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RESUMEN

Para conocer las caracteristicas psicométricas de una version en espafiol del
Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa-PANS], se realizé un
estudio de tipo instrumental, con la participacién de 643 estudiantes de co-
legios y universidades de San Juan de Pasto (Colombia). El an4lisis factorial
exploratorio mostré una estructura bifactorial que explicaba el 64% de la
varianza. El primer factor correspondio a ideas suicidas negativas, mientras
que el segundo, abarcé pensamientos protectores ante el suicidio. La escala
total y las subescalas tuvieron altos valores de consistencia interna. El PANSI
tuvo relaciones significativas con medidas de depresion, desesperanza, ideas
suicidas y autoestima, y con indicadores de gravedad de la conducta suicida.
Se concluye que el PANSI tiene buenas propiedades psicométricas, razén
por la cual podria ser utilizada con estudiantes adolescentes y jévenes.
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ABSTRACT

With the aim of knowing the psychometric characteristics of a Spanish
version of the Positive and Negative Suicidal Ideation Inventory-PANSI,
an instrumental study was developed. Its application required the partici-
pation of 643 students of high schools and universities of San Juan de Pasto
(Colombia). The exploratory factor analysis showed a bi-factor structure,
that accounted for 64% of variance. The first factor corresponded to nega-
tive suicidal thoughts, while the second one included protective thoughts
against suicide. The total scale and the sub-scales had high values of inter-
nal consistency. Significant relationships were found between PANSI and
measures of depression, hopelessness, suicidal thoughts and self-esteem, and
with severity indicators of suicidal behavior. It was concluded that PANSI
has adequate psychometric properties, making it suitable to be used with

adolescents and young students.
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El suicidio es un fenémeno humano particularmen-
te complejo, no solo por sus causas, sino ademas
por las dificultades que implican su definicién y su
atencién. En el estudio del suicidio (Suicidology)
se propone el concepto de espectro suicida, en el
cual se plantea que la conducta suicida pasa por
estadios de menor a mayor gravedad, iniciando por
las ideas, pasando por las tentativas y culminando
con la muerte por suicidio. Se habla de ideas sui-
cidas cuando un sujeto persistentemente piensa,
planea o desea cometer suicidio, haciendo algin
plan e identificando los medios necesarios para
conseguirlo (Mingote, Jiménez, Osorio & Palomo,
2004). Por su parte, un intento de suicidio es definido
como cualquier acto deliberado, con resultado no
fatal, que pretende causar o realmente causa dafio
a si mismo o que sin la intervencién de otros habria
sido asf 0 que consiste en ingerir una sustancia en
exceso de la dosis generalmente reconocida o de
la prescrita terapéuticamente, y el cual es realizado
con el fin de realizar cambios, a través de las conse-
cuencias objetivas o subjetivas que tal acto pueda
llegar a tener (De Leo et al., 2004). Por tltimo,
O’Carroll et al. (1996) definen al suicidio como
“la muerte debida a lesiones, envenenamiento o
sofocacién, donde hay evidencia (explicita o im-
plicita) de que la lesién fue auto-inflingida y que
laintencion del occiso era matarse” (pp. 246-247).

Segiin la OMS (2003), la conducta suicida en
sus distintas formas representa un problema de
salud pablica internacional, ya que se encuentra
dentro de las diez principales causas de mortalidad
general, y entre las tres primeras causas de muerte
en el grupo de adolescentes y adultos jovenes.

La presencia de conductas suicidas en estu-
diantes de educacién secundaria y universitaria
de Latinoamérica, ha sido reportada por diferentes
investigaciones, en las cuales se han hallado indi-
cadores de ideacién suicida que oscilan entre el
8y el 25% de los casos, mientras que los intentos
de suicidio varfan entre el 8 y el 12% (Gonzalez-
Forteza et al., 1998a, 1998b, 2002; Haseitel et al.,
2004; Rodriguez et al., 2006).

En Colombia, las tasas de suicidio durante los
afios 1997 a 2007 oscilaron entre 4 y 5 muertes
por cada 100.000 habitantes, siendo el periodo

entre los 15 y 44 afios el que presenta los mayores
porcentajes de casos (Gonzélez, 2007), demostran-
dose que es un problema que tiene sus inicios en la
adolescencia y la edad adulta joven.

En el plano del municipio de Pasto, de acuerdo
con los informes anuales emitidos por el Obser-
vatorio del Delito!, durante el quinquenio 2003-
2007, se registraron 229 muertes por suicidio.
Entre ellas, se destaca la mayor frecuencia de
casos de hombres, en una proporcién 2:1 frente
a las mujeres. De igual forma, la tasa por 100.000
habitantes ha fluctuado entre 8.6 (en 2005) y 14.2
(en 2000) (véase Tabla 1), las cuales resultan sig-
nificativamente altas en comparacién con la tasa
nacional. Ahora bien, el 64.6% las muertes por
suicidio, asi como el 70% de los intentos, se dan
en personas con edades entre 15y 29 afios, lo que
corresponde a la etapa evolutiva de la adolescencia
media vy tardia, y a la edad adulta joven, en edades
que tipicamente se asocian a la finalizacién de la
formacién educativa secundaria o universitaria y
al inicio de la actividad econémica laboral.

TABLA 1
Casos de muerte por suicidio en el municipio de Pasto

(2003-2007)

Ano
Sexo 2003 2004 2005 2006 2007 Total
Hombre 28 26 23 41 39 157

% 57.14 63.41 69.70 74.55 76.47 68.56
Mujer 21 15 10 14 12 72
% 42.86 36.59 30.30 25.45 23.53 31.44
Total 49 41 33 55 51 229
Tasa 13.1 109 8.6 142 129

Fuente: elaboracién propia.

1 Elobservatorio de muertes por causa externa, denominado “Ob-
servatorio del Delito del municipio de Pasto” es una estrategia de
origen gubernamental, con participacién multisectorial, cuyo ob-
jetivo es “consolidar en el municipio (...) un sistema de vigilancia
de eventos violentos a partir de la implementacién de un sistema
de informacién georreferenciado que de manera permanente,
oriente y apoye el desarrollo de politicas de prevencién y control
como también que permitan la verificacién del comportamiento
del fenémeno con miras a la elaboracién de una politica local de
prevencién de violencia articulada al Plan de Desarrollo Muni-
cipal” (CISALVA, 2008, p. 27).
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En un estudio previo realizado en esta misma
ciudad (Villalobos-Galvis, 2009) se encontrd que
alrededor de un 30% de los estudiantes de secunda-
ria y universidad, ha presentado alguna conducta
suicida no letal durante el transcurso de su vida,
del cual un 8% fueron intentos de suicidio y un
22% ideas o planes suicidas. También se hall6 que
el 80% de los estudiantes que tuvieron un inten-
to, no reportaron este hecho a ninguna persona,
ni acudieron por ayuda a ninguna institucion,
por lo cual se infiere que es muy factible que las
cifras reales de casos de intentos de suicidio sean
atin mayores que las oficialmente reportadas en el
municipio de Pasto.

A partir de la informacién epidemiolégica, di-
ferentes instancias gubernamentales y académicas
del municipio consideran que la conducta suicida
es un importante problema de salud publica, que
requiere del aporte de diferentes agentes sociales
para su prevencion.

Una de las principales estrategias de prevencion
es la identificacién temprana de casos, a través de
la evaluacién de la presencia e intensidad de las
ideas suicidas, las cuales han demostrado ser la for-
ma mas comtn de conducta suicida y, a menudo,
el precursor mas importante de las subsiguientes
conductas autolesivas de mayor gravedad (Konick
& Gutiérrez, 2005).

Diversas investigaciones han demostrado am-
pliamente que la ideacién suicida tiene correlacio-
nes positivas con variables de riesgo, tales como de-
presion, desesperanza, eventos vitales estresantes,
etc.; asi como relaciones negativas con variables
protectoras para la salud mental, tales como apoyo
social, autoestima, razones para vivir y solucién
de problemas sociales (Bhar et al., 2008; Clum et
al., 1997; Chioqueta & Stiles, 2007; Field et al.,
2001; Gonzalez-Forteza et al., 2003; Gutiérrez et
al., 2002; Konick & Gutiérrez, 2005; Lieberman
etal., 2005; Nugent & Williams, 2001; Villalobos-
Galvis, 2009; Wild et al., 2004).

El Inventario de Ideacién Suicida Positiva y
Negativa (Positive and Negative Suicide Ideation —
PANSI), fue desarrollado por Osman, Gutiérrez,
Kopper, Barrios y Chiros (1998) con el propdsito de
medir, de manera simultdnea, factores de riesgo y
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de proteccién frente a las ideas suicidas, siendo uno
de los instrumentos que responde a la pretensién
de identificar tempranamente casos de conductas
suicidas. No obstante su posible utilidad, no se
conocen estudios en los cuales el PANSI haya sido
traducido y adaptado para la poblacién colombia-
na, razén por la cual el interés de este trabajo fue
determinar la validez y la fiabilidad de una versién
en espafiol, en estudiantes de algunos colegios y
universidades de San Juan de Pasto.

Método
Tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio de tipo instru-
mental, pues estd encaminado a la adaptacion del
PANSI y al estudio de sus propiedades psicométri-
cas (Montero & Ledn, 2007). Para ello se hizo uso
del programa SPSS 13 para Windows.

Instrumentos

Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa
(Positive and Negative Suicidal Ideation — PANSI)

El instrumento fue adaptado, para este estudio,
por medio de la técnica de traduccion simple. El
PANSI (Osman etal., 1998) es un cuestionario de
14 items, 6 de ideacién suicida positiva (factores
protectores) y 8 de ideacién suicida negativa (fac-
tores de riesgo), que son evaluados en el marco de
las dltimas dos semanas y en los que se pregunta
qué tan a menudo la persona ha presentado cada
uno de los 14 pensamientos. La persona debe res-
ponder haciendo uso de una escala de 5 puntos
que oscilan entre 0 (nunca) y 4 (siempre). Este
inventario ha mostrado coeficientes de consisten-
cia interna superiores a 0.8 y buena evidencia de
validez de constructo (concurrente y discriminan-
te), tanto en muestras clinicas como no-clinicas
(Osman et al., 2003). Este inventario consta de
dos escalas factorialmente derivadas: Ideacion
positiva e Ideaciéon negativa. El trabajo original
sobre el PANSI se llevé a cabo en dos estudios. En
el primero, los autores encontraron una estructura
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bifactorial, en una muestra normativa de 450 es-
tudiantes universitarios entre los 18 y 25 afios de
edad. El segundo estudio implicé a 286 estudiantes
de pregrado con edades entre los 18 y 48 afios, en
el cual el an4lisis factorial confirmatorio validé la
estructura de dos factores propuesta en el estudio
1 (Osman et al., 1998).

Los analisis factoriales confirmatorios que se
han hecho sobre la prueba, demostraron la validez
factorial de la escala, asf como su estructura bifac-
torial, en diferentes grupos raciales (Muehlenkamp
et al., 2005); estudiantes de secundaria (Osman
et al., 2003) y pacientes internos adolescentes
(Osman et al., 2002). También se ha encontrado
evidencia de validez concurrente y predictiva en
diferentes muestras de estudio (Muehlenkamp et
al., 2005).

De otro lado, con el fin de contar con eviden-
cias para la validez de constructo, se hizo uso de las
siguientes escalas de medida adicionales.

Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemio-

l6gicos (Center of Epidemiological Studies — Depres-
sion Scale — CESD)

Es una escala compuesta por 20 items, con 4 op-
ciones de respuesta, que evalta los sintomas de
depresién durante las dltimas 2 semanas, en po-
blacién general. Los sintomas se agrupan en cuatro
escalas derivadas factorialmente: 4nimo depresivo,
sintomas sométicos, problemas sociales y bienestar.
EI CES-D ha demostrado alta consistencia interna,
fiabilidad test-retest, validez concurrente y vali-
dez de constructo (Radloff, 1977). En estudios de
Villalobos-Galvis (2006, 2010) se demostrdé que
esta escala tiene adecuada validez factorial y con-
sistencia interna alta, al ser usada en estudiantes
de secundaria y universidad de la ciudad.

Escala de Desesperanza de Beck (Beck Hopelessness
Scale — BHS)

Laescala (Beck, Weissman, Lester & Trexler, 1974)
consta de 22 ftems, con formato de respuesta de fal-
soy verdadero, los cuales evaltan los tres aspectos
mas importantes de la desesperanza: sentimientos

acerca del futuro, pérdida de la motivacion y ex-
pectativas negativas. Posee muy buenos datos de
fiabilidad y obtiene resultados positivos respecto
a su validez (Gonzélez-Macip et al., 2000). Esta
prueba fue adaptada y validada en estudiantes de
San Juan de Pasto, demostrando una adecuada va-
lidez factorial y una alta consistencia interna (alfa

de Cronbach = 0.83) (Villalobos-Galvis, 2006).
Escala de autoestima de Rosenberg (AER)

Es uno de los instrumentos mas utilizados en la
medicién global de la autoestima. Fue desarro-
llada por Rosenberg (1965), originalmente para
la evaluacion de la autoestima en adolescentes e
incluye 10 {ftems cuyos contenidos se centran en los
sentimientos de respeto y aceptacién de si mismo.
La mitad de los items estdn redactados de manera
positivay la otra mitad de manera negativa. Es una
escala que ha demostrado una buena fiabilidad y
validez en diferentes contextos, incluyendo el de
la poblacion de estudio (Vazquez, Jiménez & Vaz-
quez, 2004; Villalobos-Galvis, 2006).

Escala de ideacion suicida (IS-CESD)

Es una escala compuesta por tres reactivos con-
cernientes a sentimientos y pensamientos sobre la
propia muerte, con el mismo formato de respuesta
del CES-D, en donde a mayor puntuacién, mayor
ideacion suicida. Desarrollada por Roberts (1980),
se contd con la adaptacién mexicana llevada a cabo
por Medina-Mora et al. (1994). En un estudio lle-
vado a cabo por Gonzalez-Forteza (1992), los tres
reactivos mostraron una alta consistencia interna
(alfa de Cronbach de 0.78), asi como congruencia
conceptual al agruparse en un solo factor con valor
propio mayor a 1, en un analisis factorial explo-
ratorio, explicando el 70.1% de la varianza total.

Participantes

Para este estudio se contd con el apoyo voluntario
de instituciones de educacién secundaria y supe-
rior de la ciudad de San Juan de Pasto. Se llevé a
cabo un muestreo no probabilistico de sujetos vo-
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luntarios, por cuotas de sexo y afios escolares. En
virtud de lo anterior, participaron 643 estudiantes
de 6 colegios y 2 universidades de la ciudad de San
Juan de Pasto. En este grupo se conté con una par-
ticipacion similar de hombres y de mujeres (320y
323, respectivamente). La edad de los participantes
fluctud entre los 10 y los 30 afios, con una media
de 16.8 afios y una desviacion estandar de 4.34.
Las edades m4s frecuentes se presentaron entre
los 13y 15 (més de 10.4%) y las menos frecuentes
fueron los mayores de 27 afios (menos del 1%). El
grupo estudiado abarcé a estudiantes de 62 grado
de bachillerato a 52 afio de universidad. El 55.5%
estaban matriculados en grados de bachillerato y
el otro 44.5% eran estudiantes universitarios. Se
consiguié una participacién practicamente similar
entre estudiantes de instituciones del sector oficial
(52.6%) y del sector privado (47.4%).

Resultados
Andlisis factorial exploratorio (AFE)

Con el fin de evaluar la validez de la versién en
espafiol del PANSI, se decidi6 utilizar el procedi-
miento del andlisis factorial exploratorio (AFE),
pues se queria conocer si los iftems tendfan a agru-
parse en los mismos factores propuestos en el
estudio original con la versién inglesa (Osman et
al., 1998).

De esta manera, se procedié a comprobar los
supuestos para la adecuada aplicacién del AFE, por
lo cual se realizé la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin,
de la que se obtuvo un coeficiente de 0.932, mien-
tras que la prueba de esfericidad de Bartlett resul-
t6 significativa (x> = 5581.48; gl=91; p<.001) y
las comunalidades oscilaron entre .29 (item 2)
y .76 (items 5 y 9); elementos que ofrecen certezas
frente a la viabilidad del uso de la técnica en este
caso.

Al realizar el AFE con la técnica de componen-
tes principales, se replica la estructura bifactorial
propuesta por Osman et al. (1998, 2002, 2003), en
la que estos dos componentes explican el 63.8%
de la varianza. De igual manera, y siguiendo los
planteamientos del grupo de Osman et al. (1998,
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2002, 2003) y Muehlekamp et al., (2005), se llevo
a cabo una rotacién oblicua por la técnica Oblimin
con Normalizacién de Kaiser, la cual produjo las
estructuras presentadas en las Tablas 1y 2, luego
de 3 iteraciones.

En la Tabla 2 aparecen los items que confor-
man el primer componente, el cual reproduce el
factor de ideas suicidas negativas formulado por
Osman et al. (1998), e implica a las ideas suicidas
propiamente dichas. Como se puede observar, los
pensamientos que se abarcan hacen referencia no
solamente a la consideracién del acto suicida, sino
que formulan las posibles razones que lo justifica-
rfan, tales como el fracaso, la desesperanza, la baja
autoeficacia, la frustracién o la tristeza.

TABLA 2
[tems del factor de ideas suicidas negativas

. Carga
Item B
Factorial
5. (Pensaste en matarte porque no pudis-
te hacer algo que era muy importante .880

en tu vida?

10. {Pensaste que tus problemas eran tan
graves que la Gnica opcién que tenias 872
era suicidarte?

7. (Pensaste en matarte porque no en-
contraste una solucién a un problema .861
personal?

9. (Pensaste en matarte porque viste que
tu vida era un fracaso?

.859

11. {Te sentiste tan solo(a) o tan triste que
querias matarte para asi terminar con .836
ese sufrimiento?

3. (Pensaste en matarte porque no tenfas
esperanza en el futuro?

.834

1. (Has considerado seriamente matarte
porque no pudiste cumplir con lo que 821
otras personas esperaban de ti?

4. (Te sentiste tan triste por tu relacién
con alguien importante, que quisiste .664
estar muerto’

MAYO-AGOSTO |

Fuente: elaboracién propia.

Por su parte, en la Tabla 3 se puede observar
que el segundo factor corresponde con los ftems
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de ideacion suicida positiva (Osman et al., 1998) o
pensamientos de proteccién frente al suicidio. En
ellos se destaca la presencia de razones protectoras
tales como el sentido de control, la autoconfianza,
las expectativas positivas, la alegria y la satisfaccién
con la vida.

TABLA 3
Items del factor de ideas suicidas positivas

Carga

item .
Factorial

12. {Tuviste confianza en las capacidades
que tenfas para enfrentar la mayorfa de .848
problemas de tu vida?

14. {Tuviste confianza en lograr tus metas

en el futuro? 808
6. (Tuviste esperanza en el futuro porque
las cosas estaban saliendo como tu 77
querfas!?
8. (Te sentiste alegre porque te estaba
yendo bien en el colegio o en el 111
trabajo?
13. (Sentiste que valfa la pena vivir la vida? ~ .666
2. (Has sentido que tenias el control de la 546

mayoria de las situaciones de tu vida?

Fuente: elaboracién propia.

El uso de la técnica de rotacién oblicua, impli-
ca que los dos factores identificados no son com-
pletamente independientes, por lo cual resultaba
pertinente conocer si existe alguna relacién entre
ellos. Por esta razén, se calculd el coeficiente de
correlacion que fue igual a 0.44. Considerando que
los ftems del factor de ideas positivas se califican de
manera inversa, el signo de la correlacion implica
que la alta presencia de ideas de suicidio podria
estar relacionada con una baja presencia de ideas
positivas, y viceversa. De otro lado, el coeficiente
de correlacién, aunque tiene un valor moderado,
es estadisticamente significativo (p<.001), lo que
implica que si bien estarfan evaluando dos dimen-
siones de un mismo constructo, tales dimensiones
no serfan la misma, sino que guardarian algunas
diferencias importantes.

Validacion del modelo factorial segiin
variables sociodemogrdficas

Tal como lo plantea Bisquerra (1989), una forma de
validar los resultados de un analisis factorial explo-
ratorio es comparar las soluciones factoriales entre
subgrupos de la poblacion. Por ello, se realizaron
diferentes andlisis factoriales exploratorios, hacien-
do uso de la misma técnica, en los subgrupos de
mujeres, hombres, bachilleres y universitarios. En
todos ellos se encontraron dos factores con valores
propios mayores a 1, comprobando la estructura bi-
factorial propuesta para la prueba (véase Tabla 3).
De igual forma, se hallé que la varianza explicada
oscilé entre el 60y el 68%, a través de los diferentes
subgrupos, con lo que se corrobora la importancia
explicativa de los dos factores hallados.

TABLA 4
Estadisticos generales del andlisis factorial por subgru-
pos de la muestra

Muje- Hom- Bachi- Univer-

Estadistico res bres lleres  sitarios
Comunalidad 513 590 557 338
minima
Comunalidad 795 79) 751 g5
méxima
No. de com-

ponentes con
valores propios
> 1

Varianza expli-
cada

66.58% 59.94% 61.74% 67.98%

Correlacién
entre factores

AT4 378 422 433

Fuente: elaboracién propia.

Finalmente, se encontraron valores de corre-
lacién moderados entre los componentes de la
escala, manteniendo la propuesta de que si bien
dicha relacién es estadisticamente significativa
(p<.01) (indicando que hay asociacién entre ta-
les factores), los moderados valores absolutos de
la correlacién (.38 a .47) también indican que no
estan evaluando exactamente los mismos elemen-
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tos (véase Tabla 3), confirmando con ello la idea
de que son dos factores diferentes que miden un
mismo atributo: la ideacion suicida.

[gualmente, se llevé a cabo un andlisis de la
invarianza factorial de las diferentes soluciones
obtenidas, a través del cual se observé que el primer
componente emergente siempre fue el de las ideas
suicidas negativas y que en todos los subgrupos
poblacionales, los items siempre cargaron en el
mismo factor que en el estudio de validacion origi-
nal realizado por Osman et al. (1998). Estos datos
permiten comprobar que la estructura factorial de
la prueba, en su version en espafiol, se mantiene en
comparacion con la hallada en el estudio original.

Consistencia interna de la prueba total
vy de las subescalas

Las correlaciones moderadas (en intensidad) pero
estadisticamente significativas, obtenidas entre los
factores que componen la escala, permiten hacer
uso del concepto de consistencia interna, tanto
para la escala total, como para cada uno de los
factores identificados, como una adecuada medida
de fiabilidad. Al realizar el calculo del respectivo
coeficiente para la prueba total, se encontré que
el estadistico alpha de Cronbach fue .899, indi-
cando un buen nivel de consistencia interna. Las
correlaciones item-escala fueron significativas
(p<.01) en todos los casos y fluctuaron entre .37
(item 2) y .72 (item 9), demostrando una impor-
tante interrelacion de los items que componen la
prueba.

Analizando la consistencia interna del primer
factor (ideas negativas), se obtuvo un coeficiente
alfa de Cronbach de .931. Se pudo determinar que
los items tienen una alta correlacién con la subes-
cala (p<.01), expresada en coeficientes que varian
entre .59 y .82, lo cual demuestra que existe una
alta covariacion entre ellos. Finalmente, el segun-
do factor (ideas positivas), obtuvo un coeficiente
alfa de Cronbach de .836. En este caso también se
observé que los coeficientes de correlacion {tem-
prueba varfan entre 411y .717 (p<.01), demos-
trando una buena interrelacién de cada uno de
ellos con la suma de las puntuaciones de los demas
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items. En conclusién, se encontré que tanto la
escala total como cada una de las subescalas del
PANSI poseen una buena consistencia interna.

Ewvidencias de validez de constructo.

Para comprobar la validez de constructo de la
prueba, se esperaba, de acuerdo con la teoria, que
el PANSI tuviera relaciones positivas con las me-
didas de variables de riesgo y negativas con las de
proteccion.

En la Tabla 4 se presentan los coeficientes de
correlacién por rangos de Spearman, entre medi-
das de depresién (CESD), desesperanza (BHS),
autoestima (AER) e ideacién suicida (IS_CESD),
con las subescalas y la escala total del PANSI. De
acuerdo con los p-valores, todas las correlaciones
son altamente significativas (p<.001). En ese sen-
tido, la escala y las subescalas del PANSI tienen
relaciones positivas con medidas de depresion,
desesperanza e ideas suicidas, mientras que tienen
relaciones negativas con la escala de autoestima.
Un elemento interesante es que la escala total del
PANSI muestra las mayores correlaciones con las
demis variables, mientras que el mayor valor abso-
luto de los coeficientes de correlacién, corresponde
a la asociacion entre la escala de ideas suicidas de
Roberts (IS-CESD) y la subescala de ideas negati-
vas (o ideas suicidas propiamente dichas).

TABLA 5
Correlaciones entre escalas del PANSI y variables
relevantes

CESD BHS AER IS-CESD
PANSI Ideas 476 371 2371 571
Negativas
PANSI Ideas ATl 462 -4T5 324
Positivas
PANSI Total 534 478 -.495 472

Nota: CESD = Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiol6gicos; BHS = Escala de Desesperanza de Beck;
AER = Escala de Autoestima de Rosenberg; IS-CESD =
Escala de Ideas Suicidas de Roberts.

Fuente: elaboracion propia.
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Por Gltimo, como un elemento adicional de
evidencia de validez de constructo de la escala, se
esperaba que el PANSI presentara un comporta-
miento ajustado al concepto de espectro suicida,
es decir, que a medida que aparecieran conductas
suicidas més graves, las puntuaciones de la escala
fueran aumentando.

Para probar esta hipotesis se llevé a cabo un
andlisis de varianza no paramétrico, haciendo uso
de la prueba Kruskal Wallis (Siegel & Castell4n,
2007). En este anilisis, se consideraba a la conduc-
ta suicida como variable de clasificacién, la cual
se evaluaba a través de la pregunta: “;Alguna vez
tit mismo te has herido, cortado, intoxicado o hecho
dario a propésito, con el fin de quitarte la vida?” ante
la cual la personas podfan marcar “no, nunca lo he
hecho” (ninguna), “sélo lo pensé” (ideas), “estuve a
punto de hacerlo” (planes) o “si lo hice” (intento).
Esta pregunta ha sido validada en estudios epide-
miolégicos realizados por Gonzalez-Forteza et al.
(1998a, 1998b, 2000, 2003), demostrando que
es un buen descriptor de la prevalencia durante
la vida de conductas suicidas en adolescentes y
adultos jovenes.

El estadistico de prueba calculado permitié
rechazar la hipétesis nula y asumir que sf existen
diferencias significativas de las puntuaciones to-
tales en el PANSI, entre los diferentes grupos de
conductas suicidas (x*=135.87,gl=3,p<001). Asf
pues, en la Tabla 5 se observa que las personas que
no reportaron ninguna conducta suicida tienen los

TABLA 6

menores valores de la escala total y que a medida
que el espectro suicida se va agravando (ideas,
planes e intentos), los valores de la escala total van
aumentando consecuentemente. De esta forma,
quienes han tenido intentos de suicidio durante
su vida, son los que tienen mayores puntuaciones
de ideacion suicida en la escala total.

Discusién y Conclusiones

El propdsito del presente trabajo era determinar
la validez y la fiabilidad de una versién en espa-
fiol del Inventario de Ideacién Suicida Positiva y
Negativa — PANSI, en estudiantes de colegios y
universidades de San Juan de Pasto. Dentro de los
principales resultados obtenidos en esta investi-
gacion, se encuentran: a) que el PANSI mantiene
la estructura bifactorial propuesta para la versién
inglesa, b) que presenta una buena fiabilidad, de
acuerdo con los coeficientes de alpha de Cronbach
calculados tanto para la escala total (.899), como
para las subescalas (.931 paraideas negativasy .836
para ideas positivas); y, c) que las puntuaciones de
la escala est4n asociadas con medidas de desespe-
ranza, depresion, ideas suicidas y autoestima, asi
como con el concepto de espectro suicida, demos-
trando de esta manera su validez de constructo.
Uno de los intereses que surgen cuando se ha-
cen adaptaciones culturales de instrumentos de
medida, es evaluar el grado de estabilidad en la
estructura de la prueba, a través de las diferentes

Puntuaciones en la escala total de acuerdo con tipo de conducta suicida

Tipo de conducta

Rango medio de la

suicida n % escala total Media DT
Ninguna 420 656 293.34 0.2 923
Ideas 127 198 349.75 .09 903
Planes 28 44 36777 1264 1081
Intentos 65 102 $34.11 1563 10328
Total 640 100 1025 9544

Nota: Se excluyeron 3 casos por omisién de respuestas.

Fuente: elaboracién propia.
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versiones que se hagan de la misma. En virtud de
ello, este trabajo pretendia observar la estructura
factorial de la escala, con miras a validar el caracter
bidimensional con el que fue creada. Para ello se
hizo uso de la técnica del an4lisis factorial explo-
ratorio, la cual demostrd, una vez mas, la presen-
cia de dos factores claros en la prueba, los cuales
explicaban el 64% de su variabilidad.

Una forma de validar los resultados de un ana-
lisis factorial exploratorio es la confirmacién de la
invarianza factorial, a través de diferentes subgru-
pos de la muestra estudiada (Bisquerra, 1989). Asi
pues, en el presente estudio se hicieron compara-
ciones entre hombres y mujeres, y entre estudian-
tes de bachillerato y de universidad. En todas las
muestras se repitio la misma solucién bifactorial, lo
que valida los hallazgos de la muestra total.

En cuanto a la solucion factorial, el primer
componente saliente (tanto para la muestra total,
como para los subgrupos) fue el de las ideas suicidas
negativas, o ideas suicidas propiamente dichas, en
el que saturaban de manera significativa 8 items,
en cuyo contenido se esbozaba que la persona
consideraba al suicidio como una posibilidad ante
una serie de circunstancias negativas que le afec-
taban de manera significativa. Este factor también
surgié como primer componente en los diferentes
estudios que ha realizado el grupo de Osman et al.
(1998, 2002, 2003) y Muehlekamp et al., (2005),
validando que es la estructura mas sobresaliente
de la prueba.

El segundo factor, conocido como ideas suicidas
positivas o ideas protectoras frente al suicidio, es-
taba compuesto por 6 items que se caracterizaban
por presentar pensamientos de autoeficacia y espe-
ranza hacia el futuro, y por los cuales se desechaba
la posibilidad del suicidio. Tales items fueron los
mismos que cargaron en el segundo factor en los
estudios de validacién (Muehlekamp et al., 2005;
Osman et al. 1998, 2002, 2003), por lo que tam-
bién se comprueba la pertinencia de esta escala en
la versién en espafol del PANSI.

Los resultados del analisis factorial, con el uso
de la técnica de rotacién oblicua, asi como el cal-
culo del coeficiente de correlacion entre las dos
subescalas de la prueba, permiten suponer que son
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medidas independientes de un mismo constructo,
pero que sus mediciones resultan complemen-
tarias a la hora de evaluar a la ideacién suicida.
Estos resultados concuerdan con los encontrados
en otras investigaciones sobre esta misma prueba
(Muehlekamp et al., 2005; Osman et al., 1998,
2002, 2003).

Por otro lado, los altos valores de los coeficien-
tes de fiabilidad, tanto de la escala total, como de
las dos subescalas, apoyan la idea que los items
evalGan un mismo atributo, con dos dimensiones
componentes. También, demuestran que los items
estan interrelacionados, por lo que las medidas
obtenidas en cualquiera de ellos, se relacionan
significativamente con las obtenidas en los demas.
Esto apoya el uso de la escala, al asumirse que es
un instrumento de medicién consistente y con alta
coherencia interna.

Por su parte, los hallazgos de validez de cons-
tructo tienen un alto valor para este estudio, ya
que el PANSI, tanto en su escala total como en
sus subescalas, demostré relaciones muy significa-
tivas con variables que la literatura ha comprobado
que estan significativamente asociadas, a saber: la
depresiéon (Clum et al., 1997; Field et al., 2001;
Konick & Gutiérrez, 2005; Pollock & Williams,
2004; Wild et al., 2004), la desesperanza (Clum
et al.,, 1997; Chioqueta & Stiles, 2007; Schotte
& Clum 1987) y la autoestima (Bhar et al., 2008;
Chioqueta & Stiles, 2007; Lieberman et al., 2005;
Wild et al., 2004). De esta manera, se comprue-
ba que las medidas que ofrece el PANSI guardan
coherencia tedrica con lo hallado en la literatura
cientifica sobre las ideas suicidas.

Un comentario especial merece la relacion
entre el PANSI y la escala de ideacién suicida IS-
CESD (Roberts, 1980), pues se ve cémo la subes-
cala de ideas negativas es la que tiene una mayor
relacién lineal con esta tltima. En ese sentido hay
que reconocer que tanto la subescala de ideas ne-
gativas como la IS-CESD, son instrumentos que
evaldan, de manera manifiesta, la presencia de
ideas suicidas, razén por la cual sus coeficientes de
correlacién son altos; mientras que la escala total
del PANSI toma en consideracién a la otra dimen-
sion, a saber, los pensamientos protectores ante el
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suicidio, lo cual hace que ya no se esté hablando
propiamente del mismo fenémeno.

La importante relacion entre la escala de au-
toestima y la subescala de ideas suicidas positivas,
demostraria que efectivamente ésta evalta un
factor de proteccion, pues como plantean Cabrera
y Castillo (2008), los factores de proteccién ante
las ideas suicidas presentan altos coeficientes de
correlacién miltiple, es decir, que el aumento en
los valores de uno de ellos estd asociado con una
elevacion generalizada de los demés. Asf pues, se
asume que la alta presencia de autoestima se rela-
ciona con las ideas suicidas positivas, tanto por el
factor protector que en si representa la autoestima,
como por las relaciones que ésta tGltima tiene con
otras variables tales como el apoyo social, las razo-
nes para vivir o la solucién de problemas (Cabrera
& Castillo, 2008; Clum et al., 1997; Groholtetal.,
2005; Lieberman et al., 2005; Pollock & Williams,
2004).

De otro lado, se observé que el 35% de los es-
tudiantes reporté alguna conducta suicida durante
sus vidas y, especificamente, un 20% tuvo pensa-
mientos de suicidio. Estos datos se mantienen den-
tro de la tendencia encontrada en otro estudio en
el mismo municipio (Villalobos-Galvis, 2009), asi
como lo hallado en otros paises (Gonzélez-Forteza
et al. 2003; Gonzalez-Macip et al., 2001), en los
cuales se plantea la hipotesis de que las ideas sui-
cidas pueden ser productos cognitivos “normales”,
en el sentido de que un buen porcentaje de perso-
nas las tiene a lo largo de su vida. Sin embargo, es
la presencia excesiva, intensa, permanente y gene-
ralizada la que determina su potencial amenazante,
para el paso a una conducta suicida més grave, tal
como el intento o el suicidio consumado.

Por dltimo, es importante reconocer cOmo
las puntuaciones de la escala total del PANSI
muestran un comportamiento diferencial entre
los diversos grupos de la conducta suicida. En ese
sentido se demostraria la validez de la escala en
relacion con el concepto de Espectro Suicida, de
amplio uso en el estudio de las conductas suicidas
(Villalobos-Galvis, 2007), y del papel que juegan
los pensamientos de suicidio en él, pues se confir-
ma cémo a medida que aumenta la gravedad de

la conducta suicida, se da una mayor presencia de
ideas de muerte autoinflingida (Konick & Gutié-
rrez, 2005).

En este sentido, el hecho de que las medidas del
PANSI covarien con la intensidad de la conducta
suicida, es un hallazgo de gran relevancia prictica,
pues demostraria que una alta puntuacién en la
escala total puede ser un importante indicador de
alto riesgo suicida. Asf pues, se sugiere la realiza-
cién de estudios epidemioldgicos en los cuales se
valide su uso en acciones de deteccién temprana de
casos de estudiantes con diferentes niveles de ries-
go. Una ventaja adicional que tendria el uso de esta
escala es que por su estructura, no sélo evaluaria
el riesgo, sino que ademas puede dar indicaciones
de los niveles de proteccién con los que cuenta la
persona, frente al hecho de pensar en el suicidio
como una opcién posible.

En conclusién, en este estudio se demuestra
que la versién en espafiol del Inventario de Ideas
Suicidas Positivas y Negativas (PANSI) es un ins-
trumento con excelentes propiedades psicométri-
cas que permiten sugerir su uso en estudiantes de
colegios y universidades.
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