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RESUMEN
El objetivo del estudio fue construir y validar una escala para la evaluación
del riesgo suicida en adolescentes. Los ítems iniciales se elaboraron con
base en la revisión bibliográfica y se sometió a evaluación de expertos con
el fin de analizar aspectos teóricos y lingüísticos. La muestra fue de 537
adolescentes entre 13 y 18 años, con una media de 15.2 (DE = 1.1), 268
hombres (49.9 %) y 269 (50.1 %) mujeres. La consistencia interna total
del instrumento fue de 0.934; las escalas mostraron alfa de Cronbach entre
0.71 y 0.929; se aplicó el omega de Mcdonald con el uso del software
R y los resultados fueron muy similares. Se realizó análisis factorial
exploratorio método VARIMAX y análisis factorial confirmatorio con el
uso del programa estadístico AMOS. Los análisis de ítems, correlación y
efectos de suelo y techo mostraron correlaciones entre 0.411** y 0.784**
con el puntaje global. Las correlaciones de los ítems con las dimensiones
fluctuaron entre 0.71** y 0.908**. Una vez obtenida la agrupación de
los ítems en cuatro factores, se hallaron correlaciones significativamente
altas entre las subescalas con el puntaje global (0.749**a 0.868**). En
conclusión, el instrumento constituye una medida válida y confiable para
la evaluación del riesgo suicida en adolescentes colombianos.
Palabras clave
riesgo suicida; adolescencia; suicidio; evaluación suicidio; escala suicidio; ERS.

ABSTRACT
This study aims to construct and validate a scale for the assessment
of suicide risk in adolescents. Initial items were prepared based on
bibliographical review and were subject to expert evaluation with the
objective of analyzing theoretical and linguistic aspects. 537 adolescents
between 13 and 18 years old with a mean of 15.2 (SD = 1.1),
268 being male (49.9%) and 269 (50.1%) being womenfemale were
sampled. The internal consistency of the instrument was .934, the scales
showed Cronbach’s alphas between 0.71 and 0.929, it was applied from
Mcdonald's Omega with the use of software R and the results were
very similar. Exploratory factorial analysis was made VARIMAX method
and confirmatory factorial analysis was determined with the use of the
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statistical program masters. The items analysis, correlation,
and effects of floor and ceiling, and showed correlations
between 0.411** and 0.784** with a global score. The
items correlations fluctuated between 0.71 and 0.908****.
In conclusion, the instrument shows to be a valid
and reliable measure for suicide risk in an adolescent
assessment tool.
Keywords
risk suicide; adolescence; suicide; suicide scale; ERS.

A nivel mundial, el suicidio se considera como
la segunda o tercera causa de muerte en jóvenes
entre los 15 y 19 años de edad (Larraguibel,
González, Martínez, & Valenzuela, 2000). En
Colombia, según reportes oficiales, el suicidio es
la cuarta forma de violencia en el país y del
porcentaje total, el 10.5 % corresponde a jóvenes
entre los 15 y 18 años (Ramírez & Naranjo,
2014).

Los aportes teóricos actuales sobre el suicidio
proponen la existencia de múltiples aspectos que
interaccionan en la configuración del fenómeno
(Legido, 2012). De hecho, existen diferentes
modelos que intentan abordar la conducta
suicida; uno de ellos hace alusión a los modelos
“multidimensionales” que procuran analizar el
fenómeno, articulando diferentes perspectivas;
dentro de los más reconocidos se encuentran:
el modelo de trayectorias de desarrollo del
suicidio de Silverman y Felner (1995), el modelo
basado en el estado de la mente de Bonner y
Rich (1987), el modelo cúbico del suicidio de
Shneidman (1992) y el modelo de sobreposición
de Blumenthal (1988).

Por su parte, el riesgo suicida es considerado
como un conjunto de acciones y cogniciones que
se configuran en el sujeto, quien a través de
pensamientos o comportamientos busca la propia
muerte (Wolfersdorf & Kaschka, 1995). También
se ha conceptualizado como la capacidad de
predicción con base en la historia pasada y
actual del sujeto, para determinar su potencial
autodestructivo (González-Forteza & Andrade-
Palos, 1995). En relación con el riesgo suicida,
se han estudiado factores asociados tales como la
depresión, la desesperanza, ideación, planeación
e intencionalidad suicida, aislamiento y familia,
en su condición de aspectos que potencian

la posibilidad de suicidio en la adolescencia,
configurando en el individuo un patrón que
favorece la aparición del suicidio en este grupo
poblacional. A continuación, se exponen los
aspectos mencionados, sin embargo, estos son
analizados de manera independiente en los
estudios.

A partir de lo anterior, el presente estudio tuvo
por objetivo construir y validar una escala para
la evaluación del riesgo suicida en adolescentes.
Esta investigación se centra en un abordaje
psicosocial del fenómeno en adolescentes y, por
tanto, involucra elementos de orden individual
y social (Gould, Fisher, Parides, Flory, & Shaffer,
1996). La evaluación del riesgo suicida, desde
esta propuesta, busca indagar por aspectos
que aumentan la probabilidad del suicidio en
adolescentes.

Depresión y desesperanza

En relación con el riesgo suicida, la depresión y la
desesperanza se han considerado como variables
intervinientes en la aparición y mantenimiento
del fenómeno; al respecto, existen varios estudios
que documentan la existencia de una relación
significativa entre depresión y conducta suicida
(Cova, Rincón, & Melipillán, 2007; Fleming,
Merry, Robinson, Denny, & Watson 2007; Ortin,
Lake, Kleinman, & Gould, 2012; World Health
Organization [WHO], 2008; Shaffer et al., 2004;
Shaffer, Fisher et al., 1996; Shaffer, Gould et
al., 1996). Uno de los trastornos con mayor
prevalencia en personas que muestran riesgo
suicida alto es la depresión, tanto que el suicidio
se ha considerado como la complicación más
grave de la depresión (Gómez et al., 2013).

Así mismo se ha definido que uno de los
rasgos propios de personas con riesgo suicida
es la desesperanza elevada. La desesperanza
hace alusión a un conjunto de expectativas
negativas hacia el futuro, y se considera como un
factor relevante en el estudio del riesgo suicida,
teniendo en cuenta que es un componente fuerte
de la depresión y se le reconoce como un
elemento central en la predicción del suicidio
(Gómez, Núñez, & Lolas, 1992; Gómez et al.,
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1998; Runeson, Tidelman, Dahlin, Lichtenstein,
& Langström, 2010; Souminen, Isometsa, &
Lönquist, 2004).

La desesperanza funciona como un estilo
atribucional que favorece el desarrollo de
inferencias negativas sobre las experiencias y
sucesos vitales que experimenta el individuo,
cuestión que la convierte en un factor cognitivo
importante para la predicción del intento suicida.
Varios estudios sobre el tema exponen que
la desesperanza diferencia a las personas que
intentan suicidarse una vez, de aquellos que
repiten este suceso (Kamath, Reddy, & Kandavel,
2007; Kuo, Gallo, & Eaton, 2004), y que entre
mayor es el nivel de desesperanza, mayor es
la gravedad del intento (Soloff, Lynch, Kelly,
Malone, & Mann, 2000). Según Fawcett, Busch,
Jacobs, Kravitz y Fogg (1997), el suicidio es
resultado de un estado de desesperanza motivado
por la necesidad de escapar a la realidad
vivenciada.

Ideación, planeación e intencionalidad
suicida

Los adolescentes con riesgo suicida elevado han
considerado previamente la idea de quitarse la
vida, se trata de un proceso en el cual, el sujeto
progresivamente se va persuadiendo acerca de
por qué quitarse la vida y cómo hacerlo. En
este sentido, Beck, Kovacs y Weissman (1976)
declararon que las ideas, los intentos y el suicidio
forman parte de un continuo de suicidabilidad
creciente. La presencia de ideación suicida se
considera como un signo de alerta que pone
en evidencia la vulnerabilidad de la persona
al suicidio. Algunos investigadores señalan que
las ideas suicidas sumadas a la planificación
del suicidio aumentan significativamente la
probabilidad de su ejecución (Borges, Angost,
Nock, Ruscio, & Kessler, 2006; Powell, Geddes,
Deeks, Goldacre, & Hawton, 2000).

Referente al intento suicida, se ha
determinado que la mitad de los adolescentes
que cometen suicidio ha tenido intentos previos
(Cooper et al., 2005) y se cree que adolescentes
con intento suicida presentan un riesgo suicida

elevado, particularmente en los diez años
siguientes, puesto que la mitad de quienes
cometen suicidio lo han intentado previamente
(Baader, Urra, Millán, & Yáñez, 2011; Harriss,
Hawton & Zahl, 2005). Algunas investigaciones
refieren que el riesgo de suicidio permanece
durante varios años después del primer intento,
pero este es mayor en los primeros doce meses
posteriores al intento, así mismo, el método
puede ser más letal en tentativas futuras (Baader,
Urra, Millán, & Yáñez, 2011; Isometsa, 2001;
Owens, Horrocks, & House, 2002; Sakinofsky,
2000; Zahl & Hawton, 2004).

Aislamiento/Soporte social

El apoyo social percibido por el sujeto se
considera como un factor importante que puede
activarse como riesgo o como factor protector.
Si las cogniciones están referidas a ausencia
de ese apoyo y cohesión, se determinará un
factor importante de riesgo, en tanto si las
interpretaciones de la persona enfocan hacia la
contribución de apoyo y fuentes detectables de
soporte, se constituirá en un factor protector
(Gómez, Barrera, Jaar, Lolas, & Núñez, 1995;
Salazar & González, 2017). Así, el aislamiento
y las interpretaciones personales referidas a la
ausencia de fuentes de apoyo o la ruptura de
un lazo importante que se identificaba como
proveedor afectivo, emocional o social, aumenta
el riesgo suicida en adolescentes.

Familia

En relación con la familia, esta se considera
como una estructura social que brinda soporte
al niño y adolescente no solo para desarrollar
procesos de socialización y aprendizaje, sino
además para favorecer su desarrollo emocional
y la consolidación de estrategias adecuadas
que le permitan hacer frente a situaciones
estresantes, resolver problemas cotidianos y
sentirse seguros. Diferentes estudios, han hallado
que la disfunción familiar en niños y adolescentes
se constituye en factor de riesgo significativo
para la depresión (Jiménez, Murgui, & Musitu,
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2007) y el suicidio (Larraguibel et al., 2000;
Sánchez-Loyo et al. 2014; Urzúa & Caqueo-
Urízar, 2011). En este sentido, se ha identificado
que los adolescentes que han realizado intentos
suicidas provienen de familias más disfuncionales
en comparación con aquellos que no lo
intentan (Fortune & Hawton, 2007; Kim
& Kim, 2008; Shur-Fen Gau et al., 2008;
Silvikena & Kvernmob, 2007). También se ha
descubierto mayor presencia de ideación suicida
en adolescentes de hogares desligados (Bahamón,
Alarcón-Vásquez, García, & Trejos, 2015; Pérez,
Rodríguez, Dussán, & Ayala, 2007; Sarmiento &
Aguilar, 2011). Gençöz y Or (2006) encontraron
que la falta de sentido en conjunción con la
desintegración familiar aumenta la probabilidad
de suicidio. En tanto, otros estudios exponen
que los adolescentes tienen mayores recursos
protectores frente al suicidio, cuando sus padres
atienden a sus necesidades emocionales y se
comunican adecuadamente (Monge, Cubillas,
Román, & Abril, 2007; Oliva, 2006). Así
mismo, la ausencia de calidez familiar, falta de
comunicación con los padres y discordia familiar
aparecen como los factores más frecuentemente
asociados a la conducta suicida (Larraguibel et
al., 2000).

Al parecer, las relaciones familiares son
fundamentales para poblaciones latinas, tanto
que se ha hallado que los problemas
familiares se correlacionan con el intento
suicida, independientemente de la presencia de
trastornos mentales (Fortuna, Joy Perez, Canino,
Sribney, & Alegria, 2007).

Evaluación del riesgo suicida

Previamente, se han analizado algunas variables
que con frecuencia se han asociado al riesgo
suicida, aunque es necesario aclarar que este
estudio ha procurado realizar una revisión
no centrada en la patología o la presencia
de trastornos mentales, puesto que se busca
indagar por el riesgo suicida en fases iniciales
para la detección temprana de algunos signos
indicativos de mayor probabilidad de suicidio en
el adolescente.

También es necesario indicar que son pocos
los recursos con que se cuenta actualmente
para la evaluación y detección temprana del
riesgo suicida en población latina, y la mayoría
de los existentes son instrumentos creados
para otros contextos y traducidos al español
con los problemas lingüísticos y comprensivos
que esto genera (Agerbo, Nordentoft, &
Mortensen, 2002; Villacieros, Bermejo, Magaña,
& Fernández-Quijano, 2016).

Dentro de los instrumentos más reconocidos
se encuentran: el Cuestionario de Indicadores de
Riesgo CIR (Reyes & Del Cueto de Inastrilla,
2003); las escalas de Beck (Beck, Schuyler, &
Hermann, 1974); la Escala de Riesgo Suicida
de Plutchik (Plutchik, Van Praag, Conte, &
Picard, 1989); el Inventario Razones para
Vivir (Linehan, Goodstein, Nielsen, & Chiles,
1983); el CCCS-18 (Ruiz Hernández, Navarro-
Ruiz, Torrente, & Rodríguez, 2005); la escala
de ideación suicida de Roberts validada para
población mexicana por Rosales-Pérez, Córdova-
Osnaya y Cortés-Granados (2015), los cuales
fueron creados originalmente para población
adulta.

En cuanto a instrumentos para la
evaluación del riesgo suicida en adolescentes
latinoamericanos, la lista es más recudida. Se
puede contar con el Inventario de Orientaciones
Suicidas ISO-30 de (King & Kowalchuk,
1994, adaptación Fernández Liporace &
Casullo, 2006); el Inventario de riesgo suicida
IRIS (Hernández-Cervantes & Gómez-Maqueo,
2006), y en Colombia, el Inventario de
Resiliencia ante el Suicidio (SRI-25) validado
por Villalobos-Galvis, Arévalo y Rojas (2012); el
inventario de razones para vivir (García et al.,
2009) y el Inventario de Ideación Suicida Positiva
y Negativa (PANSI) de Villalobos-Galvis, 2009.

Las evaluaciones con que se dispone
actualmente, evalúan aspectos el riesgo desde
perspectivas específicas que dan prevalencia a
aspectos individuales que disponen al suicidio. El
enfoque psicosocial desde el cual se definieron
los factores que se indagarían en el instrumento
propuesto, incorpora la ideación y depresión
y, concebidos como elementos individuales, la
ideación, planeación y autolesión. A su vez,
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el aislamiento/soporte social y falta de apoyo
familiar como factores de riesgo social.

Teniendo en cuenta que son diferentes las
estrategias de evaluación de la suicidabilidad,
los instrumentos psicométricos ofrecen ventajas
al momento de realizar procesos de screnning o
tamizaje que pueden usarse en contextos clínicos,
hospitalarios y educativos. Así, la escasez de
instrumentos contextualizados para población
adolescente muestra una dificultad que debe ser
atendida.

Método

Participantes y procedimiento

La muestra estuvo conformada por 537
adolescentes entre 13 y 18 años con una
media de 15.2 (DE = 1.1) de edad que
accedieron voluntariamente a participar del
estudio, firmando su asentimiento y entregando
a los investigadores el consentimiento informado
de sus padres o quien hiciera las veces de
su representante legal. El muestreo fue no
probabilístico; el procedimiento para la detección
de los sujetos se realizó en instituciones
educativas públicas de la ciudad de Barranquilla y
su área metropolitana, seleccionando un total de
cinco instituciones. Se consideró como criterio de
inclusión el ser colombiano, adolescente y estar
escolarizado. El instrumento fue cumplimentado
por 268 hombres (49.9 %) y 269 (50.1 %)
mujeres.

Instrumentos

Escala para la evaluación del riesgo suicida (ERS)

Se trata de una escala tipo Likert, diseñada
por las autoras y compuesta por 20 ítems
con seis opciones de respuesta donde 1 es
totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3
= parcialmente en desacuerdo, 4 = parcialmente
de acuerdo, 5 = de acuerdo, 6 = totalmente de
acuerdo. Los ítems se refieren a afirmaciones
pensando en lo ocurrido en los últimos seis meses.

Evalúa los siguientes factores: 1) Depresión
y desesperanza, 2) Ideación, planeación y
autolesión, 3) Aislamento/Soporte social, 4)
Falta de apoyo familiar (Apéndice 1).

Inventario de riesgo suicida IRIS de Hernández-
Cervantes y Gómez-Maqueo (2006)

El IRIS consta de 50 reactivos con afirmaciones
de cinco opciones de respuesta: a) Todo este
tiempo, b) Casi siempre, c) Algunas veces, d) Rara
vez y e) No, vigentes dentro de los últimos seis
meses de vida del adolescente. Desarrollado con
base en el modelo teórico de suicidio en niños
y adolescentes de Shaffer (Shaffer, Gould, &
Hicks, 1994; Shaffer, Gould et al., 1996; Shaffer
& Greenberg, 2002), tiene como propósito
identificar adolescentes con alto, medio o bajo
riesgo suicida, considerando la severidad de su
sistema de creencias. Las áreas que evalúa el
instrumento son: ideación suicida, satisfacción en
la vida, dificultades interpersonales, dificultades
en la escuela, signos de alerta, planeación e
intención suicida, malestar personal psicológico
y desesperanza. Esta prueba fue validada en
población mexicana, y para efectos de este
estudio se analizó el índice de confiabilidad (α
= 0.976) y análisis factorial confirmatorio que
permitió identificar un χ2 = 4248.93; CFI = 0.91
y RMSEA 0.06. Los datos expuestos permitieron
determinar que se trataba de una prueba válida
confiable para esta población.

Symptom Check List 90 (SLC-90)

Traducida y adaptada por Cruz, López,
Blas, González y Chávez (2005), se
trata de una escala compuesta por 90
ítems agrupados en nueve dimensiones
clínicas primarias: Somatización, Obsesiones/
Compulsiones, Sensibilidad interpersonal,
Depresión, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad
fóbica, Ideación paranoide, Psicoticismo y tres
índices globales: Índice de Severidad o Gravedad
Global (ISG), Total de Síntomas Positivos (TSP)
e Índice de Malestar Positivo (IMP). De manera
específica para este estudio, se analizó solamente
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la información referida a presencia de síntomas
depresivos. Este instrumento fue validado en
población argentina, y para efectos del presente
estudio se analizó la confiabilidad de la escala
utilizada (depresión), la cual arrojó un α = 0.879.

Análisis estadísticos

Para la evaluación de la consistencia interna se
utilizaron el alfa de Cronbach y el Omega de
McDonald. Seguidamente, se realizaron análisis
factoriales de tipo exploratorio a través del
método de componentes principales con rotación
VARIMAX. Se analizaron las correlaciones
entre las dimensiones con la escala global
mediante el coeficiente de correlación de
Pearson. Finalmente, se llevó a cabo análisis
factorial confirmatorio.

Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta que los participantes del
estudio en su mayoría eran menores de edad,
se procedió a solicitar la autorización de las
autoridades escolares para la recolección de la
información. Se citó a los padres de familia
para otorgar información sobre la participación
de sus hijos en el estudio, se solicitó firma de
consentimiento informado al representante legal
de cada adolescente. El modo de aplicación
fue grupal; se brindó la información sobre
confidencialidad y uso de la información y
se pidió asentimiento a los participantes para
confirmar la voluntariedad de su participación en
el estudio.

Resultados

Consistencia interna

El análisis de consistencia interna mediante
el alfa de Cronbach para la totalidad de los
ítems fue de 0.934, es decir, el instrumento
en su conjunto mostró valores de confiabilidad
excelente. De igual manera, el análisis de
confiabilidad de las subescalas arrojó valores

entre 0.71 y 0.929 los cuales son considerados
muy buenos (Tabla 1). Adicionalmente, se realizó
análisis de confiabilidad mediante el Omega
de McDonald, el cual mostró resultados muy
similares a los presentados mediante el análisis de
confiabilidad de Cronbach.

Tabla 1
Estadísticos descriptivos de las escalas de evaluación
del riesgo suicida ERS 20 ítems

Análisis de ítems

En la Tabla 2, se presentan las correlaciones
obtenidas para cada ítem en relación con su
factor y con el puntaje total obtenido en la
escala, así como la distribución porcentual de
cada opción de respuesta.

En general, las correlaciones del ítem con
su dimensión factor oscilaron entre 0.71**
y 0.908**; en relación con los factores del
instrumento, los datos fueron los siguientes:
Depresión y desesperanza entre 0.599** y
0.745**; Ideación, planeación y autolesión entre
0.693** y 0.784**; Aislamiento/Apoyo social
entre 0.411** y 0.69** y Falta de apoyo familiar
entre 0.592** y 0.731**. Se observa que la
distribución de las respuestas tiende a centrarse
en los puntajes bajos.
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Tabla 2
Análisis de ítems: correlación y efectos suelo y techo

Dim. = dimensión; Total = puntuación del ERS.

Validez de constructo

Al realizar el análisis de correlación entre
los factores de la escala de evaluación del
riesgo suicida y entre cada factor y el puntaje
total de la escala se evidencian correlaciones
positivas significativas muy fuertes entre todos los
elementos (Tabla 3).

Tabla 3
Correlaciones de Pearson entre factores y puntaje
total

Inicialmente, se construyeron 32 ítems para la
evaluación del riesgo suicida en adolescentes, los
cuales fueron evaluados por tres investigadores
con experiencia en el tema para analizar la
pertinencia en el contenido de los ítems y sus
factores. Una vez identificada, se seleccionaron
20 ítems. Seguidamente, se comprobaron los
supuestos del análisis factorial, obteniendo un
índice de Kaiser Meyer Olkin cercano a 1
(0.946), la prueba de esfericidad de Bartlett
significativa arrojó un chi cuadrado de 7197.604,
gl = 190 y un nivel de significancia de < 0.0001.
Se procedió a la ejecución del análisis factorial
exploratorio mediante el método de extracción
máxima verosimilitud y rotación VARIMAX.
Los resultados de este procedimiento estadístico

mostraron que la varianza se explicaba en un 69
% por cuatro factores. Los ítems se agruparon de
acuerdo con lo propuesto teóricamente (Tabla 4).

Tabla 4
Matriz de factores rotados

Finalmente, se ejecutó un análisis factorial
confirmatorio para indagar por los índices
de ajuste y bondad del instrumento que
corroboraran su validez. Los resultados de éste
análisis mostraron que la escala propuesta para
la evaluación del riesgo suicida tiene un ajuste
satisfactorio dado que el RMSEA es mayor que
0.06 y el CFI Y TLI presentaron valores mayores
de 0.89 (Tabla 5).

Tabla 5
Análisis factorial confirmatorio ERS (Estimación
con máxima verosimilitud)

Validez convergente

Teniendo en cuenta que en la bibliografía
existente se hace alusión a la depresión
como un factor relacionado con el riesgo
suicida, se aplicó a los participantes el
SLC-90 (subescala depresión), encontrando
correlaciones significativas entre la subescala de
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depresión con todos los factores el ERS. Así
mismo, los adolescentes cumplimentaron el IRIS,
el cual se correlacionó significativamente con
todos los factores del ERS y su puntaje total
(Tabla 6).

Tabla 6
Correlaciones de Pearson del ERS y otros
instrumentos

** Correlación significativa
al 0.01 (2 colas). N = 537

Discusión de resultados

Esta investigación tuvo como propósito construir
y validar una escala para la evaluación del riesgo
suicida en adolescentes, necesidad que surge
de los escasos instrumentos contextualizados
con que se cuenta para dicha evaluación y
de los diferentes factores que intervienen en
el fenómeno que pueden detectarse de manera
temprana (Agerbo et al., 2002).

Los instrumentos para la detección de riesgo
suicida en adolescentes con los que cuentan
los profesionales en el área de la psicología
han hecho énfasis en aspectos individuales del
fenómeno, a excepción del IRIS (Hernández-
Cervantes & Gómez-Maqueo, 2006) que indaga
por algunas condiciones contextuales referidas
a la escuela. La escala propuesta retoma el
contexto familiar como un factor de riesgo
necesario de considerar, teniendo en cuenta
las múltiples investigaciones que han hallado
la relación entre algunas características del
ambiente familiar y el potencial suicida en
adolescentes (Larraguibel et al., 2000; Sánchez-
Loyo et al., 2014; Urzúa & Caqueo-Urízar, 2011).

Los cuatro factores que evalúa el instrumento
propuesto han sido expuestos en la literatura
como importantes en el riesgo suicida. El del
Factor 1, Depresión y desesperanza, se define
como la interacción entre la alteración del

estado de ánimo conformada por diferentes
patrones de comportamiento clínicamente
significativos, caracterizada por una alteración
del humor asociada al malestar personal
(American Psychiatric Association, 1993, 2013)
y la desesperanza hace referencia al conjunto
de expectativas que se constituyen en un
estilo atribucional, caracterizado por inferencias
negativas acerca de las experiencias y los sucesos
vitales así como expectativas negativas hacia el
futuro (Kamath et al., 2007; Kuo et al., 2004;
Runeson et al., 2010).

El Factor 2 hace alusión al continuo de
suicidabilidad creciente en el adolescente y
que involucra las ideas e intentos suicidas, es
decir, pensamientos e ideas recurrentes acerca
de querer quitarse la vida y las acciones o
comportamientos encaminados a la consecución
de esta meta (Borges et al., 2006; Gómez, 2012;
Powell et al., 2000).

El Factor 3 se refiere a las interpretaciones
del adolescente frente al contacto con otras
personas y la apreciación subjetiva de tener
poco contacto o relacionamiento con otras
personas, ello incluye sentirse poco valorado por
el contexto relacional significativo (Cacioppo
& Cacioppo, 2014; Cacioppo, Grippo, London,
Goossens, & Cacioppo, 2015; Ong, Uchino, &
Wethington, 2016). Si bien esta categoría se ha
analizado en adultos mayores, surge la necesidad
de explorarla a profundidad en adolescentes con
riesgo suicida.

El Factor 4 guarda relación con las dificultades
que percibe el adolescente en su contexto familiar
y poco apoyo por parte de los miembros de la
familia, que se traduce en poca atención a las
necesidades emocionales del joven (Larraguibel
et al., 2000; Monge et al., 2007; Oliva, 2006;
Sánchez-Loyo et al., 2014; Urzúa & Caqueo-
Urízar, 2011).

Un punto para analizar es la varianza explicada
que fue de 69 %, por lo cual se hace necesario
que en futuras investigaciones se contemplen
otros elementos que pueden explicar el riesgo
suicida para aumentar este porcentaje. Otro
aspecto de consideración es la variabilidad del
estrato socioeconómico en el que se ubicaron
los participantes, puesto que todos correspondían
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a instituciones educativa públicas, lo cual
implica poca representatitividad de estratos
socioeconómicos altos; no obstante, algunas
investigaciones han referido que las desventajas
socioeconómicas muestran escasa evidencia de
asociación al intento suicida (Baader et al.,
2011).

La aplicación del instrumento propuesto
puede realizarse en diferentes contextos y permite
hacer una evaluación inicial sobre el riesgo
suicida en adolescentes. En los Apéndices 2
y 3, se muestran los valores de los centiles
por sexo que pueden utilizarse para realizar
la interpretación de los puntajes obtenidos
en cada subescala y en la escala global. La
interpretación de los puntajes debe realizarse
en su totalidad para valorar la probabilidad
de riesgo, sin embargo, es necesario que se
analice siempre de manera individual el Factor
2, correspondiente a Ideación, planeación y
autolesión, independientemente del puntaje
total, dado que los ítems indican riesgo directo.

Otro aspecto que se debe tener en cuenta
se relaciona con la particularidad de este
instrumento frente a los existentes para
esta población, puesto que incorpora un
enfoque psicosocial que valora no solo aspectos
individuales o patológicos, sino además factores
de riesgo ubicados en la esfera social en relación
con el adolescente.

Por último, se concluye que la escala para la
evaluación del riesgo suicida ERS mostró altos
índices de confiabilidad; el análisis de validez
de constructo mediante los índices del análisis
confirmatorio demuestra que se trata de un
instrumento útil, válido y confiable para evaluar
el riesgo suicida en adolescentes colombianos.
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Apéndice 3

Puntuaciones y centiles mujeres 13-18
años

Nota: N = 269
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