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Resumen

Se presenta una investigacion cuyos objetivos fueron revisar la confiabilidad y validez de la Escala de Idea-
cion Suicida de Roberts y el punto de corte conveniente para registrar la presencia de ideacién suicida.
Método: A una muestra no aleatoria de 200 hombres (42%) y 276 mujeres (58%), estudiantes del ciclo es-
colar 2012-2 del Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Vallejo, se les aplicé la bateria de instrumentos
para la Evaluacién de Ideacién Suicida en Joévenes, integrado por tres secciones; identificaciéon personal,
constructos psicoldgicos e ideacién suicida. Se registré la confiabilidad, la validez factorial, convergente y
predictiva de la Escala de Ideacién Suicida. Se identificé el punto de corte adecuado de la escala por medio
del registro de sensibilidad y especificidad. Resultados: Confiabilidad de .76, validez factorial con agrupa-
ciéon de reactivos en un factor, varianza explicada total del 63.4 %; porcentajes adecuados de prondstico
al grupo de pertenencia; 70 % al 90 %. Correlacién positiva con variables psicoldgicas y de identificacion
personal asociadas generalmente a la presencia de ideacion suicida. Identificacién de punto de corte co-
rrespondiente a X + 5 DE. Conclusiones: La Escala de Ideacion Suicida de Roberts es una opcién adecuada
para el registro de la presencia de ideacién suicida, pero se requiere corroborar los resultados encontrados
en investigaciones posteriores.
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Abstract

An investigation whose objectives were to review the reliability and validity of Roberts’ Suicide Ideation
Scale and its convenient cut point to record the presence of suicidal ideation is presented. Method: A non-
random sample of 200 men (42%) women and 276 (58%) of the 2012-2 school year students of the College
of Sciences and Humanities Vallejo campus was applied battery of instruments for Evaluation in Youth
Suicide Ideation composed of three sections; personal identification, psychological constructs and suicidal
ideation. Suitable cut point scale by recording sensitivity and specificity were identified. Results: Reliability;
.76, factorial validity grouping reactive on a factor, the total explained variance 63.4%; appropriate percen-
tages forecast the group of belonging; 70% to 90%. Positive correlation with psychological and personal
identification usually associated with the presence of suicidal ideation variables. Corresponding to the X
+ 5 SD cutoff. Conclusions: Suicide Ideation Scale Roberts is a suitable option for recording the presence

of suicidal ideation, but is required to corroborate the results found in further research.

Keywords: Suicidal ideation; scale; young

Introduccion

En México, como en la mayor parte del mundo,
el suicidio se ubica entre las primeras cinco
causas de muerte en la franja de edad entre 15
y 29 afnos (Borges, et al. 2010). Desde Durkheim
—1858-1917— (2003), el suicidio se ha definido
como el acto deliberado en el que un individuo se
induce la muerte. En la actualidad se sabe que el
suicidio no corresponde a un solo componente,
y que se identifica con diversos elementos que
pueden ser o no secuenciales; ideacidn, gesto,
intento y suicidio consumado (Gonzalez-Forteza,
Marino, Rojas Mondragén & Medina-Mora, 1998).

En particular, la ideacién suicida se identifica
con los pensamientos orientados al deseoy el plan
para cometer suicidio (Beck, Kovacs & Weissman,
1979).Y si bien no todos los que presentan ideacién
suicida avanzan en el comportamiento suicida, se
sabe que la mayoria de los que cometen suicidio
presentaron antes ideacion suicida (Orbach, et
al. 2007).

En México, se registra investigacion de la idea-
ciéon suicida en diversas poblaciones; nifios de
Educaciéon Basica (Miranda de la Torre, Cubillas,
Roman & Valdez, 2009), adolescentes (Sarmiento
& Aguilar, 2011), estudiantes de Educaciéon Media
Superior (Cérdova & Rosales, 2012; Gonzalez-For-
teza, Berenzon, Tello, Facio & Medina-Mora, 1998;
Jiménez, Mondragén & Gonzdalez-Forteza, 2007;
Medina-Mora et al., 1994; Serrano & Flores, 2003;
Pérez-Amezcua, et al. 2010), estudiantes universi-
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tarios (Cordova, Rosales, Caballero & Rosales, 2007;
Gonzalez, Diaz, Ortiz, Gonzalez-Forteza & Gonzalez,
2000; Gonzalez-Forteza, Garcia, Medina-Mora &
Sanchez, 1998), pacientes de Centros de Salud
(Vargas-Mendoza, 2010), mujeres embarazadas
(Lara & Letechipia, 2009), pacientes psiquiatricos
(Lopez, Lopez & Lopez, 2008) y poblacion abierta
(Borges, et al. 2009), entre otros. Estudios que
informan del uso de diversos instrumentos de
registro, entre ellos; escala de ideacién suicida
de Beck (Cérdova, et al. 2007; Cordova & Rosales,
2012; Gonzalez, et al. 2000), escala de ideacién
suicida de Roberts CES-D (Gonzalez-Forteza, Be-
renzon, et al. 1998), inventario de depresion CDI
(Miranda de laTorre, et al. 2009), escala de Okasha
(Lara & Letechipia, 2009) y preguntas (Borges, et
al. 2009; Lépez, et al. 2008; Sarmiento & Aguilar,
2011; Vargas-Mendoza, 2010).

En particular, lainvestigacion de ideacién suicida
orientada a jévenes de Educacion Media Superior
en México, se caracteriza porque en su mayoria
—17 estudios de los 21 articulos identificados en
esta investigacion— reportan la misma escala para
el registro de la presencia de ideacién suicida; una
escala integrada por tres reactivos de la escala de
ideacion suicida de Roberts (Roberts & Chen, 1995)
y el reactivo nimero 19 de la escala de depresion
CES-D (Radloff, 1997). Escala que en los primeros
estudios que informan su uso (Gonzalez-Forte-
za, Berenzon, Tello, Facio & Medina-Mora, 1998;
Gonzalez-Forteza, Marifio, et al. 1998; Lépez et
al. 1995; Medina-Mora et al. 1994; Medina-Mora
et al. 1995), se reporté como escala de ideaciéon
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suicida de Roberts.Y es hasta el reporte de Rosales
y Cordova (2011) que se notifica como escala de
ideacion suicida de Roberts-CES-D, sefialando la
composicién combinada de dicha escala. Hasta el
presente reporte, no se registra ningun informe
de investigacién que haga referencia del uso de
la escala de Roberts original, nila razén de la con-
veniencia de la escala combinada para el registro
de la ideacién suicida sobre la escala original.

El reporte de la presencia de ideacién suici-
da con la escala combinada de Roberts-CES-D
en estudiantes de Educacion Media Superior, se
ha caracterizado por el empleo de distintos cri-
terios; porcentaje de respuesta a cada reactivo
(Gonzalez-Forteza, Berenzén, et al. 1998; Lopez et
al. 1995), promedio de puntaje (Medina-Mora et
al. 1995); valor > a la X + la DE del puntaje total
(Gonzalez-Forteza, Marino, et al. 1998). Sin que se
haya reportado la conveniencia de un criterio en
especifico. Asimismo, resalta que en 11 delas 17
investigaciones que abordan el estudio de estu-
diantes de Educacion Media Superior con uso de
la Escala de Ideacion Suicida de Roberts-CES-D,
registran muestras combinadas de estudiantes
de Educacion Media Bésica y de Educacién Media
Superior (Gonzalez-Forteza, Berenzén, et al. 1998;
Gonzalez-Forteza, Marino, et al. 1998; Hernandez-
Cervantes & Lucio, 2006; Jiménez et al., 2007; L6-
pez et al. 1995; Medina-Mora et al. 1994; Medina
Mora et al. 1995; Serrano & Flores, 2003; Serrano
& Flores 2005; Villatoro et al. 1998; Villatoro et al.
2003), ademas de un estudio con muestra combi-
nada de estudiantes mujeres de Educacion Media
Superior con estudiantes de Educacién Superior
(Unikel-Santoncini & Gémez-Peresmitré, 2004), y
que solo tres estudios se orientan especificamen-
te a estudiantes de Educacién Media Superior
(Cubillas, Roman, Abril & Galaviz, 2012; Chavez,
Pérez, Macias, & Paramo, 2004; Rosales & Cérdo-
va, 2011), con informacién de confiabilidad de la
escala utilizada para el registro, en dos estudios;
Cubillas, et al. (2012) y Rosales y Cérdova (2011).

Tanto la escala de ideacién suicida de Roberts
como la escala de ideacién suicida de Roberts-CES-
D, se integran por cuatro reactivos que registran el
pensamiento de muerte y la intencién de quitarse
la vida la semana previa al registro. La diferencia
entre ambas escalas radica en que en la escala de
Roberts-CES-D se excluye el ultimo reactivo de
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la escala de Roberts; “me mataria, si encontrara
o tuviera la manera de hacerlo” y en su lugar,
se coloca el reactivo numero 20 de la Escala de
Depresion CES-D; “no podia seguir adelante”.
Se desconoce el motivo por el cual se efectué tal
sustitucion en la Escala de Roberts-CES-D, sin em-
bargo, su uso dio inicio a un cimulo importante de
investigacion sobre ideacion suicida en poblacion
mexicana (Medina-Mora, et al. 1994; Medina-Mora,
et al. 1995; Lopez, et al. 1995).

Aun cuando la Escala de Roberts plantea un
contenido mdas completo sobre ideacién suicida,
no hay estudios que informen acerca de la viabi-
lidad de tal escala en poblaciéon mexicana, por lo
que el objetivo del presente estudio es registrar
la confiabilidad y validez factorial, convergente
y predictiva de la escala de ideacién suicida de
Roberts, aplicada a jovenes de Educacién Media
Superior. Con la dentificacién del punto de corte
conveniente para sefalar la presencia de ideacion
suicida en la muestra estudiada.

Método

Muestra

Participaron en el estudio 476 estudiantes del
Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Va-
llejo, elegidos en forma intencional, inscritos en
el ciclo escolar 2012-2; 200 hombres (42%) y 276
mujeres (58%), edad X = 17.2 anos, D.E. = 1.2.
Los criterios de inclusién fueron: ser estudiante
inscrito en el ciclo escolar 2012-2, firmar el consen-
timiento informado para participar en el estudio
y no encontrarse en tratamiento psicolégico en el
tiempo de la aplicacion. Los criterios de exclusion
fueron: no firmar el consentimiento informado,
no contestar un minimo del 80% de la bateria
de instrumentos, declarar estar bajo tratamiento
psicoldgico o psiquidtrico.

Bateria de Instrumentos
Integrada por el proyecto de investigacién: Eva-
luacién de la Ideacion Suicida en Jévenes, del pro-
grama de investigacién de la Facultad de Estudios
Superiores lztacala de la Universidad Nacional
Auténoma de México, integrado por tres secciones:
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Seccion 1.

Cuestionario de identificacién personal, integra-
do por 30 preguntas referentes a informacién
de condiciones personales. Y que corresponden
a condiciones generalmente reportadas como
asociadas a la presencia de ideacién suicida.

Seccion Il.
Escalas de constructos psicoldgicos, en el siguiente
orden:

Escala Hospitalitaria de Ansiedad y Depresion
[HADS] de Zigmond y Snaith(1983), integrada por
14 reactivos; 7 para registro de ansiedad y 7 para
identificacién de depresion. Sin informacion de
validez y confiabilidad en jévenes mexicanos.

Escala reducida de Apoyo Social Percibido: seis
reactivos de los 12 de la Escala de Apoyo Social
Percibido de Zimet, Dahlem y Farley [1988), probados
en una muestra de jévenes mexicanos de Educa-
cién Media Superior, con alfa de Cronbach de .80
y agrupacion de los reactivos en dos factores, con
varianza explicada total del 75% (Rosales, 2012).

Escala reducida de Impulsividad; seis de los 15
reactivos de la escala de Impulsividad de Plutchick
y Van Praag (1989). Seleccionados conforme al anélisis
psicométrico en una muestra de jévenes mexicanos
de Educacién Media Superior. Con alfa de Cronbach
de .68, agrupacion de reactivos en dos factores y
varianza explicada total del 42 % (Rosales, 2012).

Escala reducida de Actitud Disfuncional y Creen-
cias: integrada por 3 reactivos de la Escala de Ac-
titudes y Creencias de Burgess [1990). Traducciony
adaptacion reportada por Lega, Caballo y Ellis (2002).
Y 14 reactivos de la Escala de Actitudes Disfuncionales
(DAS) de Weissman y Beck, 1978 adaptada al espariol
por Sanz y Vazquez (1993). Seleccionados conforme
al andlisis psicométrico en una muestra de jovenes
mexicanos de Educacion Media Superior. Con registro
de alfa de Cronbach de .69, agrupacién de reactivos
en dos factores y varianza explicada total del 45 %.
(Rosales, 2012).

Escala reducida de Autoeficacia: compuesta
por 10 reactivos de la Escala de Auto Eficacia
de Sherer et al. (1982]. Seleccionados conforme
al andlisis psicométrico en una muestra de jovenes
mexicanos de Educacion Media Superior. Con registro
de alfa de Cronbach de .67, agrupacién de reactivos
en dos factores y varianza explicada total del 47 %.
(Rosales, 2012).
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Escala reducida de Riesgo Suicida de Plutchick:
11 reactivos de la Escala de Riesgo Suicida de Plut-
chick, Van Praag, Conte y Picard (1989). Sin informe
de confiabilidad y validez en jéovenes mexicanos de
Educacion Media Superior.

Seccion lll.

Escala de Ideacion Suicida de Roberts. Integrada
por cuatro reactivos: R1: Pensé en la muerte; R2: mi
familia y mis amigos estarian mejor si yo estuviera
muerto (a), R3: pensé en matarme, R4: me mataria si
encontrara o tuviera la manera de hacerlo.

Opciones de respuesta.

Escala de Ideacion Suicida: 0 =0 dias; 1 = 1-2 dias;
2 =3-4diasy 3 =5-7 dias, la semana previa al regis-
tro; Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién,
seis opciones de respuesta; 100 %, 80 %, 60 %, 40
%, 20 %, 0 % del tiempo. Escalas restantes, cuatro
opciones de respuesta: Completamente de Acuer-
do, Moderadamente de Acuerdo, Moderadamente
en Desacuerdo y Completamente en Desacuerdo.

Procedimiento

1. Contacto con autoridades y solicitud de
permiso para la aplicacién de la bateria de instru-
mentos. 2. Obtenciéon de muestra. Conforme a la
recomendacion de las autoridades de los grupos
disponibles en el momento del estudio. 3. Entre-
ga del consentimiento informado y de la bateria
de instrumentos. El aplicador, presentado a los
alumnos por un representante de la institucién,
solicitaba su cooperacién comunicando que el
propdsito era obtener informaciéon sobre algunos
de los problemas que les acontecian, para generar
mecanismos de ayuda. Por lo que su participacion
era muy importante. Que no habia respuestas
correctas niincorrectas y que lainformacién seria
usada solo para fines de investigacién. Y que si
decidian participar, solo debian firmar la carta de
consentimiento informado que se les entregaria
junto con la bateria de instrumentos. 4. Aplica-
ciéon. Se entregaba la bateria de instrumentos,
junto con la carta de consentimiento informado,
anotando el folio en la lista de aplicacién. Cada
vez que un alumno terminaba de contestar, se
recogia la bateria de instrumentos, junto con la
carta de consentimiento informado revisando
que estuviese firmada, agradeciendo su partici-

vol. 7num. 2 NOV-2015/ ABR-2016



Escala de ideacion suicida de Roberts

pacién. Los alumnos que no deseaban participar,
se les pedia que saliesen del salén. 4. Vaciado de
informacion en la base de datos para correccién
de vaciado y aplicacién del criterio de exclusién
de al menos el 80 % de respuestas de la bateria
de instrumentos. 5. Analisis de la validez factorial,
predictivay convergente de la Escala de Ideacién
Suicida de Roberts. 6. Registro de la confiabilidad
de la Escala de Ideacién Suicida. 7. Revision psico-
métrica de la bateria de instrumentos en conjunto.
8. Identificacion del punto de corte de la Escala
de Ideacién Suicida.

Analisis de Datos

1. En la bateria de instrumentos correspondien-
tes a constructos psicolégicos e ideacién suicida,
registro de confiabilidad por medio del alfa de
Cronbach y andlisis factorial por el método de
componentes principales con rotacién varimax.
Analisis que se orientd a constatar que los pun-
tajes registrados para cada una de las variables
identificadas con el instrumento correspondiente,
registrasen fiabilidad y validez suficiente para ser
integrados en los posteriores analisis. Motivo por el
cual seintegraron en los puntajes, solo los reactivos
correspondientes a cada escala que registrasen
agrupacion vinculada a la escala de referencia y
sin afectacion al valor de confiabilidad.

2. Verificaciéon de diferenciacion de la muestra en
grupos por puntaje en ideacion suicida: por medio
del andlisis de componentes principales bietapico,
andlisis discriminante y analisis de conglomerados

3. Seleccion del puntaje con mejor condicion de
sensibilidad y especificidad para reconocimiento
del punto de corte adecuado para la Escala de
Ideacién Suicida de Roberts, con base en la curva
ROC (Navarro, Doménech, De la Osa y Ezpeleta,
1998). Generada por medio de los datos obtenidos
con el analisis de componentes principales y el
analisis discriminante.

4. Reconocimiento de indicadores de validez
convergente de la Escala de Ideacién suicida de
Roberts: por medio del registro de correlacion (r
de Pearson y coeficiente de contingencia), entre
los puntajes de ideacion suicida con los puntajes
de las escalas de constructos psicolégicos y los
registros de las variables de identificacién personal
que se han reportado asociadas a la presencia de
ideacién suicida.
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Resultados

Confiabilidad en Escala de Roberts.
Alfa de Cronbach con valor de .76

Validez factorial de la Escala de Ideacidn Suicida
de Roberts.

Agrupacién de reactivos en un solo factor, con
carga factorial en el siguiente orden: R3 = .86,
R4 = .85, R2 =.79, R1 = .68. Varianza explicada
total del 63.4 %

Validez predictiva de la Escala de Ideacion Suicida
de Roberts.

La identificacion de la validez predictiva de la escala
se baso en el analisis de conglomerados de dos
fases y en el andlisis discriminante. El analisis de
conglomerados para reconocer la diferenciacion
de la muestra en grupos conforme a las variables
registradas; y el andlisis discriminante para es-
tablecer el grado de pronéstico en cada grupo
definido en el analisis de conglomerados.

El resultado del andlisis de conglomerados
sefalé un modelo que diferencié la muestra en
tres grupos (véase Figura 1), con un valor de .7 en
la medida de cohesién: Primer grupo (G1), 63.9
% de la muestra, caracterizado por promedios
bajos en las variables de segmentacién; Segundo
grupo (G2), 19.1 % de la muestra, identificado
con promedios moderados en las variables; Tercer
grupo (G3), 17.4 % de la muestra, reconocido por
promedios altos en las variables. Donde las varia-
bles de segmentacion registradas en el modelo
son: Riesgo suicida (RSUI), Ansiedad (ANS), Auto
eficacia negativa (AUEF) e Ideacién suicida (IS).

Con el andlisis discriminante, con submuestra
del 30 %, tomando como variable de clasificacién
la asignacion de los puntajes a cada grupo (3 gru-
pos) y con base en las variables reconocidas en el
analisis de cumulos. El resultado sefialé un valor
Eigen de 1.84, Lambda de Wilkins x*=132.1, gl
(3), p <.0001,con 700 % de varianza explicada,
y correlacién candnica de .80.

Con dos funciones en la matriz de estructura; la
primera funcion integrada por la variable Riesgo
Suicida —carga discriminante de .97 y la segunda
funcion compuesta por la variable Ideacién Suicida
—-carga discriminante de .69; Ansiedad —carga
discriminante de .68; y Auto eficacia Negativa —
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carga discriminante de .41. Donde el porcentaje
de prondstico para el G1y para el G2 fue del 100
%y del 84 % para el G3. En tanto que el prondstico
para la submuestra aleatoria fue del 100 % para
el G1, del 94.4 % para el G2y del 73 % para el G3.

En cuanto alas medidas de cada grupo registrado
en el andlisis, los resultados fueron los siguientes:
G1, X =.2, DE = .56, valor minimo de 0 y maximo
de 4; para el G2, X = .4, DE = .82, valor minimo
de 0y valor maximo de 4; para el G3, X =3,DE =
2.7, valor minimo de 0 y maximo de 12.

En tanto que en los grupos de la submuestra
aleatoria de comprobacién, los valores fueron los
siguientes: G1, X = .14, DF = .38, valor minimo
de 0 y maximo de 2; G2, X =.59, DE = 1.05, valor
minimo de 0y valor maximo de 4; G3, X =3.3,DE
=2.18, valor minimo de 0 y maximo de 7. Lo que
denotd laidentificacion de tres grupos con registros
de valores bajos, medios y altos en cada una de
las variables de segmentacion, con porcentajes de
prondstico del 70 % al 90 %, tanto en la muestra
de andlisis como en la de comprobacién.

mn ey

25

w4
Gl

15 e

10 1 63

5

RsU1 AND

RSUI-Riesgo Suicida, Ans-Ansiedad, AUEF- Auto-eficacia negativa, IS-Ideacién Suicida

Figura 1.- Promedios de las variables de segmentacion que
enlos tres grupos integraron el modelo de conglomerados

Registro del punto de corte adecuado para la Escala
de Ideacidon Suicida de Roberts.

Con base en las variables identificadas en el analisis
de conglomerados, en esta paso se aplicé el andlisis
discriminante para registrar la diferenciacién de la
muestra en dos grupos: G1; sin ideacidn suicida,
G2; conideacién suicida. Donde el G1 correspondid
al promedio del puntaje en la Escala de Ideacién
Suicida —0 a 1— en tanto que el G2 se identifico
con 6 puntajes asociados al valor de la X + DE,
desde 1 DE hasta 6 DE.
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Con los resultados de cada uno de los 6 analisis
discriminantes, se registro la sensibilidad y la es-
pecificidad de la Escala de Ideacién Suicida para
el puntaje identificado con presencia de ideacion
suicida, con base en el criterio de la curva ROC
para la identificacion del puntaje con el mejor
equilibrio entre falsos positivos y falsos negativos.

En laTabla 1 se muestran los resultados de los
analisis y el porcentaje coligado a cada puntaje.
En la tabla se observa que el mejor resultado con-
cierne al puntajedela X +5 DE, con sensibilidad
(Sens) de 1.00, especificidad (Esp) de .87, 13 % de
falsos positivos (%F+) y 0 % de falsos negativos
(%F-). En cuyo caso es importante considerar que
la sensibilidad y especificidad se estimé a partir de
las asignaciones generadas por el andlisis discrimi-
nante en cada uno de los puntajes evaluados, lo
que derivé en que la distribucién de ambos valores
mostrasen una tendencia similar. Pero en donde
se privilegié el valor de sensibilidad por sobre el
de especificidad en la seleccién del mejor puntaje
como punto de corte. Dado lo cual se delimité que
el porcentaje de presencia de ideacion suicida en
la muestra es del 2.9 %; 3.3 % en mujeresy 2.5 %
en hombres.

Tabla 1.
Registro de especificidad y sensibilidad de los puntajes
de ideacion suicida

Punto de Punt. Sens Esp
corte

1DE + =22 063 075 25 37 14.5
2DE+ =23 073 085 15 27 10.1
3DE+ >4 086 087 13 14 55
4 DE + =5 090 0.8 12 10 44
5DE + 26 1.00 0.87 13 0 29
6 DE + =27 100 083 17 0 2.1

%F+ %F- %p

Punt.-Puntaje a partir del cual se registra la presencia
de ideacién suicida, %p- porcentaje de presencia de
ideacioén suicida con el punto de corte

Validez convergente de la Escala de Ideacion Sui-
cida de Roberts.

Los resultados de la correlacidn entre el puntaje enla
Escala de Ideacién Suicida de Roberts y las variables
psicolégicas mostraron lo siguiente: correlacion
positiva entre el puntaje de la Escala de Ideacién
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Suicida de Roberts y riesgo suicida, ansiedad, im-
pulsividad, autoeficacia negativa (perspectiva de
baja autoeficacia), percepcién negativa de apoyo
familiar y de amigos (percepcién de no contar con
el apoyo de familia o de amisgos) (véase Tabla 2).
Lo que confirmé asociacion del registro de ideacion
suicida con variables que se han reconocido asocia-
das a la presencia de ideacién suicida, con uso de
otras escalas: riesgo suicida (depresién) (Cubillas et
al. 2012; Lazarevich, Delgadillo, Rodriguez & Mora,
2009); ansiedad (Coffin, Alvarez & Marin, 2011;
Lazarevich, et al. 2009); impulsividad (Lazarevich,
et al. 2009); autoeficacia negativa (autoestima)
(Gonzalez-Forteza, Garcia, et al. 1998); percepcion
negativa apoyo social (Cérdova, et al. 2007).

Tabla 2.
Correlacion de ideacion suicida con variables psi-
coldgicas

Variables r
Riesgo suicida 0.27**
Ansiedad 0.37**
Impulsividad 0.15%**
Autoeficacia negativa 0.33**
Percepcién negativa de apoyo familiar 0.36**
Percepcién negativa de apoyo amigos 0.19**

< .01

Respecto a la correlacion entre el puntaje en
la Escala de Ideacién Suicida y las condiciones
personales(véase Tabla 3), se encontré confir-
macién de asociacion con aspectos vinculados
a la presencia de ideacién suicida reportados
en otras investigaciones: consumo de alguna
sustancia para sentirse bien (Rosales & Cérdova,
2011; Rosales, Cérdova & Ramos, 2012); ambiente
familiar negativo (Herndndez-Cervantes & Lucio,
2006; Lazarevich, et al. 2009); experiencias de
vida negativas (Rosales & Cérdova, 2011; Ro-
sales, Cordova, et al. 2012; Rosales, Cérdova &
Villafana, 2011); antecedente de intento suicida
(Gonzalez-Forteza, Marifo, et al. 1998; Rosales
& Cérdova, 2011; Unikel-Santoncini, Gémez-
Peresmitré & Gonzalez-Forteza, 2006).
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Confiabilidad y validez factorial de la bateria de
instrumentos.

El analisis factorial de la bateria de instrumentos,
por el método de componentes principales con
rotacion varimax, sefialé agrupacion de reactivos
en siete factores: Factor 1. Riesgo suicida: con-
fiabilidad de .96; Factor 2. Ansiedad: fiabilidad
de .83; Factor 3. Impulsividad: confiabilidad de
.81; Factor 4. Baja actividad tranquilizante: con-
fiabilidad de .75; Factor 5. Autoeficacia positiva:
confiabilidad de .69, Factor 6. Percepcién de
Apoyo Familiar: confiabilidad de .82; Factor 7.
Percepciéon de Apoyo Amigos: confiabilidad de
.83. Con registro de varianza explicada total de
63.05 %, y de confiabilidad total de la bateria con
alpha de Cronbach = .86.

Tabla 3.
Correlacion de ideacion suicida con variables personales

Variables r
Consumo sustancias 0.16***
Ambiente familiar negativo 0.24%**
Experiencia de abuso sexual 0.17%**
Humillacién escolar 0.23%**
Dano fisico intencional 0.32%**

#% <001
Conclusiones

El objetivo de esta investigacion fue identificar
la confiabilidad y validez de la Escala de Ideacién
Suicida de Roberts aplicada a estudiantes de Edu-
caciéon Media Superior mexicanos. Los resultados
mostraron que la Escala de Roberts es confiabley
valida para el registro de la presencia de ideacion
suicida en jévenes de Educacién Media Superior. Y
que los indicadores de confiabilidad son semejan-
tes con los reportados para la Escala de Ideacion
Suicida de Roberts-CES-D: .76 para la Escala de
Roberts; y .78 (Cubillas, et al. 2012), .77 (Rosales,
2012) para la Escala de Roberts-CES-D. Lo que pa-
reciera indicar que es indistinto utilizar una escala
u otra para el registro de la presencia de ideacién
suicida en jévenes. Sin embargo, el resultado del
analisis factorial en esta investigacion sefalé que
los reactivos con mayor peso factorial fueron el 3y
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el 4; pensé en matarme y me mataria si encontrara
o tuviera la manera de hacerlo. Reactivos que re-
fieren a la intencién de quitarse la vida e indican
sefales de planeacion, y que conforme a la teoria
cognitivo-conductual del comportamiento suicida
aluden al componente central del pensamiento
suicida (Rudd, 2000). Por lo que estos resultados
seflalan como mejor opcién para el registro de
la presencia de ideacién suicida en jovenes de
Educacién Media Superior mexicanos, a la Escala
de Roberts por sobre la Escala de Roberts-CES-D.
Ya que en la Escala de Roberts-CES-D el reactivo 4
es sustituido por el reactivo: pensé que no podia
seguir adelante.

Por otra parte, el perfil psicolégico asociado
al comportamiento suicida (Rudd, 2000); estrés
(ansiedad), afectividad negativa (riesgo suicida
como referente de depresion), y percepcién ne-
gativa del si mismo (autoeficacia negativa como
indicador de uno de los componentes de la tria-
da cognitiva). Que se delimitd con el andlisis de
conglomerados y que se ratificd con el anélisis
discriminante, dados los porcentajes de prondstico
para la pertenencia al grupo con las variables de
segmentacién en cada uno de los 3 grupos; del
70 % al 90 %. Asi como la correlacion registrada
entre el puntaje de la Escala de Ideacién Suicida y
las variables psicoldgicas y personales que se han
reportado asociadas a la presencia de ideacién
suicida. Confirmaron la pertinencia de la Escala
de ldeacién Suicida de Roberts para el registro
del pensamiento suicida en jévenes de Educacion
Media Superior.

Otro aspecto a considerar de los resultados
de esta investigacién, atafie al punto de corte
identificado; y°+ 5DF = puntaje > 6. Ya que ge-
neralmente —en jévenes— se habia reportado
un punto de corte de la ;(2+ 1 DE (Cubillas et al.,
2012; Gonzalez-Forteza, Marifo, et al. 1998; Rosales
& Cérdova, 2011; Rosales, Cérdova, et al. 2012) y
en menor medida de la ;/+ 2 DE (Rosales, Cérdo-
va & Guerrero, 2013). No obstante, es pertinente
subrayar que en esta investigacion se tomé el
criterio estadistico de sensibilidad y especificidad
para determinar el punto de corte. Lo que conlleva
a la eleccién del puntaje asociado con el menor
porcentaje de falsos positivos y falsos negativos
estimados con el valor minimo tomado como
indicador de la presencia de ideacién suicida con
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el analisis discriminante.

;Qué tipo de respuesta se registra con cada
uno de los puntos de corte comparados en la pre-
sente investigacion? Con la °+1 DE, la respuesta
a al menos a un reactivo con duracién de 3 a 4
dias. Con la 4’ + 2 DE, la respuesta a al menos a
1 reactivo, con duracion de 5 a 7 dias; con la 3° +
3 DE, la respuesta al menos a dos reactivos, uno
con temporalidad de 5 a 7 dias. Con la 4’ + 4 DE,
la respuesta al menos a dos reactivos, uno con
duraciéon de 3 a4 diasy otro conduraciénde5a7
dias. Con la 7°+ 5 DFE, la respuesta al menos a dos
reactivos, ambos con duraciéon de 5 a 7 dias. Con la
;(2+ 6 DE, larespuesta a al menos 3 reactivos, dos
con duracidon de 5 a7 dias a la semana, y uno con
duracién de 1 a 2 dias la semana previa al registro.
Conforme a lo cual se delimita que la elecciéon del
punto de corte para la estimacién de presencia
de ideacién suicida, dependerd del objetivo y de
la definicién de ideacién suicida que se estipule.
Ya que en el caso de que se considere pertinente
considerar la manifestacién de ideacién suicida
desde la respuesta a un reactivo de la escala, con
duracion de 3 a 4 dias la semana previa al registro,
entonces serd conveniente estimar la presencia de
este pensamiento con el punto de corte mas bajo
considerado en esta investigacion; y°+ 1 DE. Por
lo que es recomendable que al publicar el estudio
que aluda a la presencia de ideacioén suicida con
uso de la Escala de Roberts, con cualquiera de
los puntos de corte comparados en el presente
trabajo, se especifique la definicién de ideacién
suicida que se maneje. En esta investigacion la
definicion de ideacion suicida se identifico con la
aproximacion cognitivo-conductual del compor-
tamiento suicida, la cual establece que ideacion
suicida refiere al proceso de fantasear, planificar
y auto motivarse para cometer suicidio (Beck,
Brown & Steer, 1997). Definiciéon que se mostro
representada con el uso de la Escala de Roberts
para el registro de la presencia de ideacion suicida;
primer reactivo, indicador de fantasia del suicidio;
segundo reactivo, indicador de motivacion para
cometer suicidio; tercer reactivo, indicador de
alusién a fantasia del suicidio y planeacién; cuarto
reactivo, indicador de planeaciéon. En cuyo caso
el punto de corte identificado refirié al registro
minimo de dos condiciones del pensamiento
suicida, con duraciéon de al menos cinco dias la
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semana previa al registro. Punto de corte que,
ademas, refirié a la mejor asociacién con condi-
ciones negativas vinculadas con el pensamiento
suicida: riesgo suicida (depresién), ansiedad y
autoestima negativa.

Por lo que si bien el porcentaje detectado de
presencia de ideacién suicida es menor que lo
reportado previamente en poblaciones semejan-
tes, con uso de la Escala de Ideacién Suicida de
Roberts-CES-D; 15 % en muestra total (Cubillas
et al. 2012); 7 % en mujeres y 5 % en hombres
(Rosales, 2012), es necesario tomar en cuenta lo
siguiente. Primero, que lo reportado previamente
corresponde a puntos de corte distintos al consi-
derado en la presente investigacion; 7°+ 1 DE en
el trabajo de Cubillas, et al. (2012); °+ 2 DEen la
investigacion de Rosales (2012). Segundo, que si
bien la Escala de Roberts-CES-D es similar en tres
reactivos con la Escala de Roberts, el reactivo que
la diferencia plantea contenido que es cualitativa-
mente distinto y por ende, probablemente refiera
datos cuantitativamente diferentes.

En suma, con el presente trabajo se mostré que
la Escala de Ideacion Suicida de Roberts puede ser
mejor opcién que la Escala de Roberts-CES-D, para
el registro de la presencia de ideacion suicida en
jovenes de Educacién Media Superior. Y que con
el punto de corte identificado, se encontré que
la ideacién suicida se presenta en un porcentaje
del 3.5 % en mujeres y del 2.5 % en hombres,
asociada principalmente a; ansiedad, riego suicida
(depresién) y autoestima negativa.

Sera indispensable que préximas investigaciones
corroboren lo encontrado en esta investigacion,
en otras muestras de estudio y con otras variables
psicolégicas asociadas a la manifestaciéon de la
ideacién suicida.

Limitaciones de la investigacidn.

Dos limitaciones circunscriben la presente inves-
tigacion; la primera referente a la falta de una
muestra aleatoria de la poblacién, y la sequnda, no
contar con programas de atencién inmediata a los
jovenes con ideacioén suicida. Ambas limitaciones,
vinculadas a la falta de programas institucionales
orientados hacia este tipo de problemas en las
instituciones educativas. En lo cual se tendra que
avanzar en el futuro inmediato.
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