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Analisis Psicométrico del Inventario de Orientaciones Suicidas 1SO-30 en
Adolescentes Escolarizados (14-18 afios) y Jovenes Universitarios Marplatenses

Psychometric Analysis of the Inventory of Suicide Orientation 1SO-30 in Adolescent
Students (14-18 Years) and Young College Students from Mar del Plata

Aixa L. Galarza®, Mercedes Fernandez-Liporace?, Claudia Castafieiras® y Agustin Freiberg-
Hoffmann’

Resumen

El Inventario de Orientaciones Suicidas 1SO-30 es una de las escalas mas ampliamente utilizadas en
Argentina. Este trabajo analiz6 sus propiedades psicométricas en una muestra de adolescentes y jovenes
universitarios de Mar del Plata, Bs As. El estudio se dividi6 en dos etapas. La etapa exploratoria incluy6 con
821 casos (62.5% mujeres, 37.5% varones; Meg,q=16.40; DS=1.09), y desarroll6 andlisis de evidencias de
validez de contenido y analisis factoriales exploratorios. En la etapa confirmatoria se trabajé con 297
adolescentes y jovenes (67% mujeres y 33% varones; Megq=16.78; DS=2.02), y se realizd andlisis factorial
confirmatorio y de consistencia interna. Asimismo, se compar6 el modelo dimensional obtenido versus el
hallado en un estudio previo. Los resultados permitieron arribar a una version reducida de la escala, 1SO-19
gue, si bien supone diferencias con la ISO-30, presenta evidencias psicométricas que avalan y justifican su
aplicabilidad.
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Abstract

The Inventory of Suicide Orientation 1ISO-30 is one of the most widely employed scales in Argentina. This
paper aims to analyse the psychometric features of the scale in a sample of adolescent students and young
college students from Mar del Plata, Buenos Aires. The study entailed two phases. The exploratory phase
took into account 821 cases (62.5% female, 37.5% male; M,,=16.40; DS=1.09) and carried out evidences of
content validity analyses and an exploratory factor analysis. The confirmatory phase included 297
adolescents and young adults (all students, 67% female, 33% male; M,,=16.78; DS=2.02). A confirmatory
factor analysis and internal consistency analyses were conducted. Furthermore, the dimensional model
obtained was compared to the previous model. Results allowed to present a shorter version of the scale, ISO-
19 which, despite of its differences with the original version, 1ISO-30 showed adequate psychometric
evidences which support and justify its applicability.
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Introduccion

En las Gltimas décadas se reporta un aumento
progresivo de la prevalencia de los
comportamientos suicidas en adolescentes y
adultos jovenes (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018). En Argentina, desde 2005, tales
comportamientos ocupan el segundo lugar como
causa de muerte en esas franjas etarias (Ministerio
de Salud de la Nacién, 2017). Respecto de la
prevalencia de riesgo, estudios realizados en
ciudades como Buenos Aires, Catamarca,
Tucuman y Mar del Plata, sefialaron que entre el 6
y el 15% de los adolescentes escolarizados
presentaban alto riesgo de desarrollar algln
comportamiento suicida (Casullo & Fernandez-
Liporace, 2007; Galarza, Martinez-Festorazzi,
Castafieiras, & Posada, 2014). Asi, cada vez son
mas los paises que incluyen el topico en la agenda
de salud publica como prioridad (OMS, 2018).
Argentina sanciond la Ley Nacional N° 27.130 de
Prevencién de Suicidio (Senado & Camara de
Diputados de la Nacion, 2015), que lo declara
tema de interés en todo el territorio, garantiza
atencion biopsicosocial, investigacion cientifica y
epidemioldgica, capacitacion profesional para la
deteccién y atencién de personas en riesgo, y
asistencia a familias victimas de suicidios. Este
escenario destaca la importancia del problema y
plantea la necesidad de revisar y mejorar las
estrategias de deteccion precoz y las
intervenciones tempranas en casos de riesgo.

En cuanto a la deteccién de riesgo, una de las
primeras dificultades reside en la
operacionalizacion de los constructos, que afecta
la construcciéon y adaptacién de pruebas sobre
suicidalidad.  Si bien la  suicidologia
contemporénea aun adolece de una adecuada
sistematizacion de los conocimientos disponibles
(Barzilay & Apter, 2014; Ellis, 2008; Gvion &
Apter, 2012), paulatinamente ha logrado ciertos
consensos. En este marco se concibe el suicidio
como un proceso multideterminado y de méxima
complejidad en el que interactian factores
cognitivos, emocionales, de personalidad,
interpersonales, socioculturales, ambientales vy
bioldgicos (Ellis, 2008; Joiner, 2005; O’Connor &
Nock, 2014). En él pueden sucederse momentos
de gravedad variable, que implican emociones,
pensamientos y comportamientos diversos. Las

nomenclaturas han abandonado la triple
categorizacion de ideaciones suicidas,
parasuicidios y suicidio (Casullo & Scheinsohn,
2006). En cambio, la mayoria de los autores
acepta la propuesta del Centers for Disease
Control and Prevention (Crosby, Ortega, &
Melanson, 2011), en la que suicidio alude a un
acto deliberado que realiza un individuo para
poner fin a su vida; intento de suicidio supone la
tentativa de autoeliminacion intencionada sin
resultado mortal; ideacion suicida comprende la
aparicion de pensamientos y sentimientos
vinculados con terminar con la propia existencia,
y comportamientos suicidas se emplea como
sinobnimo de suicidalidad, abarcando todo el
espectro, incluso ideaciones, planes, crisis y
tentativas suicidas.

El criterio de demarcacién suicida-no suicida
descansa en la intencionalidad del acto. Sin
embargo, varios autores discrepan con estas
definiciones, que las consideran restrictivas y
taxativas (e.g., Hamza, Stewart, & Willoughby,
2012; Kapur, Cooper, O’Connor, & Hawton,
2013). Por ejemplo, para King y Kowalchuk
(1994) las ideaciones suicidas no se limitan a
pensamientos sobre quitarse la vida sino que
implican procesos cognitivos y estados afectivos
sobre falta de sentido vital, preocupaciones
sistematicas  y/o  delirantes  referidas a
autodestruccién, muerte y elaboraciéon de planes
concretos.

Mas alla de estos debates conceptuales, los
especialistas acuerdan en que la aparicién de
ideaciones suicidas evidencia inexorablemente la
activacién de un proceso de suicidalidad. Si bien
ello no implica el pasaje inevitable a una tentativa
(Barzilay et al., 2015; Horton et al., 2016), la
deteccion de ideaciones activas es motivo para la
intervencion temprana y la prevencion. Por ende,
los instrumentos psicométricos de screening que
buscan detectar riesgo suicida evaltan la
presencia de ideaciones junto con otros factores
de riesgo/predictores (Goldston, 2000). Aunque
Argentina cuenta con escalas de screening con
propiedades psicométricas analizadas (e.g.,
Desuque, Vargas Rubilar, & Lemos, 2011),
solamente los inventarios MAST (Orbach et al.,
1991; Casullo, Bonaldi, & Fernandez-Liporace,
2006) e 1S0O-30 (King & Kowalchuk, 1994;
Ferndndez-Liporace & Casullo, 2006) fueron
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disefiados y posteriormente adaptados
especificamente para poblacion adolescente.

El Inventario de Orientaciones Suicidas 1SO-
30 es el mas difundido en nuestro pais. Se lo
utiliza en contextos clinicos, en investigacion y en
intervenciones comunitarias en el marco del
Programa Entrenadores de Vida desarrollado por
la Subsecretaria de Juventud de la Nacion y la
Fundacion de Prevencion del Suicidio. La escala
original fue disefiada por King y Kowalchuk en
Israel en 1994. Ella propone un modelo cognitivo-
conductual del suicidio en tres etapas: amenaza,
crisis y resolucion. La etapa de amenaza abarca la
presencia de problemas no resueltos, dificultades
en las estrategias de afrontamiento, aislamiento
emocional, depresion y/o acting-out. La etapa de
crisis alude a la experiencia de descontrol
emocional, sentimientos de desesperanza y la
percepcion del suicidio como alternativa posible
para poner fin al sufrimiento. La resolucién
implica la contemplacion de medios Yy
oportunidades para concretar el suicidio y la
preparacion para la muerte. Desde este enfoque, el
ISO-30 intenta evaluar la orientacion suicida en
adolescentes de 13 a 18 afios a partir de cinco
dimensiones integradas por 6 items cada una:
Desesperanza, Baja Autoestima, Incapacidad para
Afrontar Problemas Emocionales, Soledad vy
Aislamiento Social e Ideacion Suicida. Esta
multidimensionalidad constituye una fortaleza de
la escala, en oposicidn a otras que contemplan una
0 dos dimensiones que no logran abarcar la
complejidad del fenémeno (e.g. Goldston, 2000;
Osman et al., 2005). Pese a tal ventaja, existen
pocos  estudios sobre  sus  propiedades
psicométricas en muestras clinicas. En esta linea,
Osman et al. (2005) analizaron evidencias de
validez externa, interna -grupo clinico vs
controles; estudios de validez convergente y
predictiva-, asi como andlisis discriminante y
consistencia interna.

La adaptacion local de la escala fue
desarrollada por Casullo (1997). Casi una década
mas tarde se analizd, en una muestra de 642
adolescentes de Buenos Aires entre 13 y 20 afios,
la capacidad discriminativa de los reactivos, la
estructura factorial y la consistencia interna de
dimensiones y escala total (Fernandez-Liporace &
Casullo, 2006). En el analisis de homogeneidad, 6
de 29 reactivos mostraron un rh; < .30 (items 1, 3,

7, 16, 23, 28). El anélisis de la dimensionalidad
incluyd anélisis de Componentes Principales y
rotacion Varimax, obteniéndose una estructura
pentafactorial que explicaba el 45.02% de la
varianza, y resultaba parcialmente consistente con
el modelo propuesto, ya que el agrupamiento de
items no coincidia con el de la version original
(F1, ldeacion Suicida a=.88; F2, Desesperanza
0=74; F3, Esperanza 0=.67; F4, Pertenencia
Interpersonal, 0=.43; F5, Capacidad de
Autocontrol y Relacion con los Otros, a=50).

A pesar de las sugerencias preliminares de
modificacion de items (10, 18, 28, 29) y de
denominacion de las escalas propuestas por
Fernandez-Liporace y Casullo (2006), el
instrumento continGia utilizdndose en su version
original de 30 elementos. Incluso la revision de
literatura pone de manifiesto que la adaptacién
argentina de 1997 es utilizada asiduamente en
paises de la region como Ecuador (Pefia-Castro,
Cordero-Tapia, & Tapia-Cuzco, 2009), Peru
(Huanca-Morales, 2017) y Colombia (Paniagua-
Suérez, Gonzélez-Posada, & Rueda-Ramirez,
2014). Solamente se ha informado un estudio
psicométrico realizado en poblacion colombiana,
que ofrece evidencias de validez de constructo, de
criterio y resultados en cuanto a confiabilidad en
cuanto a consistencia interna y estabilidad
(Paniagua-Suarez, Gonzélez-Posada, & Rueda-
Ramirez, 2016). Por lo tanto, dada la antigliedad y
el caracter exploratorio de esos estudios, la ISO-
30 debiera someterse a nuevos andlisis. El
envejecimiento e insuficiencia de los trabajos
previos sumados a la prioridad brindada a los
comportamientos  suicidas 'y al suicidio
adolescente como problemas de salud publica
plantean la urgencia de revisar, actualizar y
mejorar los instrumentos de evaluacion
disponibles para justificar su aplicacién en
poblacion local. Por ello este trabajo persigue tres
objetivos: 1) analizar evidencias de validez de
contenido a través de un juicio experto; 2)
examinar evidencias de validez de constructo y
consistencia interna mediante un analisis factorial
exploratorio; y 3) contrastar y analizar el ajuste
del modelo pentafactorial extraido en la
adaptacion de Ferndndez-Liporace y Casullo
versus el modelo obtenido en el presente trabajo;
analizar, ademas, la consistencia interna de los
factores del modelo final.
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Meétodo

Tipo de estudio y disefio

Instrumental (Montero & Leon, 2007), de tipo
psicométrico, siguiendo las recomendaciones de
Martinez Arias (2014), Cohen y Swerdlik (2006)
y Muiiiz, Elousa, & Hambleton (2013). Disefio no
experimental, correlacional y explicativo (Hair,
Anderson, Tatham, & Black, 1999).

Participantes

Para la etapa exploratoria se trabajé con 821
casos (62.5% mujeres, 37.5%  varones;
Megag=16.40; DS=1.09; Mdn=16; Min=15;
Max=21). El 63.5% asistia a instituciones
educativas de gestién privada y el 36.5%, a
instituciones educativas de gestion publica, en
ambos casos de nivel medio.

Para la etapa confirmatoria se trabajé con 297
adolescentes de 14 a 18 afios y jovenes
universitarios (67% mujeres y 33% varones;
Megag=16.78;  DS=2.02; Mdn=17; Min=14;
Méax=21). El 50.16% asistia a instituciones
educativas secundarias de gestion publica, el
17.86%, de gestion privada; el 31.98%
correspondia a ingresantes y estudiantes de primer
cuatrimestre de primer afio de la Facultad de
Psicologia de la UNMDP, que hubieran terminado
la educacion secundaria el afio anterior.

Se selecciond dicho rango etario debido a que,
de acuerdo con los datos oficiales del Ministerio
de Salud de la Nacién (2017) y de la OMS (2018),
es el grupo poblacional de mayor riesgo en
funcidn de las tasas de prevalencia de muertes por
suicidio.

Instrumentos

Se administré un protocolo de evaluacion que
incluia un registro de datos basicos para indagar
informacion sociodescriptiva familiar, situaciones
vitales e involucramiento en comportamientos
autodestructivos, con el fin de contar con un
criterio de riesgo, externo al instrumento.

Inventario de Orientaciones Suicidas ISO —
30 (King & Kowalchuk, 1994; adaptacion
Casullo, 1997; Ferndndez-Liporace & Casullo,
2006). Como se describi6 anteriormente, evalla la
presencia de factores de riesgo vinculados a
ideaciones y comportamientos suicidas. Para este

estudio, se usa como punto de partida la
adaptacion de Casullo (1997). Consta de 30 items
agrupados equitativamente en cinco dimensiones,
gue son los que, pese a los estudios locales, se
emplean en la practica: Baja Autoestima (1, 6, 11,
16, 21 y 26), Desesperanza (items 2, 7, 12, 17, 22
y 27), Incapacidad para Afrontar Problemas
Emocionales (items 3, 8, 13, 18, 23 y 28), Soledad
y Aislamiento Social (items 4, 9, 14, 19, 24 y 29),
e ldeaciones Suicidas (subescala de items criticos:
5, 10, 15, 20, 25 y 30). La escala likert empleada
admite cuatro opciones de respuesta en funcion
del grado de acuerdo con cada afirmacion (entre 0

y 3).

Procedimiento

La aplicacion se realizé en forma colectiva en
los tres Ultimos afios de educacion secundaria de
15 instituciones educativas de la ciudad de Mar
del Plata y en el primer afio de la carrera de
Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del
Plata. Se organiz6 por cursos en un Unico
encuentro de aproximadamente una hora.

En todos los casos la participacién fue
voluntaria, sin retribucion econdmica y bajo
consentimiento  informado, tanto de los
adolescentes como de padres o tutores, en los
casos en que ello correspondiera. Todas las etapas
del estudio siguieron las recomendaciones para la
investigacion con seres humanos establecidas en
la Declaracion de Helsinki (WMA, 2014), los
Cadigos de Etica de la APA (2010) y de Fe.P.R.A
(2013). Se garantizO el anonimato y la
confidencialidad de los datos en funcién de la Ley
Nacional 25.326 de Proteccion de Datos
Personales.

Anélisis de datos

Para el analisis de validez de contenido
propuesto en el objetivo 1, se sometieron los
reactivos a un proceso de valoracion por cinco
jueces expertos, tres del campo de la psicometria
y dos provenientes de la suicidologia. Se elabord
una planilla en la que se presentaron las
dimensiones que componen la 1SO-30, su
finalidad y poblacidn-objeto, y el listado de items.
Se solicito a los jueces que valoraran cada
afirmacion segln la relevancia o representatividad
en relacion con el constructo tedrico y la
dimension que pretendia medir, la redaccion y
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adecuacién  terminoldgica para  poblacion
adolescente, y la dimension a la que cada una
perteneceria. Luego, se calculd el coeficiente V de
Aiken para estimar el acuerdo interjueces.
Respecto del objetivo 2, primero se realizé el
analisis paralelo para determinar el numero de
factores a extraer y se decidio ejecutar un analisis
factorial exploratorio con método de extraccion
Minimum Rank Factor Analysis robusto para
variables ordinales, con rotacion Promax y
normalizacién Kaiser. Ademas se eliminaron
todos aquellos reactivos cuya saturacion fuera
inferior a .30 o bien que superara dicho guarismo
en dos factores de modo simultaneo (Yong &
Pearce, 2013). Por ultimo, para responder al
objetivo 3 de comparacion de modelos rivales
(modelo pentafactorial original propuesto por
Casullo vs modelo obtenido), se efectu6 un
andlisis factorial confirmatorio mediante el
método de estimacion de Maxima Verosimilitud
Robusto (Hoyle, 2012; Li, 2016). Debido a que
los items presentaban un nivel de medicion
ordinal se aplicd, para los ultimos dos objetivos,
una metodologia robusta basada en el célculo de
correlaciones policéricas (Holgado-Tello,
Chacén-Moscoso, Barbero-Garcia, & Vila-Abad,
2010). Para analizar la consistencia interna, se
calcularon los coeficientes alfas ordinales a través
de un procedimiento de modelizacién que
posibilita obtener estimaciones a partir de la
varianza explicada por cada reactivo con
independencia de la varianza de error (Herrero,
2010).

Resultados

Objetivo 1. Validez de contenido

En primer lugar, se calcul6 el coeficiente V de
Aiken para cada item con el fin de estimar el
grado de acuerdo entre los evaluadores. El criterio
para conservar los reactivos se establecié en un
coeficiente V>80, que implica el acuerdo
mayoritario por parte de los jueces en cuanto a la
representatividad y la claridad de la pertenencia de
un fitem en relacion con la dimension de
pertenencia. Y se adopto el valor de V<.60 para
eliminar elementos. A partir de este estudio
solamente el item 28 (Nunca senti que estaba a
punto de quebrarme, de hacerme pedazos) surgio

como problematico debido a su contenido y
redaccion, por lo que fue eliminado.

Objetivo 2. Evidencias de validez de
constructo: Andlisis factorial exploratorio
Previo al andlisis factorial exploratorio se
realizé un andlisis paralelo (Tabla 1) para analizar
el numero de factores cuya extraccion resultara
Optima desde el punto de vista estadistico (Horn,
1965). Se aplic6 una metodologia basada en la
simulacién de valores a partir de una distribucion
tedrica conocida. Para ello se generaron 500
matrices de correlaciones aleatorias que serian
comparadas con los datos reales (Baglin, 2014).
La determinacion de factores se realizé tomando
como referencia el percentil 95 de los autovalores
aleatorizados dado que arroja una medida
conservadora de la media y evita que la
interpretacion de los resultados se vea afectada
por el error de Tipo | (Green, Thompson, Levy, &
Lo, 2015). Como consecuencia de lo anterior, el
resultado del andlisis paralelo indico la
conveniencia de extraer cuatro factores.

Tabla 1. Andlisis paralelo

Autovalores P95 de
Autovalores .
medios autovalores
reales . .
aleatorios aleatorios
1 6.98 1.28 1.32
2 1.74 1.23 1.27
3 1.46 1.19 1.22
4 1.23 1.16 1.18

Tomando en cuenta el resultado anterior se
forz6 en el analisis factorial exploratorio la
extraccion a cuatro factores. Se aplico el método
de extraccion Minimum Rank Factor Analysis
robusto para variables ordinales, con rotacién
Promax y normalizacion Kaiser, y se observo un
buen ajuste entre el nimero de items en analisis y
el tamafio muestral (KMO=.883; Test de
Esfericidad de Bartlett X2=3867.6; gl=190; p<.01).

La solucion extraida conservd 19 elementos y
explico el 76.8% de la varianza comudn (el Factor
1 explicé 22.9%; el Factor 2, el 19.2%; Factor 3,
18.2% y el Factor 4, 16.5%) (Tabla 2). Fueron
eliminados los items 3, 6, 9, 10, 13, 16, 17, 19, 21,
23 y 28 por no cumplir sus cargas factoriales en
funcion de los criterios establecidos para su
conservacion. A partir del modo en que los
elementos se agruparon se decidi etiquetar el Factor
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Tabla 2. Solucién de 4 factores

items FIL F2 F3 F4
ISO-30 IS SYA D BA
15 Para impedir que las cosas empeoren creo que el suicidio es la solucion .84
30 Si mis cosas empeoran creo que me mataria .78
25 Para no sentirse mal o solo/a la solucion es morirse 74
20 Pienso en morirme como una forma de resolver mis problemas .65
4 Confio en que los que se preocupan por mi no me van a abandonar si tengo un fracaso .64
14 Las personas que son importantes para mi comprenden mis sentimientos .63
26 Nadie me querria si realmente me conociera 57
29 Los que me quieren se equivocan. Con el tiempo se van a dar cuenta de cdmo soy 53
realmente .
5 Las personas con las que me relaciono no me necesitan en absoluto 51
11 Tengo las cualidades necesarias para ser feliz .67
7 Mi vida se ha desarrollado en general en la forma que yo quise .63
27 Posiblemente llegue a ser la clase de persona que quiero ser .58
2 En el futuro hay para mi muchas posibilidades de ser feliz .58
22 Siento que puedo controlar mi vida 40
18 Cuando mi vida enfrenta alguna dificultad me confundo .60
12 Cu?ndo algo malo me sucede siento que mis esperanzas de una vida mejor son poco 59
reales
8 Quisiera poder hacer que duren mas los buenos momentos, pero no puedo .54
24 Cuando algo me sale mal quiero esconderme, desaparecer .53
1 Debo ser un/a sofiador/a, dado que siempre espero cosas que no ocurren 51
Nota. IS=lIdeaciones Suicidas; SYA=Soledad y Aislamiento Social; D=Desesperanza; BA=Baja Autoeficacia.
Tabla 3. indices de ajuste de los modelos tetra y pentafactorial
Modelo indices de Ajuste
x2 gl NFI NNFI CFI IFI MFI RMSEA [IC]
5 Factores 2465.*%* 171 91 .97 .97 .97 .90 .03 [.02 - .03]
4 Factores 2465.03** 171 .93 .99 .99 .99 .97 .02 [.00 - .03]
**p<0.01.
1 como Ideaciones Suicidas, el Factor 2 como Index), IFI (Bollen’s Fit Index), MFI

Soledad y Aislamiento Social, el 3 como

(McDonald’s Fit Index) y RMSEA (Root Mean-

Desesperanza y el 4 como Baja Autoeficacia.

Objetivo 3. Andlisis factorial confirmatorio.
Comparacién de modelos

Con el fin de evaluar el ajuste de los datos
empiricos al modelo tetrafactorial derivado del
procedimiento exploratorio, y comparar dicho
ajuste con el modelo pentafactorial extraido en la
adaptacion  previa  (Fernandez-Liporace &
Casullo, 2006), se efectu6 un analisis factorial
confirmatorio. Para ello se emple6 el método de
estimacion de Méxima Verosimilitud Robusto por
ser recomendable cuando las variables ordinales
son analizadas a partir de correlaciones
policéricas con un tamafio muestral apropiado
(n>200) (Hoyle, 2012; Li, 2016).

El ajuste de los modelos fue evaluado a través
de los indices NFI (Normed Fit Index), NNFI
(Non-Normed Fit Index), CFl (Comparative Fit

Square Error of Aproximation). Se estimaron
estos indices para los modelos pentafactorial
(Figura 1) propuesto por Fernandez-Liporace &
Casullo (2006), y tetrafactorial (Figura 2)
derivado del analisis factorial exploratorio antes
presentado.

Como resultado de los analisis se observa
primeramente que los indices de ajuste NFI,
NNFI, CFl, IFI y MFI superan en ambos modelos
el valor de .90, guarismo que distingue un buen
ajuste de uno mediocre (Brown, 2015), aunque
pueden apreciarse valores méas elevados para el
modelo tetrafactorial. Por otra parte el estadistico
RMSEA para ambos fue inferior a .05, valor
maximo admisible para considerar un buen ajuste
del modelo a los datos empiricos (Kline, 2011)
(Tabla 3). En cuanto al anlisis de parsimonia de los
modelos, se estimaron los indices CAIC
Independiente y CAIC Modelo. Mayor distancia
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Figura 1. Modelo pentafactorial (Fernandez Liporace & Casullo, 2006).
BA=Baja Autoestima; D=Desesperanza; |AP=Incapacidad para afrontar los problemas; SYA=Soledad y Aislamiento Social,

IS=Ideaciones Suicidas

Tabla 4. indices de parsimonia de los modelos
tetra y pentafactorial.
indices de Parsimonia

Modelo _
CAIC Modelo  CAIC Independiente

5 Factores -750.503 1320.407

4 Factores -813.683 1320.407

entre ambos indices indica una mayor parsimonia
del modelo estimado. En este sentido, el modelo
tetrafactorial mostr6 una mayor diferencia y por
ende, una mayor parsimonia que el pentafactorial
(Tabla 4) (Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008).
Con respecto al examen de los parametros
estimados para cada modelo, se destaca que, en
ambos casos, la totalidad de las variables
observadas realiza un aporte significativo (p<.05)
a la explicacion de las variables latentes.
Solamente se registra para el modelo
pentafactorial una ecuacion infractora -pardmetro
igual a 1- entre las variables latentes F1 y F4
(Brown, 2015), que no ha sido removida ni ha
recibido tratamiento estadistico especial, ya que se

Tabla 5. Coeficientes de determinacion

Modelo Modelo
Tetrafactorial Pentafactorial
ftems R2 ftems R2
1ISO1-F2 .22 1ISO1-F1 16
1ISO2-F3 37 1SO2-F2 33
1ISO4-F4 .18 1SO4-F4 14
1ISO5-F4 21 ISO5-F5 .04
1ISO7-F3 .18 1ISO7-F2 14
1ISO8-F2 .19 1ISO8-F3 .25
1ISO11-F3 .61 1ISO11-F1 46
1ISO12-F2 .50 ISO12-F2 .32
1SO14-F4 13 1SO14-F4 12
1SO15-F1 .84 1SO15-F5 .84
1SO18-F2 21 1SO18-F3 31
1SO20-F1 71 1SO20-F5 71
1SO22-F3 21 1SO22-F2 18
1SO24-F2 .51 1SO24-F4 32
1ISO25-F1 91 ISO25-F5 .90
1ISO26-F4 .54 ISO26-F1 .39
1ISO27-F3 .38 ISO27-F2 .29
1ISO29-F4 43 ISO29-F4 .28
ISO30-F1 .80 ISO30-F5 .80
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Figura 2. Modelo tetrafactorial extraido del andlisis factorial exploratorio.
IS=Ideaciones Suicidas; BA=Baja Autoeficacia; D=Desesperanza; SYA=Soledad y Aislamiento Social.

ha demostrado que su ocurrencia no afecta
significativamente el ajuste del modelo (Chen,
Bollen, Paxton, Curran, & Kirby, 2001). Al
analizar los coeficientes de determinacién (R?) de
cada parametro estimado, se advierte que el
modelo tetrafactorial supera al pentafactorial en el
aporte que 14 variables observadas realizan a la
explicacion de las latentes, mientras que el
modelo pentafactorial supera al tetrafactorial en
otras dos variables observadas. Por otra parte, 3
variables observadas realizan un similar aporte a
la explicacion de las variables latentes en ambos
modelos.

Si se considera que el aporte que debieran
realizar las variables observables a la explicacién
de las latentes se vuelve adecuado si llega al 50%
de su variabilidad (R?=.50) (Hair, Hut, Ringle, &
Sarstedt, 2016; Hancock & Mueller, 2013), es
posible apreciar que en el modelo tetrafactorial
alcanzan tal valor 7 variables mientras que en el
pentafactorial solamente lo logran cuatro (Tabla 5).

En relacion con las covarianzas de los
modelos, resulta interesante mencionar que su

analisis posibilita indagar evidencias de validez
convergente y discriminante en pos de detectar la
necesidad de fundir dos variables latentes en una,
0 bien evaluar la posibilidad de insertar variables
intermedias. Para esto se tomaron a las
covarianzas iguales o superiores a .85 como
indicadores de validez convergente, y a las iguales
o inferiores a .50 de validez discriminante, en
tanto que las covarianzas con valores intermedios
se consideraron indicadores de independencia
entre variables latentes (Abalo-Pifieiro, Lévi-
Mangin, Rial-Boubeta, & Varela-Mallou, 2006).
Para el modelo tetrafactorial todas las covarianzas
se ubicaron en los guarismos establecidos para
garantizar la independencia entre variables. Con
respecto al modelo pentafactorial, se encontrd
evidencia de validez convergente entre F1 y F2
(.91) y discriminante entre F3 y F5 (.23). Como ya
se ha dicho la covarianza entre F1 y F4 (1.00) no
puede interpretarse ya que corresponde a una
ecuacién infractora (Brown, 2015).

Finalmente, se calcularon para ambos
modelos los coeficientes alfas ordinales
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correspondientes a cada dimension. Asi, para el
modelo tetrafactorial se obtuvieron coeficientes de
.95 para el Factor Ideaciones Suicidas, .65 para el
Factor Soledad y Aislamiento Social, .71 para el
Factor Desesperanza y .69 para Baja
Autoeficacia. Por su parte el modelo
pentafactorial arrojo indices de .58 para el Factor
1, .62 para el Factor 2, .44 para el Factor 3, .51
para el Factor 4 y .87 para el Factor 5.

Discusién

El trabajo que se presenta se propuso retomar
la linea de investigacion sobre las propiedades
psicométricas del Inventario de Orientaciones
Suicidas 1SO-30 para adolescentes, que iniciara
Casullo en 1997 y continuara brevemente con el
estudio psicométrico preliminar de Fernandez-
Liporace y Casullo en 2006.

Primero se llevo acabo el juicio experto para
estimar evidencias de validez de contenido, lo que
condujo a la eliminacion de un reactivo de la
dimension Incapacidad para Afrontar los
Problemas Emocionales.

Luego, se procedio al estudio de validez de
constructo. Tras analizar diferentes matrices, la
estructura factorial que emergié como mas
adecuada, a diferencia del estudio de Fernandez-
Liporace y Casullo (2006), quedé compuesta por
cuatro factores. EI primero agrupd 4 items
especificos de la dimension lIdeaciones Suicidas
(15, 20, 25 y 30). A diferencia de la version
adaptada por Casullo (1997) y Fernandez-
Liporace y Casullo (2006), solamente se
mantuvieron los reactivos que indagan Ideaciones
Suicidas en sentido restrictivo, descartando
aquellos que versan sobre la muerte en general. El
segundo factor es claramente identificado como
sentimientos de soledad y bajo sentido de
pertenencia social, y qued6 compuesto por la
mitad de los items originales de la dimension de
Soledad y Aislamiento Social (4, 14 y 29), uno de
Baja Autoestima (26) y uno de Ideaciones
Suicidas (5). La inclusion de estos dos items en
este factor resulta altamente congruente dado que
ambos remiten a la percepcion de lo que Joiner
(2005), autor de una de las teorias suicidoldgicas
mas relevantes en la actualidad, denomina
burdensomeness y thwarted belongingness,

entendidos como ser una carga para los demas y la
falta de pertenencia social, respectivamente. El
tercer factor agrupd cinco reactivos que refieren a
una visién positiva u optimista de si mismo y del
futuro, cuatro de los cuales corresponden a la
dimension original Desesperanza del modelo
pentafactorial ~ (Casullo, 1997; Fernandez-
Liporace, 2006), por lo que se conserva su nombre
original. Por ultimo, el cuarto factor es el mas
ecléctico, al integrarse con  elementos
provenientes de distintas dimensiones. Sin
embargo, al analizar su contenido claramente se
puede observar que todos aluden a una evaluacion
negativa de los propios recursos, bajo sentido de
autoeficacia y falta de dominio de si mismo ante
la percepcion de situaciones problematicas, con lo
cual se denomina Baja Autoeficacia.

Una vez depurado el instrumento en la
instancia exploratoria, se aplico la version
resultante a una nueva muestra a fin de testear el
ajuste de los datos empiricos al modelo
tetrafactorial. Para esto se efectud el andlisis
factorial confirmatorio y se compard el modelo
derivado del estudio exploratorio con el
pentafactorial propuesto por Fernandez-Liporace
y Casullo (2006). De la comparacion de ambos
modelos se obtuvo primeramente un mayor nivel
de ajuste y parsimonia del tetrafactorial por sobre
el pentafactorial. Ademas, al examinar los
parametros estimados se registré que, si bien para
ambos  modelos todos ellos  resultaron
significativos, en el tetrafactorial los valores
fueron maés altos siendo ello indicador de una
mejor  representatividad de las variables
observadas respecto de las latentes, aportandoles
un mayor porcentaje de su varianza individual a
su explicacion. Del examen de las covarianzas se
puede apreciar también que las dimensiones del
modelo tetrafactorial son independientes las unas
de las otras, lo que no sucede en el caso del
modelo pentafactorial donde debe evaluarse la
posibilidad de impactar o fundir el Factor 1 con el
2, y de incluir una variable latente intermedia
entre los Factores 3y 5.

En cuanto al analisis de la consistencia interna
de los factores hallados en el analisis factorial
confirmatorio, se calcularon los coeficientes alfas
ordinales a través de un procedimiento de
modelizacion permitiendo obtener estimaciones a
partir de la varianza explicada por cada item con
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independencia de la varianza de error (Herrero,
2010). De este modo, se obtuvieron coeficientes
de .95 para el Factor Ideaciones Suicidas, .65 para
el Factor Soledad y Aislamiento Social, .71 para
el Factor Desesperanza y .69 para Baja
Autoeficacia. Los indices alfas ordinales
informados para cada dimensién pueden ser
considerados apropiados a la luz del bajo nimero
de items que integra cada una de ellas
(Coulacoglou & Saklofske, 2017).

Como puede apreciarse, el modelo
tetrafactorial ~ extraido  del  procedimiento
exploratorio presenta un mejor ajuste a los datos
empiricos 'y mayor parsimonia que el
pentafactorial hallado en la investigacion de
Fernandez-Liporace y Casullo (2006). Sin
embargo, es importante destacar que a pesar de las
modificaciones a nivel de los elementos, el
modelo alternativo de 4 factores guarda
similitudes a nivel tedrico-conceptual con la
version adaptada de Casullo (1997) y las
informadas por Fernandez-Liporace y Casullo
(2006) para poblacién argentina, por Osman et al.
(2005) para poblacion norteamericana y por
Paniagua-Suéarez et al. (2016) por para poblacion
colombiana. A su vez, la estructura resultante de
dimensiones y reactivos es consistente con los
desarrollos teoricos actuales sobre el tema.
Autores  representativos  acuerdan en la
importancia crucial de evaluar aspectos
vinculados a la suicidalidad como desesperanza,
apoyo social, aislamiento, autoeficacia y
capacidad percibida para resolver problemas (e.g.,
Horton et al., 2015; Joiner, 2005; O’Connor,
Fraser, White, MacHale, & Masterton, 2008;
O’Connor & Nock, 2014; Opperman, Czyz,
Gipson, & King, 2015), para lograr una
estimacion mas precisa del grado de riesgo suicida
de los adolescentes y jovenes que contemple la
multidimensionalidad y complejidad de la
problematica.

El presente estudio cuenta con una serie de
limitaciones. Es menester la inclusion de una
muestra con intento de suicidio previo como
criterio externo. En primer lugar, contar con un
grupo de tentativa previa posibilitaria el analisis
méas profundo de la representatividad del item
respecto de la dimensién evaluada, asi como de su
capacidad discriminativa. En segundo término,
una muestra de mayor tamafio y mas heterogénea

en cuanto a edades, regién, sin escolaridad y
condicién clinica (con intento de suicidio previo
vs sin intento previo) hubiera permitido efectuar
analisis de invarianza factorial que posibilitaria
conocer si el modelo tetrafactorial es susceptible
de generalizarse a partir de su replicabilidad en
otros grupos de sujetos, garantizando asi su
invariabilidad y fiabilidad al momento de medir el
constructo en esos grupos (Abalo-Pifieiro et al.,
2006). En tercer lugar, tener como criterio externo
una muestra de adolescentes con intento previo
haria posible trabajar con grupos contrastados y
analizar con rigurosidad evidencias de validez
externa. A la vez, ello permitiria el
establecimiento de puntajes de corte basados en la
sensibilidad y especificidad de la escala para
clasificar satisfactoriamente los casos en un
gradiente de riesgo. Por otro lado, seria deseable
realizar un estudio de DIF, para determinar si
existen items con diferente funcionamiento por
género. Por Gltimo, si bien se presentan resultados
sobre evidencias de validez convergente y
discriminante al interior del instrumento, no se
efectuado dicho analisis adoptando criterios
externos dado que excedia el proposito del
presente estudio. Futuras investigaciones se
encargaran de sumar evidencias de validez
convergente y discriminante mediante otros
instrumentos que evallen constructos
tedricamente relacionados.

El Inventario de Orientaciones Suicidas 1SO-
30 es una de las escalas méas utilizadas en nuestro
pais para estimar el nivel de riesgo suicida en
adolescentes. Los resultados hallados permiten
sostener que la versién reducida que surge de este
estudio psicométrico presenta evidencias de
validez de contenido, de validez de constructo —
convergente y divergente— y consistencia interna
gue avalan y justifican su aplicabilidad. Si bien es
imperativa la realizacion de estudios de validez
externa, es posible sostener que se trata de una
herramienta Util, breve y sencilla para evaluar la
multidimensionalidad del potencial suicida en
adolescentes y jovenes de nuestro medio de 14 a
21 afios, quienes se encuentran dentro del rango
de mayor riesgo segun los datos oficiales
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2017; OMS,
2018). No solamente brinda una evaluacion de la
presencia de ideaciones suicidas activas y su
intensidad, sino que ademas informa sobre
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diferentes factores asociados, como la percepcion
de dominio y autoeficacia, el nivel de
desesperanza y la presencia de sentimientos de
soledad y aislamiento. Contar con esta
informacioén hace posible interpretar diferentes
perfiles de riesgo y orientar las intervenciones con
mas precision. A su vez, se potencia la capacidad
de transferencia de la escala a los ambitos clinico,
educacional y de investigacion.

De esta manera, el presente estudio
constituye un punto de inicio solido para futuras
lineas de investigacion, que resultan imperativas y
urgentes. Particularmente, como se menciono, es
fundamental realizar estudios de grupos
contratados que incluyan un grupo de no riesgo,
un grupo de adolescentes y jovenes con
ideaciones suicidas sin intento previo, y un grupo
con intento previo. Ello posibilitaria el anélisis
riguroso de la validez de constructo y de criterio —
concurrente y predictiva — de la escala.
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