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Design and psychometric analysis of a suicide risk scale for Argentinean adolescents and young people

Abstract: Suicidal behavior in adolescents and youth has become a public health issue which requires improving the available
scales in order to enable the early detection of risk cases. Therefore, for this purpose, this study presents the design and
psychometric analysis of the Argentinean Scale of Suicidality for Adolescents (EASA-I by its Spanish acronym) Screening.
It measures a specific dimension of suicidal ideation and five risk factors: low self-esteem, negative perspective of the future,
low emotion regulation, difficulties in problem-solving and lack of social support. This study was aimed at analyzing content
construct and face validity, as well as convergent and discriminant validity evidence with external measures. Internal consistency
of the scores was also examined. The sample was composed of 291 adolescents and young adults. Results suggest that the
EASA-I constitutes a short and simple scale with adequate psychometric properties suitable to be used in different areas of
application and research.
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Resumen: Los comportamientos suicidas en la adolescencia y la juventud constituyen un problema de salud publica que exige
mejorar las herramientas de evaluacion disponibles, de cara a detectar precozmente casos en riesgo. Se presenta el disefio y
analisis psicométrico de la Escala Argentina de Suicidalidad para Adolescentes EASA-I Screening. Su objetivo reside en la
medicion de una dimension especifica, i.e., la ideaciéon suicida, mas cinco factores de riesgo: baja autoestima, perspectiva
negativa del futuro, baja regulacion emocional, dificultades para la resolucion de problemas y falta de apoyo social. Basandonos
en una muestra de 291 adolescentes y jovenes, se analizaron evidencias de validez de contenido, aparente y de constructo,
asi como de validez convergente y discriminante con medidas externas. Se examind, ademas, la consistencia interna de las
puntuaciones obtenidas. Los resultados indican que la EASA-I posee adecuadas propiedades técnicas para su uso en poblacion
local en diferentes ambitos de aplicacion e investigacion.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019)
el suicidio se ha convertido en un acuciante problema
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de salud publica. La franja etaria que mayor preocupa-
cion ofrece es la de jovenes entre 15 y 29 afios, puesto
que en todo el mundo el suicidio es la segunda o terce-
ra causa de decesos en este sector poblacional, inclu-
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yendo a la Argentina (Ministerio de Salud de la Nacidn,
2019).

Desde sus inicios, la meta fundamental de la investi-
gacion y la clinica suicidologica ha sido lograr una esti-
macion lo mas precisa posible del riesgo suicida, de cara
a la deteccion de los casos que potencialmente podrian
pasar al acto, con el objetivo ulterior de intervenir y pre-
venir (Shneidman y Farberow, 1957). Se entiende por
riesgo de suicidio la propension que exhibe una persona
en un momento dado para desarrollar ideaciones suici-
das y/o cometer un intento de suicidio. Segin Klonsky y
May (2014), resulta util distinguir dos niveles de evalua-
cion. En el primero (screening) se indaga la presencia de
ideaciones suicidas, que indican cierta probabilidad de
que la persona se encuentre en alguna fase del proceso
suicida, aunque también se analizan factores de riesgo/
protectores. Entonces, en este nivel el riesgo suicida se
establece en términos de probabilidad con verificacion a
posteriori. El segundo nivel (diagnéstico) se focaliza en
determinar la presencia de indicadores de riesgo inmi-
nente al estimar la intencionalidad del acto suicida. Para
ello es necesario explorar en profundidad una serie de
dimensiones suicidogénicas especificas, tales como plan
suicida, antecedentes de intento previo de la persona y
de su familia, mas comportamientos asociados a la capa-
cidad adquirida para suicidarse, p.ej., autolesiones no
suicidas (p.ej., American Psychiatric Association APA,
2003; Nock et al., 2008; Posner, 2016).

Las pruebas de screening apuntan al cribado de casos
en posible riesgo, por lo que se caracterizan por ser bre-
ves, sencillas, con alta sensibilidad y baja especificidad,
lo que resulta de particular importancia en la medicion
de variables clinicas (Runeson et al., 2017). Se recurre al
artificio de aumentar la sensibilidad o umbral minimo de
la puntuacion de corte a partir de una escasa cantidad de
indicadores. Ello permite una evaluaciéon que activa la
deteccion de riesgo y facilita, por ende, la identificacion
excesiva de falsos positivos, minimizando el peligro de
generar negativos falsos y, por ende, de perder de vista
casos en riesgo real. Debido a estas caracteristicas, el
screening ofrece una interpretacion preliminar y poco
detallada de la disfuncionalidad, que debera profundi-
zarse en una fase posterior, para adentrarse en la identi-
ficacion del tipo y severidad de la supuesta disfuncion, o
en el descarte de esa hipdtesis (Fernandez-Liporace,
2015).

Las escalas de screening que miden riesgo suicida
suelen incluir una dimension especifica del fendémeno
—en general ideaciones suicidas— y factores asociados;
tal es el caso de la dimension desesperanza. Por su bre-
vedad y sencillez, resultan utiles en procedimientos de
rastrillaje en muestras numerosas para investigaciones

comunitarias o escolares. Sin embargo, segun la APA
(2003), también pueden emplearse en el contexto clinico
individual, tanto en evaluaciones psicologicas de admi-
sion para psicoterapia, o en casos de sospecha de con-
ductas de riesgo suicida y/o de autolesiones no suicidas.
En este sentido, Nock et al. (2008) y Posner (2016) su-
gieren que, en la practica psicoterapéutica, debe evaluar-
se mediante estos screenings a todo consultante y no
solo a quienes explicitamente manifiesten ideas o refie-
ran intentos concretos.

En Estados Unidos y Europa existe gran cantidad de
instrumentos disponibles (p.ej., Nock et al., 2008; Rune-
son et al., 2017). En Latinoamérica son menos las herra-
mientas psicométricas que cuentan con los debidos pro-
cesos de adaptacion a poblacion adolescente segun los
estandares de la International Test Commission (ITC,
2017). Sin embargo, en los ultimos afios se observa en la
regidén un aumento de los estudios psicométricos no solo
de adaptacion, sino de construccion de nuevas escalas.
Algunos ejemplos son el Inventario de Riesgo Suicida
para adolescentes IRIS, desarrollado en México por
Hernandez-Cervantes y Lucio (2003), la Escala Riesgo
Suicida construida en Chile (Urzta y Caqueo-Urizar,
2011), y la Escala para la Evaluacion del Riesgo Suicida
ERS para adolescentes, disefiada en Colombia (Baha-
moén y Alarcon-Vazquez, 2017). También merecen men-
cionarse los trabajos realizados en poblacion estudiantil
adolescente y joven colombiana, que analizaron eviden-
cias de validez y fiabilidad para el Inventario de Orienta-
ciones Suicidas ISO-30 (Paniagua-Suarez et al., 2016), y
para el Inventario de Resiliencia ante el Suicidio SRI-25
(Villalobos-Galvis et al., 2012), entre otros.

En Argentina, los instrumentos mds utilizados son el
Inventario ISO-30 (King y Kowalchuk, 1994), las escalas
Beck (p.ej. Beck y Steer, 1991; Beck et al., 1974), la Es-
cala de Riesgo Suicida de Plutchik (Plutchik et al., 1989),
el Inventario RFL para adultos (Linehan et al., 1983), y la
Escala de Multiactitudes ante la Tendencia Suicida
MAST (Orbach et al., 1991). Sin embargo, a la fecha so-
lamente se han publicado algunas evidencias de validez y
fiabilidad para adaptaciones de la escala MAST (Casullo
et al., 2000), la Escala de Desesperanza de Beck (Miku-
lic, 1998), y el Cuestionario de Creencias Actitudinales
sobre el Comportamiento Suicida CCCS-18 (Desuque et
al., 2011). El instrumento que mas atencion local ha reci-
bido es el ISO-30, adaptado por Casullo en 1997 y poste-
riormente analizado por Fernandez-Liporace y Casullo
(2006). Un estudio psicométrico reciente propone una
version reducida (Galarza et al., 2019). Esta es la unica
escala especialmente adaptada para adolescentes y jove-
nes locales, util para el screening de riesgo de suicidio en
nuestro pais.
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En este marco, es urgente generar herramientas de
evaluacion sencillas y breves que mejoren la deteccion y
la estimacion del riesgo suicida en este grupo. Para ello,
se trabajo en el desarrollo de un instrumento psicométri-
co integral denominado Escala Argentina de Suicidali-
dad para Adolescentes (EASA), que se compone de dos
fases. La primera es una escala de screening autoadmi-
nistrable para evaluar ideaciones suicidas y factores de
riesgo asociados a la suicidalidad (EASA-I). Su objetivo
es detectar casos en riesgo que, presuntivamente, atra-
viesan alguna fase del proceso suicida. La segunda es
una escala complementaria de diagndstico que estima la
intencionalidad del acto suicida (EASA-II), aplicable en
aquellos casos que alcancen puntuaciones de riesgo en
la fase de cribado. Su finalidad reside en brindar preci-
sion y especificidad diagndsticas sobre el tipo y grado
de riesgo, asi como descartar falsos positivos. Hasta
donde se tiene registro, ninguno de los instrumentos
disponibles en el escenario internacional incluye ambas
posibilidades.

Los objetivos del presente estudio fueron: 1) Disefiar
una escala de screening para evaluar el riesgo suicida en
adolescentes y jovenes; 2) analizar evidencias de validez de
contenido a través de un juicio experto y de validez aparen-
te a partir de un estudio piloto; 3) estudiar evidencias de la
capacidad discriminativa de los items; 4) examinar eviden-
cias de validez de constructo mediante analisis factoriales
exploratorios y confirmatorios; 5) estudiar evidencias de
fiabilidad en cuanto a consistencia interna; y 6) analizar
evidencias de validez empirica convergente y discriminante
con medidas externas.

Método
Participantes

El juicio experto fue llevado a cabo por dos especia-
listas en suicidologia y adolescencia, y tres en psicome-
tria. El estudio se basod en 20 adolescentes y jovenes
con edades entre 16 y 20 afios (M = 17.80; DT = 1.23;
60% mujeres). Para la tipificacion se utilizaron 291 par-
ticipantes con un rango de edad entre 15y 21 afios (M=
18.12; DT = 2.23; 68.4% mujeres). EI 29.2% se encon-
traba cursando el nivel de Secundaria Superior y el
71.8%, el primer afio de la carrera de Licenciatura en
Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata
(UNMDP).

Procedimiento

Se realizé un estudio instrumental de tipo psicomé-
trico correlacional, en el marco de la teoria clasica de los

tests. Se propuso un diseflo no experimental, transversal
y de grupos contrastados.

Para el disefio de la escala se utilizo una estrategia
racional-empirico-clinica. Se analizaron los hallazgos de
investigacion mas recientes sobre el tema, se revisaron
los protocolos de intervencion y manuales de tratamiento
de autores representativos, y se mantuvieron entrevistas
en profundidad con tres expertos en suicidologia que ac-
tuaron en calidad de informantes clave respecto de la im-
portancia de ciertas variables en la estimacion del poten-
cial suicida en adolescentes y jovenes en el contexto
clinico. Asi, se seleccionaron seis dimensiones que cum-
plieron los siguientes criterios: a) hallarse vinculadas a
modelos robustos, b) resultar de evidencia empirica debi-
damente documentada y, ¢) poseer relevancia clinica para
la evaluacién del riesgo de suicidio (p.ej., Anestis et al.,
2011; Chu et al., 2017; Nock et al., 2008; Opperman et
al., 2015). Las dimensiones elegidas fueron: ideaciones
suicidas, baja autoestima, falta de apoyo social, baja re-
gulacion emocional, dificultades para la resolucion de
problemas y perspectiva negativa del futuro.

Para la confeccion del banco inicial de 202 items se
consideraron contenidos incluidos en diferentes medidas
internacionalmente reconocidas, se consultoé la literatura
especializada y se tomo la informacion aportada por los
expertos en suicidologia. Se hizo especial hincapié¢ en
que resultaran culturalmente pertinentes para los adoles-
centes y jovenes locales.

El listado inicial de reactivos, la pertinencia de las
dimensiones seleccionadas, las instrucciones, y el for-
mato de respuesta de la EASA-I Screening se sometie-
ron a un proceso de valoracidon por cinco jueces exper-
tos: tres del campo de la psicometria y dos provenientes
de la suicidologia. Se les solicitd que valoraran cada afir-
macion segun la dimension a la que consideraran que
pertenecia, su representatividad en relacion con la mis-
ma, la claridad lingliistica para poblacion adolescente, y
la cualidad para considerarla como item critico. Tras la
depuracidn correspondiente, se efectud un estudio piloto
con adolescentes y jovenes (n = 20), que colaboraron
como fuentes de datos para el analisis de la adecuacion
lingiiistica y de evidencias de validez aparente de la es-
cala.

Para la tipificacion, la administracion se llevo a cabo
mediante lapiz y papel, en forma colectiva en los tres ul-
timos afios de educacion secundaria de seis estableci-
mientos de la ciudad de Mar del Plata (Bs. As., Argenti-
na) y en el primer afio de la carrera de Psicologia de la
UNMDP en el periodo 2018-2019. Se organizé por cur-
s0s en un Unico encuentro de aproximadamente una hora.
Al final de cada aplicacion se propicid un espacio de dia-
logo psicoeducativo para la prevencion del suicidio.
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En todos los casos la participacion fue voluntaria, sin
retribucidén econdémica y bajo consentimiento informado
de los participantes y sus padres o tutores, en los casos
en que ello correspondiera segin edad. Todas las etapas
del estudio siguieron las recomendaciones para la inves-
tigacion con seres humanos establecidas en los Codigos
de FEtica de la American Psychological Association
(2017) y de la Federacion de Psicologos de la Republica
Argentina (2013). Asimismo, se garantiz6 el anonimato
y la confidencialidad de los datos en funcion de la Ley
Nacional 25.326 de Proteccion de Datos Personales. La
investigacion conto con el aval del Programa de Bioética
de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

Instrumentos

Cuestionario sociodemogrdfico. Recaba informacion
sociodemografica, familiar y clinica: edad, identidad de
género, lugar de residencia, grupo de convivencia, pre-
sencia de ideaciones y conductas autolesivas.

Escala Argentina de Suicidalidad para Adolescentes
(EASA-I). Para la administracion de tipificacion se apli-
c6 la version de la EASA-I resultante del juicio experto
y del estudio piloto que, luego de las modificaciones re-
comendadas en esas etapas previas, quedd compuesta
por 148 elementos agrupados en seis dimensiones: baja
autoestima, perspectiva negativa del futuro, baja regula-
cion emocional, dificultades para la resolucion de pro-
blemas, falta de apoyo social e ideaciones suicidas. Se
aplico una escala Likert de cinco opciones de respuesta
segin grado de acuerdo que va desde 1 («Muy en des-
acuerdoy») a 5 («Muy de acuerdoy).

Inventario de Orientaciones Suicidas (ISO-19; King y
Kowalchuk, 1994; version argentina abreviada de Galarza
etal., 2019). Evalua la presencia de riesgo suicida a través
de 19 items agrupados en cuatro dimensiones: baja autoe-
ficacia, desesperanza, soledad y aislamiento social, e idea-
ciones suicidas. Se responde mediante una Likert de cua-
tro opciones que gradua el acuerdo/desacuerdo desde 0
(«Totalmente en desacuerdo») hasta 3 («Totalmente de
acuerdo). La version utilizada cuenta con evidencias satis-
factorias de validez de contenido, de constructo a través de
analisis factorial confirmatorio, y de consistencia interna.
Para la muestra bajo analisis los indice de consistencia se
ubicaron entre o = .61 y o = .83.

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional
(DERS; Gratz y Roemer, 2004; version argentina de Me-
drano y Trogolo 2014). Evalua dificultades en la regula-
cion emocional a partir de seis dimensiones: dificultades
en el control de impulsos, acceso limitado a estrategias
de regulacion emocional, falta de aceptacion emocional,
interferencia en conductas orientadas a metas, falta de

conciencia emocional, y falta de claridad emocional.
Cuenta con un formato de respuesta Likert de cinco op-
ciones que van de 1 («Casi nunca») a 5 («Casi siem-
pre»). Se ha aportado evidencia acerca de sus propieda-
des psicométricas satisfactorias (Medrano y Trogolo).
Para la muestra aqui analizada los indices de consisten-
cia interna variaron entre oo = .50 y o = .88.

Inventario de Resolucion de Problemas (SPSI-R:S;
D’Zurilla et al., 1998). Evalua el estilo de resolucion de
problemas de la vida cotidiana a través de 25 items con
respuesta Likert segiin grado de acuerdo desde 1(«No es
cierto en absoluto») a 5 («Absolutamente cierto»), que
se distribuyen equitativamente en cinco dimensiones:
orientacién positiva al problema, resolucion racional de
problemas, orientacion negativa al problema, estilo des-
cuidado-impulsivo y estilo evitativo. Los coeficientes de
consistencia interna para la muestra bajo estudio varia-
ronentre a =71y a=.78.

Escala de Apoyo Social Percibido para Adolescentes
(APSA; Nolten, 1994; version argentina de Fernan-
dez-Liporace y Ongarato, 2005). Posee evidencia ade-
cuada respecto de sus propiedades psicométricas. Se
trata de una escala de 60 reactivos distribuidos equitati-
vamente en cuatro subescalas, que corresponden a las
fuentes de apoyo potencialmente perceptibles por el
adolescente (padres, profesores, amigos y compafieros).
Se responde en funcidén de una escala Likert de cuatro
opciones que va de menor a mayor frecuencia de apari-
cion de cada comportamiento desde 1 («Nunca o casi
nunca) a 4 («Siempre o casi siempre). Para la presente
investigacion, en funcion del estudio piloto conducido
en una etapa previa, se decidio no incluir la subescala
profesores y se duplicé la subescala parental para eva-
luar por separado el apoyo percibido por parte de madre
y de padre. La consistencia interna para la muestra aqui
analizada result6 satisfactoria, con valores entre o= .91
yo =.91.

Analisis estadistico

Para el objetivo 1 no se previeron analisis de datos
debido a que corresponde al disefio de la escala. Para el
analisis de validez de contenido planteado en el objetivo
2, se trabajo con cinco jueces expertos. Se calculo el co-
eficiente V' de Aiken para estimar el acuerdo interjueces
mediante el software Visual Basic (Merino-Soto y Li-
via-Segovia, 2009). En el caso del estudio piloto, para el
analisis de validez aparente se solicito a los participantes
que sefalaran aquellas afirmaciones que resultaran poco
claras, complejas, ambiguas, poco familiares, incémo-
das o excesivamente ansidgenas. También se les pidio su
parecer en relacion con la claridad de la consigna y con
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el grado de dificultad para responder a los items redacta-
dos en sentido inverso.

En cuanto al objetivo 3, se analiz6 la capacidad de dis-
criminacion de los elementos a través del indice de homo-
geneidad (indice /) y del método basado en la diferencia
de medias de grupos extremos (Valor D) mediante prueba
t. Respecto del objetivo 4, mediante el software Factor 11
(Lorenzo-Seva & Ferrando, 2020), se analizé el nimero
de factores que seria pertinente extraer a través de método
de Hull-CAF, recomendado cuando se emplea la estima-
cion de maxima verosimilitud en el analisis factorial ex-
ploratorio (Bandalos, 2018; Lorenzo-Seva et al, 2011).
Inicialmente se aplicd una rotacion Oblimin, pero dado
que se hallaron correlaciones interfactoriales iguales o in-
feriores a .30, se asumio la independencia de los factores,
por lo que se optod por reemplazar ese método por una ro-
tacion Varimax (Lloret-Segura et al., 2014). Se eliminaron
los reactivos con saturaciones inferiores a .40, o bien con
cargas superiores a ese valor en dos factores (Yong y Pear-
ce, 2013).

El modelo resultante del analisis factorial explorato-
rio fue posteriormente probado a través de un andlisis
factorial confirmatorio con el software LISREL &.80
(Scientific Software International, 2006). Dado el tama-
flo muestral, se empled el método de estimacion de maxi-
ma verosimilitud robusto, que resulta apropiado cuando
se trabaja con muestras pequefias. El ajuste del modelo se
interpret6 a través de los indices comparative fit index
(CFI), normed fit index (NFI), non-normed fit index
(NNFI) y root mean square error of approximation (RM-
SEA). Para el analisis de validez convergente y discrimi-
nante se estimo la varianza media extractada (VME).

Para analizar evidencias de la fiabilidad de las pun-
tuaciones (objetivo 5) se calcularon coeficientes alfas
ordinales mediante un procedimiento de modelizacion
que obtiene estimaciones a partir de la varianza explica-
da por cada reactivo, con independencia de la varianza
de error (Elosua y Zumbo, 2008). Por ultimo, para el
estudio de validez convergente y discriminante con me-
didas externas planteado en el objetivo 6, se calculo el
coeficiente r de Pearson para estimar la asociacion entre
las dimensiones de EASA-I y los cuatro criterios exter-
nos descriptos en Instrumentos.

Resultados
Evidencias de validez de contenido y aparente
Se calcul6 el coeficiente V' de Aiken para estimar el
grado de acuerdo interjueces. Del total inicial de 202 re-

activos, se mantuvieron 171; 37 de ellos se reformula-
ron. Con base en las recomendaciones de Merino-Soto

(2016), el criterio minimo para conservar los items tal
como fueran formulados inicialmente fue V' = .80 (IC,,,
= .49-.94), que representaba el acuerdo mayoritario por
parte de los jueces en cuanto a la dimension de pertenen-
cia del item, su representatividad en relacion con tal di-
mension y su claridad lingiiistica. Para la reformulacion
parcial se establecid como criterio un acuerdo moderado
en cuanto a la claridad (V = .60 y < .80). Por ultimo, la
decision de eliminar 31 items obedecié a que en esos
casos no se logrd acuerdo suficiente sobre su relevancia
y/o claridad (7 = 0.60), o bien por la falta de consenso en
cuanto a la pertenencia del item respecto de la dimen-
sion operacionalizada.

Esta version depurada de 171 reactivos se sometié a un
estudio piloto con n = 20 voluntarios y, a partir de sus
sugerencias, se ajustaron las instrucciones iniciales, se
eliminaron 23 elementos por considerarse poco represen-
tativos, ambiguos, complejos y/o reiterativos, y se modifi-
caron otros 10 para simplificar su redaccion. De este
modo se arribo a una version preliminar de 148 afirmacio-
nes que se aplico luego a la muestra de tipificacion.

Evidencias de la capacidad discriminativa de los items

Tras la administracion de tipificacion a n = 291 ado-
lescentes y jovenes, se analizo6 la capacidad discrimina-
tiva de los items. Se empled el método basado en la dife-
rencia de medias de grupos extremos con criterio
externo, Valor D. A partir de la puntuacion obtenida en
la dimensidn ideaciones suicidas del Inventario ISO-19,
se segmentaron dos grupos en funcidn de los percentiles
25y 75,y se aplicod prueba ¢ de Student. Asimismo, se
estimo el indice de homogeneidad (indice /). Como re-
sultado, se elimino un total de 54 reactivos por no discri-
minar entre los grupos segmentados y/o presentar baja
homogeneidad (valores inferiores a 4, = .40).

Evidencias de validez de constructo:
Andlisis factorial exploratorio

Con el fin de analizar evidencias de validez de cons-
tructo se sometid la escala resultante de los analisis pre-
vios a analisis factorial exploratorio (AFE). Previo a la
aplicacion del AFE se analizo, mediante el método de
Hull, el nimero de factores a extraer. Se observo como
resultado un mejor balance entre ajuste y parsimonia
para la estructura de seis factores (Tabla 1). Ademas de
este criterio objetivo, se consideré que el modelo hexa-
factorial resultaba interpretable a la luz de la literatura
suicidologica disponible, tanto aquella de naturaleza
tedrica como la de raigambre empirica (Lloret-Segura et
al., 2014; Lorenzo-Seva et al., 2011).
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Tabla 1. Determinacion de numero de factores a extraer

Numero de factores Hull-CAF gl
0 175 435
1 320 405
2 343 376
3 370 348
4 .386 321
5 422 295
6 490 270
7 494 246

Nota. Hull-CAF = indice de bondad de ajuste de Hull basado en la
parte comun explicada.

Luego, tras verificar la adecuacion del procedimiento
seglin tamafo muestral (indice de esfericidad de Bartlett
y Kaiser Meyer Olkin), se utiliz6 el método de méxima
verosimilitud con rotacion Varimax (Tabla 2). Se adopto
el criterio de un unico peso factorial igual o superior a
.40 por elemento, sin cargas iguales o mayores en otro
factor para conservar items y dimensiones (Yong y Pear-
ce, 2013). Para una mejor lectura e interpretacion de los
resultados se suprimieron los valores absolutos menores
a .35 en la Tabla 2.

Dado que se pretendia construir una escala breve, y
en vista de que la cantidad de items conservados luego
del AFE excedia el limite estipulado de 30 reactivos en
total, para aquellos items con formulaciones similares
se utilizaron como criterios de seleccion final la sim-
plicidad en la redaccidn, el indice % y la valoracion de
los jueces expertos en suicidologia en cuanto a la rele-
vancia teorica y clinica (items criticos). Asi, el modelo
factorial que resulté mas adecuado quedd compuesto
por seis factores y 30 items que explicaban el 50.87%
de la varianza total: ideaciones suicidas, dificultades
para la resolucidon de problemas, baja regulacién emo-
cional, baja autoestima, falta de apoyo social y pers-
pectiva negativa del futuro. Por otro lado, cada factor
explicd un porcentaje de varianza de entre 7 y 10%, lo
que indicaria que las seis dimensiones son igualmente
relevantes.

El modelo resultante del procedimiento exploratorio
fue posteriormente testeado a través de un analisis facto-
rial confirmatorio, que verifico un adecuado ajuste (CFI
=.968; NFI = .947, NNFI = .966; RMSEA = .069 [.064-
.075]). Los resultados presentan en la tabla 3. Por otro
lado, los valores superiores a .50 de VME para todas las
dimensiones indican su adecuada validez convergente.
Asimismo, se verificé la validez discriminante de cada
factor, en tanto los valores VME fueron superiores a las

correlaciones interfactoriales al cuadrado en todos los
casos (Hair et al., 2018).

Estudio de fiabilidad: consistencia interna

Se calcularon los coeficientes alfas ordinales corres-
pondientes a cada dimension de la version definitiva de
la EASA-I: ideaciones suicidas o = .83, baja autoestima
o = .80, falta de apoyo social a = .77, dificultades para la
resolucion de problemas a = .72, baja regulacion emo-
cional o = .66 y perspectiva negativa del futuro a = .56.
Los indices informados pueden considerarse aceptables
en tanto se trata de factores integrados por pocos ele-
mentos (Coulacoglou y Saklofske, 2017).

Evidencias de validez convergente y discriminante
con medidas externas

Se estimaron los coeficientes de correlacion de Pear-
son entre las seis dimensiones de EASA-I y las cuatro
medidas externas (Tabla 4). Tomando en cuenta el crite-
rio propuesto por Hernandez et al. (2016), en todos los
casos los resultados fueron satisfactorios, a la luz de las
diferencias en la operacionalizacion de los constructos
entre los diferentes instrumentos. Los factores ideacio-
nes suicidas, baja autoestima y perspectiva negativa del
futuro de EASA-I mostraron asociaciones positivas sig-
nificativas moderadas con las dimensiones ideaciones
suicidas, baja autoeficacia y desesperanza, respectiva-
mente, de la ISO-19 (Galarza et al., 2019; King y Kowal-
chuk, 1994) (r entre .46*** y .64%*%*),

Por otro lado, en lo que refiere al analisis de eviden-
cias de validez convergente entre dificultad para la reso-
lucién de problemas de EASA-Iy el inventario SPSI-R:S
(D’Zurilla et al., 1998), las correlaciones mas altas se
obtuvieran con las subescalas que aluden a estilo evitati-
vo (r = .59%**) y orientacion negativa hacia los proble-
mas (» = .54***)_ Ello era esperado en tanto la dificultad
para resolver problemas se operacionalizo en EASA-I de
modo tal de destacar justamente dichos aspectos, sin
contemplar los componentes impulsivos.

En el caso del factor baja regulacion emocional de
EASA-I, la correlacion positiva que mas destaco fue la
calculada con dificultades en el control de los impulsos
(r =.63***) de la escala DERS (Gratz y Roemer, 2004;
Medrano y Trogolo, 2014). Este hallazgo es logico pues
este factor de EASA-I se operacionaliz6 para apuntar a
los componentes impulsivos de la regulacion de estados
emocionales negativos y a la tolerancia de esos estados.

Por ultimo, en lo referido a la dimension falta de apo-
yo social de EASA-I, los estudios de evidencias de vali-
dez discriminante con la Escala de Apoyo Social para
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Tabla 2. Estructura factorial exploratoria

209

1
Ideaciones
suicidas

2
Dificultades
resolucion
de problemas

3
Baja regulacion
emocional

4
Baja
autoestima

5
Falta
de apoyo social

6
Perspectiva
negativa
del futuro

Varianza

10.15

8.88

8.32

8.30

8.26

6.96

EASA 17
EASA 12
EASA 19
EASA 20
EASA 6

EASA 11
EASA 21
EASA 15
EASA 29
EASA'5

EASA 14
EASA 4

EASA 18
EASA 10
EASA 22
EASA 28
EASA 1

EASA 7

EASA 13
EASA16
EASA 9

EASA 3

EASA 25
EASA 23
EASA 27
EASA 30
EASA 24
EASA 26
EASA 8

EASA 2

.80
77
.76
.74
48

.95
.64
.61
.58
.53

93
.66
.58
51
42

.78
77
.70
.58
.56

72
71
.68
.61
.61

71
.68
.63
.61
43

KMO = .912; Prueba de Esfericidad de Bartlett x> = 6179.43; p =<.001
Método de extraccion: Maxima Verosimilitud. Método de rotacidon: Varimax. Normalizacion Kaiser.

Nota. Los contenidos de los items se consignan en el Anexo 1.
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Tabla 3. Analisis factorial confirmatorio y valores de VME

BA IS FAS BRE DRP PNF

EASAL 172

EASA7 .827

EASA13 746

EASA16 .685

EASA28 743

EASA6 167

EASA12 .892

EASA17 934

EASA19 900

EASA20 873

EASA3 821

EASA9 725

EASA23 789

EASA25 .832

EASA27 710

EASA4 738

EASA10 .629

EASA14 914

EASA18 .625

EASA22 .542

EASA5 .635

EASAT1l .881

EASA1S .679

EASA21 719

EASA29 .690

EASA2 470
EASAS .684
EASA24 .849
EASA26 784
EASA30 .806
VME 571 765 .603 492 .526 534
BA 1 463 351 262 328 288
IS .681 1 412 262 174 400
FAS .593 .642 1 156 174 456
BRE 512 512 .395 1 192 186
DRP 573 418 418 439 1 233
PNF 537 .633 .676 432 483 1

Nota. VME = Varianza media extraida; Debajo de la diagonal = Correlaciones interfactoriales; Sobre la diagonal = Varianza compar-
tida entre factores; BA = Baja autoestima; IS = Ideaciones suicidas; FAS = Falta de apoyo social; BRE = Baja regulacion emocional;
DRP = Dificultades para la resolucidon de problemas; PNF = Perspectiva negativa del futuro
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Tabla 4. Correlaciones entre las dimensiones de EASA-I y medidas externas
EASA ISO-19
DES BA IS
Perspectiva negativa del futuro STHE* — -
Baja autoestima - A6%H* -
Ideaciones suicidas - - .64k
Escalas SPSI:R
Faceta funcional Faceta disfuncional
OPP RRP EF ONP EDI EE ED
Dificultades resolucion de problemas —.30%** —18%* —27H* S4xE* 33k 59k L62%%*
Escalas DERS
DCI ALE FAE INT CCE CLA
Baja regulacion emocional .63 %= Rkl A4k A5E*H 25%** 32%**
APSA ISO-19
Padre Madre Amigos Compaiieros  Total Apoyo SYA
Falta de apoyo social —40%** —44x%% —S1HE* —31E* —.58%%* L61%%*

Nota. ISO = Inventario de Orientaciones Suicidas ISO-19; IS = Ideaciones suicidas; BA = Baja autoeficacia; DES = Desesperanza.
SPSI-R:S = Inventario de Resolucion de Problemas; OPP = Orientacion positiva al problema; RRP = Resolucion racional de problemas;
EF = Dimension funcional (RP + OPP); ONP = Orientacion negativa al problema; EDI = Estilo descuidado-impulsivo; y EE = Estilo
evitativo; ED = Total Disfuncional (ONP + EE + EDI). DERS = Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional; DCI = Dificultades
en el control de impulsos; ALE = Acceso limitado a estrategias de regulacion emocional; FAE = Falta de aceptacion emocional;
INT = Interferencia en conductas orientadas a Metas; CCE = Falta de conciencia emocional CLA = Falta de claridad emocional. APSA =
Escala de Apoyo Social Percibido para Adolescentes; SYA = Soledad y aislamiento social.

*¥p <.01; #**¥p < .001

Adolescentes (Fernandez-Liporace y Ongarato, 2005;
Nolten, 1994) indican que la correlacion significativa de
mayor magnitud se dio con la puntuacion total de la es-
cala APSA (r = —.58%**) vy evidencias de validez con-

vergente con la subescala soledad y aislamiento social
de ISO-19 (r = .61%%%*),

A continuacidn, se presentan las medias y desvios de
los factores confirmados (Tabla 5).

Tabla 5. Valores medios y desviaciones tipicas para cada dimension de EASA-I

BA IS FAS BRE DRP PNF
Media 9.46 6.43 8.56 12.72 11.98 8.14
DT 3.73 2.69 3.14 4.49 3.96 2.90

Nota. BA = Baja autoestima; IS = Ideaciones suicidas; FAS = Falta de apoyo social; BRE = Baja regulacién emocional; DRP = Dificulta-
des para la resoluciéon de problemas; PNF = Perspectiva negativa del futuro.

Discusion

Mediante el presente trabajo se llevd a cabo la cons-
truccion y analisis psicométrico de la Escala Argentina
de Suicidalidad para Adolescentes EASA-I Screening.
Tras la fase de disefio propiamente dicha, se realizo un

procedimiento de juicio experto para estimar evidencias
de validez de contenido y un estudio piloto para analizar
evidencias de validez aparente. La version depurada del
instrumento se aplicd a una muestra de tipificacion. Eso
condujo al estudio de la capacidad discriminativa de los
reactivos y posteriormente al analisis de evidencias de
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validez de constructo a nivel exploratorio y confirmato-
rio. La estructura factorial mas adecuada se compone de
seis factores y 30 items que explican el 50.87% de la va-
rianza total y que, a la vez, cuenta con 6ptimos valores de
ajuste. Los seis factores obtuvieron adecuadas evidencias
de validez discriminante y, en todos los casos, se hallaron
evidencias de validez convergente entre los items y sus
factores latentes. En vista del contenido de los items de
cada dimension, se las denomind de la siguiente manera:
ideaciones suicidas, dificultades para la resolucién de
problemas, baja regulacién emocional, baja autoestima,
falta de apoyo social y perspectiva negativa del futuro.

El primer factor, ideaciones suicidas, contempla tal
conjunto de cogniciones desde una concepcion amplia,
dado que incluye items relativos a ideas pasivas sobre
morir, como por ejemplo, las fantasias sobre quedarse
dormido y no despertar. Ello posibilita la deteccion de
casos que, potencialmente, se hallan en el inicio de un
proceso suicida que aun no se ha manifestado claramen-
te. La decisién de conservar estos items se debid a la
necesidad de priorizar la sensibilidad por sobre la espe-
cificidad en una escala de screening. Asi, el factor alude
a un gradiente de pensamientos y sentimientos que varia
desde falta de sentido vital, fantasias de desaparecer, le-
gitimacion del suicidio como modo de resolucion de
problemas, vivencia de un dolor intolerable e ideas con-
cretas sobre quitarse la vida. Vale mencionar que este
factor es el que ha obtenido el indice mas elevado de
consistencia interna.

El segundo factor, baja autoestima, refiere a la ima-
gen del si mismo. El contenido de los reactivos incluye
componentes emocionales en relacion con esa area, la
conformidad y autoaceptacion (p.ej., «Me acepto como
soy con mis virtudes y defectos») la valoracion de los
propios recursos y el sentimiento de valia/inutilidad (p.
ej., «Siento que no valgo naday).

El tercer factor, baja regulacion emocional, alude al
grado de control/impulsividad percibido en la expresion
de estados emocionales negativos como tristeza, ira,
frustracién e impotencia, asi como a la capacidad para
tolerar el malestar inevitable que generan esos estados.

El cuarto factor, dificultades para la resolucion de
problemas, refiere a la autopercepcion sobre el uso de un
estilo evitativo y pasivo ante los problemas cotidianos.
Es interesante destacar que, si bien tradicionalmente el
abordaje de las dificultades para la resolucion de proble-
mas suele ser un objetivo terapéutico clave en el trata-
miento con adolescentes y jovenes con comportamientos
suicidas, no existen a la fecha instrumentos que lo mi-
dan. De este modo, su inclusion en EASA-I resulta un
aporte novedoso y un valor agregado para este trabajo
(p-¢j., Chuet al., 2017).

El quinto factor de EASA-I, falta de apoyo social,
incluye afirmaciones redactadas en sentido positivo so-
bre la percepcion de sostén por parte del entorno y el
sentimiento de pertenencia social; es decir la creencia de
que los otros significativos (familia y pares) constituyen
una red de contencidn, confianza, apoyo y afecto de la
que el adolescente forma parte. Tanto autoestima como
apoyo social se consideran aspectos capitales para el de-
sarrollo psicosocial de los adolescentes y se vuelven, en
sentido amplio, factores protectores/de riesgo ante las
ideaciones suicidas (p.ej., Benavides-Mora et al., 2020;
Opperman et al., 2015; Sanchez-Teruel et al., 2019).

El ultimo factor, perspectiva negativa del futuro, se
compone de items positivos que describen una vision
optimista de si mismo y del futuro, la percepcion de que
los eventos no son estaticos sino inciertos y sujetos a
cambio, incluso cuando se atraviesan momentos negati-
vos. Se destaca que trabajos recientes indican que el bajo
optimismo es un buen predictor de la ideaciéon suicida
(Elledge et al., 2021).

Respecto del estudio de fiabilidad, los indices de con-
sistencia interna hallados resultan aceptables puesto que
los factores se componen de pocos elementos (Coulaco-
glou y Saklofske, 2017). A la vez, particularmente en el
caso de los factores de baja regulacion emocional y pers-
pectiva negativa del futuro, las definiciones operacionales
cubren una variedad de dominios, de modo que es espera-
do que haya menor homogeneidad entre sus items que en
los otros factores y, por ende, menor consistencia.

En cuanto a los estudios de evidencias de validez em-
pirica convergente y discriminante con medidas exter-
nas, en todos los casos los coeficientes de correlacion
hallados fueron significativos y satisfactorios (Hernan-
dez et al., 2016), si se tienen en cuentas las variaciones
en las definiciones operacionales de los constructos de
los diferentes instrumentos. Estos datos permiten inferir
que aquellos jévenes que presentan puntuaciones de ma-
yor riesgo suicida se caracterizan por una mas baja auto-
estima, una perspectiva pesimista acerca del futuro, y
baja percepcion de contencion y apoyo social. Muestran
predominantemente dificultades para regular sus estados
emocionales negativos y un estilo evitativo de resolucion
de problemas.

Esta investigacion presenta una serie de limitaciones.
Probablemente la mas sustancial es la imposibilidad
para recolectar suficientes casos como para conformar
una muestra clinica de comparacion (con intento de sui-
cidio previo) y analizar su comportamiento versus los
resultados obtenidos por la muestra escolarizada bajo
estudio. Contar con un grupo representativo de los casos
que hayan llevado al acto una tentativa de suicidio per-
mitiria un analisis mas preciso de la representatividad y
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la capacidad discriminativa de los reactivos de la escala,
y un examen mas riguroso de las evidencias de validez
de constructo. En segundo lugar, una muestra de mayor
tamafo y mas heterogénea (p.ej., adolescentes mas jove-
nes, de diferentes zonas del pais, pertenecientes al colec-
tivo LGTBQI+) permitiria llevar a cabo un nuevo estu-
dio factorial confirmatorio, asi como testear modelos
alternativos unidimensionales y bifactoriales. También
posibilitaria efectuar un analisis de invarianza factorial y
validaciones cruzadas segmentando la muestra segun
distintas variables independientes, para establecer si el
modelo es pasible de generalizarse a otros grupos y ga-
rantizar su invariabilidad al medir el constructo. Estos
puntos pendientes se abordaran en proximas investiga-
ciones. También se efectuaran estudios para determinar
puntos de corte donde las dimensiones alcancen las
maximas sensibilidad y especificidad por medio de cur-
vas ROC, cuestion fundamental para escalas que evaluan
variables clinicas (Runeson et al., 2017).

En suma, estos resultados sugieren que la escala EA-
SA-I Screening presenta adecuadas evidencias de vali-
dez de contenido, poder discriminativo en los reactivos
que la componen, apropiadas evidencias de validez de
constructo, y aceptables evidencias de validez de con-
vergente-discriminante con criterios externos, asi como
de consistencia interna en sus dimensiones. Esto avala y
justifica su aplicabilidad en poblacion local escolarizada
de 14 a 21 afios, que es la que presenta mayor riesgo
suicida segun datos oficiales (Ministerio de Salud de la
Nacidn, 2019; OMS, 2019). Se trata de una herramienta
util para evaluar el potencial riesgo suicida a través de
seis dimensiones con relevancia tedrica e importancia
clinica, acorde con las recomendaciones de medir estos
aspectos para una evaluaciéon multidimensional y com-
prehensiva del riesgo en una instancia de screening
(p-€j., Anestis et al., 2011; Chu et al., 2017; Elledge et
al., 2021; Opperman et al., 2015; 53, Sanchez-Teruel et
al., 2019). Su valor agregado reside en que Argentina
solamente cuenta con una escala de screening para la
estimacion del riesgo de suicidio en adolescentes y jove-
nes, cuya version original data de 1994, por lo que se
halla algo desactualizada.

Por otro lado, desde el punto de vista aplicado, un ins-
trumento de cribado como EASA-I Screening constituye
un aporte valioso al proporcionar una tecnologia breve,
sencilla y de aplicacion tanto individual como colectiva,
con capacidad de transferencia hacia diferentes ambitos.
Ser 1til para recoger informacion de importancia para la
evaluacion de riesgo-no riesgo y para orientar el disefio de
intervenciones a partir de rastrillajes masivos en escuelas
o comunidades. También en el &mbito clinico, ya que, re-
tomando lo expuesto anteriormente, los expertos reco-

miendan para la practica psicoterapéutica la evaluacion de
comportamientos suicidas mediante screening en todos
los consultantes y no solamente en aquellos en quienes
constituye un motivo de consulta (p.ej., APA, 2003; Nock
et al., 2008; Posner, 2016).
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Anexo 1. Escala Argentina de Suicidalidad para Adolescentes (EASI-A)
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. Me acepto como soy, con mis virtudes y defectos
. No podré cambiar las cosas que me molestan

. La gente que me rodea me apoya

. Me irrito facilmente

. Pierdo mucho tiempo preocupandome por mis problemas en lugar de intentar resolverlos
. Ya no soporto el dolor que siento dentro mio

. Me siento incémodo/a conmigo mismo/a

. Hasta las peores cosas tienen un lado positivo

. Cuento con personas en las que puedo confiar

Me cuesta controlar mis impulsos cuando estoy muy triste
Ocupo mas tiempo en evitar mis problemas que en solucionarlos
Siento que no tiene sentido vivir mi vida
Ya no me soporto
Me cuesta controlar mis impulsos cuando estoy muy enojado/a
Suelo esperar a que los problemas se resuelvan solos
Siento que no sirvo para nada
Morir puede resolver mis problemas
Cuando me siento frustrado/a o con impotencia quiero romper todo
Quisiera irme de este mundo
Fantaseo con la posibilidad de quitarme la vida
Muchas veces demoro la solucidon de los problemas hasta que es demasiado tarde
Puedo manejar mis estados de animo, aun cuando sean intensos
Las personas a mi alrededor me comprenden
Veo el futuro con esperanza y entusiasmo
Me siento querido/a por quienes me rodean
Tengo planes para el futuro que me gustaria concretar
La gente que me rodea me acepta como soy
Me quiero a mi mismo/a
Enfrento mis problemas directamente en vez de evitarlos

La vida siempre nos puede sorprender

© Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia





