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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo la caracterizacion
psicométrica del cuestionario de Ideacion Suicida SIQ-HS en una muestra de
jovenes escolarizados de la ciudad de San Juan de pasto. El estudio fue de
tipo instrumental debido a que se aplican técnicas propias de la psicometria.
Se contd con la participacion de 333 estudiantes de los cuales 151
correspondian al género masculino y 182 al femenino de 8 instituciones
educativas de la ciudad, 6 colegios y 2 universidades. Se hizo uso de
pruebas de Depresion, Autoestima, Desesperanza, Apoyo social, Razones
para Vivir, Resiliencia ante el suicidio e Ideas Suicidas Positivas y Negativas.
Se realiz6 un proceso de traduccion y retrotraduccion, entrevistas a
pacientes sobrevivientes de intentos de suicidio, pilotaje y andlisis de
resultados con lo cual se trabajé con una version de 23 items. En un analisis
factorial por componentes principales, se encontr0 una estructura
unifactorial, es decir, que todos los items convergen hacia un solo
constructo: la ideacion Suicida. Este factor explica el 58,2% de la varianza
total. Como una forma de validar este hallazgo, se realizaron sendos analisis
factoriales con hombres, mujeres, bachilleres y universitarios, encontrando
gue se mantenia la estructura unifactorial. En los analisis de fiabilidad se
encontré un coeficiente alfa de Cronbach de 0,966. De igual forma se
comprobd validez concurrente al hallarse relaciones significativas con
variables que desde la teoria se asocian a la Ideacion Suicida (Depresion,
Desesperanza, Autoestima, Apoyo Social, Razones para Vivir, Resiliencia
ante el Suicidio e ldeas Suicidas Positivas y Negativas). Adicionalmente, se

encontr6 que la variable género fue la Unica que produjo diferencias
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significativas en los puntajes directos de la prueba, razén por la cual se hizo
una descripcion de puntajes directos para hombres y para mujeres, hallando
que éstas tienden a presentar mayores valores en la escala. Se concluye
que la versién de 23 items de la prueba SIQ-HS es un instrumento con
adecuados niveles de confiabilidad, validez y equivalencia cultural, que
hacen recomendable su uso en poblacion escolarizada de la ciudad de San

Juan de Pasto.
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ABSTRACT

The present investigation was aimed at the characterization of the
psychometric questionnaire SIQ-HS Suicidal Ideation in a sample of young
people attending school in San Juan de Pasto city. The study was
instrumental because psychometrical techniques were applied. It was
attended by 333 students of which 151 were male and 182 female of 8
educational institutions in the city, 6 colleges and 2 universities. Tests such
as evidence of depression, self-esteem, hopelessness, social support,
reasons to live, resilience, suicide and suicidal thoughts positive and negative
were used. It was a process of translation and back, interviews to survivors of
suicide attempts, piloting and analysis results thus we worked with a version
last of 23 items. In a major component factor analysis, we found a univariate
structure; it means that all items are converging towards a single construct:
Suicidal Ideation. This factor explains the 58.2% of the total variance. In
order to validate this finding, factorial analysis were conducted with both men
and women, college graduates, finding that the structure univariate is
maintain. Among the reliability analysis, we found to be concurrent validity
meaningful relationships with variables from the theory are associated with
Suicidal Ideation (depression, hopelessness, self-esteem, social support,
reasons for living, resilience, suicide and suicidal thoughts positive and
negative). Additionally, it was found that gender was the only variable that
produces significant differences in the scores of direct proof, which is why it
was a description of direct scores for men and women, finding that they tend
to have higher values in the scale. It is concluded that the version of 23 items

of evidences - SIQ-HS is a tool with adequate levels of reliability, validity and
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cultural equivalence; it is recommended its use in school population San

Juan de Pasto.
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CARACTERIZACION PSICOMETRICA DEL CUESTIONARIO DE
IDEACION SUICIDA SIQ-HS (SUICIDE IDEATION QUESTIONNAIRE,
REYNOLDS Y MAZZA, 1987), ADAPTADO AL ESPANOL, EN UNA
MUESTRA DE JOVENES ESCOLARIZADOS EN LA CIUDAD DE SAN
JUAN DE PASTO.

INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo buscoé identificar las caracteristicas
psicomeétricas del cuestionario de ideacion suicida adaptado al espafiol en
una muestra de jovenes escolarizados de la cuidad, la metodologia de
trabajo se abordo por medio de un estudio de tipo instrumental, debido a la
aplicacion de principios y técnicas de la psicometria a la evaluacion del
instrumento que fue adaptado a la cultura del municipio de San Juan de
Pasto; dicho proceso se llevé a cabo por medio de las siguientes fases: la
traduccién de la prueba al espafiol, la consolidacion de la version preliminar,
la cual implico definir una version unificada de las diversas traducciones; la
evaluacion de jueces, en la cual se busco determinar si el reactivo mantenia
el sentido original planteado en la prueba en version inglesa y si era
comprensible; y la consolidacion de la version traducida unificando las
diversas evaluaciones y comentarios realizados por los jueces.
Posteriormente, se pasO a realizar entrevistas con el fin de identificar
pensamientos suicidas propios de las personas de la region para lo cual fue
necesario aplicar 14 entrevistas semiestructuradas a sujetos con intentos de
suicidio, permitiendo asi dar paso a la redaccion de 6 nuevos items los
cuales fueron adicionados a la prueba; llegando asi a la consolidacion de la

version de la prueba piloto, con la cual se buscO evaluar el grado de
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comprension de las instrucciones, los items y las opciones de respuesta de
la prueba, encontrandose que 10 items correspondientes a la prueba original
deberian ser revisados o eliminados de la prueba y 5 correspondientes a los
creados a partir de la entrevista deberian ser eliminados. Finalmente, con el
fin de tener una consolidacion de la version de prueba final, se llevo a cabo
su aplicacion en diversas instituciones educativas de la cuidad (6 colegios y
2 universidades), previo consentimiento informado, para asi culminar el
proceso con el andlisis estadistico y psicométrico de datos los cuales
permitieron conocer que en la prueba SIQ-HS dos de sus items presentaron
bajas comunalidades por lo cual se procedié a eliminarlos de los analisis
posteriores con lo cual se dej6 una version reducida de 23 items; los datos
arrojados por el analisis factorial permitieron conocer que la prueba SIQ-
HS23 mostré una estructura unifactorial (todos los items convergen hacia un
solo factor) como se comprobd con los grupos poblacionales de hombres,
mujeres, bachilleres y universitarios, los cuales presentaron la misma
estructura unifactorial; en términos de confiabilidad nos indico una alta
correlacion de los items con el total de la escala y validez de constructo la
cual nos permitio reiterar lo planteado desde la teoria acerca de la Ideacion
Suicida y variables que se le asocian (Depresion, Desesperanza,
Autoestima, Apoyo Social, Razones para Vivir, Resiliencia ante el Suicidio e
Ideas Suicidas Positivas y Negativas). Por ultimo se realiz6 un analisis que
permitiera conocer las diferencias en cuanto a puntajes directos de acuerdo
a las variables de clasificacion género, edad, nivel, sector, semestre y curso,
donde la Unica variable que mostré una diferencia significativa fue la variable

género con lo que se plantea que las mujeres presentan mayores niveles de
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Ideacién Suicida, razon por la cual se procedio a realizar la distribucién de
puntajes directos por medio de percentiles los cuales nos permiten observar

las calificaciones que se obtiene al puntuar en la prueba SIQ-HS23.
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TEMA
Caracterizaciéon psicométrica del cuestionario de ldeacién Suicida
SIQ-HS (Suicide Ideation Questionnaire, Reynolds y Mazza, 1987), adaptado
al espafiol, en una muestra de jévenes escolarizados en la ciudad de San

Juan de Pasto.
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PROBLEMA
Planteamiento del problema

En los dltimos afios el numero de suicidios realizado por
adolescentes, independientemente de la geografia, cultura, etnia o posicién
socioeconOmica ha llamado la atencion de diversas autoridades a nivel
mundial, llegando a ocupar un lugar entre las 10 primeras causas de muerte,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (Barrera, 1996).

En Colombia los suicidios se consideran un problema de salud
publica, ya que se sitla entre las principales causas de muerte (Molina y
Navarro 20003). La ciudad de San Juan de Pasto, no es ajena a este
fendmeno, en los afos 2006 y 2007 se han presentado 72 suicidios en la
ciudad (Observatorio del Delito 2007). De igual forma, la ideacion suicida, en
sus diferentes expresiones, que van desde las amenazas, gestos y hasta los
intentos de suicidio abarcan un amplio campo de investigacion sobre
eventos de vida, mala salud, y variables cognitivas tales como confusion en
el pensamiento, asi como experiencias de vida, depresion, desesperanza,
razones para vivir, etc. (Reich, Newsom y Zautra, 1996).

La ideacion suicida es la forma mas comun de la conducta suicida, la
cual se identifica cuando un individuo piensa, planea o0 desea
constantemente cometer suicidio; asi para O’Carroll, Berman, Maris,
Moscicki, Tanney y Silverman (1996) es cualquier pensamiento auto
reportado de intentar una conducta relacionada con suicidio.

Goldney (citado por Villalobos, 2005) plantea que la ideacion suicida

incluye desde pensamientos fugaces sobre la vida y el no merecer la pena
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vivir, pasando por fantasias auto-destructivas y llegando a crear planes muy
explicitos para matarse.

En la ciudad de San Juan de Pasto no hay registro de la existencia de
un instrumento psicométrico que permita valorar la ideacion suicida, excepto
la escala de riesgo suicida ERISA (Legarda. G, y Paz. A, 2001) la cual se
encuentra encaminada a evaluar factores de riesgo en adolescentes, uno de
ellos de tipo cognitivo.

El cuestionario de ideacion suicida SIQ-HS (Suicide ideation
Questoinnaire, Reynolds y Mazza, 1987) es un instrumento que permite
evaluar pensamientos suicidas negativos en jovenes, con el fin de apoyar
acciones de diagnostico y pronostico en los escenarios dentro de los cuales
los adolescentes se ven inmersos gran parte de su tiempo, y dentro de los
cuales se pueden crear y desarrollar diversas estrategias encaminadas a la
promocién y prevencion.

Por otra parte la traduccion y adaptacion de tests a diferentes culturas
permite evaluar al individuo a partir de sus propias caracteristicas
socioeconémicas y culturales, admitiendo que los resultados,
interpretaciones y significados sean validos debido al trabajo de adaptar,
traducir e interpretar una prueba (Mufiz, 2000).

La caracterizacion psicométrica del Cuestionario de Ideacion Suicida
adaptado al espafiol SIQ H-S, (Suicide Ideation Questoinnaire, Reynolds y
Mazza, 1987) permitira al psicélogo de la region tener una herramienta
actualizada, normalizada y estandarizada, que le permita evaluar,

pronosticar y diagnosticar la conducta de personas, contando con la
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seguridad de que el cuestionario posee los niveles de validez y confiabilidad
necesarios para su aplicacion.
Formulacion del Problema

¢ Cuales son las caracteristicas psicométricas del cuestionario de
Ideacién Suicida SIQ-HS (Suicide Ideation Questionnaire, Reynolds y Mazza
1987), adaptado al espafiol, a partir de los resultados obtenidos en la
aplicacion a una muestra de jovenes escolarizados en la ciudad de San Juan
de Pasto?

Sistematizacion del Problema

¢ Cudl es la equivalencia cultural que se presenta entre la escala
original y la adaptada?

¢, Cuadl es el nivel de comprension de las instrucciones, los items y la
forma de respuesta de la escala SIQ adaptada?

¢, Cudles ideas suicidas se pueden agregar a la escala SIQ adaptada?

¢Cudles son las evidencias de validez de constructo (factorial,
convergente) de la escala reducida?

¢,Cuales son los indices de confiabilidad de la escala reducida?

¢, Cuadles son las tendencias de distribucion de los puntajes directos de

acuerdo con las variables de clasificacion que sean pertinentes?



Caracteristicas Psicométricas del SIQ —HS -23 24

Justificacion

Como problema de salud publica el suicidio ha adquirido especial
relevancia en las ultimas décadas. Las conductas suicidas en nifios y
adolescentes se definen como la preocupacion, intento o acto que
intencionalmente busca causarse dafio a si mismo ola muerte. Ante el
incremento de este hecho se hace necesario el desarrollo de programas de
prevencion, requiriendo la clara identificacion de los factores de riesgo de la
conducta suicida para nifios y adolescentes dentro de los cuales segun un
gran numero de autores estan, género, edad, disfuncion familiar, depresion,
problemas conductuales y ansiedad (Sociedad Chilena de Pediatria 2000).

Parafraseando a Delgado, Insuasty y Villalobos, (2004), las
implicaciones que representa la conducta suicida para la sociedad han
hecho que se vean con preocupacion las estadisticas epidemioldgicas y se
realicen asi diversas investigaciones que intentan establecer aquellos
factores que se asocian con la presencia de las conductas suicidas, como
una manera de buscar estrategias que permitan prevenir la ideacion, el
intento y acto suicida en las personas.

El cuestionario de ideacion suicida SIQ H-S, adaptado al Espafiol,
permitira evaluar pensamientos negativos en jovenes escolarizados de la
ciudad de San Juan de Pasto, con el fin de apoyar acciones de diagndstico y
prondstico en los diferentes espacios en los cuales interactdan los jévenes, y
dentro de los cuales se pueden crear y desarrollar diversas estrategias
encaminadas a la promocion y prevencion en salud.

El adaptar un test a un segundo idioma permite a investigadores y

profesionales de paises en los cuales no existe la experiencia de construir
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pruebas, trabajar con un alto nivel de seguridad por el grado de validez y
confiabilidad de la misma en el momento de su construccion; ademas de
incrementar el interés en estudios interculturales.

Por otra parte las pruebas psicométricas permiten medir de manera
confiable alguna caracteristica particular; para Thordike (citado por Pérez y
Pulido 2004), las pruebas de evaluacion psicolégica son instrumentos que
proporcionan beneficios como la medicién de diferencias entre individuos,
valoracion de habilidades y la medicion de intereses, con el fin de responder
a necesidades educativas, clinicas, de seleccidn y clasificacion de personal,
entre otras.

Objetivos
Objetivo General

Determinar las caracteristicas psicométricas de una version reducida
del cuestionario de Ideaciéon Suicida SIQ-HS (Suicide Ideation Questionnaire,
Reynolds y Mazza 1987), con una muestra de jévenes escolarizados en la
ciudad de San Juan de Pasto.

Objetivos Especificos

Establecer la equivalencia cultural que se presenta entre la escala
original y la adaptada.

Identificar ideas suicidas adicionales a las contenidas en la prueba
SIQ para formular nuevos items.

Determinar el nivel de comprension acerca de las instrucciones, los
items y la forma de respuesta de la prueba SIQ adaptada.

Hallar evidencias de validez de constructo (factorial y convergente) de

la escala reducida.
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Calcular indices de confiabilidad de la escala reducida.
Determinar las tendencias de distribucién de los puntajes directos de

acuerdo con las variables de clasificacién que sean pertinentes.
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MARCO TEORICO
Suicidio
Concepto del suicidio

La real academia de la lengua, a partir de 1817, dentro de su
contenido define el suicidio como “dicese del acto o de la conducta que dafia
o destruye al propio agente” (Clemente y Gonzéalez, 1996, p. 19).

El suicidio es una conducta que se ha analizado desde diferentes
perspectivas, de acuerdo con el momento historico y con las caracteristicas
de las sociedades en las tiene lugar; actualmente es visto como un
fendmeno complejo en el que influyen diversos factores (Sanchez, Guzman
y Céceres, 2005).

Diferentes autores plantean su propuesta acerca del suicidio, dentro
de los cuales estd Esquirol quien concibe al suicidio como un trastorno
mental y como una crisis de afeccion moral que es provocada por las
multiples afecciones e incidencias de la vida (Sarro, 1984).

Por otra parte, Durkheim (1987) plantea al suicidio como un efecto de
la estructura social, la cual se fundamenta en la reglamentacion y la
coherencia social; el mismo autor considera que el suicidio, como fenémeno
social, es desencadenado por tres factores:

1. La naturaleza de los individuos que componen la sociedad

2. La manera como estan asociados, la naturaleza de la organizacion
social

3. Los acontecimientos pasajeros que perturban el funcionamiento de
la vida colectiva sin alterar su constitucion anatoémica, tales como las crisis

nacionales, econdmicas etc. (Durkheim, 1987).
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Clemente y Gonzalez (1996) proponen dos criterios para explicar el
suicidio:

En primer lugar: “Es la sociedad, mediante la integracion del individuo,
quien crea la necesidad de vivir” (p 25), siendo el marco de referencia de sus
necesidades y satisfacciones. La sociedad tiene tres funciones
psicosociales: coherencia de los modelos, unidad psiquica de la persona e
integracion social. En segundo lugar se plantea que el suicidio se produce
como efecto de la mala integracion social del sujeto, por que es la sociedad
la que ha de motivarlo a vivir y reforzarlo en su desarrollo.

A partir de estos criterios, Clemente y Gonzalez (1996) plantean que
el “suicidio es el efecto del conflicto entre el individuo, su existencia y la
realidad social, que le provoca una desmotivacion para vivir, percibiéndose
como irreconciliable con esa realidad, siendo esta misma mas fuerte que él;
ante la falta de refuerzo existencial su vinculo se va deteriorando, lo que
provoca exclusiones parciales, despojo de ciertos roles, confrontaciones con
la realidad estipulada que actian como reflejo de su actitud, hasta que en un
momento el sujeto decide excluirse totalmente dandose muerte, tras haber
superado sus recursos y capacidades de intervencion y afrontamiento” (p
25).

Ademas Erwin Stengel (citado por Bille, Kerkhof, De Leo y Schmidthe,
2004) define el suicidio como un acto consciente y deliberado llevado a cabo
por una persona que pretendia hacerse dafio asi misma y tal autoagresion
fue fatal.

También Retterst (citado por los mismos autores) plantea el suicidio

como un acto autoinflingido de riesgo vital, resultando en la muerte.
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Shneidman (1994) concluye que el suicidio es un acto consciente de
aniquilacién autoinducida, o también como un malestar multidimensional en
un individuo necesitado, quien define un problema para el cual el suicidio es
la Unica solucion.

A partir de las diferentes definiciones de estos autores se plantea que
la intencion del sujeto al pensar en la idea de suicidio es la autodestruccion o
en tal caso la muerte.

Conducta suicida en la nifiez y la adolescencia

Las conductas suicidas generan un impacto importante por la edad en
la que se producen, por la percepcion que tiene la poblacion, por los
problemas que genera en la sociedad actual, por la manera en que los
medios de comunicacion manejan el tema, y por llegar a ocupar el segundo

y tercer lugar como causa de muerte en algunos paises (Almonte, 2006).

En nifios y adolescentes las conductas suicidas se muestran en un
continuo que abarca desde la ideacion hasta el suicidio consumado; al
hablar de conducta suicida en el nifio no es necesario que €l tenga un
conocimiento total acerca del concepto de muerte (que se logra alrededor de
los 9 afios), sin embargo se espera que este tenga algun conocimiento sobre
ella; el aceptar la muerte no depende solo de la edad, depende de las
caracteristicas emocionales, del nivel cognitivo y de las experiencias
personales y familiares; los nifios suelen tener preocupaciones acerca de la
muerte, si se les da la oportunidad no tienen dificultad al referirse a ella,
presentan preocupacion y fantasias frente a la muerte de otras personas,

pero no a la de ellos (Almonte, 2006).
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Ajuriaguerra (citado por Almonte, 2006) distingue 4 fases acerca de la
nocion de muerte en el nifio normal:

1. menores de 2 afos: incomprension total o indiferencia completa
respecto al tema.

2. 2 a 6 afos: percepcion “mistica” de la muerte al verla como
temporal y reversible.

3. 6 a 9 afos: concretismo, en el cual predomina el realismo y la
personificacion de la muerte.

4. mayores de 9 afios: concepto abstracto, aparece la angustia
existencial y simbolizacion de la muerte.

Por su parte Rojas (2007) sostiene que la idea de los nifios sobre la
muerte y la forma de enfrentarla se modifica con la edad, asi:

1. 0 a 2 afios: Desconocen el concepto de muerte, sin embargo
perciben la ausencia del padre o la madre, son capaces de responder a
cambios de rutina, de nifieras y al caos familiar, viven un duelo y lo
manifiestan a través de conductas como la desesperacion y el desapego.

2. 3 a 5 afios: Apoyados en su pensamiento magico y egoceéntrico
ven a la muerte como temporal y reversible, similar a dormir. Perpetian la
relacion a través de rezos, cartas y conversaciones con el fallecido. En este
sentido, quien ha fallecido “esta en el cielo”. Son frecuentes las preguntas:
“¢, Puede comer?, ;Como respira debajo de la tierra?, ¢Va al bafo?, ¢Me
escucha?, ¢ Como puede estar al mismo tiempo en la tumba y en el cielo?”.

3. 6 a 8 afios: La muerte se interpreta como un castigo, es como un
“personaje” que te atrapa. En este sentido, logran identificarla como un

hecho irreversible pero no wuniversal, o sea no afecta a todos.
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Ante la muerte es frecuente que se cuestionen sobre qué tan segura es la
vida.

4. 9 a 12 afios: Se adquiere la concepcion adulta de la muerte; final,
irreversible y universal. Pese a que comprenden el proceso biologico de la
muerte, la viven como un hecho lejano para ellos y como un castigo por los
malos comportamientos.

5. 13 a 18 afios: Pese a que perciben la muerte como mas cercana,
se enganchan con actividades de alto riesgo adoptando una actitud
“inmortal”. A esta edad se adquiere el interés “social” por la muerte y sus
ritos.

De igual, forma Jara - Alban (2001) plantea que los nifios tienen
miedos y temores, uno de ellos es el miedo a la propia muerte, dependiendo
estos de la edad; y sostiene: En primer lugar los nifios menores de cinco
aflos no son capaces de formarse un concepto de la muerte, la percepcion
del tiempo y del espacio es muy limitada, primando en ellos el miedo a la
separacion de la madre.

En segundo lugar los nifios con edades comprendidas entre los seis y
diez afios muestran un mayor miedo a la mutilacion; los nifios hasta los seis
afos de edad juegan a representar la muerte como fruto de la observacion,
el estado de suefio es la primera identificacion con la muerte.

Por ultimo son los mayores de diez afios los que presentan un miedo
elevado a la muerte. Pero estos miedos son reforzados por el entorno
cultural. Son miedos socializados.

Sin embargo, las fantasias suicidas son representaciones diversas

que pueden existir en un mismo nifio; las fantasias llevan a cometer actos
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suicidas cuando son asociadas a situaciones estresantes y a la alteracion en
el funcionamiento en el yo. Los contenidos de las fantasias en algunas
ocasiones pueden referirse a situaciones como escapar a la muerte, ser
rescatado, huir de una situacion intolerable, estar muerto, castigar a otros,
matar, vengarse, librarse de conflictos internos, lograr un estado de paz,
estar con un familiar fallecido; en la nifiez, la presencia de fantasias que se
presentan con mucha intensidad en relacion a la muerte representan una
sefal de alerta y se pueden considerar como un indicador de riesgo suicida
(Almonte, 2006).

Por otra parte las experiencias previas y el desarrollo emocional
influyen en gran medida en el concepto de la muerte de un adolescente.
Independientemente de haber o no tenido experiencias previas con la
muerte de un ser querido, amigo 0 una mascota, la mayoria de los
adolescentes comprende que el concepto de muerte es permanente,
universal e inevitable (Children’s Hospital, 2006).

Es durante el periodo de la adolescencia cuando la mayoria de los
nifios comienza el proceso de establecer su identidad, su independencia y la
relacion con sus pares. Un tema predominante de este periodo es el
sentimiento de inmortalidad o de estar exento de la muerte. El
reconocimiento de su propia muerte amenaza todos estos objetivos. Las
actitudes negativas y desafiantes pueden cambiar de repente la
personalidad de un adolescente que se enfrenta a la muerte. Puede sentir no
s6lo que ya no pertenece 0 no encaja con sus pares, Sino que tampoco

puede comunicarse con sus padres (Children’s Hospital, 2006).
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Sin embargo existen caracteristicas propias en la adolescencia que
revelan la aparicidn de conducta suicida y que son representativas en esta
edad.

Los jovenes que intentan realizar un suicidio lo hacen como respuesta
inmediata e impulsiva ante una situacidbn que les produce angustia,
frustracion, las cuales pueden llegar a sobrepasar su capacidad adaptativa,
ocurriendo un bloqueo cognitivo y una interferencia emocional que les impide
medir las consecuencias reales de su accion (Almonte, 2006).

A juicio de Almonte (2006) las caracteristicas particulares de la
conducta suicida que se presentan en la adolescencia son:

En primer lugar, la conducta suicida tiene un caracter manipulatorio; el
adolescente centra la atencion en él y sus problemas para movilizar el
contexto social. Esta caracteristica explica la baja letalidad de la mayoria de
los intentos y se transforma en una cualidad que favorece el prondstico.

En segundo lugar, el intento representa con frecuencia un pedido
desesperado de ayuda en ambientes pocos sensibles, o que no alcanzan a
percibir las necesidades afectivas del adolescente, reflejando también la
dificultad de comunicacion del adolescente.

En tercer lugar, si se concibe la adolescencia como un periodo critico,
en que existe una mayor vulnerabilidad psicologica, se entiende la conducta
suicida como una expresion de la mayor sensibilidad y un menor desarrollo
de la capacidad de autocontrol a esta edad, en especial del control de
impulsos.

Por dltimo, los intentos de suicidio pueden presentarse en jovenes

con baja o inestable autoestima, dificultad para expresar sus emociones
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(rabia, temor, tristeza) y en la modulacién de los impulsos agresivos;
agregandole pocas habilidades sociales, sentimientos de desesperacion y
desamparo; los adolescentes con frecuencia, presentan dificultades en la
modulacién afectiva y presentan cambios bruscos en el humor con relacion a
tematicas conflictivas propias de la edad, lo que sumado al bajo autocontrol,
puede favorecer la conducta autodestructiva (Almonte, 2006).

Clasificacion de las conductas suicidas

La clasificacion de las conductas suicidas implica un sin numero de
referentes debido a la cantidad de informacion que de estas se tiene.

La perspectiva de caracter sociologico que introduce Durkheim divide
el esquema racional e irracional al plantear que la clasificacion no se
sustenta con criterios individuales sino sociales, los cuales debian basarse
en la naturaleza de las sociedades que impulsan al individuo: egoistas,
altruistas, anomicos, y fatalistas.

Por su parte Menninger (citado por Bobes, Saiz, Portilla y Bascaran,
2004) clasifica los comportamientos suicidas como suicidio agudo, tentativa
de suicidio o suicidio consumado, suicidios atenuados, crénicos o parciales.
Sustentado en la teoria de las variaciones de la destructividad que encuentra
en los casos que estudia, este autor plantea la idea de que el
comportamiento autodestructivo se comporta como un continuo, que va
desde el suicidio consumado hasta las conductas autodestructivas indirectas
(abuso de drogas, o conductas de riesgo) pasando por las conductas
autodestructivas parciales (automutilaciones, tentativas de suicidios con o
sin lesividad, los gestos autodestructivos sin ninguna lesividad, ni

intencionalidad suicida y la ideacion suicida).
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Igualmente Diekstra (citado por Bobes et al., 2004) plantea una
definicion con criterios operativos para cada conducta suicida (suicidio,
tentativa, parasuicidio), quedando explicito el problema ausente de la
ideacion suicida.

1. suicidio: resultado mortal que desencadend el acto que llevd a
dicho resultado.

2. tentativa: acto suicida pero detenido en su camino, antes de que
produzca la muerte.

3. parasuicidio: acto deliberado, con resultado no fatal que podria
causar o efectivamente causa una autolesion.

Maris (1996) a raiz de las diversas clasificaciones que existian con
relacion al suicidio distingue entre suicidios y tentativas de suicidios y deja
en claro que una clasificacion para ser util tendria que partir de la ideacién
suicida. Por ello el mismo autor propone clasificar las conductas suicidas de
forma multiaxial para lo cual plantea tres ejes:

El eje | encierra el tipo de comportamiento: suicidio, tentativa, o
ideacion denominando a los pacientes en este como escapistas, vengativos,
altruistas, ordalicos y mixtos; y mixtos indeterminados.

En el eje Il clasifica las caracteristicas secundarias: certeza del
evaluador, letalidad médica, intencionalidad, circunstancias, método, sexo,
edad, raza, estado civil y ocupacion.

Y finalizando en el eje Il incluye la presencia o ausencia de
comportamientos autodestructivos indirectos de tipo crénico (alcohol, drogas,

tabaco, automutilaciones, anorexia, bulimia).
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Por ultimo Clemente y Gonzalez (1996) consideran que no es posible
incluir en el concepto de suicidio la eutanasia, los deportes de riesgo o la
anorexia, explicando que se debe diferenciar autoagresién de suicidio,
tomando como criterio que se busque o no la muerte. Clasificar toda
conducta de riesgo o de autoagresién como suicidio implica desconocer las
razones ‘“reales” de las personas y empezar a hacer atribuciones o dar
explicaciones que no necesariamente coinciden con tales razones.

Por otra, parte en los 80°s el Centro para el Control de Enfermedades
fomentd crear un grupo con el fin de establecer criterios para determinar el
suicidio como causa de muerte; definiendo el suicidio completo como la
muerte producida por heridas, envenenamiento o sofocacion, donde hay
evidencia explicita o implicita de que el sujeto intentaba matarse a si mismo,
con lo cual la definicién se basa en tres aspectos 1) muerte como resultado,
2) autoinflingido, 3) intencionalmente inflingido.

Sin embargo debido a las diversas clasificaciones de las conductas
suicidas, existe confusion en cuanto a la terminologia sobre suicidio, por esto
O Carroll et al (1996) introducen una diferencia entre nomenclatura y
clasificacion. La nomenclatura sera entendida como un conjunto de términos
comunmente entendidos y logicamente definidos, que tienen una funcién
taquigrafica para facilitar la comunicacién. Por otra parte la clasificacion
implica algunos elementos que van mas all4, lo cual implica la
comprehensividad, un arreglo de items en grupos o categorias, con
subcategorias ordenadas, validez cientifica, exhaustividad adecuada para
fines politicos o clinicos, y un grupo de reglas no ambiguas para asignar

items a un anico sitio en el esquema de clasificacion.
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De acuerdo a lo anterior la Conducta suicida puede clasificarse
jerarquicamente asi:

1. El suicidio, es la muerte debida a una lesién, envenenamiento o
asfixia mecénica con evidencia, (explicita o implicita), siendo la lesién
autoinflingida y que la intencion del fallecido era la de matarse; en este
término el suicidio consumado actia como sindénimo.

2. Intento de suicidio, es entendido como la conducta potencialmente
auto-lesionante con un resultado no fatal, para la cual hay evidencia
(explicita e implicita), de que la persona tenia alguna intenciéon de matarse,
un intento de suicidio puede llevar o no a lesiones.

3. Suicidio con lesiones, es la accion resultante en una lesion (no
fatal), envenenamiento o sofocacion no fatal donde hay evidencia (explicita o
implicita) de que la lesion fue autoinflingida y que llevaba la intencion del
sujeto de matarse.

4. Acto suicida, son comportamientos potencialmente autolesivos en
los que existe evidencia (explicita e implicita), de que el sujeto tenia alguna
intencion de matarse. Un acto suicida puede tener como resultado el
fallecimiento, lesiones o ninguna lesion.

5. Comportamiento instrumental relacionado con el suicidio,
comportamiento potencialmente autolesivo para el que existe evidencia
(explicita e implicita) de que el sujeto: a) no tenia intencion de matarse, b)
pretendia conseguir otro objetivo (ayuda, castigar a otros, atencion)
aparentando que se mataba.

6. Comportamientos  relacionados con el suicidio, son

comportamientos potencialmente autolesivos para los que existe evidencia
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(explicita e implicita), de una de las siguientes situaciones a) el sujeto tenia
alguna intencion de matarse, b) el sujeto pretendia conseguir otro objetivo
aparentando que se mataba.

7. Amenaza de suicidio, es cualquier comportamiento interpersonal,
verbal o no verbal, interpretable como insinuacion de que podria tener lugar
en un futuro préximo, un acto suicida o un comportamiento relacionado con
el suicidio.

8. Ideacion suicida, es cualquier manifestacion del sujeto que
exprese el pensamiento de llevar a cabo un comportamiento relacionado con
el suicidio.

Queda claro que al hablar de las clasificaciones en suicidio se
encuentra con una tarea tan compleja, debido a la diversidad de teorias y
complejidad de las mismas y a la necesidad de organizar grupos para la
prevencion del suicidio.

Factores de riesgo para el suicidio

Plantear factores de riesgo asociados con el suicidio es una labor
compleja, debido a las diferentes explicaciones que cada autor pretende
aportar desde su teoria.

Factores sociodemograficos

El suicidio es tomado como un hecho personal y que solo puede ser
comprendido en la sociedad en la que ocurre, ya que la sociedad influye
sobre el individuo, lo lleva a pensar en el suicidio ante determinadas
situaciones: crisis econdémicas, problemas relacionados con la pareja, en el

trabajo, estudio, etc.
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Dentro de los factores sociodemograficos se pueden incluir: La edad
qgue es una de las variables que se ha asociado a la conducta suicida, pues
se ha hallado que la tasa de suicido consumado tiende a incrementarse con
la edad. La cifra mas elevada se encuentra en los sujetos mayores de 65
afos. El intento de suicidio se presenta con mas frecuencia en jovenes
sobre todo en mujeres; en estudios realizados por la OMS (Mingote,
Jiménez, Osorio y Palomo, 2004) entre 1989 y 1992 se observo que las
tasas mas elevadas estaban entre los 15 — 24 afios para las mujeres y los 25
— 34 para los hombres; en el mismo estudio la OMS demostr6 como los
intentos de suicidio disminuian a medida que se incrementaba la edad, de
modo que los intentos suicidas son menores a partir de los 55 afos; sin
embargo los intentos de suicidio en personas de la tercera edad deben
tomarse con seriedad y atencion ya que presentan caracteristicas parecidas
a las del grupo de suicidio consumado, aumentando el riesgo.

Con respecto al sexo aproximadamente el 80% de los suicidios
consumados son realizados por hombres, presentandose una mortalidad de
2 a 3 veces superior a la de las mujeres, siendo estas las que con mas
frecuencia llevan a cabo intentos de suicido. Segun Clemente y Gonzalez
(1996) los hombres tienen mas vulnerabilidad hacia el suicidio, al ser mas
agresivos y utilizar técnicas mas violentas e inmediatas. Mientras que
algunos proponen que las mujeres “desconocen la aplicacion y eficacia de
las técnicas duras” (p32); por ultimo Clemente y Gonzalez (1996) consideran
que hay factores basicos cuyo origen estan en la socializacion de los dos
géneros, lo que provoca diferencias en la intencionalidad y la accesibilidad a

los medios suicidas, ademas de la edad, nivel cultural, profesion.
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En lo que hace referencia al estado civil, el suicidio es un hecho
frecuente en las personas solteras, separadas, divorciadas o viudas, al
parecer el matrimonio protege del suicidio tanto a los hombres como a las
mujeres. El suicidio en la mujer esta menos influenciado por el estado civil, la
asociacion con el divorcio es una situaciéon compleja dado que su significado
social se esta modificando; con relacion a los intentos de suicidio, los indices
mas elevados se presentan en mujeres adolescentes y jovenes, tanto
solteras como divorciadas (entre 25-35 afios) y en hombres solteros(entre
30- 40 afios); cuando se cometen intentos de suicidios por parte de personas
casadas, se plantea que lo que lo produjo fue una ruptura reciente en el
matrimonio (Mingote et al., 2004).

Algunos estudios han mostrado altas tasas de divorcio o separacion
de los padres entre adolescentes que han intentado suicidarse. El divorcio
puede tener efecto y aumentar el riesgo suicida al incrementar la
vulnerabilidad temprana a la psicopatologia, como es la depresion, que
constituye un factor de riesgo para el suicidio. Alternativamente, la
asociacion puede emerger desde factores sociales y ambientales que
incrementan tanto el riesgo de divorcio como el riesgo de la conducta suicida
(Sociedad Chilena de Pediatria 2000).

Respecto al nivel educativo, cuanto mayores niveles de estudios
tenga la persona, mayor resulta el riesgo de suicidio consumado y menor el
riesgo de intento de suicido, tal y como lo plantea Arranz (2004) (citado por
Delgado et al, 2004) al afirmar que a mayor nivel educativo se incrementa el
riesgo suicida y se disminuye la probabilidad de cometer intentos. Costa

(citado por Mingote et al., 2004) sostiene que existe un grupo especial de
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riesgo formado por estudiantes universitarios; de igual forma Dukes y Lorch
(citados por Buendia y Ruiz, 2004) sostienen que “los problemas escolares
incrementan el riesgo suicida a través de su influencia sobre variables como
la autoestima, el proyecto de vida personal, o el desarrollo de conductas
desadaptadas como el abuso de sustancias téxicas” (p, 39).

Por ultimo en la distribucion geografica, se encuentra un mayor indice
de suicidios en paises desarrollados, en las grandes ciudades, con alta
densidad de poblacion, clase social alta y un alto nivel cultural. La tasa mas
baja se encuentra en los paises subdesarrollados, zona rural, sujetos con
creencias religiosas y clase social baja. En las ciudades se tiene un mayor
registro acerca de los intentos pero al final la letalidad es mucho mas baja
que en la zona rural, debido al acceso que se tiene de los métodos. Dentro
de las ciudades es en los barrios con clase social baja en donde se registran
las tasas de suicidio mas altas lo que podria estar en relacion con malas
condiciones de vida, problemas de adaptacién, abuso de alcohol y otras
sustancias, como lo menciona Maris (2002) quien sostiene que el abuso de
alcohol y sustancias psicoactivas son de alguna forma, factores predictivos
del suicidio, ya que mas del 50% de las personas que realizaban el suicidio
estaban intoxicadas.

Factores Familiares

A raiz de los estudios realizados se confirma el papel que
desempeian las conductas suicidas en la familia como un factor de riesgo;
una historia familiar de suicidios aumenta el riesgo, de igual manera la

ausencia de antecedentes familiares disminuye la probabilidad del mismo.
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Para la Sociedad Chilena de Pediatria (2000) existe clara evidencia
que las adversidades familiares contribuyen a incrementar el riesgo de la
conducta suicida. La ausencia de calidez familiar, falta de comunicacion con
los padres y discordia familiar hacen que existan oportunidades limitadas
para el aprendizaje de resolucion de problemas y pueden crear un ambiente
donde al adolescente le falta el soporte necesario para contrarrestar los
efectos de eventos vitales estresantes y/o depresion. De igual forma Dukes y
Lorch (citados por Buendia y Ruiz, 2004) consideran que la familia
disfuncional es un factor de riesgo, debido a que los problemas familiares
contribuyen al suicidio en los adolescentes y resaltan la mala comunicacion,
conflictos con sus padres, alienacion del adolescente con respecto a la
familia, falta de amor, apoyo, las rupturas familiares y la psicopatologia de
los padres. Por ultimo variables de tipo familiar se han asociado con el acto
suicida, por lo que se ha enfatizado en el papel de la estructura familiar y en
las relaciones entre los miembros (Paluszny, Danvenport y Kim, 1991;
Wagner y Cohen, 1994). Se ha observado que el riesgo de cometer suicidio
en familias con un solo padre era mayor que en las familias con ambos
padres, sobre todo en el caso de jovenes adultos del sexo masculino. Asi
mismo se ha concluido que las personas que presentan ideacion suicida se
diferencian de aquellas que no lo presentan en una serie de variables, entre
las cuales sobresale las relaciones familiares caracterizadas por calidad de
la relacion con la madre, intimidad con los padres y cercania con hermanos,

ademas de la historia familiar de depresion (Garcia — Falconi, 2003).



Caracteristicas Psicométricas del SIQ —HS - 23 43

Factores Psicopatoldgicos

Los sintomas psicopatolégicos han sido sefialados como elementos
importantes en la explicaciéon del suicidio. Schneider et al., (citados por
Garcia — Falconi, 2003) analizaron cuales sintomas psicopatologicos
predecian el acto suicida, encontrando que quienes habian cometido suicidio
habian presentado preocupaciones hipocondriacas y pensamientos e
intentos suicidas. EI comportamiento suicida es una de las representaciones
de conducta evasiva o de escape ante una realidad insoportable sobre la
que se ha perdido la posibilidad de ejercer un control y en la cual
predominan los sentimientos de desesperanza. Las conductas suicidas se
las puede identificar de varias formas, como autocastigo, intento de solucion
de problemas. Se han reconocido varios factores psicopatologicos para
poder explicar la conducta suicida como son: desesperanza, depresion,
alcoholismo, aislamiento social, impulsividad, psicosis, trastornos mentales
relacionados con trastornos afectivos, trastornos de la personalidad,
esquizofrenia.

Los trastornos afectivos se constituyen como el grupo de mayor riesgo
para la conducta suicida; el riesgo de presentar un suicidio consumado en un
paciente depresivo a lo largo de su vida es de un 15% (25 veces mayor que
la poblacion general) Villardon (1993) sustenta que la incidencia del
diagnéstico de trastorno afectivo entre la poblacion suicida lleva implicita la
teoria de que el suicidio es consecuencia principalmente de un trastorno
psiquiatrico; Weissman et al., (Citados por Mingote et al., 2004) considera
que la severidad del intento estad relacionada mas con la vivencia de

desesperanza y hostilidad que con la intensidad depresiva.
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De igual forma Buendia y Ruiz, (2004) sitian la depresiéon y la
desesperanza como factores de riesgo y consideran la depresion como un
indicador importante en la mayoria de conductas suicidas, la cual es
generalmente evaluada en pacientes que se consideran suicidas en
potencia, debido a que se ha comprobado que es un predictor significativo
tanto en la tentativa como del suicidio consumado. Segun Kienhorst et al.,
(citados por Buendia y Ruiz, 2004) en las mayoria de las tentativas de
suicidio estan presentes los trastornos del estado de animo, siendo la
depresion uno de los correlatos mas potentes de la conducta suicida;
Garnefski et al. (Citados por Buendia y Ruiz, 2004) en estudios realizados
encontraron que estudiantes con historial de conducta suicida tenian mayor
depresion, desesperanza, pesimismo, comportamientos suicidas, menos
autoestima que los que no tenian historial.

A su vez Garcia - Falconi (2003) menciona que la depresion es un
estado afectivo que ha sido considerado clave en la explicacion del acto
suicida, y desde luego de la ideacion y el intento suicida. En trabajos
relativamente recientes se ha analizado la relacion entre sintomas
depresivos y la ideacidn suicida en adolescentes de ambos sexos,
encontrando que las adolescentes reportaron mayor nivel de ideacion
suicida que los adolescentes.

Cabe mencionar la posibilidad no tan frecuente de que algunos
enfermos depresivos contemplen la idea de un oscuro porvenir de sus seres
mas allegados, especialmente en las melancolias que ellos viven, llegando
al convencimiento de que matarlos (“suicidarlos”) es librarlos de un futuro

insoportable, tal y como lo viven en sus delirios. Mir6 (citado por Vallejo-
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Ruiloba y Gaston — Ferrer, 2000). Igualmente Mayer—Gross (citado por los
mismos autores) sostienen que no es raro que los depresivos maten a sus
familiares, especialmente si son nifios, antes de suicidarse, para salvarlos,
segun ellos de una vida de miseria y desesperacion.

Por otra parte la vinculacion de la desesperanza con el suicidio ha
dado lugar a un gran niumero de investigaciones, por ejemplo Beck (citado
por Villardén 1993) a través de la escala de desesperanza, clasifico
correctamente a un 91% de pacientes hospitalizados por pensamientos de
suicidio. El mismo autor plantea un estudio realizado en una muestra de
nifios para comprobar que los sujetos con mayores niveles de desesperanza
presentan menos repulsion hacia la muerte. Por ultimo Beck concluye que
son muchos los autores y estudios que comparten y confirman la relacion de
la desesperanza con las diferentes formas de conducta autodestructiva,
algunos de ellos sustentan que la depresidn y la desesperanza estan
presentes en los individuos suicidas, sin embargo otros confirman que una
de estas dos variables tiene mas peso que la otra en su vinculacion con el
suicidio (Villardén, 1993).

En este sentido, Beck (citado por Buendia y Ruiz, 2004) definid la
desesperanza como un deseo de escapar de algo que se considera un
problema incomprensible y no guarda las esperanza de que le produzca
alivio. Asi la desesperanza tiene que ver con un sistema de esquemas
cognitivos que parten del elemento comun de las expectativas negativas,
hasta que llevan a un sentimiento general de desesperacion y la intencion de

morir.
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Para Ramos y Gonzalez (citado por el mismo autor) la “desesperanza”
parece ser una caracteristica principal en el intento de suicidio y sostienen
que diferentes evidencias apoyan las hipotesis de que la esperanza es una
variable cognitiva clave en la evaluacion de los adolescentes suicidas.

Ideacion Suicida
Conceptos Basicos

La principal dificultad a la hora de definir el concepto de ideacion
suicida radica en establecer la presencia de la intencion suicida, siendo esto
importante porque ella es un lazo primordial entre el pensamiento y la accion
Hjelmeland (citado por McAuliffe, 2002).

O’Carroll, et al. (1996) definen a la ideacion suicida como los
pensamientos autoreportados de realizar conductas relacionadas con el
suicidio.

La ideacion suicida es una construccion cognitiva, la cual se puede
manifestar en un sintoma frecuente e inespecifico que refleja el nivel de
conflicto interno (Beck, et al 1985); y que se incrementa cuando una persona
que tiene baja capacidad de enfrentamiento vive situaciones estresantes.
(Mondragon, Monrroy, Medina y Borges, 2003).

De igual forma Goldney et al. (Citados por Buendia 1993) plantea que
la ideacion suicida se refiere comiunmente a cogniciones que pueden variar
desde pensamientos fugaces (la vida no vale la pena vivirse), pasando por
planes muy explicitos, hasta una intensa preocupacion por la muerte.

Apter (citado por McAuliffe, 2002) sostiene que la ideacidén suicida
desde una perspectiva cognitiva — evolutiva es un factor importante para el

riesgo suicida, debido a que el suicidio raramente ocurre en nifios menores
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de 12 afios, por que muchos de ellos en esta edad no han alcanzado una
maduracién cognitiva adecuada para formular e implementar el plan suicida;
aun cuando hayan experimentado deseos de morir; sin embargo el mismo
autor plantea que algunos nifios y adolescentes inician la ideacion suicida en
una edad temprana, la cual puede llegar a ser un problema persistente.

Vihjalmsson et al., (citados por el mismo autor) plantean que la
ideacion precede a los planes, los cuales en algiin momento pueden resultar
en intento y después en la muerte, ya que el suicidio es un problema que va
en aumento.

Factores de riesgo para la ideacion suicida

La ideacion suicida se ha medido de diferentes maneras a través de
diversos estudios; de igual forma ha sido investigada por medio de modelos
multivariados que incluyen factores tales como relaciones familiares, estrés
familiar, edad, género, depresion, eventos negativos vitales, abuso de
sustancias psicoactivas, desesperanza, ansiedad, autoestima, entre otros.

Kornick y Gutiérrez (2005) realizan un estudio con el fin de examinar
algunos factores de riesgo (eventos negativos vitales, desesperanza y
sintomas depresivos) que se cree precipitan la ideacion suicida; el estudio
fue realizado con 345 estudiantes de universidad; y encontraron que los
sintomas depresivos y la desesperanza actuan como predictores de la
ideacion suicida; sin embargo los eventos negativos vitales influyeron en los
pensamientos suicidas a través de la desesperanza y los sintomas
depresivos, mientras que los sintomas depresivos ejercieron una influencia

mas fuerte sobre la ideacidn suicida que la desesperanza.
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De igual forma Sun, Hui y Watkins, (2006) establecen que dentro del
sistema psicolégico del adolescente los sentimientos de minusvalia y
desesperanza contribuyen a la depresion, la cual lleva a pensamientos
suicidas; de igual manera se relacionan tres factores psicolégicos que son:
autoestima, depresion y desesperanza con la ideacion suicida y sugieren,
que la depresion es el mejor predictor de la ideacion suicida en niveles
clinicos severos, sin embargo consideran la depresion como un predictor
significativo de la ideacion suicida.

A su vez, Yoder y Hoyt (2005) examinan la posibilidad que tiene el
modelo de estrés familiar en la comprension de la ideacion suicida
adolescente; y encuentran que la presidon econémica familiar se relaciona
con sintomas paternos de depresion, los cuales a su vez mantienen relacion
con las conductas hostiles en los padres y con el abuso fisico; sostienen
ademas que las conductas paternas se relacionan con la autoestima y los
sintomas depresivos de los adolescentes, factores relacionados con la
ideacion suicida, por esto la presion econOmica familiar, los sintomas y
conducta depresivas paternas se relacionaron indirectamente con la ideacion
suicida en adolescentes; a partir de estos resultados los autores indican la
aplicabilidad de los modelos de estrés familiar para comprender la ideacion
suicida en adolescentes.

Modelos tedricos e investigaciones previas citan a Conger y Elder
(1994) los cuales proponen el Modelo de Estrés Familiar para plantear que
las presiones econdmicas de la familia, problemas financieros, influyen en el
distréss emocional de los padres, que a su vez, impactan en sus conductas

de crianza, las cuales afectan el bienestar psicolégico del adolescente, asi
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las conductas paternas median las relaciones del estrés econémico familiar y
el distréss emocional paterno con el bienestar psicoldgico del adolescente,
sostienen también que las practicas de crianza hostiles y abusivas pueden
llevar el mensaje de que el adolescente no es digno, lo cual puede ser
internalizado por este, la culpa por estas conductas paternas resultan en
sintomas depresivos y en pensamientos suicidas. De igual forma, los
mismos autores plantean la teoria de la autoestima, la cual postula que las
personas tienen un “motivo de automantenimiento” para verse a Si mismos
de una forma positiva y, si este falla, pueden reaccionar empezando a
deprimirse, sintiendo desesperanza frente al futuro y creyendo que la vida no
vale la pena vivirse.

Por otra parte Carris, Sheeber y Have, (1998) relacionan de forma
indirecta la rigidez familiar con la ideacion suicida de los adolescentes, por
medio de un estudio realizado con estudiantes de universidad y sus padres.
Los cuales contestaron algunos cuestionarios relacionados con la
adaptabilidad familiar, solucion de problemas e ideacion suicida en adultos; a
raiz de esta informacién plantean que la relacion entre rigidez familiar e
ideacion suicida adolescente estd mediada en parte por los déficit en la
solucion de problemas del adolescente porque un ambiente familiar rigido,
caracterizado por la ausencia de adaptabilidad en respuestas a situaciones
problemas, seria incapaz de facilitar el desarrollo de habilidades flexibles y
efectivas de solucion de problemas; por dltimo concluye que la resultante
ausencia de confianza en la capacidad personal para mejorar situaciones
problematicas dificiles, sirve para incrementar la posibilidad de ideacion

suicida.
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Gonzales-Forteza, Ramos, Caballero y Wagner, (2003) concluyen que
los estudiantes con depresion e ideacion suicida tienen mas conflictos con
sus padres/madres, discuten por problemas econdmicos, tienen baja
autoestima, son impulsivos y usan respuestas de afrontamiento agresivas.

Instrumentos para la evaluacion de laideacion suicida

En la evaluacion de la ideacién suicida se encuentran algunos
instrumentos comunmente nombrados en la literatura cientifica. A
continuacion se comentan las caracteristicas generales de algunos de ellos.

Cuestionario de ideacion suicida (Suicide Ideation Questonnaire —
High School — SIQ-HS; Reynolds & Mazza, 1989). El SIQ se compone de 30
items, que evalltan la frecuencia de una jerarquia de pensamientos suicidas
que van desde los posibles pensamientos de desear no estar vivo, hasta
pensamientos serios y especificos de matarse. A si mismo. Este
cuestionario se responde en una escala de 7 puntos desde “nunca he tenido
ese pensamiento” hasta “casi todos los dias”. Tiene una fiabilidad de 0,97 y
su validez de constructo se ha comprobado con medidas de depresion y
desesperanza, asi como con resultados de entrevistas sobre suicidio
(Reynolds y Mazza, 1999).

Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI):
desarrollado por Osman et al (2005), para evaluar la frecuencia de factores
protectores y de riesgo negativos relacionados con el comportamiento
suicida; los items se agrupan en dos subescalas, ideacion positiva e
ideacion negativa. Se trata de un inventario autoaplicado que se ha utilizado
en adolescentes con buenos resultados; los analisis factoriales

confirmatorios ratificaron los dos factores. La consistencia interna (alfa de
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cronbach) de la subescala ideacion positiva fue de 0, 89 y de la subescala
ideacion negativa de 0,96. Ademas demostré validez discriminante al
permitir sus puntuaciones diferenciar entre los que habian cometido intento
de suicido y los que tenian un grave riesgo de cometer suicidio; los
resultados psicométricos hallados avalan el uso de este inventario como un
medidor de riesgo de los comportamientos relacionados con el suicidio
(Bobes et al., 2004).

Escala de Ideacion Suicida (SSI) creada por Beck, Kavacs y
Weissman (1979), esta escala consta de 21 items divididos en cinco
apartados: a) caracteristicas de su actitud hacia la vida/muerte
b)caracteristicas de los pensamientos suicidas, c)caracteristicas del proyecto
del intento, d)realizacion del proyecto de intento, y e) factores de fondo; esta
escala fue desarrollada para medir las caracteristicas de las ideaciones
suicidas en los sujetos, siendo su objetivo cuantificar la intensidad de la
ideacion suicida consciente en el momento actual, asi como la actitud del
sujeto hacia este tipo de ideas (Palacios, Rueda y Valderrama, 2007).

Medicién y evaluacion

Desde el punto de vista psicométrico una prueba debe tener dos
caracteristicas para considerarse como un buen instrumento de medicion,
debe ser confiable y valida.

Confiabilidad

La confiabilidad hace referencia en un sentido amplio al atributo de
consistencia en la medicion; la confiabilidad denota algo que es consistente,
Nno necesariamente consistente es bueno o malo, sino tan solo consistente;

de igual forma la confiabilidad es un indice de confianza, es una proporcion
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que indica la razon entre la varianza de la puntuaciéon verdadera en una
prueba y la varianza total (Cohen y Swerdlik 2001).

La confiabilidad de una prueba es la relativa ausencia de errores de
medidas y debe estimarse mediante uno o varios procedimientos que toman
en cuenta las distintas fuentes de error de medida. Existen tres métodos
tradicionales para calcular la confiabilidad de una prueba o instrumento de
evaluacion: test — retest, formas paralelas y consistencia interna la cual
incluye division por mitades, Kuder Richardson y coeficiente alfa (Aiken
1996).

De igual forma la confiabilidad se refiere al grado de coherencia entre
intentos independientes para medir el mismo concepto tedrico. La
confiabilidad presenta dos formas de procedimiento: consistencia interna y
estabilidad temporal. La consistencia interna tiene que ver con el grado de
acuerdo entre distintas medidas del mismo concepto teorico, obtenidas en el
mismo momento del tiempo. La estabilidad temporal se refiere a la
consistencia de las medidas repetidas a lo largo del tiempo. Desde la
perspectiva de la consistencia interna, el estudio de la confiabilidad de un
instrumento de medicion permite evaluar el grado de coherencia entre los
items que la componen. El criterio mas utilizado para analizar la confiabilidad
de instrumentos de medicion consiste en calcular el valor del coeficiente
alpha de Cronbach, el cual se lo puede interpretar como un indicador de la
correlacion entre los items; el valor absoluto de este coeficiente oscila entre
cero y uno; de forma que un valor positivo y préximo a la unidad se interpreta

como garantia de una alta confiabilidad de la medida (Casino 2001).
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Validez

La validez de una prueba se define como el grado en el cual ésta
mide aquello para lo que se disefid; una desventaja de esta definicidon es la
implicacién de que una prueba tiene solo una validez, que queda establecida
mediante un solo estudio para determinar si la prueba mide lo que debe
medir. Una prueba puede tener muchos tipos de validez dependiendo de los
propésitos especificos con los que se disefid, la poblacién a la que se dirige
y el método para determinar la validez. Entre los métodos mediante los
cuales puede evaluarse la validez se encuentran el andlisis de contenido, la
relacion de las calificaciones de la prueba con las calificaciones con base en
un criterio de interés y la investigacion de las caracteristicas psicologicas o
constructos particulares que mide la prueba (Brown 1999).

La validez de constructo se refiere al grado en el cual un instrumento
es una medida de un constructo en particular o concepto psicolégico, la
validez de constructo no se determina de una sola manera o por medio de
una investigacion, comprende un conjunto de investigaciones,
procedimientos disefiados para determinar si un instrumento de evaluacion
que mide cierta variable en realidad cumple con su propdsito; existen
algunas evidencias para la validez de constructo entre las cuales estan:

1. Los juicios por parte de expertos, de que el contenido de la prueba
corresponde al constructo de interés.

2. Un andlisis de la consistencia interna de la prueba.

3. Estudios de las relaciones, tanto en grupos que se forman con
fines experimentales como de manera natural, de las calificaciones de la

prueba con otras variables en las que difieren los grupos.
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4. Correlaciones de la prueba con otras pruebas y variables con las
que se espera que la prueba tenga cierta relacion y analisis de factores de
estas correlaciones.

De igual forma la validez de constructo o de concepto es esencial
cuando tenemos variables cualitativas pero no tenemos buenos criterios, se
utiliza sobre todo para medidas y variables psicosociales. La validez de
constructo examina hasta qué punto algo mide adecuadamente el concepto
(Brown 1999).

Por otra parte la validez factorial implica comprobar qué factores o
dimensiones subyacen a los items del instrumento. Se habla de validez
factorial cuando los diversos items definidos para medir un determinado
factor o dimension muestran coherencia con ese factor latente.
Tradicionalmente la validez factorial de un instrumento de medida se
determinaba mediante la técnica del analisis factorial exploratorio, de forma
que los items que configuran una misma dimensioén deben tener una carga
importante en el mismo factor, mientras que esto no debe suceder con los
items que reflejlan dimensiones distintas. En caso de tener algin
conocimiento previo de la estructura dimensional del instrumento de medida,
la validez factorial se evalla mediante analisis factorial confirmatorio (Casino
2001). De igual forma el analisis factorial aborda el problema de cémo
analizar la estructura de las correlaciones entre un gran nimero de variables
con la definicibn de una serie de dimensiones subyacentes comunes,
conocidas como factores. Con el andlisis factorial el investigador puede
identificar el resumen y la reduccibn de datos. Se obtienen unas

dimensiones subyacentes que cuando son interpretadas y comprendidas,
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describen los datos con un nimero de conceptos mucho mas reducido que
las variables individuales originales (Hernandez, Fernandez y Baptista,
1998). Validez convergente y divergente son conceptos introducidos por
Campbell et al. (Citados por Brown 1999) para explicar que la validacion se
realiza de manera convergente, por que se trata de establecer que dos
instrumentos (pruebas) miden, de hecho el mismo factor. El mismo autor
sostiene que una prueba psicoldégica no solo debe correlacionarse con otras
que tengan como fin medir el mismo factor, sino que debera necesitar

también de relacidén con pruebas que midan otras construcciones diferentes.
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MARCO CONCEPTUAL
Suicidio

Muerte debida a una lesion, envenenamiento o asfixia mecanica con
evidencia, (explicita o implicita), siendo la lesion autoinflingida y que la
intencion del sujeto era la de matarse, en este término el suicidio consumado
actua como sinonimo.

Intento de suicidio

Es entendido como la conducta potencialmente auto-lesionante, un
resultado no fatal, para la cual hay evidencia (explicita e implicita), de que la
persona tenia alguna intencion de matarse; un intento de suicidio puede
llevar o no a lesiones.

Ideacion suicida

Es la forma mas comdn de conducta suicida, se habla de ideacion
suicida cuando un sujeto persistentemente piensa, planea, o desea cometer
suicidio.

Factores de riesgo

Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
0 grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso morbido. Estos factores (bioldégicos, ambientales, de
comportamientos, socioculturales, economicos, etc.) pueden sumandose
unos a otros aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un

fendmeno de interaccion.
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Confiabilidad

Es un indice de confianza, es una proporcion que indica la razon
entre la varianza de la puntuacion verdadera en una prueba y la varianza
total.

Validez

Es el grado en que el sistema de medida evalua realmente aquello
que pretende medir, es decir, el grado en que representa la realidad del
fendmeno en estudio.

Anélisis factorial

Es una técnica de analisis multivariante que se utiliza para el estudio
e interpretacion de las correlaciones entre grupos de variables. Parte de la
idea de que dichas correlaciones no son aleatorias sino que se deben a la
existencia de factores comunes entre ellas. El objetivo del analisis factorial

es la identificacion y cuantificacion de dichos factores comunes.
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METODOLOGIA
Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion se guidé a través del enfoque
cuantitativo, puesto que utiliza la recoleccion y el analisis de datos numéricos
para contestar preguntas de investigacion (Cavas 2007).

Ademas es de caracter descriptivo, puesto que busco identificar el
comportamiento psicomeétrico de la prueba (F.H. Villalobos, comunicacién
personal, Junio 15 de 2007).

Se puede definir como un estudio de tipo instrumental, ya que aplica
los principios y técnicas propios de la psicometria, a la evaluaciéon de un
instrumento que ha sido adaptado a las condiciones culturales de la ciudad
(Montero y Ledn 2005).

Finalmente, se puede clasificar como una investigacion No-
Experimental, puesto que no se hace variar ninguna variable, sino que se
observa el fendmeno tal y como se da en su contexto natural, para después
analizarlo (Hernandez, Fernandez y Baptista 1998).

Disefio de la investigacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (1998) el disefio que se llevo
a cabo para el presente estudio corresponde al Disefio Transversal, ya que
se recolecto la informacion en un solo momento, con el propésito de
describir la validez y confiabilidad de la prueba estudiada.

Participantes

Segun lo hallado por Villalobos — Galvis (2007), se estima que la

presencia de ideacidn suicida en estudiantes de colegios y universidades de

San Juan de Pasto se encuentra alrededor del 20%. Tomando en cuenta
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este dato se hizo uso del programa STATS (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2001), para calcular el tamafio minimo de muestra requerido, de
acuerdo con los siguientes parametros: error maximo aceptable 5%, nivel
deseado de confianza 95%. De acuerdo con lo anterior, se requeria contar
con una muestra minima de 245 casos. Se encontré que el nimero de casos
fue de 333 participantes distribuidos en 151 hombres (45.3%) y 182 mujeres

con un (54.7%) como se indica en la figura 1.

NUMERO DE PATICIPANTES

151 O 1 = Hombres
182 0O 2 = Mujeres

Figura 1. Descripcion de la muestra por nUmero de casos.

La edad de los participantes estaba entre los 14 y 25 afios, la tabla 1
muestra que las edades que presentan mayor nivel de participacién son las
de 15,16, y 19.

Tabla 1

Informacién edad de los participantes

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
14 17 5,1
15 44 13,2
16 40 12,0

17 39 11,7
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18 30 9,0
19 41 12,3
20 29 8,7
21 30 9,0
22 31 9,3
23 14 4,2
24 11 3,3
25 7 2,1
TOTAL 333 100

La tabla 2 nos muestra la informacién acerca de las instituciones

educativas que participaron en la investigacion (San Juan Bosco, Liceo

UDENAR, Liceo central de Narifio, INEM, Champagnat, San Felipe) las

cuales tuvieron una participacion de 110 estudiantes y las universidades (I1U.

CESMAG y Universidad de Narifio) estas las de mayor participacion con 223

estudiantes.

Acerca de los datos del sector educativo al cual pertenecian los

estudiantes, se encontré que 167 (50.2%) pertenecian al sector publico y

166 (49.8%) al sector privado.

Tabla 2

Informacién sobre instituciones educativas y nivel.

Institucion Frecuencia Porcentaje Nivel Frecuencia Porcentaje
San Juan 18 5,4
Bosco
Liceo 14 4.2 ]
Secundaria 110 33%
UDENAR
Liceo Central 19 5,7

de Narifio
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INEM 6 1.8

Champagnat 26 7,8

San Felipe 27 8,1

IU.CESMAG 110 33% Superior 223 67%
UDENAR 113 33,9%

Por dltimo en la tabla 3 se encuentran los datos de cursos y semestre

a los cuales pertenecian los estudiantes, donde se observa que el curso

donde existi6 mayor participacion fue el grado 10° y el semestre con mayor

participacion fue el 1°.  Por su parte, la facultad con mayor nimero de

participantes fue la de Ciencias Humanas y Educacion (ver figura 3).

Tabla 3

Datos de curso y semestre.

Curso / Semestre frecuencia Porcentaje
10 65 19,5
11 45 13,5
12 (lery 2do Semestre) 74 22,2
13 (3ery 4to Semestre) 42 12,6
14 (5t0y 6to Semestre) 51 15,3
15 (7mo y 8vo Semestre) 36 10,8
16 (9no en adelante) 20 6,0

TOTAL 333 100
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FACULTAD
21
47

O lingenieria

O 2 Ciencias Humanas,
Educacion, Psicologia

O 3 Artes, Disefio,
Arquitectura

155

Figura 2 distribuciones segun la facultad.

Técnicas de Recoleccion de Informacion

Entrevistas

Con el fin de establecer nuevos items diferentes a los de la prueba
original se utiliz6 como una de las técnicas para recoger informacion la
entrevista semi estructurada, la cual se aplicé a personas que presentaron
algun intento de suicidio y se encontraban reportados en la base de datos de
la Red de reporte de Lesiones de Causa Externa, del Observatorio del Delito
del Municipio de Pasto (ver anexo 1).
SIQ- HS

Como un medio para la recoleccién de informacion y teniendo en
cuenta el objetivo de la presente investigacién, se hard uso del cuestionario
de ideacidén suicida SIQ — HS; Reynolds & Mazza (1989), que en su estado
original consta de 30 items que evallan la frecuencia de una jerarquia de
pensamientos suicidas que van desde los posibles pensamientos de desear
no estar vivo, hasta pensamientos serios y especificos de matarse asi

mismo; de igual manera se utilizara la version de la escala traducida por



Caracteristicas Psicométricas del SIQ —HS - 23 63

expertos (licenciados en idiomas de la Universidad de Narifio) y a la cual se
le adicionan 6 items creados a partir de la entrevista.
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D).

El CES-D es una escala de auto-reporte de 20 reactivos, disefiada
para medir sintomas depresivos en la poblacion en general. Dentro de los
items se incluyen: animo depresivo, sentimientos de culpa y minusvalia,
sentimientos de desesperanza y desamparo, pérdida de energia,
alteraciones del suefio y el apetito, los cuales se encuentran organizados en
las sub-escalas a) Afecto Depresivo (soledad, tristeza, angustia, llanto, etc.),
b) Afecto Positivo (Sentirse tan bueno como los demas, esperanza, felicidad,
disfrutar la vida, etc.), c) Sintomas Somaticos (agotamiento, pérdida de
apetito, perdida de suefio, cansancio, etc.) y d) Problemas Interpersonales
(Sentir que la gente no es amigable, sentirse odiado, etc.). El CES-D ha
demostrado consistencia interna, confiabilidad test-retest, validez
concurrente y validez de constructo (Radloff, 1977). En el estudio de
Villalobos-Galvis, (2006) se demostré que esta escala tiene una adecuada
validez factorial y que su consistencia interna fue de un alfa de
Cronbach,087.

Escala de Desesperanza Beck Hopelessness (BHS)

Esta escala consta de 22 items y cada una de ellas vale 1 punto y se
consideran indicadores de desesperanza, hacen referencia al pesimismo
futuro que siente el sujeto. La persona evaluada debe decidir sobre su
veracidad (verdadero/falso). Posee buenos datos de fiabilidad y obtiene
resultados positivos respecto a su validez. La escala diferencia claramente

entre sujetos deprimidos y no deprimidos, su mayor utilidad es que predice el
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riesgo suicida en el sujeto (Jiménez, 2002). Esta prueba fue adaptada y
validada en poblacién de estudiantes de San Juan de Pasto, demostrando
una adecuada validez factorial y una alta consistencia interna alfa de
Cronbach = 0,83 Villalobos-Galvis, (2006).

Inventario de Ideacién Suicida Positivay Negativa (PANSI).

El inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI) fue
creada por Muehlenkamp, Gutierrez, Osman y Barrios, 2005. Consta de 14
items organizados en 2 factores. Ideacion suicida positiva: pensamientos
protectores frente al suicidio, Ideacién suicida negativa: se relaciona con
pensamientos suicidas propiamente dichos. En estudios originales mostré
fiabilidades altas (>0,7) en muestras multi-étnicas. Validez de constructo en
su relacion con medidas de: conductas suicidas, desesperanza, afecto
positivo y negativo, conductas autolesivas y razones para Vivir
(Muehlenkamp et al., 2005). Presenta una escala de respuesta estructurada
de la siguiente manera:

En las ultimas dos semanas...

= Nunca

* Raravez

= Algunas veces

= Casi siempre

= Siempre
En el estudio de Villalobos-Galvis (2006) se encontr6 que esta escala
presenta una estructura bifactorial, con una alta consistencia interna alfa de

Cronbach ,09.
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Escala de Autoestima de Rosenberg (AE)

Esta escala se compone de 30 items. A raiz de un estudio realizado
por Vazquez, Jiménez y Vazquez (2004) se encontré que la prueba tiene alfa
de cronbach de ,087, lo que permite asumir una buena consistencia interna
de la prueba. En un seguimiento de dos meses, se hallé una confiabilidad
test-retest de 0,72, y en otro, al afio el coeficiente fue de 0,74, no existiendo
diferencias significativas entre ambas aplicaciones, lo que da a entender que
los datos son relativamente estables en el tiempo. De igual manera se

comprueban buenas condiciones de validez de constructo.
Escala de Apoyo Social (AS)

Esta fue disefiada por Matud (1998) como una medida breve y de facil
aplicacion de la percepcion global de apoyo social disponible. Esta
compuesta por 12 items que recogen informacion sobre la percepcion de
disponibilidad de las personas que pueden prestar apoyo emocional e
instrumental, asi como informacion en las areas personal, laboral y familiar.
Para cada uno de los items las personas deben responder sobre las
posibilidades de acceso a otras personas para que le brinden apoyo o ayuda
con las necesidades afectivas, econdmicas, laborales, familiares, de
entretenimiento y de consejo o guia. Ofrece muestras de las dimensiones
de estima, informacion, compafia y ayuda tangible del apoyo social; todos
los items se agrupan en un solo factor, donde el alfa de Cronbach oscila
entre 0,89 y 0,91. Ademas de consistencia interna, la escala ha mostrado
validez de constructo, pues se correlaciona de forma negativa con:
depresion, ansiedad, sintomatologia somatica y disfuncion social. También

se relaciona negativamente con la percepcion de los sucesos y cambios
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vitales como negativos e incontrolables y con el estilo de afrontamiento del
estrés de la emocionalidad; mientras que se correlaciona positivamente con
el afrontamiento centrado en el problema, asi como con la satisfacciéon con el
papel y con la autoestima Matud y cols (2002) (citados por Cabrera y

Castillo, 2007).
Inventario de Razones para Vivir (RFL).

El inventario de Razones para Vivir ha sido creado con el fin de
evaluar las actitudes que las personas tienen en contra del suicidio. Esta
compuesto por 32 items organizados en 5 factores: Relaciones Familiares,
Relaciones con Iguales, Creencias de Afrontamiento, Expectativas frente al
Futuro y Autoevaluacion Positiva. Evalla creencias, expectativas y
preocupaciones como atributos adaptativos o “buffers” (amortiguadores)
sobre comportamientos suicidas. En estudios originales mostré fiabilidades
mayores a 0,88 tanto para la escala total como para cada factor. Su validez
de constructo se comprobd con relaciones a instrumentos que median
Conductas Suicidas, Probabilidad de Suicidio, Ansiedad, Desesperanza y
Afecto Positivo y Negativo. (Gutiérrez, Osman, Barrios, Kopper, Baker y

Haraburda, 2002).
Escala de Resiliencia ante el Suicidio (IRS-25).

Esta escala fue disefiada por Osman (2004), se compone de 25 items
organizados en 3 factores: factores protectores internos, estabilidad
emocional y factores protectores externos. En estudios originales mostro
fiabilidades altas: ,096 para el total de la prueba y > ,09 para las subescalas,

la escala ha mostrado validez factorial y validez discriminante al diferenciar
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grupos suicidas de los No-suicidas. Tiene una escala de respuestas que
oscila entre 1= completamente en desacuerdo y 6=completamente de
acuerdo (ver anexo 2 bateria que incluye las pruebas mencionadas
anteriormente y que algunas aparecen con otro nimero de items debido a
gue han sido adaptadas en una muestra de estudiantes de la ciudad de San

Juan de Pasto).

Prueba Piloto

Esta técnica fue llevada a cabo, de manera colectiva, por el grupo de
investigacion con el fin de evaluar el grado de comprension de la prueba, las
instrucciones y las opciones de respuestas; la prueba consta de 37 items de
los cuales 6 son incluidos a partir de los resultados de las entrevistas. La
aplicacion de esta prueba se realiz6 con 32 estudiantes de colegios y
universidades tanto publico (as) como privados (as) de la ciudad, que
accedieron a participar en la investigacion, y los cuales evaluaron a partir de
una escala que va de 0 a 2 (0= no se entiende, 1= se entiende, pero no es
muy clara, 2= se entiende bien) las instrucciones, los items y las opciones de
respuesta de la prueba piloto y realizar sugerencias donde consideren que
existen falencias (ver anexo 3).

Técnicas y medios de andlisis de la informacion
Grupo de investigacion

Creado con el fin de propiciar encuentros en donde se retroalimente
el trabajo investigativo, llevado acabo por cada integrante del grupo y en el
cual cada uno de sus miembros aporta desde su conocimiento, diferentes
ideas direccionadas a enriquecer el proyecto en cada una de sus partes,

permitiendo asi consolidar la version final de la prueba.
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Plan de analisis de datos

Se realizé por medio del programa SSPS, 13 for Windows, el cual
permitié6 construir bases de datos y realizar los analisis estadisticos y
psicométricos respectivos, tales como: analisis factorial, correlaciones
bivariadas y confiabilidad.

Para buscar indicadores de confiabilidad que nos permitan verificar la
consistencia interna de la prueba se trabajé con el coeficiente alfa de
Cronbach.

Para abordar la validez convergente se recurri6 a las escalas de
Razones para Vivir (RFL), Inventario de Ideas Suicidas Positivas y Negativas
(PANSI), Inventario de Resiliencia ante el Suicidio (IRS 25), Escala de
Sintomatologia Depresiva (CES-D), Escala de Desesperanza (BHS), Escala
de autoestima (AE) y la Escala de Apoyo social (AS) para trabajar
correlaciones bivariadas.

La validez factorial se abordd por medio del analisis factorial por
componentes principales.

Procedimiento

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion y teniendo en
cuenta el objetivo general de la investigacion se dividio el procedimiento en 6
fases.

Fase Uno: Traduccion.

En esta etapa, se entregd la prueba a dos licenciados en idiomas,
conocedores de la lengua inglesa, quienes realizaron la traduccion de los
items de manera independiente. El traductor debia realizar las siguientes

tareas:
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1. Leer el item, comprenderlo, pensar en lo que ello significa para la
poblacién angloparlante.

2. Pensar en cual seria el sentido de dicha frase en espafiol y si es
culturalmente adaptable.

3. Redactar la que a su juicio, sea la mejor manera de expresar el
sentido de la frase inglesa en el espafiol cotidiano.

4. Calificar el nivel de dificultad que implicé la traduccion de cada item,
con una escala de 1 a 10 en la que 1 es minima y 10 es maxima (ver anexo
4 tabla 4). Posteriormente se realizd una version unificada de las
traducciones independientes entregadas por los dos licenciados, la cual fue
llevada a cabo por el director de la investigacion.

Fase Dos: Evaluacion de Jueces.

En esta etapa, se contd con la participacion de 4 profesores del
Departamento de Lingiistica e Idiomas de la Universidad de Narifio, con un
amplio conocimiento de la lengua y la cultura anglosajona, a quienes se les
presento la version preliminar con el fin de que determinaran:

1. Si el reactivo mantenia el sentido original planteado en la prueba
en version inglesa, para lo cual se calificaba con una escala de 1 a 5, en la
que 1 era un cambio significativo en el sentido del item y 5 si el item
guardaba completamente el sentido original.

2. Si el reactivo seria comprensible para el “ciudadano promedio” de
la regidn. Se calificaba en una escala de 1 a 5, en la que 1 representaba que
el item no seria comprendido y 5 en que seria facilmente comprendido por

un lector.
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3. Sugerencias, cuando hubiera necesidad de ajustes (anexo 5y
tabla 5). En esta fase se realiz6 una consolidacion de la versién traducida la
cual Implicé la definicion de una version unificada de la prueba traducida, a
partir de las evaluaciones y los comentarios realizados por los jueces en la
fase previa.

Fase Tres: Entrevistas.

Con el fin de identificar pensamientos suicidas propios de las
personas de la region, se llevaron a cabo 14 entrevistas con sujetos que
hubieran presentado al menos un intento de suicidio, a quienes se contacto
a partir de los datos de la Red de reporte de Lesiones de Causa Externa, del
Observatorio del Delito del Municipio de Pasto (ver anexo 1).

Fase Cuatro: Redaccion de Nuevos items.

A partir del analisis de la informacion recolectada en la fase anterior,
se redactaron nuevos items, es decir, reactivos que por su sentido no
estuvieran incluidos en el SIQ. Ello implicaria una mayor certeza en
responder a las caracteristicas socioculturales y psicologicas de las
personas de la region. En virtud de lo anterior se crearon 6 nuevos reactivos
(ver fase 4 en resultados). Posteriormente se realizé una consolidacion de la
version de prueba piloto la cual se realizé de manera colectiva, por el grupo
de investigacion e implico la fusién de los nuevos items determinados en
esta fase, con la version unificada de la prueba traducida obtenida en la fase
dos.

Fase Cinco: Pilotaje.
Con el fin de evaluar el grado de comprension que de la version piloto

podrian llegar a tener las personas de la ciudad, se realizo un pilotaje con 32
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estudiantes de colegios y universidades de la ciudad, quienes debian
evaluar las instrucciones, los items y las opciones de respuesta de la prueba
piloto. A partir de los datos obtenidos se encontré que 6 items de la escala
original y 5 de los nuevos items no eran comprensibles para los estudiantes,
razon por la cual se optd por eliminarlos (ver fase 5 en resultados). Con base
en los elementos de analisis ofrecidos por los datos del pilotaje, se ajustaron
y aceptaron 25 items, con los cuales se definio la version de prueba
definitiva (ver anexo 6).
Fase Seis: Aplicacion y Analisis de la version definitiva.

Esta etapa del estudio implico la colaboracion de diversas
instituciones educativas de la ciudad para aplicacion de los instrumentos. En
cada institucion se seleccionaron al azar grupos consolidados (cursos o
semestres) a quienes se les brindd la informacién sobre el trabajo de
investigacion y las personas que manifestaron su interés por participar en el
estudio, se les hizo entrega del formato de consentimiento informado para
padres de familia (ver anexo 7) y asentimiento informado para menores de
edad (ver anexo 8), los cuales una vez diligenciados permitieron la entrega
de la prueba para su posterior diligenciamiento. En esta etapa se
digitalizaron los datos que se obtuvieron a partir de la aplicacion de la
prueba, se construyd una base de datos para realizar los siguientes analisis
estadisticos y psicométricos:

1. Validez Factorial

2. Consistencia Interna

3. Validez Concurrente

4. Diferencias de puntajes directos por variables de clasificacion
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5. Distribuciones de puntajes directos de acuerdo con variables de
clasificacion relevantes.
El andlisis estadistico de la informacién se llevd a cabo por medio del

paquete estadistico SPSS, 13 for windows.
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RESULTADOS
Equivalencia Cultural
Fase Uno: Traduccion

A patrtir de la evaluacion realizada por los dos traductores que en este
caso eran licenciados en idiomas de la Universidad de Narifio. Se observo
segun el primer traductor, que a partir de los parametros establecidos para la
evaluacion de los items, aparecen los items 5 (imaginé gente que moria), 23
(Tenia la idea de que me ocurriera un accidente grave) 27 (pensaba que si
me suicidaba la gente se daria cuenta de que debieron preocuparse por mi)
y 31 (deseaba tener el derecho de suicidarme) con un nivel 10 el cual
representa un nivel maximo de dificultad, que de acuerdo a la traduccién que
realiz6 se puede observar que las palabras recurrente para este caso son
pensé, deseaba, tenia; sin embargo en el segundo traductor se observé que
los items presentan una calificacion entre 1 y 3 y que ninguno segun su
criterio presenta un nivel maximo de dificultad. Cabe mencionar que en este
caso las palabras recurrentes son: pienso, desearia; con lo cual se plantea
que cada traductor aporta desde sus conocimientos y que cada uno le da el
sentido que considera pertinente.

Tabla 4

Informe de traduccion.

item INGLES ler. Traductor DIF. 2do. Traductor DIF

1 | thought it Would be Pensaba que 2 Pienso que seria 1

better | was not alive  seria mejor si mejor Si no
no estuviera estuviera vivo.
Vivo.
2 | thought about killing Pensé en 2 He pensado en 1
myself suicidarme suicidarme

3 | thought about how | Pensé en como 2 Pienso en como 1
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would kill myself

me suicidaria

podria suicidarme

4 | thought about when Pensé en 2 Pienso  cuando
to kill myself cuando podria podria suicidarme
suicidarme
5 |  thought about Imaginaba 10 Pienso en cémo
people dying gente que se muere la gente
moria
6 | thought about death Pensaba en la 3 Pienso en Ila
muerte muerte
7 | thought about what Pensé en que 2 Pienso en lo que
to write in a suicide escribir en una debo escribir en
note nota suicida una nota de
suicidio
8 |  thought about Pensé en 4 Pienso en escribir
writing a will escribir un un testamento
testamento
9 | thought about telling Pensé en 2 Pienso en decirle
people | plan to decirle a la a la gente que
myself gente que me voy ha
suicidaria suicidarme
10 | thought about how Pensé en como 2 Pienso en cémo
people would feel | se sentiria la se sentiria la
killed myself gente si me gente si  me
suicidara suicidara
11 | wished were dead Sentia que 3 Desearia  estar
preferia  estar muerto
muerto
12 | thought that killing Pensaba que si 1 Pienso que
myself would solve me  suicidaba suicidandome
my problems resolveria mis resolveria mis
problemas problemas
13 | wished that | had Sentia que 3 Desearia nunca
never been born preferia nunca haber nacido
haber nacido
14 | thought that no one Pensaba que a 2 Pienso que a
cared if | live or | died nadie le nadie le
importaba Si importaba si vivo
estaba vivo o 0 muero
muerto
15 | thought that others Pensaba que 2 Pienso que los
would be happier if | los deméas demas serian
was dead estarian felices mas felices si
Si yo estuviera estuviera muerto
muerto
16 | thought that people Pensaba que 2 Pienso que las
would be happier if | los demas gente seria mas
were not around estarian mejor feliz Si no
sin mi. estuviera con
ellos
17 | thought about how Pensaba en lo 2 Pienso qué tan
easy it would be to féacil que seria facil seria si todo
end it all acabar con todo llegara a su fin
18 | thought that others Pensaba que 3 Pienso que la
would be better off if | los demas gente estaria
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was dead estarian mejor mucho mejor si
Si estuviera estuviera muerto
muerto
19 | wished | had never Deseaba tener 3 Desearia  tener
to kill myself el valor agallas para
suficiente para suicidarme
suicidarme
20 | thought if | had the Pensaba en 2 Pienso que si
chance | kill myself que si tuviera la tuviera la
oportunidad, oportunidad  de
me suicidaria suicidarme lo
haria
21 | thought about ways Pensaba en las 4 Pienso en las
people kil manera en formas de como
themselves cdmo otros se la  gente se
suicidan suicida
22 | thought about killing Pensaba en 4 Pienso en
myself, but would not suicidarme pero suicidarme pero
do it no lo haria no lo haria
23 | thought about Tenialaidea de 10 He pensado en
having a accident que me tener un
ocurriera un accidente fatal
accidente grave
24 |thought that life was Pensaba que la 2 Pienso que la
not worth living vida no valia la vida no tiene
pena ningun valor
25 Ithought that my life ~ Pensaba en 3 Pienso que mi
was too rotten to que habia vida esta
continue cometido arruinada para
muchos errores seguir viviendo
como para
seguir viviendo
26 |thought that the only Pensaba que la 2 Pienso que la
way to be noticed is Unica manera Unica forma de
to kill myself de que me llamar la atencién
presten es suicidandome
atencion era
suiciddndome
27 | thought that | killed Pensaba que si 10  Si me suicido la
myself people would me suicidaba la gente se daria
realize | was worth gente se daria cuenta que Yo
caring about cuenta de que valia la pena
debieron
preocuparse
por mi
28 |  thought about Pensé en 4 He pensado en
hurting myself but not causarme dafio lastimarme, mas
really killing myself pero no en no en suicidarme
suicidarme
29 | wondered if I had Me preguntaba 4 Me pregunto si
the nerve to kill si tenia el valor tendria las
myself para suicidarme agallas para
suicidarme
30 |thoughtthat if things Pensaba que si 3 Pienso que si las
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did not get better | las cosas no cosas no mejoran
would kill myself mejoraban me me suicidaria
suicidaria
31 | wished that | had Deseaba tener 10 Desearia tener el
the right to kill myself el derecho de derecho de
suicidarme acabar con mi
vida

Fase dos: Evaluacion de jueces version unificada en espafiol

Con relacion a la version unificada en espafiol, enviada a 4 profesores
del Departamento de Linguistica e Idiomas de la Universidad de Narifio, con
un amplio conocimiento de la lengua y la cultura anglosajona, se encuentra
que todos lo items presentan tanto en sentido como en comprensién un
promedio igual o superior a 4,5; sin embargo se realizaron sugerencias por
parte de los cuatro jueces que evaluaron el proceso, dentro de las cuales se
encuentran que la palabra “todo” no aparece en inglés, “queria”’ en lugar de
“deseé”, “valentia” en vez de “coraje”, Cambiar la palabra “happier” por
“better”, entre otras.
Tabla 5

Informe version unificada en espariol.

ftem Version unificada Sentido Comprensién Sugerencias
Espafiol (promedio) (promedio)
= La palabra
1 Pensé que todo 4,5 45 todo no
seria mejor si yo no aparece en
estuviera vivo Inglés
= La palabra
todo no
aparece en
la oracién en
inglés
2 Pensé en 5 5
suicidarme
3 Pensé en como 4,7 4,7 Pensé en como

podria suicidarme me suicidaria

Pensé en
cuando me

4 Pensé en cuando 4.7 4.7
podria suicidarme
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suicidaria
Pensé en gente
5 Imaginé a gente 4,2 4,5 muriendo
gue moria Pensé en cémo
muere la gente
6 Pensé en la muerte 5 5
7 Pensé en que 4,7 4,7 Pensé en que
escribir en una nota escribir en la
de suicidio nota que dejaria
al suicidarme
8 Pensé en escribir 5 5
un testamento
9 Pensé en decirle a 4,7 4,7 Pensé en
la gente que planeo contarle a la
suicidarme gente...
10 Pensé en cémo se 5 5
sentiria al gente si
yo me suicidara
= La
11 Desee estar muerto 5 4,5 traduccion
podria  ser,
“queria estar
muerto”
= La
traduccién
podria
mejorar con
queria en
lugar de
“‘Deseé”
12 Pensé que si me 5 5
suicidaba se
resolverian mis
problemas
13 Deseé no haber 5 4,7 Deseé nunca
nacido nunca haber nacido
14  Pensé gue a nadie 5 4,5 “pensé que a
le importaba si yo nadie le
estaba vivo o0 importaba si
muerto vivia 0 moria”.
2)
15 Pensé que los 5 5
deméas se sentirian
mas felices si yo
estuviera muerto
16 Pensé que los 4,5 4,5 Cambiar la
demas estarian palabra
mejor sin mi “happier” por

“better”
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17 Pensé en lo facil 4,7 5 Pensé en lo facil
que seria que todo que seria
llegara a su fin acabar con todo

18 Pensé que los 5 5
demas estarian
mejor Si yo
estuviera muerto

19 Deseé tener el 5 5 De pronto mejor
coraje para “la valentia”
suicidarme

20 Pensé que  Si 4,5 4,5 Traduccion: I
tuviera la thought if | had
oportunidad de the chance to
suicidarme, lo haria kill myself | will

do it

21 Pensé en las 4,5 4,5 | thought about
formas como la some ways
gente se suicida people kill

themselves
= | thought

22 Pensé en 4,2 4 about Kkilling
suicidarme pero no myself, but |
lo haria would not do

it

= Pensé en
suicidarme,
pero también
en que no lo
haria

23 Pensé en tener un 5 5
accidente grave

24 Pensé que no valia 5 5
la pena vivir

25 Pensé que mi vida 4,2 4,5 | thought that
esta tan mal, que my life was too
no vale la pena rotten to
seguir viviendo continue living

26  Pensé que la unica 5 5
manera de que me
presten atencion es
suicidandome

27 Pensé que si me 4,5 4,5 = Pensé que si

suicidaba, los
demas se darian
cuenta de que
debieron

preocuparse por mi

me
suicidaba,
los demas
se darian
cuenta de
que yo

merecia que
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me cuidaran

y se
preocuparan
por mi
= ...que Vvalia
la pena
preocuparse
por mi”

28 Pensé en hacerme 4,5 4,7 Pensé en
dafio a mi mismo, hacerme dafio,
mas no en mas no en
suicidarme suicidarme

29 Me pregunté si 5 5
tenia las agallas
suficientes ~ como
para suicidarme

30 Pensé que si las 5 5
cosas no
mejoraban, me
suicidaria

31 Deseé tener el 5 5
derecho de acabar
con mi vida

Total 9,5 4,8

De acuerdo con la anterior informacién se puede conocer la
equivalencia que se presenta entre la escala original y la adaptada, ya que
los items a pesar de la traduccién no pierden su sentido original, son
culturalmente adaptables y comprensibles de acuerdo a las calificaciones
qgue presentan los traductores en cuanto al nivel de dificultad y los jueces en
relacion al sentido y comprension.

Identificacion de Ideas Suicidas Adicionales
Fase tres: Entrevistas

A partir de los datos suministrados por la Red de reporte de Lesiones
de Causa Externa, del Observatorio del Delito del municipio de Pasto se
localizaron 14 personas que habian tenido al menos un intento de suicidio,

durante el periodo comprendido entre Marzo y Abril de 2006, de los cuales 9
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pertenecian al género femenino y 5 al género masculino. Sus edades
oscilaban entre los 13 y 25 afios de edad, pertenecian a estratos 2y 3,y se
encontraban cursando la secundaria y universidad. El tipo de lesiébn mas
recurrente fue la ingesta de pastillas y el género que presentd mayor nimero
de intentos de suicidio fue el femenino. La informacién que se obtuvo de la
aplicacion de las entrevistas fue grabada individualmente para facilitar el
analisis de las mismas. Después de escuchar y transcribir la informacién
obtenida con las entrevistas, se organizaron las ideas que mas se
presentaron en los 14 sujetos entrevistados y que por su informacion
permitieran la redaccion de items para incluirlos en la prueba SIQ-HS 25.

Los 14 sujetos entrevistados en centros hospitalarios de la ciudad, o
en sus domicilios accedieron a participar en la aplicacion de la entrevista
después de expresar su aceptacion por medio de un consentimiento (ver
anexo 9), el cual firmaba el participante que contara con la mayoria de edad
o0 madre / padre en caso tal de que fuera menor de 18 afos.

Con la realizacion de las entrevistas se encontré que los 14 sujetos
participantes no recordaban cuando empezaron a considerar la idea del
suicidio, mencionando los problemas familiares y académicos como los
principales eventos o situaciones que los llevaron a intentar suicidarse.
Sostienen que planearon el suicidio con anticipacion; escogian el método
utilizado por ser econOmico y encontrarlo a su alcance. Los sujetos
entrevistados mencionaban que el suicidio seria el Unico medio que les
ayudaria a acabar con sus problemas; buscando con esto llamar la atencién

por parte de sus familiares y / o pareja.
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Deseaban o imaginaban morir, esto como Unica alternativa para
sentirse mejor tanto ellos como sus familiares, con lo cual sustentaban
también que se acabarian los problemas que segun ellos causaban a sus
seres queridos y que a raiz de esa situacion las cosas cambiarian en su
familia o con la pareja.

Los 14 sujetos mencionaban en apartes de la entrevista que
imaginaban como seria su muerte, velorio, entierro y a sus seres queridos
llorando por lo que habia sucedido y culpandose entre ellos por no haber
actuado a tiempo. Al realizarles la pregunta durante el acto suicida ¢qué
cosas pasaron por tu cabeza? ¢Qué pensabas? ¢Qué deseabas? ¢Qué
imaginabas?, estos ratificaron lo dicho anteriormente con relacion a que se
acabarian sus problemas, los familiares ya no tendrian por qué preocuparse
ya que estos se consideraban como los causantes de todo “lo malo” que
sucedia en casa, deseaban la muerte antes que cualquier otra alternativa.

En el momento de la entrevista los 14 sujetos reflexionaron acerca de
lo que habian vivido y lo tomaron como una experiencia que no volverian a
considerar, ya que existen muchas alternativas de solucion como el diadlogo
con personas cercanas, o la ayuda profesional.

Fase cuatro: redaccion de nuevos items

A partir de los datos sumistrados en las entrevistas aplicadas a los 14
sujetos y que fueron recurrentes se crearon los siguientes items:

1. Deseé morir

2. Pensé que con mi muerte las cosas iban a cambiar para mis seres

queridos

3. Crei que si moria los demas no tendrian mas problemas
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4. Pensé que si moria, me iba a sentir mejor

5. Imaginé a mis seres queridos llorando por mi muerte

6. Me imaginé a mi mismo muerto.

Evaluaciéon de la comprension de la escala
Fase cinco: pilotaje

A partir de la realizacion del pilotaje cuyo objetivo fue conocer el
grado de comprension que de la version piloto podria llegar a tener la
poblacion y con el fin de realizar una version final de la prueba a partir de las
observaciones realizadas por los participantes, se llevdo a cabo en
instituciones educativas de la ciudad la aplicacion de la prueba piloto, en
donde se les solicitaba a 32 estudiantes que evaluaran los items, las
instrucciones y las opciones de respuestas con una escala de 0 a 2 donde
0= no se entiende, 1= se entiende, pero no es muy claro y 2= se entiende
bien.

Para el andlisis de la informacién obtenida en el pilotaje fue creada
una base de datos a partir del programa Excel en la que se ingresaron los
datos generales (edad, género, colegio o universidad y las calificaciones que
los estudiantes les daban a las instrucciones, items y opciones de
respuestas).

A partir de esto se observo que las instrucciones y las opciones de
respuestas fueron comprensibles para los estudiantes.

Los items 5, 7, 12, 17, 19, 23, 26, 27, 29 y 31 correspondientes a la
prueba original deberian ser revisados para ser cambiados o eliminados de
la prueba debido a la baja calificacion que tienen tanto en hombres como

mujeres y estudiantes de universidad y colegios.
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Con relacion a los 6 items que se incluyeron a partir de los resultados
de las entrevistas se encontré que 5 (32, 33, 34, 35, 37) de ellos deberian
ser eliminados de la prueba, por que estos no fueron comprensibles para la
muestra del pilotaje.

Con los resultados obtenidos de la evaluacion de los items se llega a
la conclusion que los 37 items de la version de pilotaje se reducen a 25 para
la version final de la prueba (ver anexo 6).

Tabla 6

Resultados de la aplicacion del pilotaje realizado en las instituciones.

IS TOTAL HOMBRES MUJERES BACHILLER UNIVERSIDAD
Instrucciones REGULAR OK MALO REGULAR OK

1S-1 REGULAR REGULAR REGULAR REGULAR REGULAR
I1S-2 OK REGULAR OK REGULAR OK

I1S-3 OK MALO OK MALO OK

1S-4 REGULAR REGULAR OK REGULAR OK

I1S-5 MALO MALO MALO MALO REGULAR
1S-6 REGULAR REGULAR REGULAR MALO OK

I1S-7 MALO MALO MALO MALO MALO

1S-8 OK MALO OK MALO OK

1S-9 REGULAR MALO OK REGULAR OK

1S-10 OK OK OK OK OK

1S-11 OK MALO OK REGULAR OK

1S-12 MALO MALO REGULAR MALO REGULAR
1S-13 OK REGULAR OK REGULAR OK

1S-14 OK OK OK OK OK

I1S-15 MALO MALO REGULAR MALO OK

I1S-16 OK REGULAR OK REGULAR OK
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I1S-17 MALO MALO REGULAR MALO OK

IS-18 OK OK OK OK OK

1S-19 MALO MALO OK MALO MALO

1S-20 REGULAR MALO OK OK REGULAR
1S-21 REGULAR REGULAR OK REGULAR REGULAR
1S-22 OK OK OK OK OK

1S-23 MALO MALO OK MALO MALO

1S-24 OK MALO OK MALO OK

1S-25 REGULAR MALO OK REGULAR OK

1S-26 MALO MALO REGULAR REGULAR MALO

1S-27 MALO MALO MALO MALO MALO

1S-28 REGULAR REGULAR OK REGULAR REGULAR
1S-29 MALO MALO OK MALO MALO

1S-30 REGULAR REGULAR OK REGULAR OK

1S-31 MALO MALO MALO MALO MALO

1S-32 MALO MALO OK MALO MALO

1S-33 MALO MALO OK MALO OK

1S-34 MALO MALO REGULAR MALO OK

1S-35 MALO MALO MALO MALO MALO

1S-36 OK MALO OK REGULAR OK

1S-37 MALO MALO MALO MALO OK

N 37 37 37 37 37
OK 32,4 10,8 64,9 13,5 59,5
Regular 24,3 24,3 18,9 35,1 16,2
Malo 43,2 64,9 16,2 514 24,3
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Aplicacion y andlisis de la version definitiva
Fase seis: Propiedades Psicométricas
Validez Factorial

Con los datos del KMO se concluyé que era pertinente realizar el
analisis factorial exploratorio para toda la muestra, ya que este se acerca a
1. Por su parte, la prueba de Esfericidad de Bartlett es significativa, en todos
los casos, lo cual ratifica que es adecuado realizar el analisis factorial (ver
tabla 7).
Tabla 7

Comprobacién de la aplicabilidad del anélisis factorial.

KMO Prueba de Esfericidad de Bartlett
Chi-cuadrado Grados de libertad significancia
0,949 7354 253 ,000

Con relacion a la tabla 8, la cual nos indica los datos de
comunalidades de los items, se encontré que estos presentaron valores
mayores a 0,50; el item que presentd la minima comunalidad fue el 17 con
un valor de 0,494 y el de mayor valor fue el 13 con 0,851.

Cabe mencionar que en un analisis previo se demostrdé que los items
5 y 6 correspondientes a la prueba SIQ-HS presentaron bajas
comunalidades (menores a 0,2) con lo que se disminuia confiabilidad, por lo

cual se decidio eliminarlos previamente para este analisis.
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Tabla 8

Datos sobre comunalidades.

items Comunalidad
SIQ 1 1656
SIQ 2 743
SIQ 3 ,825
SIQ4 , 167
SIQ7 ,649
SIQ 8 124
SIQ9 , 733
SIQ 10 , 7156
SIQ 11 751
SIQ 12 847
SIQ 13 ,851
SIQ 14 721
SIQ 15 , 794
SIQ 16 579
SIQ 17 494
SIQ 18 ,821
SIQ 19 ,847
SIQ 20 527
SIQ 21 675
SIQ 22 542

SIQ 23 ,654
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SIQ 24 ,665

SIQ 25 588

El criterio que se tuvo en cuenta para la seleccién del minimo nimero
de factores explicativos fue el de la varianza explicada. En este sentido se
optd por una solucion unifactorial ya que el primer factor explicaba el 58,2%
con un valor propio de 13,4. Por su parte, el segundo factor sélo llega a
explicar el 6,5% de la varianza, lo cual implica que su aporte es 8 veces mas
pequefio que el primero, razén por la cual se considerd que este porcentaje
adicional de varianza explicada puede ser despreciable. En la figura 3 se
muestra la diferencia que existe entre el primer factor y los siguientes, en

términos de valores propios.

Scree Plot

Eigenvalue

0—f ©

T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Component Number

Figura 3 Grafico de Caida.
Validacién de los hallazgos factoriales

Con el fin de validar los hallazgos de la muestra completa, se
realizaron sendos analisis factoriales en sub-grupos de ella. Asi pues, se

analizaron los datos de KMO para los grupos de hombres, mujeres,
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bachillerato y universidad y se concluy6 que era pertinente realizar el analisis
factorial para cada uno de ellos (véase tabla 9).
Tabla 9

Datos KMO por grupos poblacionales.

Grupo KMO Prueba de Esfericidad de Bartlett
Chi-cuadrado  Grados de libertad Significancia
Hombres ,900 3150 253 ,000
Mujeres ,946 4391 253 ,000
Bachillerato ,907 3042 253 ,000
Universitarios ,906 4721 253 ,000

Para el grupo de hombres las comunalidades presentaron valores
mayores a 0,48. Aqui el item que presenté una mayor comunalidad fue el 19
con un valor de 0,855. Para el caso de las mujeres, se presentaron valores
mayores a 0,49 y el item con un valor mayor de comunalidad fue el 13 con
0,888. Para la muestra de bachillerato los items presentaron valores
mayores a 0,60 donde se observo que el item 3 present6 un valor de 0,901
que en este caso fue el mayor. Por ultimo los items para la muestra de
universitarios mostraron valores mayores a 0,45 siendo el item 13 el que
presenté un valor de 0,828 que en comparacién con los otros es el mayor.

De igual forma se observa el caracter unifactorial de la solucion en
todas las sub-muestras. Notese que los segundos factores son entre 5y 8
veces mas pequefios que los primeros, ratificando la importancia de la

solucion unifactorial (ver tabla 10).
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Tabla 10

Datos de varianza y valor propio por grupo.

Grupo Varianza ler Valor Propio Varianza 2do Factor
Factor
Hombres 51,4% 11,8 9,6%
Mujeres 60,1% 13,8 6,9%
Bachillerato 61.7% 14,1 6,9%
Universidad 55,4% 12,7 7,1%

De acuerdo a lo anterior se plantea que el caracter unifactorial de la
escala reducida se mantuvo por grupos, es decir que se replico lo hallado
para la muestra total.

Confiabilidad

Se calculd el coeficiente alpha de Cronbach’s para el cuestionario
SIQ-HS-23, que en este caso fue de 0,966, lo cual indica una alta correlacion
de los items con el resto de la escala.

De igual forma, la estadistica que se realiza a los items que
componen la prueba, mostré una alta correlacién de estos con el total de la
prueba aunque se observé que la minima correlacion se encuentra en el
item 20 con valor de ,524 y la maxima en el item 19 donde su valor fue de
,848; el alfa de Cronbach’s de cada uno de estos no aumenta en caso tal de
eliminar un item de la prueba, con lo cual se concluye que la prueba esta

bien términos de su consistencia interna (ver tabla 11).



Caracteristicas Psicométricas del SIQ —HS -23 90

Tabla 11

Datos estadistica de items, correlacién - Alpha de Cronbach's.

item Correlacion del item con el Alpha de Cronbach si el item
total de la prueba fuera borrado
SIQ 1 75 ,964
SIQ 2 , 758 ,964
SIQ 3 , 751 ,964
SIQ 4 ,710 ,965
SIQ 7 , 716 ,965
SIQ 8 ,823 ,964
SIQ9 ,835 ,963
SIQ 10 ,780 ,964
SIQ 11 (47 ,964
SIQ 12 ,821 ,964
SIQ 13 827 ,963
SIQ 14 ,802 ,964
SIQ 15 ,813 ,964
SIQ 16 ,608 ,966
SIQ 17 ,643 ,965
SIQ 18 ,831 ,963
SIQ 19 ,848 ,963
SIQ 20 524 ,966
SIQ 21 533 ,966

SIQ 22 ,585 ,966
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SIQ 23 786 1964
SIQ 24 749 1964
SIQ 25 576 1966

Validez Concurrente

Tal como se explica en la metodologia, la validez del cuestionario
SIQ-HS-23 se demostraria en caso de que se presenten correlaciones
significativas con otras escalas que midan variables relacionadas
tedricamente con la ideacion suicida, a saber: depresion, desesperanza,
apoyo social, autoestima, razones para vivir, resiliencia ante el suicidio e
ideas suicidas.

Para conocer los puntajes en cuanto a correlaciones de la prueba
SIQ-HS con otras pruebas que miden variables asociadas a la ideacion
suicida se cre0 la variable SIQ-HS 23 (con la suma de los puntaje de los 23
items); para ello se hizo uso del coeficiente de correlacion por rangos de
Spearman, el cual permite determinar la correlacion de datos de caracter
ordinal midiendo la concordancia o discordancia entre las clasificaciones.

Tal como se presenta en la tabla 12, los puntajes de la escala SIQ-
HS-23 tienen relaciones positivas con Ideas Suicidas Positivas y Negativas
(PANSI), Depresion (CES-D) y Desesperanza (BHS) y relaciones negativas
con Razones para vivir (RFL), Resiliencia ante el Suicidio (IRS-25),

Autoestima (AE) y Apoyo Social (AS).
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Tabla 12

Correlacion del SIQ-HS-23 con variables de validacion.

Pruebas Correlacion Coeficiente
RFL Significativa (,000) -,534
PANSI Significativa (,000) ,499
IRS 25 Significativa (,000) -,440
CES-D Significativa (,000) ,544
BHS Significativa (,000) ,395
AE Significativa (,000) -,394
AS Significativa (,000) -,593

A partir de estos datos se concluye que las correlaciones que existen
entre estas variables y la Ideacion Suicida son altamente significativas
(p<,001) y que estan en la direccién que plantea la teoria.

Diferencias en los puntajes directos de acuerdo con las variables

de clasificacién

Para analizar el impacto que pueden llegar a tener las variables de
clasificacion (género, edad, sector, nivel y curso) sobre los puntajes directos
de SIQ-HS-23, se describen la media, mediana, desviacion estandar, rangos
con sus respectivas medias y la estadistica del test donde se pueden
observar el Chi cuadrado, los grados de libertad y la significancia; este
analisis se realizd por medio de la prueba de Kruskal-Wallis la cual permite
la comparacién entre dos a mas grupos.

En la variable de clasificacibn género se observa que para los

hombres, la media, la mediana, la desviacién estandar y la media de rangos
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de la prueba Kruskal-Wallis es menor que para las mujeres. El estadistico
de prueba result6 significativo, razén por la cual se asume que los puntajes
directos se distribuyen de manera diferente segun el género de la persona,
ubicando a las mujeres como el grupo con mayores frecuencias en la
presencia de la ideacion suicida (ver tabla 13).

Tabla 13

Estadisticas descriptivas de los puntajes directos de acuerdo con

género.

Género Media Mediana Desviacion Media Chi Grados significancia

estandar cuadrado de
de
libertad
rangos
Hombres 6,24 2,00 10,554 143,08
Mujeres 13,05 5,50 16,831 186,84 17,548 1 ,000
Total 9,96 4,00 14,708

Para las demas variables de clasificacion, a saber: edad, curso-
semestre, sector y nivel, no se hallaron diferencias significativas en los
puntajes de la prueba SIQ-HS-23.

Distribucion de puntajes directos de acuerdo con género

Como se comento arriba, se justifica realizar el andlisis descriptivo de
los datos SIQ-HS 23 por género ya que fue la Unica variable que present6
diferencias significativas a una p<0,0001, en la prueba Kruskal-Wallis.

La siguiente tabla muestra los puntajes directos para la muestra total,
asi como para hombres y mujeres, y su ubicacion segun el percentil
calculado. La distribucion de puntajes en categorias se basa en una division
por quintiles, asi: Minima (Percentiles menores o iguales a 20), Leve

(Percentiles 21 a 40), Moderada (Percentiles 41 a 60), Alta (Percentiles 61 a
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80) y Severa (Percentiles mayores a 80). Esta tabla permite la comparacion
de los puntajes directos entre hombres y mujeres y su respectiva
interpretacion al aplicar la prueba (ver tabla 14).

Los puntajes incluidos en la tabla 13 nos permiten observar que
cuando una persona puntle a partir de 1, se debe considerar como una
situacion de alerta, pues en cualquier caso se supera a un 20% de la
muestra.

De igual forma, se hacen evidentes las diferencias entre los puntajes
de hombres y mujeres. Asi, por ejemplo, si un hombre obtiene 5 puntos, va
a estar ubicado en el percentil 65 (categoria alta); sin embargo una mujer
con el mismo puntaje se encontrara apenas en el percentil 50 (categoria
moderada).

De acuerdo con esto, se demuestra entonces que es importante
atender a las diferencias de género a la hora de evaluar los resultados que
se obtengan en el cuestionario SIQ-HS-23.

Tabla 14

Distribucion por Percentiles

Categoria Percentil Puntajes
Total Hombres Mujeres
5 0 0 0
10
Minima

15
20

Leve 25 1
30 1 2
35 3

40 2 1 4
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Moderada 45 3 2
50 4 5-6
55 5 3 7-8
60 6-7 9-11
Alta 65 8 4 12-14
70 9-12 5-6 15-16
75 13-15 7 17 -18
80 16 -17 8-10 19-21
Severa 85 18-21 11-16 22-33
90 22-32 17-21 34 -42
95 33-92 22-92 43-92
Media 9,96 6,4 13,05
Mediana 4,00 2,00 5,50
Desviacion 14,708 10,554 16,831
tipica
Minimo 0 0 0
Maximo 87 65 87
Namero de
casos 333 151 182
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El adaptar y traducir un test de una cultura a otra implica la
responsabilidad de presentar a la comunidad profesional un instrumento
sometido a los parametros establecidos para su aplicacion.

De acuerdo con lo anterior la presente investigacion buscé identificar
las caracteristicas psicométricas del cuestionario de Ideacién Suicida SIQ-
HS en una muestra de jovenes escolarizados de la ciudad de San Juan de
Pasto y tuvo como fin brindar un instrumento adaptado a las condiciones
socioculturales de la region. Para ello fue necesario desarrollar la
investigacion en varias etapas guardando siempre la coherencia de los
objetivos con el procedimiento establecido para la consecucion de la misma.

La evaluacion que realizan los jueces con relacion a los items permitio
conocer la equivalencia cultural que hubiera entre la escala original y la
adaptada; pues a pesar de la traduccién, los items no perdieron su sentido
original con lo cual serian comprensibles para la muestra objeto de estudio.
Con lo anterior se fundamenta lo planteado por Mufiz y Hambleton (2000)
los cuales sostienen que a la hora de adaptar un test se debe tener en
cuenta el contexto sociocultural en el que estan incluidas las personas, ya
que la mayor parte de los constructos utilizados en psicologia tienen
conexiones con los aspectos culturales de las personas evaluadas y por
ende se debe comprobar que el constructo evaluado sea equiparable en
ambas culturas, para lo cual se seleccionan traductores que dominen los dos
idiomas y que estén familiarizados con las culturas implicadas.

Con la aplicacion de las entrevistas se pudo identificar ideas suicidas

no incluidas en la prueba SIQ con lo cual queda claro la presencia de estas
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ideas en la muestra clinica, las cuales explicarian que el hecho de tener
ideas relacionadas con la propia muerte es un antecedente significativo para
un posible intento suicida Gonzélez — Forteza, Berenzon, Tello, Flores y
Medina (1998).

La realizacion del pilotaje permitié conocer la informacion acerca del
grado de comprension de la prueba piloto para realizar una version final de
la misma, pues tal y como lo plantean Allalouf y Sireci (1998), los juicios de
las traductores no son suficientes para aceptar que un test se ha adaptado
correctamente y se deben tener en cuenta ademas datos empiricos acerca
del funcionamiento de la nueva version adaptada, encontrdndose con
frecuencia problemas vy dificultades que eran dificiimente previsibles
mediante los meros andlisis racionales. Ademas Ellis y Mead (citados por
Mufiz y Hambleton 2000) sostienen que en el estudio piloto ademas de
aplicar el test hay que entrevistar a los examinados y recoger informacién
acerca de este, instrucciones, tiempo de trabajo, etc. Sugieren también que
si hubiese discrepancias sobre cual es la mejor traduccion de ciertos items,
se podrian someter a prueba en el estudio piloto y tomar la decision en
funcién de los resultados. A partir de los resultados obtenidos en la
evaluacion de los items y donde se realizé una revision item por item que
permitiera eliminar fluctuaciones aleatorias para obtener reactivos que
reflejaran los aspectos evaluados por la prueba (Brown, 1999) se lleg6 a la
conclusion que de 37 items que conformaron la version pilotaje se redujo a
25 con lo cual se dejo una version final de prueba para su posterior

aplicacion.
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Con relacion a los 6 items que se incluyeron a partir de la informacion
contenida en las entrevistas se encontré6 que 5 de estos items no fueron
comprensibles para dicha muestra y se eliminaron de la prueba; ya que la
informacion depositada en cada uno de los items se referian a situaciones
no comunes o que no reflejaban el pensar de la muestra a la cual se le
aplicé la prueba. Esto es coherente con lo propuesto por Gonzalez —
Forteza et al, (1998) a partir de un estudio realizado con estudiantes y
mujeres hospitalizadas por intento suicida: que los estudiantes presentan
pensamientos mas generales y fantasias en torno a la muerte, sin embargo
las personas clinicas presentan pensamientos mas concretos de pensar en
matarse; lo cual involucra un tipo de pensamiento mas elaborado que implica
probablemente planeacion y método de suicidio. Este panorama indica que
en lo que al constructo cognoscitivo Ideacion Suicida se refiere, parece que
existen niveles de severidad y por tanto de riesgo hacia el acto suicida. O
como lo plantean Linehan, Goodstein, Nielsen y Chiles (1983), al afirmar que
los individuos suicidas, comparados con los no suicidas, carecen de
creencias positivas y expectativas en vida y tienen menos preocupaciones
con respecto a las consecuencias del suicidio para su entorno social. Con lo
anterior se sustenta que la informacion con la cual se crearon estos 5 items
fue comun en la muestra clinica a la cual se le aplicaron las entrevistas, pero
resultaban incomprensibles para la muestra no-clinica.

El analisis de datos que se realizd a partir de la aplicacion de la
prueba en las instituciones educativas de nivel secundario y superior
permitié identificar un nivel alto de confiabilidad de la prueba a través del

coeficiente alfa de Cronbach que para este caso fue de ,0966 y en donde



Caracteristicas Psicométricas del SIQ —HS -23 99

todos los items presentaron altas correlaciones con la escala y aportaron
significativamente al valor de consistencia interna de la escala total. Este
dato concuerda con los estudios realizados por Reynolds (1987) con el
Cuestionario de ideacidon suicida (Suicide Ideation Questonnaire — SIQ),
donde este mostré una fiabilidad de 0,97. De igual manera, pareciera que
los instrumentos de evaluacion de la ideacion suicida tienden a presentar
consistencias internas altas, tal como lo demuestran otros autores con otras
pruebas, por ejemplo Beck et al (1979) y su Escala de Ideacion Suicida
(SSI), que tuvo una fiabilidad de 0,89; o Miller, Norman, Bishop y Dow (1986)
con la Escala de Ideacion Suicida Moderada (SSI-M), para la que se hallé
una consistencia interna de 0,87.

A través del analisis factorial se pudo comprobar que se mantuvo la
estructura unifactorial encontrada por Reynolds (1989) en el estudio original
la cual explicaba un 89,6% de la varianza. En este estudio, tal estructura se
mantuvo tanto para la muestra total, como para los diferentes subgrupos
(hombres, mujeres, bachilleres y universitarios) con lo cual se plantea que
todos los items convergen hacia un solo constructo: la Ideacion Suicida. Esta
estructura diferencia al SIQ-HS-23 de otras pruebas de ideacion suicida,
como las de Beck et al, (1979) y Miller et al, (1986) en las cuales la
estructura unifactorial no se mantuvo; debido a que en la primera los items
se agrupan en tres factores: ldeacion Suicida activa, preparacion del intento
e ldeacidon Suicida pasiva; en la segunda los items también se agruparon en
tres factores: Deseos Suicidas, preparacion para el intento y la capacidad

para percibir la preparacion y el intento.
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La validez concurrente permitié corroborar lo planteado en la teoria
acerca de la Ideacion Suicida y las variables que se le asocian. La escala
SIQ-HS-23 mostrdé una relacion significativa de tipo positivo con la escala
CESD, que evalua Depresion, BHS que evalia Desesperanza y PANSI el
cual evalla ideas suicidas positivas y negativas. Esta relacion positiva entre
la Ideacion Suicida y Depresion ha sido planteada por autores tales como
Garnefski, Dieskstra y Heus (1992) quienes encontraron, que estudiantes
con historial de Ideacion Suicida tenian mas Depresion, Desesperanza y
Pensamientos Suicidas; igualmente Rudd (1990) sefala que la Depresion
esta fuertemente relacionada con la Ideacion Suicida, ya que esta ha sido
encontrada en la mayoria de conductas suicidas y es evaluada en pacientes
que pueden llegar a considerarse suicidas en potencia e igualmente se ha
comprobado que es un predictor significativo tanto de la tentativa de suicidio
como del suicidio consumado; finalmente Pages, Ruso, Roy-Byrne, Ries y
Cowley (1997) sostienen que la Depresion y la Desesperanza correlacionan
fuertemente con la lIdeacion Suicida y se percibe usualmente como
determinantes en las decisiones de las personas para llevar a cabo un
suicidio. Por otra parte la relacion entre Desesperanza e Ideacion Suicida ha
sido planteada por Cox, Enns y Clara (2004) los cuales sostienen que estas
variables se relacionan positivamente, a su vez Dori y Overholser (1999)
plantean que la Desesperanza predice la Ideacion Suicida, ya que la relacion
entre la Desesperanza y la Depresion contribuyen a tendencias suicidas en
adolescentes; Beevers y Miller (2004) aportan a esta teoria al comprobar la
correlacion significativa entre Desesperanza, Depresion e Ideacion Suicida a

raiz de los hallazgos encontrados en un estudio el cual evaluaba estas
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variables como predictoras de la Ideacion Suicida. De acuerdo a lo anterior
Gonzalez-Forteza et al, (1998) sostiene que se ha tratado de identificar los
factores de riesgo asociados con la Ideacidén Suicida, reconociendo que no
es solo la participacion de uno de ellos, sino su interaccién lo que los
convierte factores de riesgo.

En este orden de ideas la escala SIQ-HS23 permiti6 conocer la
relacion significativa de tipo negativo con escalas de Autoestima (AE), Apoyo
Social (AS), Resiliencia (IRS-25) y Razones para Vivir. Esta relacion es
planteada por los autores De Man, Leduc y Labreche - Gauthier (1992)
quienes plantean que los adolescentes con baja o menor Autoestima tienden
a presentar mayores niveles de ldeacion Suicida, igualmente Sun et al,
(2006) afirman que la Autoestima presenta una correlacion significativa de
tipo negativo con la Ideacion Suicida y la Depresion, lo anterior lo sustentan
a raiz de comprobar hipotesis acerca de como los bajos o altos niveles de
estas variables, pueden llevar a niveles altos o bajos de Ideacion Suicida.
Autores como Gutiérrez, Muehlenkam, Konick y Osman (2005) encontraron
correlaciones bivariadas entre las Razones para Vivir, Depresion e ldeacion
Suicida, ya que a mayor presencia de Razones para Vivir menor presencia
de estas dos variables (Depresion e Ideacion Suicida), los mismos autores
sostienen que los adolescentes que reportan altos niveles de Ideacion
Suicida y depresion presentan menores Razones para Vivir. Por dltimo La -
Fromboise y Howard (1995) sostienen que el contar con Apoyo Social
disminuye la posibilidad de presentar Ideacién Suicida; esto debido a que el
Apoyo social es considerado como amortiguador de los efectos negativos del

estrés y facilita la adaptacion a situaciones dificiles o por el contrario no con
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contar con este (Apoyo Social) aumenta la posibilidad de presentar Ideacién
Suicida.

Se realiz6 analisis de diferencia en cuanto a puntajes directos de
acuerdo a variables de clasificacién, encontrandose que la variable género
fue la dnica presentd esta diferencia significativa, donde las mujeres
presentaron mayor ideacion suicida que los hombres tal y como lo plantean
Noell y Ochs (2001) en un estudio realizado, que el género se asocia con el
intento y la Ideacion Suicida, y concluyen que el 44.9% de las mujeres
mostraron mayores intentos e Ideacion Suicida con relacion a un 13.9%
correspondientes a los hombres; igualmente Orbach (1990) considera que el
género juega un papel importante en el problema del suicidio ya que este
presenta cualidades distintivas entre el hombre y la mujer construidas
culturalmente y que la sociedad asigna y exige de forma diferente a la mujer
y al hombre, el mismo autor considera que la parte central de esta
explicacion puede encontrarse en la socializacion, que desempefia un papel
importante en el desarrollo de conductas autodestructivas. Con lo cual se ha
planteado que las mujeres que intentan suicidarse son mas susceptibles a
ser evasivas, pesimistas y dependientes de otros para solucionar sus
problemas. En cambio los hombres se les impulsan a mostrar actitudes que
reflejen una supuesta independencia y seguridad Orbach (1990).

Lo anterior permitio realizar un analisis descriptivo de los datos de
SIQ-HS23 por género, ubicando los puntajes directos para cada uno por
medio de percentiles y en donde se establecen niveles para las
calificaciones que obtengan de la prueba. Tal como lo plantean Gonzéalez —

Forteza et al, (1998), en el constructo lIdeacion Suicida se pueden establecer
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niveles de severidad como si se tratase de un continuo que fluctia desde
pensamientos de muerte inespecificos hacia otros mas concretos acerca de
la propia muerte, ubicando la Ideacién Suicida en el contexto de un proceso
complejo y dinamico. Integrado por varias etapas que inician con una
Ideacién Suicida pasiva, pasan por etapas mas activas de contemplacion del
propio Suicidio, por la planeacion y la preparacion, por la ejecucion del
intento hasta llegar a su consumacion Bonner y Rich (1988).

De acuerdo con lo anterior, se puede establecer que la prueba SIQ-
HS-23 es una prueba adaptada a las condiciones culturales de los jovenes
de la ciudad de San Juan de Pasto, la cual cumple con los criterios de
consistencia interna y validez de constructo requeridos para un uso
adecuado de la misma. Estos elementos permiten sugerir su uso en
personas con caracteristicas similares a las de esta investigacion, pues en

ella se presentd como un instrumento valido y confiable.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta el objetivo de la presente investigacion el cual
buscoé identificar las caracteristicas psicométricas del cuestionario SIQ-HS,
se recomienda realizar la misma estrategia con pruebas que se traigan de
otras partes ya que es de gran pertinencia conocer como estas pruebas se
comportaran en nuestra region y determinar asi si su aplicacion es apta o no.
Para ello se sugiere considerar el procedimiento expuesto en este estudio
como una guia de pasos a tener en cuenta para lograr tal fin.

Realizar una aplicacion de la prueba en otros municipios o ciudades
para conocer si los resultados psicométricos concuerdan con los
encontrados en la ciudad de San Juan de Pasto y que nos permitan conocer
y tener fundamentos a la hora de hablar sobre Ideacion Suicida y como esta
se comporta en diferentes poblaciones.

Se recomienda realizar una investigacion referente a los 5 items
creados a partir de las entrevistas (Deseé morir, Pensé que con mi muerte
las cosas iban a cambiar para mis seres queridos, Crei que si moria los
demas no tendrian mas problemas, Pensé que si moria me iba a sentir
mejor, Me imaginé a mismo muerto), en poblacion clinica (personas que
reporten intentos de suicidio) para conocer su valor predictivo y clinico en el
contexto de San Juan de Pasto.

Llevar a cabo investigaciones que permitan conocer los puntos
criticos o de corte, a partir de los cuales se puedan identificar casos de alto

riesgo para la conducta suicida.
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Realizar una investigacion con poblacién no escolarizada, con el fin
de evaluar si la prueba mantiene las caracteristicas psicométricas mostradas
en este estudio.

Llevar a cabo entrevistas a profundidad con el fin de evaluar la
claridad de las instrucciones y las opciones de respuesta de la prueba, ya
que en la aplicacion de la prueba piloto (ver tabla 6) estas no fueron
comprensibles para los estudiantes, razon por la cual se modificaron para
dejar una version de prueba final (ver anexo 6) pero no fue tomada en
cuenta la evaluacion de estas.

Por dltimo, es importante que desde el programa de Psicologia se
fomente la investigacion relacionada con las caracteristicas psicométricas de
las pruebas psicoldgicas utilizadas a través del banco de pruebas, ya que
esto permitiria conocer si la aplicacion y el andlisis de datos son pertinentes
a la poblacién objeto de estudio, evitando su uso inadecuado. Un ejemplo
de esta propuesta fue la investigacion de Pérez y Pulido (2004), la cual
demostré que una prueba de personalidad, internacionalmente conocida y
utilizada, carecia de elementos de validez y confiabilidad para ser usada en

nuestro medio.
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Anexo 1
ENTREVISTA CUALITATIVA

Identificacion de ideas en los adolescentes
Datos generales

Edad:
Género:
Estrato:
Escolaridad:
Tipo de lesion:

Fecha:

IDEAS GENERALES DE MUERTE

119

1. ¢Recuerdas cuando empezaste a considerar la idea del suicidio?

2. ¢Hubo algun evento o situacién que te llevara a pensar en el suicidio?

3. Especificamente ¢ Qué pensabas, imaginabas, deseabas, sofiabas en

€S0S momentos?

4. ¢Cual o cuales de esas ideas eran las que aparecian con mas

frecuencia o con mas intensidad?
¢ Durante cuénto tiempo tuviste este tipo de ideas?

¢,Pensabas en morir?

© N o o

¢, Comentas con alguien acerca de estas ideas?

IDEAS SUICIDAS

En ese momento ¢ Cudles eran las razones para preferir la muerte?

9. ¢Planeaste el suicidio con anticipacién? Sl (pre a) NO (pre 10)

a. ¢Describenos ¢ Como planeaste realizar el suicidio?

b. ¢Consideraste otras formas de suicidarte? ¢ Cuales?

c. ¢Cuales fueron las razones por las cuales escogiste este

método?

d. Cuando estabas planeandolo ¢(Qué era lo que buscabas

conseguir?

10.En algun momento ¢ Pensaste en lo que pasaria durante los instante

previos a la muerte? Sl (pre a) NO (pre 11)
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a. ¢ Qué pensamientos, imagenes, fantasias, o suefios tenias sobre la
agonia y la muerte?
11. En algin momento ¢Pensaste en lo que pasaria después de que
murieras?
Sl (pre a) NO (pre 12)
a. ¢Qué creias que pasaria contigo después de la muerte?
b. ¢Qué imaginabas que sucederia con las personas cercanas
(familia, amigos, pareja) después de que murieras?

c. ¢Qué otras consecuencias creias que tendria tu muerte?

ACTO SUICIDA
12. ¢Podrias relatarnos la manera como intentaste suicidarte (método,
momento, Preparativos)?
13. ¢ En algtn momento consideraste una opcion diferente al suicidio? Sl
(pre a), NO (pre b)
a. ¢Cual?
b. ¢Por qué consideraste que el suicidio era la Unica alternativa?
14. Durante el acto suicida ¢Qué cosas pasaron por tu cabeza, que

Pensabas, Deseabas, Imaginabas?

ACTUALMENTE
15. ¢ Qué piensas de lo que has vivido?
16. ¢ Volverias a considerar el suicidio? ¢ Por qué razén?
17. ¢ Crees que tu vida cambié o cambiaria a partir de esta situacion?

18. ¢ Deseas considerar o aportar algo mas?
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Anexo 2
BATERIA DE PRUEBAS

UNIVERSIDAD DE NARINO ;
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Grupo de Investigacion Psicologia y Salud

DATOS DE IDENTIFICACION

Sexo: Hombre__ Mujer Edad: anos Consecutivo

Curso 0 Semestre: Institucion
Facultad:

A continuacion encontrards varios cuestionarios que te van a preguntar sobre algunos
aspectos personales. Por favor lee detenidamente las instrucciones, las frases y las opciones
de respuesta. No te tardes mucho en cada pregunta.

Por ultimo, recuerda que esta encuesta es anénima y que NO hay respuestas buenas o malas,
por eso te pedimos que respondas de la forma més honesta posible.

GRACIAS POR TU COLABORACION

AS

Las siguientes preguntas se refieren a la presencia de personas que te dan o pueden darte
apoyo o ayuda en diferentes ocasiones. Por favor, lee cada situacion, piensa si cuentas o0 no
€on una persona para esa situacion y luego marca con una X en la columna que indica cuanto
cuentas con ella.

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

1. ¢Tienes alguien que te escuche cuando| Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
deseas hablar? Vez Veces Siempre

2. (Tienes alguien que te consuele cuando| Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
estas triste? Vez Veces Siempre

3. ¢(Tienes a quien recurrir cuando tienes| Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
problemas econémicos? ver Veces | Stempre

4. ;Tienes a quien recurrir cuando tienes| Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
problemas académicos o laborales? Vez Veces | Slempre

5. ¢Tienes a quien recurrir cuando tienes| Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
problemas familiares? Vez Veces | Slempre

6. (Tienes a quien recurrir cuando tienes| Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
problemas con tus amigos? Vez Veces | Slempre

7. ¢Tienes a quien recurrir cuando tienes| Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
problemas de pareja? Vez Veces | Slempre
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8. (Tienes alguien con quien puedas ser| Nunca | Rara Algunas Casi Siempre
como realmente eres? Vez Veces Siempre

9. ¢Puedes contar con alguien que te cuide si| Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
lo necesitas? Vez Veces Siempre

10. En situaciones de presion o tension| Nunca | Rara Algunas Casi Siempre
¢Cuentas con alguien que te ayude a Vez Veces Siempre
sentirte méas tranquilo/a?

11. ;Tienes con quien salir de casa, si deseas| Nunca | Rara Algunas Casi Siempre
hacerlo? Vez Veces Siempre

12. ;Tienes quién te dé informacién o te| Nunca | Rara Algunas Casi Siempre
aconseje para resolver tus problemas? vez Veces Siempre

13. ;Crees que hay personas que te quieren| Nunca | Rara Algunas Casi Siempre
realmente? Vez Veces Siempre

AE

A continuacion encontraras varias frases con las cuales las personas se describen a si

mismas. Lee cuidadosamente cada una de ellas y marca con una X en aquella casilla

que refleje qué tan de acuerdo estan la frase y lo que piensas de ti mismo(a).

Totalmente En De Totalmente
en Desacuerdo | Acuerdo | de Acuerdo
Desacuerdo

1. Siento que soy una persona que vale tanto Totalmente en | En Desacuerdo | De Acuerdo | Totalmente de
como los demés Desacuerdo Acuerdo

2. Siento que tengo buenas cualidades Totalmente en | En Desacuerdo | De Acuerdo | Totalmente de
Desacuerdo Acuerdo

3. En general tiendo a pensar que soy un fracaso Totalmenteen | En Desacuerdo | De Acuerdo | Totalmente de
Desacuerdo Acuerdo

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien, como Totalmenteen | En Desacuerdo | De Acuerdo | Totalmente de
los demés Desacuerdo Acuerdo

5. Siento que no tengo mucho de qué estar Totalmente en | En Desacuerdo | De Acuerdo | Totalmente de
orgulloso Desacuerdo Acuerdo

6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo(a) | Totalmenteen | En Desacuerdo | De Acuerdo | Totalmente de
Desacuerdo Acuerdo

7. En general, estoy satisfecho(a) conmigo Totalmente en | En Desacuerdo | De Acuerdo | Totalmente de
mismo(a) Desacuerdo Acuerdo

8. Quisiera tener mas respeto por mi mismo(a) Totalmente en | En Desacuerdo | De Acuerdo | Totalmente de
Desacuerdo Acuerdo

9. Hay veces que pienso que soy un inatil Totalmente en | En Desacuerdo | De Acuerdo | Totalmente de
Desacuerdo Acuerdo

10. A menudo creo que no soy una buena persona | Totalmenteen | En Desacuerdo | De Acuerdo | Totalmente de
Desacuerdo Acuerdo

BHS

Por favor, lee cuidadosamente cada una de las siguientes frases. Si la frase describe tu
situacion personal DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS (incluyendo hoy mismo),

marca con una X en la columna V (Verdadero) frente a la respectiva frase y si la frase no

refleja tu opinién, marca la columna F (Falso).
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Esta frase describe mi situacion en las Gltimas dos semanas...

Veo el futuro con entusiasmo y esperanza.

Es mejor abandonar todo porque no puedo hacer que las cosas cambien.

Cuando las cosas estdn mal, me tranquilizo porque sé que van a mejorar.

No puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 afios.

Tengo tiempo para hacer lo que mas me gusta.

En el futuro espero tener éxito en lo que es mas importante para mi.

Mi futuro es oscuro.

XN |9~ wINE

Me ha ido muy bien y espero obtener mas cosas en la vida que la mayoria de las
personas.

<[ < < < <] << LIL

| T M| | M| T M| TfTM

No he tenido oportunidades y creo que no las tendré en el futuro.

10.

Mis experiencias pasadas me han preparado bien para el futuro.

11.

Creo que mi futuro sera mas malo que bueno

12.

No tengo la esperanza de conseguir lo que quiero.

13.

Cuando pienso en el futuro creo que seré mas feliz de lo que soy ahora.

14.

Las cosas no saldran como yo quiero.

15.

Tengo gran fe en el futuro.

16.

Es una tonteria desear algo pues nunca logro lo que quiero.

17.

Es muy dificil que en el futuro logre algo que me haga realmente feliz.

18.

Mi futuro es incierto.

19.

El futuro me traerd mas cosas buenas que malas.

20.

Es inutil esforzarme por lo que quiero, porgque lo mas seguro es que no lo consiga.

21.

Mi futuro no traera nada bueno para mi.

22.

En mi futuro todo saldra mal.

I << << << << <)< <Ll <

m| M| M| M| M| M| T T T T T M M m

CES-D-R

A continuacion encontraras algunas experiencias que te pudieron haber ocurrido durante las

Ultimas DOS SEMANAS. Por favor, lee cada afirmacion e indica el nimero de dias (de 0 a

14) en que te sentiste asi.

Numero de dias
Durante las dos Ultimas semanas, ¢cuantos dias te sentiste| 0 | 1-4 |5-8 |9-11| 12-
asi? 14
1. Me molestaron muchas cosas que en otras ocasiones ni me| o | 1-4 | 58 | 9-11 | 12-14
afectan
2. No tuve ganas de comer 14 |58 | 911 | 12-14
3. Me senti triste a pesar de tener el apoyo de mi familia, 14 | 58| 911 | 12-14
amigos(as) o0 novio(a)
4. Senti que tenia las mismas capacidades que los demés 14 | 58| 911 | 12-14
5. Tuve problemas para poner atencién a lo que estaba 14 | 58 | 911 | 12-14
haciendo
6. Me senti deprimido(a) 0| 14 | 58] 911 | 1214
7. Senti que todo lo que hacia representaba un gran esfuerzo| o | 1-4 | 58 | 9-11 | 1214
para mi
8. Vi el futuro con esperanza 0| 14 | 58| 911 | 1214
9. Pensé que he fracasado en la vida 0| 14 | 58| 911 | 1214
10. Tuve miedo 0| 14 |58 | 911 | 1214
11. Aunque dormia, al otro dia me levantaba cansado(a)| o | 14 | 58 | 9-11 | 12-14
12. Estuve feliz 0| 14 | 58| 911 | 1214
13. Hablé menos de lo normal 0| 14 | 58| 911 | 1214
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14. Me senti solo(a) 0| 144 | 58| 911 | 1214
15. Senti que la gente no fue amable conmigo 0| 144 | 58| 911 | 1214
16. Disfruté de la vida 0| 1-4 | 58| 911 | 1214
17. Lloré en algunas ocasiones 0| 144 | 58| 911 | 1214
18. Me senti triste 0| 144 | 58| 911 | 12-14
19. Senti que no le caia bien a los demas 0| 144 | 58| 911 | 1214
20. Senti que “no podia mas” con mi vida 0| 14 [ 58] 911 | 12:14
21. Tuve pensamientos sobre la muerte 0| 144 | 58| 911 | 1214
22. Pensé que mis seres queridos (familia, amigos, pareja)| o | 1-4 | 58 | 9-11 | 1214
estarian mejor, si yo muriera
23. Pensé en matarme 0| 14 | 58 | 9-11 | 12-14
24. Senti que no podia seguir adelante con mi vida 0| 14 | 58] 911 | 1214
25. Senti que era una mala persona 0| 14 |58 911 | 1214
26. Perdi el interés en las actividades que hago cada dia. 0| 14 | 58| 911 | 1214
27. Dormi mas de lo normal 0| 1-4 | 58| 911 | 1214
28. Me senti agitado(a) o “acelerado(a)” al hacer las cosas 0| 1-4 | 58| 911 | 1214
29. Senti que al hacer las cosas, mis movimientos eran lentos 0| 1-4 | 5-8 | 9-11 | 12-14
30. Tuve ganas de estar muerto(a) 0| 144 | 58| 911 | 1214
31. Quise hacerme dafio (pegarme, cortarme, envenenarme, etc) | o | 14 | 58 | 9-11 | 12-14
32. Me senti cansado(a) todo el tiempo 0| 144 | 58| 911 | 1214
33. No me senti bien conmigo mismo(a) 0| 144 | 58| 911 | 1214
34. Bajé de peso, sin intentarlo 0| 144 | 58| 911 | 1214
35. No he podido dormir bien 0| 144 | 58| 911 | 1214
36. No pude concentrarme en las cosas importantes 0| 144 | 58| 911 | 1214
37. Me diverti mucho 0| 1-4 | 58| 911 | 12-14
38. Me enojé con facilidad 0| 144 | 58| 911 | 1214

PANSI

A continuacion encuentras una lista de frases que se pueden aplicar a tu caso personal o no. Por

favor lee atentamente cada frase y marca en la columna la opcién que mejor refleje tu situacion en las

Ultimas dos semanas:

Durante las Ultimas dos semanas... Nunca | Rara | Algunas | Casi | Siempre
Vez | Veces | siempre

1. Has considerado seriamente matarte porque no pudiste | Nunca | Rara | Algunas | Casi | Siempre
cumplir con lo que otras personas esperaban de ti? vez | Veces | sempre

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

3. Pensaste en matarte porque no tenias esperanza en el | Nunca | Rara | Algunas | Casi | Siempre
futuro? Vez Veces siempre

4. Te sentiste tan triste por tu relacion con alguien | Nunca F\*/afa A\'lgunas Casi | Siempre
importante, que quisiste estar muerto? er | Yeces | semeee

5. Pensaste en matarte porque no pudiste hacer algo que | Nunca | Rara | Algunas | Casi | Siempre
era muy importante en tu vida? vez | Veces | sempre

6. Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban | Nunca | Rara | Algunas | Casi | Siempre
saliendo como tu querias? vez | Veces | sempre

7. Pensaste en matarte porque no encontraste una solucion | Nunca | Rara | Algunas | Casi | Siempre
a un problema personal? vez | Veces | siempre

8. Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el | Nunca | Rara | Algunas | Casi | Siempre
colegio o en el trabajo? vez | Veces | sempre

9. Pensaste en matarte porque viste que tu vida era un| Nunca | Rara | Algunas | Casi | Siempre
Vez Veces siempre




Caracteristicas Psicométricas del SIQ - HS-23 125

fracaso?
10. Pensaste que tus problemas eran tan graves que la| Nunca | Rara | Algunas | Casi | Siempre
(inica opcion que tenias era suicidarte? vez | Veces | sempre
11. Te sentiste tan solo(a) o tan triste que querias matarte | Nunca | Rara | Algunas | Casi | Siempre
para asi terminar con ese sufrimiento? vez | Veces | siempre
12. Tuviste confianza en las capacidades que tenias para | Nunca | Rara | Algunas | Casi | Siempre
enfrentar la mayoria de problemas de tu vida? vez | Veces | siempre

13. Sentiste que valia la pena vivir la vida? Nunca | Rara | Algunas | Casi | Siempre
Vez Veces siempre
14. Tuviste confianza en lograr tus metas en el futuro? Nunca | Rara | Algunas | Casi | Siempre

Vez Veces siempre

IRS

Las siguientes frases te preguntan acerca de tus actitudes, creencias o sentimientos. Lee cada
frase, piensa qué tanto se ajusta a tu caso personal y marca con una X en aquella casilla que

refleje qué tan de acuerdo estan la frase y lo que piensas de ti mismo(a).

¢ Esta frase describe tus actitudes, creencias o Totalmente en En De Totalmente de
sentimientos? Desacuerdo | Desacuerdo | Acuerdo |  Acuerdo
Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
1. Hay muchas cosas que me gustan de mi mismo Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
2. Casi siempre me veo a mi mismo como una persona | Totalmenteen En De Acuerdo | Totalmente de
feliz Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
3. Siyo hablara de suicidarme, mis familiares 0 amigos | Totaimente en En De Acuerdo | Totalmente de
sacarian el tiempo necesario para escucharme. Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
4. Puedo aguantar el dolor que se siente por ser Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
rechazado o criticado, sin pensar en suicidarme Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
5. Me quiero tal como soy Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
6. Si pensara en suicidarme, podria hablar de esto Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
tranquilamente con mis familiares 0 amigos. Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo
7. Si tengo algun problema, puedo contar con algln Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
familiar o amigo(a) cercano(a) para que me ayude Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
(ejemplo: con plata o posada)
8. Aunque me sienta muy mal, puedo controlar la idea Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
de suicidarme. Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
9. Casi siempre tengo metas que creo que son posibles Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
de alcanzar Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
10. Aunque me sienta triste o deprimido, puedo controlar | Totaimente en En De Acuerdo | Totalmente de
las "ganaS" de suicidarme. Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
11. Estoy satisfecho con la mayoria de las cosas de mi Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
Vida Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
12. Si estoy en una situacion dificil, puedo evitar pensar | Totaimenteen En De Acuerdo | Totalmente de
en el suicidio Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
13. Me siento orgulloso de mi mismo en muchos Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
aSpeCtOS Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
14. Soy capaz de controlar el deseo de hacerme dafio o Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
herirme, cuando alguien me critica Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
15. Si pensara en suicidarme, puedo pedirle apoyo Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
emocional a mis familiares o amigos cercanos Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo
16. Aun cuando mis familiares 0 amigos cercanos estén Totalmente en En De Acuerdo | Totalmente de
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disgustados conmigo, puedo acercarme a ellos para

hablar de mis problemas personales

Desacuerdo

Desacuerdo

Acuerdo

17.

Puedo encontrar a alguien (familiar o amigo) que me

ayude a enfrentar la idea de suicidarme

Totalmente en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

De Acuerdo | Totalmente de
Acuerdo

18.

Cuando me siento solo(a) o aislado(a) de los demas,

puedo controlar las ideas de suicidarme

Totalmente en
Desacuerdo

En

Desacuerdo

De Acuerdo | Totalmente de
Acuerdo

19.

Siento que soy una persona emocionalmente fuerte

Totalmente en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

De Acuerdo | Totalmente de
Acuerdo

20.

A pesar de los problemas que enfrente, puedo
sentirme bien conmigo mismo(a)

Totalmente en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

De Acuerdo | Totalmente de
Acuerdo

21.

Si tengo problemas, puedo pedirle ayuda a las

personas cercanas a mi, en vez de intentar suicidarme

Totalmente en
Desacuerdo

En

Desacuerdo

De Acuerdo | Totalmente de
Acuerdo

22.

Tengo amigos o familiares a quienes puedo acudir

por apoyo emocional, si llegara a pensar en
suicidarme

Totalmente en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

De Acuerdo | Totalmente de
Acuerdo

23.

Cuando me enfrento a situaciones humillantes o
avergonzantes puedo evitar pensar en el suicidio

Totalmente en

Desacuerdo

En

Desacuerdo

De Acuerdo | Totalmente de

Acuerdo

24,

Aunque sienta que mi futuro es incierto, no pienso en

el suicidio.

Totalmente en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

De Acuerdo | Totalmente de
Acuerdo

25.

Me siento bien conmigo mismo(a)

Totalmente en

Desacuerdo

En

Desacuerdo

De Acuerdo | Totalmente de

Acuerdo

RFL

En este cuestionario encontraras algunas razones que las personas tienen para NO

SUICIDARSE. Por favor lee cuidadosamente cada frase y marca con una X en la

columna que mejor describa qué tan importante es PARA T1 esa razon. Por ultimo,

recuerda que esta encuesta es anonima y que NO hay respuestas buenas o malas, por

eso te pedimos que respondas de la forma mas honesta posible.

GRACIAS POR TU COLABORACION

¢Qué tan importante es para ti esta razon |Nada Un Poco Muy

para no suicidarte? Importante
Importante | Importante

1. Cuando tengo un problema puedo acudir [Nada Un poco Muy

a mi familia para que me apoyen o

aconsejen.

2. Quitarme la vida seria algo dolorosoy  |[Nada Un poco Muy

me daria mucho miedo.

3. Me acepto tal como soy. Nada Un poco Muy

4. Me quedan muchas cosas por vivir. Nada Un poco Muy

5. Mis amigos(as) me apoyan cuando tengo [Nada Un poco Muy

un problema.

6. Siento que mis amigos(as) me quiereny |Nada Un poco Muy

aceptan.
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7. Emocionalmente me siento bien con mi |Nada Un poco Muy
familia.

8. Tengo miedo de morir asi que no Nada Un poco Muy
pensaria en suicidarme.

9. Me gusta mi forma de ser. Nada Un poco Muy
10. Mis amigos(as) se interesan por mi. Nada Un poco Muy
11. Me gustaria lograr mis metas en el Nada Un poco Muy
futuro.

12. Mi familia me dedica tiempo para Nada Un poco Muy
escuchar lo que me pasa en el colegio, en la

universidad o en la casa.

13. Espero que muchas cosas buenas me  |Nada Un poco Muy
pasen en el futuro.

14. Estoy satisfecho(a) conmigo mismo(a). [Nada Un poco Muy
15. Soy optimista frente a mis planes y Nada Un poco Muy
metas para el futuro.

16. Cuando estoy con mis amigos(as) Nada Un poco Muy
siento que ellos(as) me valoran.

17. Me gusta estar con mi familia Nada Un poco Muy
18. Creo que soy un buen ser humano. |Nada Un poco Muy
19. Creo que voy a tener éxito en el futuro |Nada Un poco Muy
20. Me asusta la idea de matarme. Nada Un poco Muy
21. Me dan miedo los métodos que se usan |Nada Un poco Muy
para suicidarse.

22. Si tengo un problema puedo contar con |Nada Un poco Muy
la ayuda de mis amigos(as).

23. Mi familia casi siempre me anima y me |[Nada Un poco Muy
apoya para lograr mis metas.

24. A mi familia le interesa como me Nada Un poco Muy
siento.

25. Mi futuro se ve bastante optimistay ~ |Nada Un poco Muy
prometedor.

26. Le tengo miedo al suicidio. Nada Un poco Muy
27. Mis amigos(as) me aceptan tal como  |Nada Un poco Muy
soy.

28. Tengo muchas metas que espero lograr |Nada Un poco Muy
en el futuro.

29. Me siento bien conmigo mismo(a). Nada Un poco Muy
30. A mi familia le importa mucho lo que [Nada Un poco Muy
me pasa.

31. Estoy feliz conmigo mismo(a). Nada Un poco Muy
32. Tendria miedo de hacer planes para  |Nada Un poco Muy
atentar contra mi vida

33. Lavida es un regalo de Dios y solo él |Nada Un poco Muy
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puede quitarla.

34. Una de mis metas a futuro es conseguir |[Nada Un poco Muy
un trabajo.

36. Practico un deporte porque es fuente de |[Nada Un poco Muy
salud y diversion.

37. Mis suefios e ilusiones me impulsan a |Nada Un poco Muy
vivir.

38. Me agrada aprender cosas nuevas y Nada Un poco Muy
disfrutar de la vida.

39. Hay personas que son importantes para [Nada Un poco Muy
mi.

40. Tengo una mision que cumplirenla  [Nada Un poco Muy
vida (ayudar a la gente u otras).

41. Amo la vida. Nada Un poco Muy
42. Debo estar vivo(a) para retribuir lo que [Nada Un poco Muy
mi familia me ha dado.

43. Hay seres queridos (hijos, familiares, |Nada Un poco Muy
pareja, mascota) que necesitan de mi o de

mis cuidados.

44. Me gustaria llegar a ser un (a) Nada Un poco Muy
profesional.

45. Realizo actividades que son divertidas [Nada Un poco Muy
para mi como bailar, escuchar musica o

jugar.

46. Hay personas que se interesan por mi. [Nada Un poco Muy
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Anexo 3
VERSION PRUEBA PILOTO

San Juan de Pasto, Mayo de 2006

Apreciad@ Amig@:

El Departamento de Psicologia de la Universidad de Narifio esta realizando una
investigacion que tiene por objetivo conocer si las pruebas que te presentamos a
continuacion son claras y comprensibles o no.

Por ello te pedimos tu colaboracién en el siguiente sentido:
A. Lee con atencion cada una de las instrucciones y las frases que estan en un
recuadro.
B. Califica si el item o la instruccion se entiende o no. Para ello haz uso de la
siguiente escala:
0 = No se entiende; 1 = Se entiende, pero no es muy clara ; 2 = Se entiende
bien.
C. Subraya las palabras que no comprendas.
D. Escribe tus dudas o sugerencias sobre lo que has leido.

Recuerda, NO es necesario que RESPONDAS la prueba que esta en el recuadro
sombreado, solo responde los elementos relacionados con la COMPRENSION de
dichas pruebas.

Te agradecemos tu inmensa colaboracion.

Cordialmente,

GRUPO INVESTIGADOR

DATOS DE IDENTIFICACION

Sexo: Hombre___ Mujer Edad: afios Curso 0
semestre

Institucion Facultad
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A continuacién encontraras varias frases acerca de los pensamientos que las
personas a veces tienen. Deberas leer cada frase y decidir EN EL MES PASADO
con qué frecuencia has tenido el pensamiento que la frase expresa. Marca con
una X debajo de la respuesta que mejor describa tu propio pensamiento.

Frente a la anterior instruccion tu piensas que....

No

se entiende | Se  entiende,

clara

pero

no es

muy | Se entiende
bien.

Qué elementos no son claros?

Ahora lee cada frase y califica si se entiende, de acuerdo con la siguiente escala:
0 = No se entiende; 1 = Se entiende, pero no es muy clara; 2 = Se entiende bien.

Comprension:

0,102

Este pensamiento ha Nunca lo Lo he Algunas | A Menudo: Muy a
i he pensado | veces:1 | 10 2veces Menudo:
estado en mi mente ..... pensado antes, 02 por semana | Todos los
perono | veces en dias
en este el mes
mes
1. Pensé que todo seria
mejor Si yo no estuviera
Vivo
2. Pensé en suicidarme
3. Pensé en cémo podria
suicidarme
4. Pensé en cuando podria
suicidarme
5. Imaginé a gente que moria
6. Pensé en la muerte
7. Pensé en qué escribir en
una nota de suicidio
8. Pensé en escribir un
testamento
9. Pensé en decirle a la
gente que planeo
suicidarme
10. Pensé en como se sentiria
la gente si yo me suicidara
11. Deseé estar muerto
12. Pensé que si me suicidaba
se resolverian mis
problemas
13. Deseé no haber nacido
nunca
14.Pensé que a nadie le
importaba si yo estaba
Vvivo 0 muerto
15. Pensé que los demas se
sentirian mas felices si yo
estuviera muerto
16. Pensé que los demas
estarian mejor sin mi
17. Pensé en lo facil que seria
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gue todo llegara a su fin

18. Pensé que los demas
estarian mejor si  yo
muriera.

19. Deseé tener el coraje para
suicidarme

Comprension:
0,102

. Pensé que si tuviera la oportunidad de
suicidarme, lo haria

. Pensé en las formas como la gente se
suicida

. Pensé en suicidarme, pero no lo haria

. Pensé en tener un accidente grave

. Pensé que no valia la pena vivir

. Pensé que mi vida esta tan mal, que no
vale la pena seguir viviendo

. Pensé que la Unica manera de que me
presten atencion es suicidandome

. Pensé que si me suicidaba, los demas
se darian cuenta de que debieron
preocuparse por mi

. Pensé en hacerme dafo a mi mismo,

mas no en suicidarme

.Me pregunté si tendria la valentia
suficiente como para suicidarme

. Pensé gque si las cosas no mejoraban,
me suicidaria

. Deseé tener el derecho de acabar con
mi vida

. Deseé morir. +

. Pensé que con mi muerte las cosas iban
a cambiar para mis seres queridos. +

. Crei que si moria los demas no tendrian
mas problemas. +

.Pensé que si moria, me iba a sentir
mejor. +

.Imaginé a mis seres queridos llorando
por mi muerte. +

37. Me imaginé a mi mismo muerto. +

Frente a esta prueba, ¢ Qué sugerencias harias?
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Anexo 4
CARTA A TRADUCTORES
San Juan de Pasto, Abril 28 de 2006

Traductor N°1

Departamento de Linguistica e Idiomas
Universidad de Narifio

Ciudad

Cordial Saludo:

En estos momentos estoy coordinando la realizacién de los proyectos de investigacion
titulados “Adaptacion al castellano del Cuestionario de Ideacion Suicida” y “Adaptacion
al castellano del Inventario de Riesgo Suicida”, los cuales tienen por objetivo final
conseguir sendas versiones castellanas, garantizando que cada uno de los items no sea
necesariamente equivalente palabra a palabra (linglisticamente), sino concepto a
concepto (semanticamente) y que las expresiones utilizadas sean aceptables y
culturalmente relevantes.

Conociendo su dominio del idioma Inglés y dada su experiencia y formacion profesional
en el campo de la traduccion, atentamente le solicito su colaboracion en el sentido de
traducir los items anexos a la presente, de acuerdo con el siguiente protocolo:

1. Lea el item, compréndalo, piense en lo que ello significa para la poblacion
angloparlante.

2. Piense en cual seria el sentido de dicha frase en espafiol.

3. Escriba la que a su juicio sea la mejor manera de expresar el sentido de la frase
inglesa, en el espafiol cotidiano en Pasto.

4. Califique el nivel de dificultad que implico la traduccion de cada item, con una
escalade 1a 10, enlacual 1 es minimay 10 es maxima.

5. Continte con el siguiente item, realizando los procedimientos presentados
previamente hasta culminarlos todos.

Si tiene alguna duda, por favor comuniquese conmigo al teléfono 7290979 o al 312 297
4590.

Por ultimo, atentamente le pido que dicha traduccion sea entregada el préximo 5 de

Mayo.

Cordialmente,

Fredy Hernan Villalobos Galvis

Docente Programa de Psicologia
Universidad de Narifio
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San Juan de Pasto, Abril 28 de 2006

Traductor N°2

Departamento de Linguistica e Idiomas
Universidad de Narifio

Ciudad

Cordial Saludo:

En estos momentos estoy coordinando la realizacion de los proyectos de investigacion
titulados “Adaptacion al castellano del Cuestionario de Ideacion Suicida” y “Adaptacion
al castellano del Inventario de Riesgo Suicida”, los cuales tienen por objetivo final
conseguir sendas versiones castellanas, garantizando que cada uno de los items no sea
necesariamente equivalente palabra a palabra (linglisticamente), sino concepto a
concepto (semanticamente) y que las expresiones utilizadas sean aceptables y
culturalmente relevantes.

Conociendo su dominio del idioma Inglés y dada su experiencia y formacion profesional
en el campo de la traduccion, atentamente le solicito su colaboracién en el sentido de
traducir los items anexos a la presente, de acuerdo con el siguiente protocolo:

1. Lea el item, compréndalo, piense en lo que ello significa para la poblacion

angloparlante.

Piense en cudl seria el sentido de dicha frase en espafiol.

3. Escriba la que a su juicio sea la mejor manera de expresar el sentido de la frase
inglesa, en el espafiol cotidiano en Pasto.

4. Califique el nivel de dificultad que implicé la traduccion de cada item, con una
escala de 1a 10, en la cual 1 es minimay 10 es maxima.

5. Continte con el siguiente item, realizando los procedimientos presentados
previamente hasta culminarlos todos.

o

Si tiene alguna duda, por favor comuniquese conmigo al teléfono 7290979 o al 312 297
4590.

Por altimo, atentamente le pido que dicha traduccion sea entregada el préoximo 5 de
Mayo.

Cordialmente,

Fredy Hernan Villalobos Galvis

Docente Programa de Psicologia
Universidad de Narifio
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Anexo 5
CARTA A JUECES
San Juan de Pasto, 18 de mayo de 2006

Jueces
Docente del Departamento de Linguistica e Idiomas
Universidad de Narifio

Cordial saludo:
Actualmente se estan adelantando los procesos de traduccion y adaptacion en poblacion
escolarizada entre los 10 y 20 afios de edad de la ciudad de San Juan de Pasto, de una
version castellana de las pruebas “Suicidal Ideation Questionnaire” y “Suicidal Risk
Inventory”, garantizando que cada uno de los items sea equivalente linguistica y
semanticamente, ademas de que los términos de la traduccion sean comprensibles y
culturalmente adecuados.
Considerando su manejo idéneo del idioma Inglés y su experiencia y formacion en el
campo de la traduccién, atentamente le solicito su colaboracion con la evaluacion de una
version traducida de dichos cuestionarios, de acuerdo con el siguiente protocolo:
6. Lea el item, compréndalo y piense en lo que ello significa en el idioma Inglés.
7. Piense en cual seria el sentido de dicha frase en Espafiol.
8. Lea la version traducida del item.
9. ¢Laversion traducida expresa el sentido original de la frase en Inglés?
Para responder, haga uso de una escala ordinal que variade 1 a5, en laque 1
significa que la traduccion NO expresa el sentido del idioma original y 5 significa
que la traduccion expresa COMPLETAMENTE el sentido original.

10. ¢La version traducida es comprensible en el contexto cultural de la ciudad de
Pasto?
Para responder haga uso de una escala ordinal que varia de 1 a 5, en la que 1 significa
que la traduccion es completamente incomprensible y 5 significa que la traduccion es
completamente comprensible.

11. ;Considera que pueden hacerse ajustes al item traducido, de tal manera que sea una
mejor traduccién en términos de Equivalencia semantica o de Pertinencia cultural?
Si su respuesta es Sl, plantee cuél seria dicho ajuste; si su respuesta es NO, pase al
siguiente item.

12. Continle con el siguiente item, realizando los procedimientos presentados
previamente hasta culminarlos todos.

Si tiene alguna inquietud por favor [lameme al celular 312 2874590.
Le agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

Atentamente,

Fredy Hernan Villalobos Galvis

Docente Departamento de Psicologia
Universidad de Narifio
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Anexo 6
VERSION DE PRUEBA DEFINITIVA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Grupo de Investigacion Psicologia y Salud

UNIVERSIDAD DE NARINO

135

DATOS DE IDENTIFICACION

Sexo: Hombre Mujer

Curso o] Semestre

Edad:

Facultad:

anos

Consecutivo

Institucién

A continuacidon encontraras varios cuestionarios que te van a preguntar sobre algunos

aspectos personales. Por favor lee detenidamente las instrucciones, las frases y las

opciones de respuesta. No te tardes mucho en cada pregunta.

Por ultimo, recuerda que esta encuesta es anénima y que NO hay respuestas buenas

0 malas, por eso te pedimos que respondas de la forma mas honesta posible.

GRACIAS POR TU COLABORACION

SIQ

A continuacion encontrards algunos de los pensamientos que a veces tienen las
personas. Lee cada frase, recuerda cuéntas veces has tenido ese pensamiento EN EL
MES PASADO y luego marca con una X en la casilla que corresponda.

Este pensamlento ha estado Nunca Lo he Algunas A Menudo: Muy a
. lo he pensado veces: 102 | 102veces | Menudo:
en mi mente ..... pensado | antes, pero | vecesenel | por semana Casi
no en este mes todos los
mes dias
1. Pensé gue todo seria mejor Si yo Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
muriera mes en semana los dias
. .. Nunca No este mes |1o02vecesal| 102veces |Casitodos
2. Pensé en suicidarme mes en semana los dias
A A i Nunca No estemes |1o02vecesal| 102veces | Casitodos
3. Pensé en coémo podria
suicidarme mes en semana los dias
4. Pensé en qué momento pod”’a Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
suicidarme mes en semana los dias
. L Nunca No este mes |1o2vecesal| 102veces |Casitodos
5. Pensé en escribir un testamento mes ensemana | los dias
A i i Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces | Casitodos
6. Pensé en decirle a alguien que
voy a suicidarme mes en semana los dias
7. Pensé en cOmo se sentiria la| Nunca No este mes |1o02vecesal| 102 veces Clasi éqdos
. .. mes en semana os dias
gente SIyo me suicidara
Nunca No estemes |102vecesal| 102veces |Casitodos
B | i tod
8. Deseé estar muerto mes en semana | los dias
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9. Pensé que si me suicidaba se| Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
acabarian mis problemas mes ensemana | los dias
Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces | Casitodos
10. Deseé no haber nacido nunca mes en semana | los dias
11. Pensé gue a nadie le importaba Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
si yo estaba vivo(a) o0 muerto(a) mes ensemana | los dias
12. Pensé que los demas estarian| Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
mejor sin mi mes ensemana | los dias
13. Pensé gue los demds estarian| Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
mejor si yo estuviera muerto(a) mes en semana | los dias
14. Quise tener el valor para Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
suicidarme mes en semana los dias
15. Pensé que si  tuviera la| Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
oportunidad de suicidarme, lo haria mes en semana | los dias
16. Pensé en las formas que la| Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
gente utiliza para suicidarse mes ensemana | los dias
17. Pensé en suicidarme, pero no Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
lo haria mes en semana los dias
18. Pensé gue no valia la pena Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
vivir mes en semana los dias
19. Pensé que mi vida esta tan| Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
mal, que no vale la pena seguir mes ensemana | los dias
viviendo
20. Pensé que Si intentaba | Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
suicidarme los demas me mes ensemana | los dias
prestarian atencion
21. Pensé gue si me suicidaba, los| Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
demas se sentirian culpables por mes ensemana | los dias
no haberse preocupado por mi
22. Pensé en hacerme dafio a mi| Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
mismo(a), pero no en suicidarme mes ensemana | los dias
23. Me pregunté si seria capaz de | Nunca No estemes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
suicidarme mes en semana los dias
24. Pensé que si las cosas no Nunca | Noestemes |lo2vecesal| 102veces |Casitodos
cambiaban, me suicidaria mes en semana | los dias
25, |maginé a mis seres queridos Nunca No este mes |1o2vecesal| 102veces |Casi tqdos
mes en semana los dias

llorando por mi muerte.
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Anexo 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO (aplicacion de prueba final)

UNIVERSIDAD DE NARINO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Grupo de Investigacion Psicologia y Salud

DOCUMENTO DE AUTORIZACION INFORMADA PARA

PADRES O ACUDIENTES

(Documento Informativo)

Cual es el nombre de la investigacion?
Validacién y estandarizacion de pruebas psicolégicas en adolescentes escolarizados de la ciudad de San
Juan de Pasto.

En qué consiste esta investigacion?

Este estudio busca adaptar algunos cuestionarios que han sido creados en otras partes del mundo, o crear
nuevos cuestionarios, que se ajusten a las caracteristicas de los adolescentes de San Juan de Pasto y que
permitan tener un conocimiento cientifico de ciertos aspectos psicolégicos de las personas a las que se les
aplique.

Quién es el responsable de esta investigacion?

Este proyecto es adelantado por el grupo de investigacion Psicologia y Salud, del Departamento de
Psicologia de la Universidad de Narifio, el cual estd compuesto por psicélogos profesionales y en
formacién, el cual se encarga de los procesos de creacién, adaptacion y aplicacion de los cuestionarios, asi
como de analisis de resultados. El coordinador general del proyecto es el Psicologo Fredy Hernan
Villalobos Galvis (celular 312 297 4590).

Por qué se hace esta investigacion?

Cuando se crea un cuestionario psicoldgico, es necesario aplicarlo a un grupo de prueba, con el fin de
conocer si en realidad mide lo que pretende medir. Con los resultados de dicha aplicacién se podran hacer
los ajustes necesarios para que luego tal cuestionario pueda ser utilizado en otras personas y asi conseguir
apreciaciones validas y confiables de sus caracteristicas psicoldgicas.

En quiénes se hara la investigacién?

Los cuestionarios se aplicaran a estudiantes de bachillerato o de universidad que tengan entre 10 y 22 afios
de edad. Para seleccionar a los participantes de esta investigacion, se escogeran al azar algunos cursos de
una institucion, de tal manera que todas las personas que hagan parte de dichos cursos saldran
automaticamente elegidas para participar en el estudio.

Qué deben hacer las personas que participan en esta investigacion?

La investigacion consiste solamente en que los estudiantes respondan los cuestionarios psicoldgicos
acerca de temas tales como: datos generales, eventos estresores vitales, estrés percibido, estrés cotidiano,
depresion, riesgo suicida, desesperanza, autoestima, apoyo social, adaptacién y cohesidn familiar, razones
para vivir, ideas suicidas, resistencia ante el suicidio y solucion de problemas.

Por qué se hace esta investigacion con adolescentes y jovenes?
Porque la adolescencia y la juventud son etapas muy particulares y si se aplicaran los cuestionarios a
personas adultas no se podria conocer qué pasa por la mente de las personas de menor edad.

Qué molestias o riesgos puede llegar a tener quien participe en la investigacion?

El hecho de que un estudiante responda estos cuestionarios NO representa riesgo significativo para su
bienestar integral. Sin embargo, se puede llegar a presentar cansancio fisico por la lectura de todos los
cuestionarios. De otro lado, es factible que alguna de las preguntas de los cuestionarios permitan que el
estudiante recuerde eventos o situaciones molestas o desagradables de su vida. También, es factible que
una vez leidas todas las preguntas el mismo joven se dé cuenta de que hay algunas areas de su vida
emocional que requieren de atencion o de ayuda profesional.
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Qué beneficios se obtienen de esta investigacion?

El principal beneficio es para la salud de todos los jévenes de la ciudad de San Juan de Pasto, pues al final
del estudio los profesionales de la salud podran tener a su disposicion unos cuestionarios psicolégicos con
la certeza de que han sido probados en personas de esta ciudad y de que son buenos instrumentos de
medicién psicoldgica. Ademads, y como una forma de compensar el tiempo invertido en contestar los
cuestionarios, al joven que responda todos los cuestionarios se le haré entrega de una boleta para el sorteo
de bonos para adquirir discos compactos (CD’s) de musica.

Qué pasa si mi hijo o yo tenemos alguna pregunta?

Cualquier inquietud o pregunta que tanto usted como su hijo tengan sobre la investigacion, los
cuestionarios, etc., pueden plantearla, en cualquier momento, al investigador responsable o al equipo de
psicologos que las aplicaran. Igualmente, el investigador responsable tiene la obligacién de brindarle
informacion relevante, obtenida durante la aplicacién de los cuestionarios, ain cuando dicha informacién
pueda afectar su interés por participar en la investigacion.

Qué pasa si mi hijo no quiere participar o si yo no quiero que él participe en la investigacion?

Para que un estudiante pueda participar en la investigacidn se requiere de su propia autorizacion y de la de
sus padres. Si faltara alguna de las autorizaciones, NO aplicaremos ningln cuestionario. Ahora bien, el
no participar en la investigacion NO generara ninguna consecuencia para el estudiante o su familia, por
parte de la institucion educativa en la que esté matriculado, ni de la Universidad de Narifio.

Qué pasa si mi hijo 0 yo no queremos participar en la investigacion, pero él ya respondi6 los

cuestionarios?

Si el estudiante o sus padres deciden retirarse de la investigacion, el equipo procedera a eliminar los datos
obtenidos y a destruir el cuestionario respondido, sin que ello acarree ninguna consecuencia.

Como se manejaran los datos que se recolecten?

En primer lugar, los cuestionarios seran anénimos, es decir que no tendran ningin dato que permita
reconocer a quien lo respondié. En segundo lugar, los datos recolectados seran manejados Unicamente
por el equipo de investigacion. En tercer lugar, las publicaciones que surjan de esta investigacion hablaran
solamente de cifras globales y en ningln caso se identificara a alguno de los participantes.

Puedo tener una copia de los resultados de mi hijo?

No, ya que el objetivo de este estudio es probar si los cuestionarios funcionan bien en poblacion de San
Juan de Pasto y, ademas, no es posible obtener informacion de una persona especifica ya que su
diligenciamiento sera completamente anénimo.

Qué pasa si, al contestar los cuestionarios, mi hijo se da cuenta de que quiere 0 necesita ayuda
psicolédgica?

El departamento de Psicologia de la Universidad de Narifio cuenta con el Centro de Investigacion y
Asesoria en Psicologia — SINAPSIS, en el cual se ofrece atencién psicolégica al estudiante o a su familia,
de manera gratuita, cuando asi se solicite. El teléfono para pedir la cita de atencion es 7311449 ext. 259.

En esta investigacion, ¢cual es la responsabilidad de la institucidn educativa en la que esta matriculado mi
hijo?

Ninguna, toda vez que esta investigacién es adelantada exclusivamente por la Universidad de Narifio. Por
su parte, la Institucién Educativa sélo se vincula permitiendo que podamos aplicar los cuestionarios, con
la autorizacion de los padres y de los mismos estudiantes.

Si su decision es que su hijo(a) NO PARTICIPE en la investigacion, por favor NO FIRME la hoja,
simplemente destriyala. Pero si su decision es que SI PARTICIPE, por favor diligencie lo que hay en el
siguiente cuadro.

Gracias!
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Por medio de la presente autorizo que , quien esta bajo mi
custodia legal, participe en la investigacion denominada “ Validacion Yy estandarizacion de pruebas

psicoldgicas en adolescentes escolarizados de la ciudad de San Juan de Pasto”.

Declaro que he leido y comprendido el documento informativo, y que se me
han aclarado los aspectos relacionados con el objetivo, los participantes, el
procedimiento, los posibles riesgos y molestias y los beneficios que implica
esta investigacion.

Declaro que no he sido sometido a ningtn tipo de presiones y que mi
decision de participar en esta investigacion es completamente voluntaria.

Entiendo que conservo los derechos de retirarme del estudio en cualquier
momento, de que la informacién sea manejada de manera confidencial, de
hacer preguntas en cualquier momento y de ser informado de datos
relevantes de la investigacién, en los términos que se expresan en el
documento informativo.

En constancia se firma en San Juan de Pasto, a los __ dias, del mes de
del afio .
Nombre y Cédula Firma Teléfono de Contacto
Padre/Madre de
Familia o
Acudiente
Investigador Fredy Hernan 312 297 4590
Villalobos Galvis
Testigo 1
Testigo 2
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Anexo 8

Asentimiento informado para menores de edad

UNIVERSIDAD DE NARINO )
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Grupo de Investigacion Psicologia y Salud

DOCUMENTO DE ACEPTACION INFORMADA PARA

ESTUDIANTES MENORES DE EDAD

(Documento Informativo)

Cudl es el nombre de la investigacion?
Validacion y estandarizacion de pruebas psicoldgicas en adolescentes escolarizados de la ciudad
de San Juan de Pasto.

Quién es el responsable de esta investigacién?

Este proyecto es adelantado por el grupo de investigacion Psicologia y Salud, del Departamento
de Psicologia de la Universidad de Narifio, el cual esta compuesto por psicélogos profesionales
y en formacién y que se encargara de crear, adaptar y aplicar los cuestionarios, asi como de
analizar los resultados. El coordinador general del proyecto es el Psicdlogo Fredy Hernan
Villalobos Galvis (celular 312 297 4590).

Por qué se hace esta investigacion?

Cuando se crea un cuestionario psicolégico, es necesario aplicarlo a un grupo de prueba, con el
fin de conocer si en realidad sirve. Con los resultados de dicha aplicacion se podran hacer los
ajustes necesarios para que luego tales cuestionarios puedan ser utilizados en otras personas que
los necesiten.

Qué tengo que hacer?
Lo Unico que te pedimos es que respondas a las preguntas que encontraras en unos
cuestionarios, diciendo la verdad y preguntando cuando no entiendas algo.

Por qué me piden que participe?

Las preguntas se aplicaran a estudiantes de bachillerato o de universidad que tengan entre 10 y
22 afos de edad. Luego escogimos algunos cursos y como td estas en ese grupo, por eso te
pedimos que nos colabores.

¢ Tengo que hacer esto? ¢Puedo elegir no participar en la investigacion? ¢ Puedo cambiar
de idea?

La participacion en este estudio NO es obligatoria, es decir, nadie te obligara a participar en ella
si no lo quieres. Si decides participar 0 no en la investigacion, es tu decision y sea la decision
gue sea estard bien y no cambiara nada. Incluso si dices que “si” ahora, puedes cambiar de idea
mas tarde y estara bien todavia.

¢Qué pasa si mis padres no quieren que yo participe?

Para que tu puedas participar en la investigacion necesitamos que TU quieras participar, pero
también que tus padres lo aprueben. Si tu o tus padres no autorizan que tu participes, entonces
no te aplicaremos ningln cuestionario.
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Esto es malo o peligroso para mi?

No, de ninguna manera. Este proyecto ha sido aprobado porque no hay riesgo para las
personas que participen en él. Tal vez puedes llegar a sentirte cansado al leer todas las
preguntas, pero nada méas. Sin embargo, de pronto alguna de las preguntas de los cuestionarios
te hara recordar cosas o personas del pasado que no te gusten. También, es probable que
encuentres muchas frases que se ajusten a lo que tu eres y ello te puede preocupar un poco. Si
eso es asi, debes comentarlo con la persona que te esta aplicando el cuestionario quien te podra
aclarar tus dudas o incluso ayudarte.

Para qué sirve esta investigacion?

El principal beneficio es para la salud de TODOS los jovenes de la ciudad de San Juan de Pasto,
pues se podran tener unos cuestionarios que se puedan aplicar a otros jovenes como td, para
ayudarlos cuando tengan algun problema psicolégico.

Voy a recibir algo por participar en la investigacion?
Si contestas TODOS los formularios te entregaremos una boleta para el sorteo de BONOS con
los cuales puedes ir a comprar CD’s de musica.

Qué pasa si tengo alguna pregunta o una duda?

Cualquier inquietud o pregunta que tengas debes plantearsela al investigador responsable o a los
psicélogos que apliquen las pruebas, en cualquier momento. También puedes consultarla con
tus padres o profesores. De nuestra parte, te aseguramos que si hay informacion importante,
obtenida durante el estudio, te la contaremos inmediatamente.

Quién se va a enterar de lo que yo responda?

En primer lugar, los cuestionarios seran anénimos, es decir que no tendran ninglin dato que
permita saber quién lo respondid, pues en vez de nombres deberds marcar un nimero. En
segundo lugar, los datos recolectados seran manejados Unicamente por el equipo de
investigacion y NADIE maés los conocerd. Por altimo, vamos a comunicar lo que hayamos
aprendido de la investigacion a otras personas tales como a otros cientificos o al alcalde, pero
nunca mencionaremos los nombres de quienes han contestado las pruebas.

Qué pasa si, al responder los cuestionarios me doy cuenta de que quiero o necesito ayuda
psicoldgica?

Si llegaras a verte muy asustado o muy triste por lo que respondiste en los cuestionarios, debes
contarselo a quien aplica las pruebas, y esa persona te dara una hoja con la que te atenderan en el
Centro de Investigacion y Asesoria en Psicologia — SINAPSIS- de la Universidad de Narifio
(teléfono 7311449 ext. 259.). También puedes contérselo a tus padres y ellos te llevaran a que
te atiendan alli.

Si tu decision es NO PARTICIPAR en la investigacion, por favor NO FIRMES la hoja,
simplemente devuélvela a quien te la entrego.

Si tu decision es la de SI PARTICIPAR, por favor lee lo que hay en el siguiente cuadro.

Gracias por todo!

Yo, , entiendo que me piden que
participe, si yo quiero, en la investigaciéon denominada “ Validacion y estandarizacion
de pruebas psicologicas en adolescentes escolarizados de la ciudad de San Juan de Pasto”.

Declaro que he leido esta informacion y la he comprendido. Me han
respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas después, si las
tengo.
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Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo, sé que puedo
retirarme cuando quiera, sé que mis repuestas solo las conocera el equipo de
investigadores de la Universidad de Narifio, sé que los cuestionarios se
marcardn con un numero y que si hay una informacién importante los

investigadores me la dardn a conocer.

Sé que solo se me aplicardn los cuestionarios si mis padres o las personas que

responden por mi, también lo autorizan.

Por lo anterior SI QUIERO PARTICIPAR en la investigacion.

En constancia se firma en San Juan de Pasto, a los

, del afio

dias, del mes de

Nombre Firma Teléfono de Contacto
Estudiante
Investigador Fredy Hernan Villalobos 312 297 4590
Galvis
Testigo 1
Testigo 2
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Anexo 9
CONSENTIMIENTO DEL
PADRE / MADRE DE FAMILIA
ENTREVISTA IDEACION SUICIDA

Cémo padre / madre de

identificado con TI N° hago constar que

tengo pleno conocimiento de la aplicacién de la entrevista “IDENTIFICACION
DE IDEAS SUICIDAS” aplicadas por las estudiantes de psicologia de la
Universidad de Narifio, Doris Liliana Castro identificada con CC N° 27.108.938
de Ancuya (N) y Fatima Tatiana Sevillano identificada con CC N° 59.685.778 de
Tumaco (N), con el fin de recolectar informacion para la adaptacion de la

prueba “SIQ”, y por lo tanto acepto que mi hij@ participe de esta entrevista.

Esta entrevista se lleva a cabo el dia del Mes

del Afio

CC N¢° CC N°

Firma del padre / madre Firma de la estudiante

del participante



