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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo disefiar y validar el Inventario de Ideacién Suicida, Eventos
Desencadenantes y Factores Protectores (EISEDYP), un instrumento breve de tamizaje dirigido a
poblacidn general para evaluar de manera integrada la ideacidn suicida, los eventos vitales estresantes y
los factores protectores. Se realizd un estudio instrumental con 1,019 participantes de poblacién no
clinica, utilizando analisis factoriales exploratorias y confirmatorias, estimaciones de confiabilidad,
curvas ROC y modelos de ecuaciones estructurales. Los resultados evidenciaron una estructura factorial
sélida, excelente consistencia interna y una adecuada capacidad para discriminar entre personas con vy
sin riesgo clinico de ideacidn suicida. Asimismo, se identificd que los problemas en el hogar y la ruptura
de pareja constituyen los principales predictores de la ideacién suicida, mientras que el soporte
sociofamiliar actia como un importante factor protector. En conjunto, los hallazgos respaldan la validez
y utilidad del EISEDYP como una herramienta confiable para la deteccion temprana del riesgo suicida en
contextos escolares y comunitarios, destacando la conveniencia de evaluar simultdneamente factores
de riesgo y de proteccion.
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Abstract

This study aimed to design and validate the Inventory of Suicidal Ideation, Triggering Events, and
Protective Factors (EISEDYP), a brief screening instrument for the general population to
comprehensively assess suicidal ideation, stressful life events, and protective factors. An instrumental
study was conducted with 1,019 participants from a non-clinical population, using exploratory and
confirmatory factor analyses, reliability estimates, ROC curves, and structural equation modeling. The
results demonstrated a robust factor structure, excellent internal consistency, and adequate ability to
discriminate between individuals with and without clinical risk of suicidal ideation. Furthermore, it was
identified that problems at home and relationship breakups are the main predictors of suicidal ideation,
while socio-familial support acts as an important protective factor. Taken together, the findings support
the validity and utility of the EISEDYP as a reliable tool for the early detection of suicide risk in school
and community settings, highlighting the advantage of simultaneously assessing risk and protective
factors.

Key words: suicidal ideation; protective factors; psychometric validation; factor analysis; suicide
prevention.

Introduccién

El suicidio constituye uno de los problemas de salud publica mas
apremiantes a nivel global, con aproximadamente un millon de muertes
anuales, lo que equivale a una cada 40 segundos. Esta conducta representa la
segunda causa de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afos,
concentrandose el 75% de los eventos en paises de ingresos bajos y medianos
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2014). En México, durante 2023 se
registraron 8,837 suicidios, con una tasa de 6.8 por cada 100,000 habitantes,
afectando predominantemente a varones (81.1%) y a poblacion menor de 40
afos (65.6%; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2024).
Particularmente alarmante resulta el incremento en el rango de 15 a 29 afos,
cuyas tasas pasaron de 8.1 a 10.4 por cada 100,000 habitantes entre 2015y
2021 (Mufioz et al., 2024).

La conducta suicida emerge como un fenémeno complejo y multicausal,
resultado de la interaccion dindmica entre vulnerabilidades individuales,
eventos vitales estresantes y la ausencia o debilitamiento de factores
protectores (O'Connor & Kirtley, 2018). La ideacion suicida, definida como
cualquier pensamiento autorreportado orientado a terminar con la propia vida
(O'Carroll et al., 1996) constituye un eslabon critico en el continuo del riesgo,
cuya progresion hacia la conducta letal esta modulada por multiples
determinantes. Entre los predictores robustos se encuentran la desesperanza,
catalogada como el factor cognitivo mas influyente (Nock et al., 2008; Sullivan
et al., 2009), la impulsividad, el pesimismo y los antecedentes heredofamiliares
(Richard-Devantory et al., 2025). A nivel contextual, factores como la
marginacion socioeconomica, el desempleo, la exclusion educativa (Instituto
Nacional de Psiquiatria [INP], 2003, 2009) y la pertenencia a grupos de alta
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vulnerabilidad, minorias indigenas (Vargas-Espindola et al., 2017), personas
con identidades sexuales diversas (Salas-Sanchez et al., 2024) y victimas de
maltrato cronico (Mendez-Romero, 2024) pueden incrementar
significativamente la probabilidad de crisis suicida.

Paralelamente, los factores protectores, tales como una autoestima
consolidada, habilidades sociales, apoyo familiar y comunitario (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espafia, 2012; Suarez & Autler, 2006)
actian como amortiguadores del riesgo, aunque su efectividad depende de la
disponibilidad y accesibilidad de redes de apoyo y recursos psicolégicos. A
pesar de los avances en intervenciones preventivas (Tan et al., 2025; Nasir et
al., 2016), persiste la necesidad de instrumentos de evaluacion
psicométricamente solidos, accesibles y con estructura parsimoniosa que
permitan una deteccion temprana en poblacion general.

Ante este panorama, el presente estudio tuvo como objetivo disefiar y
validar el Inventario de ldeacion Suicida, Eventos Desencadenantes y Factores
Protectores (EISEDYP-23), una herramienta que busca usar un lenguaje
sencillo de entender por la poblacion en general y que de forma tripartita que
evalla:

A) Ideacién Suicida: evalia un continuo de gravedad que inicia con el
deseo pasivo de muerte y progresa hacia pensamientos activos de suicidio,
formulaciéon de planes especificos y percepcion de capacidad para ejecutar
dichos planes. Esta secuencia coincide con los modelos jerarquicos de
evaluacion del riesgo suicida utilizados por la Columbia-Suicide Severity Rating
Scale, donde el paso desde el deseo de estar muerto hacia la planificacion e
intencion suicida representa un incremento sustancial del riesgo clinico (Posner
et al., 2011). Los reactivos de esta dimensién se consideran indicadores de un
constructo latente comun y, por tanto, se espera que presenten consistencia
interna y una estructura factorial unidimensional o predominantemente
unidimensional.

B) Eventos desencadenantes: Eventos Desencadenantes, recoge la
presencia reciente de acontecimientos vitales adversos asociados
frecuentemente con incrementos temporales del riesgo suicida, tales como
rupturas de pareja, conflictos interpersonales, problemas legales, dificultades
econdémicas o experiencias de exclusion social.

Desde una perspectiva tedrica, estos eventos no constituyen
manifestaciones de un mismo constructo psicoldgico, sino circunstancias
independientes que pueden actuar como precipitantes de crisis suicidas.

Por esta razdn, los reactivos se conceptualizan como indicadores
dicotomicos de exposicion a factores de riesgo y no como una escala
psicométrica susceptible de analisis factorial. Su funcion principal consiste en
contextualizar la presencia de ideacion suicida y facilitar comparaciones entre
grupos con diferente nivel de exposicidn a eventos estresantes.

C) Factores protectores: evalla recursos psicolégicos y sociales
asociados con una menor probabilidad de conducta suicida. Entre ellos
destacan la esperanza, las razones para vivir, el apoyo social percibido, la
responsabilidad hacia personas significativas, las objeciones morales al suicidio
y la satisfaccion con la vida.
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Estos factores han sido descritos por la literatura como elementos
capaces de amortiguar el impacto de los factores de riesgo y reducir la
probabilidad de transicion desde la ideacion hacia la conducta suicida (Linehan
et al., 1983). La inclusion de esta dimension responde a la necesidad de
evaluar no solo los factores de vulnerabilidad, sino también aquellos recursos
que favorecen la permanencia en la vida y la adaptacion psicoldgica.

El desarrollo del inventario se fundament6 en instrumentos consolidados
como la Beck Scale for Suicide Ideation (Beck et al., 1979), la Columbia-
Suicide Severity Rating Scale (Posner et al., 2011) y el Reasons for Living
Inventory (Linehan et al., 1983) y en la presente investigacion también se
propuso: (1) evaluar las propiedades psicométricas de la estructura factorial y
la consistencia interna (mediante los coeficientes Alfa de Cronbach y Omega
de McDonald) de las dimensiones clinicas del EISEDYP; (2) determinar la
capacidad predictiva de los eventos desencadenantes sobre la ideacion suicida
y los factores protectores mediante un modelo de ecuaciones estructurales; y
(3) aportar evidencia empirica respecto a la validez y utilidad del instrumento
como herramienta de tamizaje y prevencion en poblacién general y subgrupos
con vulnerabilidad sociodemogréfica.

Método
Disefio de la Investigacion

El estudio adopté un disefio de tipo instrumental y psicométrico, de corte
transversal y no experimental, orientado a la validacion de la estructura interna,
estimacion de consistencia interna y contraste de un modelo predictivo de
ecuaciones estructurales.

Participantes

La muestra inicial estuvo integrada por 1,022 participantes comunitarios
de poblacion general no clinica. Para asegurar la integridad psicométrica y
minimizar el error de medida, se implement6 un protocolo de depuracién
sistematica de datos mediante el cual se identificaron y descartaron tres casos
que exhibian valores fuera de rango o patrones aberrantes, como cédigos
numeéricos inexistentes en la variable sexo o marcaciones de valores numéricos
de dos o tres en reactivos de respuesta dicotomica. Tras esta depuracion, la
muestra analitica definitiva quedo constituida por N = 1,019 participantes
validos. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Pedagogica de Durango con registro R/OF. 450/2027.

En su perfil sociodemografico, la muestra presentd una distribucion con
mayor prevalencia femenina (57.3%, n = 584) en comparacién con la masculina
(42.7%, n = 435). La media de edad general fue de 16.8 afios, abarcando un
rango etario desde los 11 hasta los 47 afios, con una fuerte concentraciéon
demografica en las etapas de adolescencia y juventud temprana (Figura 1).
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Figura 1
Distribucion Demografica de la Muestra por Edad y Sexo (N=1,019)
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Para cumplir con los estandares de validacion cruzada y prevenir la
sobreestimacion en el ajuste de los modelos, la muestra total (N = 1,019) se
particion6 de manera aleatoria en dos submuestras independientes del 50%,
aplicando un muestreo estratificado para mantener la proporcionalidad en la
distribucion por sexo y edad:

. Grupo de Exploracién (n = 509): Asignado para la ejecucion del
Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) y la depuracion inicial de los reactivos.
Quedo integrado por un 57.1% de mujeres y una edad promedio de 16.86
anos.

. Grupo de Confirmacién (n = 510): Asignado para el contraste de
la estructura factorial mediante Analisis Factorial Confirmatorio (AFC). Quedo
integrado por un 57.4% de mujeres y una edad media de 16.72 afios.

La homogeneidad de la particion se verificO mediante pruebas
estadisticas de comparacion de grupos, confirmando la equivalencia y la
ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre ambas mitades
tanto en la variable edad (p = .56) como en la proporcién de sexo (p = .88).

Instrumentos

Se utiliz6 el Inventario EISEDYP, instrumento autoadministrado disefiado
para medir tres dimensiones en poblacion comunitaria:

1. Ideacion Suicida (10 reactivos, rl a r10): Mide la frecuencia y
severidad de pensamientos y cogniciones orientadas al suicidio mediante una
escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos, que va desde 0 hasta 4.

2. Eventos Desencadenantes (6 reactivos, r1l a r16): Evalua la
presencia u ocurrencia temporal de sucesos vitales estresantes o adversos
mediante un formato de respuesta dicotomico (Si=1/No = 0).

3. Factores Protectores (Version original de 7 reactivos, r17 a r23;
version depurada de 5 reactivos): Evalla los recursos personales y sociales de
afrontamiento en escala tipo Likert de 0 a 4.

Durante la fase de validacion exploratoria del presente estudio, este
modulo fue depurado eliminandose dos reactivos (r21 y r22, originalmente
vinculados al constructo de "Sentido de Vida") debido a inadecuaciones
psicomeétricas y falta de covarianza. La estructura definitiva del instrumento
retuvo una subescala unidimensional de 5 reactivos (r17, r18, r19, r20 y r23)

100

PRAXIS INVESTIGATIVA ReDIE VOL. 18, NO. 34 ENERO-JUNIO DE 2026



enfocada en la medicion del Soporte Socio-Familiar.

Para obtener la validez de criterio, se tom6 como base comparativa a los
instrumentos Inventario de Desesperanza de Beck (indicativo de desesperanza
moderada a severa) 0 una puntuacion igual o mayor a 11 en la subescala de
Depresion del DASS-21 (indicativo de depresion severa a extremadamente
severa).

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés — 21 (DASS-21)

Para evaluar la presencia y la intensidad de los estados emocionales
negativos se empled la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés de 21 items
(DASS-21) (Bieling et al., 1998). Este instrumento constituye la version
abreviada de la escala original de 42 reactivos desarrollada por Lovibond y
Lovibond y consiste en un cuestionario de autoinforme integrado por 21 items.
La DASS-21 ha mostrado adecuados indicadores de confiabilidad y validez en
diferentes contextos de investigacién, con coeficientes de consistencia interna
(alfa de Cronbach) de .94 para la subescala de depresion, .87 para ansiedad y
.91 para estrés. La escala se organiza en tres dimensiones independientes,
cada una conformada por siete reactivos, que evallan los sintomas asociados
con depresion, ansiedad y estreés.

Escala de Desesperanza de Beck (BHS)

El nivel de desesperanza y las expectativas negativas sobre el futuro se
evalué mediante la Escala de Desesperanza de Beck (BHS) (Beck, 1988). Este
instrumento de autoinforme estd compuesto por 20 reactivos con formato de
respuesta dicotémico (Verdadero/Falso), mediante los cuales los participantes
expresan el grado en que cada afirmacion refleja su manera de pensar. La BHS
ha demostrado sélidas propiedades psicométricas, incluyendo elevados niveles
de confiabilidad y validez, ademas de una reconocida utilidad para identificar
personas con mayor riesgo de conducta suicida. La puntuacion total se obtiene
asignando un punto a las respuestas que reflejan desesperanza, generando un
rango de puntuacién de 0 a 20. De acuerdo con los criterios de interpretacion,
los puntajes se clasifican en cuatro niveles: ausencia o desesperanza minima
(0-3), leve (4-8), moderada (9—14) y severa (15-20). Los participantes que
obtienen puntuaciones en los niveles moderado o severo son considerados
clinicamente relevantes, ya que estos resultados sugieren la necesidad de un
seguimiento psicologico continuo o de una intervencién inmediata.

Procedimiento

La aplicacion del instrumento se realizé en participantes de poblacion
general. Una vez recabadas las respuestas, se procedio al escrutinio y limpieza
de la base de datos para depurar casos invalidos. A continuacion, se procedio
a la division aleatoria estratificada de los datos en dos mitades
paramétricamente equivalentes con el fin de realizar una validacion
psicométrica cruzada e independiente: la primera mitad para explorar y refinar
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la estructura del instrumento y la segunda para confirmar empiricamente las
propiedades psicométricas y evaluar el modelado estructural.

Analisis de Datos

El procesamiento estadistico y psicométrico se desarroll6 en las
siguientes fases analiticas empleando modelado estadistico avanzado y el
software especializado SmartPLS:

1.

2.

Estadisticos Descriptivos y Matrices de Correlacion: Se calcularon
medias, desviaciones estandar y proporciones de respuesta,
evaluando las distribuciones de los items. Debido a la naturaleza
ordinal de las escalas de respuesta tipo Likert y ante la presencia
de un marcado sesgo de asimetria positiva ("efecto suelo") en la
subescala de Ideacion Suicida, propia de muestras comunitarias
no clinicas, se justificé la utilizaciébn de matrices de correlaciéon
policérica para la estimacion de todos los modelos factoriales y de
ecuaciones estructurales, superando las limitaciones de la
covarianza lineal paramétrica.

Validez de Criterio empirico y precision diagnéstica: Debido a que
no existe un estandar diagndstico Unico para la deteccion de la
ideacion suicida en poblacién no clinica, se construy6 un criterio
clinico compuesto basado en dos de los predictores psicologicos
con mayor respaldo empirico: la desesperanza y la depresion. Por
lo tanto, se clasific6 como "Positivo a Riesgo Clinico" a todo
participante que superara los puntos de corte establecidos para
sintomatologia clinicamente significativa en al menos uno de dos
instrumentos validados: una puntuacion igual o mayor a 9 en el
Inventario de Desesperanza de Beck (indicativo de desesperanza
moderada a severa) o una puntuacion igual o mayor a 11 en la
subescala de Depresion del DASS-21 (indicativo de depresion
severa a extremadamente severa). De la muestra total que se us6
en esta ocasion en especifico 990 participantes, 245 fueron
clasificados en el grupo de riesgo clinico y 745 en el grupo sin
riesgo.

Se llevé a cabo un andlisis de Caracteristicas Operativas del
Receptor (Curvas ROC) para evaluar la capacidad del inventario,
para discriminar entre los participantes con y sin riesgo clinico. Se
calcul6 el Area Bajo la Curva (AUC) con un intervalo de confianza
del 95%. Posteriormente, para determinar los puntos de corte
optimos (baremos) que maximizaran la precision diagndstica, se
analizaron las coordenadas de la curva evaluando el equilibrio
entre la Sensibilidad (tasa de verdaderos positivos) y la
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Especificidad (tasa de verdaderos negativos), apoyandose en el
célculo del indice de Youden mediante la férmula: J = Sensibilidad
+ Especificidad.

3. Analisis Factorial Exploratorio (AFE) y Depuracién: En el Grupo de
Exploracion (n = 509), se verificé la adecuacion muestral
mediante el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de
esfericidad de Bartlett. La determinacion del numero de factores a
retener se baso en el método de Analisis Paralelo sobre matrices
policéricas, el contraste de autovalores iniciales y el grafico de
sedimentacion. Se establecié como criterio estricto de depuracion
la eliminacion de reactivos que presentaran cargas factoriales
estandarizadas inferiores a .40 (< .40) o problemas de
colinealidad interna que afectaran la parsimonia del constructo.

4. Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC): La estabilidad y validez de
constructo de las versiones definitivas (Ideacién Suicida de 10
reactivos y Soporte Socio-Familiar depurado de 5 reactivos) se
evaluaron en el Grupo de Confirmacién (n = 510). Dada la
asimetria y el formato de los datos, la estimacion se ejecuto
mediante métodos robustos para datos ordinales (MLW/WLSMV).
La bondad de ajuste de los modelos se interpreté en funcion de
los siguientes indices y criterios: el estadistico Chi-cuadrado (X2),
el indice de Ajuste Comparativo (CFI >= .95 para ajuste excelente;
>= .90 aceptable), el indice de Tucker-Lewis (TLI >= .95
excelente; >= .85 aceptable), el Error Cuadratico Medio de
Aproximacion (RMSEA <= .08) y el Residuo Estandarizado
Cuadratico Medio (SRMR <= .08).

5. Analisis de Confiabilidad: La precisién del instrumento y su
consistencia interna se estimaron en ambas escalas definitivas
calculando el coeficiente Alfa de Cronbach y el coeficiente Omega
de McDonald, adoptando como criterio de rigor psicométrico
coeficientes superiores a .80 para investigacion e incrementados
a .90 para estandares de toma de decisiones aplicadas.

6. Modelo de Ecuaciones Estructurales (SEM): Para analizar la
capacidad predictiva y la interrelacion de las variables, se
construy6 un modelo SEM en SmartPLS. Se examinaron los
efectos directos simultaneos de las 6 variables exdégenas de los
Eventos Desencadenantes (reactivos r1l a r16) sobre las dos
dimensiones latentes enddgenas: Ideacion Suicida y Soporte
Socio-Familiar. Se evalué el ajuste comparativo y la parsimonia de
la estructura utilizando el Criterio de Informacion de Akaike (AIC),
contrastando el modelo depurado contra la version preliminar del
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instrumento intacto. La varianza explicada se cuantific6 mediante
el coeficiente de determinacion (R2), determinando la magnitud,
direccion (efectos de riesgo, reduccion o proteccion paradojica) y
significancia estadistica (p < .05) de los coeficientes de sendero
estandarizados (beta), asi como la correlacion residual (r)
observada entre las dos variables endégenas.

Resultados
Estadisticos Descriptivos y Distribucion de los Reactivos

El andlisis de los estadisticos descriptivos reveld patrones
distribucionales distintivos para cada una de las tres dimensiones que
componen el Inventario EISEDYP:

Eventos Desencadenantes (reactivos rll arl6)

Evaluados en un formato dicotomico (Si/No), mostraron prevalencias
heterogéneas de ocurrencia en la vida de los participantes. Los eventos mas
frecuentes fueron el reactivo r16, con una proporcion de afirmacion del 24.9%,
seguido por el reactivo r12 (24.7%) y el reactivo r11 (22.8%). En un nivel
intermedio se situd el reactivo r14 con una prevalencia del 13.7%, mientras que
el reactivo r13 presentd una baja ocurrencia (6.7%). Destacé en particular el
reactivo rl5, cuya proporcion de respuesta afirmativa fue extremadamente
marginal, ubicandose en apenas 2.2%, lo cual refleja una baja tasa de base
para este estresor especifico dentro de poblacién general no clinica.

Ideacidn Suicida (10 reactivos, rl arl10)

Medidos en formato Likert de O a 4, las medias de los reactivos se
situaron en un intervalo de 0.43 a 1.05. Este comportamiento evidencia un
marcado "efecto suelo”, esperado empiricamente en muestras comunitarias y
de adolescentes en poblacién general donde la severidad de la ideacion suicida
tiende a ser baja. Consecuentemente, las distribuciones exhibieron asimetrias
positivas sustanciales que oscilaron entre 0.76 y 2.03, indicando un sesgo en la
concentracion de las respuestas hacia los valores minimos de la escala.

Factores Protectores (7 reactivos, r17 ar23)

Evaluados en formato Likert de 0 a 4, presentaron promedios
sustancialmente mas elevados, oscilando entre 2.33 y 2.56. A diferencia de la
escala clinica, las distribuciones de los reactivos de proteccion se comportaron
de manera simétrica y cercana a la normalidad estadistica.

Dado el marcado sesgo de asimetria positiva en la escala de ldeacién
Suicida (Figura 2) y la naturaleza ordinal de las categorias de respuesta en los
reactivos tipo Likert, se justificd técnica y metodolégicamente la utilizacion de
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matrices de correlacion policorica para la ejecucion de todos los modelos
factoriales y estructurales, superando las limitaciones inherentes al uso de
matrices de covarianza lineal estandar con datos violatorios de la normalidad
paramétrica. En la figura, se puede ver que las medias de ideacion suicida se
concentran en la parte inferior de la escala Likert (0-4), confirmando la
asimetria positiva de la muestra general.

Figura 2
Estadisticos Descriptivos Observados para las Escalas del Inventario EISEDYP
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Supuestos y Adecuacion para el Analisis Factorial Exploratorio

De manera previa a la extraccion de factores en la submuestra de
exploracion (n=509), se verificd el cumplimiento de los supuestos estadisticos
de adecuacion muestral y esfericidad, obteniéndose indicadores excelentes
que confirman la viabilidad del analisis factorial:

Para la escala de Ideacion Suicida (10 reactivos), la medida de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin alcanz6 un valor sobresaliente de
"KMQO"=.942, acompafiado de una prueba de esfericidad de Bartlett
estadisticamente significativa.

Para la version original de la escala de Factores Protectores (7
reactivos), el indice de Kaiser-Meyer-Olkin se situ6 en un nivel muy meritorio de
"KMQ"=.894, confirmando asimismo la presencia de una matriz de correlacién
apta para la factorizacion mediante la significancia paramétrica del test de
Bartlett.
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Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) y Andlisis Paralelo

El Andlisis Factorial Exploratorio llevado a cabo en el Grupo de
Exploracién (n=509) arroj6 arquitecturas factoriales diferenciales para ambas
subescalas:

Escala de Ideacion Suicida

El procedimiento factorial demostré una estructura de caracter
inequivocamente unidimensional. El primer factor extraido explico por si solo
un masivo 86.8% de la varianza total compartida, presentando un autovalor
(eigenvalue) inicial de 8.68, valor que contrasta de manera drastica frente al
autovalor del segundo factor putativo, el cual se redujo a apenas 0.38. La
implementacion de un Andlisis Paralelo en datos policéricos refrendo sin
ambigiedades la retencion de una Unica dimension subyacente. Las cargas
factoriales de los 10 reactivos resultaron excepcionalmente elevadas y
homogéneas, oscilando en un intervalo de .84 a .95 (reportadas de manera
resumida entre .84 y .95 en los analisis generales), lo que evidencia una
robusta validez de constructo para evaluar el riesgo ideativo.

Escala de Factores Protectores (Versién original de 7 reactivos)

La exploracién factorial inicial sugirié una solucion bifactorial preliminar.
La distribucion de las cargas dividié el constructo en una primera dimension
interpretable como Soporte Socio-Familiar, conformada por los reactivos rl17,
r18, r19, r20 y r23, cuyos pesos factoriales fueron muy elevados (.82 a .98). Por
el contrario, emergio una segunda dimension putativa interpretable
conceptualmente como Sentido de Vida, integrada exclusivamente por los
reactivos r21 y r22 (Figura 3). Sin embargo, los reactivos r21 y r22 mostraron
cargas factoriales comparativamente bajas y correlaciones inter-item
sumamente débiles con el resto del cuerpo del instrumento, anticipando un
compromiso en la calidad métrica de la escala general y motivando un analisis
de depuracion profundo.

El analisis paralelo justifica de manera formal la retencion de un factor
Unico para la escala de Ideacion Suicida (10 items) y un factor Unico para la
escala depurada de Factores Protectores (5 items) al superponerse los
autovalores empiricos sobre las curvas aleatorias.

Reestructuracion del Instrumento: Depuracidén de Reactivos y
Parametria

La evaluacion psicométrica en mayor profundidad de la escala de
Factores Protectores revel6 que la retencion de los reactivos r21 y r22 afectaba
severamente la parsimonia y coherencia estadistica del modelo de medicion. Al
someter la version original de 7 reactivos a un escrutinio factorial confirmatorio
de una sola dimension general, el reactivo r21 proyectd una carga marginal de
apenas .164, mientras que el reactivo r22 obtuvo una carga practicamente nula
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de .038, resultando esta Ultima estadisticamente no significativa. Ambas cargas
se encontraron muy por debajo del criterio de retencion estandar (<.40).

Figura 3
Gréficos de Sedimentacion y Resultados del Andlisis Paralelo para las
subescalas
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Adicionalmente, al evaluar la presunta subescala bidimensional
conformada por estos dos elementos (Sentido de Vida), se observé una
consistencia interna inaceptable, con un coeficiente Alfa de Cronbach de
apenas .35, estimaciones de confiabilidad Omega oscilantes entre .46y .61,y
una correlacion inter-item débil de .27. Desde una perspectiva tedrica y
métrica, dos reactivos aislados resultan insuficientes para sostener un factor de
manera estable, y su baja covarianza con la dimensién de apoyo social
introducia ruido de medicidn y distorsion en el error estandar, en la Figura 4, se
puede observar que todas las cargas factoriales en las versiones definitivas
superan el umbral riguroso de .84.

Figura 4
Diagramas Factoriales y Cargas Estandar del Analisis Factorial Exploratorio
(AFE)
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Por consiguiente, se tomé la decision metodoldgica de eliminar
definitivamente los reactivos r21 y r22, reestructurando el instrumento hacia
una escala depurada de 5 reactivos (r17, r18, r19, r20 y r23) enfocada en la
medicion unidimensional del constructo Soporte Socio-Familiar. Esta
depuracion empirica generé una mejora drastica en el comportamiento global
de la escala, optimizando todos los indicadores de adecuacion, bondad de
ajuste y precision, tal como se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1
Comparacion de Indicadores Psicométricos de la Escala de Factores
Protectores

Indicador Version Original  Version Depurada (5  Interpretacion del

Psicométrico (7 reactivos) reactivos) Cambio

KMO .894 .905 Incremento en adecuacion
muestral

Autovalor principal 428 (+1.21 4.22 (solucién Eliminacién de varianza

(Eigenvalue) factor marginal) unidimensional limpia)  secundaria residual

CFI .978 .995 Ajuste comparativo casi
perfecto

TLI .967 .989 Mejora del ajuste
parsimonioso

RMSEA .089 .072 Reduccion del error de
aproximacién

SRMR .156 .020 Disminucién sustancial del
residual estandarizado

Alfa de Cronbach .860 .947 Maximizacion de la

(a) consistencia interna

Nota. KMO = Kaiser-Meyer-Olkin; CFI = Indice de ajuste comparativo; TLI = indice Tucker-Lewis; RMSEA = Error
cuadratico medio de aproximacion; SRMR = Residuo cuadratico medio estandarizado. Criterio de eliminacién fijado por
cargas factoriales <.40.

Al someter la escala depurada de 5 reactivos a un nuevo Analisis
Factorial Exploratorio, se confirmé sin ambigtiedades la presencia de una Unica
dimension limpia, robusta y teéricamente congruente, la cual arrojé un
autovalor principal de 4.22 y cargas factoriales estandarizadas altamente
homogéneas que se situaron entre .842 y .961. El analisis paralelo verifico
fehacientemente la estructura unidimensional de este factor de Soporte Socio-
Familiar.

Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) del Modelo Final

Para validar empiricamente la estabilidad estructural y la generalizacion de los
hallazgos exploratorios, se ejecuté un Andlisis Factorial Confirmatorio sobre la
segunda mitad independiente de la muestra (Grupo de Confirmacién, n=510).
La estimacion se implementd evaluando por separado el modelo definitivo de
Ideacion Suicida (10 reactivos) y el modelo depurado de Soporte Socio-Familiar
(5 reactivos). Los indices globales y parsimoniosos de bondad de ajuste se
presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2
Resultados del AFC y Confiabilidad para los Modelos Definitivos

Modelo Evaluado X2 df CFI TLI RMSEA SRMR Alfa Omega
(a) (w)

Ideacion Suicida (10 694.05 35 .905 .878 .192 -- .968 974

reactivos)

Soporte Depurado (5 18.33 5 995 989 .072 .020 .945 .949

reactivos)

Nota. x*2 = Estadistico Chi-cuadrado; df = Grados de libertad; -- = Dato no reportado explicitamente en el output del

modelo S1. Todos los estadisticos x"2 resultaron significativos al nivel p<.001, fenémeno tipico en muestras de gran
tamarfio (N>500).

Interpretacion del Modelo Confirmatorio de Soporte Socio-Familiar

La subescala depurada de 5 reactivos exhibié un ajuste global y
parsimonioso sobresaliente en todos sus indicadores. El estadistico
x"2/df=3.66, el CFl de .995y el TLI de .989 superan holgadamente los
umbrales de excelencia psicométrica (>.95), mientras que el RMSEA de .072y
un SRMR minimo de .020 evidencian un ajuste casi perfecto de la matriz
implicita respecto a la matriz observada. Las cargas factoriales estandarizadas
confirmadas en esta muestra independiente mantuvieron magnitudes
excepcionales, oscilando entre .82y .94.

Interpretacion del Modelo Confirmatorio de Ideacion Suicida

La subescala de Ideacion Suicida (10 reactivos) arrojo un indice CFI de
.905, el cual es conceptualmente aceptable y evidencia que el constructo
subyacente explica adecuadamente la covarianza observada entre los items.
Asimismo, las cargas factoriales estandarizadas de sus reactivos resultaron
sumamente elevadas y homogéneas, situandose todas por encima de .78
(Figura 5), todas las cargas factoriales superan el umbral estricto de .78,
confirmando una fuerte convergencia de constructos a pesar de la asimetria de
la poblacion general.

No obstante, el modelo evidenciéo un RMSEA elevado de .192,
acompafiado de un TLI discreto de .878. Este patron psicométrico,
caracterizado por cargas masivas y un buen CFI coexistiendo con un RMSEA
artificialmente inflado es un fenémeno metodolégico atribuible de manera
directa al fuerte "efecto suelo" y a la homogeneidad extrema de las respuestas
de ideacion suicida en poblacion general. Cuando los datos presentan
asimetrias severas con una alta tasa de respuestas concentradas en la
categoria "0" (ausencia del sintoma), las matrices policéricas estimadas por
minimos cuadrados ponderados tienden a sobreestimar el estadistico de no
centralidad y el chi-cuadrado del modelo, incrementando el RMSEA sin que ello
represente una verdadera falta de unidimensionalidad o falta de validez en el
constructo.
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Figura5
Diagrama del AFC para la Escala de Ideacion Suicida
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Confiabilidad de las Escalas Retenidas

La evaluacion de la consistencia interna y la precision de la medida para
las versiones definitivas del instrumento se realizo calculando tanto el
coeficiente Alfa de Cronbach (a) como el coeficiente Omega de McDonald (w),
garantizando robustez ante eventuales violaciones de la tau-equivalencia:

ldeacion Suicida: Evidencio una confiabilidad sobresaliente y de nivel
clinico, con un coeficiente Alfa de Cronbach de a=.968 y un coeficiente Omega
de w=.974.

Soporte Socio-Familiar Depurado (5 reactivos): Alcanzé de igual forma
una consistencia interna sobresaliente, reportando un coeficiente Alfa de
Cronbach de a=.945 y un coeficiente Omega de w=.949.

Ambos pares de estimadores superan de manera amplia los criterios
estadisticos mas exigentes de la literatura psicométrica (>.80 para propositos
de investigacion e >.90 para toma de decisiones aplicadas o diagnésticas).
Esta convergencia confirma que las dimensiones del EISEDYP miden sus
respectivos constructos tedricos con un margen de error aleatorio notablemente
reducido, validando su idoneidad en contextos comunitarios y asistenciales.

SEM: Prediccién de Riesgo y Proteccion
Como etapa final del estudio, se formul6 y evalué un Modelo de

Ecuaciones Estructurales (SEM) implementado en SmartPLS para examinar
empiricamente de qué manera la ocurrencia de los seis eventos vitales
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desencadenantes (r1l a r16) predice de forma simultanea los niveles de
Ideacion Suicida y de Percepcion de Soporte Socio-Familiar.

El modelo estructural definitivo depurado exhibio (Figura 6) indices
globales de bondad de ajuste aceptables para un disefio predictivo multi-
causal, arrojando un "CFI"=.924, un "TLI"=.905 y un "RMSEA"=.090. Asimismo,
la evaluacion del Criterio de Informacion de Akaike ("AlIC"=112) evidencié un
ajuste superior y mayor parsimonia comparado contra la version preliminar del
modelo estructural intacto, la cual habia registrado un "AlC"=120.

Figura 6
Diagrama del AFC para la Escala Depurada de Soporte Socio-Familiar

CFA S3 5 items depurada (r21,r22 eliminados)
CF1=.995 TLI=.989 RMSEA=.072 vs .978/.967/.089

El analisis del coeficiente de determinacion (R”2) demostrd que los seis
eventos vitales desencadenantes explican en su conjunto el 16.3% de la
varianza total observada en la Ideacion Suicida ("R" *2=.163) y el 2.8% de la
varianza total de la percepcion de Soporte Socio-Familiar ("R" 72=.028). La
Tabla 3 presenta el reporte pormenorizado de todas las estimaciones directas,
coeficientes beta estandarizados (B), direcciones y niveles de significancia
estadistica, la eliminacion de los items de sentido de vida consolida una
medicidn parsimoniosa y altamente confiable del soporte percibido.

Predictores Significativos de la Ideaciéon Suicida

El desglose de los coeficientes estandarizados evidencié una clara
jerarquia en la patogenicidad de los eventos vitales:

El reactivo r16 emergié como el predictor de riesgo estresante de mayor
magnitud sobre la ideacion suicida, ejerciendo un efecto directo positivo
altamente significativo ($=.246,p<.001).

El reactivo r12 se posiciond como el segundo predictor en relevancia,
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proyectando asimismo un efecto de riesgo directo mediano y estadisticamente
significativo sobre las cogniciones suicidas (3=.187,p<.001).

El reactivo r11 fungié como un factor de riesgo estadisticamente
significativo, aunque con un tamafio de efecto pequefio (3=.096,p=.002).

Tabla 3

SEM: Efectos directos de eventos desencadenantes sobre ideacion suicida y

soporte socio-familiar

Variable  Variable Coeficiente Valor  Direccion Interpretacién del Riesgo /

Ex6égena Endégena Estandarizado p del Magnitud PDF

(Evento)  (Destino) (B) Efecto

ril — ldeacién  .096 .002 Positiva Riesgo pequefio
Suicida (significativo)

ri2 — ldeacién  .187 < .001 Positiva Riesgo mediano
Suicida (significativo)

ri3 — ldeacién  .048 122 Positiva No significativo
Suicida

rl4 — ldeacién  -.014 .657 Negativa  No significativo
Suicida

ri5 — ldeacién  -.008 .806 Negativa  No significativo (afectado
Suicida por baja tasa de base)

rle — ldeacién  .246 < .001 Positiva Riesgo mayor (significativo)
Suicida

ri3 — Soporte  .091 .007 Positiva Aumento del soporte (efecto
Socio- paraddjico / significativo)
Familiar

ri4 — Soporte  -.088 .008 Negativa  Disminucion del soporte
Socio- (significativo)
Familiar

rlé — Soporte  -.114 <.001 Negativa Disminucion del soporte
Socio- (significativo)
Familiar

Nota. R Ideacién Suicida = .163; R* Soporte Socio-Familiar = .028; Correlacién residual entre variables endégenas
(Ideacion y Soporte) = —.062. § = Coeficiente de sendero estandarizado.

Predictores y Dinamicas en el Soporte Socio-Familiar

El modelado estructural saco a la luz interacciones complejas en la

predicciéon del sistema de soporte percibido:

El reactivo r16 ejercié un doble impacto negativo en el sistema: ademas de
representar el principal disparador directo de ideacion suicida, actu6 en
paralelo reduciendo de manera significativa la percepcion de soporte socio-
familiar en los evaluados (B=-.114,p<.001). Este estresor no solo aumenta la
vulnerabilidad cognitiva, sino que corroe la red de contencion del individuo.

El reactivo r14 mostré un efecto significativo deteriorando y disminuyendo el
soporte socio-familiar percibido (f=-.088,p=.008).

El reactivo r13 arroj6 un hallazgo contraintuitivo y de suma relevancia:
predijo un efecto estadisticamente significativo en la direccidon positiva hacia el
soporte socio-familiar (B=.091,p=.007). Esta relacion representa un efecto
paraddjico, donde la presencia de este evento vital especifico parece asociarse
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a un incremento en el apoyo social percibido, sugiriendo la activacion de una
dindmica protectora de movilizacion social o un fendmeno de crecimiento o
cohesion interpersonal tras la adversidad.

Efectos No Significativos y Tasa de Base

En cumplimiento de la transparencia cientifica, es imperativo sefialar que
los reactivos r13 (B=.048, p=.122), r14 (B=-.014,p=.657) y r15 (=-.008,p=.806)
no mostraron efectos directos estadisticamente significativos en la prediccion
de la Ideacion Suicida dentro de este modelo integral. La falta de significancia
para el reactivo r15 debe interpretarse a la luz de su distribucion observada: al
presentar una prevalencia extremadamente baja en la muestra (apenas 2.2%
de respuesta afirmativa), el andlisis experimenta una limitacion estadistica y un
"efecto suelo” de frecuencia que impide detectar con potencia matematica el
impacto o tamafo del efecto de este estresor de manera aislada en poblacién
no clinica.

Finalmente, la evaluacion del modelo estructural incluyé el analisis de la
correlacion residual entre ambas variables endo6genas latentes (Ideacion
Suicida y Soporte Socio-Familiar, Figura 8). El coeficiente arrojé una asociacion
negativa y débil de r=-.062, la cual opera tedricamente en la direccion empirica
esperada: a mayor gravedad en la ideacién suicida, se constata una menor
percepcion de amparo y proteccion en el entorno socio-familiar. Ademas, las
variables enddgenas evidencian una correlacién residual en la direccion
negativa esperada (r=-.062), mientras que los items r12 y r16 operan como los
principales nucleos patogénicos de riesgo.

Figura 8
SEM Eventos Desencadenantes, ldeacion Suicida y Soporte Socio-Familiar

SEM depurado 2F (ldea 10 + Soporte 5) -+ Eventos
CFl=.924 TLI=.905 RMSEA=.090 R? Idea .163 Soporte .028

0.10* ™ 0.19* .09+

_R*-U.163] [R“-D 028
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Validez Convergente y Confiabilidad Comparativa

Con el propdésito de evaluar la validez de criterio del EISEDYP, se
analiz6 su capacidad para discriminar entre participantes clasificados con y sin
riesgo clinico de acuerdo con el criterio compuesto integrado por la Escala de
Desesperanza de Beck y la subescala de Depresion del DASS-21. De los 990
participantes evaluados, 245 fueron clasificados como positivos al riesgo clinico
y 745 como negativos.

El andlisis ROC (Figura 9) mostré que el EISEDYP present6 una buena
capacidad discriminativa, obteniéndose un Area Bajo la Curva (AUC) de 0.804
(IC 95% [0.771, 0.836], p < .001). Este resultado indica que el inventario posee
una probabilidad del 80.4% de asignar una puntuacion mas elevada a un
participante perteneciente al grupo de riesgo clinico que a uno clasificado como
sin riesgo.

Figura 9
Curva ROC
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La forma de la curva ROC evidencia que el instrumento mantiene un
equilibrio favorable entre sensibilidad y especificidad a lo largo de diferentes
puntos de corte, situandose consistentemente por encima de la linea de no
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discriminacion. Asimismo, el intervalo de confianza del AUC permanece
completamente por encima del valor de referencia de 0.50, confirmando que la
capacidad clasificatoria del EISEDYP es significativamente superior a la
esperada por azar.

Baremos y Normas de Interpretacion

Con base en el analisis de las coordenadas de la curvay priorizando la
utilidad clinica del instrumento para el cribado poblacional, se establecieron tres
niveles de riesgo:

Riesgo Minimo (Puntuaciones de 0 a 0.34): En este rango, el
instrumento descarta con alta probabilidad la presencia de riesgo clinico,
agrupando a la poblacién general asintomatica.

Riesgo Moderado / Cribado Positivo (Puntuaciones de 0.35 a 1.04): El
punto de corte de 0.35 representa el maximo matematico de la curva (indice de
Youden = 0.491). A partir de este umbral, el inventario alcanza una Sensibilidad
del 80.4% y una Especificidad del 68.7%. Este nivel sirve como alarma
temprana para detectar sintomatologia incipiente que requiere evaluacion
cualitativa.

Riesgo Alto (Puntuaciones >= 1.05): Este umbral prioriza evitar los falsos
positivos. A partir de una puntuacion de 1.05, la Especificidad del instrumento
asciende al 85.0% (con una Sensibilidad del 58.4%), indicando una alta
confirmacion diagndstica de vulnerabilidad clinica severa.

Discusioén

El comportamiento observacional de la escala de Ideacion Suicida,
caracterizado por un promedio situado en el limite inferior de la puntuacion
Likert y una marcada asimetria positiva, concuerda de manera rigurosa con la
literatura epidemioldgica mundial sobre suicidologia en poblacidon comunitaria y
no clinica (Nock et al., 2013; O'Connor & Kirtley, 2018; Turecki & Brent, 2016).
Diversas investigaciones concuerdan en que la ideacion suicida no sigue una
distribucién normal paramétrica en muestras comunitarias, sino que adopta una
curva leptocurtica sesgada a la derecha debido a que la gran mayoria de los
adolescentes en poblacion general reporta ausencia de pensamientos
autoeliminatorios (Borges et al., 2010; Fonseca-Pedrero et al., 2020).

A pesar de este esperado "efecto suelo", el analisis factorial exploratorio
y confirmatorio demostré que el constructo subyacente posee una coherencia
interna superior, explicando un masivo 86.8% de la covarianza observada
mediante una Unica dimension (autovalor de 8.68 frente al insignificante 0.38
del segundo factor), respaldada por analisis paralelo y cargas factoriales
superiores a .81.

Esta estricta unidimensionalidad coincide con los postulados de la Teoria
Interpersonal-Psicoldgica del Suicidio de Joiner (2005) y la Teoria de los Tres
Pasos (3ST) de Klonsky y May (2015), las cuales proponen que, una vez que el
dolor psicoldgico y la desesperanza desencadenan la cognicion suicida, los
distintos matices del pensamiento autoeliminatorio (desde la pasividad
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existencial hasta la planificacion activa) convergen en un continuo
conceptualmente indisoluble y monolitico durante la evaluacion psicométrica de
escrutinio epidemiolégico (May & Klonsky, 2016; Van Orden et al., 2010).

Al purgar estos dos items, los cinco reactivos restantes (r1l7 a r20 y r23)
conformaron una dimension pura, parsimoniosa y matematicamente estable de
Soporte Socio-Familiar (a=.945,w=.949,"CFI"=.995,"TLI"=.989,"RMSEA"=.072).
Este resultado concuerda con hallazgos empiricos acumulados por la
Organizacion Mundial de la Salud y estudios clasicos de psicologia
comunitaria, los cuales evidencian que el amparo familiar, la cohesion parental,
la empatia en el hogar y la conectividad escolar constituyen el escudo protector
primario y mas robusto contra la conducta suicida en la juventud, eclipsando
con creces la proteccidn de construcciones puramente intrapsiquicas o
filosoficas cuando se evalian de manera simultdnea en escrutinios generales
(Borowsky et al., 2001; King & Merchant, 2008; Miller et al., 2015; World Health
Organization, 2021).

El modelado de ecuaciones estructurales puso de manifiesto que el
impacto de la adversidad sobre la salud mental adolescente no se rige por un
principio de sumatoria lineal simple, sino por una cualidad patogénica
diferencial. El reactivo r16 se erigié como el estresor mas critico y devastador
dentro del modelo: por un lado, fue el predictor positivo mas potente de la
ideacion suicida (=.246,p<.001) y, en paralelo, actué como el principal
destructor del soporte socio-familiar (3=-.114,p<.001). El reactivo r12 mostré de
igual modo una alta capacidad predictiva directa sobre la ideacion
(B=.187,p<.001), mientras que el reactivo r11 representé un riesgo de impacto
mas leve ($=.096,p=.002).

Estos resultados concuerdan con la evidencia internacional actual sobre
estrés temprano y victimizacioén interpersonal en jévenes (Almeida et al., 2021;
Nock et al., 2013). Los reportes son consistentes con que las experiencias de
rechazo social severo, conflictos familiares agudos, ruptura de vinculos de
apego primario o episodios violatorios de la integridad personal generan un
"doble peligro" clinico (Turecki & Brent, 2016; Van Orden et al., 2010).

El resultado empirico mas interesante pero contraintuitivo arrojado por el
modelo SEM fue la capacidad del reactivo r13 (¢, Recientemente has sufrido
problemas legales?) para predecir de manera directa y estadisticamente
significativa un incremento en el soporte socio-familiar percibido
(B=.091,p=.007), sin presentar un impacto directo sobre la ideacién suicida
(B=.048,p=.122). Desde una optica clinica y socioldgica, este hallazgo puede y
debe interpretarse a la luz de dos macromechanismos teéricos firmemente
documentados en psicopatologia evolutiva: la hipotesis de amortiguacion o
movilizacion social del estrés (social buffering / stress-mobilization hypothesis;
Cohen & Wills, 1985; Barrera, 1986) y el fendmeno de Crecimiento
Postraumatico (Post-Traumatic Growth; Tedeschi & Calhoun, 1996).

A diferencia de estresores insidiosos o alienantes (como r16 otros
problemas y r14 problemas financieros) que aislan a la victima o generan
estigma en su entorno, la naturaleza de ciertos eventos vitales agudos y
externos (como una enfermedad médica, un accidente transitorio o una crisis
externa evidente) actia a menudo como una sefal de alarma clara y visual que
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activa respuestas empaticas y altruistas en el tejido social inmediato (Meyerson
et al., 2011; Schaefer & Moos, 1998).

Ante la ocurrencia de un evento que no compromete el estatus social ni
es percibido como voluntario, la familia, la escuela y el grupo de pares suelen
responder con una sobrecompensacion transitoria de apoyo, afecto,
supervision y contencién material y emocional (Calhoun & Tedeschi, 2006).
Esta movilizacién exdgena del entorno incrementa artificialmente la puntuacion
del soporte percibido por el adolescente y, como consecuencia de esta alta
proteccion de emergencia, el estresor queda neutralizado y no logra predecir
significativamente el desarrollo de cogniciones suicidas. Este fendmeno resalta
el dinamismo adaptativo de los adolescentes y advierte contra la vision estéatica
del estrés, confirmando que ciertas adversidades, bajo la cobertura social
correcta, pueden paradéjicamente fortalecer la cohesion vincular (Linley &
Joseph, 2004).

Cuando se utiliza un instrumento para medir un atributo patologico de
muy baja tasa de base comunitaria, como los pensamientos autoeliminatorios,
la inmensa mayoria de la poblacién general endosa sistematicamente la
categoria més baja (valor "0", efecto suelo) (Borges et al., 2010). Al procesar
items ordinales con una extrema asimetria paramétrica y categorias de
respuesta practicamente vacias en los extremos superiores, la literatura
recomienda el uso de matrices policéricas con estimadores robustos de
minimos cuadrados ponderados (como WLSMV o MLW, utilizados en este
estudio) (Flora & Curran, 2004).

Sin embargo, estudios de simulacion Monte Carlo exhaustivos realizados
por Kenny et al. (2015), Xia 'y Yang (2019) y Shi et al. (2020) han demostrado
empiricamente que, en modelos con grados de libertad reducidos o en
constructos con altas correlaciones inter-item y distribuciones altamente
sesgadas, el estimador de minimos cuadrados ponderados penaliza
severamente el estadistico chi-cuadrado y el pardmetro de no centralidad del
modelo. Consecuentemente, el RMSEA, que depende mateméaticamente de la
relacion entre el chi-cuadrado y los grados de libertad se infla artificialmente
hasta valores que superan con creces los umbrales convencionales propuestos
originalmente por Hu y Bentler (1999) (.06 a .08), los cuales fueron derivados
exclusivamente para datos normales continuos y no son aplicables como
dogma de fe a estimaciones categoricas extremas (Marsh et al., 2004).

Por tanto, el RMSEA de .192 no refleja una falla del modelo de medicion
0 una heterogeneidad en el constructo, sino el abrumador consenso empirico
de que los 10 items miden una unica dimension tan consistente (a=.968,
w=.974, autovalor exploratorio de 8.68 con 86.8% de varianza explicada) y con
tan poca varianza en la base poblacional que el algoritmo computacional hiper-
sensibiliza el error de aproximacion. La validez estructural del constructo queda
blindada por la convergencia univoca del analisis paralelo y la masividad de
sus cargas de regresion latente (Brown, 2015).

Validez de criterio mediante un criterio clinico compuesto

Los resultados del analisis de la curva ROC aportan evidencia adicional
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sobre la validez de criterio del EISEDYP. El area bajo la curva obtenida (AUC =
.804) indica una buena capacidad discriminativa del instrumento para
diferenciar a los participantes clasificados con y sin riesgo clinico de acuerdo
con el criterio compuesto integrado por la Escala de Desesperanza de Beck y
la subescala de Depresion del DASS-21. De acuerdo con los criterios
propuestos por Hosmer et al. (2013), valores del AUC comprendidos entre .80 y
.90 representan una capacidad discriminativa buena, lo que respalda la utilidad
del EISEDYP como herramienta de tamizaje para la deteccion de personas con
mayor vulnerabilidad psicoldgica.

La eleccion de un criterio compuesto resulta consistente con la evidencia
acumulada sobre la etiologia multifactorial de la conducta suicida. Diversas
investigaciones han demostrado que la desesperanza constituye uno de los
predictores cognitivos mas robustos del riesgo suicida, incluso con mayor
capacidad predictiva que la gravedad de la sintomatologia depresiva en
algunos contextos clinicos (Beck et al., 1974; Beck et al., 1985). Asimismo, la
depresion mayor representa uno de los trastornos mentales mas
estrechamente asociados con la aparicidon y persistencia de la ideacion suicida,
incrementando de manera significativa la probabilidad de desarrollar
pensamientos y conductas autolesivas (Franklin et al., 2017; World Health
Organization [WHO], 2021).

En este sentido, la adecuada discriminacion observada indica que las
puntuaciones del EISEDYP muestran una elevada concordancia con un perfil
clinico caracterizado por altos niveles de desesperanza y depresion, dos
constructos ampliamente reconocidos como factores de riesgo para la conducta
suicida. Este hallazgo fortalece la evidencia de validez de criterio del
instrumento, ya que demuestra que las puntuaciones obtenidas no soélo reflejan
la presencia de pensamientos suicidas, sino que también se asocian con
variables psicologicas que forman parte del modelo explicativo del
comportamiento suicida descrito por la literatura internacional (Klonsky et al.,
2016; Turecki et al., 2019).

Los resultados derivados de esta evaluacion psicométrica tienen
repercusiones directas y pragmaticas para la practica clinica de la psicologia, la
consejeria escolar y el disefio de politicas publicas de prevencion del suicidio
en adolescentes y jovenes: la version definitiva del EISEDYP depurado,
integrada por 10 items de ideacion y 5 items de soporte se confirma como una
herramienta breve, valida, econdmica y confiable para la deteccién temprana
de riesgo. Los profesionales de la salud mental escolar pueden utilizar con total
certidumbre la escala de ideacion sabiendo que su puntaje total refleja de
manera exacta una unica gravedad clinica sin sesgos factoriales subyacentes.

La confirmacién SEM de que los reactivos r16 y r12 representan los
nacleos de mayor riesgo predictivo obliga a los clinicos a abandonar el
protocolo de asignar el mismo valor a cualquier evento estresante. Cuando un
estudiante o adolescente reporta en el EISEDYP la vivencia del evento r16 (el
cual duplica el riesgo al aumentar la ideacion y simultaneamente destruir el
soporte familiar) o el evento r12, debe activarse de inmediato un protocolo de
contencién e intervencién comunitaria de alta prioridad, pues el individuo se
encuentra en el punto mas critico de vulnerabilidad psicosocial segun los
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modelos transaccionales de estrés y la Teoria Interpersonal del Suicidio
(Joiner, 2005; Turecki & Brent, 2016).

Limitaciones del Estudio

Es importante sefialar que el criterio empleado en este estudio no
constituye un estandar diagnostico definitivo de ideacion suicida, debido a que
actualmente no existe una prueba Unica considerada como gold standard para
este constructo. En consecuencia, la utilizacién de un criterio compuesto
basado en instrumentos ampliamente validados representa una estrategia
metodoldgica aceptada para evaluar la validez de criterio de nuevos
instrumentos psicométricos, particularmente cuando se pretende estimar su
capacidad de identificar individuos con un perfil clinico compatible con mayor
vulnerabilidad suicida (American Educational Research Association et al.,
2014).

Desde una perspectiva aplicada, estos resultados sugieren que el
EISEDYP23 puede constituir una herramienta Util para programas de tamizaje
en contextos escolares, universitarios y comunitarios, donde la identificacion
temprana de adolescentes y adultos jovenes con mayor riesgo resulta
fundamental para implementar intervenciones preventivas oportunas. No
obstante, el instrumento debe entenderse como un procedimiento de deteccion
inicial y no como un recurso diagnéstico independiente. Tal como recomiendan
las guias internacionales para la evaluacion del riesgo suicida, los resultados
obtenidos mediante instrumentos de cribado siempre deben complementarse
con una valoracion clinica integral realizada por profesionales capacitados
(WHO, 2021; Joint Commission, 2019).

El levantamiento transversal de los datos impide inferir o reclamar
estrictamente relaciones de causalidad temporal directa en el modelo predictivo
SEM. Aungue es coherente tedricamente asumir que los eventos vitales
desencadenan ideacion y deterioran el apoyo social, los modelos cros-
seccionales no pueden descartar explicaciones de causalidad reversa o de
bidireccionalidad (por ejemplo, que un adolescente con ideacién suicida crénica
previa tienda a percibir menor soporte en su entorno o se exponga
diferencialmente a mayor conflictividad interpersonal y estrés del reactivo r16)
(Maxwell & Cole, 2007).

La recoleccion de informacion mediante cuestionarios auto-
administrados (self-reports) en una tematica clinica y sensible como el suicidio
en adolescentes esta siempre sujeta a potenciales sesgos de deseabilidad
social, ocultamiento sistematico por temor a intervenciones escolares o
estigma, o distorsion por el estado de animo deprimido en el momento de la
evaluacion (mood-congruent memory bias) (Podsakoff et al., 2003).

La decision original de construir la escala de eventos desencadenantes
como items independientes en formato dicotdmico (Si/No) expuso a reactivos
de muy baja prevalencia comunitaria, como el reactivo r15 (2.2%), a severas
restricciones de potencia matematica (floor effect de base). Una baja tasa de
endoso impide al modelo SEM estimar con precision el verdadero tamafio de
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efecto patogénico del item, generando el riesgo del error de Tipo Il en la
interpretacion estadistica poblacional (Kessler et al., 2010).

Si bien el tamafio muestral fue masivo, la procedencia de poblacion
general de una region especifica obliga a ejercer cautela al intentar generalizar
los pesos de regresion estructural (8) o los indices del modelo hacia
poblaciones de corte clinico-psiquiatrico agudo, minorias étnicas especificas o
contextos demograficos con disparidades culturales extremas en la concepcion
familiar del apoyo.

Recomendaciones para Investigaciones Futuras

Con el objetivo de consolidar las lineas de investigacion abiertas por el
presente trabajo y subsanar las limitaciones identificadas, se delinean las
siguientes recomendaciones prioritarias para futuras indagaciones empiricas:

Se sugiere desarrollar estudios longitudinales de panel (multi-wave panel
designs) con seguimientos a 6, 12 y 24 meses. Evaluar repetidamente la
ocurrencia de los eventos estresantes, la trayectoria de fluctuacion de la
ideacion suicida y las variaciones en el soporte percibido permitird poner a
prueba modelos de ecuaciones estructurales con efectos cruzados y retardo
temporal (cross-lagged panel models), despejando de manera definitiva la
causalidad temporal y dilucidando los periodos criticos de ventana para la
intervencion comunitaria (Maxwell & Cole, 2007).

Es indispensable que proximos estudios evallen sistematicamente la
invarianza de medida y estructural del EISEDYP depurado (mediante modelos
MGCFA) a través de diversos estratos sociodemograficos criticos. Se sugiere
poner a prueba la equivalencia de la configuracion estructural, las cargas
factoriales y los umbrales de intercepto (invarianza configural, métrica, escalar
y estricta) contrastando el comportamiento de la escala entre: (a) sexos
(hombres frente a mujeres), (b) rangos etarios (adolescentes de secundaria
basica frente a jovenes universitarios y adultos), y (c) poblaciones comunitarias
no clinicas frente a submuestras clinicas psiquiatricas con historial autolitico
activo (Brown, 2015; Putnick & Bornstein, 2016).

El andlisis integral del Inventario EISEDYP ratifica su valor como un
instrumento psicométrico de precision en sus dimensiones de Ideacién Suicida
y Soporte Socio-Familiar depurado. El reconocimiento empirico del doble
impacto destructivo de ciertos estresores severos sobre el sistema cognitivo y
vincular, en conjuncién con el descubrimiento de dinamicas de movilizacion
social paradodjicas frente a adversidades externas, aporta directrices claras para
redefinir el triaje y revolucionar la formulacion de programas preventivos en el
ambito escolar y comunitario. Al poner el acento en la contencion relacional y el
soporte de la red socio-familiar, la literatura empirica contemporanea y los
datos del presente estudio convergen en la conclusion imperativa de que el
amparo y la cohesién vincular representan la mayor fortaleza sanitaria para
proteger el bienestar emocional de los jévenes en la sociedad actual.
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