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Resumen. Se especificd y contrasté un modelo explicativo psicosocial de ideacién suicida en adolescen-
tes, mediante un estudio explicativo de tipo transversal. Se utilizé una muestra probabilistica estratificada
de 1285 estudiantes mexicanos de escolaridad media y media superior. Los instrumentos utilizados tenian
indices adecuados de fiabilidad. Se contrast6 el modelo con la técnica de ecuaciones estructurales utilizan-
do el paquete estadistico EQS 6.1 que explicé el 33.10 % de varianza explicada. Los resultados mostraron
que el modelo obtuvo niveles adecuados de bondad de ajuste absoluto (RMSEA=.41; GFI=.953;
AGFI=.939) y comparativo (CFI=.951; IFI=.958; NFI=.925; NNFI=.943). Se concluy6 que el Modelo
Explicativo Psicosocial de Ideacién Suicida (MEPIS) se ajustaba bien a los datos y era compatible con el
modelo tedrico propuesto, al integrar una estructura contextual que presentaba una relacién indirecta y sig-
nificativa del funcionamiento familiar y los problemas de integracién escolar con la variable dependiente.
Ademds, también se observd, una relacion directa y significativa de la victimizacién escolar, sintomatolo-
gia depresiva y conducta alimentaria de riesgo con la ideacion suicida.

Palabras clave: adolescencia, escuela, factores psicosociales, familia, ideacién suicida.

Abstract. This study tested a model of suicidal ideation in adolescents through a transverse type explana-
tory study. A stratified random sample of 1285 Mexican students from middle and high school was used.
The questionnaires had an acceptable reliability index. The model is contrasted using the structural equa-
tions technique and the statistical package EQS 6.1, which explained the 33.10 of variance. The results
showed satisfactory levels of absolute goodness of fit (RMSEA =. 41, GFI =. 953, AGFI =. 939) and com-
parative goodness of fit (CFI =. 951, IFI =. 958; NFI =. 925, NNFI =. 943). Finally, the Psychosocial
Suicide Ideation Model (MEPIS, in Spanish) conforms well to the data and was compatible with the theo-
retical model proposed, in that it integrates a contextual structure showing a significant indirect relation-
ship of family functioning and problems of school integration with the dependent variable. In addition, it
was also observed that there was a direct and significant relation between school victimization, depressive
symptoms, eating risk behavior and suicidal ideation.

Universidad Auténoma de Nuevo Le6n - México

Keywords: adolescence, family, psychosocial factors, school, suicidal ideation.

Introduccion

El suicidio podria definirse como un proceso que se
inicia con la ideacién en sus diferentes expresiones
(preocupacion autodestructiva, planificacion de un
acto letal, deseo de muerte) discurre por el intento sui-
cida y finaliza con el suicidio consumado. Por esta
razon, se considera que la investigacién en ideacién
suicida, asi como la identificacion de factores asocia-
dos a ésta, resulta de particular importancia en la pre-
vencion del suicidio (Paneth y Susser, 2002; Perez,
1999). En estudios recientes se subraya que el suicidio
representa la tercera causa de muerte de adolescentes
en el mundo (Suk, Van Mill, Vermeiren, Ruchkin,
Schwab-Stone, Doreleijers y Deboutte 2009; World
Health Organization, 2001). La Organizacién Mundial
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de la Salud -OMS- (2006) informa que aproximada-
mente un millén de personas murieron por suicidio en
el afio 2000, y que las tasas de suicidio global han
aumentado en un 60% en los ultimos 45 afos.

En el ambito de la adolescencia, en la mayoria de
los paises de todo el mundo se estd informando que las
tasas de suicidio entre los adolescentes estd aumentan-
do de forma alaramante (OMS, 2006). En México,
lugar donde se ha realizado este estudio, se ha consta-
tado que entre 1990 y 2000, la tasa de mortalidad por
suicidios se duplicé en el grupo de 11 a 19 afios con
respecto al periodo anterior de 1980 a 1990, con un
incremento todavia mds marcado entre las mujeres
(Puentes, Lopez y Martinez, 2004). Ademas, el suici-
dio tiene un profundo impacto psicoldgico y social que
afecta directamente a otras personas, fundamentalmen-
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te las mas préximas (Suk et al., 2009). La OMS en el
2000, sefiala que un suicidio individual afecta profun-
damente al menos a otras seis personas y, en caso de
ocurrir en una institucién educativa o en el lugar de tra-
bajo, el impacto es todavia mayor.

La ideacién suicida es un fendmeno complejo en
donde intervienen factores tanto personales, como
familiares y escolares (Cheng, Tao, Riley, Kann, Ye,
Tian, Tian, Hu y Che, 2009). En relacién al contexto
familiar, Lai y Shek (2009) en una investigacién de
5557 estudiantes de secundaria de Hong Kong obtu-
vieron correlaciones significativas (r=-.460) entre fun-
cionamiento familiar e ideacion suicida. También, Van
Renen y Wild (2008) constataron en una muestra de
adolescentes que el grupo que mostraba mayor idea-
cién suicida también tenfa una menor comunicacioén y
mayores conflictos con sus padres. En un estudio de
prevalencia realizado en la Ciudad de México, Pérez,
Rivera, Atienzo, de Castro, Leyva, y Chavez, (2010)
concluyeron que los estudiantes que informaron que
tenian un bajo apoyo familiar tenfan un 69% mas de
probabilidad de presentar ideacion suicida.

Ademis del contexto familiar, la escuela representa
para el adolescente un contexto interactivo crucial en
su desarrollo psicosocial (Estévez, Jiménez y Musitu,
2007; Musitu, Jiménez y Estévez, 2009). En un traba-
jo reciente, Sdnchez-Sosa (2009) observo una relacion
negativa y significativa entre el ajuste escolar y la ide-
acion suicida. También, Pérez et al. (2010) constataron
que los adolescentes con poco reconocimiento escolar
son mas proclives a manifestar ideacion suicida, y, en
la misma linea conceptual, Bonanno y Hymel (2010)
observaron mediante un andlisis de regresiéon que la
victimizacidn escolar es un factor predictivo de la ide-
acion suicida.

Junto con los contextos familiar y escolar el factor
personal o psicoldgico representa el otro escenario en
donde las variables que lo representan tienen una
mayor relacion con la ideacidn suicida que las varia-
bles que representan los escenarios familiar y escolar
(Sénchez-Sosa, 2009; Sun, Hui y Watkins 2006). Por
ejemplo, se ha observado en numerosas investigacio-
nes que la depresion es la variable mas relacionada con
la ideacion suicida (Au, Lau y Lee, 2009; Garlow,
Rosenberg, Moore, Haas, Koestner, Hendin, y
Nemeroff, 2008; McLaren y Challis, 2009). En este
sentido, Hintikka, Koivumaa, Lehto, Tolmunen,
Honkalampi, Haatainen, y Viinamaki, (2009) conclu-
yeron en un interesante trabajo que un estado de 4nimo
depresivo se debe considerar como una condicién pre-
via necesaria para que surja la ideacidn suicida.

En relacién con las conductas alimentarias de ries-
go, en estudios recientes se han obtenido relaciones
significativas entre variables asociadas a problemas
alimenticios y la ideacién suicida (Sdnchez-Sosa,
Villarreal, Musitu, 2010). Recientemente, Goldney,
Dunn, Air, Dal Grande y Taylor (2009) realizaron un
estudio para determinar la relacién entre indice de
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masa corporal, salud mental e ideacién suicida y con-
cluyeron que no existe relacion entre valores altos de
indice de masa corporal e ideacidn suicida. En una
investigacién con adolescentes coreanos, Don-Sik,
Youngtae, Sung-I1 y In-Sook (2009) observaron una
relacion significativa entre valores bajos de indice de
masa corporal, conductas alimentarias de riesgo y la
ideacion suicida. Estos hallazgos sugieren que mas que
una relacién con indices antropométricos, la ideacion
suicida estd asociada a trastornos de conducta alimen-
taria.

Entre las variables psicoldgicas, se ha demostrado
que la autoestima es una variable particularmente
importante para explicar la ideacién suicida. En este
sentido, Miranda, Cubillas, Romédn y Valdez (2009)
encontraron que el grupo con ideacién suicida presen-
taba una autoestima significativamente mas baja que el
grupo sin ideacién. Por otra parte, Au, Lau y Lee
(2009) observaron correlaciones significativas con
medidas de autoconcepto social.

Es en esta multiplicidad y complejidad de factores y
contextos relacionados con la ideacién suicida donde
se enmarca el presente trabajo. El objetivo es contras-
tar un modelo explicativo hipotético en adolescentes
escolarizados en el que se analizan los efectos directos
e indirectos en la ideacidn suicida a partir de variables
personales (autoestima social, sintomatologia depresi-
va, conducta alimentaria de riesgo) y variables contex-
tuales familiares (funcionamiento familiar) y escolares
(ajuste y victimizacion escolar). El interés de este obje-
tivo radica en el hecho de que en la literatura sobre el
tema existen muy pocas investigaciones en las que se
hayan analizado la influencia conjunta de diversos
contextos y variables personales (Sun, Hui y Watkins
2006; Yoder y Hoyt, 2005). Se considera que con este
analisis se coadyuvard en la explicacion de este proble-
ma y servird de base para el disefio de programas de
prevencidn de la ideacién suicida.

La representacion grafica del modelo teérico deno-
minado Modelo Explicativo Psicosocial de Ideacion
Suicida (MEPIS), se presenta en la Figura 1.

Método
Participantes

La muestra estuvo conformada por 1285 estudiantes
mexicanos de escolaridad media y media superior per-
tenecientes a cuatro escuelas publicas: dos de educa-
cién secundaria (n = 634) y dos preuniversitaria (n =
651). Los adolescentes de la muestra tenian edades
comprendidas entre los 12 y los 18 afios, con una
media de edad de 15.07 y una desviacién estandar de
1.5. E1 36.1% de los participantes pertenecian a la ado-
lescencia temprana (12-14); el 60.7% a la adolescencia
media (15-17) y, finalmente, el 3.2% a la adolescencia
tardia (18-21). La muestra presenta porcentajes equi-
valentes en género con 645 mujeres y 640 hombres.
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Figura 1. Modelo hipotético de ideacion suicida
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Instrumentos se obtuvo un alto grado de correlaciéon (.80) con el

Las variables relacionadas con la ideacion suicida se
aglutinaron en dos grupos: variables contextuales y
variables personales. Las variables contextuales fue-
ron: funcionamiento familiar, ajuste escolar y victimi-
zacion escolar. Las escalas fueron las siguientes:

Cuestionario de Funcionamiento Familiar, APGAR
Familiar, de Smilkstein, Ashworth y Montano (1982).
Esta escala fue adaptada al castellano por Bellon, Luna
y Lardelli (1996). La escala original mostr6 una consis-
tencia interna de o = .84. Se obtuvo el mismo - en una
muestra chilena (Caqueo y Lemos, 2008). Es una esca-
la unifactorial tipo likert de tres opciones de respuesta
(casi nunca, a veces, casi siempre) que consta de 5
reactivos y proporciona un nivel general de funciona-
miento familiar (por ejemplo, «;Estas satisfecho con la
ayuda que recibes de tu familia cuando tienes algin
problema?», «; Sientes que tu familia te quiere?»). En el
presente estudio la escala obtuvo una consistencia inter-
nade o =.79. Este cuestionario se ha utilizado en diver-
sos estudios, para la valoracién familiar en casos de
alcoholismo, sida, depresiéon y embarazos en adoles-
centes (Rangel, Valerio, Patifio y Garcia, 2004). Para su
codificacion se estiman valores de > 6 como funcional
y < 6 como disfuncional. En algunos casos, se valora de
0 a 3 como disfuncién grave y de 3 a 6 como leve y la
funcionalidad familiar se contemplan las puntuaciones
de 7 a 10. En la validacién espafiola de Bellon,
Delgado, Luna y Lardelli (1996) la fiabilidad test-retest
fue de .75. En cuanto a la validez, en el trabajo original
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Pless-Satterwhite Family Function Index. El andlisis
factorial de la validacién espafiola reveld la existencia
de un unico factor en la escala integrado por los 5 items,
que explicé el 61.9% de la varianza.

Escala breve de ajuste escolar de Moral, Sdnchez-
Sosa y Villarreal-Gonzdlez (2010). Esta escala tiene un
Alpha de Cronbach de .79. Consta de 10 items con un
formato tipo likert con un rango de 6 puntos. Cinco
items estdn redactados en sentido inverso (6,7, 8,9y
10). El rango de la escala va de 10 a 60. En un estudio
reciente, Moral, Sanchez-Sosa y Villarreal-Gonzélez
(2010) al factorizar por Componentes Principales, con
base en el criterio Kaiser, definieron tres factores que
explican el 59.597% de la varianza total: 1. Problemas
de integracion escolar: Esta constituida por cinco
reactivos que reflejan problemas de adaptacién al
medio escolar («creo que la escuela es aburrida»); 2.
Rendimiento escolar: Esta constituida por tres reacti-
vos («disfruto realizando mis tareas escolares») y, 3.
Expectativa académica: Esta constituida por dos reac-
tivos («Estoy interesado/a en asistir a la Universidad
»). Tiene un rango de respuesta de 1 a 6 (que van de
completamente en desacuerdo a completamente de
acuerdo). En cuanto a validez concurrente, la escala
presenta una correlacion directa con comunicacién
familiar positiva y, a su vez, inversa, con comunica-
cién familiar negativa e ideacién suicida. Para esta
investigacion se utilizo la subescala de problemas de
integracion escolar con una consistencia interna en este
estudio de o = .84.

Intervencion Psicosocial
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Escala de conductas predelictivas de Rubini y
Pombeni (1992). Consta de 23 reactivos dicotomicos
con una consistencia interna de a =.87. Para el presen-
te estudio se utilizé la adaptacién al castellano (Cava,
2006) que consta de 19 reactivos tipo likert de cinco
opciones de respuesta (nunca, casi nunca, algunas
veces, bastantes veces y muchas veces). La escala pre-
senta dos factores: el primero de ellos mide conductas
agresivas o predelictivas («he pintado o dafiado las
paredes de la escuela», «he insultado a compaiieros/as
de clase») y, el segundo, victimizacion («Algin com-
pafiero me insulté o me pegd», «Se burlaron de mi en
clase o me hicieron dafio»). La escala global de la
adaptacion espafiola reporta una fiabilidad o = .92 que
es similar a la obtenida en el presente estudio o-=.93).
Para la presente investigacion se utilizé la subescala de
victimizacion que consta de seis reactivos y un coefi-
ciente Alpha de Cronbach de .84. La dimensidn victi-
mizacién muestra correlaciones positivas con la pre-
sencia de sintomatologia depresiva y de estrés percibi-
do. La dimensién conducta violeta correlaciona nega-
tivamente con la actitud positiva hacia la autoridad, la
autoestima familiar y el apoyo familiar.

Para medir las variables personales de sintomatolo-
gia depresiva, autoestima social, y conducta alimenta-
ria de riesgo se utilizaron las siguientes escalas.

Cuestionario de evaluacion de la sintomatologia
depresiva de Radloff (1977). La version original mues-
tra una consistencia interna de o = .85 con una mues-
tra aleatoria, y o = .90 con una muestra clinica. La fia-
bilidad de la escala global de la adaptacién Espafiola es
de o = .83. La escala original estd integrada por 20
reactivos, con un rango de 0 a 3 y un recorrido de 0 a
60. Los reactivos de la escala fueron seleccionados por
Radloff de otras escalas de depresion. De los 20 reac-
tivos, 16 estan redactados de forma directa (1,2,3,5,
6,79,10,11, 13,14,15,17,18,19,20) y 4 en forma inver-
sa (4,8,12, 16). En el instrumento adaptado, la escala
tipo likert se amplia de 4 a 5 posibilidades de respues-
ta (nunca, pocas veces, algunas veces, muchas veces,
siempre). Por lo que a diferencia de la escala original
el recorrido de la adaptacién va de 20 a 100. Este ins-
trumento, evalda la sintomatologia asociada normal-
mente con la depresion, pero no evalda la depresion en
si misma por ejemplo, (« Cref que mi vida habia sido
un fracaso», «Me senti solo/a», «Tenia ganas de llo-
rar»). Tanto la adaptacién al castellano como la escala
original reportan una estructura mono factorial. La
estimacidn de la escala se obtiene mediante la suma de
todos los reactivos por que se tienen que invertir los
valores de los reactivos redactados en sentido inverso
(4,8,12,16). A mayor puntaje mayor dnimo depresivo.
Para el presente estudio la escala mostr6 una coeficien-
te Alpha de Cronbach de .82.

Cuestionario de evaluacion de autoestima en ado-
lescentes AF5 de Garcia y Musitu (1999). Es un instru-
mento de 30 reactivos formulados en términos positi-
vos y negativos que miden el autoconcepto de los suje-
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tos en cinco dimensiones: académica («mis profesores
me estiman»), familiar («me siento querido por mis
padres»), fisica («Soy una persona atractiva»), social
(«soy una persona amigable») y emocional («me asus-
to con facilidad»). La estructura pentadimensional se
fundamenta en el modelo tedrico de Shavelson,
Hubner y Stanton (1976), quienes, entre otras caracte-
risticas como la organizacion jerdrquica a partir de una
dimensién general, consideran que el autoconcepto
presenta diversos aspectos relacionados (no ortogona-
les) pero distinguibles, que pueden encontrarse dife-
rencialmente relacionados con diversas dreas del com-
portamiento humano (Musitu, Garcia y Gutiérrez,
1994). Cuenta con un rango de respuestas que oscila
entre 1 (nunca) a 5 (siempre). A mayor puntuacion en
cada uno de los factores mencionados, corresponde
mayor autoconcepto en dicha dimensién. La version
original reporta una consistencia interna de o = .81
para la escala general. En cuanto a su validez, la esca-
la discrimina entre hombres y mujeres; los hombres
muestran mayor nivel de autoestima emocional y fisi-
ca que las mujeres, mientras que éstas muestran mayor
nivel de autoestima académica. En relacién con la
autoestima académica y fisica los adolescentes de 12-
14 afos expresan, mayores niveles que los adolescen-
tes de 15-17 y 18-20. Todas las dimensiones de la auto-
estima correlacionan positivamente con la dimensién
de socializacion de apoyo, y negativamente con las de
coercidn, sobreproteccién y reprobacion (Musitu,
Garcia y Gutiérrez, 1994). En este estudio se utilizo la
subescala de autoestima social que consta de cinco
reactivos. La consistencia interna obtenida para esta
subescala es de -=.78 y para la escala global o =.85.
Cuestionario breve de conducta alimentaria de ries-
go de Unikel, Bojorquez y Carreiio (2004). El cuestio-
nario fue elaborado a partir de los criterios diagndsticos
del DSM-IV. Consta de 10 preguntas sobre preocupa-
cién por engordar, prictica de atracones, sensacion de
falta de control al comer y conductas alimentarias de
tipo restrictivo (dietas, ayunos, ejercicio y uso de pasti-
llas para bajar de peso) y purgativo (vémito autoinduci-
do, uso de laxantes y de diuréticos). La escala consta de
4 opciones de respuesta: nunca o casi nunca, algunas
veces, frecuentemente (dos veces en una semana) o muy
frecuentemente (mds de dos veces en una semana). La
mayor puntuacién en el cuestionario corresponde a
mayor cantidad de anomalias en la conducta alimenta-
ria. Presenta una estructura factorial de tres dimensio-
nes: Conducta Purgativa («he vomitado después de
comer para tratar de bajar de peso»), Conductas
Compensatorias («he hecho dietas para tratar de bajar
de peso») y Atracones («en ocasiones he comido dema-
siado, me he atascado de comida»). La consistencia
interna de la escala original es de oo = .83. En el presen-
te estudio se obtuvo una consistencia interna de o = .82.
Escala de Ideacion Suicida de Roberts (1980). Se
utilizo la adaptacién para poblacién mexicana de
Marifio, Medina, Chaparro y Gonzdlez (1993). La
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Escala consta de cuatro reactivos: «no podia seguir
adelante», «tenia pensamientos sobre la muerte», «sen-
tia que mi familia estaria mejor si yo estuviera muer-
to», y «pensé en matarme». Las opciones de respuesta
permiten conocer la ocurrencia de los sintomas en la
dltima semana: /= “O dias”; 2= “1-2 dias”; 3= “3-4
dias”,y 4= “5-7 dias”. El rango de la escala varia de
4 a 16. Todos los reactivos estan redactados en sentido
directo y la puntuacion en la escala se obtiene por la
suma simple de reactivos. A mayor puntaje mayor ide-
acion suicida. La fiabilidad de la escala en adolescen-
tes mexicanos, varia en diversos estudios de o =.78;
a-=.81; a =.83; a =.88. En esta investigacion el coefi-
ciente Alpha de Cronbach fue de o =.84.

Procedimiento

Se aplicaron los cuestionarios, todos de autoinfor-
me, a cuatro centros educativos: dos escuelas preuni-
versitarias y dos escuelas secundarias de dos munici-
pios conurbados (varios nicleos urbanos inicialmente
independientes y contiguos, que al crecer acaban for-
mando una unidad funcional) del estado de Nuevo
Ledén, México. Se administraron 1285 cuestionarios
(651 en nivel de preuniversitario y 634 en secundaria).
En cada aula, se entregaron a cada alumno los cuestio-
narios correspondientes y se asignaron dos encuesta-
dores para cada grupo. Se solicité la colaboracion
voluntaria y se les garantiz6 la confidencialidad y el
anonimato de las respuestas. Para evitar el efecto de
fatiga y la posibilidad de obtener respuestas falseadas
debido a la fatiga se administré la bateria de instru-
mentos en dos momentos temporales con un intervalo
de 2 dias.

Andlisis de Datos

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizaron
los paquetes estadisticos SPSS15.0 y EQS 6.0 (Bentler,
1989). En el andlisis de las variables, el nivel de signi-
ficacion estadistica se fijé en .05. Se utiliz6 el Modelo
de Ecuaciones Estructurales (SEM) con la finalidad de

Tabla 1. Bondad de ajuste Modelo Explicativo de Ideacién Suicida

probar el modelo tedrico de ideacién suicida. Debido a
la desviacion de la multinormalidad de los datos se uti-
lizaron estimadores robustos para determinar la bon-
dad de ajuste del modelo y la significacion estadistica
de los coeficientes. Para el contraste del modelo
estructural se contemplaron tres indices de bondad de
ajuste absoluto: 1) el error medio cuadratico de aproxi-
macién a valores de la poblacién (RMSEA) cuyo valor
ideal es <.5; 2) el indice de bondad de ajuste de
Joreskog (GFI) el cual se interpreta como una propor-
cion de varianza explicada andloga a R2 en regresion
multiple, por lo que un GFI de 1.0 indicarfa ajuste per-
fecto lo cual significa que el modelo explica el 100%
de la varianza en los datos observados. Cuanto mads
proximo a uno sea el valor, mejor bondad de ajuste en
este indicador. El criterio mas comiinmente aceptado es
de =.90; 3) el indice de bondad ajustado de Joreskog
(AGF]) que ajusta el GFI tomando en cuenta los grados
de libertad en el modelo a prueba. El criterio que se
asigna regularmente a este indicador es =.90 (Tabla 1).

Asimismo se tomaron en cuenta cuatro indices de
ajuste comparativo los cuales contrastan un modelo
hipotetizado con el modelo de independencia que por
definicidn tiene el peor ajuste. El modelo de indepen-
dencia o modelo nulo es aquel en donde todas las
correlaciones son proximas a cero, siendo el modelo
saturado el otro lado del continuo (correlaciones per-
fectas). Los indices de ajuste comparativo tomados en
cuenta son: 1) el indice de ajuste normado de Bentler-
Bonett (NFI) se interpreta como un porcentaje de
incremento en la bondad de ajuste sobre el modelo
nulo. Por lo que un valor de .90 implica que el modelo
hipotetizado ajusta 90% mejor que el nulo; 2) el indice
no normado de Bentler-Bonett (NNFI) toma valores
inferiores menores a cero y se considera que con pun-
tuaciones superiores a .90 se asume un adecuado ajus-
te; 3) el indice comparativo de ajuste de Bentler (CFI)
asume valores entre 0 y 1 y la regla préctica para el
CFI es que valores de .90 o mayores son indicativos de
ajuste razonable; 4) indice de ajuste de incremento de
Bollen (IFI) que reintroduce un factor de escala para
que los valores se mantengan en el rango de 0 a 1. Los
valores comparativamente mds altos que otros indican
mejor ajuste.

Valores Modelo
Indices de ajuste No Explicativo
Adecuado Adecuado
Error cuadrético medio de aproximacién (RMSEA) >099 <05 041
Indice de bondad de ajuste de Joreskog (GFI) <.85 =295 953
Indice de bondad ajustado de Joreskog (AGFI) <80 =90 939
Indice de ajuste normado de Bentler-Bonett (NFI) <.80 >.90 925
Indice de ajuste no normado de Bentler-Bonett (NNFI) <.85 >95 943
Indice comparativo de ajuste de Bentler (CFI) <.85 >95 951
Indice de Ajuste de Incremento o ¢ de Bollen (IFI) <.80 >90 952
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Resultados

En la Tabla 2 se presenta la matriz de correlaciones
de las variables. El analisis de correlacion confirma
que existen correlaciones estadisticamente significati-
vas entre la mayoria de las variables del modelo.
Asimismo, se observan correlaciones significativas y
positivas de la variable dependiente con las siguientes
variables: Sintomatologia depresiva (r = 511; p =
001), Conducta alimentaria de riesgo (r = 271; p =
.001), Victimizacién (r = 262; p = .001) y Problemas
de ajuste escolar (r = .218; p = .001); y correlaciones
significativas y negativas con el funcionamiento fami-
liar (r = -.314; p = .001) y con la autoestima social (r
=-.188; p = .001).

Mediante la utilizacién de la técnica de ecuaciones

estructurales se contrast6 el modelo explicativo previa-
mente especificado para analizar la influencia directa e
indirecta de factores contextuales y personales en la
ideacion suicida El modelo propuesto presenta un buen
ajuste a los datos tanto en los indices de ajuste compa-
rativo (CFI = 951; IFI = 958; NFI = .925; NNFI =
.943), como en los indices de ajuste absoluto (GFI =
953; AGFI = .939; RMSEA = .041).

En la figura 2 se muestra el modelo estructural con-
trastado el cual explica un 33.10% de la varianza. Los
resultados confirman una relacién indirecta de las
variables familiares y escolares con la ideacién suici-
da. Asimismo, las variables personales de sintomatolo-
gia depresiva, conducta alimentaria de riesgo y victi-
mizacion escolar muestran efectos directos con la
variable dependiente, la ideacién suicida. Sin embargo,

Tabla 2. Matriz de correlacion entre las variables del Modelo Explicativo Psicosocial de Ideacion Suicida

Ideacién Sint. AE. Prob. Aj. Func.
suicida depresiva Victimizacion Car. social escolar familiar
Ideacion suicida 1
Sint. depresiva STI(**) 1
Victimizacion 262(**) 281(**) 1
Cond. alimentaria riesgo 271(%%) 373(%%) 240(%%) 1
Autoestima social -.188(**) -234(%%) - 161(%*) -038 1
Prob. ajuste escolar 218(%%) 252(%%) 382(*%) 196(%%) -.266(**) 1
Func. familiar - 314(**) -382(**) -.192(**) -.168(**) 256(*%) - 161(**) 1
**p < 0.01 (bilateral)
Figura 2. Modelo Explicativo Psicosocial de Ideacién Suicida
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Nota. Las lineas continuas representan relaciones significativas entre las variables. La significacién de las relaciones se ha determinado a partir del error estandar. ***p < 0.001. Las lineas dis-

continuas representan relaciones no significativas.
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la relacion tanto directa como indirecta de la autoesti-
ma social con la ideacion suicida no resulté significa-
tiva.

Se puede observar el efecto indirecto de las varia-
bles contextuales —funcionamiento familiar y proble-
mas de integracion escolar- con la variable dependien-
te, en donde el funcionamiento el familiar y los proble-
mas de integracién escolar tienen una relacién directa
con la sintomatologia depresiva (f =-.33; p = .19). A
su vez, la sintomatologia depresiva es la variable que
mejor explica la ideacion suicida al presentar una rela-
cién directa y positiva (3 =.46) y una relacién indirec-
ta a través del efecto directo con la conducta alimenta-
ria de riesgo (p =.51). Esta conducta, muestra también
una asociacion directa y positiva con la variable depen-
diente, la ideacion suicida (f =.10). El contexto esco-
lar presenta una segunda trayectoria de relaciones indi-
rectas y directas al observarse una relacidn directa y
positiva de los problemas de integracién escolar y la
victimizacién. Esta variable, a su vez, presenta una
doble relacién con la ideacién suicida: una relacién
indirecta a través de la sintomatologia depresiva
(B =.18) y una relacién directa y positiva (§ =.08).

Discusion

La ideacidn suicida se considera como un trastorno,
como el inicio o primera etapa de un continuo que
lleva al individuo a consumar el suicidio. La literatura
disponible sobre el tema, al destacar su cardcter multi-
factorial, pone de manifiesto la necesidad de plantear
modelos explicativos que coadyuven a la prevencion
de este problema, que deberd de ser considerado no
como causa o sintoma sino mds bien como corolario de
una serie de factores de riesgo que potencian el des-
arrollo de conductas desadaptativas en los adolescen-
tes y que a su vez propician la ideacion suicida.

En el presente trabajo, se han estudiado las relacio-
nes entre variables contextuales y personales con la
ideacion suicida. Los resultados obtenidos al contrastar
empiricamente el Modelo Explicativo Psicosocial de
Ideacién Suicida (MEPIS), presentan una trayectoria
de relaciones directas e indirectas con la ideacién sui-
cida que implica variables contextuales y personales.
Este modelo nos muestra que el buen funcionamiento
familiar y una adecuada integracién escolar pueden
considerarse como factores protectores indirectos de la
ideacion suicida. El funcionamiento familiar se rela-
ciona positivamente con la autoestima social y, negati-
vamente, con la sintomatologia depresiva y los proble-
mas de integracion escolar se relacionan positivamen-
te con la sintomatologia depresiva y con la victimiza-
cién escolar, dimensiones éstas que tienen una relacion
directa con la ideacion suicida. Se podria decir que un
buen ajuste en los adolescentes reduciria el riesgo de
ser victimizados, de padecer sintomatologias depresi-
vas y llevar a cabo conductas alimentarias de riesgo y
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de tener ideaciones suicidas. Estos resultados son
coherentes con los obtenidos por Villalobos (2009) en
el sentido de que existen relaciones entre diferentes
variables de riesgo y de proteccién con las conductas
suicidas en general, y la ideacién suicida en particular.

La trayectoria especificada y confirmada empirica-
mente en este estudio que sefiala a la sintomatologia
depresiva como la variable que mejor predice la idea-
cién suicida concuerda con los datos obtenidos por
diversos investigadores (Konick y Gutierrez, 2005;
Park, Ryu, Han, Kwon, Kim, Kang, Yoon, Cheon y
Shin, 2010) Otro aspecto en el que se concuerda con el
trabajo de estos investigadores es en lo referente a la
varianza explicada, ya que mientras las investigaciones
citadas informan de una varianza explicada de 39% el
modelo que en este trabajo hemos contrastado explica
el 33.10 %.

La relacién directa estimada entre la autoestima
social y la ideacién suicida que en el contraste empfiri-
co no fue significativa, concuerda con los hallazgos
obtenidos por Jiménez, Mondragén y Gonzélez (2007)
quienes constataron que la autoestima no se relaciona
significativamente con la ideacién suicida. Sin embar-
go, la evidencia empirica con respecto a la relacién
entre autoestima e ideacion suicida es controvertida ya
que en un estudio de Yoder y Hoyt (2005) se detectd
una relacion directa y significativa entre estas varia-
bles. Asimismo, Wilburn y Smith (2005) proponian
que una baja autoestima predispone al adolescente a la
depresion y por ende a las ideas suicidas. En relacién a
lo sefialado por estos autores, la relacién estimada en el
MEPIS respecto a la autoestima social y la sintomato-
logia depresiva tampoco fue significativa. Como una
alternativa que ayude a dilucidar la controversia entre
autoestima e ideacién suicida, proponemos que futuras
investigaciones contemplen dicha relacién consideran-
do otras dimensiones de la autoestima como la emocio-
nal, fisica, familiar y educativa con la finalidad de pro-
porcionar mayor especificidad y claridad en el andlisis
de estas variables.

El Modelo Explicativo Psicosocial de Ideacion
Suicida propuesto en esta investigacion en el que se
integran factores contextuales y personales se encuen-
tra en la misma linea que en el modelo estructural pro-
puesto por Sun, Hui y Watkins (2006), quienes obser-
varon una relacién directa de variables contextuales
con la autoestima la cual, a su vez, tenia una relacion
directa con la depresion que finalmente predecia a la
ideacion suicida.

La diversidad de variables que se relacionan direc-
tamente con la ideacién suicida (sintomatologia depre-
siva, victimizacion escolar y conducta alimentaria de
riesgo) es probablemente el hallazgo a destacar de la
presente investigacion, en la medida en que a diferen-
cia de otros modelos explicativos en los que se infor-
ma de sélo relaciones directas y significativas de la
depresion (Sun, Hui y Watkins 2006) o de otras varia-
bles relacionadas con el factor emocional, como la des-
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esperanza (Rud, 1990; Konick y Gutiérrez, 2005;
Villalobos, 2009), el modelo que proponemos muestra
la idea en gran parte defendida por la comunidad inter-
nacional de que la ideacién suicida es un fenémeno
multifactorial y que es en esta direccién por donde hay
que caminar en los futuros trabajos cientificos (Cheng,
et al. 2009).

Con esta investigacion podriamos afirmar que el
ME-PIS se ajusta bien a los datos y es compatible con
el modelo tedrico propuesto, al integrar una estructu-
ra contextual que presenta una relacion indirecta y sig-
nificativa del funcionamiento familiar y los problemas
de integracion escolar con la variable dependiente.
Asimismo, muestra una relacion directa y significati-
va de la victimizacién escolar, sintomatologia depresi-
va y conducta alimentaria de riesgo con la ideacion
suicida.

Un resultado que nos parece de interés resaltar es la
relacion directa y significativa de la victimizacién
escolar y la conducta alimentaria de riesgo con la ide-
acién suicida porque, consideramos, que enriquece
muy substantivamente lo hasta ahora planteado por la
Comunidad Cientifica Internacional, en el sentido de
que trascendemos las variables de tipo emocional para
adentrarnos en otros escenarios en los que participa
activamente el adolescente, como la familia (funciona-
miento y comunicacién), escolares (ajuste y clima),
ademds del trastorno alimentario y la sintomatologia
depresiva, ésta tltima mds comdinmente utilizada para
la explicacién de la ideacion suicida.

Finalmente, y debido al carécter trasversal y corre-
lacional del estudio, cabe aclarar que las relaciones
expresadas no son de tipo causal (Paneth y Susser,
2002), por lo que los resultados obtenidos en este tra-
bajo deben interpretarse con cautela. Pese a estas limi-
taciones, creemos que los hallazgos aqui expuestos
pueden orientar futuras investigaciones que ademads de
replicar las relaciones aqui analizadas, integren varia-
bles con la finalidad de construir modelos con mayor
poder heuristico que permita el disefio de programas de
prevencion e intervencidn en ideacién suicida.
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