
Resumen
Actualmente uno de los debates centrales en

el campo de la suicidología refiere a si los com-
portamientos suicidas y las autolesiones no sui-
cidas (NSSI) representan clusters diferentes o un
continuum en el espectro autodestructivo. Si se
las considerara entidades nosológicas separadas
debiera ser factible identificar características di-
ferenciales entre ellas de manera que, por ejem-
plo, fuera posible predecir en qué casos de NSSI
sería más probable que un adolescente cometiera
un intento suicida. Este estudio se propuso es-

tablecer la capacidad predictiva de habilidades
emocionales e interpersonales para ambos tipos
de comportamientos. Para ello se administraron
el Inventario de Orientaciones Suicidas ISO-30,
la Escala Rasgo de Metaconocimientos sobre
Estados Emocionales TMMS-24 y las escalas
Recursos Sociales de las Escalas de Recursos
Psicológicos a 510 adolescentes escolarizados de
la ciudad de Mar del Plata, Argentina. Se selec-
cionaron 81 casos con autolesiones no suicidas
(Grupo NSSI) y 61 con ideaciones suicidas
(Grupo IS). Los resultados muestran que los
modelos de regresión obtenidos para cada grupo
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son diferentes. El ajuste general del modelo del
Grupo IS resultó adecuado (χ2 = 10.54; p = .22),
los coeficientes de determinación revelan una
capacidad explicativa que da cuenta de entre un
25 y 46% de la varianza total y la variable de
mayor peso en el modelo fue la Incapacidad
para Pedir Ayuda. En cambio el modelo del
grupo NSSI mostró un pobre ajuste y solamente
quedaron incluidas las variables emocionales. Se
discuten los resultados según consecuencias
aplicadas y futuras líneas de investigación.

palabras clave: Comportamientos suicidas;–
Autolesiones no suicidas; Habilidades emocio-
nales; Habilidades interpersonales; Adolescen-
tes.

Abstract
Currently, one of the central debates in the

field of suicidology refers to whether suicidal
behavior and non suicidal self-injury (NSSI) re-
present different clusters or a continuum in the
self-harm spectrum. The first approach, which
runs in the same line than DSM-5, defines the
NSSI as self-inflected injuries on any surface the
own body with the goal of releasing negative
thought or feelings, as a reaction to an interper-
sonal conflict, aiming at the achievement of a
positive affective state, clearly understanding
that in any case these injuries could cause death.
The second approach states that the non-suicidal
qualification represents a restriction and is po-
tentially dangerous, given the close link bet-
ween NSSI and suicidal behavior. If they were
separate nosological entities it should be possi-
ble to identify differential features in each one.
Literature focused on the study of pathological
variables, suggest that it seems to be a difference
of degree rather than qualitative since adoles-
cents showing suicidal behaviors report more se-
vere psychopathological symptoms, more de-
pression, more hopelessness and loneliness,
many family conflicts, and finding less reasons
to stay alive compared to those who only exhi-
bit NSSI. These data, somehow, offer support to
both approaches. Following this debate, this
study aimed at establishing the predictive value
of emotional and interpersonal skills as inde-

pendent variables for both types of behaviors.
The selection of these variables was based on
previous research findings, which provide robust
evidence regarding the huge difficulties showed
by adolescents with suicidal behaviors and NSSI
in emotional expression and regulation. As for of
interpersonal variables, diverse studies offer
consistent results about the low perception of so-
cial support, the presence of intense feeling of
loneliness and alienation, as well as the com-
munication difficulties manifested by adoles-
cents with suicidal behaviors. Based on this
background, the hypothesis states that such dif-
ficulties with emotional skills will be useful pre-
dictors for both groups, only showing differen-
ces of degree. This way, adolescents with NSSI
will show fewer difficulties in this aspect than
the suicidal ideation group; meanwhile difficul-
ties in interpersonal skills will arise as predictors
only for the suicidal ideation group. The Inven-
tory for Suicidal Orientations, the Trait Meta-
Mood Scale and the Social Resources Scales
from the Psychological Resources Scales were
used to examine to 510 adolescent students from
the city of Mar del Plata, Argentina. From the to-
tal sample, 142 participants were selected and
separated into two groups. Suicidal Ideation
Group -IS- (82% females, M= 16.16; sd= 1.11)
accomplished at least one of the following cri-
teria for high suicidal risk with active suicidal
ideation: a) total score of ISO-30 ≥ 45; b) score
≥ 2 in the item #30 of the ISO-30 scale, “If my
problems get worst, I will kill myself”;  c) score
≥ 1 in item 30 and total score ≥ 37 (P 84) in ISO-
30, or d) explicit information on ideation and/or
suicidal attempt in responses to personal data
survey. The other group –NSSI- was composed
of 81 cases (71.6% females, M= 16.35; sd=
1.13) according to the following criteria: (a) ha-
ving reported self-injury thoughts and/or com-
mitting self-injuries; (b) not achieving any of the
4 criteria established for the suicidal ideation
group. Results identified different regression
models for each group. The overall fit showed
for IS-Group model was adequate (χ2= 10.54; p=
.22). As for coefficients of determination repor-
ted, 25 to 46% of the total variance was explai-
ned, and the inability to ask for help played a
major role within predictive variables. Instead,
the model for the NSSI Group achieved a poor
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fit, including only emotional variables, as hypo-
thesized. Results and further research lines are
discussed. 

Key words: Suicidal behavior; Non suicidal self-
injury; Emotional abilities; Interpersonal abili-
ties; Adolescents.

Introducción
En las últimas décadas se constata un

aumento progresivo de la prevalencia de
los comportamientos autodestructivos, so-
bre todo en población adolescente y en
adultos jóvenes. La denominación compor-
tamientos autodestructivos abarca las auto-
lesiones no suicidas NSSI (por sus siglas en
inglés, non suicidal self-injury), ideaciones
suicidas, tentativas y suicidio. Organismos
de salud nacionales e internacionales ubican
el suicidio entre las primeras causas de mor-
talidad adolescente en el mundo (Ministerio
de Salud de la Nación, 2015; OMS, 2016).
Respecto de la prevalencia de riesgo, si bien
no se cuenta con datos nacionales actuali-
zados, investigaciones realizadas en 2007 y
2009 en Ciudad de Buenos Aires, Cata-
marca, Tucumán y Mar del Plata (Provincia
de Buenos Aires) señalaron que entre el 6 y
el 15% de los adolescentes escolarizados
presentaban alto riesgo de desarrollar al-
gún comportamiento suicida (Casullo &
Fernández Liporace, 2007; Galarza, Martí-
nez Festorazzi, Castañeiras & Posada,
2014). En lo que refiere a las NSSI, aunque
en el país no se dispone de datos de preva-
lencia oficiales, se presume que la tenden-
cia es similar a la de otros países en los que
se estima que entre el 12 y el 31% de ado-
lescentes de población general se involucran
en autolesiones sin intencionalidad suicida,
siendo las mujeres quienes presentan mayor
probabilidad de incurrir en estos comporta-
mientos (Bresin & Schoenleber, 2015;
Hamza, Stewart & Willoughby, 2012;
Muehlenkamp, Claes, Havertape & Plener,
2012; Swannell, Martin, Page, Hasking &
St. John, 2014). 

A nivel teórico-conceptual la suicidolo-
gía contemporánea observa una falta de sis-

tematización en cuanto a los datos disponi-
bles y a la producción de nuevos conoci-
mientos (Barzilay & Apter, 2014; Ellis,
2008; Gvion & Apter, 2012). De este modo
no se cuenta con un modelo dominante o
una definición universal sobre qué se in-
cluye bajo la denominación suicida: idea-
ciones suicidas, comportamientos suicidas,
suicidalidad, intento de suicidio, comporta-
miento suicida no fatal, intencionalidad sui-
cida, autoagresiones (self-harm), autolesio-
nes no suicidas (NSSI), suicidio completo,
etc. En términos generales los autores re-
presentativos conceptualizan el suicidio
como un proceso multideterminado y de
máxima complejidad, en el que interactúan
variables cognitivas, emocionales y de per-
sonalidad, antecedentes e historia familiar,
factores socioculturales, ambientales y bio-
lógicos (Nock, Borges, Cha, Kessler & Lee,
2008; O’Connor & Nock, 2014; Wasser-
man, 2001). Este proceso hace referencia a
un espectro de suicidalidad en el que se van
sucediendo fases o momentos con distinto
nivel de gravedad, que implican estados
emocionales, pensamientos y comporta-
mientos diversos (O’Connor, 2011; Was-
serman, 2001).

Particularmente las ideaciones suicidas y
las autolesiones no suicidas son dos de los
constructos que mayor debate generan en
cuanto a su definición y categorización.
Respecto del primero existen, básicamente,
dos formas de conceptualizarlas: en sentido
restrictivo y en sentido amplio. En cuanto a
su sentido restrictivo algunos autores (APA,
2013; Crosby, Ortega & Melanson, 2011;
Nock et al., 2008; O’Carroll et al., 1996)
sostienen que el término debe aludir a pen-
samientos o planes específicos sobre qui-
tarse la propia vida (p.e. “pienso en qui-
tarme la vida como un modo de resolver mis
problemas”) y excluyendo de esta clase los
pensamientos más generales sobre la muerte
(p.e. “creo que la muerte es una solución a
los problemas”). Otros definen las ideacio-
nes suicidas en sentido amplio como pro-
cesos cognitivos y estados afectivos que
implican falta de sentido vital, preocupa-
ciones sistemáticas y delirantes referidas a

predicción de comportamientos suicidas y autolesiones

InterdIscIplInarIa, 35, 2, 307-326 309



la autodestrucción, la muerte y la elabora-
ción de planes concretos para quitarse la
vida (e.g., Casullo, Bonaldi & Fernández
Liporace, 2006; King & Kowalchuk, 1994;
Martínez, 2007). Más allá del debate con-
ceptual, la comunidad suicidológica acuerda
en que la aparición de ideaciones suicidas
suele proponerse como el acontecimiento
que activa el proceso de suicidalidad y por
eso es particularmente relevante como po-
tencial predictor de una tentativa.

En el caso de las autolesiones no suicidas
(NSSI) también se observa desacuerdo entre
los autores. Este concepto surgió en los Es-
tados Unidos en la década del ’60 para des-
cribir un número creciente de personas que
presentaban autolesiones asociadas con una
manera de aliviar cierto malestar emocional.
Desde ese momento la comunidad psicoló-
gica y psiquiátrica norteamericana sostuvo
una clara separación entre las NSSI y el in-
tento suicida. De hecho han sido incluidos
en el DSM-5 como trastornos con entidad
propia en el capítulo conditions for further
study, en el que se establece como aspecto
distintivo la intencionalidad que subyace al
acto de autolesionarse (APA, 2013; Crosby
et al., 2011; Franklin & Nock, 2016). Es de-
cir que, según esta perspectiva, las NSSI se
definen como lesiones autoinfringidas en la
superficie del cuerpo con el objetivo de ali-
viar sentimientos o pensamientos negativos,
como una reacción a un problema interper-
sonal, o con el fin de lograr un estado afec-
tivo positivo con el conocimiento de que de
ninguna manera dichas lesiones causarán la
muerte (Andover & Morris, 2014). El crite-
rio diagnóstico principal es el empleo de la
autolesión como mecanismo regulatorio de
un estado emocional o cognitivo negativo
sin intencionalidad suicida (Bresin & Scho-
enleber, 2015; Franklin & Nock, 2016). Sin
embargo, por otro lado, algunos investiga-
dores afirman que esta distinción implica
una falsa dicotomía al considerar el espectro
suicida como un continuo en el que no puede
establecerse una división taxativa en cuanto
a la intencionalidad de quitarse la vida
(Hawton, Saunders & O’Connor, 2012; Ka-
pur, Cooper, O’Connor & Hawton, 2013;

Orlando, Broman-Fulks, Whitlock, Curtin
& Michael, 2015). Desde esta postura se
considera que autolesión no suicida resulta
una denominación restrictiva que puede lle-
var a confusiones o conclusiones peligrosas,
dado el estrecho nexo existente entre las
NSSI y el comportamiento suicida. Es decir
que el mayor peligro reside en el error diag-
nóstico que podría cometerse al identificar
una autolesión no suicida como una mera es-
trategia regulatoria de malestar emocional.
Quienes defienden esta postura prefieren el
término self-harm para aludir a cualquier
comportamiento de autolesión o autoenve-
nenamiento, independientemente de los mo-
tivos que subyazcan al mismo. Claramente
la discusión sobre la determinación de la in-
tencionalidad suicida es por demás extensa
y, por exceder los fines de este trabajo, se
sugiere consultar Kapur et al. (2013).

Aquellos que abogan por la diferencia-
ción nosológica afirman que las NSSI se
distinguen claramente de los comporta-
mientos suicidas no solamente en la inten-
cionalidad, sino también en la frecuencia, la
letalidad y la cronicidad (Andover, Morris,
Wren & Bruzzese, 2012; Franklin & Nock,
2016). Los hallazgos de investigación indi-
can que: a) el primer episodio de autolesio-
nes suele ocurrir en la adolescencia tem-
prana, con una media de edad menor a la del
primer intento suicida (Muehlenkamp et al.,
2012); b) la letalidad de cada incidente es
baja y superficial en la mayoría de los ca-
sos; y c) tienen una frecuencia de ocurren-
cia mayor que los intentos suicidas: estudios
en población general indican que mientras
la mayoría de las personas reporta un solo
intento de suicidio, los incidentes de NSSI
varían entre dos y diez (Turner, Layden,
Butler & Chapman, 2013). Butler y Malone
(2013) aseveran que las NSSI no son un
modo menos letal de intento suicida, sino
que constituyen un mecanismo disfuncional
para afrontar y regular estados emocionales
negativos y abrumadores. No obstante, nu-
merosos estudios señalan que la relación
existente entre NSSI y comportamientos
suicidas puede constituir el predictor más
robusto de las tentativas de suicidio (Hamza
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et al., 2012). Algunos datos disponibles su-
gieren que, más que la recurrencia de epi-
sodios de autolesión no suicida, serían la va-
riedad y letalidad de los métodos empleados
los predictores de una mayor probabilidad
de riesgo de suicidio (Anestis, Khazem &
Law, 2014). En este sentido, la teoría psi-
cológica-interpersonal del suicido de Joiner
(2005; IPTS, por sus siglas en inglés) (Van
Orden et al., 2010) ofrece una explicación
sobre el nexo entre NSSI y los comporta-
mientos suicidas. Según Joiner, al autole-
sionarse el adolescente adquiriría paulati-
namente una mayor capacidad para el sui-
cidio (acquired capability for suicide), de-
bido a una disminución del miedo a tal si-
tuación y a un incremento de la tolerancia al
dolor físico. Este modelo postula que las
ideaciones suicidas y el deseo de muerte se
componen por dos estados psicológicos. Por
un lado la percepción de ser una carga para
los demás (burdensomeness), que incluye el
odio a sí mismo y la sensación de ser una
molestia y por otro, el sentimiento de no
pertenecer (thwarted belongingness) que
implica sentimientos de soledad y aisla-
miento social. Estos estados llevarían a
creer que la propia muerte sería algo posi-
tivo para los demás. El autor afirma que
ninguno de ellos resulta, por sí mismo, su-
ficiente para activar el deseo de la propia
muerte pero conjuntamente, dan lugar a un
estado psíquico particular que facilita la ac-
tivación de ideaciones suicidas y que, com-
binándose con la capacidad adquirida para
el suicidio, puede resultar letal.

En este punto cabe preguntarse por los
factores asociados a las ideaciones suici-
das y a las autolesiones no suicidas. Si tal
como sostiene la concepción estadouni-
dense, representan clusters diferentes, de-
biera ser posible identificar factores dife-
renciales entre ellos, de manera que por
ejemplo, fuera posible predecir en qué casos
de NSSI los adolescentes tendrían mayor
probabilidad de cometer un intento, y en
qué casos no (Andover et al., 2012). Un es-
tudio llevado a cabo por Taliaferro &
Muehlenkamp (2015) mostró que la pre-
sencia de síntomas depresivos y trastornos

internalizantes diferenciaba entre un grupo
de sujetos NSSI y otro con tentativa suicida.
Sin embargo, los resultados de la revisión
de Hamza et al. (2012) sugieren que se tra-
taría de una diferencia cuantitativa más que
cualitativa dado que los adolescentes con
comportamientos suicidas informan sínto-
mas psicopatológicos más severos, mayor
depresión, más desesperanza y soledad, más
conflictos familiares y menos razones para
vivir, en comparación con los jóvenes que
manifiestan únicamente incidentes de NSSI.
Estos datos, de alguna manera, dan sustento
a las dos posiciones: por una parte, para
quienes distinguen dos entidades claras, la
verificación de diferencias estadísticamente
significativas supone evidencia suficiente.
Por la otra, para aquellos autores que pro-
ponen un continuum en el comportamiento
autodestructivo (self-harm), se trata de
cuestiones de grado y no de diferencias cua-
litativas, por lo que no se justifica estable-
cer las NSSI como una entidad discreta.

El trabajo que se presenta propone com-
parar adolescentes con ideaciones suicidas
activas y adolescentes que refieren NSSI
sin intencionalidad suicida autoinformada,
en función de dos factores ampliamente
asociados a los comportamientos autodes-
tructivos: habilidades de inteligencia emo-
cional y recursos interpersonales. La inteli-
gencia emocional (IE) describe un conjunto
de habilidades implicadas en el procesa-
miento emocional de la información (Salo-
vey & Mayer 1990), dirigidas a percibir,
identificar, expresar, comprender y regular
las propias emociones y las de los otros
(Salguero, Palomera & Fernández-Berro-
cal, 2012). Los hallazgos indican que en
ambos casos -comportamientos suicidas y
autolesiones no suicidas- los adolescentes
manifiestan dificultades importantes para
expresar y manejar adecuadamente sus es-
tados emocionales (e.g. Anestis, Bagg, Tull
& Joiner, 2011; Bresin & Schoenleber,
2015; Cha & Nock, 2009; Gvion et al.,
2014; Mikolajczak, Petrides & Hurry, 2009;
Pisani et al. 2013). 

Por otro lado, la consideración de los re-
cursos interpersonales de que dispone o
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puede generar el adolescente es de vital im-
portancia para el afrontamiento de las ten-
siones entre las necesidades y demandas -ex-
ternas e internas- que forman parte de su
universo. 

En sentido amplio, los recursos interper-
sonales se definen como el conjunto de ca-
pacidades y conductas para establecer y sos-
tener vínculos recíprocos de contención y
apoyo, y participar en situaciones de inter-
acción social que comprometen aspectos
tan sensibles en esta etapa vital como la
construcción de la pertenencia a un grupo,
las primeras relaciones románticas y la
amistad con pares (Contini, 2008; Richaud
de Minzi, 2004; Oros & Fontana Nalleso,
2015; Samper, Mestre & Malonda, 2015).
Algunas variables que se incluyen en este
grupo son asertividad, empatía, prosociali-
dad, capacidad para establecer y mantener
vínculos, integración social y apoyo social
percibido (Caballo, 2007). Diferentes estu-
dios aportan resultados consistentes sobre la
baja percepción de apoyo social, la presen-
cia de sentimientos intensos de soledad y
alienación, y las dificultades de comunica-
ción en jóvenes que manifiestan comporta-
mientos suicidas (Anestis et al., 2011; King
& Merchant, 2008; Kleiman, Riskind &
Schaefer, 2014; Kleiman, Riskind, Schaefer
& Weingarden, 2012; McClain Jacobson,
Hill, Pettit & Grozeva, 2015; Van Orden et
al., 2010). Con respecto a la relación de los
factores interpersonales con las NSSI, los
datos disponibles son escasos e inconsis-
tentes. En un estudio reciente (Kelada, Has-
king & Melvin, 2016) se analizó el rol del
funcionamiento familiar y la regulación
emocional en relación con la presencia de
NSSI en adolescentes. Los autores encon-
traron que la regulación emocional actúa
como moderador de la relación entre fun-
cionamiento familiar y NSSI. Fox et al.
(2015) publicaron un meta-análisis sobre
factores de riesgo para las NSSI en el que
concluyen que son pocos los factores que se
han identificado de manera robusta y entre
otras cuestiones, sugieren la necesidad de
examinar nuevas variables.

Específicamente, se plantean tres objeti-
vos: (a) analizar la matriz correlacional para

cada grupo (Grupo IS ideaciones suicidas y
Grupo NSSI autolesiones no suicidas); (b)
establecer el efecto diferencial de las varia-
bles predictoras; y (c) establecer la capaci-
dad predictiva de cada una de estas varia-
bles para cada grupo a partir de la ela-
boración de modelos de regresión logística.
Se plantea como hipótesis de base que las
dificultades en las habilidades emociona-
les actuarán como predictores para ambos
grupos e indicarán diferencias de grado en-
tre ambos, es decir que los jóvenes con
NSSI presentarán menos dificultades en este
aspecto que el grupo con ideaciones suici-
das, mientras que las dificultades en habili-
dades interpersonales aparecerán como fac-
tores predictores solamente para el grupo
que presenta ideaciones suicidas. Es decir,
se sostiene que serán los factores interper-
sonales los que permitirán discriminar entre
ambos grupos.

Método
El tipo de estudio realizado fue no expe-

rimental, predictivo ex post facto, transver-
sal, de grupos contrastados (Montero &
León, 2007).

Participantes

Se estudiaron 142 adolescentes que fue-
ron diferenciados en dos grupos: uno Idea-
ciones Suicidas (IS) compuesto por 61 ca-
sos (82% mujeres, Medad= 16.16; ds= 1.11)
que cumplieran al menos con uno de los si-
guientes cuatro criterios para riesgo alto
con ideaciones suicidas activas: (a) puntua-
ción total en el ISO-30 ≥ 45; (b) puntuación
en el ítem 30 del ISO-30 (“Si mis problemas
empeoraran, me mataría”) ≥ 2; (c) puntaje ≥
1 en ítem 30 y puntuación total ISO-30 ≥ 37
(P 84) y (d) haber informado explícitamente
en el registro de datos ideación y/o intento
suicida.

El otro grupo (NSSI) quedó conformado
por 81 casos (71.6% mujeres, Medad=
16.35; ds= 1.13) en función de los si-
guientes criterios: (a) haber reportado pen-
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samiento y/o concreción de autolesiones;
(b) no cumplir con ninguno de los cuatro
criterios para el grupo con ideaciones sui-
cidas. 

Los casos incluidos en este estudio fue-
ron seleccionados de una muestra no pro-
babilística, incidental, de 510 adolescentes
escolarizados (61.3% mujeres; 30.2% de
instituciones de gestión pública; 69.8% de
instituciones de gestión privada) de la ciu-
dad de Mar del Plata, Argentina, con edades
comprendidas entre 15 y 19 años (M=
16.44; ds= 1.13) que cursaban los tres úl-
timos años de educación media. 

Para el presente estudio se utilizaron los
datos de las medidas de riesgo suicida ISO-
30 y de inteligencia emocional TMMS-24.

Instrumentos

Se elaboró un protocolo de evaluación
que incluyó un registro de datos básicos
para indagar información sociodescriptiva
familiar, situaciones vitales e involucra-
mientos en comportamientos autodestructi-
vos, y tres escalas de autoinforme:

- Inventario de Orientaciones Suicidas
ISO – 30 (King & Kowalchuk, 1994; adap-
tación Fernández Liporace & Casullo,
2006). Indaga la presencia de factores de
riesgo vinculados a ideaciones y comporta-
mientos suicidas a través de 30 ítems agru-
pados en 5 dimensiones: Desesperanza, Baja
Autoestima, Incapacidad para Afrontar Pro-
blemas Emocionales, Soledad y Aislamiento
Social, e Ideaciones Suicidas (subescala de
ítems críticos). La escala likert empleada
admite 4 opciones de respuesta en función
del grado de acuerdo con cada afirmación.
Se toma el puntaje de corte de la versión ori-
ginal, según el cual un puntaje total ≤ 45 o
al menos tres ítems críticos respondidos con
puntuaciones ≥ 2 indican la presencia de
alto riesgo suicida. Esta medida resultó al-
tamente consistente para la muestra bajo es-
tudio (α = 85). Cuenta con evidencias de va-
lidez factorial que permitieron aislar las
dimensiones aquí mencionadas en pobla-
ción local (Fernández Liporace & Casullo,
2006).

- Escala Rasgo de Metaconocimientos
sobre Estados Emocionales TMMS-24 (Fer-
nández-Berrocal, Extremera & Ramos,
2004). Evalúa el metaconocimiento de los
estados emocionales a partir de 3 dimensio-
nes compuestas por 8 ítems cada una: Aten-
ción Emocional, Claridad de Sentimientos y
Reparación Emocional. Incluye una escala
de respuesta likert de 5 alternativas orde-
nadas según el grado de acuerdo con cada
afirmación. Puntajes altos en Claridad y Re-
paración, y moderados en Atención indican
mayores habilidades emocionales autoin-
formadas. Las tres escalas obtuvieron ele-
vados índices de consistencia interna en la
muestra aquí analizada (valores de α de
Cronbach entre .84 y .86). Cuenta con estu-
dios en población adolescente argentina que
sustentan la estructura trifactorial propuesta
por los autores de la versión original y la
adecuada capacidad de discriminación y ho-
mogeneidad de los reactivos (Calero, 2013).

- Escalas de Recursos Psicológicos en
Adolescentes ERPA-50 (Rivera Heredia,
Andrade Palos & Figueroa, 2006). Consta de
50 ítems que evalúan recursos psicológicos
en 5 dimensiones: Recursos Cognitivos (3
escalas), Recursos Afectivos (4 escalas), Re-
cursos Sociales (2 escalas), Recursos Ins-
trumentales (1 escala) y Recursos Materia-
les (1 escala). Para este estudio se utilizaron
las escalas de Recursos Sociales (Red de
Apoyo e Incapacidad para Pedir Ayuda) y de
Recursos Instrumentales (refiere a habilida-
des interpersonales y de comunicación). Pre-
senta un formato de respuesta likert con 4
opciones ordenadas en términos de frecuen-
cia. A mayor puntaje, mayor cantidad de re-
cursos autoinformados. Los índices de con-
sistencia interna para la muestra bajo estudio
resultaron aceptables (α entre .69 y .71). Las
escalas cuentan con evidencias de validez de
constructo analizadas mediante análisis fac-
torial (Rivera Heredia et al., 2006).

Procedimiento

La aplicación del protocolo de evalua-
ción se realizó en los tres últimos años de
educación media de siete instituciones edu-
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cativas laicas y se organizó en un único en-
cuentro de aproximadamente una hora de
administración colectiva para cada curso.
En todos los casos la participación fue vo-
luntaria, sin retribución económica y bajo
consentimiento informado, tanto de los ado-
lescentes como de sus padres o tutores, en
los casos que correspondiera. En todas las
etapas del proceso de investigación se si-
guieron las recomendaciones para la inves-
tigación con seres humanos establecidas en
la Declaración de Helsinki (WMA, 2014),
los Códigos de Ética de la APA (2010) y de
Fe.P.R.A (2013). Se garantizó el anonimato
y la confidencialidad de los datos propor-
cionados en función de la Ley Nacional
25.326 de Protección de Datos Personales.

Para la gestión y realización de la inves-
tigación se contó con el aval y financia-
miento de la Secretaría de Ciencia y Técnica
de la Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Análisis de los datos.

Para la construcción de los modelos pre-
dictivos se siguieron las recomendaciones de
Silva Ayçaguer (1995). Considerando la
composición muestral descripta en el apar-
tado correspondiente, la variable criterio en
el grupo IS fue la presencia de ideaciones
y/o intento de suicidio, mientras que en el
grupo NSSI el criterio a predecir fue la pre-
sencia de autolesiones sin intencionalidad
suicidas. Las seis variables predictoras se-
leccionadas (Atención Emocional, Claridad
de Sentimientos, Reparación Emocional, In-
capacidad para Pedir Ayuda, Red de Apoyo
y Recursos Instrumentales) fueron las mis-
mas para ambos grupos. Primero se calculó
la matriz de correlaciones para las seis va-
riables predictoras (ver Tabla 1) y se realizó
una prueba t de Student para analizar las
varianzas de dichas variables en cada mues-
tra (ver Tabla 2). Luego, para cada grupo, se
elaboraron los modelos de regresión logís-
tica binaria con el método Wald de pasos su-
cesivos hacia adelante, utilizando el soft-
ware EpiDat 4.1 (ver Tabla 3). En el primer
paso, para ambos grupos (IS y NSSI) se ela-
boraron seis modelos, uno por cada variable

predictora (por ejemplo, IS x Incapacidad
para Pedir Ayuda; IS x Claridad, etc.) con el
fin de determinar el orden de inclusión al
modelo en función del valor de r como cri-
terio de decisión. Para el grupo IS, resultó
Incapacidad para Pedir Ayuda la primera
variable a incluir, mientras que para el grupo
NSSI fue Reparación Emocional. En el se-
gundo paso se evaluaron las combinaciones
correspondientes a los cinco pares resultan-
tes (por ejemplo, IS x Incapacidad para Pe-
dir Ayuda + Reparación). Se analizaron los
valores de verosimilitud final (Vf) en cada
modelo para identificar el valor más bajo (r
> 3.84) y determinar la segunda variable a
incluir en el modelo. En este paso se selec-
cionaron las variables Reparación Emocio-
nal para el grupo IS y Atención Emocional
para el grupo NSSI. En el paso tres se pu-
sieron a prueba las combinaciones por tríos
de variables predictoras (por ejemplo, IS x
Incapacidad para Pedir Ayuda + Reparación
+ Atención) y nuevamente se analizaron los
valores Vf y r > 3.84. Este procedimiento
continuó sucesivamente hasta determinar
los modelos más adecuados para cada grupo.

Resultados
Se analizaron las correlaciones entre las

variables predictoras (ver Tabla 1). Como se
puede observar las asociaciones de mayor
magnitud se obtuvieron entre IS, Repara-
ción Emocional e Incapacidad para Pedir
Ayuda. La variable Atención Emocional
prácticamente no mostró asociaciones sig-
nificativas y, en los casos en que se presen-
taron, su magnitud fue débil. Respecto de las
relaciones con NSSI, solamente se hallaron
correlaciones significativas con las varia-
bles de habilidades emocionales. A pesar
de que la magnitud y el nivel de significa-
ción de estas asociaciones fueron bajos, la
ausencia total de correlaciones con las va-
riables de habilidades interpersonales re-
fuerza la hipótesis propuesta que reza que
los recursos interpersonales serán factores
predictores solamente para el grupo que pre-
senta ideaciones suicidas. 
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Se realizó, además, una prueba de dife-
rencia de medias (prueba t de Student), para
analizar las varianzas de las variables pre-
dictoras en cada grupo e identificar la pre-
sencia de diferencias significativas (ver Ta-
bla 2). En todas las dimensiones con
diferencia significativa el grupo IS informó
más déficits en variables emocionales e in-
terpersonales que el grupo NSSI. 

Consistente con la hipótesis planteada en
este estudio, los modelos de regresión obte-
nidos para cada grupo fueron diferentes (ver
Tabla 3). El modelo del grupo IS quedó
constituido por cuatro variables: Incapacidad
para Pedir Ayuda, Reparación, Atención y
Claridad. El ajuste general del modelo re-
sultó adecuado (χ2= 10.54; p= .22) y los co-
eficientes de determinación revelan que la
capacidad explicativa que da cuenta de en-
tre un 25 y 46% de la varianza total es entre
moderada y elevada. La variable de mayor
peso en el modelo fue la Incapacidad para
Pedir Ayuda. Las variables Recursos Ins-
trumentales y Red de Apoyo fueron descar-
tadas ya que, contrariamente a lo previsto,
no constituyeron un aporte significativo. La
curva ROC (ver Figura 1) muestra que la ca-
pacidad de clasificación del modelo es de
88%.

En cuanto al grupo NSSI, como se puede
observar en la tabla 3, el modelo no ofrece
valores aceptables. A pesar de mostrar cierto
ajuste (χ2= 3.28; p= .91), los coeficientes de
determinación y la capacidad de clasifica-
ción del modelo (Figura 2) son demasiado
bajos. De todos modos es interesante notar
que, a diferencia del grupo IS, la variable de
mayor peso es la Reparación Emocional y
ninguna de las medidas de recursos inter-
personales implicó un aporte significativo.

Discusión
El trabajo que se presenta propuso com-

parar adolescentes con ideaciones suicidas
activas y adolescentes que refieren autole-
siones sin intencionalidad suicida, en fun-
ción de dos factores: habilidades emociona-
les y recursos interpersonales. Para ello se

analizaron las correlaciones entre las varia-
bles criterio (la presencia de ideaciones sui-
cidas y autolesiones) y las variables predic-
toras (las habilidades emocionales e
interpersonales bajo estudio) y se elaboraron
modelos predictivos para cada grupo. Los
resultados obtenidos verifican parcialmente
la hipótesis planteada. La Capacidad para
Pedir Ayuda y las habilidades de inteligen-
cia emocional, tal como fueron medidas en
este estudio, pueden ser potencialmente va-
riables predictoras de los comportamientos
suicidas. El modelo alcanzó una eficiencia
predictiva general adecuada, al predecir con
un 88% de probabilidad que un adolescente
que presente dificultades de regulación emo-
cional, preste excesiva atención a sus senti-
mientos, tenga poca claridad de sus estados
emocionales y, sobre todo, experimente in-
capacidad para solicitar ayuda a otros
cuando lo necesita, se involucre en un com-
portamiento suicida. Esto se corresponde
con los desarrollos teóricos y la evidencia
empírica existente, básicamente en lo que re-
fiere a la asociación con habilidades de re-
gulación emocional (e.g., Anestis et al.,
2011; Cha & Nock, 2009; Kleiman et al.,
2012; Kleiman et al., 2014; Pisani et al.,
2012; Pisani et al. 2013; Rivera-Heredia,
Martínez-Servín & Obregón-Velasco, 2013).

El factor predictor clave que diferenció
con claridad ambos grupos (IS-NSSI) fue la
Incapacidad para Pedir Ayuda. Se registra en
la literatura que solamente un pequeño por-
centaje de los jóvenes con ideaciones y/o
tentativa de suicidio busca la ayuda de fa-
miliares adultos, del grupo de pares o de
profesionales (Pisani et al., 2012). La bús-
queda de ayuda está fuertemente asociada en
los adolescentes con su capacidad para per-
cibir que cuentan con adultos disponibles y
activos con los que sea factible vincularse.
Suele relacionarse también con las estrate-
gias de afrontamiento centradas en los de-
más y la resolución social de problemas (Pi-
sani et al., 2012; Samper et al., 2015). Esto
resulta compatible con la conceptualización
del suicidio como un modo de resolución de
problemas ineficaz y disfuncional (Ellis,
2008) y pone de relieve que los adolescen-
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tes con este tipo de comportamientos se ca-
racterizan por una marcada dificultad para
percibir apoyo de los demás y, por ende,
para buscar ayuda. En términos de la teoría
psicológica interpersonal de Joiner (2005)
esta característica probablemente descansa
en la creencia de ser una carga para los de-
más [burdensomeness] y la sensación de no
pertenecer [thwarted belongingness], de sen-
tirse solo y alienado socialmente. Es decir,
estos adolescentes tienden a sentir que no
cuentan con otros a quienes acudir y en quie-
nes confiar, temen ser estigmatizados o, al
menos, incomprendidos, sumando a ello la
creencia de no poder ser ayudados, de que su
dolor psíquico es interminable, intolerable e
incontrolable (Shneidman, 2001).

Se puede decir entonces que las habili-
dades de regulación emocional constituyen
un factor clave para la comprensión y ex-
plicación de los comportamientos autodes-
tructivos en general por la función protectora
y promotora de salud que ejercen, y por la
posibilidad de actuar como un factor de
riesgo cuando hay déficit. A la evidencia
aportada por los estudios empíricos referen-
ciados, se suma un importante volumen de
datos proveniente del ámbito clínico y de es-
tudios aleatorios controlados (RCT), espe-
cialmente en el marco de la terapia dialéc-
tico-comportamental –DBT– que han mos-
trado la eficacia de las intervenciones diri-
gidas al entrenamiento en habilidades de re-
gulación emocional y tolerancia al malestar
en pacientes con autolesiones e intentos de
suicidio (e.g., Grutz & Gunderson, 2006;
Linehan, 1993; Stanley et al., 2009).

En línea con las hipótesis que guiaron
esta investigación, solamente las habilidades
de inteligencia emocional resultaron posi-
bles predictores de las autolesiones sin in-
tencionalidad suicida. Estos datos susten-
tarían la teorización de que las NSSI actua-
rían principalmente como un mecanismo
disfuncional para regular estados emocio-
nales –o cognitivos– negativos, como mie-
do, tristeza e ira, o para generar estados
afectivos deseables. Si bien se han propuesto
otras funciones de las NSSI, como las de-
nominadas funciones interpersonales (Tur-

ner, Chapman & Layden, 2012), la eviden-
cia sobre la función regulatoria de las emo-
ciones es abundante (Andover & Morris,
2014; Calejo Jorge, Queirós & Saraiva,
2015; Franklin & Nock, 2016; García-Nieto,
Carballo, Díaz de Neira Hernando, de León-
Martínez & Baca-García, 2015; Klonsky,
Glenn, Styer, Olino & Washburn, 2015;
McClain et al., 2015; Mikolajczak et al.,
2009). De acuerdo con Turner et al. (2012)
las personas que se involucran en NSSI sue-
len experimentar elevada afectividad nega-
tiva y tendencia a suprimir la expresión de
los sentimientos y/o pensamientos desagra-
dables, lo que redunda en un aumento del
malestar emocional. Esta vivencia, sumada
a un déficit en la expresión y regulación,
provocaría en la persona la activación de un
ciclo que, ante el fracaso de un afronta-
miento adecuado para aliviar la experiencia
emocional desagradable, aumenta la proba-
bilidad de recurrir a NSSI. Además de la ha-
bilidad para regular las emociones, el exce-
sivo foco atencional sobre los propios
estados y la falta de claridad emocional tam-
bién aparecen como factores predictores. 

Si bien ninguna de las variables interper-
sonales resultó un predictor significativo en
el modelo de regresión construido para las
NSSI, se concuerda con lo planteado por
McKenzie y Gross (2014) sobre la necesidad
de no etiquetar estos comportamientos ex-
clusivamente como un mecanismo regula-
torio general y entenderlos en cada caso y
contexto particulares como una función es-
pecífica que adquiere un sentido particular
para cada adolescente. 

En principio, es llamativo que el apoyo
social no haya emergido como un factor pre-
dictor en este estudio. De acuerdo con los
hallazgos de investigación en el tema, el
apoyo social percibido es uno de los facto-
res protectores más importantes (e.g., King
& Merchant, 2008; Kleiman et al., 2012;
Kleiman et al., 2014). Este resultado puede
deberse a razones metodológicas y concep-
tuales. En el primer caso es probable que la
ausencia de capacidad predictiva pueda atri-
buirse al modo en el cual está operacionali-
zada la variable medida. La investigación
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con adolescentes requiere indagar las carac-
terísticas de la relación con los otros signi-
ficativos de manera diferencial (padre, ma-
dre, compañeros, amigos), y no solo a través
de ítems generales como los que se utiliza-
ron para evaluar recursos interpersonales en
esta investigación. De hecho, el estudio de
Rivera-Heredia et al. (2013) utilizó el mismo
instrumento con resultados similares. En lo
que respecta a las razones teóricas, la revi-
sión de King y Merchant (2008) muestra
que, si bien es un factor que aparece fuerte-
mente asociado, la evidencia es inconsis-
tente con respecto a su capacidad predic-
tiva. La mayoría de los estudios revisados
por los autores aporta datos que indican que
el apoyo percibido de parte de la familia es
un factor predictor, mientras que el apoyo
proveniente de otras fuentes, como los pares,
muestra correlación pero no poder de pre-
dicción. Es probable que esta inconsistencia
se deba, en parte, a la ausencia de una defi-
nición y modelo teórico unívocos del cons-
tructo, lo que deriva necesariamente en ins-
trumentos de medición que lo operacio-
nalizan de diferente manera. Esto mismo
sucede en el campo de la suicidología y la
psicología clínica con los conceptos de ide-
aciones suicidas, intento suicida y autole-
siones no suicidas.

El estudio realizado constituye un aporte
para el debate vigente acerca de la naturaleza
de los comportamientos suicidas y las auto-
lesiones no suicidas respecto de si se trata de
entidades discretas o dimensiones de un
mismo espectro. Los resultados obtenidos
indican aquí diferencias de grado. Los jóve-
nes con comportamientos suicidas informa-
ron menos claridad de sus estados emocio-
nales, menos capacidad percibida para regu-
larlos de manera adecuada, más dificultades
en la utilización de recursos para la interac-
ción social y para solicitar ayuda, y percep-
ción de escasa red de apoyo. Sin embargo,
también se podría argumentar que los datos
hallados respecto a la capacidad predictora
del factor Incapacidad para Pedir Ayuda in-
dicarían la potencial existencia de factores
asociados diferenciales para cada tipo de
comportamiento –comportamiento suicida

y autolesión no suicida–, tal como sostiene
la APA (2013). Asimismo resulta intere-
sante haber contemplado factores emocio-
nales e interpersonales, ya que, como expo-
nen Andover et al. (2012) en su revisión, la
mayoría de los estudios comparados reali-
zados hasta el momento han considerado
factores patológicos como cuadros psicopa-
tológicos, historial de abuso sexual, sínto-
mas de depresión, etc.

Por último, el modelo propuesto con me-
jor ajuste sugiere que la presencia conjunta
de déficits en la regulación emocional y di-
ficultades para pedir ayuda -que, en general,
en el adolescente se acompañan de una per-
cepción negativa de red social, de senti-
mientos de soledad, alienación y de ser una
carga para los demás- aumenta considera-
blemente la ocurrencia de un comporta-
miento suicida. Los resultados son particu-
larmente interesantes en dos niveles: en lo
teórico-clínico al aportar evidencia sobre
los aspectos diferenciales de los comporta-
mientos de riesgo, su conceptualización psi-
copatológica y su caracterización clínica; y
en lo aplicado, por su capacidad de transfe-
rencia a contextos de referencia y pertenen-
cia de los adolescentes (familia, escuela en-
tre otros), a través de la planificación e
implementación de intervenciones preventi-
vas que incluyan el trabajo colaborativo con
otros significativos.

Dada la complejidad del espectro suicida
resulta necesario considerar múltiples fac-
tores –situacionales y organísmicos- para su
comprensión y posibilidad de predicción.
En este sentido, se señalan algunas limita-
ciones y futuras líneas de investigación. En
primer lugar sería conveniente utilizar mo-
dos de evaluación complementarios a las
pruebas psicométricas, como entrevistas
diagnósticas a partir de las cuales poder se-
leccionar a los participantes para la compo-
sición de las muestras comparadas clínicas,
subclínicas y no clínicas. En segundo lugar
sería importante incluir una muestra más
amplia y diversificada en cuanto a variables
sociodescriptivas y clínicas para avanzar en
la identificación de condiciones que pudie-
ran estar asociadas a la mayor o menor pro-
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pensión a conductas de riesgo y suicidalidad,
como género, edad, pertenencia socioeconó-
mica, factores cognitivos (por ejemplo, es-
trategias de afrontamiento; sesgos cogniti-
vos), y variables de personalidad. Asimismo
la evaluación de la variable red de apoyo de-
bería poder medirse con un instrumento más
específico que contemple las fuentes de
apoyo y no solo como una medida general.
También sería interesante analizar específi-
camente la capacidad predictiva de los com-

ponentes de la regulación emocional y las
diferentes estrategias regulatorias en estos
comportamientos. Hallar evidencia empí-
rica que ayude a clarificar el nexo entre los
comportamientos suicidas y las autolesiones
no suicidas es fundamental para lograr ma-
yor comprensión de estos fenómenos y me-
jorar la precisión en las intervenciones a ni-
vel preventivo y de tratamiento. Este estudio
empírico se ha propuesto como un paso ini-
cial en esa dirección.
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Tabla 1
Matriz de correlaciones entre las escalas de las medidas tMMs y erpa

Nota:
Se destacan las asociaciones superiores a r < .30
TMMS: Escala Rasgo de Metaconocimientos sobre Estados Emocionales
ERPA: Escalas de Recursos Psicológicos en Adolescentes
IS: Ideaciones suicidas
NSSI: Autolesiones no suicidas
n.s.: no significativo
*p < .05
**p < .01
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Tabla 2
diferencia de medias en las variables predictoras para los grupos Is y nssI

Nota:
NSSI: Grupo con Autolesiones no suicidas (n = 81)
IS: Grupo con Ideaciones suicidas (n = 61)
TMMS: Escala Rasgo de Metaconocimientos sobre Estados Emocionales
AT: Atención
CLA: Claridad
REP: Reparación 
ERPA: Inventario Escalas de Recursos Psicológicos en Adolescentes 
INC: Incapacidad para Pedir Ayuda 
RAP: Red de Apoyo 
RIN: Recursos Instrumentales



Galarza, castañeiras y Fernández liporace

320 InterdIscIplInarIa, 35, 2, 307-326 

Tabla 3
Modelos finales de regresión logística para Is y nssI

Nota:
Solamente se muestran los resultados del modelo final para cada grupo 
IS: Ideaciones suicidas 
NSSI: Autolesiones no suicidas
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Figura 1. Curva ROC modelo de regresión IS

Figura 2. Curva ROC modelo de regresión NSSI
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