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VALIDEZ DEL MODELO INTEGRADOR EXPLICATIVO DE LAIDE  ACION
SUICIDA EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA CIUDAD D E IPIALES.

RESUMEN

Con la finalidad de determinar la validez del Madkitegrador Explicativo de la
Ideacion Suicida en estudiantes de secundariaetsbrsurbano de la ciudad de Ipiales
(Narifio- Colombia), se realiz6 un estudio de tiporelacional - causal en una muestra
compuesta por 585 estudiantes de colegios de tmdjse tuvieron en cuenta variables
como sexo y etapa evolutiva, asi como las que coerpel modelo que son razones para
vivir, autoestima, solucién de problemas, apoyadatodepresion desesperanza, eventos
vitales estresantes e Ideacion suicida. Los reRstaermitieron establecer un modelo que
gued6 conformado por cinco variables: razones pava, autoestima, depresion,
desesperanza y solucion de problemas, no inclugéneéb apoyo social y los eventos
vitales estresantes; ademas se observaron lagorelaexistentes entre las variables que
componen el modelo y la Ideacion suicida y comaseptedicen la Ideacion suicida en la
poblacion Ipialefia; de igual manera se evidencidasrtorrelaciones mas relevantes entre
ideacion suicida, con solucion de problemas y @aomes para vivir. Por otra parte, se
determin6 que el Modelo Integrador Explicativo dddeacion Suicida no ajusta los datos
observados en la poblacién escolarizada de la diut#a Ipiales; y que no puede ser
generalizable para ninguno de los grupos. Finalnesd realizaron sugerencias y
recomendaciones sobre algunos elementos a trggzampoder generar nuevas propuestas
gue permitan prevenir el suicidio en adolescentela diudad de Ipiales y en sus sectores
aledafios.

Palabras Clave Suicidio, Modelo Integrador explicativo, adolesca,

estudiantes, Colombia.
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VALIDITY OF THE INTEGRATIVE EXPLICATIVE MODEL OF
SUICIDAL IDEATION IN HIGH SCHOOL STUDENTS INTHE CI TY OF
IPIALES

ABSTRACT

In order to determine the validity of the integrhtexplanatory suicidal ideation
model in high school students in the urban sedtthe city of Ipiales (Narifio-Colombia),
it was performed a correlational-causal study sample of 585 students of city schools. In
which it was took in account variables such asasekdevelopmental stages, as well as the
model variables: reasons for living, self-steempbpEm solving, social support,
depression, hopelessness and stressful life everte. results allowed us to establish a
model composed by five variables: self-esteem, es=pon, hopelessness, problem solving
and reasons for living. The not included variablese are social support and stressful life
events. In the same way, it was observed theioekitips between the variables of the
suicidal ideation model and how they predict swcideation in the Ipiales population.
The most important correlations were between saigakation with problem solving and
reasons for living.

Moreover it was determined that the integrated rhaxfeexplanatory suicide
ideation does not fit the observed data in theestugopulation of the city of Ipiales; and it
cannot be generalized to any population group.lljinsuggestions and recommendations
were made to generate new proposals in order teeptdhe teen suicide in the city of

Ipiales and its surrounding areas.

Keywords: suicide, integrative explanatory model, adolesegstudents, Colombia
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INTRODUCCION

El suicidio es un acto totalmente consciente enoitmal, que busca como
resultado final producir la propia muerte (Durkhet®74). A pesar de que desde épocas
antiguas se conocia acerca de este fenomeno dlarpauicidio fue inicialmente utilizada
por Sir Thomas Browne, en el afio 1642, en el IRetigio Medici,reflejando el interés de
distinguir entre el homicidio (de uno mismo) y ehtar a otro (Sarré y de la Cruz, 1991,
citados por Villalobos —Galvis, 2009). El suicigiuede definirse como toda accion en la
cual el individuo se causa dafio a si mismo, sig¥ade el aspecto fundamental del acto
suicida (Arlaes, Hernandez, Disney, y Cafizare8719

La conducta suicida es visualizada como un imptetaroblema de salud mental,
en Colombia. Segun la Coordinacion de InformagidBstadistica de la Secretaria de
Salud Municipal de Ipiales, en el 2008 se presentdi606 casos de suicidio consumado
en el pais, en Narifio se dieron 101 casos y ele#pis8. El suicidio es la segunda causa de
muerte violenta en la poblacién Ipialefia, precedatasoélo por los homicidios; siendo
reportados 138 casos de conductas suicidas er®8] @8 los cuales el 13% corresponde a
suicido consumado y el 87% a intentos de suicid®mecanismos utilizados para llevar a
cabo esta conducta fueron: intoxicacion, ahorcaimjearma de fuego y lanzamiento al
vacio (Observatorio del Delito del municipio dealps, 2008).

Las cifras de suicidio se han incrementado de wn@ena alarmante en los uUltimos
afos, siendo lo mas preocupante el hecho de goeesenten mas en nifios y jovenes. De
acuerdo con el Informe Mundial sobre la ViolencidaySalud (OMS, 2003) a nivel
mundial, las tasas de suicidio tienden a aumewotagiderablemente con la edad. Asi pues,
resultan minimas (0,9 por 100.000 habitantes) enomes de 14 afios, pero a partir del
periodo comprendido entre los 15 a 24 afos, |las tascienden significativamente, hasta
lograr una maxima en el grupo de mayores de 75 @9 por 100.000 habitantes). En
particular, el principal salto en las estadistsasla en el periodo comprendido entre los 14
y 24 afios (Villalobos-Galvis, 2009); segun Medicireggal de la ciudad de Ipiales fueron
registrados 289 intentos de suicidio en el aiia 266 los cuales el 2,7 % corresponden a
nifos entre 5 y 9 afios, 20,06% corresponde a né@mse 10 y 14 afios, 35,6%
correspondientes a jovenes entre 15 y 17 afios2¢#@orresponde a jévenes entre los 18

y 19 afos; de acuerdo con esto, la probleméticau@io se presenta en un mayor nivel
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en el grupo poblacional ubicado en edades entrey 19 afios (Secretaria de Salud

Municipal de Ipiales, 2008) convirtiendose estepgren el que presenta mayor riesgo
suicida; este fendmeno se podria explicar pordatpado por De Wilde (2000, citado por

Villalobos - Galvis, 2009) al manifestar que exisédgunas caracteristicas evolutivas de la
adolescencia que guardan una estrecha relacidrelcongen de las ideas suicidas. En
primer lugar, los adolescentes parecen particulatensusceptibles a la influencia de los
medios masivos de comunicacion (radio, televidigernet), pues en la construccion de su
propia identidad estan a la busqueda de modelosl @en los cuales poder identificarse.

Especificamente, para el caso del suicidio, setgdaigue la presencia de conductas
suicidas en personas significativas (que puedarstitminse en modelos) para los

adolescentes, seria un factor de riesgo para g@semten conductas suicidas.

Haciendo referencia a los eventos mas relacionadwos el hecho, segun la
Coordinacion de Informacion y Estadistica de laetada de Salud Municipal de Ipiales
en el 2008 (comunicacion personal, 20 de agosto2@@9) se conoce como posibles
antescedentes de suicidio: el duelo reciente, ictmfton la pareja, crisis econémica,
conflictos familiares, problemas escolares, y tpyo de conflictos.

Por otra parte, otro elemento a tener en cuen& mmomento de hablar de suicidio
es la ideacion suicida, entendiéndose como la mpecesede pensamientos de
autodestruccion, que pueden anteceder tanto altinticida como al suicidio mismo
(Osorio, 2005, citado por Coérdova, Rosales y Egui2005). Por su parte Goldney,
Winefield, Tiggemann, Winefield y Smith (1989, cits por Villalobos-Galvis 2009)
consideran que la ideacion suicida incluye desdasgaientos fugaces de que la vida no
merece la pena vivirse, pasando por intensas ppeomnes con fantasias
autodestructivas, hasta planes muy explicitos § bieditados para matarse. La ideacion
suicida se destaca como el principal predictor rdede esta problemética, puesto que
diversas investigaciones han sefalado que si gardlea controlar la ideacion suicida, se
lograria disminuir el riesgo de otras conductas grases; como se muestra en un estudio
realizado por Gonzalez-Forteea al. (1998), en una muestra de comunidad escolar de
ensefianza media y media superior, encontrandadedaion suicida como un factor de
riesgo frente al suicidio consumado. De igual marestos resultados concuerdan con los

gue obtuvieron Kienhorstt al.(1990)en estudiantes alemanes con edades entre 14 y 20

15



Validez del MIEIS en estudiantes de la ciudad dddp

afos: los adolescentes que habian intentado quitarsida tenian mas pensamientos
acerca del suicidio y de la muerte en general, @nparaciéon con quienes no habian
intentado suicidarse.

Todo lo planteado anteriormente hace que se caeside suicidio como un
problema de salud publica, haciendo énfasis enegt@&s cifras han ido en constante
aumento a pesar de los esfuerzos realizados puolades como la Secretaria de Salud
Municipal, pues no se ha logrado implementar unamemo que sea eficaz para la
deteccion y prevencion de este tipo de conductaglas, porque a pesar de ser un grave
problema de salud mental no se han realizado iigaesbnes formales sobre el tema,
razén por la cual no se cuenta con una propuestacgsada en cuanto a la prevencion de
esta problematica, por lo que se hace necesarlzar@vestigaciones que permitan
conocer los factores que orienten la intervenaiénté al suicidio.

En la ciudad de San Juan de Pasto se conoce uestigacion sobre el Modelo
Integrador Explicativo de la Ideacion Suicida emwlagscentes MIEIS (Villalobos-Galvis,
2009), el cual demostré un importante poder pradiotn cuanto a la conducta suicida;
por esta razon es importante conocer si este mpdelde ser una alternativa tedrica valida
para la comprension de la ideacién suicida en gstteb de Ipiales; con lo mencionado
anteriormente y teniendo en cuenta los altos isdit=e suicidio presentados a nivel de
Colombia en la poblacion juvenil se realiza unaestigacion que cuenta con un objetivo
general, el cual es determinar la validez del Ntmdtgegrador Explicativo de la Ideacion
Suicida en estudiantes de secundaria de la civgldpiales, ademas se plantean objetivos
especificos que son: identificar la relacion exitgeentre las variables que componen el
modelo integrador explicativo de la ideacion suceh estudiantes de secundaria de la
ciudad de Ipiales; como segundo objetivo, espexifitiales son las variables del modelo
integrador explicativo de la ideacion suicida es éstudiantes de secundaria de la cuidad
de Ipiales y finalmente determinar la capacidadiextiva de la ideacion suicida que tiene
el MIEIS en estudiantes de secundaria de la cidddgiales.

La comprension de este estudio se centra en idacaln del Modelo MIEIS en

estudiantes de secundaria de la ciudad de Ipigigsréa 1).
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v
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VIVIC
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Figura 1. Modelo Integrador Explicativo de la Idéac Suicida.

El modelo parte de la asociacion entre evento¢esitastresantes y depresion; esta
asociacion explicaria la relacion indirecta de lampra variable (eventos vitales
estresantes) con las ideas suicidas, pues tal mafoma Rudd (1990), la depresion es un
mediador entre los eventos vitales estresantexgriducta suicida (citado por Villalobos
— Galvis, 2009). Por su parte la fortaleza de losomas depresivos que se presenten,
segun el Modelo Integrador, estard moderada ppapél amortiguador que tengan las
variables de proteccion (autoestima, apoyo socsdlycion de problemas), por lo que se
espera que si la persona cuenta con estos readesapiste o adaptacion, la secuencia
causal pueda debilitarse. Sin embargo, si los esenitales estresantes tienen un alto
impacto, o si las variables de proteccion no tidaefuerza requerida, la depresion puede
llevar a las ideas suicidas de manera directagfglos-Galvis, 2009).

Por otra parte en el Modelo Integrador se encamisla depresion puede también
llevar a la desesperanza (otra de las relacioregiidada previamente); es decir, que de
la tristeza se puede pasar al pesimismo, situapiéntambién puede generar la presencia
de ideas suicidas (Villalobos-Galvis, 2009).

En el MIEIS, la desesperanza recibe lineas causidesa depresion (afecto
negativo constante), de la autoestima (baja valtmmade si mismo), del apoyo social

17
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(ausencia de soporte emocional e instrumental) yadeolucion de problemas (baja
percepcion de eficiencia en el manejo de las sidnas dificiles) (Villalobos-Galvis,
2009). Continuando con lo planteado por Villalo&slvis (2009) una segunda via causal
gue surge de los eventos vitales estresantesjesgaohacia la evaluacion que la persona
tiene de si misma; es decir, que la persona puedarla considerarse como alguien
inadecuado y poco eficaz a la hora de prevenir aalgrolar la presencia de dichos
eventos. Esta situacion de baja autoestima puedar]la su vez, a la sensacion de
aislamiento social (bajo apoyo social), a la ddpresa la percepcion de que se tienen
inadecuadas formas de solucionar los problemashedilo de no encontrar razones para
vivir ante la posible idea del suicidio (véase fag).

Otro de los componentes del modelo es la autoesjimfi@nte al papel de la
autoestima en el Modelo Integrador, resulta pemtmé propuesto en el modelo procesual
del estrés aplicado a la conducta suicida (Villagalvis, 2009), en el que se plantea que
la evaluacion que la persona hace de si misma guderecursos para enfrentar los
estresoresefaluacion cognitiva secundariasta seriamente relacionado con la conducta
suicida (Villalobos-Galvis, 2009).

Segun el Modelo Integrador, si se da una dismimuai@nificativa del apoyo
social, puede hacerse mas factible que la persarterima y esto la lleve a las ideas
suicidas. Otra trayectoria causal se daria a trdeda solucion de problemas, pues el no
contar con el apoyo de personas importantes emlmsentos de estrés llevaria a la
implementacion o mantenimiento de estrategias mattas de solucion de problemas,
gue pueden empeorar la situacion estresante, ldacigme aparezcan o se agraven los
sintomas depresivos o fortaleciendo la idea de mquénay posibilidad de generar un
cambio en la vida (desesperanza), lo que llevanalniente a las ideas de suicidio
(Villalobos-Galvis, 2009).

Por otro lado, el hecho de que la persona perailgang cuenta con estrategias
adecuadas para resolver la situacion dificil pogua estd atravesando puede hacer que
empiece a considerar al suicidio como una soluglausible. En la misma linea, el déficit
en habilidades de solucién de problemas llevariana historia de alta estimulacién

aversiva (los estresores continlan o se agravarpa®m a una baja tasa de refuerzo (no
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hay probabilidad de éxito), haciendo posible larigfia de la depresion, la cual también
tendria un efecto directo sobre las ideas suigiiialobos-Galvis, 2009).

Finalmente, las razones para vivir parecen instsgrgaomo el Ultimo recurso
previo a la presencia de ideas de suicidio. Estiahla se ve afectada por la autoestima,
implicando que si la persona no se valora de mgmesitiva, es muy posible que tampoco
tenga razones para permanecer vivdaffo que no valgo nada, no importa si vivo o
muerd). Por ultimo, las razones para vivir pueden veasectadas por la desesperanza,
pues si se instaura la idea de que en el futundda serd tan o mas mala que en la
actualidad, las razones para permanecer vivo pubegar a perder cualquier valor o
significacion a la hora de entrar a consideraruitidgio como una alternativa posible
(“cuando la vida es una humillacion, el suicidio esauforma de muerte digia
(Villalobos-Galvis, 2009).

Frente a los antecedentes se encontr6 que si bistere datos estadisticos
generales sobre la conducta suicida a nivel nakcignadel departamento, las
investigaciones locales son escasas respectaidisuse destaca el trabajo realizado por
Villalobos-Galvis (2009) en la ciudad de San JuarnPdsto, ya que esta tematica no ha
sido explorada.
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METODO

Tipo de Investigacion

La presente investigacion pretende especificaglérion existente entre la ideacion
suicida y las variables del modelo integrador d=a@ibbn suicida; por lo cual el tipo de
investigacion es cuantitativo debido a que usadaleccion de datos para probar hipoétesis,
con base en la medicion numérica y el analisisdédteo, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias; ademas es coiwekc- causal, puesto que segun
Hernandez, Ferndndez y Batista (2006), la investigacorrelacional asocia variables
mediante un patrén predecible para un grupo o puariala utilidad y el propoésito
principal de este tipo de estudios son saber c@muusde comportar un concepto o una
variable conociendo el comportamiento de otrasabées relacionadas; con este tipo de
investigacion se pretende intentar predecir elrvafiroximado que tendra un grupo de
individuos escolarizados en una variable (ideasidinida), a partir del valor que tienen en
la variable o variables relacionadas que se en@remtentro del Modelo Integrador de

Ideacion Suicida.

Disefio
El disefio utilizado es no experimental puesto geerealiza sin manipular
deliberadamente variables (Hernandez, Fernandezatyst® ,2000). A su vez la
investigacion es de tipo transversal; es decir,sgueace la medicién del evento de estudio
en un momento determinado, sin considerar su exolen el tiempo (Ledn y Montero,
1997; citado por Villalobos-Galvis, 2009).

Participantes

Poblacion
La poblacién con la cual se trabajard estd compuest 3336 estudiantes de
colegios de la ciudad de Ipiales, de los cuale§ 228esponden a instituciones educativas
oficiales y 1099 a instituciones educativas privad8ecretaria de Educacion Ipiales,
2009).
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Muestreo

La muestra con la cual se trabajé en la investigafiie seleccionada a través de la
técnica de muestreo probabilistico estratificadms estratos establecidos son el sector
(oficial o privado) y los grados académicos (6 5 11

La seleccién de los participantes que formaronep@et la investigacion se realizé
por medio de un muestreo probabilistico multie@pi€n la primera etapa se hizo uso de
un Muestreo aleatorio simple de conglomeradosatdstado por sector, es decir, que se
tuvo en cuenta a instituciones educativas de aargdblico (3 instituciones) y privado (1
institucion); si al escoger un colegio determingdwa ejecutar la investigacion, no se
obtenia el permiso de las directivas de la institucse tenia en cuenta una lista de
colegios opcionales, los cuales fueron selecciaapor el método de asignacion
proporcional al tamafio de la muestra. En la segetalaa, se llevd a cabo un muestreo
aleatorio simple de conglomerados, estratificadogrado académico, entendiéndose por
conglomerado a los cursos con los cuales se trgmajéada grado (véase tabla 1). En la
tercera etapa se utiliz6 el Muestreo por volungridebido a que se extendié una
invitacion a todos los estudiantes de los cursteccienados, para que participen de la
investigacion y solamente se realiz6 al tener esentimiento firmado de los padres de

familia y el estudiante.

Muestra

Esta investigacion se llevé a cabo con 585 estteade colegios oficiales y
publicos de la ciudad de Ipiales; de los cuales (8806%) corresponden a instituciones
oficiales y 55 (9,4%) a instituciones privadas; @dades comprendidas entre 10 y 19
afos. Las instituciones que participaron de estastigacion fueron: Institucion Educativa
Ciudad de Ipiales (40,2%), Institucion EducativanBeario (43,9%), Institucion Educativa
Alfonso Lopez (6,5%), Institucion Educativa Jesis Mazaret (3,1%) y la Institucion
Educativa San Felipe Neri (6,3%). El tamafio de muestra se calculé basandose en una
muestra de poblacion finita (585 estudiantes dadp), un error maximo del 0,04% y una
confiabilidad del 0.95%. Para ello se hizo usdad®rmula de muestreo para poblaciones

finitas propuesta por Aguilar (2005).
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n= N Z2pq — > n38®) (0.95) 2 (0.30) (0.70)
dz (N-1) + Z2 pq (0.04) 2 (3336) + (0.95) 2 (0.30) (0.70)
Instrumentos

Para el desarrollo de esta investigacion se utdizéos siguientes instrumentos que
hacen parte de una bateria de pruebas, aplicaglaveacro proyecto de la conducta suicida
en poblacion escolarizada de la ciudad de Ipiales.

1. “Inventario de Ideas Suicidas Positivas y Niegat (Positive and Negative
Suicidal Ideation — PANSDsman, Gutiérrez, et al., 1998), el cual fue adbppor medio
de la técnica de traduccién simple. El PANSI eswestionario de 14 items, 6 de ideacién
suicida positiva (factores protectores) y 8 de ¢édasuicida negativa (factores de riesgo),
qgue son evaluados en el marco de las Ultimas doarses y en l0s que se pregunta qué tan
a menudo la persona ha presentado cada uno del Ipsnsamientos. La persona debe
responder haciendo uso de una escala de 5 punsogpilan entre 0 (nunca) y 4
(siempre). Este inventario mostré una estructufactarial que explicaba el 64% de la
varianza, en la cual el primer factor corresporadideas suicidas negativas; mientras que
el segundo, abarcé pensamientos protectores ams@odlio. Tanto la escala total y las
subescalas tuvieron altos niveles de consistentzania (0,83r>0,93) y una buena validez
de constructo al presentar relaciones significatican medidas de ideas suicidas,
desesperanza y depresion (Villalobos-Galvis, 2010 a

2. “Escala de Depresion del Centro de Estudios dipiologicos” Center of
Epidemiological Studies - Depression Scale — CE®agdloff, 1977) es una escala
compuesta por 20 items, con 4 opciones de respgestavalla los sintomas de depresion
durante las dltimas 2 semanas, en poblacién gerarslsintomas se agrupan en cuatro
escalas derivadas factorialmente: animo depresintomas somaticos, problemas sociales
y bienestar. EI CES-D ha demostrado alta consisteimterna, fiabilidad test-retest,
validez concurrente y validez de constructo (Rddks77). En los estudios de Villalobos-
Galvis (2010 b) se demostré que esta escala tieaeadecuada validez factorial y que su
consistencia interna tiende a ser alta (0,88 y)0,89

3. “Escala de Desesperanza de BedBedk Hopelessness Scale — BHBeck,

Weissman, Lester y Trexler, 1974) consta de 22sit@on formato de respuesta de falso y
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verdadero, los cuales evallan los tres aspectosim@srtantes de la desesperanza:
sentimientos acerca del futuro, pérdida de la motén y expectativas. Posee muy buenos
datos de fiabilidad y obtiene resultados positivespecto a su validez. Esta prueba fue
adaptada y validada en poblacion de estudianteé3adeJuan de Pasto, demostrando una
adecuada validez factorial y una alta consistenti@rna (alfa de Cronbach = 0,83)
(Villalobos-Galvis, 2006).

4. “Escala de autoestima de Rosenberg” (AER; Rasgnlio65) es una de las
escalas mas utilizadas en la medicion global deau#oestima. Fue desarrollada
originalmente para la evaluacion de la autoestimad®lescentes e incluye 10 items cuyos
contenidos se centran en los sentimientos de weymateptacion de si mismo. La mitad de
los items estan redactados de manera positivaofrdamitad de manera negativa. Es una
escala que ha demostrado buenos niveles de fiadbiljdvalidez en diferentes contextos
(Vazquez, Jiménez y Vazquez, 2004). Se hizo ungtadan y validacion con una
muestra de estudiantes de San Juan de Pasto,doakanona composicion bifactorial que
discrimina entre items positivos y negativos y oaa consistencia interna de 0,73 para la
escala global (Villalobos-Galvis, 2006).

5. “Escala de Apoyo Social” (AS — Matud, 1998). &iada como una medida
breve y de facil aplicacion de la percepciéon glabalapoyo social disponible. La version
utilizada estd compuesta por 13 items que recagfenmacion sobre la percepcion de
disponibilidad de las personas que pueden prep@yoaemocional e instrumental, asi
como informacién en las areas personal, laborahyilfar. Para cada uno de los items las
personas deben responder sobre las posibilidadeso@so a otras personas para que le
brinden apoyo o ayuda con las necesidades afecéeandmicas, laborales, familiares, de
entretenimiento y de consejo o guia. Todos losdtsenagrupan en un solo factor cuyo
Alfa de Cronbach oscila entre 0,89 y 0,91. Adem@sahsistencia interna, la escala ha
mostrado validez de constructo en diferentes ctodefMatudet al, 2002). Esta escala
fue validada para este estudio con una muestrastieliantes de la ciudad de Pasto,
hallandose un solo factor y una consistencia iate0,9.

6. “Escala de Eventos Vitales Estresantes paraesdehtes de la Universidad de
Narifio” — EEVA, es un instrumento desarrollado dipae la identificacion de eventos

vitales relevantes para adolescentes y jovene@ndaditeratura cientifica. La prueba se
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compone de 28 sucesos vitales, ante los cualeslelaglo debe especificar si los ha vivido
0 no en los ultimos 6 meses y, en caso positivilmiden qué medida le afectd, con una
escala Likert de 3 opciones (mucho, poco o nadaprueba fue validada por medio de la
técnica de revision de jueces, quienes evaluaresdala en términos de su suficiencia (si
abarcaban la mayor cantidad posible de los evefiti@es estresantes —EVE- tipicos de la
poblacion de estudio), relevancia (si los itemgasgntaban eventos que pueden generar
un impacto significativo en la vida de quien lopaga) y claridad (si los items son
comprensibles para las personas a quienes vandds)g En este sentido la evaluacion
dada por los jueces fue de 0,97, 0,95 y 0,96, cispenente. La escala mostré igualmente
altos niveles de estabilidad, al hallarse una tami@n de 0,79 (p<0,001), entre dos
aplicaciones con una diferencia de 2 meses (ViltadeGalvis, 2006).

7. “Inventario de Solucién de Problemas SocialeSbc{al Problem Solving
Inventory — SPSID Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares, 1997). El pemfactor esta
compuesto por los items relacionados con la satumiiecuada de problemas; mientras que
el segundo aglutina los items que implican unadoadda solucion de problemas. La
escala total tiene una consistencia interna de @p8htras que la del primer factor es de
0,86 y la del segundo 0,82. Este inventario masti&ciones significativas (r = 0,82) con
medidas de estrés percibido (Villalobos-Galvis,&00

8. “Inventario de Razones para VivirRéasons For Living Inventory — RFL
Linehan, Goodstein, Nielsen y Chiles, 1983) fueade#iado especialmente para evaluar
creencias, expectativas e intereses como atrilaatastativos o “amortiguadores” (buffers)
contra las conductas suicidas. Esta prueba fudaddien estudiantes de colegios (Moreno,
2007) y universidades (Rosero, 2008) de San Ju&ast®, demostrando la pertinencia de
una solucion de 6 factores, a saber: a) autocomcbptfamilia, ¢) amigos, d) miedo al
suicidio, e) expectativas frente al futuro y f)usms de afrontamiento. Ademas, mostro
relaciones positivas con variables protectorastérah suicidio (autoestima, apoyo social,
resiliencia frente al suicidio) y relaciones negadi con las de riesgo (ideas suicidas,
depresion y desesperanza). Las medidas de comsisiaterna de esta prueba en tales
estudios de adaptacion oscilaron entre 0,91 y 0,96.
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Procedimiento

Una vez identificada la poblacion con la cual sgdla cabo la investigacion, se
presentd por parte de los investigadores, una cti@itando permiso oficial a la
institucion para poder llevar a cabo la aplicadéras pruebas.

Se recibio una respuesta favorable, y se realiacsaeteccion aleatoria de los cursos
para cada grado, teniendo en cuenta el nUmeraudiaases. Posteriormente se envio una
carta dirigida a los padres de familia de los eattds seleccionados solicitando permiso
oficial para que sus hijos participen de la ingstion, de igual manera se anexo el
consentimiento informado.

Como siguiente paso se efectudé una reunién con aada seleccionado, con el
objetivo de informar sobre el proyecto a trabajainetar a que participen de la

investigacion y solicitarles su aprobacion.

Consideraciones Eticas

Al ser una investigacion que se refiere al estedio seres humanos, se ajusta a los
valores y principios éticos universalmente procldosade acuerdo al art. 3 de la Ley 1090
del cédigo deontolégico de psicologilms psicologos encargados de la investigacion
abordaron el estudio respetando la dignidad y bianede las personas participantes
guiandose con las normas legales y cumpliendosidsmédares profesionales que regulan la
investigacion con participantes humanos.

Las personas que participaron de la investigadi@moh informadas de manera
verbal y por escrito sobre el estudio en el cudi@paron, del estado de la investigacion,
Sus objetivos, potenciales beneficios, riesgosenvenientes, personas responsables de la
investigacion, la confidencialidad de la informamgiéaclarando que la informacion
obtenida sélo se utilizara para fines autorizadogenhdo en cuenta el articulo 2 del cédigo
deontoldgico y bioético del psicélogo en Colombia.

De igual manera se tuvo en cuenta los derechassdeelsonas y responsabilidades
durante la investigacion; asegurandose que suwcipadtion en el estudio sea compatible
con sus valores, intereses y preferencias.

Una vez el participante estaba informado del tabag se desarrollo, se prosiguio

con la entrega del consentimiento informado, el tuadiligenciado por directivos de la
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institucion, padre de familia o persona responsglper el participante que formé parte
de la investigacion (Ver anexo 1).

En este apartado se hace énfasis en la participacidintaria; si alguno de los
participantes no queria ser parte de la investigacinicamente debia diligenciar el
formato de no respuesta el cual presentaba vasiatdeno género, edad, curso, y el
nombre de la institucion (Ver Anexo 3). Finalmelat@ersona fue informada de que puede
retirarse de la investigacion en cualquier momanteste acto no presentaria ninguna

consecuencia de tipo negativa.
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RESULTADOS
Relaciones entre variables que componen el MIEIS

Teniendo en cuenta las correlaciones entre vasathe estudio, se analiza que
todas las variables resultan altamente signifieati{p<0,001), indicando que se presenta
importantes relaciones en los constructos, sienolwerentes las direcciones de las

correlaciones (Veéase tabla 1).

Tabla 1
Matriz de correlacion entre las variables de estudi

EEVA CESD BHS AE AS SP RFL

CESD 0,332*

BHS 0,266** 0,300**

AE  -0,221** -0,432** -0,325**

AS  -0,235* -0,417** -0,287** 0,424**

SP -0,234** -0,498** -0,341** 0,506** 0,495*

RFL  -0,315** -0,473* -0,440** 0,432** 0,571** 0,491*

PANSI 0,285* 0,536** 0,364* -0,530** -0,556** -0,594** -0,588**

Nota: EEVA: Eventos vitales estresantes; BHS: DesespardZSD: Desesperanza; AE:
Autoestima; AS: Apoyo social; SP: Solucion de peoihs; RPL: Razones para vivir;
PANSI: Ideacién suicida. ** = p<0,001.

Se observa también que las variables con mayamslaciones con las demas
fueron: ideacion suicida, con solucion de probleynesn razones para vivir.

De igual manera se puede observar en la tablas2elaciones positivas que se
presentan entre todas las variables de riesgo Ifpgico (depresion, desesperanza y
eventos vitales estresantes), sobresaliendo lasioeks entre depresion y desesperanza y
entre depresion y eventos vitales estresantes.

De igual forma, entre las variables de proteccidntgestima, apoyo social,

solucion de problemas y razones para vivir) segotes relaciones positivas y altamente
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significativas en todos los casadestacandose las asociaciones entre apoyo social y
razones para vivir, asi como entre autoestimaycgwi de problemas.

Analizando las relaciones negativas entre variaplegectoras y de riesgo se
observa relaciones negativas altamente signifiaatixesaltando la variable depresion con
soluciéon de problemas y razones para vivir.

Finalmente, observamos que las ideas suicidasrpagseelaciones negativas con
las variables de proteccion, destacandose la ecié@l con la solucion de problemas y
razones para vivir; mientras que tiene relacionesitipas con las variables de riesgo,

sobresaliendo la variable depresion.

Relaciones predictivas entre las variables de estiady la ideacion suicida
Relaciones predictivas en la muestra total

Se utilizé la técnica de regresion multiple, com&todo stepwise para realizar el
analisis de las relaciones de prediccion entredaigibles de estudio y la ideacion suicida.
De las siete variables del modelo, en la muesta s& incluyeron solo cinco de ellas,
(razones para vivir, depresion, solucion de probBEmautoestima y desesperanza)
alcanzando este modelo un 58,3% de varianza egplidas variables apoyo social y
eventos vitales estresantes, no se incluyeron aletdér este modelo debido a que su
coeficiente de correlacion es cercano a 0.

En relacion al nivel predictivo entre cada variabbzones para vivir mostré un
38,2% de varianza, seguido por la depresion cod%9la solucién de problemas con
55,1%, autoestima con 57% vy finalmente se encuertieada la desesperanza 58,3 de

varianza (véase tabla 2).

28



Validez del MIEIS en estudiantes de la ciudad dsddp

Tabla 2
Relaciones predictivas en la muestra total.
Coeficiente Coeficiente
R2 R2 F F P de No Tipificado T p
Variable Ajustado Cambio cambio Tipificado
B Error  B. Estand
CONSTANTE 62,484 4,006 15,597 0,000
RFL 0,382 0,381 351 351,594 0,000 -0,266 0.035 27®, -7,672 0,000
CESD 0,494 0,493 27,7 125540 0,000 0,255 0,032 560,2 7,907 0,000
SP 0551 0548 23,1 71,215 0,000 -0,212 0,034 20,21 -6,214 0,000
AE 0,570 0,567 18,7 25,218 0,000 -0,160 0,034 M,16 -4,746 0,000
BHS 0,583 0579 157 17,593 0,000 0,132 0,031 0,132 4,194 0,000

La variacion de la ideacion suicida fue explicaddeena manera por las variables
que integran el modelo, el cual resultd altameiggificativo (F= 157.72; gl1= 5; gl2=
564; p<0,001)

Relaciones Predictivas segun sexo
Mujeres. El modelo estadistico que mejor explico la predicale ideacion suicida
en el caso de las mujeres incluy6 5 variables (Rezara vivir, Solucién de problemas,
depresion, Desesperanza y Autoestima), lograndose explicacion del 63,4% de la
varianza (véase tabla 3). Las variables que nocdeyeron en este modelo fueron eventos
vitales estresantes y apoyo social.
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Tabla 3
Relaciones predictivas en mujeres
Coeficiente Coeficiente
Variable R2 R2 F F P de No Tipificado T P
Ajustado Cambio cambio Tipificado
B Error  B. Estand
CONSTANTE 65,85 5,86 11,237 0,000
RFL 0,470 0,468 260,084 260,084 0,000 -0,286 0,054-0,270 -5,309 0,000
SP 0,563 0,560 188,364 62,263 0,000 -0,252 0,049 ,2350 -5,124 0,000
CESD 0,609 0,605 150,815 33,626 0,000 0,242 0,045 ,2360 5,361 0,000
BHS 0,625 0,620 121,026 13,000 0,000 0,155 0,044 1460, 3,518 0,001
AE 0,640 0,634 102,858 11,934 0,001 -0,166 0,048 ,150 -3,455 0,001

La primera variable incluida en el modelo es Ragquaa vivir con un 46,8% de
varianza, superando el aporte de las demas vasjablendo altamente significativo
p=0,000. Le siguen en orden de importancia: Sétucide problemas Depresion,
Desesperanza y Autoestima (ver tabla 3).

La variaciéon de la ideacion suicida fue explicadebeena manera por las variables
gue integran el modelo, el cual resultd signifieatiF= 102.86; gll= 5; gl2= 289;
p=0,001).

Finalmente, en la tabla 3 se presentan los copfesede regresion de cada una de
las variables incluidas en el modelo, demostrangasa todos los casos que su aporte a la
prediccion de la ideacion suicida es altamentefggtivo (p<0,005).

Hombres.Por otra parte, en el género masculino el model@gession de ideacion
suicida incluy6 seis variables de estudio; consigdd un 48,7% de explicacion de la
varianza de la ideacién suicida. La Unica variaple no aportdo al modelo fue Eventos
vitales estresantes.

Dentro de este modelo la variable que mayor agmesenta a la explicacion de
ideacion suicida en hombres es razones para \iwviuoa varianza del 27,4%, seguida por
la depresion, solucion de problemas, autoestimayapgocial y desesperanza con una

varianza total explicada del 48,7% (ver tabla 4).
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Tabla 4
Relaciones predictivas en hombres

Coeficiente No Coeficiente

Variable R2 R2 F F P de Tipificado Tipificado T P
Ajustado Cambio cambi B Error B. Estand
o}
CONSTANTE 65,38 5,65 11,578 0,000
RFL 0,276 0,274 104,318 104,318 0,000 -0,205 0,045 -0,238 -4,518 0,000
CESD 0,394 0,389 88,404 52,725 0,000 0,193 0,050 1960, 3,858 0,000
SP 0,449 0,443 73,631 27,111 0,000 -0,138 0,048 1570, -2,903 0,004
AE 0,475 0,467 61,030 13,246 0,000 -0,143 0,046 16D, -3,081 0,002
AS 0,488 0,479 51,304 6,987 0,009 -0,132 0,049 4®,1 -2,715 0.007
BHS 0,499 0,487 44,433 5,646 0,018 0,105 0,044 80,11 2,376 0,018

La variacion de la ideacion suicida en el modeltagagombres fue explicada en
buena manera por las variables que integran el lmod¢ cual resultd altamente
significativo (F= 44.433; gl1= 6; gl2= 268; p>0,001

Todas las variables que se incluyen dentro de res@elo presentan un aporte
significativo (p<0,01) a la prediccidon de los vaerde la ideacion suicida, siendo las mas

relevantes las variables razones para vivir y degngvéase tabla 4).

Comparacion por sexo

Al comparar los modelos predictivos tanto para magecomo para hombres; se
evidencia el papel explicativo que presenta |laakédei razones para vivir, estableciéndose
en ambos géneros como el principal predictor. Rar parte, la solucion de problemas
representd un aporte significativo en el modela paujeres ubicandose en un segundo
lugar y en el modelo para hombres se ubica enraartkigar; con una varianza explicada
de 56% para mujeres y 44,3% para hombres.

Para el modelo en hombres la segunda variable @yompoder predictivo es la
variable depresién ubicandose en las mujeres daraer lugar; por otra parte la variable
desesperanza se ubica en un cuarto lugar paraesyjern el modelo de los hombres se
establece en el ultimo lugar. Para el caso de igeras la variable que se ubica en ultimo

lugar es autoestima y en el caso de los hombresnsgentra en un cuarto lugar.
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Finalmente la variable apoyo social es significaipara el modelo en hombres ubicada en

un quinto lugar y en el modelo de mujeres no seiyec

Relaciones predictivas segun grupo etario

Pre adolescenciaEntre adolescentes en edades de 10 a 11 afos,delomie
regresion multiple incluye solamente tres de lasesvariables planteadas en el modelo
integrador explicativo de la ideacion suicida: s@a de problemas, razones para vivir y
autoestima, es decir, que el aporte de depresfioyoasocial, desesperanza y eventos
vitales estresantes en esta etapa evolutiva nagesicativo. No obstante las pocas
variables, este modelo consigue un 54,2% de nxmiaativo.

En este modelo la variable que ofrece un mayort@gs la solucion de problemas

con un 5,2% de varianza seguida por razones paray\autoestima (véase tabla 5).

Tabla 5
Relaciones predictivas en preadolescentes
Coeficiente No Coeficiente
Variable R2 F F P de Tipificado Tipificado T P
Ajustado Cambio cambio B Error B. Estand
CONSTANTE 94,520 4,695 20,133 0,000
SP 0,414 52,529 52,529 0,000 -0,365 0,084 -0,418 ,3674 0,000
RFL 0,508 38,695 14,796 0,000 -0,295 0,080 -0,314 3,692 0,000
AE 0,542 29,823 6,301 0,014 -0,218 0,087 -0,233 512, 0,014

La variacion de la ideacion suicida fue explicada las variables que integran el
modelo, el cual resulté con un poder significaliFe 29.82; gl1= 3; gl2= 70; p>0,001).

Finalmente, segun los resultados de la tablapghiede afirmar que las tres variables
implicadas en el modelo presentan un aporte stgifio a la prediccion de los valores de
la ideacion suicida en el grupo de pre adolescdpsi@a,01).

Adolescencia tempranaPara el grupo de estudiantes que se encuentramen u
rango de edades comprendido entre los 12 y 14 &®sariables que se incluyen en el
modelo para la prediccién de la ideacién suicida ciaco: razones para vivir con una
varianza de 39,1%, seguida por depresion, soludgproblemas, desesperanza y apoyo

social. Excluyéndose de este modelo las variahiggesatima y eventos vitales estresantes.
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La variacion de la ideacion suicida fue explicada lps variables que integran el
modelo, el cual resulto significativo (F= 74.771gI5; gl2= 257; p>0,001).

Los coeficientes de cada una de las variablesidasduen el modelo resultaron
significativos (p<0,01) a excepcion de la variabpoyo social (p>0,01), lo cual implica
gue no puede ser considerada en la prediccion idedaion suicida para este grupo etario

(véase tabla 6).

Tabla 6
Relaciones predictivas en adolescencia temprana

Coeficiente No  Coeficiente

Variable R2 R2 F F P de Tipificado Tipificado T P
Ajustado Cambio  cambio B Error B. Estand
CONSTANTE 61,410 6,058 10,137 0,000
RFL 0,389 0,391 167,783 167,783 0,000 -0,271 0,053 -0,270 -5,071 0,000
CESD 0,511 0,123 137,851 66,082 0,000 0,296 0,052 ,2730 5,751 0,000
SP 0,568 0,058 115,844 35,376 0,000 -0,253 0,053 ,2370 -4,758 0,000
BHS 0,578 0,012 90,786 7,241 0,008 0,133 0,048 0,13 2,790 0,006
AS 0,585 0,008 74,771 5,033 0,026 -0,122 0,055 18,1 -2,243 0.026

Adolescencia mediaEn el grupo de estudiantes entre 15 y 17 afios dd sd
encontrd que el mejor modelo estaba compuestoyatracvariables, a saber: razones para
vivir con un 41,5% de varianza, seguida por Auioest Depresion y Desesperanza y con
las cuales se tiene un 59,6% de varianza explipada el modelo. Para este caso no se
incluyen las variables apoyo social, solucion dibfamas y eventos vitales estresantes.

La variacion de la ideacion suicida fue explicada lps variables que integran el
modelo, el cual resultdé con un alto poder signifiwa (F= 80.70; gll= 4; gl2= 212,
p>0,001).

Finalmente, las pruebas de hipétesis de los ceefies de regresion de las
variables incluidas en el modelo, resultaron estmdimente significativas (p<0,005), lo
cual implica que pueden ser consideradas en lacpréd de valores especificos de la

ideacion suicida en este grupo (véase tabla 7).
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Tabla 7
Relaciones predictivas en adolescencia media

Coeficiente No Coeficiente

Tipificado
Variable R2 R2 F F P de Tipificado T P
Ajustado Cambio cambio
B Error B. Estand
CONSTANTE 54,891 6,181 8,881 0,000
RFL 0,413 0,415 152,748 152,748 0,000 -0,229 0,060-0,233 - 0,000
3,834
AE 0,519 0,108 117,610 48,632 0,000 -0,297 0,052 ,318® - 0,000
5,719
CSD 0,586 0,068 102,986 35,650 0,000 0,269 0,046 3050, 5,883 0,000
BHS 0,596 0,012 80,705 6,250 0,013 0,151 0,060 00,13 2,500 0,013

Adolescencia tardiaPara los jévenes con edades comprendidas entrQ&#ios
el modelo incluye solamente la variable apoyo $awa unpoder explicativo de 47,3%.
No incluyéndose las variables: razones para vaiitpestima, depresion, desesperanza,

solucién de problemas y eventos vitales estres@ndase tabla 8).

Tabla 8
Relaciones predictivas en adolescencia tardia

Coeficiente No Tipificado Coeficiente

Variable R2  R2 Ajustado F Cambio P de cambio Tipificado T P
B Error B. Estand
CONSTANTE 69,017 6,333 10,897 0,000
AS 0,435 0,473 12,566 0,003 -0,426 0,120 -0,688 548, 0,003

La variaciéon de la ideacién suicida fue explicada lps variables apoyo social, el
cual resulté con un alto poder significativo (F=5I2 gl1= 1; gl2= 14; p>0,001).

Finalmente, el coeficiente de regresién para laalbber incluida en el modelo
predictivo resulté significativos (p<0,005), siendo posible predictor para la ideacion

suicida en adolescencia tardia.
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Comparaciones con grupo etario

Al tomar en consideracion los andlisis realizadesapcada uno de los grupos
etarios, se encuentra que en los tres modelos riable de Razones para vivir, en
adolescencia temprana y adolescencia media exlads alta varianza presenta y en pre
adolescencia se ubica en segundo lugar en cuaotdei de importancia.

Por su parte, la variable solucion de problemasemt® un nivel de importancia en
la etapa de pre adolescencia ocupando el primer lygen la adolescencia temprana
ubicado en el tercer lugar, mas no se presentd@estencia media y tardia; mientras que
autoestima fue significativa en la etapa de prelesdencia y adolescencia media; la
variable apoyo social fue la Unica variable sigaifiva en la adolescencia tardia y en
adolescencia temprana ocupando el quinto lugaroforlado, las variables depresion y
desesperanza se encuentran presentes en los matkel@glolescencia temprana y
adolescencia media.

Al revisar el poder explicativo de los modelos aédos en relacién a grupo etario
se observa que la mayor distribucion explicada lsanaa en la adolescencia media
(59,6%); mientras que el mas bajo se da en la sclateia tardia (43,5%).

Para terminar, se observa que ninguno de los medeituyd a todas las variables
predictoras, ya que su aporte a la explicacidradeatiacion de las ideas suicidas no fue

estadisticamente significativa en todos los casos.

Capacidad explicativa del Modelo
Este andlisis se hace con el objetivo de deternténaapacidad explicativa de la
ideacion suicida que tiene el Modelo Integrador liEafivo de la ideacidén suicida en

estudiantes de secundaria de la ciudad de Ipiales.

Capacidad explicativa del modelo en la muestra tota

En relacién con los cambios presentados por loBcter@es de determinacion, se
observa que las principales relaciones son lassgu&resentan entre: autoestima y apoyo
social, autoestima y solucion de problemas, razqres vivir e ideacidn suicida,
depresion e ideacion suicida y finalmente eventtzdes estresantes y autoestima (véase

figura 2).
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Figura 2. Diagrama de trayectorias del MIEIS paearhuestra total

Al analizar las relaciones de prediccion del modeida muestra total, éste no fue

altamente significativo puesto que su RMR fue mago0,005; al igual que el error

maximo (RMSEA>0,001).
Por otra parte, al observar el valor de Chi cuanli@ata el modelo en la muestra

total, se encontré que fue significativo con unad(p05) (véase tabla 10), lo que indica
una distancia significativa entre el modelo tediycel modelo empirico. Por su parte, los
indices de bondad de ajuste GFI superan al 0,35tras que en el AGFI alcanzan niveles

de 0,85 indicando con ello un bajo nivel de ajuste.
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Tabla 9
Indices de ajuste del modelo

Total Hombres  Mujeres Pre Adolescencia Adoleseenc Adolescencia Adolescencia
Temprana Media Tardia
X2 83,209 34,208 57,990 16,042 43,614 34,502 8,059
P 0,000 0,000 0,000 0,066 0,000 0,000 0,528
CMIN/DF 9,245 3,801 6,443 1,782 4,846 3,834 0,895
RMR 9,098 5,694 12,9999 12,795 12,709 5,352 12,771
GFI 0,963 0,969 0,951 0,945 0,985 0,960 0,866
AGFI 0,854 0,875 0,803 0,780 0,834 0,840 0,463
RMSEA 0,120 0,101 0,136 0,104 0,121 0,115 0,000
Hoelter 0,05 116 136 86 7 102 106 32
Hoelter 0,01 149 174 110 99 131 136 41

Finalmente, los valores estadisticos de Hoeltempen suponer que este modelo
no puede ser generalizado a la poblacién, puestssgualor es menor a 200 (ver tabla
10).

Capacidad explicativa del modelo segun sexo

Mujeres Al analizar las relaciones de prediccion en el grdp mujeres resultaron
significativas (p <0,001) todas las relaciones a@&eprion de las presentadas entre:
depresion- desesperanza; apoyo social- desespesahzeion de problemas- depresion y
soluciéon de problemas y desesperanza (véase fsyurBor tal razén en este modelo no se
demuestran todas las relaciones que se proponda deBIIEIS.

Al analizar las relaciones de prediccion en el nmwdemra mujeres, se podria
plantear que no fue altamente significativo puest® su RMR fue superior a 10; y el error
méaximo es de 0,13 (ver tabla 10).

De igual manera al analizar el valor de Chi cuadlnadra el modelo en mujeres,
este es significativo con una p<0,005 (ver tabla Por su parte, si bien el indice de

bondad de ajuste GFI supera al 0,9, el AGFI nowgsuperior al 0,8; esto implica que no
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hay una cercania muy fuerte entre el modelo tedriles relaciones que existen entre las
variables del modelo empirico.

Eventos Vitales

iy Depresion
Estresantes 202

. 008
102 ‘n Dresesperanza |
It
e
———— 1 - /'l
. <142
Solucion de /
problemas
-, 282"
154
e IPYINN 277"
481" / /
D67
>é/ Tdeas
Suictdag
\\\‘ __33]_}}
Razones para |
—  Autoestina : » VIVIC

Nata estasrelaciones de causalidad son
sgntficativaz =y 0.001

Figura 3.Diagrama de trayectorias del MIEIS en mujeres.

Finalmente, los valores estadisticos de Hoeltanppen suponer que este modelo al
igual que el modelo general no puede ser genedaliaaa poblacion de mujeres, puesto
gue su valor es menor a 200 (ver tabla 10).

Hombres. Al analizar las relaciones de predicciéon en el grde hombres, éstas
resultaron significativas (p <0,001), a excepci@n lds relaciones encontradas entre
eventos vitales estresantes - depresion; autoestidgpresion; solucién de problemas —
depresion; solucion de problemas - desesperangesiuna- desesperanza; y apoyo social
y desesperanza. Con lo anteriormente mencionadobserva que muchas de las

relaciones incluidas en el MIES no forman parteeémmodelo para hombres (véase
figura4).
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Figura 4. Diagrama de trayectorias del MIEIS en Hoes.

En el momento de analizar las relaciones de priédi@n el modelo para hombres,
se podria plantear que fue significativo puesto senedida de error es de 5,6 (RMR
>0,005); de igual manera el error maximo es déRMSEA>0,001). (Ver tabla 10).

Continuando con el analisis de trayectoria se ertcaeel valor de Chi cuadrado
para el modelo en hombres, el cual es significatmo una p<0,005 (ver tabla 10). Con lo
cual se podria plantear que el modelo no podriaidnar para esta poblacion. Por otra
parte el indice de bondad de ajuste GFI super@alriientras que en el AGFI se acerca al
0,9.

Finalmente, los valores estadisticos de Hoelter, péfmiten suponer que este
modelo tampoco puede ser generalizado a la poblauasculina, puesto que su valor es

menor a 200 (ver tabla 10).
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Capacidad explicativa del modelo segun grupo etario
Pre adolescenciaAl analizar las relaciones de prediccion del MIEISel grupo de

preadolescentes, la mayoria de las relaciones riaelses en el modelo no fueron
Por tal razon no se aswuomo un modelo estadisticamente

significativas (p>0,001).

significativo.
Segun los resultados del analisis; la variablegpreera mayor aporte al modelo es

solucién de problemas, encontrdndose que la imiéracde la variable solucién de
problemas e ideacion suicida resulta altamenteifgigtiva en relacion a las otras

interacciones.
Por otra parte, entre las relaciones que no fusignificativas, presentando los
apoyo social y

menores valores, estan eventos vitales estresantetepresion,
desesperanza, solucion de problemas y desespedemasion y desesperanza (ver figura
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En el anadlisis de las relaciones de predicciénlemnaglelo para el grupo de pre
adolescencia, se podria plantear que su medidaatees de 12,7 (RMR >0,005); de igual
manera el error maximo es de 0,1 (RMSEA>0,001), taiada 10).

Continuando con el analisis de trayectorias se esrtcal que el valor de Chi
cuadrado para el modelo en pre adolescentes, mificsiivo con una p>0,005 (ver tabla
10), con lo cual se podria plantear que el modefmdria funcionar para esta poblacion.
Por otra parte, el indice de bondad de ajuste GFdran al 0,9 mientras que en el AGFI no
alcanzan siquiera el valor de 0,8; esto implica muee presenta cercania entre el modelo
tedrico y las relaciones que existen entre lasbées del modelo empirico.

Finalmente, los valores estadisticos de Hoeltamipen suponer que este modelo
tampoco puede ser generalizado a la poblacion goéescente, puesto que su valor es
menor a 200 (ver tabla 10).

Adolescencia tempranaAl analizar las relaciones de prediccién en el grde
adolescencia temprana, se observé que ellas mesulsignificativas (p <0,001), a
excepcion de las siguientes relaciones: depresidesesperanza; solucion de problemas-
depresion; apoyo social — desesperanza; solucionprdblemas — desesperanza y

finalmente desesperanza — ideacion suicida (véaseaf6).
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Figura 6. Diagrama de trayectorias del MIEIS eraldolescencia temprana
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Al realizar el analisis del ajuste del modelo palrgrupo de adolescencia temprana,
el error maximo es de 0,1 (RMSEA>0,001) y la medidarror es de 12,7 (RMR > 0,005)
presentando el modelo un indice alto de errort@ga 10).

Por otra parte, se encuentra que el valor de Chirago para el modelo en la
adolescencia temprana, es un valor significativo woa p<0,005 (ver tabla 10), con lo
cual se podria plantear que el modelo no es fuatipara esta poblacién. Por otra parte
los indices de bondad de ajuste GFI se acercannakidtras que el AGFI se acerca a
niveles de 0,9; esto implica que no es clara lzatgéa entre el modelo teorico y las
relaciones que existen entre las variables del lnadepirico.

Finalmente, los valores estadisticos de Hoeltamipen suponer que este modelo
al igual que los anteriores, no puede ser genaddiza la poblacion en adolescencia
temprana, puesto que su valor es menor a 200gpker 10).

Adolescencia mediaAl analizar las relaciones de prediccion en el grue
adolescencia media, éstas resultaron significa(jpas0,001); exceptuando las relaciones
gue se presentan entre las variables: Eventogvitstresantes — depresion; solucion de
problemas — depresion; depresion - desesperanzgj@ode problemas — desesperanza;

autoestima — desesperanza y desesperanza e idsaitigla (véase figura 7).
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En el analisis de las relaciones de prediccién lemadelo para el grupo de
adolescencia media se observa que el error maxisndigeramente superior a 0,1
(RMSEA>0,001) y la medida de error es de 5,3 (RMR,805) por lo cual se podria
manifestar que el modelo tiene un ligero indicewer (ver tabla 10).

Prosiguiendo con el andlisis de trayectoria se amtca que el valor de Chi
cuadrado para el modelo de adolescencia medigm@ficativo con una p<0,005 (ver tabla
10), con lo cual se podria plantear que el modelesfuncional para esta poblacion. Por
otra parte el indice de bondad de ajuste GFI sugeéd® mientras que en el AGFI alcanza
niveles de 0,8; con lo que se podria decir queesepta cercania entre el modelo tedrico y
las relaciones que existen entre las variablemdéelo empirico.

Por ultimo, los valores estadisticos de Hoeltemniten suponer que este modelo al
igual que los anteriores, no puede ser generaliaddopoblacion de adolescencia media,
puesto que su valor es menor a 200 (ver tabla 10).

Adolescencia TardiaAnalizando las relaciones de prediccion del MIEIS et
grupo de adolescencia tardia, varias de ellas emffuestadisticamente significativas (p >
0,001); siendo relevante solamente la relacioneptesia entre Autoestima y Razones para

vivir (véase figura 8).
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En el diagrama de la figura 8 se evidencia quesl&cion entre dos variables de
riesgo (depresion y desesperanza) es negativaadmiéndo la hipotesis de trabajo de que
propone una relacion positiva. Realizando el aisafis las relaciones de prediccién en el
modelo para el grupo de adolescencia tardia, snabgue aunque el error maximo es de
0,0 (RMSEA<0,001), indicando que el modelo tendrigbajo indice de error, la medida
de error es de 12,7 (RMR > 5) desvirtuando la idtatke del modelo (véase tabla 10).
Continuando con el analisis de trayectorias seemtca un valor de Chi cuadrado para el
modelo de adolescencia tardia con una p>0,05 gba 1.0), con lo cual se podria plantear
gue el modelo si funciona para esta poblacion. ibépamte, los indices de bondad de ajuste
son GFI=0,87, mientras que en el AGFI alcanza aszde 0,43; con lo cual se podria decir
gue no se presenta cercania entre el modelo tepila® relaciones que existen entre las
variables del modelo empirico.

Finalmente, los valores estadisticos de Hoeltamipen suponer que este modelo
al igual que los anteriores, no puede ser genadaial grupo poblacional, puesto que su
valor es menor a 200 (ver tabla 10). Finalmenteealizar el andlisis de cada uno de los
modelos propuestos hasta el momento, coincidensegrupos etarios aquellas relaciones
gue no fueron significativas, las cuales son, apsgoial, solucibn de problemas y

depresion con la variable desesperanza y finalnmagesperanza e ideacion suicida.
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DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo determinardlidez del Modelo Integrador
Explicativo de la Ideacion Suicida - MIEIS, compwesor 7 variables (depresion,
desesperanza, eventos vitales estresantes, solleigroblemas, autoestima, apoyo social
y razones para vivir) en estudiantes de secundatisector urbano de la ciudad de Ipiales,
de acuerdo con el sexo y el grupo etario. Inicialmese mostrO que grupo etario,
institucion y nivel académico no presentan difelEnsignificativas en lo referente a la
ideacion suicida. También se demostré que de haaridbles que componen el modelo
integrador explicativo, s6lo 5 de ellas formaront@adel modelo para la poblacion
estudiantil en la ciudad de Ipiales, lo que sigaiffjue las variables apoyo social y eventos
vitales no entraron en el modelo. Posteriormentealkzaron pruebas de bondad de ajuste
del MIEIS en cada uno de los grupos segun sexoupogetario, encontrandose que
solamente el modelo funcionaria en los grupos @egololescencia y de adolescencia

tardia; sin embargo no es generalizable para nmmdaros grupos poblacionales.

Relaciones entre variables de estudio

Como primer objetivo del presente trabajo se emabatla identificacion de las
relaciones existentes entre las variables que coempel Modelo Integrador Explicativo
de la ideacion suicida, en estudiantes de secundaria ciudad de Ipiales.

En los resultados se presentan relaciones negates las variables de riesgo y
las de proteccién, esto demuestra que la presdadia tipo de variables esta asociado a la
ausencia del segundo. Se podria decir que no pomrdsen a dos factores independientes,
sino que las dos se encuentran concatenadasgdidage desde unos bajos factores de
proteccién y altos factores de riesgo hasta alotfes de proteccion y bajos factores de
riesgo. Al presentarse una interrelacion negatiteedas variables, es poco probable que
una persona tenga a la vez altos (o bajos) vatteesnbos tipos de variables (Villalobos,
2009).

En primera instancia se encontrd que las variatmasnayores correlaciones fueron:
Ideacion suicida con Solucion de problemas y Razpaea vivir; esto implica que si no se
presenta un proceso cognitivo conductual auto idoigque le permita a la persona
identificar y descubrir soluciones efectivas o adiyas para situaciones que son

probleméaticas en la vida cotidiana, se tiene nésgad de presentar Ideacion suicida. Lo
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anteriormente mencionado se relaciona con lo expyssx Chang (2002), quien en su

trabajo con adolescentes estudiantes de secuneaciantrdo que la solucion de problemas
sociales es un predictor significativo de la idéacbuicida, relacibn que permanece
independientemente de si existe o no una histogaia de intento de suicidio. Segun

Turner, Caplan, Zayas y Ross (2002), en un estahoadolescentes latinas, aquellas que
habian presentado intentos de suicidio presentat@nestrategias de afrontamiento des
adaptativas (retirada y pensamiento fantasiosoeyos regulacion emocional y solucion

adecuada de problemas; presentandose la varialblei®@ode problemas con una estrecha
relacion con las Ideas suicidas. De igual manerdo gue atafie a la relacion entre Ideas
suicidas y Solucion de problemas, diferentes astb@n encontrado que las conductas
suicidas surgen ante la presencia de habilidadesfrdatamiento pobres, desgastadas o
ineficaces, especialmente cuando el individuo estdetido a un estrés importante

(Villalobos Galvis, 2009).

A través de los resultados de estos estudios, sdepafirmar que la variable
Solucion de problemas tiene relacion con el Inted® suicidio en la poblacion
adolescente, estos datos permiten plantear la tenpoma de la interrelacibn que se
presenta entre la Solucién de problemas y la Ideaiicida.

La segunda relacion relevante que se presentafresrazones para vivir e ideacion
suicida, esto se encuentra estrechamente relacawdlo que plantea Dovrov y Thorell
(2004), quienes postulan que estas creencias, cagmmnes para no cometer suicidio,
pueden tener una relacion mas fuerte con las cteglsaicidas que la Desesperanza, la
Depresion y el Estrés, variables ampliamente reddas y comprobadas como predictores
importantes de las conductas suicidas. De iguahdoen un estudio realizado con
estudiantes universitarios, Gutiérrez al. (Citado por Villalobos Galvis, 2009),
encontraron que las Razones para vivir tenian ueaef correlacion positiva con los
pensamientos protectores frente al suicidio, medidon la escala de ideas suicidas
positivas del PANSI (Positive and Negative Suicitt#ation Inventory; Osman et al.,
1998).

Teniendo en cuenta las variables de riesgo, lasiogles mas representativas son
las que se presentan entre depresion y desespeyaamfrte depresion y eventos vitales

estresantes.
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Al manifestar que se presenta una relacion sigtifia entre depresion y
desesperanza se podria corroborar lo planteadélyamsonret al. (2000) quienes asumen
gue existe una alta interrelacion entre la disménde la actividad y el funcionamiento
cotidiano del individuo, asi como de su estado @, con la percepcion pesimista y
derrotista del futuro. Podria parecer que el ssntiriste se asocia con el creer que en el
futuro todo seguird igual o peor, pero no mejayug no se puede hacer nada para cambiar
esa situacion (Manrique, 2004). Este concepto @scabtlo por el concepto de triada
cognitiva, propuesto por Beck (1980), en el queaseme que es la vision negativa del
mundo, de si mismo y del futuro uno de los elenefitodamentales en el origen de la
depresion clinica.

La otra correlacion importante es la que se prasentre los eventos vitales
estresantes y la depresion, implicando con ello lgueivencia de eventos que por su
impacto en los roles y en la percepcion de bienedtalas personas (0 de sus seres
gueridos), son vistos como altamente estresansasscian con la presencia de
alteraciones en el funcionamiento social, en laxgsos fisioldgicos, asi como en la
percepcion de un estado de &nimo negativo (VillzdeBalvis 2009). Esto se relaciona con
los hallazgos de Net&t al.(2004) y de Osvatht al.(2004) (citados por Villalobos-Galvis
2009) segun los cuales la cantidad y la relevadeidos acontecimientos estresantes
vividos se relacionan con la presencia y gravedath gosicopatologia, convirtiéndose en
un factor implicado en el desarrollo de vulneraliti psicologica y/o biolégica y de
disfunciones cognitivas.

Continuando con las correlaciones significativasrsgientra el apoyo social, el cual
se relaciond significativamente con las razonea pavir, esto implica segun Villalobos
Galvis (2009) que el hecho de contar con otrasopass como fuentes de informacion,
cuidados o simplemente de atencion, se relacionaica mayor presencia de argumentos
en contra de la posible idea del suicidio. Confind@se asi lo planteado anteriormente con
el estudio de Rutter y Behrendt (2004), en el gueuentran que adolescentes que se
sintieron mas apoyados por sus consejeros, padrefardilia o iguales presentaron
mayores niveles de “resiliencia”’, mecanismos deorsaéimiento mas saludables y
mantuvieron una vision mas positiva acerca delrfytio cual disminuye las razones para

considerar al suicidio como una salida a una Sibmagestresante.
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Otra relacion que se presenta es entre AutoestirSalycion de problemas. La
presencia de esta asociacion implica que la bualmaacion que la persona tenga de si
misma, esta asociada con la percepcion de efiemcla solucion de problemas; es decir,
gue alguien que se considere a si mismo como usarnzevaliosa, seguramente tendera a
evaluar como adecuada la manera que tiene palaaekss problemas (Villalobos Galvis
2009). Este aspecto es validado por Grobbkl. (2005) quienes afirman que cuando las
personas tienen baja Autoestima, aceptan facilmientetroalimentacion negativa que
provenga de otras personas Yy tienen dificultades gh@rse retroalimentacion positiva a si
mismos, razon por la cual suelen sentirse incompese especialmente en lo que hace
referencia a sus habilidades para controlar lasuttdides de su vida diaria.

Finalmente, se destaca la relacién entre la varidblriesgo Depresion e Ideacion
suicida. Rudd (1990) plantea que la Depresion efemémeno que esta presente en la
mayoria de conductas suicidas y aparece normalmemt@acientes que se pueden
considerar como potenciales suicidas, pues serasiedo su papel predictor tanto de las
ideas y tentativas suicidas, asi como del suicthosumado. Tal vez, esta fuerte
asociacion entre Depresion y conducta suicida ba degue ambos fendbmenos comparten
procesos similares, como por ejemplo la triada itiwgrde Beck, ya que en los suicidas se
halla: a) una visién negativa de si mismo, comansaifiesta en los bajos niveles de
Autoestima; b) una vision negativa de la situac@ml|a que se valoran mas negativamente
los eventos vitales; y ¢) una vision negativa @lguro, toda vez que la Desesperanza esta
tipicamente presente en los casos de conductaslagiien los adolescentes (De Wilde,
Kienhorst y Diekstra, 1996, citados por Vilaloboahgs, 2009).
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Relaciones predictivas entre las variables de estiady la ideacion suicida

Como segundo objetivo pretendido por el preserteleses especificar cual de las
variables del Modelo Integrador Explicativo de tkedcion Suicida predice la ideacion
suicida en estudiantes de secundaria de la civelfpiales.

En esta parte se encontrd que solamente las \esiedtones para vivir, depresion,
solucién de problemas, autoestima y desesperartzaram a formar parte del modelo
presentando relaciones significativas entre ejlagje las variables apoyo social y eventos
vitales estresantes no quedaron incluidas en exielm

Las cinco variables incluidas en el modelo presentan aporte significativo a la
prediccion de ideas suicidas, sin embargo el modeles generalizable para la poblacion;
solamente la variable Desesperanza presentd uh lmey@ en relacion a la prediccion
suicida; cabe resaltar que este aspecto se delideposnte a la dificultad generada en la
aplicacion de dicha prueba, puesto que al sertimallescala aplicada, muchos de los
participantes respondian de manera apresuradanfiedese datos incoherentes entre los
items que conformaban la prueba.

La primera variable predictiva de las ideas sukida la de razones para vivir.
Varios estudios han encontrado que esta variadre tina fuerte correlacion positiva con
los pensamientos protectores frente al suicidid,camo correlaciones negativas y un
importante valor predictivo, de las medidas de ddeaicidas y de indicadores de
probabilidad de suicidio en estudiantes univeligisay adultos jovenes (Gutiérrez al,
2002; Dovorv y Thorell, 2004; Connell y Meyer, 19%talik y Danforth, 1992. citado por
Villalobos Galvis 2009). Tales estudios argument@e las razones para vivir, como
factores protectores, median sobre la ideacios gdaductas suicidas.

La segunda variable que presentd un importanterpa@elictivo es la depresion;
segun lo que plantean Konick y Gutiérrez (2005)mportancia de la asociacion entre
depresion y conductas suicidas ha sido ampliansengostrada a lo largo de diferentes
estudios, en los cuales se hace evidente que lesi@p se constituye en un factor de
riesgo muy fuerte. En ese mismo sentido, Fe¢ldl. (2001, Citados por Villalobos-Galvis,
2009) encontraron que la tristeza (como emociéicépss tan importante en el estudio de
las ideas suicidas, que no se requiere que lleguigetes clinicos (depresion) para que

tenga una asociacion fuerte con ellas. Sun, HMaykins (Citado por Vilalobos-Galvis,
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2009) encontraron una fuerte correlacion entreed#pn e ideacion suicida en un estudio
realizado con 433 estudiantes de secundaria. Esttises concluyen que cuando los
adolescentes perciben una baja cohesion familialtogs conflictos intra familiares, se

sienten desvalorizados, lo que conlleva a nivatpsfeativos de depresion que a su vez
hacen posible que se presente la ideacion suicdd@o cuna manera de afrontar tal
situacion.

La siguiente variable predictiva de la ideaciorcisia es la solucion de problemas;
en cuanto al papel predictivo de esta variablejosaestudios han sefialado que los
pacientes suicidas tienen un pobre desempefio, eani@ cantidad, como en la calidad y
eficacia, de las estrategias generadas para masegrproblemas interpersonales
(Villalobos-Galvis 2009). De igual forma se evidinen poblaciones no clinicas que las
personas suicidas tienden a presentar mas esastdgi afrontamiento desadaptativas
(retirada y pensamiento fantasioso) y menos regulaamocional y solucion adecuada de
problemas (Turneet al, 2002).

La siguiente variable predictiva es la autoestimal. respecto, Jiménezt al.
(2007) obtuvo datos de tres estudios mexicanosigadado que la Autoestima baja se
asocia significativamente con la ideacién suicigdar el contrario manifiesta que la
autoestima baja es un factor de riesgo relacion@atamente con la conducta suicida.
Por tal razon, argumenta que los sintomas depsepiveden afectar a la autoestima y ésta,
a su vez, dispararia la conducta suicida; adereéasncontré que al momento de tener en
cuenta las diferencias de género, la variable Atitba se ve influida por factores
biolégicos y patrones caracterizados culturalmeter su parte Wild, Flisher y Lombard
(2004) realizaron un estudio con estudiantes danskcia, con el fin de evidenciar la
influencia de la Depresion y la Autoestima sobredaducta suicida en la adolescencia.
Haciendo uso de analisis de regresion logisticaimouhial, hallaron que la Depresion y
seis medidas de la Autoestima (pares, escolarlifamtorporal, deportiva y global) se
relacionaron significativamente tanto con los ittende suicidio, como con las ideas
suicidas. También, hallaron que la Unica variable giferencié significativamente a
quienes habian presentado intentos de suiciditefeequienes sélo tuvieron ideas suicidas
fue la autoestima familiar, pues quienes teniartyasiones menores en esta dimension

presentaban 2,4 veces mas riesgo de intentos ddisujue quienes tenian puntuaciones
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mayores. No obstante, cuando se control el etkeioterdependencia entre las variables,
se hallé que las Unicas que predijeron adecuadantenpresencia de ideas o intentos
suicidas fueron la Depresion y la autoestima famili

Esta relacion entre autoestima e ideacion suicshabién se ha encontrado en
estudios poblacionales como los de Pagéd. (2004), Vilhjalmssoret al. (1998) y Wild
et al. (2004) (citados por Villalobos Galvis, 2009), es lcuales se demuestra su papel
predictor, en adolescentes y adultos normales.

Por ultimo, se encuentra la variable desesper@aek (Citado por Viscarcet al
1994) demostro la incidencia de la desesperanz desencadenamiento de la conducta
suicida, desarrollando una escala para su evahluagié le permitié detectar hasta 90% de
los individuos en riesgo suicida.

Al analizar los resultados presentados en los afifes grupos de la muestra, en
cuanto a la variable sexo, se evidencia que laablas relevantes para los hombres son
razones para vivir, depresion y solucion de probBEnmmencionadas en su orden de
importancia; por su parte en las mujeres estashlas son también relevantes, solamente
cambia su orden de importancia (razones para \wuolycion de problemas y depresion);
cabe resaltar que para los dos casos la varialdetess vitales estresantes no es
significativa.

Esta diferencia entre hombres y mujeres se exm@itague en las mujeres, la
Solucion de problemas es uno de los predictores impsrtantes en referencia a la
Ideacion suicida; esto se justifica con lo planteadr Turner, Caplan, Zayas y Ross
(2002), en un estudio realizado con adolescenti@sasa en el cual encontraron que
aquellas que habian presentado intentos de suigichsentaban mas estrategias de
afrontamiento des adaptativas (retirada y pensdmitantasioso) y menos regulacion
emocional y solucién adecuada de problemas.

Por su parte en los hombres diferentes estudiosdbarostrado que la depresion
tiene una fuerte asociacion con las ideas de sojotth adolescentes (S al, 2006;
Methaet al, 1998), estudiantes universitarios (De Man, 1998pblacion general (Nugent
y Williams, 2001) (citado por Villalobos- Galvis)@9).

Al analizar los resultados obtenidos por etapaida se encuentra que en el grupo

de estudiantes que se encuentran en la preadatessendestaca la variable Solucion de
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problemas; al respecto, se ha validado la impodaea los déficit en Solucion de
problemas sociales y emocionales, como factoreesigo para la conducta suicida en esta
etapa vital (Pfeffer, 2000).

Continuando con las etapas evolutivas, en la acehesa temprana y adolescencia
media se mantienen las Razones para vivir com@ariable que mayor poder predictivo
presenta en relaciéon a la ideacion suicida; copests a esto, Linehaat al. (1983)
definen a las razones para vivir como aquello®fastcognitivos o creencias que ayudan a
los individuos a sobrevivir, en el afrontamientositeaciones dificiles y adversas.

Para culminar, en la etapa adolescencia tardianilza (variable predictora de la
Ideacion suicida es el Apoyo social; esto podrigegplicado por lo formulado por Gracia,
Herrero y Musito, (2002) quienes plantean que @yapsocial tendria dos funciones
principales: una funciémstrumentalque alude a la medida, en que las relaciones secial
son un medio para conseguir una meta como pudéeda Busqueda de trabajo o dinero, y
una funciénexpresivague considera las relaciones sociales como un €in medio en si
mismas, caracterizadas por la presencia de afgatosociones como puede ser pedir un
consejo, compartir una pena, etc. Sin embargo ehdhele ser esta la Unica variable
relevante para este grupo puede ser explicadaagmwda cantidad de muestra presentada
para este grupo poblacional; puesto que al seantidad de muestra muy pequeia sus
datos no son favorables no podrian ser gener@izapara dicha poblacion de
adolescencia tardia.

Capacidad explicativa del Modelo

Como tercer objetivo de la investigacidn se encaedeterminar la capacidad
explicativa de la ideacion suicida que tiene el Blodntegrador Explicativo de la ideacion
suicida en estudiantes de secundaria de la ciuelfoiales.

Al analizar el nivel de ajuste presentado entmm@tielo formulado por Villalobos-
Galvis (2009), el cual implica varias relacionesiszdes que darian origen a las ideas
suicidas en estudiantes, y el modelo empirico,neerdré que el modelo tedrico no se
valida con los resultados encontrados en la pabiaescolarizada de la ciudad de Ipiales;
por otra parte se podria plantear que la variabsesperanza no presenta relacién en este
modelo; este hecho se explicaria por la dificufieesentada en el momento de aplicar la

prueba; puesto que al ser esta la Ultima escaéplitacion se observaba desinterés en el
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momento de diligenciarla; presentandose de estammatatos que no coinciden con el
MIEIS.

Para este estudio el modelo general queda comppestdnco variables: razones
para vivir, depresion, solucion de problemas, aiio@ y desesperanza; quedando fuera
del modelo las variables eventos vitales estresanggoyo social; cabe resaltar que este
modelo no explica la ideacién suicida en estudgadeesecundaria de la ciudad de Ipiales.

Analizando las variables presentadas en el modelpodria decir que la variable
razones para vivir se ve afectada por la autoeststa implica que si la persona no se
valora de manera positiva, es muy posible que tampenga razones para permanecer
vivo (“dado que no valgo nada, no importa si vivo o myevilalobos-Galvis, 2009, p
308). El carecer de personas significativas eneglionsocial puede hacer también que el
individuo no tenga un “punto de anclaje” (integéecisocial) que le de sentido a
permanecer vivo ¢por quién o para quien vivit?Villalobos-Galvis, 2009, p 308).

La fortaleza de los sintomas depresivos que semess segun el MIEIS, estara
moderada por el papel amortiguador que tengandeaables de proteccién que en este
caso seria autoestima y solucion de problemas]opgue se espera que si la persona
cuenta con estos recursos de ajuste o adaptagiséacliencia causal pueda debilitarse. Sin
embargo, si los eventos vitales estresantes tienealto impacto, o si las variables de
proteccién no tienen la fuerza requerida, la depmeguede llevar a las ideas suicidas de
manera directa. (Villalobos — Galvis, 2009).

Otra variable implicada dentro del modelo es laakde solucion de problemas a lo
cual Villalobos — Galvis (2009) plantea que, elh®de que la persona perciba que no
cuenta con estrategias adecuadas para resolvettukcidn dificil por la que esta
atravesando puede hacer que empiece a considstacidio como una solucion meritoria.
En la misma linea, el déficit en habilidades dei@dh de problemas llevaria a una historia
de alta estimulacion aversiva (los estresores mdati 0 se agravan), asi como a una baja
tasa de refuerzo (no hay probabilidad de éxitogidmalo posible la aparicion de la
Depresion, la cual también tendria un efecto direcbre las ideas suicidas. Por su parte,
la implementacion de estrategias inadecuadas gémensa percepcion de independencia
entre la conducta realizada y el cambio en la Gifmeestresante, haciendo mas probable la

aparicion de la desesperanza, la cual, a su vezada en ideas suicidas.
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Frente al papel de la Autoestima en el modelajlteepertinente lo propuesto en el
modelo procesual del estrés aplicado a la conduetéda (Sandiet al, 1998; Villalobos-
Galvis, 2007), en el que se plantea que la evalonagiie la persona hace de si misma y de
sus recursos para enfrentar los estresoesmluacion cognitiva secundariagsta
seriamente relacionada con la conducta suicidebérieanet al, 2005; McGeeet al,
2001) (citado por Villalobos — Galvis, 2009), loegpermitiria explicar que los individuos
suicidas consideren que no son tan valiosos com® @@ valga la pena vivir (efecto
sobre la depresion), o que a nadie le importa B ajlos estan viviendo (efectos sobre el
apoyo social), o que no tienen los recursos pdrargar las situaciones dificiles (efectos
sobre las habilidades para resolver problemasla{dlios Galvis 2009).

La dltima variable que entro en el modelo es l@siesranza; micio de Beck (1980)
(citado por Cordovat al, 2005), las caracteristicas de la Desesperanzausdamentalmente
un embotamiento emocional y un auto concepto negatdo que lleva a que la persona
desesperanzada crea: a) que nunca podra salintdpla si misma, b) que nunca tendra éxito
en lo que intente, ¢) que nunca podra alcanzartiefjeimportantes y d) que nunca podra
solucionar los diversos problemas que afronte erdm

Por otra parte se podria afirmar que las dos Vasatjue no se incluyeron en el
modelo no son significativas para los estudianeeldiudad de Ipiales en el momento de
predecir la ideacion suicida; frente a esta sitwrade podria manifestar que la primera
variable no incluida, eventos vitales estresantddeaencia de los resultados encontrados
en un estudio realizado con adolescentes chinasy(diein, 2005) donde se encontrd una
relacion significativa entre el nimero de eventitales y las conductas suicidas; en la
poblacion escolarizada de la ciudad de Ipiales enerscontré que esta variable fuera
relevante en el momento de predecir la ideacidridailo que evidencia que si la muestra
evaluada se encuentra expuesta a eventos estesmni@obable que los recursos de
afrontamiento que poseen para enfrentar la sitnag¢ereducir la magnitud de la amenaza
gue representa hace que estos eventos vitalesaggee no sean un desencadenante de la
conducta suicida.

De igual manera la segunda variable no incluidaekemodelo, apoyo social a
diferencia del planteamiento realizado por Rutt@eprendt (2004) quienes encontraron

gue el apoyo social se relacionaba significativamenn el riesgo suicida, en la muestra
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evaluada no se presenta relacion entre la ideacii@ida y el apoyo social; con lo cual se
podria manifestar que para la muestra evaluadaaimlgle que aunque las relaciones
interpersonales con familiares, amigos y pares seportantes, en el caso de presentar
ideacion suicida no lo consideran como un fact@vente el apoyo social que manifiestan
sus familiares y amigos hacia ellos.

Para terminar, se podria manifestar que el modefireco no es una alternativa que
se puede aplicar para la prediccion de ideas stis@d estudiantes en edades entre los 10 y
20 afos de la ciudad de Ipiales, puesto que nemEesin ajuste con lo planteado en el
Modelo Integrador Explicativo.
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CONCLUSIONES
El presente trabajo, permite explicar que grupdcgtastitucion y nivel académico

no presentan diferencias significativas en lo esfeg a la ideacion suicida

En el modelo se incluye las variables, razones piig depresion, solucion de
problemas, autoestima y desesperanza, quedandaidascllas variables eventos vitales
estresantes y apoyo social; sin embargo cabeaesgak el modelo no es significativo para
los grupos poblacionales y no puede ser generalizad

El utilizar el Analisis de Trayectorias fue una raemienta fundamental en el
momento de identificar el nivel de ajuste presemtautre el Modelo integrador explicativo
de la Ideacién Suicida y el modelo empirico peenitio identificar las relaciones entre las
variables.

El modelo MIESIS es una buena alternativa paraxjai@cion de la ideacion
suicida, pues todas las variables que compone@tlim son muy relevantes; sin embargo
cabe resaltar que no se relaciona con los planéedosi empiricos encontrados en la
poblacion escolarizada de la ciudad de Ipialesidded las dificultades presentadas en el

momento de aplicar las pruebas psicoldgicas.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Algo a tener en cuenta en una proxima investigae®ta forma como se aplica la
bateria de pruebas; esta aplicacion se deberiaralezaen dos sesiones porque al ser un
material tan extenso lleva a presentar cansancidesinterés en las personas que
diligencian las pruebas y posiblemente genera sesgtos datos obtenidos.

En el plano del impacto social que debe generaesindio de investigacion, se
recomendaria fortalecer las variables de razonesvpar y solucion de problemas como
variables protectores que pueden ayudar a dismiayresencia de ideas suicidas en la
poblacion escolarizada de la ciudad de Ipiales.

De igual manera esta investigacion deberia seizagla en sectores rurales de la
ciudad de Ipiales, puesto que muchos de los capastados en Medicina legal provienen
de estos lugares, y no se tiene un conocimient@ cdabre lo que generan las ideas
suicidas en esta poblacion.

Un elemento a tener en cuenta seria trabajar dabrensibilizacion de esta
probleméatica que se esta presentando en la ciugdgiales, puesto que algunos colegios
mostraron falta de colaboracion en el inicio dankestigacién para participar en este
proceso; hacer comprender a la poblaciéon en generlel tema de suicidio no es un
fendmeno netamente individual, que por lo contréaiinteraccion en la sociedad puede
hacer que una persona llegue a presentar condsaiaslas, dependiendo de unas
caracteristicas particulares de la cultura querharana persona mas 0 menos propensa a
presentar dicha conducta.

En conclusion al encontrar que el Modelo Integraplicativo no nos permite
explicar la ideacién suicida en estudiantes derstania de la ciudad de Ipiales, se debe
investigar mas a fondo esta problematica teniendoceenta las recomendaciones
planteadas en el momento de aplicar pruebas pgicaky asi trabajar y profundizar mas
en estos procesos investigativos, para que se pugelzerar propuestas de prevencion
frente a esta problematica de salud mental.

Estadisticamente la desesperanza en el MIEIS esaniadble mediadora importante
y en el caso de los datos obtenidos al no teneifis@ncia en el modelo se pierde el
vinculo en lo previo y lo posterior, con las demasables.

El hecho que algunas variables no entren en el lmosle efecto pierde importancia.
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Se deberian realizar nuevas investigaciones enedemdogre identificar porque en
el grupo de adolescencia tardia, solo se incluyatiable apoyo social.

Proponer un modelo explicativo de la ideacion slaicen el cual se identifique si es
oportuno incluir mas variables o excluir las valesbpresentes y que resulte valido y

generalizable para la poblacion de la ciudad dddpi
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ANEXO 1

Formatos de Consentimiento Informado
Padres de Familia 6 Acudiente

Universidad de Narifio
Departamento de Psicologia

Documento Informativo

El suicidio en el Municipio de Ipiales es visualpacomo un importante problema de
salud mental debido al incremento que se ha paderdgn los dos Ultimos afios (2007-
2008); por esta razon es importante realizar tosbfignte a esta problematica. El poder
realizar este estudio permite predecir la condwsttigida y asi implementar nuevas
estrategias para evitar este dificil problema dledsaental.

Esta investigacion es realizada como parte de abajiv de grado de la Universidad de
Narifio en la carrera de psicologia, desarrolladdgulith Isabeth Solarte Salazar - Viviana
Yaqueline Suarez Rosero; y cuenta con la aseselriaattor en Psicologia Clinica y de la
Salud Fredy Hernan Villalobos Galvis docente dénaersidad de Narifio.

Para la ejecucion de la investigacion es necesaui@ su hijo(a) diligencie unos
cuestionarios de psicologia; estos cuestionaricansaplicados a personas que se
encuentren escolarizadas y estén en edades entt® 018 afos, los cuales son escogidos
de los diferentes grados de la institucion eduaativ

Cabe resaltar que estos cuestionarios solamentdiligenciaran las personas que
presenten su consentimiento de manera escritavéstide este documento y nadie esta
obligado a participar de la investigacion; por eain si su hijo(a) o usted no quieren que
participe de la investigacion no existira ningueneénto que lo obligue; sin embargo es de
gran importancia el contar con la colaboracién aedstudiantes, y ellos tendrdn como
aspecto positivo el participar de este tipo dedéstuque permiten trabajar en el beneficio
de la poblacion Ipialefia, ayudando a prevenir #gtede problematicas de salud mental
como lo es el suicidio; ademas, como manera delagraiento y de compensacion, por la
colaboracion prestada diligenciando los cuestiosacdrrectamente contestando todas las
preguntas, se entregara a la persona que particgéoleta para el sorteo de una memoria
USB.

El tener que responder los cuestionarios psicabégdO representa ningun tipo de riesgo
para la persona que lo efectle; y los resultadésnmns seran analizados de manera
anonima debido a que en los cuestionarios no seeatra ningun dato que permita
identificar al sujeto que lo diligencid, por otrarfe los datos solamente serdn manejados
por el equipo de investigacion, y nadie mas podc&der a esta informacion; finalmente
con el analisis de los resultados se realizaratiega de un informe general por escrito a
cada instituciéon , sin mencionar ningin nombreato dle identificacion de las personas
gue participaron 6 casos especificos, mantenieiedapse la confidencialidad.

Recuerde que cualquier duda que tenga sobre lastigaeion, los cuestionarios
psicoldgicos, los resultados, o cualquier inquietadrca del trabajo que se esta realizando
dentro de la institucion, puede planteéarsela péasonas responsables de la misma.

Edith Isabeth Solarte Salazar 3152410333
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Viviana Yaqueline Suarez Rosero 3185904559

Si su decision es que su hijo(a) NO PARTICIPE envastigacion, por favor NO FIRME
la hoja, simplemente devuélvala. Pero si su detie® que SI PARTICIPE, por favor
diligencie lo que hay en el siguiente documento.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Autorizacion

A través del documento presente, yo,

ptoagpee la persona que esta
mi cargo participe de manera voluntaria en la itigasion denominadaValidacion del
modelo integrador explicativo de la ideacion suéceh estudiantes de secundaria de la
ciudad de Ipiales”.

Constato que lei detenidamente y comprendi eleo@d del documento anteriormente
presentado y entiendo que mi hijo(a) conserva éweahos de retirarse de la investigacion
en el momento que lo decida; ademas tengo conadimique la informacién sera
manejada de manera confidencial y anonima.

En constancia se firma en Ipiales, a los dielapes de , del afio :
Nombre del responsable y Cédula Firma
Nombre del estudiante Firma de los/as responsables de la

investigacion
Isabeth Solarte — Yaqueline Suarez
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Anexo 2
Formatos de Consentimiento Informado
Estudiantes

Universidad de Narifio
Departamento de Psicologia

Documento Informativo

El suicidio en el Municipio de Ipiales es visualpacomo un importante problema de
salud mental debido al incremento que se ha paderdgn los dos Ultimos afios (2007-
2008); por esta razon es importante realizar tosbfignte a esta problematica. El poder
realizar este estudio permite predecir la condwsttigida y asi implementar nuevas
estrategias para evitar este dificil problema dledsaental.

Esta investigacion es realizada como parte de abajiv de grado de la Universidad de
Narifio en la carrera de psicologia, desarrolladdgalith Isabeth Solarte Salazar - Viviana
Yaqueline Suarez Rosero; y cuenta con la aseselriaattor en Psicologia Clinica y de la
Salud Fredy Hernan Villalobos Galvis docente dénaversidad de Narifio.

Para la ejecucion de la investigacion es necesprio diligencie unos cuestionarios de
psicologia; estos cuestionarios seran aplicadaersopas que se encuentren escolarizadas
y estén en edades entre los 10 y 18 afios, losscsateescogidos de los diferentes grados
de la institucion educativa.

Cabe resaltar que estos cuestionarios solamentdiligsnciaran las personas que
presenten su consentimiento de manera escritavéstide este documento y nadie esta
obligado a patrticipar de la investigacion; por eatan si usted no quieren que participe de
la investigacion no existira ningun elemento queoldigue; sin embargo es de gran
importancia el contar con la colaboracion de Idadiantes, y ellos tendran como aspecto
positivo el participar de este tipo de estudios peeniten trabajar en el beneficio de la
poblacion Ipialefia, ayudando a prevenir este dp@roblematicas de salud mental como
lo es el suicidio; ademas, como manera de agradadiony de compensacion, por la
colaboracion prestada diligenciando los cuestiosacbrrectamente contestando todas las
preguntas, se entregara a la persona que particgéoleta para el sorteo de una memoria
USB.

El tener que responder los cuestionarios psicabégdO representa ningun tipo de riesgo
para la persona que lo efectle; y los resultadésnmms seran analizados de manera
anonima debido a que en los cuestionarios no seeatra ningun dato que permita
identificar al sujeto que lo diligencid, por otrarfe los datos solamente seran manejados
por el equipo de investigacion, y nadie mas podc&der a esta informacion; finalmente
con el analisis de los resultados se realizaratiega de un informe general por escrito a
cada instituciéon , sin mencionar ningin nombreato dle identificacion de las personas
gue participaron 6 casos especificos, mantenieiedapse la confidencialidad.

Recuerde que cualquier duda que tenga sobre lastigaeion, los cuestionarios
psicoldgicos, los resultados, o cualquier inquietodrca del trabajo que se esta realizando
dentro de la institucion, puede plantearsela aéasonas responsables de la misma.

Edith Isabeth Solarte Salazar 3152410333
Viviana Yaqueline Suarez Rosero 3185904559

68



Validez del MIEIS en estudiantes de la ciudad dddp

Si su decision es de NO PARTICIPAR en la investiacpor favor NO FIRME la hoja,
simplemente devuélvala. Pero si su decision eS§EARTICIPA, por favor diligencie lo
gue hay en el siguiente documento.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Autorizacion

A través del documento presente, yo,
,ptoaceparticipar de la
investigacion denominada/alidacién del modelo integrador explicativo deitkeacion
suicida en estudiantes de secundaria”.

Constato que lei detenidamente y comprendi eleo@d del documento anteriormente
presentado y entiendo que conservo los derechastidarme de la investigacion en el
momento que lo decida; ademas tengo conocimiergdaginformacion serd manejada de
manera confidencial y anonima.

En constancia se firma en Ipiales, a los dielspes de , del afo :

Nombre del estudiante Fidedos/as responsables de la investigacion
Isabeth Solarte — Yaqueline Suarez
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ANEXO 3

FORMATO DE NO RESPUESTA
Teniendo en cuenta que la participacion en la tiyeson no es de caracter obligatorio
agradecemos su colaboracion diligenciando esteatornpuesto que con la informacion
gue nos ofrece podemos tener mas control frengeoakso de investigacion.
Género:. M__ F_ Edad: afios cumplidos
Grado:
Nombre de la Institucion:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 4
Universidad de Narifio
Facultad de Ciencias Humanas
Departamento de Psicoldgica

DATOS DE IDENTIFICACION

Sexo: Hombre Edad: afios Corigecut

Curso:

Institucion:

A continuacion encontraras varios cuestionarios tgugan a preguntar sobre algunos aspectos
personales. Por favor lee detenidamente las ircétmes, las frases y las opciones de respuesta y
luegomarca con una Xen la respectiva casilla. No te demores mucho sporeler cada pregunta.
Por ultimo, recuerda que esta encuesta es anéniu@ WO hay respuestas buenas o malas, por

eso te pedimos que respondas de la forma mas hqusble.

Mujer

GRACIAS POR TU COLABORACION

Escala de autoestima de Rosenberg
(Rosenberg, 1965)
A continuacién encontraras varias frases con ladesulas personas se describen a si

mismas. Lee cuidadosamente cada una de ellas yaroancuna X en aquella casilla que
reflejequé tan de acuerdaestan la frase y lo que piensadideismo(a).

Totalmente En De Acuerdo | Totalmente
en Desacuerdo de Acuerdo
Desacuerdo
1. Siento que soy una persona que | Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
tanto como los demas Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo
2. Siento que tengo buenas cualid. | Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
Desacuerd Desacuerd Acuerdc
3. En general tiendo a pensar que | Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
un fracaso Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo
4. Soy capaz de her las cosas ta| Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
bien, como los demas Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo
5. Siento que no tengo mucho de || Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
estar orgulloso Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo
6. Tengo una actitupositiva hacia m| Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
mismo(a) Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo
7. En general, estoy satisfechc| Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
conmigo mismo(a) Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo
8. Quisiera tener mas respetor mi| Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
mismo(a) Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo
9. Hay veces que pienso que soy| Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
inatil Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo
10. A menudo creo que no soy L| Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
buena persona Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo
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(Center of Epidemiological Studies - Depression ScalCESD;Radloff, 1977)

A continuacion encontraras algunas experienciastgumidieron haber ocurrido durante las
ULTIMAS DOS SEMANAS . Por favor, lee cada afirmacion y marca con ure Ximero de
dias (de 0 a 14) en que te sentiste asi.

Durante las dos Ultimas semana
Jcuantos dias te sentiste asi?

NUmero de dias

1. Me molestron muchas cosas q Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre
en otras ocasiones ni me afectan 1y4dias dias 9ylldias | 12y l4dias
2. No tuve ganas de con Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre

ly4dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
3. Me senti triste a pesar de tene| Ningln dia Entre Entre5y 8 Entre Entre
apoyo de mi familia, amigos(as)|o ly4dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
novio(a)
4. Senti que tenia las misn| Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre
capacidades que los demas ly 4 dias dias 9ylldias | 12y 14 dias
5. Tuve problemas para por Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre
atencion a lo que estaba haciendo 1y 4 dias dias 9ylldias | 12yl4dias
6. Me senti deprimido( Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre

1y 4 dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
7. Senti gue todo lo que ha Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre
representaba un gran esfuerzo para 1y 4 dias dias 9ylldias | 12yl4dias
mi
8. Vi el futuro con esperan Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre

1y 4 dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
9. Pensé que he fracasado en la | Ningln dia Entre Entre5y 8 Entre Entre

ly4dia dias 9y 1l dia 12y 14 dia
10. Tuve mied Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre

1y 4 dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
11. Aunque dormia, al otro dia r| Ningln dia Entre Entre5y 8 Entre Entre
levantaba cansado(a) ly 4 dias dias 9ylldias | 12y 14 dias
12. Estuve feli Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre

ly4dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
13. Hablé menos de lo norr Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre

ly4dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
14. Me senti solo( Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre

ly4dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
15. Senti que la gente no 1 Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre
amable conmigo ly4dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
16. Disfruté de la vic Ningdn dia Entre Entre5y 8 Entre Entre

1y 4 dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
17. Lloré en algunas ocasiol Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre

1y 4dias dias 9y 1ldia 12y 14 dia
18. Me senti tris Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre

1ly4dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
19. Senti que no le caia b a los| Ningan dia Entre Entre5y 8 Entre Entre
demas 1ly4dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
20. Senti que “no podia maéas” c| Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre
mi vida 1y 4dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
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21. Tuve pensarentos sobre || Ningln dia Entre Entre5y 8 Entre Entre
muerte 1y 4dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
22. Pensé que mis seres queri| Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre
(fami|ia, amigos, pareja) estarian ly4dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias
mejor, si yo muriera
23. Pensé en matar Ningun dia Entre Entre5y 8 Entre Entre

ly 4 dias dias 9y 11 dias 12 y 14 dias

Escala de Apoyo Social
(Matud, 1998)

Las siguientes preguntas se refieren a la presdeqgeersonas que te dan o pueden darte apoyo o
ayuda en diferentes ocasiones. Por favor, lee sddacion, piensa si cuentas 0 no con una
persona para esa situacion y luego marca con wralX columna que indica cuanto cuentas con
ella.

Cuento o puedo contar con esta persona... Nunca Rara Vez | Algunas Casi Siempre
Veces Siempre

1. ¢Tienes alguien que te escuche cuil Nunca | RaraVez | Algunas Casi Siempre

deseas hablar? Veces | Siempre

2. ¢ Tienes alguien que te consuele cue| Nunca | RaraVez | Algunas Casi Siempre

estas triste? Veces | Siempre

3. ¢Tienes a quien recurrir cuando tie] Nunca | RaraVez | Algunas Casi Siempre

problemas econémicos? Veces Siempre

4. ¢Tienes a quien recurrir cuando tie| Nunca | RaraVez | Algunas Casi Siempre

problemas académicos o laborales? Veces | Siempre

5. ¢Tienes a quien recurrir cuando tie] Nunca | RaraVez | Algunas Casi Siempre

problemas familiares? Veces Siempre

6. ¢Tienes a quien recurrir cuando tie] Nunca | RaraVez | Algunas Casi Siempre

problemas con tus amigos? Veces Siempre

7. ¢Tienes a quierecurrir cuando tiene| Nunca | RaraVez | Algunas Casi Siempre

problemas de pareja? Veces | Siempre

8. ¢Tienes alguien con quien puedas| Nunca | RaraVez | Algunas Casi Siempre

como realmente eres? Veces Siempre

9. ¢Puedes contar con alguien que te ¢| Nunca | RaraVez | Algunas Casi Siempre

si lo necesitas? Veces Siempre

10. En situaciones de presion o tens Nunca | RaraVez | Algunas Casi Siempre

¢Cuentas con alguien que te ayude a Veces | Siempre

sentirte mas tranquilo/a?

11. ;Tienes con quien salir de casa| Nunca Rara Vez | Algunas Casi Siempre

deseas hacerlo? Veces | Siempre

12. ¢Tienes quién te dé informacion ¢/ Nunca | RaraVez | Algunas Casi Siempre

aconseje para resolver tus problemas? Veces Siempre

13. ¢Crees que hay personas que te qu| Nunca | RaraVez | Algunas Casi Siempre

realmente? Veces Siempre
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Escala de Desesperanza de Beck
(Beck Hopelessness Scale — BHEeck, Weissman, Lester y Trexler, 1974)

Por favor, lee cuidadosamente cada una de lasesigsi frases. Si la frase describe tu situacion
personal DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS (incluyenchoy mismo), marca con una
X en la columnav (Verdadero) frente a la respectiva frase y si ésdrno refleja tu opinién,
marca la column& (Falso).

T

Cuento o puedo contar con esta persona...

. Veo el fuuro con entusiasmo y esperal

. Es mejor abandonar todo porque no puedo hacemgqumbas cambie

. Cuando las cosas estan mal, me tranquilizo paggugue van a mejol

. No puedo imaginar cémo sera mi vida dentro defit®

. Tengo tiempo para hacer lo que mas me ¢

. En el futuro espero tener éxito en lo que es masiitante para n

. Mi futuro es oscur

O(N|O|U|AWIN| =
< I K< K<IKI LIL| K K] <
mTm T mmm T T

. Me ha ido muy bien y espero obtener mas cosas eiddaque la mayoria de |
personas.

9. No he tenido oportunidades y creo que no ladréeen el futurc

10. Mis experiencias pasadas me han preparadgérarel futurc

11. Creo que mi futuro sera mas malo que bl

12. No tengo la esperanza de conseguir lo quea

13. Cuando pienso en el futuro creo que seré niasifelo que soy ahol

14. Las cosas no saldran como yo qu

15. Tengo gran fe en el futu

16.Es una tonteria desear algo pues nunca logro |oujeeo

17. Es muy dificil ue en el futuro logre algo que me haga realmeliie

18. Mi futuro es inciertt

19. El futuro me traera mas cosas buenas que |

20. Es inutil esforzarme por lo que quiero, porlpuaas seguro es que no lo cons

21.Mi futuro no traera nada bueno para

<< << <[ LI K[ LI K[ LK LKL <
i et B Bt B e M B Y e Y M i a B i

22. En mi futuro todo saldra m

74
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Inventario de Solucién de Problemas Sociales
(Social Problem Solving Inventory — SPSD Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares, 1997)

resolver o cOmo hacer que deje de preocuparte. tanto
Recuerda como piensas, sientes y te comportas ctemtfrentas a esos problemas.

Ahora, lee cuidadosamente cada frase y marca canXuen la casilla que refleje que tan de

acuerdo estan la frase y lo que ta normalmentesha@ndo te enfrentas a un problema

soluciéon, miro qué salié bien y que
sali6 mal.

Frente a esta situacion e: Totalmente en En De Totalmente
Desacuerdo Desacuerdo| Acuerdo De
acuerdo

1. Me preocupo demasiado por r Totalmente en En De Totalmente
problemas en vez de resolverlos. Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

2. Siento miedo cuando tengo probler Totalmente en En De Totalmente
importantes. Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

3. Cuando tomo decisioneno tengo in Totalmente en En De Totalmente
cuenta todas las alternativas. Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

4. Cuando tomo decisioneno pienso er Totalmente en En De Totalmente
las consecuencias que cada alternativa Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
puede traer a otras personas.

5. Cuando tengo que resolver Totalmente en En De Totalmente
problema pienso en varias ideas y las Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
uno para encontrar una mejor solucion.

6. Me siento inseguro(a) de mi mismo Totalmente en En De Totalmente
cuando tomo decisiones importantes. Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

7. Cuando no logro resolver un proble Totalmente en En De Totalmente
en el primer intento. creo que si Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
continuo intentandolo lo podré
resolver.

8. Cuando tengo un problema hagc Totalmente en En De Totalmente
primero que se me ocurre. Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

9. Cuando tengo un problema espel Totalmente en En De Totalmente
que desaparezca en vez de intentar Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
resolverlo.

10. Creo que seria capaz de reso Totalmente en En De Totalmente
problemas dificiles aunque lo intente Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
muchas veces.

11. Los problemas dificiles me hac Totalmente en En De Totalmente
sentir mal. Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

12. Cuando resuelvo problemas, inte Totalmente en En De Totalmente
mirar lo bueno y lo malo de cada Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
alternativa.

13. Antes de tomar una cision, pienso e Totalmente en En De Totalmente
las consecuencias que cada alternativa Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
tendra en el presente y en el futuro.

14. Después de ensayar una alternativ Totalmente en En De Totalmente

Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
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15. Después de intentar resolver Totalmente en En De Totalmente
problema miro aver si me siento Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
mejor.

16. Si me esfuerzo, creo que pedo reso Totalmente en En De Totalmente
problemas dificiles. Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

17. Cuando tengo un problema, but Totalmente en En De Totalmente
informacién sobre él Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

18. Me demoro tanto para solucionar Totalmente en En De Totalmente
problema que cuando intento hacer Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
algo, ya es demasiado tarde.

19. Gasto mas tiempo evitando n Totalmente en En De Totalmente
problemas que resolverlos. Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

20. Cuando tengo n problema, me sie Totalmente en En De Totalmente
tan mal que no puedo pensar con Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
claridad.

21. Antes de intentar resolver | Totalmente en En De Totalmente
problema defino lo que quiero Iogar Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

22, Después de ensayar una solucion, r Totalmente en En De Totalmente
si el problema mejoré Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

23. Veo mis problemas como un re Totalmente en En De Totalmente

Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

24. Cuando resuelvo problemas' se Totalmente en En De Totalmente
ocurren muchas ideas para Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
solucionarlos.

25. Cuando tomo decisiones, analizo Totalmente en En De Totalmente
consecuencias de cada alternativa. Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

26. Cuando tengo un problema importai Totalmente en En De Totalmente
me deprimo y no hago nada Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

27. Antes de tomar una decision, piel Totalmente en En De Totalmente
cémo me sentiria con cada una de las Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
alternativas.

28. Cuando tengo un problema, miro si Totalmente en En De Totalmente
causas estan a mi alrededor. Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

29. Cuando tomo ccisiones, utilizo ui Totalmente en En De Totalmente
método que me ayude a escoger la Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo
mejor alternativa.

30. Cuando resuelvo un problema, siem Totalmente en En De Totalmente
tengo presente lo que quiero Iograr Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

31 Miro mis problemas desde diferen Totalmente en En De Totalmente
puntos de vista Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

32. Cuando no entiendo un probler Totalmente en En De Totalmente
intento saber mas cerca de él. Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

33. Me siento desanimado y triste cual Totalmente en En De Totalmente

Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo | De acuerdo

fallo en mis primeros intentos de

resolver un problema.
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A continuacion encuentras una lista de frases gumisden aplicar a tu caso personal o no. Por
Favor lee atentamente cada frase y marca con wralX opcion que mejor refleje tu situacion
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Inventario de ldeas Suicidas Positivas y Negativas

en las ultimaslos semanas

(Positive and Negative Suicidal Ideation — PANSD)sman, Gutiérrez, et al., 1998)

Durante las Ultimas dos semanas... Nunca | RaraVez| Algunas| Nunca | Siempre
Veces

1. Has considerado seriamente matarte po| Nunca | RaraVez| Algunas — Casi Siempre
no pudiste cumplir con lo que otras Veces | siempre
personas esperaban de ti?

2. Has sentido que tenias el control de| Nunca | RaraVez| Algunas —Casi Siempre
mayoria de las situaciones de tu vida? Veces siempre

3. Pensaste en matarte porque no te| Nunca | RaraVez| Algunas Casi Siempre
esperanza en el futuro? Veces siempre

4. Te sentiste tan triste por tu relacion ( Nunca | RaraVez| Algunas  Casi Siempre
alguien importante, que quisiste egtar Veces siempre
muerto?

5. Pensaste en matarte porque no pu( Nunca | RaraVez| Algunas Casi Siempre
hacer algo que era muy importante en la Veces siempre
vida?

6. Tuviste esperanza en el futuro porque| Nunca | RaraVez| Algunas  Casi Siempre
cosas estan saliendo como tu querias? Veces | siempre

7. Pensaste en matarte porque no encont| Nunca | RaraVez| Algunas  Casi Siempre
una solucién a un problema personal? Veces | siempre

8. Te sentiste alegre porque te estaba ye¢| Nunca | RaraVez| Algunas Casi Siempre
bien en el colegio o en el trabajo? Veces | siempre

9. Pensaste en matarte porque viste qu| Nunca | RaraVez| Algunas Casi Siempre
vida era un fracaso? Veces | siempre

10. Pensaste que tus problemas eran tan g| Nunca | RaraVez| Algunas  Casi Siempre
gue la Unica opcién que tenias era Veces siempre
suicidarte?

11. Te sentiste tan solo(a) o tan triste (| Nunca| RaraVez| Algunas Casi Siempre
qguerias matarte para asi terminar con |ese Veces siempre
sufrimiento?

12 Tuviste confianza en las capacidades | Nunca | RaraVez| Algunas  Casi Siempre
tenias para enfrentar la mayoria |de Veces | siempre
problemas de tu vida?

13. Sentiste que valia la pena vivir la vi Nunca | RaraVez| Algunas  Casi Siempre

Veces siempre

14. Tuviste confianza en lograr tus metas e| Nunca | RaraVez| Algunas  Casi Siempre

futuro? Veces siempre
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Inventario de Razones para Vivir
(Reasons For Living Inventory — RFLLinehan, Goodstein, Nielsen y Chiles, 1983)

En algunas ocasiones las personas piensan en enatags mismas o alguien les propone que se
suiciden. En este cuestionario encontrards alguaasnes que las personas tienen para NO

SUICIDARSE. Por favor lee cuidadosamente cada fyasarca con una X en la columna que mejor
describa qué taimportante esPARA Tl esa razén.

Nada Un poco Muy
Qué tanimportantees para ti estaazon para no suicidarte | Importante | Importante | Importante
1. Cuando tengo un problema puedo acudir a mi fai Nada Un Poco Muy
para que me apoyen y/o aconsejen.
2. Mis amigos(as) se interesan por Nada Un Poco Muy
3. Creo que puedo manejar una situacion dificil (ct Nada Un Poco Muy
por ejemplo un divorcio, la separacion de mis padre
la muerte de un ser querido) sin querer atentaraon
mi vida.
4. Me gustaria lograr mis metas en el fut Nada Un Poco Muy
5. Mi familia me dedica tiempo para escuchar lo que Nada Un Poco Muy
pasa en el colegio, en el trabajo o en la casa.
6. Espero que muchas cosas buenas me paseel Nada Un Poco Muy
futuro.
7. Mi familia me da el carifio que neces Nada Un Poco Muy
8. Estoy satisfecho(a) conmigo mismo Nada Un Poco Muy
9. Mis amigos me valoran y me tratan b Nada Un Poco Muy
10. Soy optimista frente a mis planes y metas pal Nada Un Poco Muy
futuro.
11. Cuando estoy con mis amigos(as), siento Nada Un Poco Muy
ellos(as) me valoran.
12. Me siento contento con la amistad que tengo cor Nada Un Poco Muy
mejores amigos(as).
13. Me gusta estar con mi famil Nada Un Poco Muy
14. Creo que sy un buen ser humar Nada Un Poco Muy
15. Creo que voy a tener éxito en el fut Nada Un Poco Muy
16. En general estoy contento(a) de que Ultimament Nada Un Poco Muy
cosas me han salido bien.
17. Pienso que el suicidio no es la forma de enfremta Nada Un Poco Muy
problemas.
18 Quitarme la vida seria algo doloroso y me d Nada Un Poco Muy
mucho miedo.
19. Tengo un gran respeto por mi mismc Nada Un Poco Muy
20. Me asusta la idea de matar Nada Un Poco Muy
21. Me dan miedo los métodos que se usan Nada Un Poco Muy
suicidarse.
22. Después de una discusion, prefiero buscar Nada Un Poco Muy
solucién al problema en lugar de pensar en el
suicidio.
23. Si tengo un problema puedo contar con la ayud Nada Un Poco Muy
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mis amigos(as

24. Mi familia casi siempre me ima y me apoya pal Nada Un Poco Muy
lograr mis metas.

25, A mi familia le interesa cdmo me sier Nada Un Poco Muy

26. Mi futuro se ve bastante optimista y promete Nada Un Poco Muy

27. Le tengo miedo al suicidi Nada Un Poco Muy

28. Estoy contento(a) con mislaciones familiare Nada Un Poco Muy

29. Mis amigos(as) me aceptan tal como Nada Un Poco Muy

30. Cuando tengo un problema me esfuerzo Nada Un Poco Muy
entenderlo y evitar que se repita.

31. Tengo muchas metas que espero lograr en el f Nada Un Poco Muy

32. Prefiero buscar una solucion a mis problemas Nada Un Poco Muy
lugar de tratar de suicidarse.

33. Me siento bien conmigo mismo( Nada Un Poco Muy

34. Me acepto tal como sc Nada Un Poco Muy

35. Cuando pienso en mi futuro, me siento trang Nada Un Poco Muy

36. A mi familia le importa mucho lo que me pa Nada Un Poco Muy

37. Estoy feliz conmigo mismo(i Nada Un Poco Muy

38. Pienso que todo problema tiene una posible solt Nada Un Poco Muy

39. Tendria miedo de hacer planes para atentar cort Nada Un Poco Muy
vida.

40. Me quedan muchas cosas para \ Nada Un Poco Muy

41. Mis amigos(as) me apoyan cuando tengo Nada Un Poco Muy
problema.

42.Creo que puedo tomar buenas decisiones Nada Un Poco Muy
considerar al suicidio como una de ellas.

43. Siento que mis amiis(as) me quieren y me acep Nada Un Poco Muy

44, Emocionalmente me siento bien con mi farr Nada Un Poco Muy

45. Tengo miedo de morir y por eso no pensariz Nada Un Poco Muy
suicidarme.

46. Me gusta mi forma de s Nada Un Poco Muy
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