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RESUMEN  

El suicidio es un problema de salud pública que afecta tanto a países 

desarrollados como a países en vías de desarrollo. Sin embargo, no todos los aspectos 

del suicidio han recibido la misma atención y algunos, como la tentativa suicida, no han 

sido suficientemente investigados. Esta Tesis Doctoral pretende la construcción y 

validación de una escala de resiliencia en personas que han realizado alguna tentativa 

de suicidio y comprobar si dicho instrumento predice nuevas tentativas a corto plazo. 

En primer lugar, se construirá la escala utilizando el método teórico-racional para la 

creación de instrumentos psicométricos. Posteriormente, se evaluará la viabilidad, 

fiabilidad y validez de la escala en una muestra de  personas de la población general 

(N=470) y en personas que hayan realizado alguna tentativa suicida en la provincia de 

Jaén (N=131). Finalmente, se realizará un seguimiento mensual sobre las futuras 

tentativas suicidas de estas personas (N=131) durante 6 meses, para valorar el poder 

predictivo de la escala resultante y poder así relacionar las puntuaciones previas con 

una posible nueva tentativa de suicidio.  Los resultados obtenidos muestran que la 

escala de resiliencia construida (Escala de Resiliencia ante Tentativas suicidas-ERATS) 

presenta un funcionamiento diferenciado según población de validación, y además que 

la escala adaptada en personas que han realizado una tentativa de suicidio (ERATS-18) 

presenta mejores propiedades psicométricas y mejor capacidad predictiva de 

reintentos futuros en comparación con la escala adaptada en población general 

(ERATS-12). Se discuten los resultados obtenidos y se plantean nuevas perspectivas de 

trabajo dentro del ámbito de la resiliencia ante situaciones de riesgo como la tentativa 

suicida; igualmente, se plantea la necesidad de propiciar la valoración rápida del nivel 

de resiliencia a través de instrumentos adaptados a conductas de riesgo concretas 

dentro del suicidio.   

Palabras clave: resiliencia, tentativas suicidas, salud, predicción, suicidio  
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CAPÍTULO 1: SUICIDIO Y TENTATIVAS SUICIDAS 

David Sánchez-Teruel 

1. MARCO CONCEPTUAL 

 

El suicidio es un fenómeno complejo que encuentra sus raíces en factores 

sociodemográficos (International Association for Suicide Prevention-IASP, 2010), 

económicos (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo-PNUD, 2009) y 

psicosociales (Wasserman, Terenius, Wasserman y Sokolowski, 2010; World Health 

Organization-WHO, 2012a; 2012b). Actualmente, la literatura científica no ha sido 

capaz de dar respuesta a esta conducta humana, existiendo todavía grandes 

dificultades para dilucidar este aspecto, siendo difícil detectar qué factores previenen 

la conducta suicida o qué factores promueven o protegen a personas o sociedades de 

situaciones adversas que les llevan a ser más vulnerables ante el suicidio (Sánchez-

Teruel, 2012). Su carácter epigenético y multidimensional dificulta la conceptualización 

y clasificación de esta conducta humana (Manderscheid et al. 2010; Wasserman et al., 

2010), pero también la importante influencia de factores culturales está en la base de 

la dificultad en su análisis por parte de investigadores y estudiosos (López-Castroman 

et al., 2015a).    

 

1.1. Conceptos básicos sobre el suicidio 

A lo largo de la bibliografía consultada, resalta la existencia de una gran 

diversidad de actos que son denominados como suicidio (Chávez-Hernández, Medina y 

Macias-García, 2008; Gutiérrez, Conteras y Orozco, 2006; Ruiz-Pérez y Olry de Labry-

Lima, 2006). A veces se diferencia entre suicidio (el hecho intencionado de quitarse la 

vida a uno mismo) y el parasuicidio (todas aquellas conductas intencionadas que 

producen lesiones y cuyo resultado final no es la muerte pero sí un conjunto de 

lesiones derivadas del acto mismo) (Comtois, 2002; Guo y Harstall, 2004). 

 

El suicidio (del latín sui caedere, matar a uno mismo) es el acto de quitarse la 

propia vida, siendo consciente que dicho acto llevaría a producir la muerte. Por su 
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parte, Durkheim (1897) describe el suicidio como la muerte que resulta directa o 

indirectamente de un acto positivo o negativo realizado por la misma víctima y donde 

la muerte es el resultado esperado. Por último, las conductas suicidas son definidas, 

según Shneidman (1985), como el acto humano de causar la cesación de la propia vida. 

 

El suicidio, como una conducta que busca intencionadamente la propia muerte, 

ha sido objeto de estudio por diversos investigadores (Sánchez, Orejarena y Guzmán, 

2004), dando lugar a varias formas de entender lo que incluye. Algunos autores 

entienden el suicidio como el acto final de un proceso donde la persona pasa por 

diferentes etapas: primero una fase de ideación suicida pasiva, a la que le siguen fases 

cada vez más activas, como la visualización del propio acto y su manifestación 

mediante amenazas verbales, la planeación y preparación del acto en sí, la ejecución 

del intento y por último el suicidio consumado (Rich, Kirkpatrick-Smith y Bonner, 

1992). Otros autores entienden el suicidio como un conjunto de conductas que 

abarcan las ideas y deseos suicidas (ideación suicida), las conductas suicidas sin 

resultado de muerte (intento o tentativas suicidas en los que sí se busca morir) y los 

suicidios consumados (el resultado es la muerte) (Palacios-Espinosa et al., 2007).  

 

Como se puede comprobar por lo expuesto en los párrafos anteriores, existen 

importantes dificultades para llegar a un consenso en la definición sobre el suicidio. 

Prueba de ello es que incluso en los manuales diagnósticos anteriores de los trastornos 

mentales y del comportamiento, novena Clasificación Internacional de Enfermedades-

CIE-9 (Organización Mundial de la Salud-O.M.S., 1992) y en la cuarta edición revisada 

del Manual Diagnostico y Estadístico de los Trastornos Mentales-DSM IV-TR (American 

Psychiatric Association-APA, 2002), el suicidio no tiene un código autónomo. Sin 

embargo, en los actuales manuales diagnósticos (10ª revisión de la Clasificación 

Internacional de Enfermedades-e-CIE-10 edición electrónica-Organización 

Panamericana de la Salud-O.P.S, 2014) y en la quinta edición del Manual Diagnostico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales-DSM-5 (American Psychiatric Association-APA, 



 

17 

PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAÉN 
CAPÍTULO 1: SUICIDIO Y TENTATIVAS SUICIDAS 

David Sánchez-Teruel 

2014), el suicidio se contempla ya como una entidad nosológica diferente, donde la 

dificultad para su conceptualización y la tremenda influencia de factores culturales 

dificulta la generalización de los resultados obtenidos por la literatura científica, 

puesto que por un lado no se define claramente que fase del suicidio es investigada y 

por otro los riesgos específicos que incrementan la vulnerabilidad suicida son muy 

heterogéneos según culturas y sociedades (López-Castroman et al., 2015b).  

 

En definitiva, las aportaciones de los actuales manuales diagnósticos (CIE-10, 

2014; DSM-5, 2014), junto con diversos estudios de revisión llevados a cabo sobre el 

tema (Ayuso-Mateos et al., 2012; Oquendo, Baca-García, Mann y Giner, 2008; Mann et 

al., 2005), plantean que el suicidio es un concepto amplio que comprende diversas 

fases con diversa gravedad, no siempre consecutivas:  

 

 Pensamientos sobre el cese de la propia vida (ideación). 

 Recreación subjetiva u objetiva sobre el procedimiento para llevar a cabo la 

realización de un acto cuyo resultado pueda ser la muerte (planificación). 

 Comportamiento autolesivo para infligirse daño corporal sin intención suicida 

(cortes en la piel, quemaduras, golpes, rascado, etc.). Este tipo de conducta se 

caracteriza por la presencia de impulsos irresistibles, recurrentes e intrusivos para 

infligirse daño físico que se acompaña de tensión creciente, ansiedad u otros 

trastornos del estado de ánimo (autolesión). 

 Un acto con resultado no letal y deliberadamente iniciado y realizado por la 

persona con intención de morir y que le causa algún tipo de lesión (tentativa). Esta 

conducta se contempla hoy día como la más predictiva de suicidio consumado 

(Lopez-Castroman et al., 2015b; WHO, 2014) 

 La muerte autoinfligida con evidencia, implícita o explícita, de que la persona 

quería morir (suicidio consumado). 
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1.2. Fases del suicidio: Ideas, planes, autolesiones, tentativas y suicidio 
consumado 

Según algunos autores el suicidio parece seguir una secuencia lógica, que va 

desde la primera idea de suicidio, la confección cognitiva de un plan, la puesta en 

práctica de dicho plan, el primer intento suicida y finalmente el suicidio consumado 

(Buendia et al., 2004; Rich et al., 1992; Tishler, 2004).  

 

Dependiendo de los estudios consultados, existen discrepancias respecto al 

papel que ejercen las primeras ideas de suicidio y a su tránsito hacia otras fases de la 

conducta suicida: planificación, autolesiones, tentativa o suicidio consumado. Algunos 

autores plantean que el pensamiento suicida constituye un fuerte indicador de la 

vulnerabilidad hacia los actos suicidas, por lo menos para la autolesión o tentativa 

(Bebbington et al., 2010; Lee et al, 2010); por el contrario, otros investigadores (Borges 

et al., 2010; Ganz et al., 2010; Nock et al., 2010) sugieren que la ideación suicida en sí 

misma no supone un factor de riesgo para la planificación o para la tentativa suicida, 

sino que son necesarios otros factores que parecen influir para que se produzca el 

tránsito desde el pensamiento hacia una conducta suicida concreta, y no siempre 

siguiendo esta secuencia (Boeninger, Masyn, Feldman y Conger, 2010; Bowers et al., 

2010). Un hecho que apoya este segundo punto de vista es que, la detección de ideas 

de suicidio a través de instrumentos concretos en población normal (Jia-In et al., 2010) 

y en población clínica (Beck, Kovacs y Weissman, 1979; Comeche, Díaz y Vallejo, 1995), 

no elimina la posibilidad de realizar una tentativa y tampoco previene la muerte por 

suicidio (Isometsä y Lönnqvist, 1998). En esta línea, parece evidenciarse que existen 

grandes diferencias geográficas y culturales entre las distintas fases del suicidio 

(ideación, planificación, lesiones, tentativa y suicidio consumado), y este aspecto, junto 

con otras variables psicosociales, puede potenciar el tránsito de una fase a otra, 

dificultando la conceptualización secuencial de esta conducta (Bertolote et al., 2005; 

Godwin y Marusic, 2011).  
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Lee et al. (2007) muestran que la ideación suicida es más probable en solteros y 

que la mujer presenta una probabilidad mayor que los hombres. Además, ambos sexos 

no difieren en cuanto a la planificación, pero sí en cuanto a la tentativa, las mujeres lo 

intentan más que los hombres. Otros estudios muestran que ni la ideación suicida ni la 

planificación son buenos predictores para la prevención de la gravedad del suicidio, y sí 

muestran que la tentativa previa, sobre todo durante el primer año, es un buen 

predictor del grado de letalidad de esta conducta (Bertolote et al., 2005; Bowers et al., 

2010; Brener, Krug y Simon, 2000; Venceslá y Moriana, 2002).  

 

Por su parte, Soler y Gascón (2005) plantean que existe mayor gravedad cuanto 

mayor sea el grado de planificación del acto. Otros estudios, no apoyan esta hipótesis y 

plantean que las personas con mayor grado de impulsividad planifican menos el 

intento y éste produce secuelas más graves que en aquellos menos impulsivos y que 

planifican su tentativa durante un mayor periodo de tiempo (Swann et al., 2005). 

Finalmente, en algunas investigaciones realizadas en diversos países (Kilbane et al., 

2009; Lee et al., 2007; Nock et al., 2008) se ha detectado que en el 60% de los sujetos 

estudiados el tránsito de la idea a la tentativa o la planificación del intento al acto en sí 

mismo depende en gran medida del papel desempeñado por ciertas variables 

psicosociales (como control de los impulsos y alta ansiedad) dentro del primer año 

inmediatamente después del inicio de la ideación suicida (Gradus et al., 2010).   

 

En general, todos estos resultados, algunos de ellos contradictorios, 

demuestran la necesidad de una mayor investigación a este respecto (Hall, Platt y Hall, 

1999; Lee et al., 2007), puesto que parece evidenciarse que el suicidio presenta 

dificultades en su conceptualización, que el tránsito de una fase a otra no es una 

secuenciado y que los factores psicosociales y culturales presentan un valor 

tremendamente modulador, pero poco estudiado en la literatura sobre este tema.  
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1.3. Epidemiología e impacto social de la conducta suicida 

El suicidio consumado se encuentra entre las tres principales causas de muerte no 

accidental en el mundo (World Health Organization-WHO, 2013). También, y según las 

estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (WHO, 2013), en el año 2020 más 

de un millón y medio de personas morirán por esta causa, y 20 veces más personas 

llevarán a cabo una tentativa suicida. Esta cifra representa una muerte por suicidio en 

el mundo cada 20 segundos y una tentativa suicida cada 1-2 segundos (WHO, 2010a).  

 

Los datos disponibles hasta el año 2012 (WHO, 2013) informan de que las 

mayores tasas de muerte por suicidio se producen en Japón, Australia, EEUU, Canadá y 

Europa, y actualmente también en Corea del Sur, China y Brasil (Chang et al., 2013; 

Chan et al., 2015; Piacheski de Abreu, Dias da Silva, Kohlrausch y Fachinelli, 2010). 

 

Respecto a Europa, los últimos datos publicados muestran importantes 

diferencias entre los estados miembros, siendo los países más afectados los del norte 

de Europa y los menos los países mediterráneos (European Statistical Office of the 

European Commission-Eurostat, 2009). Así, se producen reducciones en las tasas de 

suicidio durante los últimos trece años en Alemania, Austria, Dinamarca, Francia, 

Grecia, Países Bajos, Portugal, Suecia y el Reino Unido, mientras que se observan 

incrementos en las tasas en Irlanda y España (Stone et al., 2002). En el caso concreto 

de España, es preocupante la tendencia lineal de incremento de mortalidad por 

suicidio observada en los últimos años (Chishti et al., 2003). Según los últimos datos 

publicados en este país correspondientes al año 2013 el suicidio es la primera causa 

externa de muerte, muy por encima de homicidios y accidentes de tráfico (Instituto 

Nacional de Estadística-I.N.E., 2015). En cuanto a los datos concretos (I.N.E., 2015) 

parece ser que en España se han suicidado 3.870 personas (2.911 hombres y 959 

mujeres).  
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Sin embargo, algunas instituciones y gran parte de los investigadores (Dublin, 

1963; Pritchard y Hean, 2008; WHO, 2010b; World Federation for Mental Health-

WFMH, 2006) opinan que probablemente las tasas reales son considerablemente 

superiores a las que resultan de los casos notificados. La manera en la que se registran 

las defunciones varía enormemente según los países, lo cual hace sumamente difícil 

comparar las tasas de suicidio de unos territorios con otros (Andriessen, 2006; 

Pritchard y Hean, 2008). En muchos países, debido a cuestiones políticas o religiosas, a 

hábitos culturales, o incluso a otros factores tales como qué persona es la primera en 

encontrar el cadáver (policía, familiares, etc..), existe la tendencia a clasificar estas 

defunciones como causas externas no intencionadas (accidentes), causas 

indeterminadas, o muertes determinadas por factores de salud, para evitar así los 

inconvenientes de la realización de autopsias u otro tipo de investigación que 

determine la causa real (Pritchard y Hean, 2008; Shneidman, 1996). Incluso, en países 

que han elaborado criterios uniformes de registro de muertes por suicidio, la forma en 

la que se aplican estos criterios hace que la tasa de muertes por esta causa pueda 

variar considerablemente (Chishti, Stone, Corcoran, Williamson y Petridou, 2003; 

Guibert, 2002). De hecho, el Instituto Nacional de Estadística (INE) de España refiere 

que los últimos datos publicados sobre suicidio desde el año 2013 no son comparables 

con los que se refieren a años anteriores, al existir nuevos protocolos forenses que han 

modificado la reasignación de muertes anteriores contempladas como indeterminadas 

a determinadas por suicidio. También hay que destacar que desde el año 2006 no se 

reflejan datos referidos a las tentativas suicidas por parte del Instituto Nacional de 

Estadística-INE, ni por ninguno de los Institutos de Estadística Autonómicos de este 

país, al contrario de lo que sucede en otros países europeos como Irlanda donde se 

empiezan a plantear sistemas de recogida de datos sobre esta fase previa del suicidio 

(Perry et al., 2012). 

 

1.4. Lesiones autoinfligidas y tentativa de suicidio: conceptualización y diferencias 
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Como se ha comentado en apartados anteriores, uno de los aspectos que 

dificulta la investigación sobre el suicidio es su propia conceptualización, pero este 

hecho es aún más importante cuando se analiza conductas cuyo resultado no es letal 

como las lesiones autoinfligidas o las tentativas de suicidio (Ayuso-Mateos et al., 

2012). Los datos existentes sobre el suicidio consumado son relativamente fáciles de 

obtener a través de los sistema nacionales de muertes por suicidio (López-Castroman 

et al., 2010). En cambio, no existen registros respecto a las lesiones autoinfligidas, y 

menos aún respecto a las tentativas de suicidio, a pesar de que diferentes 

organizaciones (International Association for Suicide Prevention-IASP, 2010) y algunos 

autores estiman que estas últimas son de 10 a 20 veces más frecuentes que los 

suicidios consumados (Boeninger, Masyn, Feldman y Conger, 2010) y producen 

importantes efectos adversos, tanto económicos como personales (Bobes-García, 

Giner-Ubago, Sáiz-Ruiz, 2011). Además, no parecen existir diferencias en el número de 

tentativas suicidas, valoradas en los últimos 12 meses, entre países desarrollados y en 

vías de desarrollo (Borges et al., 2010).   

 

Esta situación plantea la necesidad de una conceptualización clara sobre la 

lesión autoinfligida y la tentativa de suicidio, puesto que esta última es la más 

predictiva de otras conductas más letales como el suicidio consumado (Nock, 

Holmberg, Photos y Michel, 2007). Sin embargo, parece ser que algunos estudios sobre 

tentativa suicida olvidan definir claramente este aspecto (Posner et al, 2011). En una 

reciente revisión sobre 43 estudios sobre suicidio (Liu y Miller, 2014), el 48,8% sobre 

total incluyeron una conceptualización específica sobre los intentos de suicidio como 

uno de sus criterios de inclusión, y un 20,1% no incluyeron ningún detalle sobre cómo 

se operacionalizaron los intentos de suicidio. Investigaciones anteriores han 

demostrado que, incluso haciendo una pregunta con clara validez aparente con 

respecto al comportamiento suicida (por ejemplo, si el participante ha intentado 

alguna vez el suicidio) sin preguntar explícitamente sobre la intención suicida se 

produjeron una tasa de falsos positivos de aproximadamente el 41,8% (Nock y Kessler, 
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2006). Así,  no diferenciar claramente entre la tentativa suicida y las lesiones 

autoinfligidas es una preocupación importante en la medida en que las dos están 

relacionados pero son distintos fenómenos clínicos (Hamza, Stewart y Willoughby, 

2012; Lawlor et al., 2000; Nock y Kessler, 2006).  

 

Un intento de suicidio se define como la autolesión realizada con la intención 

de morir, en contraste con las lesiones autoinfligidas, que se caracterizan por la 

autoagresión deliberada con la ausencia de intencionalidad mortal (Rosenbaum et al., 

2011). En muchos casos el comportamiento de herirse uno mismo o las lesiones 

autoinfligidas representan un período transitorio de petición de socorro pero, en otros 

casos, es un importante indicador de problemas de salud mental y riesgo real de 

suicidio (Hankin y Abela, 2011). De ahí, la necesidad de intervenir de forma directa 

sobre aquellas personas que presentan este tipo de conductas (Hawton, Rodham, 

Evans y Weatherall., 2002). 

 

Algunos autores informan de que las lesiones autoinfligidas pueden darse en 

cualquier edad, pero son más frecuentes en adolescentes y en adultos jóvenes, 

fundamentalmente mujeres (Fliege, Lee, Grimm y Klapp, 2009; Hawton et al., 2002). 

Unos estudios han planteado que este tipo de autolesiones sin intención suicida, junto 

con la existencia de trastornos de personalidad, pueden ser indicadores de alto riesgo 

de suicidio (Urnes, 2009). Otros plantean que el haber presentado una conducta 

suicida fallida es un alto predictor de que, por lo menos durante los dos años 

siguientes, la persona puede presentar de nuevo una respuesta de estas características 

(O'Connell et al., 2004; Romero et al., 2007). Sin embargo, ciertas investigaciones 

realizadas en 21 países (10 desarrollados como Bélgica, Francia, Alemania, Israel, Italia, 

Japón, Países Bajos, Nueva Zelanda, España y Estados Unidos y 11 países en vías de 

desarrollo como Brasil, Bulgaria, Colombia, India, Líbano, México, Nigeria, la República 

Popular China, Rumania, Sudáfrica y Ucrania) han demostrado que los intentos previos 
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de suicidio son altamente predictores de tentativas futuras más letales entre los 6 y 12 

meses posteriores al primer intento (Borges et al., 2010). 

 

La literatura más abundante apunta a que un intento previo de suicidio no tiene 

porqué determinar un segundo intento futuro, pero varios intentos previos sí que 

pronostican que esa persona realizará de nuevo otro intento y que finalmente, se 

quitará la vida a sí misma (Beghi y Rosenbaum, 2010; Fleischmann et al., 2008; Wenzel 

et al., 2011; Zonda, 2006). Así, parece ser que deben existir ciertas variables 

(sociodemográficas, psicosociales y culturales) que modulan la gravedad de cada una 

de las conductas suicidas y su tránsito de una a otra (Boeninger et al., 2010; 

Fairweather-Schmidt, Anstey, Salim y Rodgers, 2010; Ganz et al., 2010; Lee et al., 2007; 

Nock et al., 2008; Nock et al., 2010). Además, revisiones metaanalíticas recientes 

plantean que las tentativas suicidas parecen ser más bien un fenómeno clínico en sí 

mismo que requiere de un mayor número de investigaciones sobre todo de carácter 

longitudinal (Claes y Vandereycken, 2007; Fliege et al., 2009; McMahon et al., 2010). 

De hecho, recientemente se ha sugerido que el comportamiento suicida debe ser 

considerado una categoría diagnóstica independiente con respecto a los principales 

trastornos psicopatológicos (López-Castroman et al., 2015b; Oquendo, Baca-García, 

Mann y Giner, 2008).  

2. VARIABLES SOCIO-DEMOGRÁFICAS QUE MODULAN LAS TENTATIVAS SUICIDAS 

 

2.1. Tentativas suicidas y sexo 

Los factores asociados con el sexo en el suicidio, y más aún en la tentativa, 

deben investigarse más a fondo (McMahon et al., 2010). En concreto, parece ser que 

las mujeres realizan mayor número de intentos que los hombres, mientras que los 

hombres consiguen un resultado más letal que ellas (Vázquez-Lima et al., 2012). En los 

hombres, parece que la alexitimia o dificultad que se experimenta para identificar y 
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nombrar las propias emociones (Sifneos, 1972), así como la incapacidad para mostrar 

debilidad o pedir ayuda, pueden constituir un factor de vulnerabilidad para una mayor 

letalidad de la conducta suicida en este sexo (Torres-Malca, 2007). Así, los cambios en 

los papeles sociales y la realidad actual de las mujeres pueden haber llevado a una 

deconstrucción de la masculinidad tradicional en las culturas occidentales, 

fomentando en el hombre la no percepción o admisión de la ansiedad, los problemas y 

las cargas, incrementándose así los niveles de mayor letalidad en las conductas 

suicidas masculinas frente a las femeninas (Méndez-Bustos, López-Castroman, Baca-

García, Ceverino, 2013; Ruiz-Pérez y Olry de Labry-Lima, 2006; Yip, 1998).  

 

Estudios recientes han mostrado que la modulación sexual de la tentativa 

suicida es variable según países (Kovess-Masfety  et al., 2011; Mendez-Bustos et al., 

2013; Yip, Liu, y Law, 2008) e incluso en territorios de un mismo país (Gabilondo et al., 

2007; Mejías et al., 2011). Por otra parte, parece ser que la probabilidad de muerte en 

mujeres tras realizar varias tentativas suicidas duplica la de hombres; en concreto, en 

un trabajo llevado a cabo por Cooper et al. (2005) se ha detectado que el ingreso en 

urgencias por lesiones autoinfligidas en mujeres duplica el índice de riesgo en los 

hombres para volver a realizar dichos actos durante los primeros seis meses del suceso 

autolítico. Este estudio realizó un seguimiento de 7.968 personas que ingresaron en los 

servicios de urgencias de dos hospitales británicos durante un periodo de 4 años, 

obteniendose dos resultados fundamentales: 1) Del total de ingresos por lesiones 

autoinfligidas (60) había un 60% de los casos que volvían a realizarlos. 2) El número de 

actos autolíticos era mucho mayor en mujeres que en hombres, siendo la frecuencia 

de muerte por suicidio más elevada durante los primeros 6 meses desde el primer acto 

suicida. Estos autores explican que es fundamental una intervención temprana en 

ambos sexos durante los primeros meses posteriores al primer intento. Además, 

plantean la necesidad de concienciar a los profesionales de la salud de primer contacto 

(personal facultativo y de enfermería) sobre la importancia de los intentos suicidas, 

puesto que en la base de muchas muertes por suicidio está el mito de que el acto de 
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daño autoinfligido en una mujer sólo tiene el objetivo de llamar la atención y no tanto 

la muerte en sí. De hecho, y según los autores de esta investigación, el tratamiento 

debe incluir la atención a la enfermedad física, a los problemas de alcohol y a las 

circunstancias vitales como posibles causantes del acto (Cooper et al., 2005). Así, 

informan de que las autolesiones y tentativas suicidas parecen conferir un riesgo 

particularmente elevado de muerte por suicidio en personas de sexo femenino, 

desmitificando la idea de que el intento en una mujer no tiene el objetivo de 

autoinfligirse la muerte (Mendez-Bustos et al., 2013). 

 

2.2. Edad y tentativas suicidas  

Administraciones sanitarias internacionales advierten de que las personas con 

mayor riesgo de suicidio consumado son aquellas que tienen edades entre 16 y 39 

años y las personas que superan los 50 años (WHO, 2013). Sin embargo, existe una alta 

variabilidad respecto a la edad en las tentativas suicidas, que viene modulada 

fundamentalmente por otras variables como el sexo y los acontecimientos vitales 

estresantes (Blasco-Fontecilla et al., 2012). Así, parece ser que las niñas y las 

adolescentes son más propensas que los niños y adolescentes masculinos a las 

tentativas suicidas, y ellos tienen cinco veces más probabilidades de daños físicos 

graves o de muerte en sus intentos de suicidio que ellas (Sánchez-Teruel, 2012). 

Además, las mujeres adolescentes presentan mayores tasas de ideación suicida que los 

hombres adolescentes (Borges et al., 2011). Por último, estas diferencias en la 

modulación sexual de la edad de mayor riesgo para un intento de suicidio, parece 

mostrar gran variabilidad según países y zonas territoriales de un mismo país (Álvaro-

Meca, Kneib, Gil-Prieto y Gil de Miguel, 2013; Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2014a).  

 

En España en concreto, existen importantes diferencias en la edad para realizar 

un intento de suicidio. De hecho, parece ser que investigaciones sobre población del 

sur de este país plantean que las edades de mayor peligrosidad para realizar una 
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tentativa suicida son entre los 14 y los 43 años (Sánchez-Teruel, García-León y Muela-

Martínez, 2014; Córdoba et al., 2014). Sin embargo, algunos estudios sobre otras zonas 

de España plantean que las edades de mayor peligrosidad se encuentran entre los 25 y 

45 años (De Miguel-Bouzas et al., 2012;  Jiménez-Treviño et al., 2012). Algunos autores 

plantean que la división territorial en España ejemplificada por los diferentes sistemas 

de salud de acuerdo con cada comunidad autónoma, junto a la inexistencia de 

registros estandarizados y homogéneos sobre el suicidio no letal, pueden dificultar la 

comparación de los datos sobre el sexo y la edad que modula el intento de suicidio 

entre los diferentes territorios en este país (Sánchez-Teruel, Muela-Martínez y García-

León, 2015).  

 

Por otro lado, existen también edades insuficientemente representadas en la 

literatura empírica sobre el suicidio, en concreto son escasos los estudios que utilizan 

muestras infantiles y de edad avanzada, a pesar de la abundancia de estudios sobre 

tentativas suicidas con adolescentes y adultos (Nock et al., 2008). De hecho, parece ser 

que en el caso de las muestras de niños, la falta de investigación puede explicarse en 

gran medida por la rareza de ideación y de tentativas suicidas en niños menores 10 

años al no poseer la capacidad cognitiva  para comprender plenamente la naturaleza 

de la muerte, y por lo tanto ser incapaces de involucrarse en conductas suicidas (Liu y 

Miller, 2014). En lugar de ello, el riesgo de la primera aparición de alguna de las fases 

del comportamiento suicida tiende a surgir en torno a los 12 años y aumenta 

considerablemente en el transcurso de la adolescencia (Nock et al., 2013). En cuanto a 

la relativa ausencia de investigación sobre la tentativa suicida con muestras de 

personas de edad avanzada, no puede ser explicada de la misma forma. Algunos 

autores han detectado que las tasas de suicidio consumado masculino son 

marcadamente más altas entre las personas mayores que otros grupos de edad, 

mientras que los suicidios consumados femeninos tienden a no variar mucho con la 

edad (Nock et al., 2008). Sin embargo, parece ser que en las tentativas suicidas sí 

varían la edad en el caso de mujeres, fundamentalmente cuando se acompaña por 
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otras variables que pudieran modular la gravedad del intento de suicidio, como son los 

diversos acontecimientos estresantes a lo largo de su ciclo vital (maternidad, 

menopausia, proyecto profesional de hijos, muerte de hijos, ruptura de pareja, 

soledad, ingresos económicos entre los más destacados) y el estado civil (viudedad y 

divorcio) (Liu y Miller, 2014; Méndez-Bustos, López-Castroman, Baca-García, Ceverino, 

2013).  

 

2.3. Estado civil y tentativas suicidas 

Se ha encontrado que el estado civil tiene cierta influencia sobre el suicidio 

consumado, aunque no está muy claro cuál es el estado civil asociado con un mayor 

riesgo de tentativa suicida (Sánchez-Teruel, 2012). Así, algunos estudios plantean que 

personas separadas o divorciadas tienen mayor riesgo de realizar una tentativa 

(Jiménez-Treviño et al., 2012), mientras que en otros estudios se plantea que son las 

personas solteras las de mayor riesgo (España y Fernández, 2010) o incluso que no 

existe influencia alguna del estado civil sobre la tentativa de suicidio (Kovess-Masfety  

et al., 2011) o que esta modulada por otros factores demográficos como la edad y el 

sexo o factores sociales como el país  o la cultura (Méndez-Bustos et al., 2013). Lo que 

sí parece claro, según la literatura especializada sobre este tema, es que el tener pareja 

se puede contemplar como un factor protector de la tentativa, puesto que informa de 

bajas tasas de muertes por suicidio en estas subpoblaciones concretas (Liu y Miller, 

2014). 

3. VARIABLES BIOPSICOSOCIALES QUE MODULAN LAS TENTATIVAS SUICIDAS 

 

La literatura científica ha mostrado que la conducta suicida viene determinada 

por la interacción de variables biológicas, psicosociales  y culturales (López-Castroman 

et al., 2015b; Nock et al., 2008). Entre estas variables se podrían incluir algunos 

factores biológicos (como la historia familiar de suicidio o las alteraciones neurológicas 
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entre otras), algunos factores sociales y culturales (como la situación económica, el 

desempleo o la religión), también los trastornos psicológicos y determinadas 

situaciones adversas o estresantes modulan en mayor medida la realización de una 

tentativa de suicidio. De ahí, la importancia de analizar, a lo largo de los siguientes 

apartados,  cada uno de estos aspectos dentro de esta conducta de riesgo. 

 

3.1. Factores biológicos asociados a la tentativa suicida 

Un número creciente de estudios ha identificado la historia familiar de suicidio 

como un factor de riesgo, tanto para el intento como para el suicidio consumado 

(Astudillo et al., 2007; Brent, Bridge, Johnson y Connolly, 1996; Johnson, Brent, Bridge 

y Connolly, 1998; Runeson, 1998). Los resultados de estas investigaciones proponen 

además que una historia familiar con algún intento de suicidio puede actuar como 

factor de vulnerabilidad que aumenta los riesgos de intento suicida (Fergusson et al, 

2003; Mann et al., 2001). En la misma línea, se ofrecen datos de algunas 

investigaciones que han encontrado mayor vulnerabilidad ante conductas suicidas de 

familiares y amigos de personas que se han suicidado (Krysinska, 2003), aunque 

todavía no está muy claro en estos últimos casos si se debe a la imitación de conductas 

o a la predisposición genética. 

 

A pesar de los enormes esfuerzos realizados y de la gran cantidad de 

investigaciones llevadas a cabo para dilucidar las bases neurobiológicas de la conducta 

suicida, parece ser que, al menos hasta el momento, sólo se han encontrado dos genes 

que predisponen a esta respuesta. Por un lado, un gen que se encarga de la 

codificación de la triptófano hidroxilasa (TPH1 A218C) y, por otro lado, un gen que se 

encarga del trasporte de la serotonina (5-HTTLPR) (Bondy, Buettner, y Zill, 2006; 

Gunnell, Saperia y Ashby, 2005). Hay sin embargo otros estudios que no parecen 

apoyar la importancia que dichos  genes tienen en el comportamiento suicida (Currier 

y Mann, 2008). 
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Otros autores plantean que existe una clara evidencia de la influencia de tres 

sistemas neurobiológicos como determinantes en la fisiopatología de la conducta 

suicida (Dunn y Swiergiel, 2008; Makhija y Sher, 2007; Mann, 2003; Sher, 2007; Van 

Heeringen, 2003). Estos son la hiperactividad del eje hipotalámico-hipofisario-

suprarrenal, la disfunción del sistema serotonérgico y la actividad excesiva del sistema 

noradrenérgico. Mientras que el primero y el último sistema parecen estar implicados 

en la respuesta ante acontecimientos estresantes (Dunn y Swiergiel, 2008), la 

disfunción del sistema serotoninérgico se considera asociada con trastornos 

relacionados con la regulación de la ansiedad, la impulsividad y la agresión (Mann, 

2003; Van Heeringen, 2003). Con respecto a esto último, algunos estudios han 

demostrado que los receptores de la serotonina se relacionan con los 

comportamientos suicidas, al existir un funcionamiento inadecuado de uno de los 

receptores serotonérgicos (5HT2A), existiendo además diferencias de activación de 

este receptor en diversas zonas específicas del cerebro moderadas por el sexo 

(Anisman et al., 2008).  

 

Es bien conocida la influencia de la amígdala y el sistema límbico en la 

regulación de las emociones, fundamentalmente en el proceso de encendido (bottom-

up drive) de la impulsividad-agresividad (Siever, 2008). Y también se conoce 

ampliamente el papel que juegan la corteza prefrontal orbital y el giro cingulado 

anterior en el proceso de apagado o inhibición (top-down brakes) de la conducta 

impulsiva-agresiva a través del descenso en la actividad de la amígdala (Siever, 2008; 

Terao, 2008). De hecho, algunos estudios anteriores a los citados parecen mostrar que 

la ingesta de litio presenta una influencia directa sobre la corteza prefontal orbital y en 

el giro cingulado anterior, inhibiendo (top-down brakes) la conducta impulsiva-agresiva 

a través del descenso de la actividad de la amígdala (Brambilla et al., 2004; Doris, 

Belton, Ebmeier, Glabus y Marshall, 2004; Mann, 2003; Tondo, Hennen y Baldessarini, 

2001). Además, investigaciones más recientes (Monkul et al., 2007; Terao, 2008; 

Young, 2009) realizadas con personas sanas y con pacientes con trastorno bipolar que 
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eran tratados con litio han demostrado igualmente que la ingesta en el agua corriente 

de dicho psicofármaco reducía la tasa de comportamientos suicidas. Todos estos 

hallazgos parecen apoyar por tanto la influencia neurobiológica de estas estructuras 

cerebrales en la conducta suicida, tal vez en parte por la mejora de la actividad 

serotonérgica (Carballo et al., 2009; Pompili et al., 2010; Siever, 2008).   

 

Otras investigaciones de carácter forense llaman la atención asimismo sobre 

este aspecto: parece ser que la amígdala y el córtex frontal de personas que se han 

suicidado son químicamente distintos de los que han muerto por otras causas 

(Anisman et al., 2008; Oquendo et al., 2003; McGowan et al., 2008; Poulter et al., 

2008). En el estudio de Poulter et al. (2008) se analizó el tejido cerebral de 20 

fallecidos por suicidio y se encontró un mayor nivel de un determinado proceso 

químico cerebral (llamado metilación), que repercute negativamente en la conducta 

de personas con depresión severa y que fueron víctimas de suicidio. Estos autores 

encontraron que el ADN del grupo de suicidas estaba químicamente modificado por el 

proceso de metilación. En suicidas, el índice de metilación fue casi diez veces mayor 

que en el grupo control y el gen que se estaba viendo afectado en las células es un 

receptor de mensajes químicos que juega un papel principal en la regulación de la 

conducta. También aporta la misma evidencia en suicidas post-mortem el estudio de 

McGowan et al. (2008). Esta vez se detectó que el proceso de metilación debido a 

factores epigenéticos se producía en el ácido ribonucléico ribosómico (rRNA). Todas 

estas observaciones sugieren que los mecanismos epigenéticos (combinación de 

factores genéticos y ambientales) pueden estar asociados con la expresión de los 

genes alterados en el suicidio, existiendo una predisposición genética o neurobiológica 

que posteriormente determinados factores ambientales activaría (McGowan et al., 

2008; Poulter et al., 2008).   

 

Por último, otros estudios sobre el suicidio alertan sobre la necesidad de 

plantear modelos más eclécticos para la explicación de la multidimensionalidad de los 
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factores de riesgo de la tentativa y del suicidio consumado (Carballo et al., 2009; Mann 

et al., 2009; Wasserman, Terenius, Wasserman y Sokolowski, 2010). Estas 

investigaciones informan de que la tentativa y el suicidio consumado pueden estar 

determinadas por una serie de factores de riesgo (clínicos, neurobiológicos, 

neurocognitivos, genéticos, de comportamiento y rasgos de la personalidad), 

considerados como endofenotipos (Gottesman y Gould, 2003), y que podrían 

constituir la expresión de la vulnerabilidad epigenética de una persona a presentar una 

tentativa o conducta suicida. Los endofenotipos que más apoyo reciben por parte de la 

literatura científica son los rasgos impulsivos-agresivos, el inicio precoz de una 

depresión mayor, las alteraciones neurocognitivas, la realización de una tentativa 

previa y un mayor nivel de cortisol ante situaciones sociales estresantes (Giner et al., 

2014; López-Castroman et al., 2015a; Manderscheid et al. 2010; Mann et al., 2009; 

Wasserman et al., 2010).  

 

3.2. Trastornos psicológicos asociados con la tentativa suicida 

Una de las variables que más se ha relacionado con el riesgo de suicidio es la 

presencia de algún trastorno psicopatológico previo y activo hasta el punto de que, en 

estudios epidemiológicos realizados en adultos, se ha encontrado que más del 90% de 

las personas que habían consumado el suicidio padecía algún tipo de trastorno mental 

(Fleischmann, 2008; WHO, 2013). La prevalencia de este tipo de trastornos en el riesgo 

suicida no es similar en todos los países, por ejemplo en Corea del Sur, la India o en 

China es entre un 40% y un 60% (Parque, Soo-Im y Strother-Ratcliff, 2014; Phillips et 

al., 2002; Radhakrishnan y Andrade, 2012; Tong y Phillips, 2010), lo que sugiere que los 

aspectos culturales tienen una trascendencia clave en el riesgo de suicidio, pudiendo 

ser más relevantes que los trastornos mentales (Lopez-Castroman et al., 2015b). 

 

Algunas administraciones sanitarias internacionales plantean que los trastornos 

del estado de ánimo y los trastornos debido al abuso del alcohol producen tasas muy 
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altas de suicidio consumado, aunque empiezan a alertar de la modulación de variables 

socio-culturales en esta conducta (WHO, 2014). La tasa anual de suicidio en los 

pacientes con trastorno del estado de ánimo es de 20 a 40 veces mayor que en la 

población general y en los grandes estudios epidemiológicos se constata que una de 

cada dos personas que consuman el suicidio parece presentar un trastorno depresivo, 

de manera que éste, junto con las tentativas previas, es uno de los factores de riesgo 

suicida más determinante (Lopez-Castroman et al., 2015b; N.I.M.H., 2001; Ubaldo y 

Pérez, 2010). Sin embargo, parece ser que en población clínica no todas las fases del 

suicidio vienen determinadas por la presencia de trastornos depresivos (Gradus et al., 

2010a). En esta línea, otras investigaciones han demostrado que los trastornos del 

estado de ánimo eran buenos predictores de la ideación suicida, pero no de los planes 

o intentos de suicidio, necesitando fuertes estados de ansiedad (agitación) y un 

inadecuado control de impulsos para la realización de un intento (Gradus et al., 2010b; 

Kilbane et al., 2009; Nock et al., 2009; Swann et al., 2009).  Esta hipótesis también es 

apoyada por resultados de un estudio con población no clínica realizado en 21 países, 

en el que se ha demostrado que si una persona tiene ideación y ha realizado un 

intento previo no planificado (impulsivo) existe un riesgo muy alto de realizar otra 

tentativa suicida (impulsiva) a lo largo de los 12 meses posteriores (Borges et al., 

2010).  Estos resultados plantean que resistir la tentación de realizar un intento de 

suicidio tras 12 meses con ideación disminuye el nivel de riesgo de tentativa futura 

cuando la ideación regresa. 

 

En relación con los trastornos de la personalidad, los datos parecen indicar que 

los componentes de impulsividad e inestabilidad afectiva son los factores que más 

correlacionan con conductas autolesivas y tentativas suicidas (Hawton y Van 

Heeringen, 2009; Swann et al., 2009; Yen et al., 2004). Dentro de los trastornos de 

personalidad el más frecuente en la población es el trastorno límite de la personalidad, 

donde además se detecta la mayor tasa de intentos de todo el grupo, siendo 

frecuentes en personas con este trastorno las automutilaciones (Oumaya et al., 2008; 
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Urnes, 2009). Otros estudios también plantean que los trastornos de personalidad de 

tipo obsesivo-compulsivo presentan niveles altos de prevalencia de intentos suicidas 

no letales, independientemente de la presencia o ausencia de otros trastornos como la 

depresión (Diaconu y Turecki, 2009). También ciertas investigaciones muestran que los 

trastornos de personalidad presentan un aumento del riesgo de intentos repetidos de 

suicidio no letales (lesiones autoinfligidas y tentativas repetidas) en mayor medida que 

otros trastornos psicológicos (Beghi y Rosenbaum, 2010).  

 

Por otro lado, también existen estudios que plantean que son los trastornos de 

conducta, el trastorno límite de la personalidad, las adicciones y los trastornos de 

ansiedad los más predictivos de las tentativas suicidas (Borges et al., 2010; Zimmerman 

et al., 2014), siendo los últimos trastornos los más predictivos para las tentativas 

suicidas repetidas (Lopez-Castroman et al., 2011).  

 

La influencia de los factores estresantes en la vida de una persona han ocupado 

un lugar destacado en varias teorías etiológicas del suicidio consumado o de alguna de 

sus fases (por ejemplo, Hawton et al., 2012; Joiner, 2005; Mann, Waternaux, Haas y 

Malone, 1999; Mann et al., 2005; O'Connor et al., 2012  y  Wenzel y Beck, 2008). Sin 

embargo, parece ser que existe cierta discrepancia en la literatura científica sobre los 

factores adversos o estresantes más proclives a producir un mayor riesgo de conductas 

suicidas (Liu y Miller, 2014).  

 

Algunos estudios plantean que en población general sí existe una asociación 

significativa entre los acontecimientos estresantes y la tentativa suicida (Borges et al., 

2008; Nrugham et al., 2010) y otros parecen concluir que no existe dicha asociación 

(Kirmayer et al., 1998; Wong et al., 2008). Esta discrepancia en los resultados 

obtenidos podría estar determinada por deficiencias metodológicas, como el momento 

en el que se produce la evaluación de los acontecimientos adversos o estresantes 

(Kirmayer et al., 1998) o el tipo de instrumento de evaluación utilizado (autoinforme) 
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para la medición de las situaciones adversas (Wong et al., 2008). Sin embargo, si se 

utilizan conjuntamente medidas de autoinforme y entrevistas y se miden los 

acontecimientos adversos o estresantes referidos a los últimos 6 o 12 meses antes de 

la evaluación, los resultados obtenidos indican una relación positiva más consistente 

(Stein et al., 2010; Vázquez, Panadero y Rincón, 2010). 

 

Por otra parte, los estudios sobre situaciones adversas en población clínica, con 

personas que han realizado una tentativa suicida previa parecen mostrar una fuerte 

asociación positiva entre la situación adversa vivida y la realización de una tentativa de 

suicidio, no explicándose mejor esta asociación por la psicopatología concurrente (Arie 

et al., 2008; Azorín et al., 2009; Yen et al., 2005). De hecho, cada vez hay más pruebas 

de que la tentativa suicida existe independientemente de los principales trastornos 

psicopatológicos (Blasco-Fontecilla et al., 2012; Mann, Brent y Arango, 2001). Por lo 

tanto, la valoración de los acontecimientos vitales estresantes referidos a los últimos 6 

o 12 meses tras una tentativa suicida parece ser capaz de predecir las tentativas 

futuras, no existiendo esta influencia si el acontecimiento estresante o adverso se 

produce en otros momentos de  la vida de la persona (Liu y Miller, 2014; Wood y 

Bhatnagar, 2015).  

 

Para finalizar, otros estudios informan de que presentar determinadas 

enfermedades físicas de carácter crónico (como asma, cáncer, fibromialgia, VIH, 

demencias, etc.) también aumenta la vulnerabilidad de sufrir tentativas suicidas 

(Clarke, Goodwin, Messias y Eaton, 2008; Dreyer, Kendall, Danneskiold-Samsøe, 

Bartels y Bliddal, 2010; Piqueras et al., 2008). Así pues, tomados en conjunto, los 

resultados expuestos ponen de manifiesto la importancia de considerar las condiciones 

psicológicas y el impacto que la enfermedad física puede tener en todos los aspectos 

de la vida del individuo, así como la contribución fundamental que la Psicología puede 

jugar en la mejoría o empeoramiento de determinadas enfermedades médicas (Harth 

et al., 2009; Ramos, Rivero, Piqueras, García y Oblitas, 2008). Este hecho viene 
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demostrado por la importancia de algunos factores protectores (que se analizaran en 

capítulos posteriores de esta Tesis) en el curso favorable o desfavorable de 

determinadas enfermedades físicas, y en cómo estos factores protectores pueden 

modular el impacto de determinados acontecimientos adversos o estresantes para 

minimizar la probabilidad de ocurrencia de trastornos psicológicos y resultados 

negativos como la tentativa de suicidio.  

 

3.3. Factores sociales y culturales que modulan las tentativas suicidas 
 

En las últimas décadas ha surgido una base teórica, empíricamente validada, en 

la que se empieza a valorar el funcionamiento positivo, incluyendo un sentido de 

bienestar y esperanza, como clave para la protección ante trastornos psicológicos y 

dificultades emocionales (Piqueras et al., 2008; Pritchard y Hean, 2008, Seligman, 

1998). Uno de los precursores, a partir de la década de 1950 y conocido como el 

"movimiento de los indicadores sociales”, se refería a la importancia de los factores 

económicos y la calidad de vida como conceptos base del bienestar emocional (Land, 

1975). 

 

Las altas tasas de suicidio en los países más industrializados en los que también 

existe una mayor renta per cápita, informan de que el nivel económico de los países no 

disminuye la conducta suicida (Ome, Eferakeya y Edijana, 2005). Muy al contrario, las 

mayores tasas de suicidio a nivel mundial se producen en el Norte de Europa, Japón, 

Australia, EEUU y Canadá, y ahora también en economías emergentes como Corea del 

Sur, China y Brasil (Oliveira y Buriola, 2009; Piacheski de Abreu, Dias da Silva, 

Kohlrausch y Fachinelli, 2010; Yip et al 2008; Zhang et al., 2009). Algunos autores ya 

alertaban que el empeoramiento de las condiciones personales  (pérdida de trabajo, la 

ejecución de una hipoteca o la incertidumbre financiera) en estas economías es lo que 

podría estar asociado a las altas tasas de suicidio (tentativa y consumado) por 

comorbilidad con otros factores de riesgo, como depresión, ansiedad, violencia y 
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consumo nocivo de alcohol (Gunnell, 2000; Platt y Kreitman, 1990). En consecuencia, 

las recesiones económicas, que se relacionan con situaciones personales de adversidad 

por la pérdida de trabajo o por pérdidas financieras, pueden estar asociadas con un 

alto riesgo individual de suicidio (Kposowa, 2001; Welch, 2001).  

 

En la misma línea, algunas investigaciones han mostrado que el desempleo y la 

precariedad laboral correlacionan positivamente con las conductas suicidas (García-

Valencia et al., 2008; Inouea et al., 2010; Jia-In et al., 2010). La naturaleza de dichas 

relaciones es seguramente muy compleja, pudiendo ser el desempleo una variable 

moduladora que incida en otras situaciones como la desestructuración familiar, la 

escasez de redes sociales, la pobreza y/o los trastornos psicológicos, que podrían ser 

los detonantes del incremento de suicidios consumados o de las tentativas suicidas 

(Biddle et al., 2008; Hibbard y Pope, 1992; Preti y Miotto, 2000; Szadoczky, Vitrai, 

Rihmer y Fueredi, 2000; Taborda y Téllez-Vargas, 2010). 

 

En relación con el desempleo, estudios anteriores al inicio de la crisis mundial 

(2008) ya informaron sobre cómo la situación socio-económica influía de forma 

decisiva en el suicidio consumado (Chen, Chou, Lai y Lee, 2010). De hecho, los 

resultados de algunos estudios posteriores, en 54 países, han permitido conocer que 

después de la crisis económica mundial del año 2008 las tasas de suicidio consumado 

aumentaron en los países europeos y americanos estudiados en comparación con el 

número esperado en base a las tendencias anteriores (2000-2007), sobre todo en 

hombres en comparación con mujeres y en aquellos países donde se produjo una 

mayor destrucción de empleo por la crisis (Chang, Stuckler, Yip y Gunnell, 2013; 

Stuckler y Basu, 2013). En esta línea, otros estudios plantearon también que el 

desempleo tiene una influencia decisiva sobre las tasas de suicidio consumado, sobre 

todo en países desarrollados o en vías de desarrollo (Blasco-Fontecilla et al., 2012; 

Chang et al., 2013; Piacheski et al.,  2010). 
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Asimismo, el desempleo es un factor que tiene gran importancia en países 

como Grecia y España, que presenta una de las tasas de paro y contratación temporal 

más altas de la Unión Europea (Eurostat, 2015). De hecho, resultados recientes sobre 

el impacto de la crisis económica en España han mostrado un repunte del número de 

tentativas y suicidios consumados, sobre todo en aquellas zonas con mayor nivel de 

desempleo (Álvaro-Meca et al., 2013; López-Bernal, Gasparrini, Artundo, McKee, 

2013).  

 

Por último, parece ser que la pérdida reciente del empleo constituye un factor 

de riesgo más importante para el intento suicida que una situación de desempleo más 

larga (Nordentoft, 2007; Platt y Kreitman, 1990; Taborda y Téllez-Vargas, 2010), al 

contrario de lo que plantean algunos meta-analisis, que refieren que situaciones de 

desempleo más largas (entre 5 y 16 años) provocan mayor número de tentativas y 

mayor riesgo de muerte por suicidio (Milner, Page y LaMontagne, 2013). En esta línea, 

resultados recientes han encontrado que el desempleo parece estar modulada por 

factores psicosociales, como el sexo, la edad o los trastornos psicológicos activos, o por 

factores estructurales, como el grado de protección social y sanitaria para 

desempleados (Córdoba-Doña et al., 2014; Milner et al., 2014).  

 

Por otro lado, también se ha encontrado que la religión es un factor 

fundamental para la protección ante conductas suicidas (Dervic et al., 2004; Manzo 

2005; Molock, Puri, Matlin y Barksdale. 2006; Walker et al., 2006). Durkheim (1897; 

2003), en su clásico estudio sobre el suicidio, plantea que la religión resulta ser un 

factor que determina distintas formas de integración y protección a sus fieles, siendo 

la religión judía la que, por el tipo de comunidad que genera, proporciona más 

protección al individuo. En línea con los planteamientos de Durkheim (1897; 2003), un 

estudio realizado con jóvenes en 314 barrios de Estados Unidos, ha mostrado que la 

alta religiosidad (judía, católica y protestante) producía un decremento en la tasa de 

trastornos del estado de ánimo y en la realización de tentativas suicidas (Maimon y 
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Khul, 2008). Por otro lado, la fuerte influencia católica en Hispanoamérica, que opera 

en los países caribeños y de América del Sur podría explicar las bajas tasas de muerte 

por suicidio en el subcontinente y en el Caribe, por ser la práctica de la religión un 

resultado elegido ante situaciones adversas y estresantes, que promueve factores 

protectores como esperanza (Colucci y Martin, 2008).  

 

No obstante, otras investigaciones apuntan a la posibilidad de que la asociación 

entre la religión y el suicidio esté influenciada a su vez por otras variables como el sexo 

(McLean et al., 2008),  o por problemas metodológicos, debido a la escasa comparativa 

entre países con diferentes creencias religiosas (Colucci y Martín, 2008), o se deba a 

que las creencias religiosas de las autoridades sanitarias influyan sobre la notificación 

de tentativas o suicidios consumados en sus países o en la explicación dichos 

comportamientos (Knizek et al. 2008; Pritchard y Hean, 2008) o también pueda ser 

debido a que esta variable influye de forma diversa según si se analiza el suicidio 

consumado o la tentativa suicida, puesto que en muchas religiones como la islámica y 

judía el suicidio consumado está prohibido (Al-Sharifi, Krynicki y Upthegrove 2015).   

 

Respecto a la influencia de la religión sobre la tentativa suicida, un estudio 

transcultural pionero ha sido el realizado por Sisask et al. (2010). En éste se ha 

analizado la influencia de la religiosidad  en diversos países del mundo donde se 

profesan la religión católica, la islámica, la hinduista y/o la protestante, encontrando 

que la religiosidad (entendida como que la persona se autodenomina religiosa) podría 

considerarse como un factor que fomenta la resiliencia ante las tentativas suicidas en 

diversas culturas. 

 
Durante décadas, los investigadores han explorado la influencia de la cultura en 

la salud (Asuni, 1967; Durkheim, 1897). Aunque se ha realizado un avance significativo 

en la comprensión de la relación entre cultura y salud, los responsables de realizar 

políticas de salud mental, así como los investigadores y proveedores de servicios, se 
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encuentran aún sobrepasados cuando se trata de desarrollar grandes sistemas de 

salud pública que cubran las necesidades de los individuos de entornos raciales y 

culturales diversos (Manzo, 2005; Pettingell et al., 2008; WFMH, 2006). Estudios de 

revisión han mostrado la tremenda influencia de variables culturales y étnicas en la 

tentativa de suicidio (Milner, Hjelmeland, Arensman y De Leo, 2013). De hecho, 

algunos estudios sobre la influencia de variables culturales realizada en 2.095 

estadounidenses de origen asiático demostraron que la escasa solicitud de ayuda en 

fases iniciales del suicidio incrementó el riesgo en la realización de una tentativa de 

suicidio (Cheng et al., 2010). De igual manera, investigaciones en otras zonas del 

mundo (Nigeria, China, Pakistán, Malasia, Taiwán, Irán, Colombia y Estados Unidos), 

demuestran que la cultura y la religión modulan, en gran medida, la tentativa suicida 

(Agada et al., 2005; Khan y Hyder, 2006; Khan, Naqvi, Thaver y Prince, 2008; Lee et al., 

2007; Morris y Maniam, 2001; Razaeian et al., 2008; Sánchez, Orejarena y Guzmán, 

2004; Shropshire, Pearson, Joe, Romer y Canetto, 2008).   

 

Pero la cultura no solo influye sobre la tentativa, puesto que datos ofrecidos 

por Eurostat (2009) demuestran grandes diferencias en las muertes por suicidio entre 

regiones europeas, lo que indica límites definidos, debidos a la influencia de factores 

sociales y culturales, que afectan a las diferentes formas de codificar las muertes por 

esta causa según país en la Europa de los 27.  

 

Hay pocos actos individuales que tengan raíces tan profundas en la vida social 

como el suicidio (Durkheim, 2003). Esta conducta afecta a la persona que lo realiza, 

afecta a las personas de su círculo inmediato y también a la comunidad en la que la 

persona vive, no existiendo ninguna cultura en la que el suicidio no ocurra (Benedek, 

2006). De hecho, se empieza a reconocer el papel de la cultura y la religión como 

factores que tienen gran influencia en los comportamientos suicidas, sobre todo por su 

capacidad para modular aspectos como la salud mental (incluyendo las formas de 

comunicación en las primeras fases de malestar y cómo manifiestan los síntomas y su 
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voluntad para buscar tratamiento), sus estilos de afrontamiento para arreglar 

situaciones adversas o estresantes y como los soportes familiares y comunitarios se 

convierten en moduladores del riesgo o la protección en la tentativa de suicidio 

(Pritchard y Amanullah, 2007; Pritchard y Hean, 2008; WHO, 2014).  

 

También existe cierta interacción de la cultura con factores socio-demográficos 

como el sexo, la edad, las creencias respecto al suicidio o los métodos realizados para 

el intento (Melinder y Andersson, 2001). Algunos estudios realizados en la India 

detectan grandes diferencias relacionadas con la epidemiología del suicidio en 

comparación con occidente, debido a que este acto está muy mal visto en la cultura 

hindú. Por ejemplo, en este país el suicidio consumado es más frecuente que en el 

resto de países de su entorno; sin embargo, las tentativas suicidas son muy escasas y, 

además, son realizadas mucho más frecuentemente por hombres que por mujeres 

(Adityanjee, 1986; Manoranjitham y Jayakaran, 2006). Investigaciones en Estados 

Unidos, en las que se comparaban las creencias respecto al suicidio de jóvenes 

afroamericanos con jóvenes americanos de origen europeo, demostraron que la 

conducta suicida era justificada por los jóvenes afroamericanos por estar predestinada 

y no tanto por factores estresantes de la vida del individuo (Walker, Lester y Joe, 

2006). Otras investigaciones llevadas a cabo con jóvenes indios americanos en Estados 

Unidos demostraron que determinados factores estructurales, como la cultura, 

pueden tener una influencia destacada en aspectos como el tipo de daño, mayor o 

menor, que se realizan a sí mismos, más aún que otras variables que históricamente 

han estado asociados con la tentativa suicida en este colectivo, como el consumo de 

alcohol o el desempleo (Pettingell et al., 2008). Por otro lado, el método utilizado para 

suicidarse y las emociones que justifican en cada comunidad la respuesta suicida están 

muy determinadas culturalmente, como demuestran algunos estudios realizados con 

jóvenes afroamericanos, indios e hispanoamericanos (García-Valencia et al., 2008; 

Pettingell et al., 2008; Shropshire et al., 2008). Las causas debidas a relaciones 

interpersonales (separaciones, rupturas de pareja o situaciones de índole similar) 
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parece que son utilizadas como excusa para un intento con mayor frecuencia en este 

tipo de comunidades que en culturas puramente anglosajonas, donde las principales 

causas son las relacionadas con factores económicos y laborales (Milner et al., 2013). 

 

Todos estos resultados muestran la imperiosa de necesidad de plantear 

estudios sobre instrumentos de evaluación de la tentativa suicida, adaptados 

culturalmente en contexto y zonas geográficas concretas, puesto que los aspectos 

socio-demográficos, psicosociales y culturales interaccionan  entre ellos para fomentar 

una fuerte variabilidad en las fases más peligrosas del suicidio (tentativa o suicidio 

consumado) convirtiendo a estas variables en factores de riesgo o de resiliencia ante 

las tentativas suicidas según país y zona de actuación sanitaria (Sánchez-Teruel, Muela-

Martínez y García-León, 2015). Así, el conocimiento de estas diferencias es vital para 

ayudar a prevenir nuevos intentos de autolesión y muertes por suicidio consumado 

(Al-Sharifi, Krynicki y Upthegrove, 2015) y a poner en marcha intervenciones eficaces 

contra la tentativa de suicidio adaptadas a contextos y culturas concretas (Husain et al. 

2011; Lopez-Castroman et al., 2015b).  
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1. LA RESILIENCIA: ORÍGENES, CONCEPTO Y DESARROLLO 

La resiliencia es una de las variables más estudiadas en la actualidad por las ciencias 

humanas, fundamentalmente por las implicaciones que tiene para la prevención y la 

promoción del desarrollo humano (Masten, 1999). El creciente interés que se ha ido 

otorgando a este concepto en la literatura científica ha venido determinado por los 

resultados ofrecidos por varios estudios clásicos que han indicado que existen personas que, 

habiendo sufrido circunstancias traumáticas tempranas (guerras, maltrato, abusos, 

negligencia parental o pobreza extrema), no desarrollan posteriormente problemas de salud 

mental o conductas desadaptativas (Garmezy, 1970; Werner et al., 1971).  

  

En este contexto, algunos autores plantean que este proceso es habitual en los seres 

humanos y forma parte de un proceso normal de adaptación, donde el incremento de los 

factores de protección reduce los factores de riesgo (Masten, 2001). Otros estudios han 

reflejado casos de niños, jóvenes y adultos que, habiendo pasado por situaciones altamente 

estresantes o traumáticas, lograban salir adelante e incluso se percibían como más fuertes 

después de la exposición a dichas situaciones (Becoña, 2006; Vera, 2006). Siguiendo esta 

línea, otros autores mostraron que, si bien entre un 90% a un 100% de los afectados por 

hechos traumáticos y estresantes informaban de efectos negativos por lo ocurrido, también 

existía una minoría sustancial (entre un 30% y un 40%) sobre una mayoría (entre un 60% y 

un 80%) de los afectados, que señalaban además efectos positivos (Calhoun y Tedeschi, 

2006; Vázquez, 2005). De hecho, los resultados ofrecidos por diversos estudios 

longitudinales sobre jóvenes que crecieron en condiciones de alto riesgo social, informan de 

que al menos un 50% y en ocasiones hasta un 70%, llegaron a ser socialmente capaces de 

integrarse en su contexto cultural  (Cicchetti, 2003; Forés y Grané, 2008; Luthar, 2006). 

Asimismo, estos estudios no solamente sirvieron para identificar las características de estos 

jóvenes "resilientes", sino que documentaron las características positivas del ambiente 

familiar, escolar y de la comunidad, lo que facilitó el inicio de un importante cuerpo de 
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conocimiento posterior que sentaría las bases sobre los aspectos ecológicos que pueden 

fomentar la capacidad de resiliencia en las personas. 

 

1.1. Contexto histórico: de la vulnerabilidad a la resiliencia  
 

 Aunque sus orígenes se remontan a los años 70 (Garmezy, 1970; Rutter, 1979; 

Werner et al., 1971), fue en los años 90 cuando se empezó a utilizar el término resiliencia en 

estudios científicos y captó el interés de investigadores y académicos (Garmezy y Masten, 

1994). Los estudios pioneros de Emmy Werner sobre la infancia en Hawai (EE.UU.) (Werner 

et al., 1971; Werner y Smith, 1977), junto con los trabajos sobre vulnerabilidad e 

invulnerabilidad en niños con padres con esquizofrenia de Garmenzy (Garmezy, 1971, 1974) 

podrían considerarse destacados, porque mostraron que muchos de estos niños 

prosperaron a pesar de su exposición a situaciones de alto riesgo en diversos contextos, lo 

que llevó posteriormente a crecientes esfuerzos empíricos para entender las variaciones 

individuales en la respuesta a la adversidad (Rutter, 1979). 

 

Werner et al. (1971) evaluaron a 698 recién nacidos en la isla Kauai en el archipiélago 

de Hawai. Posteriormente continuaron con el seguimiento de 201 de estos niños, que 

procedían de ambientes socio-familiares desfavorecidos y para los que se estimaba una 

futuro desarrollo psicosocial negativo. Casi treinta años después, estos autores descubrieron 

que 72 de estos 201 niños en riesgo llevaban una vida adaptada y normal, a pesar de no 

haber contado con ningún tipo de atención especial. Werner y Smith (1992) los 

denominaron resistentes al destino y a la característica común a todos ellos la denominaron 

“resiliencia”.  

 

Los primeros estudios científicos sobre la resiliencia se realizaron en individuos con 

esquizofrenia (Masten et al., 1990). Las primeras investigaciones de los pacientes 

gravemente afectados se centraron principalmente en la comprensión de la conducta 

desadaptativa y el subgrupo de pacientes que mostraron patrones relativamente 
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adaptativos fueron considerados atípicos y proporcionaron poca atención (Luthar, Cicchetti y 

Becker, 2000). En los años 70 se descubrió que los pacientes con esquizofrenia, que 

mostraban, previamente al episodio psicótico, una adaptación adecuada en el ámbito 

psicosocial, presentaron posteriormente episodios menos graves y más espaciados de crisis 

psicóticas (Garmenzy, 1970). A pesar de que los factores protectores referidos a esta 

enfermedad mental no era parte de la imagen descriptiva de estos esquizofrénicos atípicos, 

estos aspectos de la competencia social premórbida anterior a la primera crisis psicótica 

pueden ser vistos hoy como el pronóstico de trayectorias relativamente resilientes (Luthar, 

1999). 

 

Posteriormente, la investigación sobre la capacidad de recuperación tras experiencias 

vitales adversas fue ampliada para incluir múltiples condiciones negativas, tales como 

riesgos asociados a la desventaja socioeconómica (Garmezy, 1991, 1995; Rutter, 1979; 

Werner y Smith, 1982, 1992), la enfermedad mental de los padres (Masten y Coatsworth, 

1995,1998), el maltrato infantil (Beeghly y Cicchetti, 1994; Cicchetti y Rogosch, 1997; 

Cicchetti, Rogosch, Lynch, y Holt, 1993; Moran y Eckenrode, 1992), la pobreza urbana y la 

violencia en la comunidad (Luthar, 1999; Richters y Martínez, 1993), las enfermedades 

crónicas (Wells y Schwebel, 1987) y los acontecimientos vitales catastróficos (O'Dougherty-

Wright, Masten, Northwood, y Hubbard, 1997). Entre los eventos vitales adversos más 

estudiados se encontraban el divorcio de los padres y estresores traumáticos como el abuso 

o abandono y la guerra (Garmezy y Masten, 1994). La idea central de todo este cuerpo de 

investigación fue una búsqueda sistemática y constante de las fuerzas de protección, es 

decir, las que diferenciaban a los niños con perfiles de adaptación saludables de los que eran 

comparativamente menos ajustados en las mismas situaciones adversas (Cicchetti, 2003).  

 

Fruto de toda esta investigación fue la búsqueda sistemática de las fuerzas de 

protección, es decir, aquellas que presentaban los niños con perfiles diferenciados de 

adaptación sanos de aquellos que eran comparativamente menos ajustados (Masten y 
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Garmezy, 1985). Esto originó todo un cuerpo de conocimiento centrado principalmente en 

las cualidades personales de los niños "resistentes" (Luthar y Zelazo, 2003).  

 

1.2. Líneas de investigación derivadas de los primeros estudios  
 

A continuación, se muestra de una forma más pormenorizada las diversas líneas de 

investigación planteadas anteriormente con respecto al estudio de la resiliencia y que 

coinciden con diversas generaciones de investigadores (Rutter, 1993; Uriarte, 2005): 

 

En primer lugar, hay que mencionar los estudios iniciados por algunos autores sobre 

los factores de riesgo en la década de 1970. Estos factores evidenciaron las diferencias 

individuales en cuanto a la vulnerabilidad (Anthony, 1974; Anthony y Koupernik, 1974), sin 

embargo, empezaron a aparecer casos de sujetos invulnerables a pesar de vivir en entornos 

de riesgo psicosocial. Rutter (1979) y Werner et al. (1971) forman parte de una serie de 

precursores o primera generación de investigadores de la resiliencia que buscaban 

identificar los factores de riesgo y los factores protectores que habían posibilitado la 

adaptación de los niños expuestos tempranamente a situaciones adversas (Luthar, 2006). 

Estas investigaciones iniciales establecieron la búsqueda en torno a un modelo tríadico 

donde se estudian tres grupos de factores protectores: los atributos personales, los aspectos 

relativos a la familia y las características del contexto donde están inmersos (Becoña, 2006). 

De este modo, las personas que sobrevivían a situaciones adversas y extremas sin apoyo 

eran consideradas como invencibles o invulnerables, como personas extraordinarias que 

habían nacido con un don para resistir a la adversidad. Esta primera generación de 

investigadores consideraba la resiliencia algo innato que se activaba solo ante situaciones 

adversas y que puede ser estudiado una vez que la persona se ha adaptado (Rutter, 1985; 

Werner, 1982). En otras palabras, sólo se puede etiquetar una persona de resiliente si ya ha 

habido adaptación; entonces, la investigación se centró en encontrar aquel conjunto de 

factores que podrían posibilitar esta adaptación. Además, la consideración de los 

mecanismos innatos y adquiridos en los procesos de vulnerabilidad e invulnerabilidad 
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propusieron, en el centro de interés, a los estudios sobre el temperamento (Garmenzy, 

1971). El temperamento está presente en los tipos de apego madre e hijo, y no sólo en 

relación con la madre sino también con otros familiares y personas significativas.  Este 

aspecto apoyaba la idea de que la resiliencia no era algo innato, puesto que dependía para 

su desarrollo de la existencia de personas significativas para el niño, lo que requería de la 

interacción con otros aspectos del medio. De ahí, que se empezara a contemplar la idea de 

que la personalidad resiliente estaba asociada con perfiles de temperamento y rasgos 

psicológicos como la autonomía o el propio control emocional, pero también con una actitud 

social positiva (Thomas y Chess, 1977). Este último hecho, junto con el análisis de las 

características de las personas resilientes, influyó notoriamente en el concepto de resiliencia 

y ésta pasó a considerarse en la década de los 80 como una capacidad de personalidad que 

podría cambiar si interactuaba con el medio y que podía ser aprendida (Werner y Smith, 

1982). 

 

Todos estos aspectos iniciaron una segunda línea de investigación en los años 80-90, 

como Michael Rutter (1985) y más tarde Edith Grotberg (1995), que entre otros, continúan 

preocupándose por descubrir aquellos factores que favorecen la resiliencia, pero ahora 

añaden una nueva vertiente con el estudio de la dinámica entre los distintos factores de 

riesgo y protección y como pueden ser promovida su interrelación (Grotberg, 1995; Masten, 

1999; Vanistendael, 1994). En ésta segunda etapa, los investigadores empezaron a 

establecer diferencias individuales entre las personas dentro de la dimensión vulnerable-

invulnerable, teniendo en cuenta tanto factores de riesgo, como mecanismos de protección 

de la resiliencia (Anthony, 1982). De hecho, respecto al concepto de invulnerabilidad, 

afirmaba Rutter (1985) que éste se presta a confusión porque la resistencia al estrés es 

relativa, no es estable en el tiempo, varía según la etapa evolutiva en la que tiene lugar y es 

variable también dependiendo del estímulo elicitador. Así, en la anterior generación de 

estudios se empleaba el término resiliency –como rasgo, con una concepción de tipo 

genetista– (Melillo y Suárez, 2008), pero en los años siguientes (80-90), este término fue 

sustituido por el de resilience (proceso, concepción interaccional) para evitar el error de 
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pensar que esta cualidad se entendiera como un rasgo estático, innato, propio sólo de 

personas consideradas invencibles o especiales (Kaplan, 1999). Así, resiliency es entendido 

como adjetivo, como el resultado de una persona que ha sobrevivido a una situación 

adversa. En cambio, resilience se contempla como la “causa” del resultado, es decir, un 

proceso que favorece un resultado y que requiere del entorno para su desarrollo. Dentro de 

esta concepción, Kobasa, Maddi y Kahn (1982), apoyándose en teorías sobre la competencia 

individual, propusieron un nuevo término denominado personalidad resistente o dureza-

“hardness”,  planteando que las personas que sufren un alto grado de estrés sin enfermar 

tienen una estructura de personalidad caracterizada por la entereza o la dureza. A partir de 

este momento, a la vista de que la resiliencia puede estimularse en todas las personas el 

interés de la investigación se centró en identificar los factores protectores/amortiguadores 

(internos y externos) frente al riesgo y el trauma (Masten, 2001).  Además, en esta segunda 

línea de investigación, se produjo un cambio en la concepción de la resiliencia de rasgo a 

proceso y se fueron desarrollando diversos Modelos de resiliencia como el Compensatorio, 

el modelo de Desafío y el Protector o de Inmunidad, que apoyaban este pensamiento y que 

analizaban las formas en las que la persona interactuaba con la adversidad (Becoña, 2006; 

Fergus y Zimmerman, 2005). En concreto, y según Werner (2005) los supuestos 

fundamentales de cada modelo serían los siguientes: El Modelo Compensatorio plantea que 

los factores estresantes y los atributos individuales se combinan aditivamente en la 

predicción de una consecuencia, siendo así que un factor compensatorio neutraliza la 

exposición al riesgo. El Modelo del Desafío propone que el estrés es un potencial 

estimulador de competencia (cuando no es excesivo) y sería visto como un reto a superar 

por el individuo (como un entrenamiento), siendo la relación entre el estrés y la 

competencia curvilínea. El Modelo protector o de Inmunidad considera que existe una 

relación condicional entre factores de riesgo y factores protectores, donde algunos factores 

de protección podrían interactuar con otros de riesgo en la reducción de la probabilidad de 

un resultado negativo, y promover inmunidad a la persona a esos factores de riesgo.  Sin 

embargo, un modelo diferente a los anteriores, incluye, no solo los factores de protección y 

riesgo, sino también los factores ecológicos o del contexto es el denominado como Modelo 
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ecológico-transaccional de Bronfenbrenner (1987). Este modelo es muy seguido en la 

actualidad porque, a diferencia de otros, plantea la importancia del contexto y de la cultura 

como variables moduladoras de la resiliencia, y también porque la entiende como un 

proceso dinámico donde las influencias del ambiente y del individuo se entremezclan en una 

relación ecológica, que le permite adaptarse a pesar de las situaciones adversas a las que 

continuamente se expone (Woolfolk, 2010). Los cuatro modelos anteriores explican cómo 

los factores de protección pueden alterar los efectos de la adversidad en el resultado final 

(Windle, 2011; Zolkoski y Bullock, 2012). En esta línea de trabajo, además de los 

mencionados, pueden incluirse aquí autores como Luthar, Cushing, Bernard, Bonnano, 

Masten o Kaplan (García-Vesga y Domínguez-de la Ossa, 2013).  

 

Durante los diez primeros años del siglo XXI la investigación sobre resiliencia fue 

mucho más prolífica, surgiendo aquí una tercera generación de investigadores. Estos autores 

se empiezan a preocuparse en dilucidar cuáles son las dinámicas presentes en el proceso 

resiliente, con varios objetivos: centrarse en las diferencias individuales con respecto a la 

manera de evolucionar y enfrentarse a situaciones difíciles y poder replicar estas dinámicas 

en intervenciones o contextos similares. En este sentido, se hace necesario investigar la 

modulación entre los distintos factores de riesgo y los resilientes, y por otro lado, también 

estudian la elaboración de modelos que permitan promover la resiliencia de forma efectiva 

mediante programas de intervención (Luthar y Zelano, 2003). Algunos de los precursores de 

este cuerpo de investigación fueron los estudios originarios sobre el llamado locus de 

control, que demostraban que el sentimiento de control sobre los acontecimientos vitales 

puede favorecer conductas de evitación o de afrontamiento eficaz ante situaciones adversas 

(Rotter, 1966; 1975). Estudios posteriores ya hablaron sobre la autoestima y el sentimiento 

de autoeficacia como algunas de las características personales más relacionadas con la 

forma de afrontar el estrés y de perseverar en el logro de metas personales (Masten y 

Garmezy, 1985). Para estos autores, todas ellas son cualidades protectoras ante las 

adversidades, así como favorecedoras del equilibrio psicológico.  
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Además, este tercer grupo de investigadores iniciaron el desarrollo de medidas de 

evaluación de la resiliencia, para posibilitar la detección de intervenciones eficaces en 

procesos terapéuticos específicos para promover la resiliencia ante situaciones de riesgo 

(Masten, 2004; Benardm 2004). Estudios posteriores han intentado poner en marcha estas 

medidas para evaluar programas de intervención para el desarrollo de la resiliencia (Connor 

y Davidson, 2007; Cyrulnik, 2005). En esta línea, se debe tener en cuenta que el punto de 

partida para generar procesos de resiliencia según la concepción del momento era la 

interacción continua entre el individuo, la familia y la comunidad (Cyrulnik, 2009), lo que 

llevó a plantear una visión más sistémica de la resiliencia, basándose en las clásicas teorías 

de Bronfenbrenner (1987). Desde este nuevo punto de vista se consideraba la resiliencia 

como una delimitación de tres conjuntos de factores: (1) los atributos personales, (2) el 

ambiente familiar y (3) las características del ambiente socio-comunitario (Luthar, Cicchetti y 

Becker, 2000; Werner y Smith, 1992). Así, se empezó a contemplar que la resiliencia era un 

proceso de carácter relativo, que dependía del equilibrio existente entre los factores 

internos y externos, aportando una especifidad contextual, es decir, se podría ser resiliente a 

unas situaciones y a otras no (Bonanno, 2004; Villalba, 2004). En este sentido, parece tomar 

fuerza la influencia de la cultura dentro del ámbito socio-comunitario para que se pueda 

promover un  resultado resiliente, donde las influencias del ambiente y del individuo 

interactúan en una ecológica relación recíproca, que permite a la persona adaptarse a pesar 

de la adversidad (Vanistendael, 2013; Wood y Bhatnagar, 2015; Woolfolk, 2010).   

 

Nuevos estudios se añaden al cuerpo de investigación anterior sobre resiliencia que 

estaba más centrado en variables psicosociales (Masten, 2007; Masten y Obradovic, 2006). 

Debido al avance tecnológico dentro de las neurociencias se podría considerar que existe 

una cuarta generación de investigadores que empiezan a estudiar determinados correlatos 

neurobiológicos y genéticos de la resiliencia (Cabanyes, 2010; Rutter, 2012).  

 

En esta línea, se han formulado diferentes hipótesis entre ellas destacan la propuesta 

por diversas investigaciones vinculando la resiliencia con la neuroplasticidad cerebral 
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(Cicchetti y Blender, 2006; Zanas y West, 2014) o aquellas otras que vinculan la resiliencia  

con la reorganización funcional del cerebro en respuesta a inputs ambientales/externos 

negativos o positivos (Panksepp, 2011) o los estudios referidos al epigenoma y las neuronas 

espejo que afianzan los postulados de la gran influencia del contexto social en las personas a 

través de la empatía, el aprendiza por imitación y la conducta de ayuda a los demás (Rutter, 

2012). Así, los datos disponibles actualmente sobre resiliencia sugieren la presencia de un 

sustrato neurobiológico, en gran medida de base genética, que correlaciona con rasgos de 

personalidad (algunos configurados por la vía del aprendizaje social) que proporcionan 

grados variables de resiliencia a los estresores ambientales y que tiene como consecuencia 

una cierta predisposición a desarrollar, según el tipo de estresor expuesto, o unos resultados 

resilientes o unos resultados psicopatológicos (Cabanyes, 2010; Quiceno y Vinaccia, 2011). 

Con todo, la investigación en este ámbito reclama múltiples niveles de análisis 

interdisciplinar, especialmente centrados en los procesos de interacción con el contexto 

(Kent, Davis y Reich, 2014; Zanas y West, 2014).  

 

Finalmente, a lo largo de toda la literatura sobre resiliencia desde sus orígenes hasta 

los estudios más recientes, siempre se ha concluido la imperiosa necesidad de propiciar una 

mejor conceptualización del término resiliencia, conocer en profundidad los factores 

protectores y de riesgo que la constituyen, de promover instrumentos de evaluación 

adecuados, de plantear diferencias respecto a otros términos similares y de valorar la 

influencia de la interacción con el medio y la cultura en la que se desarrolla el individuo 

(Melillo y Ojeda, 2005; Vanistendael, 2013). Todo ello, con el objetivo de final de conseguir 

que la resiliencia se pueda transformar en un aspecto de interés para la promoción de la 

salud y el desarrollo personal en todo tipo de contextos y culturas (García-Vesga y 

Domínguez-de la Ossa, 2013). 

 

1.3. Conceptualización de la resiliencia   
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El término resiliencia procede de la palabra latina “resilio”. Por un lado, significa 

volver atrás, volver de un salto, resaltar, rebotar. Por otro, alude a la capacidad de un 

material de recobrar su forma original después de someterse a una presión deformadora 

(Kotliarenco, Cáceres y Fontecilla, 1997). Definir este constructo es tremendamente difícil, 

por las diversas conceptualizaciones que ha tenido a lo largo de su historia (Luthar y 

Cicchetti, 2000). Ha pasado de plantearse como un rasgo de personas excepcionales, a 

considerarse un rasgo de carácter innato, a entenderse como un proceso de interacción 

entre los factores protectores y de riesgo y finalmente a ser contemplado como un aspecto 

dinámico y contextualizado según tipo de situaciones adversas y culturas.  

 

La resiliencia proviene de una fusión de ideas derivadas de múltiples disciplinas, 

como la física (Uriarte, 2005), la ingeniería civil (Tierney y Bruneau, 2007) y Ecología (Holling, 

1973; Gunderson, 2009) y, más recientemente, las ciencias sociales y en particular a la 

Psicología (Artuch, 2013). Así, en la última edición del diccionario de la Real Academia 

Española de la Lengua (RAEL, 2015) se plantean dos acepciones, una referida a la Psicología, 

definiendo la resiliencia como capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones 

límite y sobreponerse a ellas. Y otra de la Mecánica, definiendo la resiliencia como capacidad 

de un material elástico para absorber y almacenar energía de deformación. En esta línea, 

Rutter (1985) tomó este término de la física, definiéndolo como la capacidad de un cuerpo 

de resistir, ser elástico, fuerte y no deformarse. Por ello, en las ciencias sociales se ha llegado 

a considerar que la resiliencia puede llegar a ser erróneamente equivalente a la “invul-

nerabilidad” (Anthony, 1974) y más acertadamente como resistencia al estrés (Garmezy, 

1985) o resistencia a la adversidad (Rutter, 1990) o a lo que otros autores posteriormente 

han denominado fortalezas o crecimiento postraumático (Bonanno, 2004; Páez, Vázquez, 

Bosco, Gasparre, Iraurgi y Sezibera, 2011).  

 

La resiliencia también se usa en la medicina, concretamente en la osteología, donde 

expresa la capacidad de los huesos de crecer en la dirección correcta después de una 

fractura (Garmenzy, 1971). Otros autores entienden por resiliencia la resistencia de un 
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cuerpo a la rotura por un golpe o la fragilidad de un cuerpo que decrece al aumentar la 

resistencia (Masten, 1999). También su apropiación por parte de organizaciones y 

asociaciones no gubernamentales es un ejemplo de cómo la resiliencia ha evolucionado de la 

teoría a la práctica, y de ahí  a la política (Bahadur et al., 2010; Harris, 2011; Twigg, 2009), 

siendo usado el término incluso en situaciones de desastre y de reducción del riesgo de 

terremotos (Cutter et al., 2008). 

 

A lo largo de los años la conceptualización de la resiliencia en Psicología ha sido muy 

diversa y heterogénea, lo que ha llevado a propiciar una inmensa diversidad de acepciones 

que han venido de la mano fundamentalmente de investigadores franceses y anglosajones 

(Sánchez-Teruel, 2009). Por una parte, el concepto que manejan los autores franceses 

relaciona la resiliencia con crecimiento postraumático, defiendan una perspectiva más 

centrada en lo psicoevolutivo (apego), y entienden la resiliencia como capacidad no solo de 

salir airoso de las adversidades, sino de aprender de ellas y mejorar, transformando tanto la 

propia forma de percibir y sentir el mundo, como de trasformar el contexto en el que se 

desenvuelve la persona. Además de en Francia, en el resto de Europa se ha relacionado la 

resiliencia con el concepto de crecimiento postraumático, al entenderla como capacidad de 

salir indemne de una experiencia adversa y utilizarla para aprender y mejorar (Lecomte, 

2009; Manciaux 2003). Por otra parte el concepto de resiliencia manejado por autores 

norteamericanos es más restringido, y hace referencia exclusivamente al proceso de 

afrontamiento que ayuda a la persona, enfrentada a un suceso adverso, a mantenerse 

intacta, diferenciándolo del concepto de crecimiento postraumático (Prince-Embury, 2013). 

En este caso, los autores anglosajones se centren en una perspectiva más individual. 

También, algunos autores latinoamericanos, como María Angélica Kotliarenco (1997) en 

Chile, Marco Villalta (2010) y Giselle Silva (1999) en Perú, o Melillo, Estamatti y Cuestas 

(2001) en Argentina, han estudiado el concepto, pero estos autores no asumen ni la línea 

anglosajona ni la línea europea, puesto que se centran sobre todo en aspectos comunitarios 

y sociales.  
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En esta línea, el desarrollo de la resiliencia en zonas del mundo diversas ha influido 

para incrementar la heterogeneidad del concepto de resiliencia (García-Vesga y Domínguez-

de la Ossa, 2013; Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2014a). De hecho, se va a intentar plantear 

diversas conceptualizaciones de este término según diversos autores para mostrar la 

tremenda variabilidad existente para definir la resiliencia, en unos casos como capacidad, en 

otros como proceso en interacción y en otros como un resultado favorable ante otros 

posibles desfavorables.  

 

1.3.1. Resiliencia conceptualizada como capacidad 

 

Algunos autores entienden la resiliencia como capacidad que tienen las personas 

para desarrollarse psicológicamente sanos a pesar de vivir en contextos de alto riesgo, como 

entornos de pobreza y familias problemáticas o situaciones de estrés prolongado (Avia y 

Vázquez, 1998; Garmenzy, 1991; Rutter, 1993). También otros autores la definen como la 

capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas e, 

incluso, ser transformado por ellas (Grotberg, 1995). Por eso se entiende que es una 

cualidad humana universal presente en todo tipo de situaciones difíciles y contextos 

desfavorecidos (guerra, violencia, desastres, maltratos, explotaciones, abusos), y sirve para 

hacerles frente y salir fortalecido e incluso transformado de la experiencia (Vanistaendel, y 

Lecomte 2002).  

También otros autores entienden la resiliencia como dos componentes: por una 

parte, la resistencia frente a la destrucción, es decir, la capacidad de proteger la propia 

integridad bajo presión, y por otra parte, la capacidad de forjar un comportamiento vital 

positivo pese a circunstancias difíciles (Vanistendael, 1994). Este último aspecto difiere de 

otras concepciones del comportamiento resiliente según las cuales la persona resiliente se 

reserva la posibilidad de comportarse de forma “excepcional” cuando las circunstancias son 

excepcionales (Uriarte, 2005). 

 

1.3.2. Resiliencia conceptualizada como un proceso en interacción 
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Otros autores entienden la resiliencia como un conjunto de procesos sociales e intra-

psíquicos que posibilitan tener una vida “sana” en un medio insano (Rutter, 1993). La 

resiliencia puede ser producto de una conjunción entre los factores ambientales y el 

temperamento, y un tipo de habilidad cognitiva que tienen algunos niños aun cuando son 

muy pequeños (Osborn, 1994). La resiliencia significa una combinación de factores que 

permiten a un ser humano afrontar y superar los problemas y adversidades de la vida y 

construir sobre ellos (Suárez-Ojeda y Krauskopf, 1995).  

 

También existen otras perspectivas más ecológicas que plantean que la resiliencia se 

refiere tanto a los individuos como a los grupos familiares o colectivos que son capaces de 

minimizar y sobreponerse a los efectos nocivos de las adversidades y los contextos 

desfavorecidos y deprivados socio-culturalmente, recuperándose tras haber sufrido 

experiencias notablemente traumáticas, en especial guerras o vivir en campos de refugiados 

(Werner, 2003). Según Berkes, Colding y Folke (2003), el concepto de resiliencia tiene tres 

características definitorias: la primera es la cantidad de cambio o transformaciones que un 

sistema complejo puede soportar manteniendo las mismas propiedades funcionales y 

estructurales, la segunda es el grado en el que el sistema es capaz de auto-organizarse y la 

tercera se refiere a la habilidad del sistema complejo para desarrollar e incrementar la 

capacidad de aprender, innovar y adaptarse. 

 

1.3.3. Resiliencia conceptualizada como un resultado 

 

Desde la perspectiva de los investigadores del trauma, la resiliencia se define como la 

adaptación efectiva después de las amenazas significativas a la integridad personal y física, 

sin desarrollar trastorno por estrés postraumático (Agaibi y Wilson, 2005; Bonanno, Galea, 

Bucciarelli y Vlahov, 2006; Hoge, Austin, Pollack, 2007). Sin embargo, se sugiere  que la 

reducción de la definición de resiliencia sólo en la ausencia de trastorno de estrés 

postraumático puede llevar a las personas erróneamente a clasificarlas como resistentes, 
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puesto que pueden sufrir de un trastorno que no sea trastorno por estrés postraumático 

(Almedom y Glandon, 2007; Luthar, Cicchetti y Becker, 2000). Bonanno (2004) en su 

investigación respecto a la diferencia entre recuperación (recovery) y resiliencia hace una 

diferenciación que resulta de gran interés. La primera (recuperación-recovery) hace 

referencia al proceso por el que el funcionamiento normal de la persona da paso de forma 

temporal a una psicopatología umbral o subumbral para, después de varios meses, volver 

gradualmente a un nivel pre-evento. La resiliencia, por el contrario, se refleja en la capacidad 

para mantener un nivel de funcionamiento psicológico y físico estable y saludable tras la 

ocurrencia de un suceso estresante o traumático. Esta distinción es importante pues muchos 

teóricos del trauma consideran que las personas que no muestran distress ante pérdidas o 

eventos traumáticos reaccionan de una forma patológica, cuando en realidad estas personas 

pueden haber superado dicho trauma poniendo en marcha un proceso de ajuste adaptativo, 

saludable y positivo (López-Cepero, Fernández y Senin, 2009). De hecho, otras perspectivas 

plantean que los hechos traumáticos pueden producir efectos positivos en el ámbito 

personal tales como: a) crecimiento, aprender sobre las capacidades, habilidades y 

resistencia personal; b) aumentar y mejorar la sabiduría y el conocimiento sobre sí mismo y 

los demás; c) apreciar lo que se tiene y aprender las prioridades importantes en la vida, y d) 

crecer y desarrollarse espiritualmente (Bonanno, 2004; Vázquez, 2005).  

 

Si un trauma o situación estresante puede empeorar la visión del mundo y de los 

otros también puede tener efectos positivos en las relaciones con los demás, como pueden 

ser (Salgado, 2005): a) reunir y acercar a la familia, b) cohesionar a la comunidad, 

haciéndolos sentirse más cerca; c) provocar una orientación más prosocial: ser más tolerante 

y compasivo con los otros, así como valorar el apoyo que estos ofrecen; y d) pensar que los 

demás pueden beneficiarse de tu experiencia. En esta línea, algunos autores han detectado 

una escasa prevalencia de los trastornos de estrés post-traumatico (TEPT) tras los atentados 

del 11 de septiembre (11S) en Nueva York (Estados Unidos) y del 11 de marzo (11M) en 

Madrid (España) (Vázquez, 2005). Parece ser que los efectos de los atentados del 11S y del 

11M, paralelos en muchos sentidos, tuvo un efecto menor en la población del esperado, 
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siendo probable que la idea errónea de que los seres humanos son vulnerables ante la 

adversidad esté en el origen de este prejuicio (Seligman, 1998; Bonnano, 2004). Como 

refiere el autor (Vázquez, 2005)  y otros anteriormente (Avia y Vázquez, 1998; Masten, 1999) 

los seres humanos son básicamente resilientes ante la adversidad. Algunos de los factores 

que promueven la resiliencia en este tipo de situaciones (atentados terroristas) podrían ser: 

presencia de emociones positivas (por ejemplo, sensación de solidaridad, cohesión 

comunitaria, visión positiva de la naturaleza de los seres humanos, etc.) además de las 

negativas (dolor, pérdida, duelo, sentimiento de desesperanza por las víctimas, etc..) 

durante y después del trauma, así como la experiencia común de compartir recuerdos de 

esos días dramáticos. Todo ello puede tener un efecto de amortiguación del impacto del 

trauma (Linley, 2003). Como Brewin, Andrews y Valentine (2000) hallaron en  su meta-

análisis de los factores de riesgo en TEPT, los eventos vitales adversos y la falta de apoyo 

social posterior al trauma son los elementos de predicción más importantes para el 

desarrollo de este trastorno (Vázquez, 2006). 

 

Dentro de esta perspectiva, la resiliencia como resultado no es contemplada como un 

estado inherente en el individuo, sino como la forma positiva y  saludable de enfrentarse a la 

vida y a sus circunstancias (Luthar, 2003).  Es un proceso de adaptación que se desarrolla 

progresivamente con el tiempo. Las personas resilientes no son  inmunes a experimentar 

sufrimiento y  tristeza ante las dificultades y  acontecimientos, no están exentas de dolor 

(Luthar, 2006).  Lo que las distingue de las personas que sufren estados postraumáticos es 

que saben sacar provecho de esas experiencias y conflictos, a medida que les van afectando, 

y se van tornando más fuertes emocionalmente ante los obstáculos, transformándose en 

mejores seres humanos.  

 

Tras todo lo planteado, se podría decir que, aunque la resiliencia se ha considerado 

tradicionalmente como un atributo humano intrínseco y no modificable, la evidencia sugiere 

que puede ser tanto dinámica como entrenable (Connor y Zhang, 2006; Maddi et al., 2006), 

y además parece estar fuertemente influenciada por factores sociales externos que también 
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son modificables (Van-Kessel, 2013). De hecho, puede ser el resultado de un proceso 

dinámico y evolutivo que varía según las circunstancias, la naturaleza de la situación, el 

contexto y la etapa de la vida, y que puede expresarse de muy diferentes maneras en 

diferentes culturas o entornos (Carretero, 2010). Por lo tanto, la literatura reciente sobre 

resiliencia la concibe como una característica de aquellas personas o grupos que, a pesar de 

haber nacido o de vivir en situaciones de alto riesgo y/o sufrir situaciones adversas, se 

desarrollan psicológicamente sanos e incluso comienzan a poner en marcha habilidades y 

destrezas que no existían antes de la exposición al trauma (Artuch, 2013; Lee, Shen y Tran, 

2009; Macedo et al., 2014; Norris, 2011; Páez et al., 2011; Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 

2013). 

 

2. CONCEPTOS DIFERENCIADORES DE LA RESILIENCIA 

 

A lo largo de la literatura científica la resiliencia ha sido concebida bajo diversos 

prismas o incluso ha llegado a contemplarse como sinónimo de algunos otros aspectos del 

ser humano, como la invulnerabilidad (Luthar y Cicchetti, 2000; Masten, 2001), la 

competencia o hardiness (dureza) (Luthar, 2006; Prince-Embury, 2013) o la fuerza del yo 

(Ego resiliency y ego strenght) (Glantz y Johnson, 1999). Sin embargo, aunque estos aspectos 

tienen cierta relación con la resiliencia, no definen adecuadamente este constructo (Prince-

Embury, 2013). 

 

2.1. Resiliencia y competencia 

 

Un concepto muy importante unido a la resiliencia es el de competencia (Luthar y 

Zelazo, 2003). La competencia, desde la perspectiva de la resiliencia, es un constructo que 

lleva a las personas a ejecutar o a realizar resultados resilientes (Braverman, 1999). En este 

contexto, se ha evaluado frecuentemente la competencia desde el punto de vista de la 

competencia social (ej., aceptación por los iguales) o desde las perspectivas del éxito laboral 

o del buen rendimiento en el ámbito académico.  



 

 

60 

 

PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAÉN 
CAPÍTULO 2: LA RESILIENCIA 

David Sánchez-Teruel 

 

La persona resiliente se caracteriza por ser competente y tener habilidades positivas 

para afrontar algunas situaciones adversas, aunque quizás no lo sea para todas. Así, se 

podría decir que la resiliencia es una disposición global y general que incluye otras 

competencias y habilidades más específicas. Según Luthar (1993), la competencia social es 

una de las características más importantes de las personas resilientes, porque les permite 

interactuar de manera positiva y eficaz en contextos diferentes. Las personas con buenas 

relaciones sociales obtienen refuerzos que elevan su  autoestima y su bienestar, así como el 

apoyo para emprender nuevos retos. 

 

La competencia se refiere también a la efectividad de las acciones de uno en el 

mundo y a un sentido personal de bienestar en diversas áreas de funcionamiento (Masten y 

Coatsworth, 1998; Weissbert, Capan y Harwood, 1991). A pesar de que el dominio en el que 

uno puede ser competente varía ampliamente (ejemplo: conductual, social, académico, 

desarrollo), el término suele implicar que un individuo ha demostrado una buena ejecución 

en una o más áreas y que continuará teniendo capacidad de éxito en el futuro (Masten y 

Coatsworth, 1998). 

 

Para Luthar (2006), la competencia se diferencia de la resiliencia en que la resiliencia 

presupone riesgo, la competencia no; la resiliencia incluye tanto índices de ajuste positivos 

como negativos mientras que la competencia solo se centra en el ajuste positivo; los 

resultados de la resiliencia se definen en términos de índices emocionales y conductuales, 

mientras que la competencia habitualmente implica conductas manifiestas, observables; y, 

la resiliencia es un constructo más amplio que incluye aspectos de competencia (Becoña, 

2006; Prince-Embury, 2013). 

 

2.2. Resiliencia y vulnerabilidad 
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La vulnerabilidad se refiere al incremento de la probabilidad de ocurrencia de un 

resultado negativo tras la exposición al riesgo. La resiliencia se refiere más bien a evitar los 

problemas asociados con ser vulnerable (Uriarte, 2005). La invulnerabilidad se entiende 

como una cualidad estable de la persona que facilita la resistencia a la adversidad y le 

capacita para responder inmediatamente. La resiliencia, por su parte, implica una cualidad 

dinámica, que se crea y se modifica según la interacción entre persona-situación (Becoña, 

2006).  

 

En los inicios del estudio de la resiliencia (Anthony, 1974) se denominaba 

“invulnerables” a aquellas personas que tras un suceso adverso recuperaban su estado 

inicial o incluso se sentía fortalecidas. Este término es engañoso (Luthar, Cicchetti y Becker, 

2000), ya que implicaba que la evasión del riesgo era absoluta e inmutable. Como la 

investigación posterior ha demostrado, la adaptación positiva a la adversidad implica un 

avance en el desarrollo, de tal manera que las nuevas vulnerabilidades y/o fortalezas a 

menudo emergen con el cambio de circunstancias de la vida (Masten y Garmezy, 1985; 

Werner y Smith, 1982). 

 

En la misma línea, otros autores han subrayado algunas diferencias entre 

invulnerabilidad y resiliencia (Rutter, 1993; Tomkiewicz, 2004; Uriarte, 2005). A diferencia 

del concepto de invulnerabilidad, la resiliencia nunca es una cualidad permanente y absoluta 

de las personas, puesto que puede variar según sea la edad o la situación adversa en la que 

se encuentre el individuo. Un mismo niño puede resistir a ciertos conflictos pero no a otros, 

de igual modo que en algún momento de su vida pudo ser resiliente y pasado el tiempo tal 

vez deje de serlo. De hecho, es improbable que una persona sea resiliente a todos los 

problemas o situaciones adversas, puesto que la propia percepción sobre dichas situaciones 

y la variabilidad de las mismas, implementan diferencias en su respuesta, y por tanto 

distintos resultados (Rutter, 2012; 2013).  

 

2.3. Resiliencia y dureza 
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La dureza o hardiness ha sido definida como una característica de la personalidad que 

actúa como reforzadora de la resistencia al estrés (Bonanno, 2004). Es una combinación de 

rasgos personales, que tienen carácter adaptativo y se manifiestan en situaciones difíciles, e 

incluye el sentido del compromiso y del desafío y el control (Becoña, 2006; Bonanno, 2004; 

Rotter, 1975). 

 

La dureza incluye además la sensación que tienen algunas personas de ser capaces de 

ejercer control sobre las propias circunstancias (Kobasa, Maddi y Kahn, 1982).  Así, Kobasa et 

al. (1982) describen experiencias de personas que han mostrado escasos síntomas de 

enfermedad, pese a haber estado sometidas a situaciones provocadoras de estrés. Señala 

que éstas muestran mayor cantidad de comportamientos comprometidos, mayor capacidad 

de control interno y de desafío, en comparación con otras personas, que se estresan con 

frecuencia y que se enferman, como consecuencia de ello, más repetidamente (Forés y 

Grané, 2008). Sin embargo, esta concepción implica aspectos más permanentes, que afectan 

negativamente a la propia conceptualización de resiliencia, lo que origina su diferencia 

(Bonanno, Westphal y Mancini, 2011; Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2013). 

 

2.4. Resiliencia y Ego resiliency 
 

La ego reliciency fue acuñado como un rasgo relativamente global de la personalidad 

que muestra la mejor adaptación en la vida (Block y Block, 1980). Este aspecto expresa la 

fortaleza de carácter y la flexibilidad en el tipo de respuesta a las diversas circunstancias 

ambientales (Eisenberg, Spinard, Fabes, Raiser, Cumberland, Shepard et al., 2004). Aspectos 

clave de la ego-resiliency son: estar comprometido con el mundo, pero no subordinado a él y 

realizar una actuación integrada bajo estrés.  

 

La ego-resiliency sería un rasgo de personalidad que estaría inmersa dentro de la 

resiliencia, como un posible predictor de ella (Luthar, 2006). En esta línea, se diferencia de la 

resiliencia en su carácter más estable y asociado exclusivamente a factores internos, 
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excluyendo todo los factores protectores contextuales y del ambiente. Esta concepción, 

como característica estable de la personalidad, se recoge en la escala The Ego-Resiliency 

Scale (ERS) creada por Block y Kremen (1996), y sigue utilizándose hoy día para evaluar 

resiliencia (Prince-Embury y Saklofske, 2013). 

 

3. COMPONENTES Y FACTORES RESILIENTES 

 

Los factores de protección hacen referencia a aquellas circunstancias que modifican o 

neutralizan los factores de riesgo para el desarrollo de ciertos trastornos, minimizando los 

posibles daños psicológicos y facilitando una adaptación exitosa al medio (Forés y Grané, 

2008). De este modo, se considera que los factores de protección están presenten en el 

proceso de resiliencia, pero ésta no es simplemente un factor de protección (Angeler et al., 

2013). Veamos a continuación los factores de protección y los factores de riesgo de la 

resiliencia. 

 

3.1. Factores de riesgo en la resiliencia 
 

Todos los factores de riesgo se contemplan como aquellos que podrían ser 

considerados adversos o negativos para el ser humano (Dent y Cameron, 2003). Así, entre 

éstos se contemplan la pobreza, las desestructuraciones familiares, el abuso de sustancias, la 

violencia y/o las enfermedades (Saavedra y Villalta, 2008). Algunos autores han 

contemplado que los factores de riesgo, al igual que los de protección, son de tipo individual 

(externo o interno) y de tipo ecológico o comunitario, combinándose para amenazar un 

desarrollo saludable y una evolución adaptativa (Urgar, 2012; Rutter, 2013). A continuación, 

se muestran (Tabla 1) los factores de riesgo generales sobre resiliencia más destacados en la 

literatura consultada. 

 

Tabla 1. 

Factores de riesgo ante la resiliencia  
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 Individual Ecológico o Comunitario 

Externos 

Dificultad para relacionarse 

Fracaso escolar o bajo rendimiento 

Falta de apoyo social 

Nulas actividades recreativas y de ocio 

Desestructuración familiar 

Desempleo o empleo inestable 

Pertenecer a grupos con conductas de riesgo 

Experiencias intensas y adversas tempranas  

Pobreza-No satisfacción de las necesidades básicas 

Falta de apoyo de redes sanitarias y sociales 

Inseguridad ciudadana y política 

Guerra 

Clima escolar negativo o conflictivo 

Catástrofes naturales 

Ser refugiado 

Internos 

Baja capacidad de resolución de problemas 

Baja capacidad de decisión 

Ausencia de estrategias de afrontamiento 

Actitud pasiva ante la adversidad 

Ausencia de sentido de la vida 

Bajo autoconcepto 

Escaso control de impulsos 

Baja estabilidad emocional 

Carencia de habilidades sociales 

Analfabetismo 

Antecedentes familiares de enfermedad 

Empleo inestable de los padres 

Padres abusadores, maltrato, violencia 

Pertenencia a una cultura diferente 

Vivir en barrios con escasos servicios comunitarios 

Desarraigo 

No practicar ninguna religión 

Fuente: elaboración propia  

 
3.2. Factores de protección en la resiliencia 

 

Los estudios centrados en conocer las características y factores protectores de las 

personas que se comportan de manera resiliente señalan que estos provienen también de 

los dos ámbitos mencionados anteriormente: el personal (internos y externos) y el ecológico 

o comunitario (Kent, Davis, y Reich, 2014 Santibáñez y Martínez, 2013; Ungar, 2012). Los 

estudios planteados por Benito, Oudda, Benito, Lahera y Fernández (2010) sobre las víctimas 

del atentado del 11 de marzo en Madrid detectaron que los factores que producían un 

mayor nivel de resiliencia en estos pacientes fueron aquellos que estaban asociados con el 

entorno socio-familiar y el tratamiento recibido. En este caso un factor personal (externo) y 

uno comunitario. De hecho, estos autores detectaron que las personas que habían sufrido 

menos trastornos psicológicos tras los atentados del 11M eran aquellos donde existían unas 

fuertes redes de apoyo social de tipo emocional y había recibido tratamiento psicológico 

específico en situaciones de emergencias y catástrofes. Estudios de revisión recientes 

parecen mostrar que la intervención psicosocial tras una situación de emergencia o desastre 
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podría contemplarse como un tratamiento efectivo para incrementar la resiliencia (Sánchez-

Teruel, 2012).   

 

Como ya lo plantearon algunos autores, los mecanismos de protección y la formación 

de la resiliencia apuntan a procesos interactivos donde las variables intervinientes pueden 

modificar su valencia, importancia y significado (Garmenzy, 1974). Rutter (1993) señaló que 

a veces un factor de protección puede invertir su sentido y convertirse en un factor de riesgo 

y viceversa. Por ejemplo, separar a un niño de una familia que lo maltrata puede ser una 

acción protectora, pero si no se ofrecen otras soluciones, tal separación puede 

desencadenar nuevos problemas para el niño. Cuando un menor huye del hogar suele ser el 

inicio de una serie de conductas de riesgo, pero si el hogar es conflictivo puede inicialmente 

ser una acción protectora (García-Vesga y Domínguez-de la Ossa, 2013; Rutter, 2012).  

 

El estudio de los factores protectores dentro del ámbito de la resiliencia general se 

plantea como verdaderamente arduo, puesto que depende de la población, del momento 

vital de esa población y del objetivo de la investigación (Rutter, 1990). Otro aspecto que ha 

dificultado su estudio es que algunos de los autores se han centrado solo y exclusivamente 

en factores protectores internos y otros autores en factores protectores externos (Tierney y 

Bruneau, 2007). Sin embargo, la mayoría suele mezclar ambos tipos de factores (internos o 

externos) indistintamente de si proceden de la propia persona o de su contexto (Santibáñez 

y Martínez, 2013). En esta línea, se van a plantear algunas propuestas de factores 

protectores en función de distintos autores y siguiendo un orden cronológico. 

  

Kumpfer (1993) identificó 7 factores protectores que se adquieren en interacción con 

el medio. Estos son: optimismo, empatía, perspicacia, competencia intelectual, autoestima, 

dirección y determinación o perseverancia. Dentro de los factores de protección externos, 

otros autores como Wolin y Wolin (1993), establecieron 7 “Pilares de la resiliencia o 

mandala de la Resiliencia” (perspicacia, independencia, relación con los otros, iniciativa, 

creatividad, humor y moralidad), que son señalados frecuentemente en presentaciones e 
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investigaciones como factores tanto internos como externos. Los estudios de Benard (1991), 

sobre los factores protectores internos de niños y jóvenes en riesgo, señalaron la presencia 

de capacidades como competencia (capacidad de respuesta, flexibilidad,  empatía,  cuidado,  

habilidades de comunicación y sentido del humor); resolución de problemas (planificación, 

búsqueda de ayuda, pensamiento crítico y creativo), autonomía (sentido de la identidad, 

autoeficacia, autoconciencia, sensación de dominio y un alejamiento de los mensajes y 

condiciones negativas) y finalmente tener un sentido de propósito y la creencia en un futuro 

positivo (sentido de propósito, aspiraciones educativas, optimismo, fe y conexión espiritual). 

Kotliarenco (1997) manifestó que una personalidad resiliente se caracteriza por tener una 

autoestima consistente, una adecuada capacidad de introspección, independencia, 

capacidad para las relaciones, iniciativa, humor, creatividad, moralidad y pensamiento 

crítico. Para Vanistendael (1997; 2013), son 5 las dimensiones resilientes destacadas: tener 

redes informales, sentido de la vida, autoestima positiva, presencia de aptitudes y destrezas, 

y sentido del humor. 

 

Si continuamos avanzando en el tiempo, Masten (2004 y 2007) hace alusión a las 

habilidades de regulación cognitiva y emocional o autorregulación como se denomina 

actualmente (Lee, Cheung y Kwong, 2012) y la percepción de control como dos de los 

factores más importantes. Los estudios sobre el humor y la resiliencia planteados por 

Erickson y Feldstein (2007) muestran también la existencia de cuatro tipos de humor 

diferente en adolescentes tras aplicar un cuestionario sobre humor y diversos instrumentos 

sobre depresión, agresividad y ansiedad: humor afiliativo, humor de automejora, humor 

agresivo y humor autodestructivo. Los autores indicaron que los dos primeros son los que 

obtuvieron relación con la resiliencia, puesto que fortalecían las conexiones interpersonales 

y aliviaban las tensiones sociales, en cambio los otros dos se relacionaron con la depresión, 

la hostilidad y la ansiedad entre otros trastornos por su influencia en la disminución de las 

relaciones interpersonales. 
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Otros autores con una visión más comunitaria de la resiliencia (Ungar y Liebenberg, 

2009) concluyeron, tras realizar un estudio sobre jóvenes y adultos en 11 países de cinco 

continentes, que existían cuatro tipos de factores protectores que contribuían en mayor 

medida al proceso resiliente: 1) Factores individuales: asertividad, capacidad para resolver 

problemas, autoconciencia, empatía, tener metas y aspiraciones y sentido del humor. 2) 

Factores de relación: modelos positivos, apoyo social percibido, expresión emocional, 

cuidado adecuado de los padres dentro de la familia y aceptación por parte del grupo de 

compañeros. 3) Contextos de la comunidad: evitar la exposición a la violencia en la familia y 

entre sus iguales,  vivienda y puestos de trabajo cuando son mayores, acceso a la escuela y la 

educación, acceso a la información y a los recursos de aprendizaje y protección y seguridad.  

4) Factores culturales: tolerancia ante diferentes ideologías o creencias, tener una filosofía 

de vida clara, identificación cultural y / o espiritual y estar conectado con sus raíces 

culturales. 

 

Como ha podido comprobarse por lo expuesto, y al igual que ocurría con los factores 

de riesgo, también existe una inmensa heterogeneidad de factores protectores de la 

resiliencia. Así, basándose en las anteriores investigaciones se han planteado en la tabla 2 los 

siguientes factores protectores como los que en mayor medida se asocian a un desarrollo de 

la resiliencia (Rew y Horner, 2003; García y Días, 2007; Gardner, Dishion y Connell, 2008; 

Kumpfer y Summerhays, 2006; Aronwitz, 2005; Zolkoski y Bullock, 2012; Prince-Embury y 

Saklofske, 2013). 

 

Tabla 2. 

Factores protectores ante la resiliencia  

 Individual Ecológico o Comunitario 

Externos 

Buenos resultados educativos 

Apoyo social de tipo emocional 

Familia estructurada y estilos educativos 

Relaciones positivas con los iguales 

Parentalidad positiva 

Piden ayuda y saben cómo hacerlo (habilidades 

Gobiernos estables 

Apoyos sanitarios y sociales establecidos y gratuitos 

Existencia de organizaciones de participación 

comunitaria 

Clima estable 
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sociales) 

Internos 

Autonomía 

Capacidad de resolución de problemas 

Humor 

Optimismo 

Percepción del control (locus interno) 

Confianza 

Autoestima positiva 

Habilidades cognitivas (ej: creatividad) 

Empatía y Altruismo 

Introspección/Identidad 

Autorregulación 

Autoeficacia 

Esperanza  

Empleo estable (padres o individuos) 

Tener oportunidades de participación comunitaria 

Legislaciones educativas y de protección social 

Oportunidades educativas 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Finalmente, y tras la valoración de los factores protectores y de riesgo expuestos 

anteriormente podemos concluir que para la existencia de resiliencia es necesaria la 

existencia de tres condiciones críticas: 

 

a) Crecer al encontrarse en una situación adversa (siempre subjetiva). El proceso evolutivo 

está constantemente lleno de situaciones adversas o negativas; sin embargo, es la 

interpretación que hagamos sobre ellas (mayor o menor valencia) la que provocará que los 

factores de protección y riesgo amortiguen el impacto (Goldstein, Brooks y DeVries, 2013). 

b) Disponer de factores de protección (internos y externos) que promuevan una interacción 

potenciadora y saludable 

c) Lograr una adaptación positiva a pesar de la experiencia de adversidad (competencia) y 

replantearse lo vivido para seguir un nuevo camino, asumiendo que nuevas situaciones 

adversas se avecinan (Neenan, 20109. No obstante lo anterior, hay algunas discrepancias 

según los autores. Mientras que algunos entienden que adaptarse en un contexto de 

adversidad significa, simplemente, obtener buenos resultados en circunstancias adversas 

(Fergus y Zimmerman, 2005; Masten y Reed, 2005), otros plantean que además es necesario 

un crecimiento posterior o mejora vital asociada a la ocurrencia del evento adverso 

(Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2014). 
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4. OTROS ASPECTOS QUE MODULAN LA VARIABILIDAD DE LA RESILIENCIA 

 

Existen diversas variables demográficas y culturales que parecen modular asimismo 

el desarrollo de la resiliencia; nos estamos refiriendo en concreto a la edad y el sexo 

(Saavedra y Villalta, 2008; Grotberg, 2003; Sugden, Arseneault, Harrington, Moffitt, Williams 

y Caspi, 2010). Por ello, realizar estudios en relación a las características de las personas en 

función de la edad y el sexo favorece contextualizar la promoción de la resiliencia. 

 

En este sentido, la literatura muestra como el sexo influye en el grado de resiliencia, 

así ser mujer es considerado como una variable protectora, mientras que ser hombre 

representa una mayor vulnerabilidad (González-Arratia y Valdez-Medina, 2006; Vera, 2006). 

Sin embargo, otros estudios plantean que esta variabilidad sexual en el desarrollo de la 

resiliencia viene determinada más por el tipo de acontecimiento estresante o adverso al que 

se exponga la persona, que su sexo (Werner, 2013). Por último, recientes estudios 

neurobiológicos han detectado que  el sistema neuroendocrino y su interacción con el medio 

ambiente a lo largo del proceso de desarrollo evolutivo se contemplan como organizadores 

de un marco epigenético que determina el riesgo y la resistencia a sufrir determinadas 

enfermedades mentales y no tanto la diferenciación sexual (Kigar y Auger, 2015).  

 

Respecto a la edad, parece existir una importante modulación en el desarrollo de la 

resiliencia, no tanto por el efecto de esta variable, sino por la interpretación y afectación 

emocional de las situaciones adversas en las diferentes etapas etarias del ser humano (Berry 

et al., 2013; Biehal, 2005 Zolkoski y Bullock, 2012). Este aspecto parece ser además 

confirmado por estudios neurobiológicos que muestran que el abuso sexual en la infancia en 

niños entre 3 y 5 años de edad está asociado con una reducción del volumen del hipocampo, 

mientras que el abuso entre las edades de 14 y 16 años se relaciona con una reducción del 

volumen de la materia gris en la corteza frontal (Andersen y Teicher, 2008). Otros estudios 

clínicos y experimentales en modelos animales apoyan la hipótesis de que las experiencias 
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adversas tempranas pueden inducir "cicatrices" funcionales en la corteza prefrontal y áreas 

del sistema límbico, regiones que son esenciales para el control emocional, el aprendizaje y 

las funciones de memoria. Sin embargo, la investigación más reciente plantea que la 

intensidad de esas experiencias adversas tempranas fomenta adaptaciones funcionales 

positivas a través de la resiliencia  contra el estrés y otras adversidades posteriores;  lo que 

sugiere que la exposición a situaciones adversas tempranas leves puede propiciar resultados 

resilientes en el futuro (Bock et al., 2014).  

 

En resumen, esta naturaleza diversa y contextualizadora de los factores de 

protección, junto con la decisiva influencia de los aspectos culturales, hace que se plantee 

que los factores protectores no promueven la resiliencia en todas las situaciones de riesgo o 

adversas (Eriksson, Cater, Andershed y Andershed, 2010; Ungar y Liebenberg, 2011). En esta 

línea, algunas revisiones en conductas poco resilientes como las tentativas suicidas, así lo 

demuestran (Amitai y Apter, 2012; Ungar, 2012). Puesto que las personas que se comportan 

de forma resiliente ante situaciones adversas que promueven tentativas suicidas presentan 

como factores protectores individuales la comprensión y aceptación de la realidad, creer que 

la vida sí tiene sentido y que se tienen alternativas de solución pueden favorecer 

adaptaciones positivas (Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2013). No obstante lo anterior, 

probablemente se incremente su nivel de resiliencia ante estas conductas de riesgo, pero no 

ante otras.  

5. EVALUACIÓN DE LA RESILIENCIA GENERAL 

 

5.1. Complejidad del constructo 
 

La resiliencia está siendo una de las variables más estudiadas en la actualidad por las 

implicaciones que tiene en cuanto a la prevención de conductas de riesgo y la promoción de 

la salud (Kaplan, 2005). Uno de los grandes retos de la resiliencia supone el desarrollo de 

instrumentos de medida válidos y fiables que sean capaces de medir y delimitar las variables 

propias de este constructo (Salgado, 2005).  
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Hasta ahora, la evaluación tradicional y los modelos surgidos a partir de ella han 

puesto el énfasis en la enfermedad y la debilidad del ser humano (Vera et al., 2006). A raíz 

del surgimiento de la psicología positiva, y en particular de algunos de sus constructos como 

la resiliencia, este tipo de fórmulas empiezan a ser contempladas de una manera más crítica 

(Vera, 2006). Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados en los últimos treinta años –

tanto desde las ciencias de la salud como desde las ciencias sociales– por conocer en 

profundidad este constructo, la inexistencia de una conceptualización universal, junto con la 

propia variabilidad en la naturaleza dinámica de la resiliencia, sigue creando problemas para 

la creación de instrumentos de medida válidos y fiables (Kaplan, 2013).  

 

Algunas revisiones sobre la forma de medir la resiliencia han planteado que existe 

una falta de consenso, no ya en la propia conceptualización, sino también en cuanto al tipo 

de aspectos que la deben constituir (Windle, 2011b; Windle, Bennett y Noyes, 2011). La 

mayoría de los autores están de acuerdo en que la resiliencia es una capacidad donde 

interaccionan tres niveles, pero discrepan en la denominación de los mismos o en su 

contenido.  Así, algunos autores consideran que los tres niveles que interactúan son 

individual, familiar y contextual y otros hablan de individual, escolar y comunitario 

(Vanderbilt y Shaw, 2008). Aunque, todos ellos comparten el aspecto interacción y los 

aspectos individuales (externos o internos), la discrepancia surge a raíz de hablar de 

variables externas al individuo, donde aparecen términos como contextuales, sociales, 

escolares, comunitarios, etc.. (Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2014). En esta línea, las 

dificultades para desarrollar instrumentos fiables y válidos para evaluar la resiliencia viene 

determinada por (Grotberg, 2003; Luthar, Cicchetti y Becker, 2000; Naglieri, LeBuffe y Ross, 

2013 Windle, 2001a): a) excesiva complejidad del contructo de resiliencia, que puede ser 

entendida como resultado, como causa del resultado, como rasgo o como proceso, b) 

variabilidad en la definición de los factores protectores y de riesgo, o c) Se confunde el ser 

resiliente o no (resultado) con las causas (riesgo o protección)  de ese resultado, d) muchas 

escalas de medida de este constructo han sido creadas recientemente y requieren tiempo 
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para su validación, e) resulta difícil aglutinar en un solo instrumento de evaluación todos los 

elementos individuales y contextuales que confieren resiliencia g) En línea con el anterior, la 

naturaleza dinámica de la resiliencia implicaría crear instrumentos diferentes para todos los 

riesgos a lo que se puede exponer el ser humano a lo largo de su vida (Wood y Bhatnagar, 

2015) 

 

5.2. Metodología en la evaluación de la resiliencia 
 

5.2.1. Variabilidad en la evaluación del concepto 

 

A pesar de la complejidad en su construcción, muchas escalas se han desarrollado 

para medir la "resiliencia", aunque en realidad parecen medir características individuales 

específicas, o aspectos sociales o comunitarios que pueden facilitar el proceso de resiliencia 

(Kaplan, 1999; Windle, 1999). Otros estudios han utilizado escalas para examinar la 

competencia o las habilidades de afrontamiento, dos cualidades que pueden estar 

relacionados con la resiliencia frente a la adversidad (Hoge, Austin y Pollack, 2007).  

 

Luthar y Cushing (1999) describieron tres formas de medir la resiliencia analizando la 

adversidad, la adaptación positiva y el proceso resiliente, en las que se interesan por 

observar la asociación entre la adversidad y la adaptación positiva del sujeto a través de su 

propia percepción. Otros autores, como Hauser (1999) y Ospina (2007), realizaron revisiones 

bibliográficas a través de las cuales indicaron la existencia de distintos tipos de instrumentos 

de medida en función del tipo de estudio que se realizase. Así, Hauser (1999)  señaló que los 

estudios en resiliencia solían ser de tres tipos: epidemiológicos, de estudio de los patrones 

de adaptación a través de la interacción entre los factores de riesgo y de protección y un 

tercero que se caracterizaría por el estudio de la recuperación después del trauma. Por su 

parte, Ospina (2007) estableció que existían 3 clases de instrumentos para medir la 

resiliencia: Instrumentos y técnicas de medición proyectivas, instrumentos y técnicas de 

medición psicométricas e instrumentos y técnicas de neuroimagen (derivadas de los 
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estudios epigenéticos y de las neurociencias). La variabilidad en la conceptualización de la 

resiliencia hace que todos estudios planteados anteriormente midan aspectos diversos de la 

resiliencia.  

 

5.2.2. Métodos de medición de la resiliencia 

 

De forma coherente con lo planteado respecto a la conceptualización de la 

resiliencia, también existe una variabilidad importante de métodos de medición. Otros 

autores plantean métodos cualitativos, como los estudios de casos para medir la resiliencia 

(Artuch, 2013). También existen autores que organizan los instrumentos en función del 

ámbito al que pertenezca la población para la que se administren, por ejemplo, ámbito 

sanitario (enfermedades físicas) (Vinaccia, Quiceno y Remor) o ámbito educativo (Artuch, 

2013). En general, se puede decir que existen dos tipos de métodos que intentan evaluar la 

resiliencia: 

 

Métodos basados en individuos: esta forma de medición compara individuos a lo 

largo del tiempo. Se pregunta qué diferencia existe entre niños resilientes y niños no 

resilientes a lo largo de su vida o en alguna área en particular. Este enfoque pretende 

capturar interacciones entre factores que ocurren de forma natural y plantear hipótesis 

respecto a qué fue lo que causó la diferencia en el resultado de la adaptación. Este tipo de 

métodos para medir la resiliencia fue el que dió origen al concepto (Garmezy, 1974, 1991; 

Werner y Smith, 1982).  

 

Métodos basados en variables: parten de un análisis estadístico que indaga las 

conexiones entre variables de riesgo o adversidad, resultados esperados y factores 

protectores que pueden compensar o proteger los efectos del riesgo. Este modelo permite 

replicar aquellos patrones o interacciones entre variables que demostraron ser exitosos en la 

adaptación resiliente (Infante, 2002). 
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5.2.3. Variabilidad de la medición de la resiliencia según poblaciones 

 

Diversos autores clasifican los instrumentos de medida en función del tipo de 

propósito a observar (adversidad, proceso, interacción) (Bonanno, 2004) o que toman como 

criterio la edad -clasificando los instrumentos de medida según se apliquen a niños, 

adolescentes, adultos o ancianos (LeBuffe, Shapiro y Naglieri, 2009; Zolkoski y Bullock, 2012; 

Wagnild y Young, 1993). En esta línea, con el fin de evaluar la capacidad de recuperación en 

niños y adolescentes, algunos de los primeros estudios utilizaron escalas que examinan las 

características elásticas específicas y ciertos factores de riesgo, como el locus de 

control (Luthar y Zigler, 1991).  

 

Estudios posteriores sobre instrumentos de evaluación de la resiliencia para 

adolescentes (Ahern, Kiehl, Lou y Byers, 2006) encontraron que solo tres presentaban las 

mejores propiedades psicométricas (Connor y Davidson, 2003; Oshio, Kaneko, Nagamine y 

Nakaya, 2003; Wagnild y Young, 1993), por lo que parecen existir edades específicas (niños y 

adolescentes) donde son poco abundantes los instrumentos de medición de la resiliencia 

con garantías suficientes de fiabilidad y validez (Macedo et al. 2014).  

 

Después de haber examinado las potencialidades y limitaciones de la evaluación de la 

resiliencia, así como plantear los diferentes métodos existentes para su medición, es 

necesario que se revisen algunos de los instrumentos disponibles actualmente en la 

comunidad científica para medir este proceso. 

 

5.3. Instrumentos de evaluación de la resiliencia  
 

Basándose en las aportaciones de revisiones teóricas y metaanálisis de diversos 

autores, se especifican los instrumentos más utilizados actualmente para medir la resiliencia, 

por orden cronológico (Ospina-Muñoz, 2007; Quiceno y Vinaccia, 2011; Salgado, 2005; 
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Sánchez-Teruel, 2009; Vázquez, 2005; Vinaccia, Quiceno, Remor, 2012 Windle, Bennett y 

Noyes, 2011). 

 

En una revisión metodológica de las escalas de medición de la resiliencia, todas las 

medidas presentaban déficits en la información psicométrica ofrecida (Windle, 2011a). 

Windle, Bennett y Noyes, (2011), realizaron una revisión por expertos imparciales, con el 

objetivo de analizar las propiedades psicométricas de las escalas e instrumentos de 

evaluación de la resiliencia. En dicha revisión se analizaron artículos de investigación 

revisados por pares y publicados en revistas JCR (Journal Citation Reports) y se encontró que, 

de las 19 medidas de resiliencia revisadas, 4 de ellas eran refinamientos de la medida 

original y en las 15 restantes faltaba información relevante respecto a sus propiedades 

psicométricas o era cuestionable su adecuación conceptual o teórica. Es decir, solo tres de 

los instrumentos de evaluación analizados cumplían los requerimientos metodológicos de 

calidad necesarios. En concreto, las escalas que recibieron las mejores calificaciones fueron 

la Escala de Connor-Davidson (utilizada en esta tesis) (Connor-Davidson Resilience Scale, 

Connor y Davidson, 2003), la Escala de Resiliencia para los Adultos (Resilience Scale for 

Adults, Friborg et al., 2003) y la Escala de Resiliencia Breve (Brief Resilience Scale, Smith et 

al., 2008).  Además, en la revisión realizada por estos autores se plantea que los 

requerimientos imprescindibles a la hora de construir o seleccionar un instrumento que 

mida adecuadamente resiliencia han de ser: fiabilidad (medida mediante la consistencia 

interna u otros métodos como fiabilidad par-impar o dos mitades), fiabilidad test-retest, 

validez de constructo, validez de contenido, validez de criterio (predictiva), sensibilidad e 

interpretabilidad. 

 

Dispositional Resilience Scale (Escala de Resiliencia Disposicional) de Bartone, Ursano, 

Wright e Ingraham (1989). Se usa para medir estilos de personalidad resiliente, constructo 

constituido por tres aspectos según los autores: compromiso,  control y desafío o cambios 

desafiantes. No existe adaptación al castellano de esta escala. La escala se puso a prueba 

con personas expuestas, por razones de entrenamiento militar, a altos niveles de estrés, 
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presenta una α de 0,85 en la puntuación total de la escala y los autores no reflejan otras 

propiedades psicométricas. 

 

El Search Instituto (1989) (citado por Del Águila, 2003) construyó un Cuestionario de 

Perfil de Vida del Estudiante a través de las actitudes comportamentales. Consta de 156 

ítems que miden: 1) Ocho habilidades principales del desarrollo: apoyo, fortalecimiento, 

límites y expectativas, uso constructivo del tiempo, compromiso con el aprendizaje, valores 

positivos, capacidad social e identidad positiva. 2) Ocho indicadores para continuar siendo 

exitoso: éxito en la escuela, ayuda a otros, respeto a la diversidad, mantenimiento de buena 

salud, liderazgo, resistencia al daño, recuperación tras la adversidad y mantenimiento de las 

gratificaciones. 3) Cinco déficits en el desarrollo: estar solo en casa, sobre-exposición a la 

televisión, abuso físico, ser víctima de violencia y fiestas con consumo alto de alcohol. 4) 

Veinticuatro conductas de riesgo, tales como uso de drogas, conductas antisociales y 

conductas sexuales de riesgo. No se indican propiedades psicométricas. 

 

Wagnild y Young (1993) construyeron la Resilience Scale (RS)-Escala de Resiliencia 

(ER), con el propósito de identificar el grado de resiliencia individual, considerado como una 

característica de personalidad positiva que permite la adaptación del individuo. Fue 

desarrollado con una muestra de 810 adultos del género femenino. La versión en español 

fue desarrollada por Heilemann, Lee y Kury (2003) con 315 mujeres estadounidenses de 

origen mexicano, de las que 147 preferían leer y escribir en español. Existe otra adaptación, 

en este caso al español hablado en Argentina, realizado por Rodríguez, Pereyra, Gil, Jofré, De 

Bortoli y Labiano, (2009). La escala consta de 25 ítems con un sistema de respuesta tipo 

Likert de 1 a 7 puntos. A mayor puntuación mayores niveles de resiliencia. Existe una versión 

corta de la Escala con 14 ítems, que está validada en diversos idiomas (portugués, japonés, 

etc..) y países (Brasil, Nigeria, Japón) (Abiola y Udofia, 2011; Damásio, Borsa, Da Silva, 2011; 

Nishi, Uehara, Kondo, Matsuoka, 2011). La escala refleja cinco aspectos de la resiliencia: 

perseverancia, confianza en sí mismo, sentido de la vida, filosofía de la vida y ecuanimidad. 

La escala original presenta los siguientes valores de fiabilidad: competencia personal (α = 



 

 

77 

 

PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAÉN 
CAPÍTULO 2: LA RESILIENCIA 

David Sánchez-Teruel 

0,88) y aceptación de sí mismo y de la vida (α = 0,81) y para la escala total (α = 0,94). 

Wagnild (2009a) realizó también una revisión de 12 estudios donde se utilizaba esta escala, 

encontrando un coeficiente alfa de Cronbach que variaba entre 0,72 y 0,94, y apoyando así 

los datos de consistencia interna del instrumento.  

 

Holland et al. (1998) desarrollaron en Estados Unidos el Inventario de Sistema de 

Creencias Religiosas-SBI-15R. La versión en español fue desarrollada por Almanza, Monroy, 

Bimbela, Payne y Holland (2000). Comprende 15 ítems, con un sistema de respuesta tipo 

Likert que va de 0 a 3 puntos. Consta de dos factores: el factor I mide creencias y prácticas 

religiosas y espirituales (CPRE), con 10 ítems (α = 0,86), y el factor II mide el apoyo social 

religioso derivado de la comunidad que comparte esas creencias (SSR), con 5 ítems (α = 

0,86). A mayor puntuación, mejor convicción de las creencias y prácticas religiosas y 

espirituales y soporte social religioso (α total = 0,89). 

 

Perry y Bard (2001) construyeron una escala a la que llamaron Evaluación de 

Resiliencia para estudiantes excepcionales (RAES). Los autores se basaron en 613 

evaluaciones de padres de alumnos excepcionales urbanos. Es una prueba que consta de 54 

ítems y donde se identificaron 3 dominios de la resiliencia con 8 factores separados. Los 

dominios fueron: conocimiento de excepcionalidad, planeamiento ante necesidades y 

pensamiento alternativo para la solución de problemas excepcionales. Salgado (2005) 

plantea que los factores detectados fueron: 1) Comportamiento dominante de la resiliencia 

(4 factores): Modelado/activo, Autoeficacia/Locus de control, Relaciones positivas entre 

iguales y Relaciones positivas adultas. 2) Soporte social dominante (4 factores): 

Madre/profesor, familia nuclear, familia extendida, y comunidad. En la escala original no hay 

datos sobre propiedades psicométricas. 

 

Ewart, Jorgensen, Suchday, Chen y Matthews (2002) realizaron una investigación 

sobre la medición del estrés resiliente a través de una Entrevista Social de Competencia (SCI). 

Los autores desarrollaron una entrevista breve para medir las capacidades del estrés 
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resiliente, probada con 4 muestras de adolescentes afroamericanos y blancos en vecindarios 

con bajos ingresos de dos grandes ciudades de Estados Unidos. No existe adaptación al 

español de esta entrevista. El SCI es una entrevista de 10 minutos que evalúa las respuestas 

fisiológicas y socio-emocionales de un problema de la vida diaria. Utiliza un sistema 

conductual de codificación basado en grabaciones audiovisuales, permitiendo la evaluación 

segura y válida de los componentes de la competencia social: habilidades interpersonales 

(expresividad, empatía), metas orientadas al enfrentamiento (autodefensa, aceptación 

social, competencia, estímulo-placer, aprobación, automejora) e impacto social (afiliación 

alta vs. baja). No existen datos sobre sus propiedades psicométricas. 

 

Seligman y Peterson (2003) diseñaron un instrumento de medida basándose en una 

clasificación de los recursos positivos del individuo. El Inventario de Fortalezas (VIA), que es 

un cuestionario de 245 ítems tipo líkert con 5 posibles respuestas cada uno. Adaptado al 

español por Azañedo, Fernández-Abascal y Barraca (2014). Mide el grado en que un 

individuo posee cada una de las 24 fortalezas y virtudes que han sido desarrolladas por el 

Instituto de Valores en Acción-Values in Action Institute bajo la dirección de los autores. Su 

investigación con más de 4.000 participantes reveló que, de las 24 cualidades o fortalezas 

evaluadas por el cuestionario VIA, existen 5 que se relacionan de forma consistente con la 

satisfacción con la vida en mayor grado que las 19 restantes. Estas cualidades son: gratitud, 

optimismo, entusiasmo, curiosidad y capacidad de amar y de ser amado. Cabe destacar 

además que las fortalezas que se repiten sistemáticamente asociadas con el bienestar 

(gratitud, intimidad, vitalidad y optimismo) son las mismas que se relacionan de forma 

negativa con problemas psicopatológicos (Giménez, Vázquez y Hervás, 2010). La validez alfa 

del total de la prueba es de α = 0,81 y adecuada validez de constructo con satisfacción vital y 

afecto. 

 

Oshio, Kaneko, Nagamine y Nakaya (2003) han creado la Escala de Resiliencia en 

Adolescentes (Adolescent Resilience Scale, ARS). Consta de 21 ítems, distribuidos en tres 

dimensiones, en un formato tipo Likert cuya escala oscila entre 1 y 5. La dimensión búsqueda 
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de la novedad hace referencia a la habilidad para mostrar interés acerca de una amplia 

variedad de eventos. La dimensión regulación emocional (α = 0,77) es un rasgo individual de 

quien exhibe compostura y control de sus emociones internas. Y la dimensión orientación 

positiva hacia el futuro (α = 0,81) se refiere a la presencia de sueños y metas personales y 

profesionales. A mayor puntuación en la escala total mayores niveles de resiliencia. Los 

niveles de fiabilidad  alfa del total de la escala son de 0,85. 

 

Por su parte, Friborg, Hjemdal, Rosenvinge y Martinussen, (2003) han creado la 

Escala de Resiliencia para Adultos-Resilience Scale for Adult (RSA). Esta escala contiene 33 

ítems, con un sistema de respuesta de tipo diferencial semántico de siete puntos. Sus cinco 

factores hacen referencia a: 1. Competencia personal que contiene a su vez dos sub-factores 

(percepción positiva de sí mismo y percepción positiva del futuro). 2. Competencia social. 3. 

Estructura personal. 4. Cohesión familiar. 5. Recursos sociales. Según los autores, la escala 

RSA puede ser utilizada como una medida válida y fiable (α = 0,93) para evaluar la presencia 

de factores de resiliencia ante la salud mental. Se realizó una validación transcultural al 

portugués (Brasil) por parte de Hjemdal, Roazzi, da Graça-Dias y Friborg (2015), 

obteniéndose resultados similares en cuanto a las propiedades psicométricas que con la 

muestra noruega. 

 

Connor y Davidson (2003) han desarrollado la Escala de Resiliencia de Connor y 

Davidson (Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC) que ha sido traducida al español por 

Bobes et al. (2008). Es un cuestionario auto-aplicado de 25 ítems que evalúa, en una escala 

de tipo Likert desde 0 «nada de acuerdo» hasta 4 «totalmente de acuerdo», el nivel de 

resiliencia general. La puntuación máxima es de 100. Las puntuaciones más altas reflejan 

mayor resiliencia. Según los propios autores (Connor y Davidson, 2003) y otras 

investigaciones independientes (Windle, Bennett y Noyes, 2011) esta escala presenta una 

adecuada consistencia interna (alfa = 0,89), una buena validez convergente y una alta 

fiabilidad test-retest (0,79). Derivada de ella, posteriormente, Vaishnavi, Connor y Davidson 

(2007) han creado la Escala de Resiliencia Breve (CD-RISC-2), de la que también se cuenta 
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con una versión en español (Menezes de Lucena, Fernández, Hernández, Ramos y Contador, 

2006). La escala consta de 2 ítems y una sola dimensión con un sistema de respuesta tipo 

Likert que va de 0 (“nada de acuerdo”) a 4 (“totalmente de acuerdo”). A mayor puntuación 

mayores niveles de resiliencia (α = 0,75). 

 

Por otro lado, Siclair y Wallston (2004) han construido (Escala Breve Afrontamiento 

Resiliente-Brief Resilient Coping Scale, BRCS). Teóricamente se basa en el trabajo de Polk 

(1997), quien identificó como ítems para la medición de la resiliencia la tenacidad, el 

optimismo, la creatividad, una perspectiva agresiva para la resolución de problemas y un 

compromiso para extraer un sentido positivo de las situaciones adversas. Esta escala 

contiene una sola dimensión con cuatro preguntas (4 ítems), en formato tipo Likert en una 

escala de 0 (no me describe para nada) a 5 (me describe muy bien). La puntuación máxima 

es de 20 puntos, siendo mayor puntuación una mayor resiliencia. Recientemente ha sido 

adaptada al español en una muestra de personas de edad avanzada (Tomás, Meléndez, 

Sancho y Mayordomo, 2012) y de estudiantes universitarios (Limonero et al., 2014). Está 

diseñada con el fin de identificar las tendencias de las personas para enfrentarse con el 

estrés de manera adaptada. Los estudios de fiabilidad y validez se realizaron a partir de dos 

muestras: una de 91 mujeres y otra de 140 hombres y mujeres que sufrían artritis 

reumatoide, enfermedad que, por estar asociada con altos niveles de estrés, permite que 

sus pacientes ofrezcan información útil sobre los modelos de adaptación al estrés (Siclair y 

Wallston, 2004). Esta escala muestra consistencia interna (0,89), fiabilidad test-retest (0,91) 

y correlación positiva entre los recursos personales de afrontamiento, conductas de 

afrontamiento al dolor y bienestar psicológico. Además, es sensible a los cambios asociados 

con intervenciones cognitivo-conductuales y puede ser utilizada para identificar a las 

personas que requieren desarrollar habilidades o estrategias de afrontamiento resiliente y 

en investigaciones que buscan comprender cómo los procesos de afrontamiento resiliente 

operan sobre la salud mental de las personas.  
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Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, Christopher y Bernard (2008) han publicado la  Escala 

Breve de Resiliencia (Brief Resilience Scale), que evalúa la capacidad de recuperarse tras la 

exposición a situaciones de estrés. Comprende seis preguntas en formato tipo Likert, en una 

escala que va de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). La puntuación máxima es 30 

puntos, a mayor puntuación mayor resiliencia. Según los autores (Smith et al., 2008) sus 

características psicométricas fueron examinados en cuatro muestras: dos muestras de 

estudiantes, una muestra constituida por pacientes con dolor cardíaco y otra con personas 

que padecían trastornos de dolor crónico (fibromialgia). Mide resiliencia como aspecto 

unitario. Así, parece ser que la BRS es un medio fiable para evaluar la resiliencia como 

habilidad para recuperarse en niveles iniciales o para recuperarse de situaciones estresantes. 

Puede proporcionar una importante y única información sobre las personas que hacen 

frente a los factores de estrés relacionados con la salud (Quiceno y Vinaccia, 2011). 

 

A lo largo de este apartado se han planteado diversas investigaciones, tanto 

internacionales como nacionales, cuyo objetivo era medir o evaluar la resiliencia o adaptar 

algún instrumento de evaluación de la misma a países o idiomas determinados. 

Evidentemente, no todos los instrumentos de evaluación de la resiliencia han sido reflejados 

en este apartado.  Para tener una visión más amplia de los instrumentos de evaluación de la 

resiliencia se recomienda consultar, al final de este capítulo de Tesis, el cuadro resumen 

sobre todos los instrumentos de evaluación de la resiliencia que están siendo utilizados, a 

nivel mundial, tanto en la investigación como en la práctica clínica (ver Tabla 3). 

 

 

 

 

 



Tabla 3: Cuadro resumen de instrumentos de evaluación de la resiliencia 

 Nombre escala Autor 
Población  
validación 

Modo de 
cumplimentación 

Número de 
dimensiones 

(ítems) 
Objetivo de la medida 

1a La Escala de Resiliencia Dispositional (1) Bartone (1989) Adultos Mismo cuadernillo 3 (45) 
Mide robustez psicológica 

(compromiso, control, y desafío) 
1b La Escala de Resiliencia Dispositional (2) Bartone (1991) Adultos Mismo cuadernillo 3 (30) Como indica arriba 

1c La Escala de Resiliencia Dispositional (3) Bartone (1995;2007) Adultos Mismo cuadernillo 3 (15) 
Como indica arriba 

 

2 The Ego-Resiliency Scale (ERS) 
Block y Kremen 

(1996) 
Adolescentes 

(18 y 23) 
Mismo cuadernillo 1 (14) 

Mide el ego-resiliencia (una 
característica de personalidad 

estable).  

3 Escala de actitudes de resiliencia (RAS) Biscoe y Harris (1999) Padre e hijos 
Mismo cuadernillo 

(niños y padres) 
Padres 8 (72) 
Niños 8 (56) 

Evaluar las actitudes de la 
resiliencia (la perspicacia, 

relaciones, iniciativa, creatividad, 
humor, moralidad, persistencia, y 

la creencia en la capacidad de 
mejorar cosas). 

4a 
La escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD-

RISC) 
Connor y Davidson 

(2003) 

Adultos  
Traducida a 

varios idiomas 
Mismo cuadernillo 5 (25) 

Desarrollado para medir la 
resiliencia en la práctica clínica. 

Cinco factores (competencia 
personal, efectos de 

confianza/tolerancia/refuerzo de 
tensión, aceptación de cambio y 

relaciones seguras, control, 
influencias espirituales). 

4b 
La escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD-

RISC2) 
Cambell-Sills y Stein 

(2007) 
Adolescentes 

(edad 18) 
Mismo cuadernillo 1 (10) 

Versión corta de 4a. Igual que 
arriba, pero para adolescentes 

 

5 
Resiliencia Juvenil: Evaluación de Fuerzas del 

Desarrollo 
Donnon y Hammond 

(2003, 2007) 
Jóvenes (edad 

12-17) 
Mismo cuadernillo 10 (94) 

Examinar factores protectores; 
fuerzas intrínsecas del desarrollo 

(p.ej. mí estima, mí eficacia) y 
fuerzas extrínsecas del desarrollo 
(p.ej. familia, escuela, comunidad, 

pares). 
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6a La escala de resiliencia en Adultos (RSA) Friborg et al. (2003) 

Adultos (edad 
comprendida 
mujeres=33, 
hombres=36) 

Mismo cuadernillo 5 (33) 

Examen intrapersonal y de factores 
interpersonales protectores, 

supuestos para facilitar adaptación 
a adversidades psicosociales 

(competencia personal, 
competencia social, coherencia de 

familia, apoyo social, estructura 
personal). 

6b La escala de resiliencia en Adultos (RSA) Friborg et al (2005) 

Adultos (edad 
comprendida 
entre 22-30 

años) 

Mismo cuadernillo 6 (37) 

Examen intrapersonal y de factores 
interpersonales protectores, para 
facilitar adaptación a adversidades 

psicosociales (fuerza personal, 
competencia social, estilo 

estructurado, cohesión de familia, 
recursos sociales). 

7 
Las Actitudes de Resiliencia y Perfil de 

Habilidades 
Hurtes y Allen (2001) 

Jóvenes (edad 
12-19) 

Mismo cuadernillo 7 (34) 

Mide actitudes del proceso de 
resiliencia (Perspicacia; 

independencia; creatividad; humor; 
iniciativa; relaciones; orientación 

de valores) y proporciona nociones 
sobre la intervención a realizar 

8 Escala de Resiliencia en Adolescentes Oshio et al. (2003) 
Jovenes 

japoneses (19-
23 años) 

Mismo cuadernillo 3 (21) 

Mide las características 
psicológicas (búsqueda de 

novedad, regulación emocional, 
futura orientación positiva) de 

resiliencia en la jóvenes japoneses 

9 The California Child Q-Set (CCQ-Set) 
Al principio 

desarrollado en 1969 
por Block y Block 

Niños 
Observación nominal 
(padres y profesores) 

2 (100) Mide resiliecia y control de ego 
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10 
Estudio de California para niños sanos - la Escala 

de Resiliencia del Estudiante 
Sun y Stewart (2007) 

Niños de 
primaria (edad 
comprendida 
entre  8 y 12 

años) 

Mismo cuadernillo 12 (34) 

Evalúa las percepciones del 
estudiante y sus características 

individuales, recursos protectores 
de familia, iguales, escuela y 

comunidad 

11 El informe de la escala de resiliencia Smith et al. (2008) 
Adultos (rango 
de edad 19-62) 

Mismo cuadernillo 1 (6) 

Mide resiliencia o elasticidad 
(capacidad de volver atrás y 

reponerse a niveles iniciales tras la 
tensión) 

12 Medida de resiliencia en niños y jóvenes (CYRM) Ungar et al. (2008) 

Jóvenes en 
riesgo 

psicosocial 
(edad 12 a 23) 
en diferentes 

ciudades 

Mismo cuadernillo 4 (28) 

Desarrollar una medida cultural y 
según el contexto relevante de 

resiliencia infantil y juvenil a través 
de cuatro dominios (individual, 

emparentado, comunidad y 
cultura) 

13 La escala de resiliencia (RS) 
Wagnild y Young 

(1993) 

Adultos 
(algunas 

aplicable a 
edades entre 

16-23) 

Mismo cuadernillo 2 (25) 

Identificar el grado de resiliencia 
individual (competencia personal y 
aceptación propia y hacia la vida); 
una característica de personalidad 
positiva que realza la adaptación 

individual 

14 Resiliencia psicológica 
Windle, Markland y 

Woods (2008) 

Ancianos 
(algunas escalas 
son usadas en 
adolescentes) 

Mismo cuadernillo 3 (19) 

Evalúa la resiliencia psicológica (la 
autoestima, la competencia 

personal y el control interpersonal) 
que actúa como un factor 
protector contra riesgos y 

adversidades 

15 Resiliencia Klohnen (1996) Adultos (18-48) Mismo cudernillo 4 (20) 

Mide los componentes de 
resiliencia (optimismo, actividad 

productiva y autónoma, calor 
interpersonal, perspicacia y 

capacidad expresiva) 

Fuente: Elaboración propia basada en Windle, Markland y Woods (2008) 
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1. CONTEXTUALIZACIÓN DE LA RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO 

 

Desde hace tiempo, algunas administraciones sanitarias alertan sobre las altas 

tasas de suicidios consumados en países con alto nivel de bienestar (WHO, 2012). 

Existe una amplia investigación que muestra resultados diversos, e incluso 

contradictorios, respecto a los factores asociados con la tentativa suicida en 

comparación con el suicidio consumado (WHO, 2013). Los comportamientos 

autolesivos y las tentativas suicidas han demostrado consistentemente ser los mejores 

predictores para la realización de conductas suicidas futuras con una mayor letalidad 

(Cooper et al, 2005; Christiansen y Jensen, 2007). De hecho, algunos estudios 

evidencian que determinadas variables sociodemográficas (sexo, edad, estado civil, 

desempleo, religión, cultura, etc..) o clínicas (enfermedades físicas, trastornos 

mentales activos) modulan, en mayor o menor medida, el número de tentativas 

suicidas (Jiménez-Pietropaolo et al., 2011; Sánchez-Teruel, 2012).  

 

A pesar de la recurrencia del suicidio y el cuidado especial requerido tras un 

intento de suicidio, hasta la fecha no existen directrices universalmente aceptadas 

para la gestión de los intentos de suicidio y evitar así nuevos intentos después del alta 

(Baca-García et al., 2004; Baca-García et al., 2006; Mann et al., 2005). Esto puede 

deberse, en parte, a que no hay una clara comprensión de la jerarquía o relación entre 

una variedad de factores que pueden predecir los intentos repetidos. Como hemos 

visto en los dos capítulos anteriores, entre los factores predictivos pueden incluirse 

factores sociodemográficos como la edad (Christiansen y Jensen, 2007; Corcoran et al, 

2004), el desempleo (Tejedor et al, 1999), no estar casado  o el bajo nivel educativo 

(Kreitman y Foster, 1991). En cuanto a los factores biopsicosociales que se han 

asociado en mayor medida con la repetición del comportamiento suicida en personas 

que han realizado intentos previos destacan la mala salud física (Colman et al., 2004; 

Gibb et al., 2005) y mental (Colman et al., 2004; Kapur et al., 2006; Osvath et al, 2003). 

Sin embargo, parece ser que revisiones recientes han mostrado que las personas que 
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realizan un segundo intento de suicidio podrían contemplarse como un grupo clínico 

diferenciado (Mendez-Bustos et al., 2013).  

 

En España, aun siendo el suicidio la primera causa de muerte no accidental 

(I.N.E., 2013) y de los importantes efectos adversos que produce, tanto a nivel 

personal como económico, la investigación sobre tentativas suicidas es escasa (Bobes-

García et al., 2011; López-Castroman et al., 2015a). Recientemente, se han publicado 

algunas guías clínicas de prácticas eficaces y basadas en la evidencia ante la tentativa 

suicida (Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad-MSPSI, 2011); sin embargo, 

dichas recomendaciones todavía no han tenido suficiente calado en los servicios de 

urgencias (Huisman, Kerkhof y Robben, 2011; Sánchez-Teruel, Muela-Martínez y 

Garcia-León, 2015), debido a la intensa heterogeneidad de estos actos tanto en 

variables sociodemográficas como clínicas, y según los territorios y las zonas de 

actuación sanitaria (Chiao y Blizinsky, 2013; Miret et al., 2010; WHO, 2013).  De hecho, 

ofrecer datos de estas características centrados concretamente en una provincia 

española tiene especial relevancia sanitaria y clínica por varias razones. Por un lado, 

por sus implicaciones respecto a las políticas públicas de prevención del suicidio que 

pudiesen llevarse a cabo (Vázquez-Lima et al., 2012). También para ofrecer datos de  

comparación entre provincias y comunidades autónomas de este país (Mejias et al., 

2011). Y finalmente, por la inexistencia, en España, de métodos de registro 

homogéneos para las tentativas sin resultado de muerte (Ayuso-Mateos et al., 2012; 

Sáiz y Bobes, 2014), lo que podría agilizar la creación de registros clínicos y 

epidemiológicos oficiales sobre esta fase del suicidio poco investigada (WHO, 2014). 

 

Al mismo tiempo, la evaluación del riesgo de tentativas suicidas es con 

frecuencia inexacta, porque los modelos predictivos disponibles son imprecisos. Ello 

dificulta nuestra capacidad para identificar personas que podrían realizan un segundo 

intento de suicidio (Oquendo et al, 2006). Hasta la fecha, la mayor parte de los 

estudios relacionados con la predicción de los reintentos de suicidio han utilizado 
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medidas con escasa precisión predictiva (Cedereke y Ojehagen, 2005; Colman et al., 

2004), lo que limita la utilidad clínica de sus hallazgos (Galfalvy et al., 2008). Por lo 

tanto, el valor predictivo débil de factores de riesgo da lugar a un gran número de 

falsos positivos o falsos negativos (Maris, 2002). De hecho, parece ser que lo que falta 

es un instrumento de cribado derivado empíricamente que se pueda utilizar en el 

ámbito clínico para poder determinar el nivel de riesgo real de un intento de suicidio, 

probando así la capacidad predictiva y prospectiva de estos índices en entornos 

clínicos reales, lo que podría representar un primer paso importante hacia la reducción 

de la brecha entre la ciencia y la práctica de la evaluación del suicidio consumado 

(Borges et al., 2010). 

 

Los intentos de suicidio son ampliamente reconocidos como un grupo de 

conductas de alto riesgo. Pero, se precisa diferenciar correctamente a las personas que 

repiten un intento de las que no lo repiten (Carter et al., 2005). Así, las personas que 

repiten un segundo intento (re-intentadores) suelen incrementar entre un 60% y un 

70% el riesgo de suicidio consumado (Dieserud, Røysamb, Braverman, Dalgard, y 

Ekeberg, 2003; Ruengorn et al. 2011; Trémeau et al., 2005). Algunos estudios de 

revisión han mostrado que las tasas estimadas de repetición de tentativa suicida sin 

resultado de muerte entre los intentos de suicidio fueron aproximadamente de un 16% 

a un 1 año, de un 23% a los 4 años (Owens et al., 2002) y de un 40% entre 3 a 8 años 

tras el seguimiento (Brauns y Berzewski., 1988; Johnsson et al Fridell, 1996; Rygnestad, 

1988). Sin embargo, estudios de revisión posteriores plantean que la probabilidad de 

repetir un intento de suicidio parece ser mayor en el período inmediatamente 

posterior a un intento anterior (entre un mes y un año) (Lopez-Castroman et al., 2011), 

y no confirmándose el efecto a largo plazo (Inagaki et al., 2015).  

 

Hasta la fecha, la evaluación de los factores de riesgo o de las situaciones 

adversas en las tentativas suicidas como fórmula para evitar futuros reintentos más 

letales no ha llevado a resultados esperanzadores para la prevención del suicidio 
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consumado (Bhatta et. al. 2014; López-Castroman et al., 2010; Sánchez-Teruel y 

Robles-Bello, 2014). Sin embargo, siendo la tentativa suicida uno de los aspectos, que 

según la literatura más abundante sobre el tema, mejor predicen el riesgo de suicidio 

consumado, se podrían plantear evaluaciones más centradas en los factores de 

protección, para proporcionar pistas eficaces sobre el grado de resiliencia para la 

repetición suicida en personas que ya han realizado tentativas anteriores.  

 

2. VARIABLES PSICOSOCIALES PREDICTORAS QUE MODULAN LA 

RESILIENCIA ANTE EL RIESGO DE TENTATIVAS SUICIDAS 

Estudios pioneros sobre el suicidio ya mostraron que la interacción entre 

factores de riesgo era más importarte para determinar el suicidio consumado que la 

mera acumulación de estos factores (Mann et al., 1999; Mann et al., 2003). Sin 

embargo, aunque el conocimiento sobre factores de riesgo en la literatura científica, 

sea empírica, de revisión o meta-análisis, es más que abundante, sigue siendo muy 

escaso el relacionado con factores que promuevan la protección ante el riesgo de 

tentativa o suicidio consumado (Fergusson, Beautrais y Horwood, 2003; Giménez, 

Vázquez y Hervás, 2010).   

 

En esta línea, existe poca investigación centrada en concreto en los procesos de 

protección que hacen más resiliente a una persona tras una tentativa suicida (Osman 

et al., 2004). Esto da como resultado, que también sean pocas las escalas desarrolladas 

y validadas empíricamente para valorar los factores de protección ante la tentativa o el 

suicidio consumado, a pesar de los resultados de algunos estudios que señalan que los 

programas de prevención del suicidio focalizados en factores protectores contribuyen 

a disminuir el número de intentos suicidio futuros entre un 22% y un 73% (McLean et 

al., 2008; Rutz, von Knorring y Walinder, 1989; Sisask et al., 2010; Szanto, Kalmar, 

Hendin, Rihmer y Mann, 2007).  
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Durante los últimos años la identificación, evaluación, reconocimiento y 

fortalecimiento de factores protectores de individuos, grupos y comunidades se está 

convirtiendo en un objetivo a conseguir para la prevención del suicidio consumado en 

personas que han realizado intentos de suicidio previos (Ayuso-Mateos et al., 2012). 

De hecho, parece que la literatura especializada sobre este tema ha empezado a 

estudiar qué factores, bajo similares circunstancias adversas, diferencian a las 

personas que cometen un intento de suicidio de aquellos que no lo realizan: en 

colectivos considerados vulnerables ante la tentativa suicida (Colina y Pettit, 2014; Hor 

y Taylor, 2010; Simon, Chang, Zeng y Dong, 2013), especialmente en niños, 

adolescentes y jóvenes (Halfon et al., 2013; Kalmar, 2013; Richa, Fahed, Khoury, 

Mishara, 2014), o en colectivos profesionales concretos (Kessler et al., 2013). Lo que 

plantea serias dificultades para estudiar los factores protectores que promueven la 

resiliencia, y más aún en resultados multidimensionales como la tentativa de suicidio 

(Liu y Miller, 2014; Glonti et al., 2015). 

 

Un elemento importante asociado con la resiliencia ante la tentativa suicida en 

27 países europeos, incluyendo a Israel y Turquía, fue el realizado sobre la percepción 

de desintegración social (Benedek, 2006). De hecho, existen otros estudios de carácter 

longitudinal realizados en EE.UU. a lo largo de 70 años, donde se muestra que la 

integración y regulación social son variables fundamentales para el incremento o 

decremento de la resiliencia ante las tentativas suicidas (O'Brien y Stockard, 2006). 

Otros estudios apoyan también esta hipótesis en colectivos concretos: como afectados 

de trastornos psicológicos (depresión y trastorno límite de la personalidad) que habían 

tenido intentos previos de suicidio, reclusos, personas de raza negra, inmigrantes o 

mujeres víctimas de violencia doméstica (Harvey y Liebling, 2001; Kelly, Soloff, Lynch, 

Haas y Mann, 2000; McLean et al., 2008; Sher, 2010).   

 

Los factores protectores más aceptados por la comunidad científica para 

promover la resiliencia ante las tentativas suicidas se dividen entre los que son propios 



 

 

91 

 

PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAÉN 
CAPÍTULO 3: LA RESILIENCIIA ANTE LA TENTATIVA SUICIDA 

David Sánchez-Teruel 

del individuo y los que son propios del entorno (Suicide Prevention Resource Center-

SPRC, 2010; Center for Disease Control and Prevention Risk and Protective Factors-

CDCPRPF, 2010). Además, cada uno de los factores personales y del entorno se divide a 

su vez en internos y externos, siguiendo la clasificación ofrecida  en la Tabla 2 del 

capítulo 2 de esta Tesis.  

 

Así, entre los factores protectores personales internos podemos incluir un 

autoconcepto que genere una alta autoestima, la autorregulación y flexibilidad 

cognitiva, el estilo atribucional positivo, las estrategias de afrontamiento centradas en 

el problema, la capacidad de resolución de problemas, la empatía, la presencia de 

esperanza y optimismo, el sentido del humor, el autocontrol de la impulsividad (tanto 

a nivel emocional como comportamental) y la capacidad de expresión de emociones y 

problemas. Y dentro de los factores protectores personales externos estarían  las 

habilidades sociales, la solicitud de ayuda y la existencia de una red social y familiar 

que ofrezca apoyo emocional. Sin embargo, debido a que en esta Tesis solo vamos a 

investigar los factores protectores personales (internos y externos) vamos a nombrar 

solo algunos de los factores protectores ambientales que están más relacionados con 

la resiliencia ante la tentativa de suicidio.  

 

Por su parte, entre algunos de los factores protectores del ambiente más 

nombrados en la literatura especializada destacan las responsabilidades para con los 

demás, la participación social activa, existencia de legislación sobre protección socio-

laboral y educativa, la accesibilidad a los dispositivos de salud y la dificultad en la 

utilización de métodos de suicidio (restricciones a armas o buen control de sustancias 

tóxicas o medicaciones (Pompili et al., 2008; Masocco et al., 2010; Ono et al., 2013; 

Turvey  et al., 2002; Wong et al., 2008).  
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Veamos cada uno de estos aspectos moduladores de la resiliencia ante la 

tentativa suicida de una forma más específica, organizando las variables para una 

lectura más pedagógica en dos apartados: Personales Internas y Personales Externas. 

 

2.1. Variables protectoras personales internas 

2.1.1. Autoconcepto 

 

El autoconcepto está implicado en una gran variedad de trabajos de las ciencias 

humanas y sociales, aunque su estudio no está exento de polémica debido 

fundamentalmente a la complejidad de la propia naturaleza dinámica de este 

constructo (Baumeister, Campbell, Krueger y Vohs, 2003). Se entiende como un 

aspecto multidimensional constituido por factores biológicos,  emocionales, sociales y 

conductuales en constante interacción con factores contextuales (diversos eventos 

vitales) a lo largo de la vida del ser humano (Battle, 1994; Fergusson et al., 2003; Ford y 

Collins, 2010; Okada, 2010; Orth, Trzesniewski y Robins, 2010; Rosenberg, 1965).  Así, 

de forma muy resumida se podría definir como la percepción sobre la valía propia que 

se da una persona a sí misma (Shavelson, Hubner y Stanton, 1876). Sin embargo, esta 

percepción es muy diversa si se encuentra dentro del ámbito público o privado. Adler y 

Procter (2011) plantean que el autoconcepto es cómo las personas se ven a sí mismas 

en momentos honestos (p. 64). Sin embargo, las personas son bastante reacias a 

expresar verbalmente (e incluso cognitivamente) lo que piensa realmente sobre sí 

mismos. De hecho, el autoconcepto influye de forma decisiva en la eficacia en 

determinados ámbitos como el laboral (Choi, 2005) o académico (Chih-Chuan, Bryan  y 

Cheng-Chuan, 2011). Pero además, determina diversos aspectos emocionales que 

afectan al estado de salud mental de la persona (DeDonno  y Fagan, 2013).  

 

Para muchos autores existe una fuerte relación entre autoconcepto y diversos 

estados emocionales y/o trastornos psicopatológicos. Así, cuando la imagen que 

tenemos sobre lo que somos (autoconcepto real) coincide en gran parte con la imagen 
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que tenemos sobre lo que queremos ser (autoconcepto ideal), y esto se combina con 

ciertos factores sociales y económicos, el resultado se convierte en un buen predictor 

del estado de bienestar del sujeto (Bandura, 1978; Diener y Diener, 1995).  

 

En esta línea, algunos estudios consultados informan de que las incongruencias 

en el autoconcepto que generan una baja autoestima se relacionan más con la 

ideación que con la tentativa suicida, seguramente porque para pasar de la idea al acto 

en sí mismo son necesarias también otras variables (Fergusson, Woorward y Horwood, 

2000; Fergusson et al., 2003; Marciano y Kazdin, 1994; Wilbum y Smith, 2005; 

Fergusson et al., 2000; Orth et al., 2010). Además, se ha encontrado que el sexo 

modula también esta relación. De hecho, diversos estudios han planteado que un 

autoconcepto que genere una baja autoestima puede modular el tránsito de la 

ideación suicida a las primeras autolesiones deliberadas solo en mujeres, ya que en 

varones no son frecuentes las autolesiones deliberadas como paso intermedio entre la 

ideación y el primer intento suicida (Hawton et al., 2002; Johnson, Gooding, Wood y 

Terrier, 2010; Orth et al., 2010).  

  

Por último, otros estudios llevados a cabo con jóvenes sugieren que una 

asociación entre un autoconcepto que genera baja autoestima y una conducta de 

búsqueda de novedades o sensaciones nuevas contribuyen igualmente a una mayor 

vulnerabilidad para la tentativa suicida, mientras que la combinación de lo contrario 

contribuye a una mayor resistencia ante la tentativa suicida (Chioqueta y Stiles, 2007; 

Bagley, Bolitho y Bertrand, 1997; Fergusson et al., 2000; Fergusson et al., 2003).  

 

2.1.2. Autorregulación y flexibilidad cognitiva 

 

La autorregulación resulta esencial en el proceso de aprendizaje permanente al 

que todo ser humano está sometido a lo largo de su vida, y además es la llave 

reguladora que mejora los resultados al poner en marcha acciones y procesos para la 
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consecución de objetivos (Nilson, 2013). La autorregulación es importante ya que 

incluye el establecimiento de metas, la planificación y  la persistencia en la tarea 

(Gardner, Dishion y Connell, 2008). Además, es un buen predictor de la conducta, así 

como del rendimiento académico y del desarrollo en el contexto social (Zimmerman y 

Schunk, 2008; Lerner, Lerner, Boweras, Lewin-Bizan, Gestsdottir y Urban, 2011). 

Existen diferencias entre la autorregulación y el control emocional. Por ejemplo, 

Bandura (1977) define el control emocional como como la capacidad a través de la cual 

la persona aprende a actuar como responsable de su propio cambio, identificando, 

nombrando y gestionando adecuadamente las emociones. Sin embargo, la 

autorregulación se entendería como el establecimiento de metas y la movilización de 

los esfuerzos y recursos necesarios para alcanzarlas (Woolfolk, 2010, p. 358) y se 

vincularía tanto con la competencia social, como con las habilidades conductuales de 

las personas (Gardner, Dishion y Connell, 2008).  

 

Por otra parte, se habla de flexibilidad cognitiva cuando la persona plantea 

distintas metas en función de las distintas situaciones. En este sentido, cuando se 

entiende la autorregulación como la capacidad para modificar la conducta en virtud de 

las demandas de situaciones concretas, puede considerarse que ésta implica cierta 

flexibilidad cognitiva (Ato, González y Carranza, 2004). De hecho,  la autorregulación 

implica alterar las propias respuestas para alcanzar un estado o resultado deseado que 

no se puede conseguir de forma natural (Bauer y Baumeister, 2011, p.65). Además, la 

autorregulación y flexibilidad cognitiva no se desarrolla de forma aislada sino que 

proviene de las interacciones personales y ambientales, al igual que ocurre en la 

resiliencia (Dinsmore, Alexander y Loughlin, 2008). 

 

En esta línea, el estudio de la autorregulación y de la flexibilidad cognitiva  ha 

sido un aspecto relevante en la investigación científica sobre los factores protectores 

de la resiliencia, al ser considerada  una variable amortiguadora del impacto de 

situaciones negativas o adversas (Cabrera, Aya y Cano, 2012; Lee, Cheung y Kwong, 
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2012; Gaxiola, González, Domínguez y Gaxiola, 2013). Así, según los estudios, este 

constructo ha sido asociado frecuentemente con la resiliencia en niños y jóvenes 

provenientes de contextos de vulnerabilidad social (Vanistendael, Vilar y Pont, 2009; 

Villalta, 2010). Sin embargo, parece tener también una influencia decisiva en los 

procesos protectores de resiliencia en otras situaciones relacionadas con la salud 

(Tugade y Fredrickson, 2004; Vinaccia, Quiceno y San Pedro, 2011; Lerner et al., 2013) 

y, en concreto, en situaciones relacionadas con altos niveles de estrés o ansiedad 

(Santibáñez y Martínez, 2013; Vanistendael, 2013; Rutter, 2013). De hecho, la 

autorregulación y flexibilidad cognitiva se consideran una variable protectora que 

modula el resultado resiliente entre una situación de riesgo y una tentativa de suicidio, 

disminuyendo los niveles de estrés o ansiedad que produce esa situación. Así, en 

población adolescente y joven que han realizado intentos de suicidio o lesiones 

autoinfligidas se encuentra un alto nivel de estrés o ansiedad previo al acto (Jiménez et 

al., 2006; Patton et al., 2009; Pettingell et al., 2008), también en adultos la ansiedad y 

el estrés desencadena la realización de una tentativa suicida (Segal, 2009; Lopez-

Castroman et al., 2010), si se incrementan los procesos de consecución de metas y 

adaptación flexible a circunstancias adversas los niveles de estrés disminuirán, por lo 

que el resultado probablemente será resiliencia y no tentativa suicida.  

 

En definitiva, todos estos resultados  confirman el papel desempeñado por la 

autorregulación y flexibilidad cognitiva como una de las variables protectoras para la 

modulación de la resiliencia ante las tentativas suicidas (Bresin y Schoenleber, 2015; 

Law, Khazem y Anestis, 2015).  

 

2.1.3. Autocontrol emocional  

 

Existe una modulación directa del autocontrol emocional en el continuo salud-

enfermedad (Manderscheid et al., 2010). Estos autores reflejan en su artículo de 

revisión diversos trabajos que demuestran que el autocontrol emocional positivo 
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puede influir de forma directa en el funcionamiento de los procesos biológicos de 

enfermedades psicopatológicas. En esta línea, el autocontrol de las emociones no 

consiste en eliminar la emociones negativas y potenciar las positivas, sino en aprender 

a identificar, gestionar y manejar el enfado, la frustración y la tristeza como emociones 

necesarias y adaptativas en determinada intensidad y valencia (Cha y Nock, 2009 

Johnson et al., 2010). De hecho, algunos estudios de revisión han mostrado la 

importancia del autocontrol emocional como variable moduladora de la resiliencia 

ante la conducta suicida, incluso ante la exposición a situaciones adversas presentes o 

pasadas (Arenas-Landgrave et al., 2012; Gutiérrez et al., 2011; Powers, Stevens, Fani y 

Bradley, 2015 Player et al., 2015).  

 

Otros autores también han estudiado el denominado autocontrol conductual 

(demora de la gratificación), planteando que es esencial para el desarrollo resiliente de 

las personas y que se empieza a desarrollar desde edades tempranas (Mischel, Shoda y 

Rodríguez, 1989). En este sentido, en varios estudios llevados a cabo por Ayduk y 

colaboradores (Ayduk, Mendoza-Denton, Mischel, Downey, Peake y Rodríguez, 2000; 

Ayduk y Gyurak, 2008),  relacionaron la demora de la gratificación con la resiliencia. En 

éste, se registró la capacidad de demora de la gratificación en niños de 4 años y se 

comprobó cómo el número de segundos que habían podido esperar cuando eran niños 

tenía relación con su conducta resiliente en la edad adulta ante los efectos negativos 

de una situación de riesgo (Duckworth y Seligman, 2005; Schlam, Wilson, Shoda, 

Mischel y Ayduk, 2013). En concreto, se encontró que los adultos en riesgo de 

presentar sobrepeso u obesidad habían presentado más bajos tiempos de demora en 

la infancia, en comparación con otros adultos expuestos a las mismas situaciones de 

riesgo pero que no habían presentado esos niveles de demora de la gratificación en la 

infancia.    

 

En esta línea, otros estudios resumen la evidencia que muestra que la alta 

afectividad positiva (medida en términos de felicidad, optimismo, alegría, satisfacción 
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y entusiasmo) está vinculada con una menor morbilidad, un aumento de la longevidad 

y una reducción de los síntomas de enfermedad (Martínez-Correa et al., 2006; 

Pressman y Cohen, 2005). Este estilo emocional positivo también correlaciona con una 

mejor función del sistema endocrino (niveles más bajos de cortisol, adrenalina, 

noradrenalina) y una mejor respuesta del sistema inmune (producción más alta de 

anticuerpos, mayor resistencia a la enfermedad…) (Steptoe, Gibson, Hamer y Wardle, 

2005). Otros resultados similares se han obtenido asimismo en otras investigaciones, 

evidenciándose la correlación positiva existente entre el autocontrol emocional y 

ciertas variables puramente biológicas (menor respuesta inflamatoria, menor presión 

arterial  y menor activación de la amígdala a los estímulos aversivos, etc.) (Friedman et 

al., 2005; García-León y Reyes del Paso, 2008; Ryff et al., 2006; Urry et al., 2004; Van 

Reekum et al., 2007), lo que redunda en una mayor calidad de vida y salud.   

 

En resumen, si el autocontrol emocional se vincula con una mejor regulación de 

los procesos biológicos, incrementarlo puede ser una buena vía para fomentar la 

resiliencia en aquellas personas expuestas a situaciones adversas o que sufren algún 

tipo de enfermedad mental (Manderscheid et al., 2010; Martínez-Correa et al., 2006; 

Pettingell et al., 2008). De ahí, que se considere que el fomento del autocontrol 

emocional, como factor protector, en todas aquellas personas que presentan sus 

primeros intentos de suicidio sea una buena fórmula para incrementar sus niveles de 

resiliencia ante tentativas suicidas futuras (Arenas-Landgrave, Lucio-Gómez y Forns, 

2011). Así, parece ser que se recomienda alentar el autocontrol emocional o control 

(percibido o real) de las emociones en situaciones de peligro, conflicto o incomodidad 

para potenciar otras variables protectoras como el afrontamiento eficaz centrado en 

los problemas (Salas-Auvert, 2008; Sánchez-Teruel, 2009).  

 

2.1.4. Control de impulsos  
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Este constructo se puede definir como el control (percibido o real) del propio 

comportamiento en situaciones de peligro, conflicto o incomodidad (Bermúdez, Teva y 

Sánchez, 2003; Caprara, Barbaranelli y Borgogni, 1995; Ruiz-Barquín, 2008; Salas-

Auvert, 2008).  Existe cierta controversia en la literatura científica sobre el papel que 

juega la agresividad y la impulsividad dentro del suicidio (Kavoussi, Armstead y 

Coccaro, 1997; Oquendo y Mann, 2000). Algunos estudios de revisión sobre el suicidio 

informan de que la agresividad y la impulsividad son elementos independientes en 

personas que han intentado suicidarse (Jiménez et al., 2006; Oquendo et al., 2004; 

Roggenbach, Müller-Oerlinghausen y Franke, 2002). Con respecto a la primera, 

actualmente se asume que un grado de impulsividad elevada  puede ser un factor muy 

influyente en el intento suicida (García-Martín, Rodríguez-García, Albarrán, y Santiago, 

2010; Gorlyn, 2005; Kilbane et al., 2009; Nock et al., 2009). De hecho, parece ser que  

la transición de la ideación a la tentativa suicida viene determinada por un inadecuado 

control de los impulsos (Gradus et al., 2010; Joiner, Brown y Wingate, 2005; Kilbane et 

al., 2009).  

 

Existe una falta de consenso en la definición de la impulsividad, lo que ha 

llevado a dificultar su medición (Gorlyn, 2005). Para algunos autores es considerada 

como un rasgo de personalidad (Echeburúa y Fernández-Montalvo, 2009; Swann, 

Bjorka, Moellere y Doughertya, 2002). En este sentido, algunas personas presentan un 

patrón estable y permanente de comportamientos impulsivos (rasgo-dependencia) 

ante diversas situaciones, independientemente de su valencia, mientras que otras 

muestran comportamientos impulsivos pasajeros (estado-dependientes) frente a 

situaciones ambientales concretas (Stein, Hollander y Liebowitz, 1993). Parece ser que 

los individuos con impulsividad como rasgo-dependencia son más proclives a presentar 

sentimientos de pesimismo y desesperanza y una mayor frecuencia de tentativas 

suicidas poco letales, en tanto que los individuos con impulsividad estado-dependiente 

son más sensibles a los factores ambientales, los que podrían desencadenar una 

tentativa de suicidio más letal como forma de escapar de la situación percibida como 
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amenazante o intranquilizadora. La evidencia encontrada al respecto presta apoyo a lo 

expuesto con respecto a los individuos con impulsividad estado-dependiente. (Swann 

et al., 2005).  

 

Otros estudios basados en técnicas de emisión de positrones señalan que la 

impulsividad se relaciona con la aparición del comportamiento suicida pero no con el 

grado de letalidad mayor o menor de la tentativa suicida, puesto que la impulsividad 

puede alterar estructuras cerebrales integradoras del estado afectivo y la toma de 

decisiones haciendo que los actos impulsivos de tentativas sean menos graves que los 

actos más planificados (Baca-García, Oquendo, Sáiz-Ruiz, Mann y De Leon, 2006; 

Oquendo et al., 2003). En cuanto a la letalidad de la tentativa suicida, se ha encontrado 

que los individuos que han intentado suicidarse de forma impulsiva, comparados con 

quienes lo hicieron premeditadamente, tienen menores expectativas de morir en el 

momento de realizar el acto suicida, aunque utilizan métodos más violentos que con 

frecuencia originan secuelas físicas más severas (Dumais et al., 2005; McGirr y Turecki, 

2007). Como consecuencia de esto, se ha planteado la necesidad de detectar la 

impulsividad (rasgo y estado) y el nivel de control de los impulsos dentro del primer 

año desde el inicio de la ideación suicida, como momento de especial vulnerabilidad 

para el impacto multiplicador de otros factores de riesgo (trastornos psicopatológicos, 

situaciones externas adversas, etc..) que pueden llevar a una persona a planificar el 

intento o a realizar la tentativa como vía de escape (Brent y Mann, 2006; Ganz, 

Barqueáis y Sher, 2010; McLean et al., 2008; Nock et al., 2010; Salas-Auvert, 2008).   

 

El control de los impulsos en situaciones de presión  también ha demostrado 

ser una pieza fundamental para el desarrollo de la resiliencia en personas con ideas o 

tentativas suicidas (Nock, 2009; Villalobos-Galvis, Arévalo y Rojas, 2012). De hecho, 

algunos estudios han encontrado que el control de los impulsos en la realización de 

conductas de riesgo (constante búsqueda de emociones) fomenta la resiliencia ante 

esas conductas (Romer, Duckworth, Sznitman y Park, 2010), aunque recientes estudios 
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sobre controles sanos utilizando métodos de estimulación magnética transcraneal 

repetitiva (repetitive transcranial magnetic stimulation-rTMS) han mostrado que no 

está muy clara la influencia de la impulsividad-control de impulsos sobre las tentativas 

de suicidio (Tracy et al., 2015).  

 

2.1.5. Estilo atribucional  

 

Dependiendo de cuáles sean las causas a las que los individuos atribuyen la 

responsabilidad del resultado de una conducta, o de si el resultado es positivo o 

negativo, así se verá afectada la forma en la que se afronten las situaciones presentes 

y futuras (Dua, 1994; Hawkins y Miller, 2003). Este constructo ha recibido el nombre 

de atribución o estilo atribucional y suele ser entendido como un proceso cognitivo 

mediante el cual las personas explican las situaciones que experimentan a lo largo de 

su vida (Fernández-Prieto, 2001; Vázquez y Manassero, 1989; Weiner, 1985). Así, por 

ejemplo, ante un fracaso en una actividad, algunas personas lo pueden explicar 

aludiendo a la mala suerte (atribución externa), mientras que otras pueden pensar que 

son muy torpes o incapaces de realizarla (atribución interna). Así, la atribución interna 

o externa que hace una persona sobre una situación determinada forma parte de lo 

que se llaman estilos atribucionales (Dua, 1994; Seligman et al., 1984; Vázquez y 

Manassero, 1989; Weiner, 1985). De hecho, el estilo atribucional que tiene una 

persona sobre los acontecimientos positivos o negativos que le ocurren ejerce un 

papel fundamental dentro de su conducta (De la Torre y Godoy, 2004; Hawkins, y 

Miller, 2003). Según algunos autores, las causas atribuidas pueden ser clasificadas de 

acuerdo con tres dimensiones atribucionales: dimensión internalidad-externalidad  

(según que la causa que provoca el resultado se sitúe en el propio sujeto o fuera de él, 

respectivamente), dimensión estabilidad-inestabilidad (según que la causa permanezca 

en el tiempo o bien ocurra de forma puntual) y la dimensión globalidad-especificidad 

(dependiendo de si la causa que provoca las consecuencias abarca todas las 
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situaciones o si, por el contrario, la causa sólo es aplicable a una situación concreta) 

(Abramson, Seligman, y Teasdale, 1978; Seligman et al., 1984; Weiner, 1985). 

 

Desde la década de los ochenta del pasado siglo, los estilos atribucionales se 

han estudiado en diversos campos, entre ellos la salud y la enfermedad (De la Torre y 

Godoy, 2004; Dua, 1994; Fernández-Prieto, 2001; Johnson, Crofton y Feinstein, 1996; 

López-Torrecillas, Martín, De la Fuente y Godoy, 2000; Vázquez y Manassero, 1989). 

Centrados en la salud mental, existen diversos trabajos que subrayan la influencia que 

ejerce el estilo atribucional, o también llamado por algunos autores estilo explicativo, 

sobre la forma en la que una persona afronta los acontecimientos vitales y eso se 

relaciona con su salud (Cheng y Furnham, 2000; Hawkins y Miller, 2003; Kamen y 

Seligman, 2007; Manderscheid et al., 2010; Martínez-Correa et al., 2006; Sanjuán y 

Magallares, 2006). De hecho, estas investigaciones han demostrado que, en personas 

con trastornos psicológicos, el estilo atribucional pesimista o negativo (causas internas, 

estables y globales para los eventos negativos y lo contrario para los eventos positivos) 

era más frecuente que el estilo explicativo optimista (causas externas, inestables y 

específicas para los eventos negativos y lo contrario para los eventos positivos), lo que 

podría conllevar en estos pacientes un aumento de su vulnerabilidad psicológica, mala 

salud o una mortalidad prematura, puesto que ante situaciones adversas estas 

personas consideran que no tienes control sobre esa situación, que además no pueden 

hacer nada para cambiarla y que afectan a una gran variedad de aspectos de su vida.  

 

Es bien sabido, que las experiencias adversas y los eventos traumáticos que vive 

una persona a lo largo de su vida pueden contribuir al desarrollo de tentativas suicidas; 

sin embargo, este efecto puede ser amortiguado por la influencia del estilo 

atribucional que utilice la persona para explicar por qué le ocurren esas situaciones 

adversas y acontecimientos traumáticos (Conversano et al., 2010; Hirsch et al., 2009). 

Además, otras investigaciones han planteado que el estilo atribucional positivo 

también afecta a los pensamientos suicidas, encontrando que las personas que 
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piensan de manera positiva sobre su futuro parecen ser más resilientes ante el efecto 

de situaciones adversas o traumáticas que les puedan ocurrir, afrontando dichas 

situaciones con estrategias más activas y funcionales (Achat et al., 2000). 

 

En general, se puede decir que una persona que es capaz de explicar las 

situaciones adversas pasadas o presentes con un estilo atribucional o explicativo 

positivo tendrá la capacidad de generar una actitud más resiliente hacia el futuro, y 

esto puede reducir el impacto de las emociones negativas producidas por 

determinadas situaciones adversas o traumáticas, lo que le lleva a su vez a reducir el 

efecto de otros posibles factores de riesgo (García-Valencia et al., 2008; Hirsch y 

Conner, 2006; Hirsch et al., 2009; Steel, Sanna, Hammond, Whipple y Cross, 2004; 

Vaillant, 2003).  

 

De ahí que se pueda contemplar que las personas que atribuyen a los 

acontecimientos vitales negativos una causa transitoria, externa y específica, en lugar 

de interna, estable y global, experimenten mayores niveles de resiliencia, porque 

percibirán que pueden controlar esos acontecimientos vitales negativos evitando así 

conductas como la tentativa suicida (Elliott y Frude, 2001; McLean et al., 2008). 

 

2.1.6. Sentido del humor y optimismo disposicional 

 

La tendencia natural a estudiar aquello que amenaza el bienestar de las 

personas ha llevado a centrarse con carácter prioritario en los rasgos negativos y a 

olvidar el valor de los positivos (Fredrickson, 1998; Hawkins y Miller, 2003). En los 

últimos años esta tendencia está cambiando y numerosos investigadores han 

comenzado a centrar su interés en la función adaptativa de los rasgos positivos de la 

personalidad dentro del marco aportado por la Psicología Positiva (Lyubomirsky, King, 

y Diener, 2005; Manderscheid et al., 2010; Seligman, 2002; Seligman y 

Csikszentmihalyi, 2000; Vaillant, 2003). En esta línea, algunos de los rasgos de 
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personalidad que han acaparado mayor interés han sido el sentido del humor y el 

optimismo disposicional.  

 

El sentido del humor es la “capacidad para reconocer con alegría lo 

incongruente, para ver la adversidad de una manera benigna y para provocar la risa en 

los demás o experimentarla uno mismo” (Martínez, 2006, p.252). El sentido del humor 

amortigua la percepción de las situaciones como estresantes o adversas al favorecer 

una interpretación positiva de las mismas (Martínez, 2006; Rodríguez, 2008). Además,  

las personas que tienen un buen sentido del humor se ríen de forma más habitual, lo 

que se asocia con cambios en los sistemas muscular, cardiovascular, endocrino, 

inmunológico y neuronal, lo que proporciona sentimientos de alegría, ayuda a 

relativizar los síntomas y mejora la salud física y el bienestar de la persona (Wanzer, 

Booth-Butterfield y Booth-Butterfield, 1996). Algunas investigaciones han demostrado 

que existen diferencias neurocraneales en la percepción de situaciones graciosas o 

humorísticas según el sexo (Azim et al., 2005). Así, los análisis revelan que las mujeres 

emplean más áreas cerebrales para procesar el humor y que integran mejor los 

aspectos emocionales en los procesos cognitivos,. Por último, aunque las mujeres 

cuentan menos chistes, se ríen más con ellos. 

  

Erickson y Feldstein (2007) llevaron a cabo un estudio con adolescentes en el 

que analizaron la relación entre el sentido del humor y la resiliencia. En este estudio, 

señalaron la existencia de cuatro tipos de sentido del humor: humor afiliativo, humor 

de automejora, humor agresivo y humor autodestructivo.  Los dos primeros se 

relacionaban con la resiliencia, mientras que  los dos últimos estaban asociados con la 

depresión, la hostilidad y la ansiedad, entre otros trastornos. Parece ser que el sentido 

del humor adaptativo (afiliativo y de auto-mejora) favorece las relaciones sociales y 

con ello proporciona un mayor apoyo social que funciona como inhibidor del estrés y 

estimulador de la salud mental positiva, contrarrestando comportamientos de riesgo 
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como la tentativa suicida (Suicide Prevention Resource Center-SPRC, 2010; Schermer 

et al., 2015; Tucker et al., 2012). 

 

Por otro lado, el optimismo disposicional hace referencia a expectativas 

positivas generalizadas de resultado, es decir, a la creencia de que el futuro depara 

más éxitos que fracasos y que en general las cosas suelen salir bien (Chang y Sanna, 

2001; Martínez-Correa et al., 2006).  Estas expectativas o creencias posibilitan efectos 

de ajuste vital en el individuo (sentido de control personal así como la habilidad para 

encontrar sentido a las experiencias de la vida), pudiendo resultar beneficiosas para la 

salud física (Chang, 1998; Scheier y Carver, 1992) y para la salud mental (Lyubomirsky 

et al., 2005; Puskar, Sereika, Lamb, Tusaie-Mumford y Mcguinness, 1999; Seligman, 

1998).  

 

En general, se ha observado que las personas con serios problemas de salud 

que presentan una percepción optimista de la enfermedad tienen una vida más 

prolongada y muestran mejor calidad de vida que aquellos que asumen su condición 

de manera pesimista (Puskar et al., 1999; Taylor, Kemeny, Reed, Bower y Gruenewald, 

2000). Acorde con lo anterior, las personas pesimistas presentan mayor deterioro en 

su estado de salud y bienestar, mientras que la orientación optimista se asocia con 

más resiliencia a la enfermedad y resultados más favorables en la evaluación de su 

salud (Peterson et al., 1984). En la misma línea, otras investigaciones que han 

estudiado los factores que contribuyen a la supervivencia después de un intento de 

suicidio han planteado que determinadas razones positivas para vivir 

(fundamentalmente las relaciones personales) y el optimismo facilitan el desarrollo de 

estrategias de afrontamiento que contribuyen a la supervivencia después de un 

intento, siendo estos factores mejores predictores de la conducta suicida que la 

cantidad de eventos estresantes a los que eran expuestos los participantes (Chesley y 

Loring-McNulty, 2003; McLean, Maxwell, Platt y Harris, 2008). Se ha sugerido que las 

personas que piensan de manera positiva sobre su futuro podrían  estar más 
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protegidas contra los resultados adversos que producen determinadas situaciones 

vitales porque ponen en marcha estrategias más activas  de afrontamiento de los 

problemas, las cuales permiten una mejor adaptación y resolución de los mismos 

(Achat, Kawachi, Spiro, DeMolles y Sparrow, 2000; Martínez-Correa et al., 2006). 

 

Otros estudios han demostrado igualmente que la interpretación explicativa 

que realiza una persona sobre por qué le suceden los acontecimientos vitales adversos 

es una variable moduladora en la tentativa suicida (Conversano et al., 2010; Ellis y 

Rutherford, 2008; Hirsch y Conner, 2006; Hirsch, Wolford, LaLonde, Brunk y Parker-

Morris, 2009; Manderscheid et al., 2010). De hecho, estas investigaciones informan de 

que las personas que presentan un estilo explicativo optimista amortiguan los efectos 

de los acontecimientos vitales traumáticos y estresantes, reduciendo su nivel de riesgo 

suicida, mientras que las personas que presentan un estilo explicativo pesimista 

amplifican el impacto de dichos acontecimientos y contribuyen al aumento del riesgo 

para realizar una tentativa suicida.  

 

2.1.7. Empatía  

 

La empatía se refiere a la capacidad para ponerse fácilmente, sin esfuerzo y con 

intensidad adecuada en el lugar de otras personas (Montes-Berges y Martínez, 2011; 

Rutter, 2006). Kumpfer y Alvarado (2003) plantean que la empatía es una de las siete 

claves fundamentales de la personalidad resiliente, tal y como se planteó en apartados 

anteriores del Capítulo 2 de esta Tesis.  Dentro de la empatía existen tres 

componentes fundamentales: reconocimiento de la emoción, donde la persona es 

capaz de identificar correctamente la emoción en otra persona a través de gestos o 

expresiones, la toma de perspectiva de otra persona en una situación emocional 

determinada y la capacidad de respuesta afectiva, donde ofrece una conducta (verbal 

y no verbal) que transmite identificación emocional con la otra persona o situación 

(Seidel et al., 2012; Singer y Lamm, 2009). Hallazgos recientes sugieren que el cultivo 
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deliberado de la empatía ofrece una nueva estrategia de afrontamiento que fomenta 

el afecto positivo incluso cuando se enfrentan la persona se enfrenta a otras en 

situaciones estresantes (Klimecki, Leiberg, Lamm y Singer, 2013). De hecho, la empatía 

parece correlacionar positivamente con la resiliencia y negativamente con el estrés 

(Cho  y Jung, 2014).  En esta línea, algunos autores han planteado juegos de rol para 

fomentar artificialmente la empatía en relación con la falta de vivienda como 

moduladora de resiliencia ante situaciones de conflicto social (Belman y Flanagan, 

2010). Es cada vez más clara la necesidad de cultivar la empatía para actuar como una 

vía a la resiliencia y el cambio social, poniendo en marcha intervenciones para la 

solución de problemas sociales complejos y girar hacia un cambio social positivo. Este 

aspecto es apoyado por estudios recientes donde a través de entrenamientos 

longitudinales para el fomento de la resiliencia se producía también un aumento de la 

empatía que ejercía como variable protectora personal para prevenir actitudes de 

radicalización violenta (Feddes, Mann y Doos, 2015).   

 

Por otro lado, además muchos estudios demuestran que la empatía parece ser 

un factor clave dentro de la resiliencia general que protege contra la ideación y la 

tentativa suicida (Lee, Cheung y Kwong, 2012; Palacios, Sánchez y Andrade, 2010). Con 

respecto a la tentativa de suicidio, la empatía también parece desempeñar un papel 

importante modulando otras variables externas, como el tipo de apoyo social recibido 

o la respuesta de personas claves ante la solicitud de ayuda (Benard, 1991; Grotberg, 

1995; Kent, Davis y Reich, 2014; Raynal y Rieunier, 2010; Saavedra y Villalta, 2008). En 

esta línea, parece ser que sociedades orientales más colectivistas (más empáticas) 

presentan tasas de suicidio menores que las sociedades occidentales más 

individualistas (menos empáticas) lo que modula otros factores de riesgo como la falta 

de apoyo social, la creencia en el propio beneficio antes que el beneficio ajeno y 

actitudes comunitarias menos participativas, lo que lleva a peores niveles en la calidad 

de vida y peor salud mental (O’Connor et al., 2015).    
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2.1.8. Afrontamiento activo y centrado en el problema  

 

La literatura científica sobre los estilos de afrontamiento es muy prolífica, y está 

muy relacionada con las situaciones estresantes o adversas (Godoy-Izquierdo et al., 

2008).  El estilo de afrontamiento ha sido considerado como un factor mediador 

importante en la adaptación a la enfermedad (Lazarus, 1991; Lazarus y Folkman, 1984; 

Vinaccia, Quiceno y Remor, 2011) y se ha relacionado con una adecuada salud física o 

mental (Penley, Tomaka y Wiebe, 2002  

 

Los estilos de afrontamiento que aparecen con mayor frecuencia vinculados 

con la salud mental son el estilo de afrontamiento activo y centrado en la resolución 

de problemas y el estilo de afrontamiento evitativo y centrado en la emoción. Parece 

que un estilo de afrontamiento activo estaría asociado de modo positivo con un mejor 

afrontamiento de las situaciones estresantes (Chang, 1998; Carver et al, 1993; Stanton 

y Zinder, 1993 Savelkoul, Ritzen y Konings, 2002), modulando el papel desempeñado 

por otros aspectos protectores para la salud mental como el optimismo (Martínez-

Correa et al., 2006), la solicitud de ayuda o la expresión de emociones y esperanza 

(Schou et al, 2004). Esto es de especial relevancia, señalando que el impacto de los 

factores de estrés sobre las personas depende en gran parte de  las estrategias 

concretas que se utilicen para hacer frente al evento estresante. 

 

En esta línea, diversos estudios han encontrado que un estilo de afrontamiento 

activo y centrado en la resolución del problema es un excelente modulador de la 

resiliencia ante conductas de riesgo o nocivas como la tentativa de suicidio (Johnson, 

Gooding, Wood y Tarrier, 2010), aunque su efecto para que se lleve a cabo la tentativa 

de suicidio parece a su vez depender de otras variables como el sexo, la edad (Edwards 

y Holden 2001; Puskar et al., 1999), o el grado de control que las personas tengan 

sobre la situación adversa o traumática (Carver, Scheier y Weintraub, 1989). Así,  

cuando las personas no tienen control sobre su situación un afrontamiento centrado 
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en la emoción (aceptación) sería más beneficioso, ya que un afrontamiento centrado 

en el problema podría generar frustración al sentir  que el control se está perdiendo 

(Elliott  y Frude, 2001; Myers, 2007).  

 

En resumen, los resultados de distintos estudios parecen apoyar el hecho de 

que las estrategias de afrontamiento centradas en el problema son las más eficaces 

para fomentar la resiliencia en personas que han realizado intentos de suicidio previos 

(McMahon et al., 2010; McMahon et al., 2013), pero además estas estrategias son 

factores protectores claves para evitar reintentos futuros (Mirkovic et al., 2015).  

  

2.1.9. Esperanza  

 

La esperanza es un constructo muy relacionado con el optimismo (Aspinwall y 

Brunhart, 2000; Scheier, Weintraub y Carver, 1986; Scheier y Carver, 1992). La 

esperanza era contemplada como rasgo (Snyder et al, 1991) y otros autores la 

contemplaban como estado (Snyder et al, 1996). El optimismo ha sido definido por 

Snyder et al. (1991) como un conjunto de rasgos sobre que el futuro deparará más 

éxitos que fracasos. Posteriormente, Snyder (2000) afirmó que el optimismo estaba 

compuesto por dos componentes principales: la habilidad para planificar un camino de 

metas deseadas a pesar de  los obstáculos, y la motivación para seguir dichos caminos. 

La esperanza sería entonces la suma de ambos componentes. La esperanza es más 

fuerte cuando conlleva metas que tienen una probabilidad media de conseguirse, ya 

que en ellas los obstáculos que se encuentren, al no ser considerados insuperables, 

sirven para estimular al individuo (Aspinwall y Leaf, 2002). Por ejemplo, la esperanza 

modularía la capacidad para fijar metas personales valiosas, objetivos realistas, definir 

los objetivos secundarios, crear múltiples maneras para lograr objetivos y para evitar  

obstáculos (Sánchez-Teruel, 2012). 
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El desarrollo de la esperanza se produce a lo largo de la infancia y adolescencia 

(Snyder, 2000; World Health Organization, 2008). Los niños y adolescentes que tienen 

altos niveles de esperanza, suelen tener padres que les sirven como modelos, que 

ejercen un papel de padres esperanzadores y creen en la posibilidad de conseguir 

pequeños o grandes logros en sus hijos (Snyder et al., 2002). Estos niños y 

adolescentes reciben la seguridad que sus padres les proporcionan, en un ambiente 

familiar cálido y estructurado, donde las normas son consistentes y aplicadas de una 

forma predecible, y donde los conflictos se resuelven igualmente de una manera justa 

y predecible. 

 

Parece ser que las personas con esperanza son más resilientes a la enfermedad 

(Peterson et al., 1984; Taylor, Kemeny, Reed, Bower y Gruenewald, 2000; Snyder y 

López, 2000), tanto física como mental (Koopmans, Geleijnse, Zitman y Giltay, 2010; 

Lyubomirsky, King y Diener, 2005; Pressman y Cohen, 2005; Ranieri, Steer y Kovacs, 

1987). Respecto a las enfermedades físicas, las personas con esperanza poseen estilos 

de vida más saludables, siguen bien las prescripciones terapéuticas y realizan 

conductas que promueven la recuperación tras la enfermedad, lo que previene el 

desarrollo temprano de estas enfermedades y su mejor recuperación y aumenta su 

calidad de vida (Broadbent et al., 2009; Cohen y Pressman, 2006; Ramos, Rivero, 

Piqueras, García y Oblitas, 2008; Tajer, 2009). Además, las personas con esperanza 

afrontan mejor el estrés y las situaciones adversas, utilizando estrategias activas como 

la reevaluación y la resolución de problemas (Elliott y Frude, 2001; Rozanski, 

Blumenthal, Davidson, Saab, y Kubzansky 2005; Thoits, 1995), y forman una red social 

mejor en torno a sí mismos (Lett et al., 2005; Uchino, 2006).  

 

Luthans, Avey, Avolio, Norman y Combs, (2006) entendían la esperanza como la 

puesta en marcha de un proceso  orientado a objetivos específicos, que incluían el 

establecimiento de metas, la generación de múltiples vías y el manejo de obstáculos. 

En un experimento posterior realizado por Luthans, Avey y Patera, (2008) intentaron 
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desarrollar la esperanza y el optimismo mediante una intervención on-line a corto 

plazo. Los participantes en la segunda sesión comenzaron planteando metas 

personales. Tras ello, asistieron a una presentación sobre la importancia de los valores 

personales y el reto de establecer metas realistas y la consecución de las mismas. 

Posteriormente, los participantes debían escribir diversas tareas que supusieran un 

reto asumible, aplicables a la vida laboral, y que fuesen valiosas. La siguiente tarea 

consistía en descomponer los principales objetivos en subobjetivos, más fácilmente 

alcanzables. El objetivo del desarrollo de la esperanza estaba cubierto por la 

identificación y generación de las múltiples maneras, a través de las cuales, lograr el 

mismo objetivo. El grupo control realizó un ejercicio alternativo a la hora de tomar 

decisiones. Los resultados mostraron que el “grupo tratamiento” experimentó un 

incremento significativo en su nivel de esperanza y optimismo, a diferencia del grupo 

de control o “de espera”, que no lo consiguió. Resultados similares encontraron en un 

experimento con grupo control y experimental, donde éste último logró un aumento 

significativo de su nivel de esperanza como componente básico del capital psicológico 

(Bakker, Rodríguez-Muñoz y Derks, 2012). Sin embargo, este constructo (esperanza) 

planteado por Snyder et al. (1991) y Snyder (2000), ha recibido algunas críticas por 

centrarse en exceso en colectivos de jóvenes y  sobre todo en muestras de estudiantes 

estadounidenses, lo que puede limitar la generalización de los resultados a distintas 

culturas y edades (Chang y Banks, 2007).  

 

La esperanza ha correlacionado negativamente con diversas psicopatologías,  

en particular con la depresión y la tentativa suicida (Chang, 1998; Scheier y Carver, 

1985). En concreto, dentro de los trastornos del estado de ánimo hay un componente 

que destaca sobre el resto: la desesperanza (Buendía, Riquelme y Ruiz, 2004; 

Mondragón, Saltijeral, Bimbela y Borges, 1998). Este aspecto es definido por parte de 

algunos autores como una sensación de pérdida de control sobre lo que está 

sucediendo en la propia vida y una sensación de no saber cómo reaccionar ante esta 

pérdida (Abramson, Metalsky y Alloy, 1989; Beck, 1967; Beck, Kovacs y Weissman, 
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1979). Por su parte, otros autores la han definido como un sistema negativo de 

creencias y expectativas en relación con uno mismo y el futuro (Benedek, 2006; Britton 

et al., 2008) y que parece estar muy relacionado con la tentativa suicida (Antypa, 

Willem Van der Does y Penninx, 2010; Blazer, 2009; Britton et al., 2008; Chioqueta y 

Stiles, 2007; Edwards y Holden, 2001; Johnson et al, 2010; Guerra et al., 2010; Jiang, 

Kent y Hesser, 2010; Zdanowicz et al., 2004).   

 

Otros estudios también han puesto de manifiesto la necesidad de trabajar 

sobre la esperanza, focalizando el interés en todos aquellos aspectos positivos de la 

etapa vital y que deben ser visibilizados para contrarrestar los efectos negativos de 

situaciones adversas (Segal, 2009; Turner, 2005). De hecho, la búsqueda del sentido de 

la vida mostrándo todas aquellas cosas positivas, pequeñas y grandes, por las que 

merece la pena vivir ofrece resultados muy prometedores para la lucha contra las 

ideas y tentativas suicidas, fomentando así la resiliencia incluso en situaciones de alta 

vulnerabilidad suicida (Kleiman y Beaver, 2013). En esta línea, resultados obtenidos 

sobre la esperanza en población general así lo demostraron, pero además se encontró 

que el nivel de desesperanza en esta población era muy predictiva de ideación suicida 

(Sánchez-Teruel, Muela-Martínez y García-León, 2014c). 

 

2.1.10. Capacidad de expresión de emociones y problemas  

 

Algunos autores han indicado que la alexitimia o dificultad que experimenta 

una persona para identificar y nombrar las propias emociones (Sifneos, 1972), así 

como la incapacidad para mostrar debilidad o pedir ayuda, pueden constituir  factores 

de riesgo para una mayor letalidad de la conducta suicida (Torres-Malca, 2007). En 

este sentido, podría ser fundamental fomentar de modo temprano la capacidad de 

expresar emociones y problemas ante cualquier pensamiento de autoeliminación, ya 

que esto producirá  una mayor resiliencia y protección ante las tentativas suicidas 
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(WHO, 2014), sobre todo en adolescentes y jóvenes (Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 

2014).  

 

 También es de relevancia,  para el desarrollo  de la resiliencia ante tentativas 

suicidas en adolescentes y jóvenes que se encuentren en situación de riesgo, promover 

actitudes verbales y no verbales de expresión de emociones negativas y fomento de 

pautas de comportamiento eficaces para la gestión de conflictos (Easterbrooks et al., 

2011; Gramkowski et al., 2009; Kassis et al., 2013; Rhodes et al., 2012). Así lo muestran 

algunos trabajos  recientes realizados con esta población, en los cuales se refleja que la 

enseñanza y el entrenamiento de la capacidad para expresar emociones y problemas 

en fases iniciales del suicidio, como la ideación suicida, podrían constituir un factor de 

protección  contra la realización de tentativas suicidas o lesiones autoinfligidas, 

propiciando así una mayor resiliencia ante situaciones adversas o estresantes 

(Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2014).  

 

2.2. Variables protectoras personales externas 

 

El papel protector de los factores sociales dentro de la conducta suicida sigue 

siendo un tema de interés teórico y práctico (Brent et al., 1993). Esta conducta afecta a 

la persona que lo realiza, afecta a las personas de su círculo inmediato y también a la 

comunidad en la que la persona vive, no existiendo ninguna cultura en la que el 

suicidio no ocurra (Benedek, 2006). Dado que los factores sociales contextuales 

pueden afectar significativamente al bienestar, también pueden servir como 

predictores de la tentativa suicida (Amitai y Apter, 2012). De acuerdo con varios 

teóricos principales en el campo del suicidio, las variables sociales deben tenerse en 

cuenta en la comprensión de esta conducta, y más concretamente en la tentativa 

donde la integración social juega un papel clave para su predicción (Durkheim, 1897; 

2003; Greidanus y Everall, 2010; Joiner, 2005).  De hecho, las variables sociales y  

contextuales parecen ejercen una influencia decisiva en la investigación sobre el 
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suicidio, y más aún si se analizan los factores protectores externos que promueven 

resiliencia (Bursztein y Apter, 2009; Everall, Altrows y Paulson, 2006). Veamos algunos 

de estos aspectos de una forma más específica. 

 

2.2.1. Habilidades Sociales y solicitud de ayuda 

 

Una persona a lo largo de su ciclo vital se ve expuesta a múltiples cambios 

sociales que pueden aumentar su nivel de estrés y producir un  intenso desajuste 

psicológico presente (Bridge, Goldstein y Brent, 2006; Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler 

y Angold 2003) y futuro (Najman et al., 2008; Reinherz, Tanner, Berger, Beardslle y 

Fitmaurice, 2006). Si se añaden las innumerables variables que se encuentran en su 

contexto (percepción de falta de apoyo social, posibles desavenencias en las relaciones 

entre iguales, cambios o conflictos familiares, ruptura de pareja, etc.), puede 

producirle una mayor dificultad en el manejo de situaciones de su entorno, tanto de 

aquellas de alto nivel de estrés como de aquellas cuya valencia emocional suele ser 

neutra (Pintado et al., 2010; Sánchez-Teruel, 2009). Sin embargo, como ya se ha 

planteado en el Capítulo2 de esta Tesis parece ser que existen muchas variables 

sociales que ejercen un papel muy importante para amortiguar los efectos negativos 

de situaciones estresantes ante la posibilidad de suicidio (Amitai y Apter, 2012; Drum y 

Denmark, 2012; Uchino 2006). Así, determinadas competencias interpersonales, entre 

ellas las habilidades sociales, pueden promover importantes mejoras en la salud 

mental (Gil y León, 1992; Ovejero, 1990). Las habilidades sociales son entendidas como 

estrategias concretas que se aplican para intentar mejorar las interacciones sociales 

con otras personas (Caballo, 1993).  Más concretamente se podrían definir como un 

conjunto complejo de comportamientos sociales  (internos y externos) que 

interaccionan con el medio para producir unos resultados concretos (Beauchamp y 

Anderson, 2010).  
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Dentro del estudio de la tentativa suicida las habilidades sociales presentan un 

especial interés por lo que supone respecto a los procesos de prevención de conductas 

de riesgo graves como la tentativa y el suicidio consumado por dos razones. Por un 

lado, en lo referido a la puesta en marcha de habilidades para pedir apoyo y ayuda 

inmediata en fases iniciales del suicidio (Pisani et al., 2012; Sánchez-Teruel, 2011; 

Uchino, 2006) y por otro lado, por la tremenda influencia sobre la creación y utilización 

de amplias redes de apoyo social  (Thomas et al., 2010). Ambos aspectos, son claves 

dentro de la resiliencia ante tentativas suicidas, aunque vienen determinados por otras 

variables demográficas como la edad y el sexo y variables más complejas como la 

cultura (Amitai y Apter, 2012; Bearman, 2004; Levi et al., 2008; Nock, 2009). De hecho, 

se empieza a reconocer el papel de la cultura como factor que tiene gran influencia en 

la tentativa, sobre todo por su capacidad para modular aspectos como la salud mental 

(incluyendo las formas de comunicación en las primeras fases de malestar y cómo 

manifiestan los síntomas y su voluntad para buscar tratamiento), sus estilos de 

afrontamiento para arreglar situaciones adversas o estresantes y como los soportes 

familiares y comunitarios se convierten en moduladores del riesgo o la protección ante 

la tentativa de suicidio (Pritchard y Amanullah, 2007; Pritchard y Hean, 2008; WHO, 

2014). Todos estos aspectos ya han sido tratados en Capítulos anteriores de esta Tesis. 

 

En línea con las habilidades sociales, el trabajo debe ir dirigido a normalizar el 

hecho de pedir ayuda en situaciones adversas o fomentar la detección precoz, a través 

de amigos o familiares, puesto que muchas personas en situación de malestar, en 

escasas ocasiones suelen acudir, por propia iniciativa, a los servicios de salud mental o 

a familiares y amigos cuando se encuentra en la fase inicial de ideación o antes de 

realizar los primeros comportamientos de daño autoinfligido o primera tentativa 

suicida (Christiansen y Larsen, 2012; Fortune et al., 2008). Además, también es 

importante para el fomento de la resiliencia en personas con vulnerabilidad suicida, 

promover  actitudes verbales y no verbales de expresión de  emociones y fomento de 

un ambiente cordial en la familia, donde se planteen pautas eficaces para la gestión de 
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conflictos (Kassis et al., 2013; Rhodes et al., 2012). Por ejemplo, las dificultades en la 

comunicación o una comunicación conflictiva entre padres e hijos, aumenta la 

probabilidad de riesgo de tentativa suicida en este colectivo (Larraguibel et al., 2005; 

Pelkonen y Marttunen, 2003).  Siguiendo con este planteamiento, dentro del ámbito 

socio-familiar, es básico entrenar a la familia y amigos, para poder ofrecer apoyo social 

de tipo emocional, lo que puede fomentar la detección precoz de la fase de ideación, 

evitando así su tránsito hacia fases más graves del suicidio (Mustanski y Liu, 2013). Este 

aspecto es especialmente importante en profesores y docentes para que pueden ser 

verdaderas antenas socio-comunitarias de alarma y apoyo para la prevención de 

tentativas de suicidio (Shilubane et al., 2015). En esta línea, lo han confirmado amplios 

programas de prevención de conductas de riesgo ante el suicidio, donde se plantea la 

necesidad de que los entornos educativos sea moduladores de relaciones 

interpersonales positivas y entrenamiento de habilidades sociales para fomentar la 

resiliencia ante la tentativa de suicidio (Wyman, 2015).   

 

Por otro lado, un adecuado nivel de habilidad social potencia la creación y el 

mantenimiento de la amistad. Así, recientes estudios han mostrado que el tener un 

grupo de amigos con el que se mantienen relaciones sociales continuas y con el que 

compartir actividades recreativas y de ocio, es un tremendo protector contra las 

tentativas de suicidio, ofreciendo fuertes niveles de resiliencia ante esta conducta 

(Akbari et al., 2015).  

 

En resumen, podríamos decir que las habilidades sociales influyen de forma 

directa en el número y calidad de relaciones sociales y en la puesta en marcha de 

habilidades de solicitud de ayuda en momentos de crisis suicida (Wyman, 2015). Todos 

estos aspectos son imprescindibles para incrementar la resiliencia ante tentativas de 

suicidio, sobre todo porque disminuyen la posibilidad de que una conducta con menor 

riesgo (lesión autoinfligida) escale hacia comportamientos suicidas de más letalidad 

(tentativas o suicidio consumado) en población vulnerable (Giner et al., 2014)  



 

 

116 

 

PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAÉN 
CAPÍTULO 3: LA RESILIENCIIA ANTE LA TENTATIVA SUICIDA 

David Sánchez-Teruel 

 

2.2.2. Apoyo social  

 

El apoyo social se ha considerado un constructo de carácter multidimensional 

que afecta directamente a los procesos de salud y enfermedad (Agulló, 1997; 

Durkheim, 1897; Leavy, 1983; Lett et al., 2005). Aunque a nivel conceptual algunos 

autores proponen tres componentes básicos del apoyo social (estructura, función y 

percepción de la calidad) (House, Umberson y Landis, 1988; Lynch, 1995), actualmente 

se ha demostrado que la verdadera naturaleza del apoyo social hay que buscarla en los 

procesos perceptivos de los sujetos implicados, lo que tradicionalmente se ha 

denominado apoyo social percibido (Pulgar-Buendía, 2010). Así, parece que la 

percepción o creencia de que se tiene apoyo emocional podría influir mucho más 

sobre la salud mental que el apoyo social que se tiene realmente en un momento 

determinado (Thoits, 1995; Martínez-García y García-Ramírez, 1995).  

 

Diversos autores han planteado que no está muy claro el mecanismo o proceso 

que sigue el apoyo social para posibilitar dicha influencia sobre la salud mental y física 

(Agulló, 1997; Castro, Campero y Hernández, 1997). En este sentido, habría dos tipos 

de efectos (y, por tanto, dos formas de actuación): los directos, en cuyo caso se 

defiende que el apoyo social posee un efecto directo sobre el bienestar, 

independientemente del nivel de enfermedad; y los indirectos, en los cuales se aboga 

por el efecto amortiguador-protector del apoyo social, en estos casos dicho apoyo 

actúa como moderador de otras fuerzas que hacen al individuo más resiliente. Es 

conveniente distinguir además entre apoyo emocional e instrumental; así, el apoyo 

emocional conlleva sentimientos de pertenencia, intimidad y confidencialidad, además 

de conductas de afecto y cuidado (consolar, escuchar, animar, etc.), mientras que el 

instrumental supone únicamente prestar ayuda directa, informativa o a través de 

materiales tangibles como folletos divulgativos o actuaciones protocolizadas  (King, 

Mattimore, King y Adams, 1995). Algunos resultados parecen mostrar que ambos 
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efectos (directo y amortiguador-protector) parecen estar presentes en el estado de 

salud de una persona dependiendo de factores como el tipo de apoyo social que ésta 

reciba (instrumental o emocional) así como de otros factores demográficos como la 

edad y el sexo (Barrón y Sánchez, 2001; Lett et al., 2005; Pulgar-Buendía, 2010; Quiles, 

Terol y Quiles, 2003; Uchino, 2006). Por otra parte, la percepción del apoyo social es 

tan importante que se ha encontrado que influye también en las tasas de mortalidad 

asociadas con las (tentativas y suicidios consumados (Blazer, 1982; Durkheim, 2003; 

House et al., 1988), es decir, a menor apoyo social mayores tasas de tentativas y 

suicidios consumados, sobre todo porque el tener una familia o personas cercanas a 

quien dirigirse en momentos de alta intensa agitación previene la realización de la 

conducta suicida (Lopez-Castroman et al., 2011). Algunos estudios basados en autopsia 

psicológica con personas que se habían suicidado también apoyan lo expuesto, ya que 

en ellos se ha informado de que el 60% de los suicidas estaban viviendo solos cuando 

cometieron el acto (Cavanagh, Carson, Sharpe y Lawrie, 2003; Wong, 2006). En este 

sentido, parece que vivir solo es uno de los factores de mayor riesgo de suicidio (3,92 

veces mayor riesgo) en comparación con otros factores sociales de riesgo. Estos 

resultados son consistentes igualmente con estudios posteriores de revisión, que 

muestran que el aislamiento social, vivir solo, ya supone una falta de apoyo social 

siendo este un factor de alto riesgo para la realización de una tentativa suicida al no 

existir personas que detecten los primeros indicios de riesgo en fases iniciales del 

suicidio como la ideación  (Sánchez-Teruel, 2012).    

 

Hombres y mujeres pueden ser diferentes en la frecuencia de uso de los dos 

tipos de apoyo social. En concreto, se ha encontrado que los hombres tienden a utilizar 

más el apoyo social instrumental, mientras que las mujeres suelen usar 

fundamentalmente el apoyo social de tipo emocional (Heikkinen, Aro y Lonnqvist, 

1994). En relación con la tentativa de suicidio, una mayor capacidad para crear y 

mantener redes sociales amplias en el caso de las mujeres y para desarrollar un 

sentimiento de importancia social en el caso de los hombres parecen ser factores que 
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les hacen más resilientes ante la tentativa suicida (Benedek, 2006; Durkheim, 2003; 

Ome et al., 2005). En la misma línea, se ha hallado una relación negativa entre apoyo 

social y depresión, desesperanza, ideación suicida y severidad del intento de suicidio 

en mujeres ingresadas por tentativas de suicidio (Gómez, et al., 1995).  

  

Un último grupo de estudios sugieren igualmente que el apoyo social puede ser 

una variable que incremente o decremente el riesgo de suicidio, dependiendo de la 

edad de la persona y de si el apoyo social recibido proviene de fuentes adaptativas o 

disfuncionales (Maimon y Kuhl, 2008; Meadows, Kaslow, Thompson y Jurkovic, 2005; 

Nakagawa et al., 2009; Winfree y Jiang, 2010). De hecho, en adolescentes y jóvenes, 

cuando sus amigos o familia han realizado tentativas suicidas previas el apoyo social 

derivado de estas fuentes puede convertirse en un factor de alto riesgo para esta 

conducta más que un factor protector (Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2014). Sin 

embargo, tampoco está muy claro si esta relación es resultado de una predisposición 

biológica relacionada con la familia y/o de una exposición ambiental a factores de 

riesgo o a mecanismos epigenéticos como la valoración de la tentativa suicida como 

modo viable de escape a situaciones adversas (Nakagawa et al., 2009).  En lo que sí 

parece haber consenso es en considerar que las relaciones familiares positivas y un 

modelo maternal de afrontamiento activo producen un nivel alto de resiliencia en 

niños y adolescentes (Evans et al., 2005; McLean et al., 2008).  

 

En definitiva, parece ser que el apoyo social percibido, de carácter emocional, y 

proveniente de estructuras sociales adaptativas, es un potente protector contra la 

tentativa suicida en diferentes poblaciones y colectivos, al ponerse en marcha 

mecanismos de solicitud de ayuda previa en fases menos letales del suicidio (ideación) 

(McLean et al., 2008; Meadows et al., 2005; Nakagawa et al., 2009; Sánchez-Teruel y 

Robles-Bello, 2014). 
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3. LA EVALUACIÓN DE LA RESILIENCIA ANTE TENTATIVAS SUICIDAS 

 

A lo largo de la literatura consultada se ha comprobado que existe una gran 

cantidad de instrumentos de evaluación que valora el concepto de suicidio o alguna 

fase concreta del mismo (Kessler, Borges y Walters, 1999). La mayoría de los 

instrumentos evalúan ideación suicida, un número menor de pruebas de evaluación 

examinan los intentos de suicidio y una minoría valoran los planes de suicidio o las 

lesiones autoinfligidas (Nock et al., 2006).  

 

La utilización de escalas de evaluación del riesgo suicida es fundamental porque 

éstas: 1) sirven como referencia y aumentan la exhaustividad de la evaluación 

(Bongiovi-Garcia et al., 2009), 2) aumentan la capacidad de predicción de nuevas 

conductas suicidas, especialmente teniendo en cuenta que las tentativas previas son 

los mejores predictores de las conductas suicidas más severas (Nock et al., 2007; 

Posner et al., 2011); y 3) aportan un soporte legal a la evaluación del riesgo 

(Fernández, Pera y Fernández, 2012). Sin embargo, recientes estudios han alertado 

sobre la necesidad de fomentar adaptaciones culturales en las escalas que miden 

alguna fase del suicidio, al existir una tremenda heterogeneidad en la epidemiología y 

clínica relacionada con la conducta suicida en distintos países, e incluso en territorios 

de un mismo país (González-Navarro et al., 2012; Mejías et al., 2011; Pritchard y Hean, 

2008; WHO, 2014). En esta línea, algunos autores recomiendan utilizar escalas que 

cuenten con propiedades psicométricas adecuadas y que hayan sido adaptadas y 

validadas en nuestro medio (Ayuso-Mateos et al., 2012). Además, otros autores 

también informan de que los escasos instrumentos que sí podrían contemplarse como 

libres de sesgos culturales, presentan otros problemas metodológicos referidos al tipo 

de muestra utilizada o son poco aplicados por los profesionales de la salud en los 

ámbitos clínicos, por ser excesivamente largos o poco predictivos (Bech y Awata, 2009; 

García-Nieto et al., 2012; García-Nieto et al., 2013; Rico-Villademoros et al., 2011; Sáiz 

y Bobes, 2014). Sin embargo, dentro del ámbito sanitario, y sobre todo en los servicios 
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de urgencias, es clave utilizar instrumentos rápidos, fiables y válidos que puedan 

predecir los reintentos de suicidio futuros en personas que ya han realizado un intento 

anterior, pero a menudo se realiza de forma incompleta de acuerdo con los informes 

clínicos (Miret, Nuevo y Ayuso-Mateos, 2009). 

 

En línea con lo planteado, algunos estudios de revisión realizados en España 

por parte de diversas Sociedades Científicas y una gran cantidad de expertos en la 

materia, empiezan a recomendar la necesidad de desarrollar y aplicar escalas de 

evaluación de factores protectores resilientes ante conductas suicidas, que sean  

altamente predictivas de suicidios más letales  como la tentativa, y que además no 

sean meras traducciones, sino adaptaciones culturales en nuestro contexto (Ayuso-

Mateos et al., 2012; Sáiz y Bobes, 2014). Respecto a este último punto, parece que se 

han adaptado recientemente algunos protocolos de valoración del suicidio en España 

(García-Nieto et al., 2012) o se están empezando a desarrollar nuevos instrumentos de 

evaluación de riesgo suicida, partiendo de los ítems más discriminantes de escalas de 

valoración del riesgo de suicidio (Blasco-Fontecilla et al., 2012) o de entrevistas de 

evaluación del rango de comportamientos suicidas y/o autolesivos (García-Nieto et al., 

2013). Sin embargo, ninguno de estos instrumentos se centra en los factores 

protectores que promueven la resiliencia amortiguando los factores de riesgo ante la 

tentativa suicida futura en personas que han realizado intentos previos de suicidio, 

aunque varias revisiones han planteado la importancia de estos factores protectores 

como moduladores del riesgo suicida (Johnson  et al., 2010; Johnson et al., 2011; Sáiz y 

Bobes, 2014). 

 

3.1. Instrumentos de evaluación de la resiliencia ante tentativas suicidas 
 

La mayor parte de la literatura en el campo de las tendencias suicidas se habían 

centrado en la identificación de factores de riesgo asociados con el suicidio, incluyendo 

características de las personas que había realizado un acto suicida (Linehan, Goodstein, 

Nielsen y Chiles, 1983). El interés de los investigadores del suicidio sobre los factores 
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de riesgo es una explicación de la escasa existencia de instrumentos que valoren 

factores de protección ante esta conducta de riesgo (Jobes y Mann, 1999; Osman et 

al., 1999). Solo unos pocos estudios han abordado la relación entre la resiliencia y el 

suicidio, focalización el interés sobre los factores de protección contra alguna de las 

fases del suicidio (Inventario de Razones para Vivir-The Reasons for Living Inventory  de 

Linehan et al., 1983; Inventario de Resiliencia ante el Suicidio-Suicide Resilience 

Inventory-SRI-25 de Osman et al., 2004). Sin embargo, en unos casos solo se analizan 

las razones para no cometer un acto suicida y no la resiliencia (Lihehan et al., 1983) y 

en ambas aportaciones los factores potenciales de resiliencia se han valorado de forma 

lineal con suicidio en población sin ideas ni tentativas (Linehan et al., 1983; Osman et 

al, 2004; Rutter, Freedenthal y Osman, 2008), no adaptando estos instrumentos 

concretos en población con tentativas de suicidio y tampoco podían predecir 

tentativas futuras en función de la valoración de determinados factores protectores 

(Johnson  et al., 2010). En esta línea, solo existe en la literatura especializada sobre 

resiliencia y suicidio un instrumento de evaluación de la resiliencia ante el suicidio 

(Inventario de Resiliencia ante el Suicidio-Suicide Resilience Inventory-SRI-25 de 

Osman, Gutiérrez, Muehlenkamp, Dix-Richarson, Barrios, Kopper, 2004). Sin embargo, 

este instrumento presenta algunas limitaciones conceptuales o metodológicas que son 

necesarias concretar: Por un lado, la conceptualización inicial de la resiliencia en la IRS-

25 es entendida para atenuar la probabilidad de que un riesgo conduzcan a un 

resultado concreto (ideas o intento de suicidio), pero no es una dimensión separada 

del riesgo. Y por otro lado, tanto en el estudio originario como en el resto de 

aplicaciones sucesivas se ha ido mejorando sus propiedades psicométricas siempre en 

población que no ha realizado tentativas de suicidio, y además no se han producido 

comparaciones del inventario entre población general y entre personas que han 

realizado alguna tentativa previa. Con todo ello, es importante reconocer la tremenda 

aportación que han realizado estos autores a la literatura especializada sobre 

resiliencia y tentativas de suicidio.  
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Veamos de una forma más pormenorizada el Inventario de Resiliencia ante el 

Suicidio (Suicide Resilience Inventory-SRI-25). Osman et al. (2004) crearon esta escala 

para valorar la existencia de ideación y tentativa suicida previa en adolescentes y 

adultos jóvenes que no han tenido ninguna tentativa de suicidio. SRI-25 intenta valorar 

la resiliencia junto con otros factores de protección midiendo procesos cognitivos y 

afectivos que hacen posible que una persona pueda hacer frente a los pensamientos e 

intentos suicidas. Según los propios autores las puntuaciones del inventario 

diferencian entre aquellas personas (a) sin pensamientos suicidas o intentos 

anteriores, de aquellas otras con (b) breves pensamientos suicidas o de aquellas que 

han tenido (c) planes de suicidio o intentos anteriores. Se aplicó inicialmente a 540 

adolescentes y adultos jóvenes sin intentos previos de suicidio para valorar el 

funcionamiento de la escala.  Existe evidencia empírica limitada de las propiedades 

psicométricas de la SRI-25 debido al reciente desarrollo de esta medida. Sin embargo, 

esta escala fue seleccionada para ser utilizada en esta Tesis debido a la falta de otro 

cuestionario para medir resiliencia ante el suicidio,  y además existen algunos hallazgos 

psicométricos iniciales que fueron realizados sobre muestras de estudiantes 

universitarios sin intentos previos de suicidio (Rutter, Freedenthal y Osman, 2008). De 

forma más específica, este cuestionario fue creado y validado a través de dos 

investigaciones: En la primera se aplicó la SRI-25 a 540 jóvenes y adultos, en el 

segundo estudio se aplicó a 239 estudiantes universitarios. Esta escala está constituida 

por 25 ítem, con una respuesta de tipo Likert desde 1= muy en desacuerdo a 6= muy 

de acuerdo. Todos los ítems tienen una dirección positiva, y su rango oscila entre 25 y 

150 puntos. 

 

En primer lugar, Osman et al., (2004) crearon la escala y las subdimensiones 

que la constituían basándose en las recomendaciones de Haynes, Richard y Kubany 

(1995). Posteriormente, en el primer estudio,  se obtuvieron fiabilidades alfa de 0,95 

para el total de la prueba y entre 0,90 y 0,93 para cada una de sus subdimensiones 

(interna, estabilidad emocional y externa). Osman et al. (2004) identificaron tres 
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factores de la resiliencia (validez de constructo o estructural), que explicaban (61,8% 

de varianza total de la escala): Protección Interna (9 ítems con 38,95% de varianza 

explicada), Protección Externa (8 ítems con 6,48% de la varianza) y Estabilidad 

Emocional (8 ítems con 10,38% de la varianza). Los factores internos de protección 

eran entendidos como todas aquellas creencias positivas y sentimientos acerca de sí 

mismo y de satisfacción con la vida, la subescala denominada como factores internos 

de estabilidad emocional mide las creencias positivas acerca de la propia capacidad de 

regular los pensamientos y comportamientos relacionados con el suicidio cuando la 

persona se expone a acontecimiento estresantes  o sufre síntomas depresivos o el 

rechazo interpersonal, y finalmente la subescala de factores externos de protección 

que reflejan la capacidad para buscar recursos externos percibidos que son útiles en 

situaciones de vulnerabilidad suicida (hablar con familiares o pedir apoyo). En el 

segundo estudio con estudiantes universitarios (Osman et al., 2004), se obtuvo 

evidencia de validez discriminante a través del SRI-25, que discriminaba entre aquellos 

adultos jóvenes (a) sin pensamientos suicidas o intentos anteriores (145 hombres y 

153 mujeres), (b) de aquellos con algunos pensamientos suicidas (55 hombres y 110 

mujeres), (c) y de aquellos otros con planes o intentos previos  (22 hombres y 55 

mujeres). Osman et al., (2004) compararon los adolescentes y los estudiantes 

universitarios divididos en tres grupos: no suicidas, con ideación suicida y con suicidio 

de riesgo, utilizando para ello una medida de ideación suicida en concreto el 

Cuestionario Revisado de Conductas Suicidas (The Suicidal Behaviors Questionnaire-

revised-SBQ–R  de Osman et al., 2001) para valorar la ideación y tentativa suicida.  Este 

cuestionario tiene 4 ítems y sus puntuaciones que van desde 3 a 18 puntos. El 

cuestionario presenta evidencia suficiente para ser una herramienta eficaz en la 

investigación entre los grupos clínicos y no clínicos, con una fiabilidad alfa de 0,76 

(Osman et al., 2001). Posteriormente, al comparar las puntuaciones medias del IRS-25 

con el SBQ-R en los tres grupos, el grupo de riesgo de suicidio (M = 4,6, DT = 0,9) 

mostró menor resiliencia ante el suicidio en comparación con los grupos de no suicidas 

(M = 5,6, DT = 0,5) y con ideación suicida (M = 5,3, SD = 0,6, p <0,01). 



 

 

124 

 

PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAÉN 
CAPÍTULO 3: LA RESILIENCIIA ANTE LA TENTATIVA SUICIDA 

David Sánchez-Teruel 

 

Según los estudios posteriores de Rutter, Freedenthal y Osman, 2008 (2008) en 

población universitaria de etnias diversas la SRI muestra una alta fiabilidad alfa en 

protección interna (α = 0,92), Estabilidad Emocional (α = 0,92) y protección externa (α 

= 0,86), consistentes con el estudio original (Osman et al. 2004). También se ofreció 

una adecuada validez de criterio con desesperanza (Beck Hopelessness Scale –BHS de 

Beck, Weissman, Lester y Trexler, 1974) (r = 0,68),  con ideación suicida (Cuestionario 

de Ideación Suicida-The Suicidal Ideation Questionnaire-SIQ de Reynolds, 1988) (r = 

0,67), pero moderada con apoyo social (Escala Multidimensional de Apoyo Social 

Percibido (The Multidimensional Scale of Perceived Social Support-MSPSS; Zimet, 

Powell, Farley, Werkman y Berkoff, 1990) (r = 0,47). Además, parece ser que esta 

escala SRI presenta invarianza de la medida y apoyo al modelo trifactorial en muestras 

de adolescentes con trastornos psiquiátricos (Gutiérrez, Freedenthal, Wong, Osman, 

Norizuki, 2012) y en estudiantes universitarios americanos y chinos (Fang, Freedenthal 

y Osman, 2014). Originariamente, el SRI-25 fue adaptado al español en adolescentes y 

jóvenes de Colombia sin tentativas previas de suicidio (Rojas y Arévalo, 2008), y 

posteriormente (Villalobos-Galvis, Arévalo y Rojas, 2012) fueron valoradas sus 

propiedades psicométricas en niños, adolescentes y universitarios de Colombia (de 10 

a 25 años de edad) sin tentativas previas de suicidio, obteniéndose una estructura 

trifactorial igual que la escala original y un alfa de 0,92 para la prueba total y entre 

0,87;0,88 y 0,85 para cada uno de los factores (protección interna, estabilidad 

emocional y protección externa). Se obtuvieron correlaciones positivas entre bajas y 

moderadas con medidas de autoestima (r = 0,69), apoyo social (r = 0,47), solución de 

problemas (r = 0,51) y razones para vivir (r = 0,49) y correlaciones negativas inversas 

con desesperanza (r = -0,43), depresión (r = -0,51) e ideación suicida (r = 0,42).  

 

Como ya han demostrado investigaciones recientes la resiliencia parece ser un 

aspecto tremendamente modulado por la cultura, entre otras variables, sobre todo 

porque las situaciones adversas suelen ser muy diferentes según territorios y países, al 
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igual que ocurre con la tentativa suicida (Amitai y Apter, 2012; Kalmár, 2013; Lee et al., 

2012; Lopez-Castroman et al., 2015; Macedo et al., 2014; McLean et al., 2008; Rutter, 

2013; Simon et al., 2013; Windle, 2011b).  Además, se puede observar a lo largo de la 

literatura sobre medición de la resiliencia ante tentativas suicidas, que son escasos los 

instrumentos existentes que midan este aspecto del desarrollo humano, pero además, 

no existe ninguno instrumento culturalmente adaptado a población española que haya 

realizado una tentativa de suicidio previa y menos aún que hayan sido valoradas sus 

propiedades psicométricas. 

 

3.2. Aspectos a tener en cuenta para construir instrumentos de evaluación de la 
resiliencia ante tentativas suicidas 
 

En general, la construcción de una escala en Psicología debe regirse por la 

siguiente secuencia de actividades (Naglieri, LeBuffe y Ross, 2013): 1) definir la variable 

o variables que se quieren medir en función de la literatura existente, 2) desarrollar los 

ítems (que sean claros y que manifiesten una sola conducta) y realizar un estudio 

piloto para observar su fiabilidad y validez 3) explorar la escala con muestras más 

grandes o específicas de forma que se confirmen o no los resultados en cuanto a su 

fiabilidad y validez.  

 

En línea con lo expuesto, y teniendo en cuenta lo que se ha planteado en 

capítulos anteriores, las recomendaciones básicas para la construcción y selección de 

instrumentos de evaluación de la resiliencia ante los riesgos de tentativa suicida 

deberían ser: a) Que midan procesos, es decir, que se utilicen diversas medidas 

(cuantitativas y cualitativas) para evitar exclusivamente la detección de riesgos en 

favor del interés por conocer también factores protectores ante el riesgo. Esta Tesis 

pretende crear un instrumento basado en factores de protección ante un riesgo 

concreto (tentativa suicida) b) Derivado de la anterior, la resiliencia debe ser medida a 

través de autoinformes, pero también a través de medidas más cualitativas, como las 

entrevistas. De hecho, esta Tesis utiliza un instrumento basado en factores protectores 
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como medida cuantitativa y una entrevista como medida cualitativa c) La resiliencia 

como proceso dinámico, implementa la realización de mediciones longitudinales, y no 

solo trasversales. Esta Tesis utiliza un instrumento de medición trasversal, pero 

posteriormente se realiza un seguimiento sobre las personas que han realizado una 

tentativa suicida durante 6 meses, momento más vulnerable para los reintentos. d) Las 

variables del ambiente (cultura) junto con algunos factores demográficos (edad), 

hacen necesario que las medidas deban ser contextualizadas y locales, y por tanto es 

difícil llegar a conclusiones generales aplicables a diferentes contextos a través de uno 

sólo instrumento, lo que implicaría que la resiliencia no es general, sino específica en 

función de los riesgos que provocan diversas situaciones adversas a las que se expone 

el individuo. Esta Tesis utiliza otros instrumentos de medición de la resiliencia general 

y el único que existe para la evaluación de la resiliencia ante tentativas suicidas en 

español (Villalobos-Galvis et al., 2012). Finalmente, algunos autores insisten que para 

realizar una construcción fiable y valida de un instrumento de evaluación de la 

resiliencia sería clave introducir modelos multivariados, que aglutinen el uso de varios 

instrumentos (validez de constructo) para comprobar si las escalas aportan los mismos 

resultados acerca de los recursos resilientes de las personas o se dan otros diferentes, 

y que además sean estudios con orientación prospectiva y longitudinal a lo largo del 

tiempo, utilizando instrumentos cualitativos distintos al auto-informe, como podrían 

ser estudios de casos o entrevistas (Smith, Tooley, Christopher y Kay, 2010; Smith, 

Epstein, Ortiz, Christopher y Tooley, 2013; Uriarte, 2005). Como se ha planteado 

anteriormente, esta Tesis  utiliza otros instrumentos para intentar medir la validez de 

constructo y de criterio, aunque dichos instrumentos no hayan sido creados 

originariamente en español y tampoco se hayan valorados sus propiedades 

psicométricas en personas que han realizado tentativas suicidas. 

 

Partiendo de todo lo expuesto en el marco teórico parece ser que esta tesis 

cumple todos y cada uno de los requisitos planteados anteriormente. Pero además, el 

objetivo general de esta tesis es construir un instrumento específico que valore la 
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resiliencia ante tentativas suicidas en personas que ya han realizado alguna tentativa 

previa y estudiar sus propiedades psicométricas. Así mismo, se espera comprobar si 

dicho instrumento predice una nueva tentativa suicida en la citada población. 



CAPÍTULO 4: 
JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS 

DE LOS ESTUDIOS 
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1. MARCO TEÓRICO 

 

  La resiliencia proviene de una fusión de ideas entre múltiples tradiciones 

disciplinarias, entre ellas la Ecología (Holling, 1973; Gunderson, 2009), la Ingeniería 

(Tierney y Bruneau, 2007), la Geografía (Cutter et al., 2008), el Trabajo Social 

(Somasundaram y Sivayokan, 2013), la Psicología (Lee et al., 2009; Norris, 2011) y, más 

recientemente, la Neurobiología (Fernandes de Oliveira et al., 2012; Lee, Cheung y 

Kwong, 2012). Sin embargo, el término resiliencia no es tan reciente como se cree 

(Fernández-Ríos y Cornes, 2009; Fernández-Ríos y Novo, 2012). Su origen se remonta a 

la dimensión de  vulnerabilidad-invulnerabilidad planteada por algunos autores en los 

años 70 (Anthony, 1974; Garmezy, 1971; Rutter, 1979), aunque ha sido en los años 80 

cuando Rutter (1987) la definió como se entiende actualmente: “concepto interactivo 

que se relaciona con la combinación de experiencias de riesgo significativas y 

consecuencias psicológicas relativamente positivas a pesar de esas experiencias” (p. 

317). El creciente interés que se ha ido otorgando en los últimos años a este concepto 

ha venido determinado por los resultados ofrecidos por varios estudios (Bonanno, 

2004; Masten, 1999; 2001; Rutter, 1993; Vázquez, 2005), donde se muestra que 

existen personas que, habiendo sufrido circunstancias traumáticas (guerras, atentados, 

maltrato, abusos, etc.), no sólo no desarrollan posteriormente problemas de salud 

mental o conductas desadaptativas, sino que responden con una rápida recuperación a 

esas situaciones vitales negativas o adversas y además parecen presentar un 

importante crecimiento psicosocial o personal que antes de la exposición a la situación 

traumática no existía (Arenas-Landgrave, Lucio-Gómez y Forns, 2011; Everall, Altrows y 

Paulson, 2006). 

 

Así, los datos ofrecidos por diversos autores informan de la existencia de dos 

grandes grupos de variables psicosociales que podrían promover la resiliencia: las 

internas y las externas (Garmezy, 1991,1993; Osman et al., 2004; Villalobos-Galvis, 

Arévalo y Rojas, 2012). Las variables internas que parecen pronosticar un mayor nivel 
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de resiliencia serían: el autoconcepto (Orth, Trzesniewski y Robins, 2010), la 

autoregulación y flexibilidad cognitiva (Karoly, 2012; Wills y O´Carroll, 2012), el estilo 

atribucional (Hirsch, Wolford, Lalonde, Brunk y Parker-Morris, 2009; McLean, Maxwell, 

Platt y Harris, 2008), el autocontrol emocional (Salas-Auvert, 2008), el control de 

impulsos (Kilbane, Gokbayrak, Galynker, Cohen y Tross 2009; Ganz, Barqueáis y Sher, 

2010; Nock, 2009), el sentido del humor (Rodríguez, 2008), el optimismo disposicional 

(Conversano et al., 2010; Hirsch et al., 2009; McLean et al., 2008; Manderscheid et al., 

2010), la empatía (Cardozo y Alderete, 2009; Rutter, 2006), el afrontamiento centrado 

en el problema (Johnson, Gooding y Tarrier, 2008), la esperanza (Hawton, Casañas i 

Comabella, Haw y Saunders, 2013; Holma et al., 2010) y  la capacidad de expresión de 

emociones y problemas (Anestis y Joiner, 2011; Miranda, Tsypes, Gallagher y Rajappa, 

2013; Sánchez-Teruel, 2009). Por su parte, dentro de las variables consideradas 

externas se encuentra la solicitud de ayuda y el apoyo social de tipo emocional 

(McLean et al., 2008; Meadows, Kaslow, Thompson y Jurkovic, 2005; Nakagawa et al., 

2009; Pisani et al., 2012).  

 

Basándose en esta línea de trabajo sobre resiliencia, algunos estudios sugieren 

que determinadas variables internas y externas podrían amortiguar los factores de 

riesgo suicida, promoviendo un resultado resiliente en vez de un resultado adverso 

(tendencias suicidas) (Benda, 2003; Johnson, Gooding, Wood y Tarrier, 2010; Johnson, 

Wood, Gooding, Taylor y Tarrier, 2011; Roy, Sarchiapone y Carli, 2007a; Sánchez-

Teruel, 2012; Stratta y Rossi, 2013), al existir mecanismos de funcionamiento que son 

comunes para ambos, por ejemplo esperanza-desperanza (Johnson et al., 2011). Pero 

además, estos estudios plantean la posibilidad de que la identificación de los factores 

que modulan la resiliencia como resultado podrían mejorar las estimaciones del riesgo 

de suicidio en mayor medida que otros factores predictores como la esquizofrenia 

(Cavanagh, Carson, Sharpe y Lawrie, 2003), la depresión (Roy, Carli y Sarchiapone, 

2011; Roy, Sarchiapone y Carli, 2007b) o la desesperanza (Johnson, Gooding, Wood, 

Taylor, Pratt y Tarrier, 2010) por lo que, la identificación y el desarrollo de estos 
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factores podría ser un objetivo fundamental en las intervenciones para la prevención 

de las tentativas suicidas en adolescentes y jóvenes (Lee, Cheung y Kwong, 2012; 

Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2014a), en adultos (Sánchez-Teruel, Muela-Martínez, 

García-León, 2014a) y en personas mayores (Gooding et al, 2012). 

  

La importancia de medir la resiliencia específicamente en tentativas suicidas 

viene determinada porque una persona puede ser resiliente ante unas situaciones de 

riesgo específico pero no en otras (Johnson et al. 2011; Lee, Cheung y Kwong, 2012; 

Suicide Prevention Resource Center, 2010). De hecho, los resultados del metaanálisis 

de Johnson et al. (2011) sugieren que la investigación futura debería ampliar la base de 

las pruebas existentes, no centrándose exclusivamente en las muestras más accesibles 

(estudiantes y población general), sino también focalizando su atención sobre 

personas que específicamente han realizado tentativas suicidas y centrándose  en la 

manera en que determinados factores de protección resilientes se conceptualizan y se 

miden en esta población. 

 

Aunque la literatura científica ya ha ofrecido resultados que apoyan la 

importancia de la medición de la resiliencia dentro de la tentativa suicida, la mayoría 

de esos estudios utilizan instrumentos de resiliencia general en estudiantes 

universitarios (Connor y Davidson, 2003; Wagnild y Young, 1993) o en población 

expuesta a situaciones adversas o con alto nivel de estrés (Carli et al., 2010; Johnson, 

Gooding, Wood, Taylor, Pratt y Tarrier, 2010; Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2015a; 

Stratta y Rossi, 2013), pero muy pocos estudios utilizan instrumentos específicos de 

resiliencia ante el suicidio en población con tentativas suicidas. Así, aunque Osman et 

al. (2004) crean el Inventario de Resiliencia ante el Suicidio- Suicide Resilience 

Inventory-25 (SRI-25), para medir resiliencia ante el suicidio en jóvenes, acaban 

usándolo en población sin tentativas previas de suicidio. Posteriormente, Villalobos-

Galvis et al. (2012) tradujeron al español  este instrumento y lo aplicaron en adultos 

jóvenes de Colombia sin intentos de suicidio, obteniendo similares resultados a los 
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originales, pero sin administrar tampoco el instrumento a otro tipo de muestras con 

tentativas de suicidio.  

  

En definitiva, parece ser que la mayoría de los estudios que miden resiliencia 

relacionada con el suicidio utilizan medidas de resiliencia general en población con 

tentativas previas de suicidio (Carli et al., 2011; Roy et al., 2007a, b; Roy et al., 2011) o 

utilizan instrumentos de resiliencia ante el suicidio en población que no ha tenido 

tentativas previas (Gutierrez, Freedenthal, Wong, Osman y Norizuki, 2012; Johnson, 

Gooding, Wood, Taylor, Pratt y Tarrier, 2010; Rutter, Freedenthal y Osman, 2008), por 

lo que no hay demasiada bibliografía que evalúe la resiliencia en población  que haya 

realizado una tentativa de suicidio anterior a través de instrumentos específicos y 

adaptados culturalmente. En esta línea, diversos autores han planteado que tanto la 

resiliencia como la tentativa suicida parecen ser aspectos tremendamente modulados 

por la cultura, sobre todo porque las situaciones adversas suelen ser muy diferentes 

según territorios y países (Amitai y Apter, 2012; Kalmar, 2013; Lee et al., 2012; Lopez-

Castroman et al., 2015; Macedo et al., 2014; McLean et al., 2008; Rutter, 2013; Simon 

et al., 2013; Windle, 2011b). 

 

2. PANORÁMICA GENERAL DE ESTA TESIS  

 

El objetivo general de esta tesis es investigar la resiliencia en relación con un 

riesgo concreto: las tendencias suicidas, centrándose en particular  en las tentativas de 

suicidio. El propósito es hacer frente a las limitaciones de la literatura que han sido 

referidas en capítulos anteriores.  

 

En primer lugar, en el capítulo 1, se ha propuesto un marco para la 

investigación de las tentativas suicidas como las conductas más predictivas, según la 

literatura especializada, del suicidio consumado, revisando así la tentativa suicida y los 

estudios que han investigado los factores de riesgo de esta conducta concreta. En 
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segundo lugar, en el capítulo 2, se ha propuesto un marco para la investigación de la 

capacidad de recuperación o resiliencia general, en función  de sus orígenes, 

conceptualización inicial y actual, modelos explicativos y componentes e instrumentos 

de evaluación existentes. En tercer lugar, dentro del capítulo 3, se han revisado los 

escasos estudios sobre resiliencia ante el suicidio, haciendo especial hincapié en 

aquellos que se centran en las tentativas suicidas y  analizando todos los factores 

protectores (internos y externos) que la literatura plantea de interés para valorar la 

resiliencia ante las tentativas de suicidio. También se han analizado los escasos 

instrumentos que miden resiliencia ante tentativas suicidas y sus potencialidades y 

limitaciones metodológicas.  En cuarto lugar, en los capítulos 4 y 5, se han planteado 

los objetivos e hipótesis de la presente Tesis, así como la metodología llevada a cabo 

para hacer frente a la escasez actual de investigación sobre instrumentos 

culturalmente adaptados y con adecuadas propiedades psicométricas que valoren la 

resiliencia ante la tentativa de suicidio en dos muestras de población: una general 

(N=470) y otra con personas que han realizado un intento de suicidio (N=131). En 

quinto lugar, en el capítulo 6, se exponen los resultados obtenidos de todo el proceso 

de investigación en ambas muestras y, finalmente en el capítulo 7, se discuten los 

resultados obtenidos y se plantean limitaciones que pueden contemplarse como 

perspectivas futuras de interés sobre la resiliencia ante el suicidio para investigadores 

y profesionales.  

 

En definitiva, el objetivo general de esta Tesis Doctoral sería construir y validar 

un instrumento de evaluación de la resiliencia ante tentativas suicidas en población 

que haya realizado una tentativa de suicidio previa y que además sea eficaz para la 

predicción de nuevas tentativas suicidas futuras, mostrando la necesidad de  adaptar 

instrumentos de evaluación psicológica en la población destinataria.  
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1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS E HIPÓTESIS 

 

Este objetivo general planteado anteriormente se divide en los siguientes 

objetivos específicos e hipótesis: 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 1: Construir una escala viable de evaluación de la 

resiliencia ante tentativas suicidas:  

 Hipótesis 1.1: La escala de resiliencia ante tentativas suicidas que ha sido 

construida será comprensible, corta y fácil de administrar. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 2: Analizar la fiabilidad y validez de la escala construida y 

comparar sus resultados en una muestra de la población general y una muestra clínica:   

 Hipótesis 2.1.: La fiabilidad a través de la consistencia interna y fiabilidad dos 

mitades de la escala de resiliencia ante tentativas suicidas será diferente según 

la muestra analizada. 

 Hipótesis 2.2.: La validez de constructo y de criterio de la escala de resiliencia 

ante tentativas suicidas será diferente según la muestra de validación. 

 Hipótesis 2.3.: La escala de resiliencia ante tentativas suicidas adaptada en 

población clínica presentará una alta validez predictiva para valorar reintentos 

de suicidio futuros durante seis meses de seguimiento en una muestra de 

personas que han realizado un intento previo, en comparación con la escala 

derivada de la población general. 

 Hipótesis 2.4.: La escala de resiliencia ante tentativas suicidas validada en 

población clínica presentará una mejor validez predictiva para valorar nuevos 

reintentos de suicidio durante seis meses de seguimiento que la validada en 

población general y mejor que otras escalas de resiliencia (CD-RISC, RS-14) y de 

resiliencia ante el suicidio (SRI-25) y número de intentos anteriores.  



 

CAPÍTULO 5: 
MÉTODO  
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1. ACLARACIÓN SOBRE EL MÉTODO APLICADO EN ESTUDIOS EMPÍRICOS 

A continuación, se refleja la metodología aplicada en esta Tesis Doctoral en la 

que se han realizado las dos líneas de estudio según el tipo de población utilizada: 

población general (N=470) y población con tentativas suicidas (N=131). 

 

2. MÉTODO 

 

2.1. Participantes 

 

2.1.1. Participantes de la población general  

 

En el presente estudio participaron 470 personas de la población general (207 

hombres, 44% y 263 mujeres, 56%), de las cuales 307 eran estudiantes universitarios 

de la Universidad de Jaén (España) y 163 eran estudiantes de cursos de formación, 

solicitantes de servicios de orientación profesional o miembros de asociaciones 

diversas y redes sociales. Las edades oscilaron entre 18 y 71 años, con una edad media 

de 38,8 (DT = 8,67). El procedimiento de muestreo ha sido incidental o por 

conveniencia, a través de colaboradores, procurando un equilibrio en variables 

demográficas como la edad y el sexo. La muestra total se caracterizaba por estar 

constituida mayoritariamente por mujeres que viven en la provincia de Jaén (189; 

40,3%). Además, la mayoría de los participantes tenía estudios medios finalizados (373; 

79,4), eran solteros (149; 31,7%), con un nivel socio-económico medio (259; 55,1%), la 

mayoría vivía con compañeros (110; 23,4%), no tenían hijos (263; 55,9%) y se auto-

percibían como desempleados (242; 52,8) (Tabla 4).  

 

Tabla 4  

Resumen datos socio-demográficos de la muestra general (N=470) 

Variables n (%) n (%) n (%)  n (%) n (%) 

Lugar 
residencia 

Jaén ciudad Jaén provincia 
Otras 

provincias 
  

 138 (29,3) 189 (40,3) 143 (30,4)   
Estado civil Solteros casados Separados/ Parejas Viudos 
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divorciados Hecho 
149 (31,7) 128 (27,2) 77 (16,4) 92(19,6) 24 (5,1) 

Nivel educativo 
finalizado 

Estudios 
superiores  

Estudios 
medios  

Estudios 
básicos 

  

71(15,1) 373 (79,4) 26(5,5)   
Nivel 

económico 
Alto Medio bajo   

98 (20,9) 259 (55,1) 113 (24,0)   

¿Con quién 
vive? 

Solo Compañeros Pareja 
Familia 
origen 

Familia 
propia 

88 (18,7) 110 (23,4) 85 (18,1) 92 (19,6) 95 (20,2) 

Número hijos 
Ninguno Un hijo 

Dos o más 
hijos 

  

263 (55,9) 139 (29,6) 68 (14,5)   
Autopercepción 
sobre situación 

laboral  

Desempleado Ocupado    

242 (52,8) 228 (47,2)    

 

2.1.2. Participantes de la muestra de personas que han realizado una tentativa de 

suicidio  

La muestra inicial estuvo constituida por 147 personas que cumplían todos y 

cada uno de los siguientes criterios de inclusión: 1) Tener entre 18 y 95 años, 2) 

Entender y hablar correctamente el español, 3) Haber realizado alguna tentativa 

suicida durante el periodo de estudio (desde marzo a diciembre de 2014), 4) Que su 

admisión tuviese un diagnóstico principal realizado por el médico de urgencias de 

“daño autolítico”, “conducta autolítica” o “tentativa suicida”, 5) Que hubiesen sido 

admitidos a través de los servicios de Urgencias de los siguientes Hospitales de la 

provincia de Jaén (según demarcación sanitaria): Complejo Hospitalario de Jaén 

(Neurotraumatológico de Jaén y Ciudad de Jaén), Área de Gestión Sanitaria Norte de 

Jaén (Hospital San Juan de la Cruz de Úbeda y Hospital San Agustín de Linares), 

Hospitales de Alta Resolución (HAREs) de Andújar, Alcalá la Real, Alcaudete y Sierra de 

Segura y 6) Que firmasen voluntariamente el consentimiento informado para su 

participación en el estudio.  

 

Del total de la muestra, 4 (2,7%) personas fueron excluidas por errores u 

omisiones en sus respuestas a los cuestionarios de evaluación y 12 (8,1%) personas 

fueron excluidas por la imposibilidad para contactar con ellos telefónicamente a lo 
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largo de los 6 meses de seguimiento tras su alta del servicio de urgencias (2ª fase 

descrita en el procedimiento). Por ello, la muestra final estuvo constituida por un total 

de 131 personas, con edades comprendidas entre 18 y 73 años (M= 39,6 DT=9,7). La 

muestra se caracterizaba por estar formada en su mayoría por mujeres (77; 58,7%), sin 

intentos previos anteriores al actual (122; 93,1%), sin familiares que hubiesen realizado 

algún intento de suicidio (101;77,1%) o familiares que tuviesen algún diagnóstico 

psicopatológico (70; 53,4%). La mayoría de personas de esta muestra estaban casadas 

(76;58%), vivían con hijos y esposo/a (67;51%), tenían estudios básicos (33;25,1%), en 

su mayoría se autodenominaban no practicantes respecto a la religión (56; 42,7%), se 

encontraban en situación de desempleo (98;74,8%) y habían sido previamente 

diagnosticados de algún trastorno psicológico (127;96%) (Tabla 5). No existían 

diferencias en edad (F(2,599) = 142,7; p = 0,22) ni sexo (χ2 = 132,56; p = 0,101) con la 

muestra de personas de la población general.  A todos los participantes se les informó 

sobre esta investigación y se les solicitó su consentimiento por escrito previo al inicio 

de todo el proceso de participación en este estudio. Además, se obtuvo el informe 

favorable del Comité de Ética de la Investigación de la Universidad de Jaén y del 

Comité de Bioética Provincial de la Investigación de la Delegación Provincial de Jaén de 

la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía (ANEXO I y ANEXO II).  

 

Tabla 5  

Resumen datos socio-demográficos de la muestra clínica (N=131) 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  n (%) n (%) 

Intento previo 
al actual 

0 1 2     
122(93,1) 7(5,3) 2(1,6)     

Intento suicidio 
familiar 

SI NO      

30(22,9) 101(77,1)      
Trastornos 

psicológicos 
familia 

SI NO      

61(46.6) 70(53,4)      

Estado civil 
Soltero Casado 

Separa 
Divorcia 

Viudos 
Parejas 
Hecho 

  

39(29,8) 76(58,0) 10(7,6) 3(2,3) 3(2,3)   

¿Con quién 
vive? 

 
Esposo/a 

 
Hijos 

 
Padres 

 
Solo 

 
Pareja 

 
Esposo/hijos 

 
Otros 

10(7,6) 3(2,3) 34(26,1) 12(9,1) 3(2,3) 67(51,1) 2(1,5) 
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Nº hijos 
0  1  2 ó más     

54(41,2) 20(15,3) 57(43,5)     

Nivel estudios 
Ninguno Básicos Ciclos Bachille Universit   
15(11,5) 33(25,1) 23(17,6) 31(23,7) 29(22,1)   

Religión 
Creyente 

Creyente y 
practicante 

No 
practicante 

No 
creyente 

Practicante Indiferente/Ateo  

29(22,1) 11(8,4) 56(42,7) 11(8,4) 2(1,5) 22(16,8)  

Situación 
laboral  

Autónomo 
Por cuenta 

ajena 
Desempleado     

30(22,9) 3(2,3) 98(74,8)     
Diagnóstico  

trastorno actual 
Físico Psicológico      
4(3,1) 127(96,9)      

 

2.2. Instrumentos 

 

Respecto a las pruebas aplicadas a los participantes de ambas muestras, éstas 

fueron las siguientes: 

 

Hoja de datos sociodemográficos (confeccionada para esta investigación). En la 

muestra de la población general (N=470) cada participante reflejaba los siguientes 

datos: sexo, edad, lugar de residencia, estado civil, nivel económico, número de hijos, 

con quien vivía y situación laboral que tenían en esos momentos. En la muestra de 

personas que habían realizado un intento de suicidio (N=131) cada participante 

reflejaba los siguientes datos: datos de identificación (nombre y teléfonos), edad, sexo, 

número de intentos de suicidio anteriores al actual, familia (antecedentes de intentos 

previos y de trastornos psicológicos, estado civil, número de hijos y datos sobre con 

quien vivía en esos momentos) , nivel de estudios finalizados, profesión y situación 

laboral, grado de religiosidad, situación adversa en el último mes (ninguna, 

relacionadas con el ámbito de pareja o expareja, relacionada con el ámbito familiar, 

relacionada con la economía, trabajo o estudios, muerte de persona cercana, otras),  y 

diagnóstico actual (físico y/o psicológico). 

 

Connor-Davidson Resilience Scale-Escala de Resiliencia de Connor y Davidson 

(CD-RISC) (Connor y Davidson, 2003) (ANEXO 3). Traducido al español por Manzano-

García y Ayala (2013), es un cuestionario auto-aplicado de 25 ítems que evalúa el nivel 
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de resiliencia general en una escala de tipo Likert (desde 0 = nada de acuerdo hasta 4 = 

totalmente de acuerdo). La puntuación máxima que puede obtenerse es de 100. Según 

los propios autores (Connor y Davidson, 2003) y otras investigaciones independientes 

(Windle, Bennett y Noyes, 2011), esta escala presenta una adecuada consistencia 

interna (alfa = 0,89), una buena validez convergente y una alta fiabilidad test-retest 

(0,79). 

 

The 14-Item Resilience Scale (RS-14)-Escala de Resiliencia de 14 ítem de 

Wagnild (2009b) (ANEXO 4), que ha  sido extraída y está basada en la Resilience Scale 

(RS-25)-Escala de Resiliencia (ER) de 25 ítem (Wagnild y Young, 1993). Ha sido 

traducida y adaptada al español por Sánchez-Teruel y Robles-Bello (2015a). Mide el 

grado de resiliencia individual que permite la adaptación del individuo a situaciones 

adversas. Además, esta escala correlaciona negativamente con depresión y ansiedad 

(Abiola y Udofia, 2011; Nishi et al., 2010). Está compuesta por dos factores: Factor I: 

Competencia Personal (11 ítems relativos a auto-confianza, independencia, decisión, 

ingenio y perseverancia) y Factor II: Aceptación de uno mismo y de la vida (3 ítems 

relacionados con adaptabilidad, balance y flexibilidad y una perspectiva de vida 

estable). El autor de la escala original (Wagnild, 2009b)  plantea los siguientes niveles 

de resiliencia: entre 98-82 = muy alta resiliencia; entre 81-64= alta resiliencia; entre 63-

49 = Normal; entre 48-31 = Baja y entre 30-14 = Muy baja. La adaptación cultural en 

población universitaria española (Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2015a) muestra que 

la escala tiene una adecuada consistencia interna (α= 0,79), pero presenta una 

estructura unifactorial, lo que la diferencia de la versión original.  

 

Inventario de Resiliencia ante el Suicidio (Suicide Resilience Inventory-25) de 

Osman et al. (2004) (ANEXO  5). Esta escala mide resiliencia ante tentativas suicidas. En 

este artículo se utilizará la traducción al español para adultos jóvenes colombianos sin 

intentos previos de suicidio, elaborada y validada por Villalobos-Galvis et al. (2012). El 

Inventario en español se organiza en tres factores: protección interna, estabilidad 
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emocional y protección externa. La puntuación total se encuentra entre 0 y 75 puntos, 

con un punto de corte de 57. El IRS-25 en español mostró adecuados niveles de 

fiabilidad (alfa de Cronbach de 0,92 para el total de la prueba; 0,86 para la subescala 

de protección interna; 0,88 para la subescala de estabilidad emocional y 0,85 para la 

subescala de protección externa), así como niveles adecuados de validez factorial y 

validez discriminante para diferenciar los grupos de suicidas de los no suicidas.  

 

Entrevista telefónica cada mes, durante 6 meses (2ª fase). Desde la fecha de 

alta en Urgencias se realizaron entrevistas mensuales a cada participante de la 

muestra de personas que habían realizado una tentativa de suicidio. En ellas se les 

preguntó cómo se encontraban, si se habían producido situaciones adversas (ninguna, 

relacionadas con el ámbito de pareja o expareja, relacionada con el ámbito familiar, 

relacionada con la economía, trabajo o estudios, muerte de persona cercana, otras) y 

de qué manera les habían afectado estas situaciones y, por último, si habían existido 

intentos reales de suicidio desde la última ocasión (esto último se preguntaba al 

familiar, fundamentalmente en aquellos casos donde se detectaba un nivel alto de 

peligrosidad).  

 

Escala de Resiliencia ante Tentativas Suicidas (ERATS). Este cuestionario fue 

confeccionado para esta Tesis y su descripción se hace en los apartados siguientes.  

 

2.3. Procedimiento  

 

2.3.1. Descripción del procedimiento para la creación del instrumento inicial 

 

Para la construcción de instrumentos psicométricos en Psicología existen tres 

estrategias posibles: teórico-racional, empírica y factorial (Pervin, 1998). Para la 

construcción de la ERATS se utilizó la estrategia denominada teórico-racional, que 
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plantea que los ítems se seleccionan según la literatura más abundante sobre el tema 

(Bermúdez, 2003).  

 

El desarrollo de la ERATS, la estructura y el contenido del mismo surgieron de la 

revisión de la literatura sobre resiliencia ante tentativas suicidas. Se realizó una 

revisión sobre las bases de datos Pubmed, Psycinfo, Medline, Psicodoc y Psyke con los 

siguientes criterios de inclusión: 1) artículos publicados por una revista revisada por 

pares en español o inglés, 2) entre los años 1980 y 2012, ya que es precisamente en los 

años ochenta cuando empiezan a aparecer estudios empíricos relacionados con la 

resiliencia (Rutter, 1987), 3) utilizando como palabras clave “Resiliencia-Resilience” o 

“factores de protección-protective factors” combinadas siempre con “tentativa suicida-

suicide attempt”, 4) que la metodología utilizada en los artículos fuese empírica y 

estuviese basada en la interacción entre dos o más variables para dar  como resultado 

la tentativa de suicidio (usando ANOVA o análisis de regresión) y 5) que alguna de las 

variables incluidas en el estudio fuese un constructo psicológico, entendido éste como 

cualquier concepto cognitivo, emocional o conductual y excluyéndose variables socio-

demográficas.  

 

Se leyeron todos los resúmenes de los artículos para valorar si el estudio 

cumplía con los criterios de inclusión. Sin embargo, solo se revisaron los artículos a los 

que se tuvo acceso a texto completo. Este proceso permitió identificar las variables en 

los que se basa la ERATS, que fueron los siguientes: auto-concepto, auto-regulación y 

flexibilidad cognitiva, estilo atribucional positivo (entendido como causas externas, 

inestables y específicas para los eventos negativos y causas internas, estables y 

globales para los eventos positivos), empatía, sentido del humor, optimismo 

disposicional, afrontamiento centrado en el problema, autocontrol emocional, control 

de impulsos, esperanza, capacidad de expresión de emociones y problemas, solicitud 

de ayuda, habilidades sociales y apoyo social de tipo emocional. Inicialmente, todos los 

factores estaban formados por cinco ítems, dando lugar a un inventario de 70 ítems. 
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Tras el proceso de consulta a expertos y la aplicación del instrumento en varias 

submuestras pre-piloto (Ngeneral = 23 vs Ncon tentativas = 9) y piloto (Ngeneral = 50 vs Ncon 

tentativas = 27) para valorar la comprensión de los ítems, se aplicó la escala resultante a 

dos nuevas muestras: una de la población general (N=420) y otra muestra de personas 

que habían realizado una tentativa suicida (N=131). A continuación se describe el 

procedimiento llevado a cabo en la aplicación de todos los instrumentos con cada una 

de ellas.   

 

2.3.2. Procedimiento llevado a cabo en la muestra general 

 

A lo largo del año 2013 y en distintos lugares se aplicó a 420 personas de la 

población general el cuadernillo de instrumentos completo y contrabalanceado . En 

concreto, los estudiantes universitarios lo realizaron en las aulas de la Universidad, los 

estudiantes de cursos de formación lo rellenaron en las propias aulas donde realizaban 

su curso, las personas que acudían a los servicios de orientación profesional de la Red 

de Andalucía Orienta de la Junta de Andalucía lo cumplimentaron en las sedes de las 

entidades beneficiarias de estos servicios de orientación (en concreto Ayuntamientos, 

Asociaciones y Fundaciones), los participantes de las asociaciones realizaron su 

cuadernillo en las propias sedes de estas asociaciones y, por último, los participantes 

de redes sociales (Facebook y Twitter del doctorando) rellenaron el cuadernillo en sus 

propios domicilios. Además, del cuadernillo, se proporcionaba a los participantes  las 

instrucciones para su realización, incidiendo en el anonimato y confidencialidad de la 

investigación y pasando a firmar todos los participantes su consentimiento informado. 

En este sentido, también se obtuvo el informe favorable del Comité de Ética de la 

Investigación con Humanos de la Universidad de Jaén (en el caso de los estudiantes 

universitarios), así como los permisos pertinentes por parte del resto de entidades y 

asociaciones. El tiempo medio para completar el cuadernillo fue entre 20 y 40 minutos 

aproximadamente.  
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2.3.3. Procedimiento llevado a cabo en la muestra de personas que han realizado una 

tentativa de suicidio  

 

Se solicitó a la Delegación Territorial de Salud y Bienestar Social de la provincia 

de Jaén la participación de los 8 hospitales en los que se encuentra dividida la 

provincia, también a Gerencia de los propios centros hospitalarios y al Comité 

Provincial de Bioética de la Investigación de Jaén. El procedimiento de este estudio se 

realizó en dos fases bien establecidas: 1ª Fase: Realización voluntaria de cuestionarios 

en los propios servicios de urgencias o durante el ingreso hospitalario por parte de las 

personas que habían realizado una tentativa suicida. 2ª Fase: Realización de 

entrevistas telefónicas a cada participante durante 6 meses (1 entrevista cada 30 días 

aproximadamente).  

 

En la 1ª fase, y tras la obtención de los permisos necesarios, se contactó con 

personal de Urgencias (médicos de urgencias, enfermeros y auxiliar de enfermería) 

que, previamente informado, ayudó a realizar las pruebas a las personas que cumplían 

con los criterios de inclusión indicados en el apartado de participantes. El proceso de 

información a este personal consistió en 1 sesión en cada Hospital, donde el 

doctorando explicaba tanto los objetivos de esta investigación como el tipo de 

medidas que deberían administrar a cada participante. Posteriormente, cada 

colaborador (a través de medios telefónicos o mediante el correo electrónico) tenía 

acceso a preguntar al doctorando cualquier duda que surgiera durante el proceso de 

aplicación de pruebas. Por otro lado, para evitar la duplicidad de datos en aquellos 

casos derivados a otros centros hospitalarios de la provincia, los propios colaboradores 

se comunicaban los nombres y apellidos de los participantes que ya habían realizado el 

cuadernillo de evaluación o que por determinadas circunstancias no habían podido 

hacerlo en el Hospital de primera admisión, para que dicha aplicación fuese realizada 

en el Hospital de ingreso o de mayor permanencia. Uno de los requisitos 

fundamentales para poder participar en esta investigación fue la firma del 
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consentimiento informado, en el que se plasmaba tanto el deseo y consentimiento de 

los participantes para colaborar, como los datos personales y de contacto de los 

participantes, que permitirían poder volver a contactar con ellos (2ª fase) tras el alta 

del servicio de urgencias que era indicada en el propio cuadernillo. Además, se ofrecía 

a cada participante el número de móvil desde el que se contactaría en un futuro con 

él/ella tras el alta durante el seguimiento para que pudiesen identificar esa llamada. A 

través del consentimiento informado, se obtenía también el número de teléfono móvil 

de un familiar del participante, como medida de prevención en aquellos casos en los 

que no se pudiese contactar telefónicamente con el propio participante. Como los 

participantes fueron reclutados en el servicio de urgencias del hospital en el que eran 

ingresados por cometer una tentativa suicida, el tiempo entre la primera evaluación 

(1ª fase) y la evaluación posterior (primera entrevista telefónica correspondiente a la 

2ª fase) no se dilató más allá de algunos días.  

 

Para la puesta en marcha de la 2ª fase del procedimiento y tras previo aviso por 

parte de los colaboradores, el doctorando recogía cada cierto tiempo todos los 

cuadernillos cumplimentados por los participantes del hospital correspondiente, 

donde se indicaba además la fecha aproximada de alta. Posteriormente al alta del 

servicio de Urgencias, se realizaba el seguimiento telefónico mensual de cada 

participante.  

 

El tiempo del estudio completo fue de 16 meses (desde marzo de 2014 hasta 

julio de 2015), con el objetivo de cubrir periodos del año especialmente de riesgo para 

la realización de tentativas suicidas en la provincia de Jaén (noviembre y julio) 

(Sánchez-Teruel, Muela-Martínez y García-León, 2014b). La primera fase o recogida de 

datos se realizó durante 10 meses (desde marzo a diciembre de 2014) y la segunda 

fase o realización de entrevistas telefónicas con los participantes se realizaron 1 vez al 

mes (desde enero a julio de 2015), hasta que todos los participantes del estudio fueron 

entrevistados un mínimo de 6 veces.  
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2.4. Análisis de datos 

 

Todos los análisis se realizaron utilizando los software SPSS-AMOS 23.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL) y FACTOR 10.3 (Lorenzo-Seva y Ferrando, 2012). Para el análisis 

estadístico, los valores de p inferiores a 0,05 se consideraron estadísticamente 

significativos.  

 

En primer lugar, se construyó la escala y para analizar su adecuación 

psicométrica se utilizó un proceso basado en juicio de expertos y una aplicación a 

varias muestras piloto de la población general (N=50) y con tentativas suicidas (N=27).  

 

En segundo lugar, para averiguar la estructura factorial del instrumento, se 

realizaron análisis factoriales (exploratorios y confirmatorios) en primer lugar sobre la 

muestra de población general (N = 420) y un análisis factorial confirmatorio en la 

muestra de personas que habían realizado una tentativa suicida (N = 131). Todos estos 

análisis se efectuaron utilizando los programas SPSS-23 y FACTOR 10.3, éste último 

programa ha sido desarrollado para ajustar el modelo AFE y obtener algunos índices de 

bondad en el análisis exploratorio no ofrecidos por SPSS-23 (Lorenzo-Seva y Ferrando, 

2013).  

 

Algunos autores sostienen que el análisis factorial exploratorio (AFE) debe ser 

empleado como una estrategia inicial solo cuando una escala está siendo desarrollada 

desde cero, supuestamente cuando existe poca o ninguna evidencia empírica previa o 

cuando la base teórica es insuficiente y frágil (Gerbing y Hamilton, 1996; Hancok y 

Mueller, 2010).  En línea con estos planteamientos, la construcción de la ERATS se ha 

basado en el análisis de la literatura previa sobre resiliencia y en la escasa literatura 

sobre resiliencia ante tentativas de suicidio, lo que llevaría a pensar en la utilización de 

un análisis factorial confirmatorio (AFC) en ambas muestras (general y clínica) como 



 

 

147 

 

PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAÉN 
CAPÍTULO 5: MÉTODO 

David Sánchez Teruel 

metodología de análisis inicial. Sin embargo, como se ha podido comprobar en 

capítulos anteriores de esta tesis, existen grandes dificultades en la conceptualización 

de la literatura previa sobre la resiliencia, y aún más si se trata de los factores 

protectores que modulan la resiliencia ante conducta de riesgo como es la tentativa 

suicida. Todo ello hace suponer que sea imprescindible un análisis exploratorio previo 

para confirmar posteriormente los posibles factores obtenidos de este proceso, 

aunque la metodología seguida para la construcción de esta escala informe que el 

proceso exploratorio inicial no sea necesario. Para realizar los análisis factoriales se 

dividió la muestra de población general (N=420) en dos grupos de similar tamaño, 

manteniendo las variables socio-demográficas en la misma o similar proporción que la 

muestra total. Así, n1= 205 personas (89 hombres (43.41%) y 116 mujeres (56.59%), 

cuyas edades oscilaron entre 18 y 69 años, con una edad media de 36.8 (DT = 8.89) y 

n2= 215 personas (95 hombres (37.25%) y 120 mujeres (55.81%), cuyas edades 

oscilaron entre 18 y 71 años, con una edad media de 38.3 (DT = 7.51). Sobre los 

participantes de la muestra n1 se aplicó un AFE y sobre los participantes de la muestra 

n2 se intentó confirmar la estructura factorial derivada del análisis factorial 

exploratorio realizado (AFC). Muchos autores recomiendan utilizar un número de 

sujetos que no sea menor de 200 o que, al menos, haya 5 sujetos por ítem, es decir, al 

menos, el tamaño de la muestra sea cinco veces mayor que el número de ítems (Flury 

y Riedwyl, 1988; Nunnally y Bernstein, 1995; Morales, 2000). Todas estas 

recomendaciones presentan excepciones cuando se trata de muestras clínicas como 

veremos más adelante (Ferrando y Lorenzo-Seva, 2014). Se utilizaron diversos 

estadísticos de ajuste y residuales para confirmar las soluciones dimensionales 

surgidas de la exploración factorial, pero también en la solución exploratoria se 

aplicaron índices de bondad. Por otro lado, debido a que la muestra clínica (N = 131) 

no permitía realizar dos análisis factoriales (exploratorio y confirmatorio), puesto que 

se recomienda utilizar un número de sujetos que no sea menor de 200 o que, al 

menos, haya 5 sujetos por ítem para cada análisis (Anderson y Gerbing, 1988; Flury y 

Riedwyl, 1988; Nunnally y Bernstein, 1995; Morales, 2000), se optó por realizar en esta 
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muestra un solo AFC, siendo los resultados obtenidos similares a los que se hubiesen 

obtenido con la aplicación de un AFE inicial (Ferrando y Lorenzo-Seva, 2014; Gerbing y 

Hamilton, 1996; Hancok y Mueller, 2010). En todos los análisis factoriales realizados, la 

determinación sobre el tipo de respuesta de la escala (respuesta ordinal) y tener 

menos de 300 casos por análisis junto con el tipo de distribución de cada muestra 

(normal univariada y multivariada) ha determinado la utilización de la matriz de 

correlaciones momento-producto de Pearson y el método de extracción de factores 

utilizado (Lloret-Segura et al., 2014), como se verá en el capítulo 6 de resultados. 

 

En tercer lugar, se valoró la fiabilidad, a través de la consistencia interna 

mediante el coeficiente alfa de Cronbach de cada subdimensión, y la fiabilidad dos 

mitades. 

 

En cuarto lugar, se han obtenido evidencias externas de la validez de la escala 

(validez de criterio) mediante la correlación con medidas de resiliencia general (CD-

RISC y RS-14) y con medidas de resiliencia ante tentativas suicidas (SRI-25).  

 

Finalmente, se calculó qué escala presentaba mejor validez predictiva para  los 

reintentos futuros de suicidio en población clínica, si la obtenida a través de los análisis 

en población general o la obtenida en los análisis con la muestra de personas que 

habían realizado una tentativa de suicidio. También se comprobó si la predicción 

realizada por la escala adaptada en población con tentativas suicidas predecía mejor 

nuevos reintentos de suicidio que otras escalas adaptadas a población general. 

 



  

CCAAPPÍÍTTUULLOO  66::  
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1. OBJETIVO ESPECÍFICO 1: CONSTRUCCIÓN DE UNA ESCALA DE 

EVALUACIÓN DE LA RESILIENCIA ANTE TENTATIVAS SUICIDAS 

 

1.1. Resultados sobre el proceso de construcción inicial de la Escala de Resiliencia 

ante tentativas suicidas (ERATS) 

 

Como se ha planteado en capítulos anteriores, el desarrollo de la Escala de 

Resiliencia ante Tentativas Suicidas-ERATS, su estructura y contenido surgieron de la 

revisión de la literatura (ver capítulo 5-procedimiento). Esta escala valora los factores 

protectores ante una conducta de riesgo como es la tentativa suicida, sin que exista 

ningún ítem donde aparezcan las palabras suicidio o tentativa suicida. Las variables en 

las que se basa la ERATS fueron las siguientes: auto-concepto, auto-regulación y 

flexibilidad cognitiva, estilo atribucional positivo, empatía, sentido del humor, 

optimismo disposicional, afrontamiento centrado en el problema, autocontrol 

emocional, control de impulsos, esperanza, capacidad de expresión de emociones y 

problemas, solicitud de ayuda, habilidades sociales y apoyo social de tipo emocional. 

Inicialmente, todos los factores estaban formados por cinco ítems, dando lugar a una 

escala inicial de 70 ítems.  

 

1.1.1. Resultados sobre el proceso de respuesta a los ítems 

 

La ERATS se creó bajo una respuesta de tipo Likert que intentaba dar una 

solución razonable al problema que se planteaban en relación con los aspectos 

cuantitativos de variables protectoras de la resiliencia ante las tentativas suicidas. En 

esta escala los ítems estaban equiponderados de forma lineal con el rasgo subyacente 

(variable) que se quería medir; es decir, a medida que aumenta o disminuye la 

cantidad de rasgo manifestado por cada participante, aumenta o disminuye su 

puntuación en el ítem (desde 0 a 4 puntos). La puntuación total se obtenía sumando 

las puntuaciones de los sujetos a cada uno de los ítems, considerando el valor asignado 
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a cada ítem como puntuación directa de ese ítem (Campbell-Sills, Cohan y Stein, 2006). 

Las diferentes variables incluidas dentro de cada subdimensión hipotetizada y que 

conforman el conjunto de variables moduladoras de la resiliencia o elasticidad hacia 

una tentativa suicida, se han operativizado en forma de constructos. En este caso las 

dimensiones hipotetizadas incluidas en la ERATS se estructuraron en tres 

subdimensiones como propuesta conceptual inicial de modulación de la resiliencia 

ante una conducta humana de riesgo, como era la tentativa suicida. Así, la respuesta a 

cada ítem fue planteada a través de una escala de 5 puntos (0=Nunca, 1=Algunas 

veces, 2=La mitad de las veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre).  

 

1.1.2. Resultados sobre el juicio de expertos 

 

Tal y como aconsejan distintos autores, como complemento a la 

fundamentación teórica llevada a cabo para desarrollar un nuevo instrumento, se 

debería emplear la estrategia de consulta a expertos (Hernández, Fernández y 

Baptista, 2006; Muñiz, 2003). Además, esta estrategia también ayudaría a asegurar la 

validez de contenido del nuevo instrumento. De hecho, tal y como plantean algunos 

autores el juicio de expertos es particularmente importante en el caso de la Psicología, 

y en concreto aún más en tentativas suicidas, donde dicho juicio se ha convertido en la 

estrategia principal para la estimación de la validez de contenido de pruebas de 

evaluación de esta conducta de riesgo (García-Nieto et al., 2012; Utkin, 2006).  Se 

siguieron las directrices planteadas en la guía de y Escobar Cuervo (2008) sobre el 

proceso de indicadores y la aplicación de índices de concordancia en procesos de juicio 

de expertos. Dicho proceso consiste en 8 pasos que son: 1) Definir el objetivo del juicio 

de expertos, 2) selección de los jueces, 3) explicitar tanto las dimensiones como los 

indicadores que está midiendo cada uno de los ítems de la prueba, 4) especificar el 

objetivo de la prueba, 5) establecer los pesos diferenciales de las dimensiones de la 

prueba, 6) crear y diseñar la plantilla de evaluación, 7) calcular la concordancia entre 

jueces y 8) elaboración de las conclusiones del juicio. Así, la ERATS fue enviada a cuatro 
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jueces expertos en resiliencia y suicidio (psicólogos) planteándoles que este 

instrumento pretendía medir la resiliencia ante tentativas suicidas, y debieran juzgar 

los ítems con criterios de claridad, pertinencia, suficiencia, adecuación, validez y 

comprensión de los ítems del instrumento proponiendo, si fuese necesaria, una 

redacción alternativa. De hecho, para facilitarles sus respuestas se les ofreció una 

plantilla donde reflejaban estos criterios, tal y como se ha planteado en el paso 6 de 

procedimiento descrito anteriormente. El siguiente paso consistió en calcular el 

porcentaje de acuerdo, eliminándose todos aquellos ítems que no alcanzaron el 85%, 

según las recomendaciones de los expertos. Normalmente se exige un 80% de acuerdo 

mínimo para cada criterio planteado (Escobar y Cuervo, 2008; García-Nieto et al., 

2012). Además, a partir de la evaluación realizada por los jueces, se realizaron 

modificaciones sustanciales y la escala se elaboró con los ítems que mayor aceptación 

tuvieron por parte del grupo de expertos para cada una de las variables de la 

resiliencia ante tentativas suicidas. Posteriormente, para probar el nivel de 

comprensión inicial de la escala resultante se entregó a 23 personas de la población 

general y a 9 personas que habían realizada alguna tentativa suicida, quienes juzgaron 

nuevamente los ítems, señalando aquellos que no se entendían. Tras ambos procesos 

de reevaluación se eliminaron algunos ítems que contaban con un consenso inferior al 

85%, obteniéndose de esta forma una nueva versión de la ERATS constituida por 34 

ítems (Tabla 6) 

 

Tabla 6. 

Descripción teórica inicial tridimensional de ERATS-34 

ITEM ERATS-34 Variable teórica inicial 
Factor Teórico 

inicial 

1. Veo siempre el vaso medio 

lleno, en vez de medio vacío  
Optimismo disposicional I 

2. Soy una persona valiosa Autoconcepto I 

3. Soy capaz de responder a las 

exigencias de mi entorno 
Autorregulación y flexibilidad cognitiva I 
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4. Tengo amigos y familia con 

quienes contar 
Apoyo social de tipo emocional E 

5. Si tengo algún problema pido 

ayuda a mi familia o amigos 
Solicitud de ayuda E 

6. Tengo planes para el futuro Esperanza EE 

7. Puedo gestionar mis 

pensamientos para conseguir mis 

objetivos 

Autorregulación y flexibilidad cognitiva I 

8. Soy capaz de expresar 

emociones 

Capac. de expresar emociones y 

problemas 
EE 

9. Cuando tengo un problema me 

centro en solucionarlo 
Afrontamiento centrado en problema I 

10. Me tomo los problemas con 

humor  
Sentido del humor I 

11. Las emociones no me 

superan 
Autocontrol emocional EE 

12. En mi vida me ocurren cosas 

buenas 
Estilo atribucional positivo I 

13. Pienso participar en algún 

grupo u organización para 

mejorar la vida de animales o 

personas 

Empatía I 

14. Aprendo mucho de mis 

propios problemas  
Afrontamiento centrado problema I 

15. Hago amigos con facilidad Habilidades sociales E 

16. Soy tan bueno en lo que hago 

como mis compañeros o amigos 
Autoconcepto I 

17. Entiendo cómo se sienten 

personas menos afortunadas que 

yo 

Empatía I 

18. Tengo la esperanza de tener 

una vida feliz 
Esperanza EE 

19. Soy capaz de controlar mi 

enfado 
Autocontrol emocional EE 

20. Pienso antes de actuar Control de impulsos EE 

21. Hay gente que se interesa por 

mí y por lo que me pasa 
Apoyo social de tipo Emocional E 

22. Sé quién puede ayudarme en 

momentos de crisis o angustia 
Solicitud de ayuda E 
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23. Soy capaz de contar mis 

problemas a familiares o amigos 
Capac. expresión emociones y problemas EE 

24. Cuento con un grupo de 

amigos para divertirme 
Habilidades sociales E 

25. Cuando algo me preocupa 

tengo personas que me 

consuelan, escuchan y animan 

Apoyo social de tipo emocional E 

26. Las cosas buenas que me 

ocurren son gracias a mí mismo o 

a mí misma 

Estilo atribucional positivo I 

27. Controlo mis impulsos, 

aunque me presionen 
Control de impulsos EE 

28. Sé sacar la parte cómica a los 

problemas 
Sentido del humor I 

29. En tiempos difíciles, suelo 

esperar lo mejor 
Optimismo disposicional I 

30. Si tengo un problema, 

expreso lo que siento 

Capac. de expresar emociones y 

problemas 
EE 

31. En momentos de crisis, 

prefiero un hombro donde llorar 
Solicitud de ayuda E 

32. Me rio de los problemas Sentido del humor I 

33. Si algo malo me ocurre, 

aprendo de ello para un futuro 
Estilo atribucional positivo I 

34. Me desenvuelvo bien en 

fiestas o con grupos de personas 
Habilidades sociales E 

I = Protección interna, E= Protección Externa, EE = Estabilidad Emocional 

 

1.2. Resultados sobre viabilidad de la ERATS-34 en una muestra piloto de la 

población general y en una muestra piloto de población con tentativas 

suicidas 

 

En primer lugar, se realizó una aplicación de la ERATS-34 a 50 personas de la 

población general sin tentativas suicidas y posteriormente se le realizaron diversas 

preguntas de control referidas a la comprensión de los ítems de la escala y tiempo 

requerido para su realización. Del total de la muestra solo contestaron a estas 

preguntas de control 24 personas, por diversos motivos (cansancio o tenían poco 
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tiempo). En segundo lugar, se realizó una aplicación de la ERATS-34 a 27 personas que 

había presentado alguna tentativa de suicidio en el pasado y se les realizaron diversas 

preguntas de control referidas a la comprensión de los ítems de esta escala y tiempo 

de cumplimentación. En este caso, del total de la muestra sólo contestaron a las 

preguntas de control 18 personas, argumentando cansancio o que tenían poco tiempo 

o algunas no expusieron motivo alguno. 

   

1.2.1. Resultados de la ERATS-34 sobre la muestra piloto de la población general y 

escala resultante denominada ERATS-29 

 

Los resultados de la aplicación de la ERATS-34 a la muestra piloto de 

participantes de la población general (N = 50) ofrece una puntuación global entre 19 y 

129 puntos (Media=71,77; DT=6,15). Además, todas las opciones de respuesta son 

elegidas en todos los ítems (mínimo 0 y máximo 4). La media de los ítems osciló entre 

1,03 (ítem 11: “Las emociones no me superan”) y 3,96 (ítem 3: “Soy capaz de 

responder a las exigencias de mi entorno”), mientras que la desviación típica lo hizo 

entre 0,10 (ítem 13: “Pienso participar en algún grupo u organización para mejorar la 

vida de animales o personas”) y 1,96 (ítem 12: “En mi vida me ocurren cosas buenas”),  

lo que indica variabilidad de puntuaciones. Considerando el conjunto de los ítems del 

cuestionario, los datos obtenidos no ofrecen normalidad univariada (shapiro-wilk para 

muestras pequeñas), probablemente por la distribución de las puntuaciones en los 

ítems 3, 7, 13, 17, 30, 31 y 34 cuyos índices de curtosis (y también de asimetría) son 

especialmente altos (Tabla 7).  

 

El análisis de los ítems-total corregida ayudará a realizar un posterior análisis 

factorial con ítem que produzcan menos ruido (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010). 

Respecto a las correlaciones ítem-total corregidas todas superaron el valor 0,30 

(Nunnally y Bernstein, 1995), excepto los ítems 30 “Si tengo un problema, expreso lo 

que siento” (rit = -0,15), 31 “En momentos de crisis, prefiero un hombro donde llorar” 
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(rit = -0,06), 32 “Me río de los problemas” (rit =0,12), 33 “Si algo malo me ocurre, 

aprendo de ello para un futuro” (rit = -0,14), 34 “Me desenvuelvo bien en fiestas o con 

grupos de personas” (rit = 0,02). Posteriormente, si se eliminan los ítems 30  (α-i = 

0,73), 31  (α-i = 0,76), 32  (α-i = 0,71), 33  (α-i = 0,77) y 34  (α-i = 0,69), el alfa de 

Cronbach se incrementa en todos los casos (Tabla 7).  

 

Tabla 7. 

Estadísticos descriptivos, índices de asimetría y curtosis, e índices de normalidad del 

ítem en muestra piloto de población general (N = 50)  

ITEM ERATS-34 M D.T. 
A C 

S-W rit 
α si el ítem  

es eliminado Et(0,34) Et(0,66) 

1. Veo siempre el vaso 

medio lleno, en vez de 

medio vacío 

2,20 1,34 -0,12 -1,17 0,90** 0,31 0,53 

2. Soy una persona valiosa 2,44 1,03    -0,30 -0,23 0,81** 0,50 0,51 

3. Soy capaz de responder a 

las exigencias de mi entorno 
3,96 1,12 3,43 -4,04 1,29* 0,41 0,51 

4. Tengo amigos y familia 

con quienes contar 
1,50 1,14 0.28 -0,45 0,91** 0,54 0,53 

5. Si tengo algún problema 

pido ayuda a mi familia o 

amigos 

2,50 1,07 0,10 -0,81 0,86** 0,78 0,48 

6. Tengo planes para el 

futuro 
2,18 1,47   -0,24 -1,20 0,86** 0,70 0,53 

7. Puedo gestionar mis 

pensamientos para 

conseguir mis objetivos 

1,33 1,48 3,45 -3,82 1,27* 0,35 0,56 

8. Soy capaz de expresar 

emociones 
1,88 1,06 -0,18 -1,05 0,88** 0,45 0,53 

9. Cuando tengo un 

problema me centro en 

solucionarlo 

2,42 1,21   -0,23 -0,64 0,88** 0,32 0,52 

10. Me tomo los problemas 

con humor  
2,02 1,13 0,57 -0,85 0,85** 0,43 0,49 

11. Las emociones no me 

superan 
1,03 1,30 0,59 -0,70 0,87** 0,62 0,52 
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12. En mi vida me ocurren 

cosas buenas 
1,58 1,96 0,08 -1,11 0,87** 0,36 0,50 

13. Pienso participar en 

algún grupo u organización 

para mejorar la vida de 

animales o personas 

3,70 0,10 3,32 -3,47 1,22** 0,47 0,54 

14. Aprendo mucho de mis 

propios problemas  
2,32 1,15 -0,33 -0,82 0,90** 0,31 0,53 

15. Hago amigos con 

facilidad 
2,08 1,41 -0,42 -1,29 0,83** 0,52 0,51 

16. Soy tan bueno en lo que 

hago como mis compañeros 

o amigos 

2,36 1,27 -0,41 -0,48 0,86** 0,49 0,48 

17. Entiendo cómo se 

sienten personas menos 

afortunadas que yo 

1,08 1,70 3,34 4,75 1,30** 0,40 0,52 

18. Tengo la esperanza de 

tener una vida feliz 
2,74 1,18 -0,18 -1,24 0,80** 0,42 0,54 

19. Soy capaz de controlar 

mi enfado 
1,80 1,31 -0,01 -0,90 0,87** 0,31 0,48 

20. Pienso antes de actuar 1,70 1,23 0,13 -0,88 0,90** 0,35 0,50 

21. Hay gente que se 

interesa por mí y por lo que 

me pasa 

1,62 1,38 0,49 -0,91 0,87** 0,41 0,52 

22. Sé quién puede 

ayudarme en momentos de 

crisis o angustia 

2,32 1,06 -0,37 -0,26 0,91** 0,59 0,50 

23. Soy capaz de contar mis 

problemas a familiares o 

amigos 

1,64 1,32 0,49 -0,61 0,86** 0,72 0,52 

24. Cuento con un grupo de 

amigos para divertirme 
1,40 0,93 -0,42 -1,02 0,80** 0,74 0,51 

25. Cuando algo me 

preocupa tengo personas 

que me consuelan, escuchan 

y animan 

2,22 1,11 0,56 -0,64 0,80** 0,48 0,49 

26. Las cosas buenas que me 

ocurren son gracias a mí 

mismo o a mí misma 

1,60 1,23 0,41 -0,33 0,86** 0,38 0,51 
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27. Controlo mis impulsos, 

aunque me presionen 
2,50 1,20 -0,04 -1,28 0,87** 0,85 0,50 

28. Sé sacar la parte cómica 

a los problemas 
1,80 1,16 -0,16 -0,67 0,89** 0,42 0,46 

29. En tiempos difíciles, 

suelo esperar lo mejor 
1,96 1,09 0,28 -0,22 0,90** 0,66 0,52 

30. Si tengo un problema, 

expreso lo que siento 
2,60 1,90 -1,95 2,56 0,67* -0,15 0,73 

31. En momentos de crisis, 

prefiero un hombro donde 

llorar 

2,56 0,99 -2,61 2,25 0,70** -0,06 0,76 

32. Me rio de los problemas 2,38 1,01 -0,95 0,55 0,83** 0,12 0,71 

33. Si algo malo me ocurre, 

aprendo de ello para un 

futuro 

2,24 1,06 -0,29 -0,89 0,88** -0,14 0,77 

34. Me desenvuelvo bien en 

fiestas o con grupos de 

personas 

2,70 0,81 -2,28 2,06 0,75** 0,02 0,69 

TOTAL 72,26 7,77 0,05 4,68 0,98** 1 0,57 

M = Media; D.T. = Desviación Típica; A = Asimetría; C = Curtosis; ET = Error típico de 
asimetría y curtosis; S-W = Shapiro-Wilk; ri-t = Correlación ítem-total corregida; α-i = 
alfa si el ítem es eliminado; *Correlación significativa al nivel 0,05 (bilateral); 
**Correlación significativa al nivel 0,01 (bilateral) 

 
 

Los resultados referidos a la comprensión de la ERATS-34 en la submuestra (n= 

24) indicaron dificultades en la comprensión de los ítems 30, 31, 32, 33 y 34. Donde se 

obtuvo en la mayoría de participantes (73%) una puntuación menor a la esperada en la 

comprensión de los mismos (por debajo del 5 en una escala 0= incomprensible a 10= 

totalmente comprensible). También, se solicitó a estos participantes además, que 

reflejasen en su cuadernillo la hora de inicio y fin en la cumplimentación de la escala, 

sin tener en cuenta el tiempo de valoración de la comprensión de los ítems. La media 

en la realización de la escala total fue de 16,6 minutos, donde 3 personas (12,5%) lo 

realizaron en 10 minutos, 5 personas (20,83%) lo realizaron 12 minutos, 6 personas 

(25%) lo realizaron en 15 minutos, 5 personas (20,83%) lo realizaron en 18 minutos, 3 
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personas (12,5%) lo realizaron en veinte minutos y 2 personas (8,3%) lo realizaron en 

veinticinco minutos.   

 

Tras el análisis de todos los resultados anteriores, se decidió por un lado 

eliminar todos los ítems cuyo índice de correlaciones ítem-total corregidas no 

superaba 0,30 y que mostraban dificultades en la comprensión de los mismos por 

parte de esta muestra, consiguiendo así tras este proceso la versión de 29 ítem como 

la definitiva del ERATS en esta muestra de población general y pasando a denominarse 

esta escala como ERATS-29.  

 

1.2.2. Resultados de la ERATS-34 sobre la muestra piloto de personas que han 

realizado una tentativa suicida y escala resultante denominada ERATS-18 

 

Los resultados de la aplicación de la ERATS-34 a la muestra piloto de personas 

que habían realizado una tentativa suicida (N = 27) ofrece una puntuación global entre 

7 y 52 puntos (Media=31,12; DT=8,43). Además, todas las opciones de respuesta son 

elegidas en todos los ítems (mínimo 0 y máximo 4). La media de los ítems osciló entre 

0,16 (ítem 27: “Controlo mis impulsos aunque me presionen) y 1,97 (ítem 21: “Hay 

gente que se interesa por mí y por lo que me pasa”), mientras que la desviación típica 

lo hizo entre 0,01 (ítem 18: “Tengo la esperanza de tener una vida feliz”) y 1,84 (ítem 

22: “Sé quién puede ayudarme en momentos de crisis o angustia”). Considerando el 

conjunto de los ítems del cuestionario, los datos obtenidos no ofrecen normalidad 

univariada (shapiro-wilk para muestras pequeñas), probablemente por la distribución 

de las puntuaciones en los ítems 3, 15, 24, 26, 28 y 30 cuyos índices de curtosis (y 

también de asimetría) son especialmente altos (Tabla 8). Respecto a las correlaciones 

ítem-total corregidas todas superaron el valor 0,30 (Nunnally y Bernstein, 1995), 

excepto los ítems 3, 7, 8, 23, 9, 14, 12, 30, 31, 32, 33, 34. Posteriormente, se observa 

que si se eliminan todos los ítems anteriores el alfa de Cronbach (α-i) se incrementa en 

todos los casos (Tabla 8).  



 

 

160 

 

PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAÉN 
CAPÍTULO 6: RESULTADOS 

David Sánchez-Teruel 

 

Tabla 8. 

Estadísticos descriptivos, índices de asimetría y curtosis, e índices de normalidad del 

ítem en muestra piloto de personas que han realizado una tentativa suicida (N = 27)  

ITEM ERATS-34 M D.T. 
A C 

S-W rit 
α si el ítem  

es eliminado Et(0.21) Et(0.14) 

1. Veo siempre el vaso 

medio lleno, en vez de 

medio vacío 

0,99 0,24 1,41 -1,23 1,23** 0,49 0,65 

2. Soy una persona valiosa  1,68 0,89 0,67 1,70 0,24* 0,58 0,66 

3. Soy capaz de responder a 

las exigencias de mi 

entorno 

0,65 0,12 2,45 3,24 0,43* -0,15 0,70 

4. Tengo amigos y familia 

con quienes contar 
0,80 0,21 0,14 -0,79 1,17** -0,02 0,71 

5. Si tengo algún problema 

pido ayuda a mi familia o 

amigos 

0,37 1,19 -0,28 -0,66 0,17** 0,34 0,67 

6. Tengo planes para el 

futuro 
0,92 0,36 ,06 -1,13 1,14** 0,49 0,65 

7. Puedo gestionar mis 

pensamientos para 

conseguir mis objetivos 

1,11 0,34 0,29 1,89 1,45** 0,01 0,73 

8. Soy capaz de expresar 

emociones 
 1,87 1,08 -0,18 -1,12 0,22* 0,17 0,70 

9. Cuando tengo un 

problema me centro en 

solucionarlo 

0,44 1,10 -0,08 -0,57 0,25* -0,29 0,73 

10. Me tomo los problemas 

con humor  
0,67 0,88 -0,22 -0,62 0,25* 0,58 0,66 

11. Las emociones no me 

superan 
0,59 1,00 -0,33 -0,98 0,28** 0,54 0,51 

12. En mi vida me ocurren 

cosas buenas 
1,06 1,18 -0,11 -0,86 0,17* 0,18 0,77 

13. Pienso participar en 

algún grupo u organización 

para mejorar la vida de 

animales o personas 

1,23 0,98 0,32 0,56 0,45* 0,18 0,73 
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14. Aprendo mucho de mis 

propios problemas  
1,28 1,24 -1,30 -1,02 0,23* 0,15 0,69 

15. Hago amigos con 

facilidad 
1,96 0,85 1,62 2,47 0,31** 0,53 0,37 

16. Soy tan bueno en lo que 

hago como mis compañeros 

o amigos 

1,39 0,59 0,07 -0,36 0,33** 0,44 0,59 

17. Entiendo cómo se 

sienten personas menos 

afortunadas que yo 

1,90 0,23 0,14 -0,34 2,39** 0,01 0,72 

18. Tengo la esperanza de 

tener una vida feliz 
0,60 0,01 -0,32 -1,00 2,27* 0,54 0,49 

19. Soy capaz de controlar 

mi enfado 
1,28 0,71 -0,80 1,11 1,26* 0,52 0,66 

20. Pienso antes de actuar 1,60 1,02 -0,28 -0,92 1,27* 0,54 0,55 

21. Hay gente que se 

interesa por mí y por lo que 

me pasa 

1,97 0,86 -0,64 0,35 1,31* 0,40 0,67 

22. Sé quién puede 

ayudarme en momentos de 

crisis o angustia 

1,95 1,84 -1,76 1,32 2,32** 0,35 0,41 

23. Soy capaz de contar mis 

problemas a familiares o 

amigos 

1,78 1,17 1,02 -0,58 1,24* 0,02 0,71 

24. Cuento con un grupo de 

amigos para divertirme 
1,41 0,66 -1,99 2,39 1,30* 0,43 0,67 

25. Cuando algo me 

preocupa tengo personas 

que me consuelan, 

escuchan y animan 

1,40 0,62 -1,54 -1,61 1,31* 0,39 0,59 

26. Las cosas buenas que 

me ocurren son gracias a mí 

mismo o a mí misma 

1,78 1,24 0,30 -2,60 0,23* -0,10 0,70 

27. Controlo mis impulsos, 

aunque me presionen 
0,16 1,41 -0,26 -1,13 0,24* 0,54 0,66 

28. Sé sacar la parte cómica 

a los problemas 
0,23 0,73 -1,04 2,80 1,26* 0,38 0,67 

29. En tiempos difíciles, 

suelo esperar lo mejor 
1,68 0,89 -1,15 -1,54 1,24* 0,57 0,66 
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30. Si tengo un problema, 

expreso lo que siento 
1,15 0,23 2,45 3,12 2,23** 0,12 0,69 

31. En momentos de crisis, 

prefiero un hombro donde 

llorar 

0,29 0,45 1,15 1,11 2,56** 0,10 0,71 

32. Me rio de los problemas 1,78 0,11 -0,18 -1,45 1,89* 0,19 0,73 

33. Si algo malo me ocurre, 

aprendo de ello para un 

futuro 

1,12 0,56 0,56 -1,11 1,09* 0,16 0,70 

34. Me desenvuelvo bien en 

fiestas o con grupos de 

personas 

1,56 0,18 0,78 -2,01 1,70** 0,21 0,77 

TOTAL ERATS-34 31,12 8,43 2,06 3,16 1,15** 1 0,69 

M = Media; D.T. = Desviación Típica; A = Asimetría; C = Curtosis; ET = Error típico de 
asimetría y curtosis; S-W = Shapiro-Wilk; ri-t = Correlación ítem-total corregida; α-i = 
alfa si el ítem es eliminado; *Correlación significativa al nivel 0,05 (bilateral); 
**Correlación significativa al nivel 0,01 (bilateral)  

 

Por otro lado, los resultados referidos a la comprensión de la ERATS-34 en la 

submuestra de personas que habían realizado una tentativa suicida (n=18) indicaron 

dificultades en la comprensión de los ítems 3, 4, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 17, 23, 26, 30, 31, 

32, 33 y 34. Donde se obtuvo en la mayoría de participantes (89%) una puntuación 

menor a la esperada en la comprensión de los mismos (por debajo del 5 en una escala 

0= incomprensible a 10= totalmente comprensible). La valoración de la escala respecto 

al tiempo de inicio y fin de su cumplimentación, sin tener en cuenta el tiempo de 

valoración de la comprensión de los ítems, obtuvo una media en la realización de la 

escala total de 21 minutos, donde  2 personas (11,1%) lo realizaron 13 minutos, 4 

personas (22,2%) lo realizaron en 17 minutos, 5 personas (27,7%) lo realizaron en 20 

minutos, 3 personas (16,6%) lo realizaron en 25 minutos y 4 persona (22,2%) lo realizó 

en 30 minutos. Tras los análisis de todos los resultados anteriores, se decidió eliminar 

todos los ítems cuyo índice de correlaciones ítem-total corregidas no superaba 0,30 y 

que mostraban además dificultades en la comprensión de los mismos por parte de 

esta muestra, consiguiendo así tras este proceso de eliminación la versión de 18 ítem 
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como la definitiva del ERATS en esta muestra, y pasando a denominarse esta escala 

como ERATS-18. 

  

2. OBJETIVO ESPECÍFICO 2: ANÁLISIS DE FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA 

ERATS-29 EN UNA MUESTRA GENERAL Y ERATS-18 EN UNA MUESTRA 

CLÍNICA 

 

2.1. Resultados del análisis de la normalidad univariada de todas las variables en 

la muestra de población general y en una muestra de personas que han 

realizado una tentativa suicida  

 

2.1.1. Resultados de normalidad univariada de todas las variables en la muestra de 

población general  

 

Los resultados referidos a la normalidad de cada una de las variables en esta 

población general (N=420) muestran normalidad univariada. En concreto, los 

resultados obtenidos por la prueba de Kolmogorov-Smirnov con corrección de lilliefor 

informan de que la distribución es normal en todas las variables. Estos aspectos 

también son apoyados por los datos obtenidos a través de los índices  de asimetría y 

curtosis (-2;2) (Tabla 9). Por otro lado, respecto al análisis de los valores perdidos no 

superan el 10% total de la población, en todas las variables analizadas, que se 

encuentra entre 2 (0,43%) y 5 (1,1%). Todos estos valores perdidos fueron sustituidos 

por la media de la escala correspondiente.  

 

Tabla 9. 

Descriptivos de todas las variables de la muestra de población general (N = 420) 

Prueba  M DT Min. Máx. K-S p 
A. C. 

ET (0,11) ET(0,23) 

CD-RISC  66,48 2,83 28 100 0,68 0,47 -0,18 0,91 
RS-14  72,08 2,36 14 97 0,73 0,12 -0,64 0,86 
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SRI-25  61,68 8,71 18 98 0,48 0,22 -0,81 0,12 
ERATS-29  67,89 6,15 38 115 0,98 0,95 0,29 0,64 

M= Media; DT = desviación Típica; K-S = Prueba Kolmogorov-Smirnov; p = significación 
Min = Valor mínimo; Máx= Valor máximo, A= Asimetría; C= Curtosis; ET= Error típico de 
asimetría y Error típico de curtosis 

 
2.1.2. Resultados del análisis de normalidad de todas las variables en la muestra de 

personas que han realizado una tentativa suicida  

 

El resultado referido a la prueba de Kolmogorov-Smirnov informa de que 

ninguna de las distribuciones de las variables medidas (CD-RISC, RS-14, SRI-25 y ERATS-

18) presenta normalidad univariada, lo que es apoyado por los datos obtenidos a 

través de los índices  de asimetría y curtosis que muestran puntuaciones extremas (-

2;2) en todas las variables. De hecho, se detecta una distribución asimétrica positiva y 

una curtosis leptocúrtica en todas las variables. Respecto al análisis de los valores 

perdidos no superan el 10% total de la muestra, en cada una de las variables, que se 

encuentra entre 4 (3,05%) y 7 (5,34%). Estos valores perdidos fueron sustituidos por la 

media de la escala correspondiente (Tabla 10). 

 

Tabla 10. 

Descriptivos de todas las variables de la muestra de personas que han realizado una 

tentativa suicida (N = 131) 

Prueba  M DT Min. Máx. K-S P 
A. C. 

ET (0,21) ET(0,42) 

CD-RISC  39,68 19,02 3 76 0,06 0,03 2,05 -2,98 
RS-14  40,47 18,86 6 72 0,09 0,01 2,15 5,18 
SRI-25  33,75 17,46 6 71 0,10 0,01 2,34 -4,94 
ERATS-18 28,15 16,21 0 64 0,41 0,01 4,25 7,08 

M= Media; DT = desviación Típica; Min = Valor mínimo; Máx= Valor máximo, K-S = 
Prueba Kolmogorov-Smirnov; A = asimetría; C = Curtosis; ET= Error típico de asimetría 
y Error típico de curtosis 
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2.2. Resultados de Validez de la ERATS-29 en población general y de la ERATS-18 

en personas que han realizado una tentativa suicida 

 

2.2.1. Validez de constructo a través de análisis factoriales en una muestra de 

población general 

 

2.2.1.1. Resultados de Análisis Factorial Exploratorio en una submuestra de 

población general 

 

Para poder llevar a cabo el análisis exploratorio con el programa Factor 10.3 se 

tuvieron que transformar las puntuaciones de cada sujeto en un lenguaje adecuado 

para su procesamiento. Con la base de datos resultante, se trasformaron las 

puntuaciones de todos los sujetos de la muestra n1 en el lenguaje ASCII en formato fijo 

(x.dat). Esto se realizó con el propio programa SPSS-23 que ofrece esta opción. 

Finalmente, para analizar la estructura factorial del ERATS-29 en la muestra n1 se 

aplicó la técnica del análisis paralelo (PA) basado en implementación optima 

(Timmerman y Lorenzo-Seva, 2011), a fin de determinar el número de factores a 

conservar inicialmente. Zwick y Velicer (1986) en un principio y otros autores 

posteriormente (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010; Ferrando y Lorenzo-Seva, 2014), 

han demostrado que este procedimiento para determinar el número de factores 

funciona de manera más óptima en análisis factoriales exploratorios en comparación 

con otros procedimientos clásicos como el criterio de Kaiser o el gráfico de 

sedimentación (“scree test”) del SPSS. Como análisis preliminar a la aplicación del AFE, 

se comprobaron las estimaciones de las comunalidades iniciales (correlaciones 

múltiples al cuadrado) para los 29 ítems del cuestionario, puesto que la presencia de 

comunalidades bajas puede dar lugar a una distorsión sustancial en los resultados del 

análisis factorial (Bonavia et al., 2015; Velicer y Fava, 1998). Los resultados mostraron 

comunalidades bajas a altas en los 29 ítems: los valores más bajos fueron las 

comunalidades de los ítems 3, 4, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 17, 23 y 26 (0,172; 0,197; 0,01; 
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0,201; 0,267; 0,227; 0,190; 0,117; 0,01; 0,04; 0,219 respectivamente) mientras que las 

comunalidades moderadas fueron para los ítems 10, 11, 18 y 20 (0,989, 0,994, 0,992 y 

0,983, respectivamente).  

 

Los resultados de la ERATS-29 ofrecidos por el análisis factorial a través de 

FACTOR 10.3 indican que el índice de adecuación muestral (KMO = 0,89), la prueba de 

esfericidad de Bartlett (χ2
406 =1886,6; p < 0,001) y el determinante de la matriz de 

correlaciones (0,005) mostraron que los datos eran adecuados para realizar el análisis 

factorial con ERATS-29. Un índice KMO bajo (<0,5) indicaría que la intercorrelación 

entre los ítems es grande y, por lo tanto, el análisis factorial no sería práctico, ya que 

se necesitarían casi tantos factores como ítems para incluir un porcentaje de la 

información aceptable. En este caso, KMO=0,79 indica que existe suficiente correlación 

y, por lo tanto, sería correcto y útil la aplicación de un Análisis Factorial. Asimismo, la 

prueba de esfericidad de Bartlett contrasta la hipótesis de igualdad de la matriz de 

correlaciones con la identidad. La aceptación de la hipótesis nula (Ho) implicaría que 

las correlaciones entre las variables serían nulas, en cuyo caso tiene sentido un Análisis 

Factorial. En el caso que se analiza en este apartado, el valor asociado al estadístico χ2 

es significativo, con lo que se acepta la Ho y el análisis factorial tiene sentido. El 

procedimiento de extracción de factores elegido fue el denominado método de 

mínimos cuadrados no ponderados (ULS-Unweighted Least Squares), el único método 

de Análisis Factorial Exploratorio-AFE que permite calcular la proporción de la varianza 

común explicada por cada uno de los factores extraídos (Lorenzo-Seva, 2013) y siendo 

este método más robusto y adecuado considerándose el tamaño muestral menor a 

300 casos (Lloret-Segura et al., 2014). En cuanto al procedimiento de rotación aplicado 

a fin de obtener la máxima parsimonia en la interpretación de la solución factorial, se 

utilizó un método de rotación oblicua, en concreto, el método oblimin directo con un 

valor de delta igual a 0, de acuerdo a la recomendación de Jennrich (1979).  
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Para considerar el modelo factorial estable, algunos autores recomiendan que 

en muestras de población general con distribución normal, el tamaño de las 

comunalidades de las variables se encuentre en torno a 0,50 y que el número de 

variables por factor sea adecuado (entre 3 y 6) (Abad, Olea, Ponsoda y García, 2011; 

Brown, 2006). Del análisis factorial exploratorio se extrajeron 2 dimensiones que 

explicaban el 49,27% (Factor I) y el 77,45% (Factor II) de la varianza (basada en 

autovalores-eigenvalue), respectivamente con 9 iteraciones necesarias. El Factor 1 

aglutina 6 ítems (representados en negrita), con una saturación única en este factor de 

≥0,58. El Factor 2 aglutina a otros 6 ítems (representados en negrita), con una 

saturación de ≥0,57. A estas dos dimensiones se las denominó como: a) Protección 

Interna (factor 1) con 6 ítem y que  aglutina a todos aquellos factores de protección 

provenientes del propio individuo y b) Estabilidad Emocional (factor 2) con 6 ítem y 

que aglutina a todos aquellos factores referidos a variables relacionadas con la 

estabilidad psicológica (Tabla 11). 

 

Tabla 11. 

Matriz factorial rotada de ERATS-29 en población general 

Nº Ítems de la ERATS-29 en población general (n1 = 205) 
Dimensiones 

Factor 1 Factor 2 

1. 
Veo siempre el vaso medio lleno, en vez de medio 

vacío 
0,864 -0,006 

2. Soy una persona valiosa 0,961 -0,015 

3. 
Soy capaz de responder a las exigencias de mi 

entorno 
0,093 0,140 

4. Tengo amigos y familia con quienes contar 0,195 -0,277 

5. 
Si tengo algún problema pido ayuda a mi familia o 

amigos 
-0,125 -0,039 

6.  Tengo planes para el futuro -0,012 0,908 

7. 
Puedo gestionar mis pensamientos para conseguir 

mis objetivos 
-0,031 -0,072 

8. Soy capaz de expresar emociones -0,219 0,110 

9. 
Cuando tengo un problema me centro en 

solucionarlo 
0,007 0,174 
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10. Me tomo los problemas con humor 0,965 0,211 

11. Las emociones no me superan -0,240 0,974 

12. En mi vida me ocurren cosas buenas 0,055 -0,188 

13. 
Pienso participar en algún grupo u organización para 

mejorar la vida de animales o personas 
0,088 0,193 

14. Aprendo mucho de mis propios problemas -0,211 -0,044 

15. Hago amigos con facilidad -0,096 0,027 

16. 
Soy tan bueno en lo que hago como mis compañeros 

o amigos 
0,606 -0,011 

17. 
Entiendo cómo se sienten personas menos 

afortunadas que yo 
-0,016 0,097 

18. Tengo la esperanza de tener una vida feliz 0,201 0,976 

19. Soy capaz de controlar mi enfado -0,316 0,681 

20. Pienso antes de actuar -0,016 0,967 

21. 
Hay gente que se interesa por mí y por lo que me 

pasa 
0,155 0,221 

22. 
Sé quién puede ayudarme en momentos de crisis o 

angustia 
0,096 0,142 

23. 
Soy capaz de contar mis problemas a familiares o 

amigos 
0,189 0,164 

24. Cuento con un grupo de amigos para divertirme 0,060 -0,188 

25 
Cuando algo me preocupa tengo personas que me 

consuelan, escuchan y animan 
0,042 -0,002 

26. 
Las cosas buenas que me ocurren son gracias a mí 

mismo o a mí misma 
-0,183 0,083 

27. Controlo mis impulsos, aunque me presionen 0,179 0,705 

28. Sé sacar la parte cómica a los problemas 0,591 0,127 

29. En tiempos difíciles, suelo esperar lo mejor 0,864 -0.133 
 

Así, se eliminaron todos aquellos ítems con cargas factoriales por debajo de 

0,50 en el análisis exploratorio. Por lo que la escala se redujo de 29 ítems a 12 ítems en 

esta sub-muestra de población general. Además, a la vista de los datos que se reflejan 

en la Tabla 12, se puede concluir que las dimensiones de la ERATS-12, mantienen una 

independencia factorial entre ellas aceptable, tal y como se expresan en negrita los 

niveles de correlación entre sí. 

 

Tabla 12. 
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Matriz de transformación de las componentes del AFE  

Factor Factor 1 Factor 2 

1. 1. Protección Interna 1,00  

2. 2. Estabilidad emocional 0,24 1,00 

 

Después de la fase de extracción, se utilizaron dos medidas generales para 

evaluar la bondad de ajuste del modelo factorial (Tabla 13). El programa FACTOR 10.3 

ofrece diversos índices de bondad cercanos a confirmar la estructura factorial 

explorada: (1) el porcentaje acumulado de varianza común explicada que ya 

representó el 77,45% de la varianza común total, por lo que se puede afirmar que una 

proporción importante de la varianza común de los ítems queda recogido en esta 

solución de dos factores; (2) la raíz media cuadrática de los residuales (RMSR) fue de 

0,062, el valor RMSR esperado para un modelo aceptable de acuerdo con la aplicación 

del criterio de Kelley (Harman, 1962; Kelley, 1935) debe ser igual o menor de 0,070 o 

también se produce un ajuste aceptable con valores iguales o menores a 0,080 (LLoret-

Segura et al., 2014). El error típico de un coeficiente de correlación de cero en la 

muestra es, aproximadamente, 1/√n donde n es el tamaño de muestra. Así, si la RMSR 

se mueve en torno a este valor (0,06), o es menor, cabe interpretar que los valores 

residuales observados no difieren significativamente de cero y, por tanto, que no 

quedan ya relaciones sistemáticas por explicar (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010). 

Sin embargo, otros índices de bondad pusieron de manifiesto un ajuste débil en la 

solución bifactorial ERATS-12, pudiendo ser debido a la tremenda influencia del 

tamaño de muestra (por debajo de 300) sobre estos índices de bondad (Brown, 2006; 

Jöreskog y Sörbom, 1993). En concreto, los índices que mostraron un ajuste débil 

fueron el Índice No Normalizado de Ajuste (NNFI) y el Índice de Ajuste Comparativo 

(CFI) (buen ajuste valores iguales o mayores 0,85 según Schumacker y Lomax, 2004). 

Sin embargo, otros índices de bondad mostraron un adecuado ajuste del modelo 

bifactorial, en concreto el Índice gamma (GFI) y Índice de bondad de Ajuste (AGFI) 

(buen ajuste valores iguales o mayores a 0,85 según Jöreskog y Sörbom, 1993)  y un 
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ajuste adecuado del error cuadrático medio de aproximación (RMSEA; buen ajuste 

menor a 0,05; 95% IC según Schumacker y Lomax, 2004; menor de 0,06 ajuste 

aceptable  según Lorenzo-Seva et al., 2011) (Tabla 13). 

 

Tabla 13. 

Bondad de ajuste del modelo exploratorio de ERATS-12 en población general (n1=205)  

 χ2 gl p RMSR NNFI CFI GFI AGFI 
RMSEA 

(I.C.95%) 

ERATS-12        1575,992 43 0,00 0,06 0,44 0,64 0,99 0,98 0,02 

RMSR = Raíz media cuadrática de los residuales; NNFI = Índice no normalizado de 
ajuste; CFI = Índice de ajuste comparativo; GFI = Índice gamma; AGFI = Índice de 
bondad de ajuste; RMSEA =  Error cuadrático medio de aproximación 

 

2.2.1.2. Resultados de Análisis Factorial Confirmatorio en otra submuestra de 

población general 

 

Posteriormente, se intentó confirmar la estructura bidimensional obtenida en 

análisis exploratorios previos con el programa AMOS de SPSS-23 utilizando otra 

muestra n2 = 215 personas (95 hombres-37,25% y 120 mujeres-55,81%), cuyas edades 

oscilaron entre 18 y 71 años, con una edad media de 38,3 (DT = 7,51). Los resultados 

mostrados por los análisis descriptivos de los ítems y los índices de asimetría y curtosis 

en los participantes n2 por dimensión, se muestran en la Tabla 14. Según los datos de 

los índices de asimetría y curtosis existe normalidad univariada, pero el análisis de la 

normalidad a través del índice de Mardia (1970), ofrece falta de normalidad 

multivariada en esta muestra n2 (411,22) (se utiliza este índice obtenido a través de 

FACTOR 10.3, porque AMOS 23 ofrece normalidad multivariante solo referida a la 

curtosis  (critical ratio muestra no normalidad multivariante).  

 

Tabla 14. 
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Estadísticos descriptivos, índices de asimetría y curtosis, e índices de normalidad del 

ítem (n2 = 215)  

Nº Ítems ERATS-12 M DT 
A C 

K-S p 

Et(0,16) Et(0,33) 

1. 
Veo siempre el vaso medio lleno, en vez de 

medio vacío 
2,02 1,23 0,22 -0,93 0,18 0,22 

2. Soy una persona valiosa 2,68 0,88 -0,18 -0,46 0,25 0,34 

4. Me tomo los problemas con humor 2,68 0,88 -0,04 -0,78 0,25 0,49 

6. 
Soy tan bueno en lo que hago como mis 

compañeros o amigos 
3,41 0,59 0,01 -0,43 0,32 0,57 

11. Sé sacar la parte cómica a los problemas 3,25 0,71 0,16 -1,04 0,26 0,06 

12. En tiempos difíciles, suelo esperar lo mejor 2,05 1,31 -0,18 -0,46 0,25 0,89 

3.  Tengo planes para el futuro 1,95 1,35 0,28 -1,12 0,14 0,07 

5. Las emociones no me superan 2,61 0,99 -0,36 -0,91 0,28 0,45 

7. Tengo la esperanza de tener una vida feliz 2,62 1,01 -0,36 -0,94 0,27 0,90 

8. Soy capaz de controlar mi enfado 3,30 0,70 -0,82 1,14 0,26 0,71 

9. Pienso antes de actuar 2,62 1,02 -0,32 -0,86 0,16 0,82 

10. Controlo mis impulsos, aunque me presionen 3,17 0,73 0,28 -1,09 0,24 0,65 
M = Media; D.T. = Desviación Típica; A = Asimetría; C = Curtosis; ET = Error típico de 
asimetría y curtosis; K-S = Kolmogorov-Smirnov 

 

El método utilizado para la realización del análisis confirmatorio fue el de 

máxima verosimilitud (ML) con la aplicación de procedimientos de bootstrap (por no 

normalidad multivariante). Algunos autores plantean que cuando la muestra tiene un 

tamaño moderado (menor de 300 participantes) y el modelo está especificado 

correctamente la estimación de máxima verosimilitud (ML) con la aplicación de 

procedimientos de bootstrap proporciona los mejores resultados, aún en condiciones 

de distanciamiento del supuesto de normalidad multivariante (Rodríguez-Ayán y Ruiz-

Díaz, 2008). Los índices de ajuste utilizados fueron: el ratio χ2/gl, GFI, AGFI y RMSEA. 

Para el ratio χ2/gl, valores inferiores a 3 indican un buen ajuste (Chau, 1997; Hartwick y 

Barki, 1994), siendo aceptables valores inferiores a 5, en ambos casos deben ser 

significativos (Bentler, 1989). La Media Cuadrática Residual-RMR en AMOS 23 es 

similar a la raíz media cuadrática de los residuales (RMSR) en FACTOR 10.3, como ya se 
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planteó anteriormente, un ajuste aceptable serian valores iguales o menores 0,08 

(LLoret-Segura et al., 2014). Y para el error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) 

al 95% IC, un valor inferior a 0,05 indicaría un modelo con buen ajuste (Browne y 

Cudeck, 1993; Schumacker y Lomax, 2004), aceptándose valores menores de 0,06 

como ajuste aceptable del modelo (Hu y Bentler, 1999; Lorenzo-Seva et al., 2011). Los 

valores mayores o iguales a 0,85 en GFI y AGFI son igualmente indicadores de ajuste 

adecuado (Jöreskog y Sörbom, 1993). Los resultados ofrecidos en la Tabla 15 muestran 

que la ERATS-12 parece presentar muy buenos índices de ajuste en esta muestra de 

población general. En concreto, se observa que  χ2/g.l.  es adecuado y significativo. El 

resto de índices son excelentes, al obtenerse un valor de RMSEA (95% IC) por debajo 

de 0,08 y presentar GFI y AGFI valores por encima del límite 0,85, alcanzando consenso 

entre los índices de bondad evaluados, siendo por tanto su aceptabilidad fuerte.  

 

Tabla 15. 

Índices de bondad de ajuste para el ERATS-12 en población general (n2 = 215)  

 χ2 g.l. χ2/g.l. p 
RMSEA 

(95% IC) 
RMR GFI AGFI 

ERATS-12 139,22 52 2,68 0,00 0,01 0,03 0,89 0,86 
χ2 = chí cuadrado; g.l. = grados de libertad, χ2/gl = índice de bondad chí cuadrado; p = 
nivel de significación; RMSEA = error cuadrático medio de aproximación; RMR = Media 
cuadrática (similar al RMSR de Factor 10.3); GFI = Índice Gamma; AGFI = Índice de 
bondad de Ajuste.  
 

Respecto a los resultados mostrados en la Figura 1 se muestra el path diagram 

de la ERATS-12 donde los valores de los pesos estandarizados (coeficientes beta β) 

oscilaron alrededor de 0,56 del ítem 11 “Sé sacar la parte cómica a los problemas” 

(protección interna) y 0,98 del ítem 3 “Tengo planes para el futuro” (estabilidad 

emocional). Existen altas cargas factoriales en la mayoría de los ítems, excepto en los 

ítems 6 “Soy tan bueno en lo que hago como mis compañeros o amigos” (0,56) de 

protección interna y 8 “Soy capaz de controlar mi enfado” (0,59) de estabilidad 
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emocional. Por otro lado, la covarianza entre las dimensiones interna y estabilidad 

emocional es adecuada (0,56), lo que indica una importante independencia factorial 

entre las 2 subdimensiones de la ERATS-12. 

 

Figura 1: Path diagram del modelo de dos dimensiones correspondiente al  ERATS-12 
Nota. Las correlaciones entre cada dimensión vienen representadas con flechas bidireccionales. Los coeficientes B 
estandarizados se representan encima de cada una de las flechas unidireccionales. Los pesos de las covarianzas 
entre las dimensiones se indican en las flechas bidireccionales.  
 
 
 

2.2.1.3. Resultados del análisis factorial confirmatorio de la escala ERATS-18 en una 

muestra de personas que han realizado una tentativa de suicidio  

 

Los resultados ofrecidos por el análisis de normalidad univariante y 

multivariante en esta muestra clínica de personas que han realizado una tentativa 

suicida muestran que no existe normalidad, ni univariante  ni multivariante (Mardia = 

437,51), en la distribución de los ítems (Tabla 16) y además presenta un número de 

participantes menor de 200 casos (N=131). De ahí, que  el método más adecuado y 

robusto para la realización del análisis confirmatorio fuese el denominado mínimos 
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cuadrados generalizados (GLS) con la aplicación del procedimientos de bootstrap GLS 

(LLoret-Segura et al., 2014).  

 
Tabla 16. 

Estadísticos descriptivos, índices de asimetría y curtosis, e índices de normalidad del 

ítem en personas que han realizado una tentativa suicida (N=131) 

ERATS-18 M D.T. 
A C 

K-S 
ET(.21) ET(.42) 

1. Veo siempre el vaso medio lleno, en 

vez de medio vacío 
1,02 1,13 0,17 -0,72 0,90** 

2. Soy una persona valiosa 1,06 1,28 -0,14 -1,11 0,81** 

5. Me tomo los problemas con humor 1,89 1,10 0,20 -0,87 0,85** 

8. Soy tan bueno en lo que hago como 

mis compañeros o amigos 
1,04 1,78 0,07 -0,78 0,86** 

17. Sé sacar la parte cómica a los 

problemas 
1,05 1,24 -0,09 -0,92 0,89** 

18. En tiempos difíciles, suelo esperar lo 

mejor 
1,14 1,86 -0,08 -0,97 0,90** 

4. Tengo planes para el futuro 1,05 1,15 0,20 -1,02 0,86** 

6. Las emociones no me superan 1,05 1,99 0,06 -0,78 0,97** 

9. Tengo la esperanza de tener una vida 

feliz 
1,07 1,45 0,03 -0,77 0,80** 

10. Soy capaz de controlar mi enfado 1,08 1,20 0,18 -,1,01 0,87** 

11. Pienso antes de actuar 1,04 1,19 0,07 -0,83 0,90** 

16. Controlo mis impulsos, aunque me 

presionen 
1,12 1,96 0,10 -1,12 0,87** 

3. Si tengo algún problema pido ayuda a 

mi familia o amigos 
1,07 1,28 -0,05 1,01 0,86** 

7. Hago amigos con facilidad 1,24 1,94 -0,06 -0,89 0,83** 

12. Hay gente que se interesa por mí y 

por lo que me pasa 
1,22 1,95 0,09 -0,81 0,87** 

13. Sé quién puede ayudarme en 

momentos de crisis o angustia 
1,30 1,12 -0,03 -0,92 0,91** 

14. Cuento con un grupo de amigos para 

divertirme 
1,08 1,11 0,05 -0,86 0,80** 

15. Cuando algo me preocupa tengo 

personas que me consuelan, escuchan y 

animan 

1,24 1,29 -0,10 -1,07 0,55** 
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M = Media; D.T. = Desviación Típica; A = Asimetría; C = Curtosis; ET = Error típico de 
asimetría y curtosis; K-S = Kolmogorov-Smirnov; *Correlación significativa al nivel 0,05 
(bilateral); **Correlación significativa al nivel 0,01 (bilateral) 

 

Los resultados obtenidos indican que la ratio χ2/g.l., ofrece valores significativos 

inferiores a 3 mostrando un buen ajuste (Chau, 1997; Hartwick y Barki, 1994).  La 

Media Cuadrática Residual-RMR ofrece un ajuste aceptable con valores iguales o 

menores 0,08. El error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) al 95% I.C. ofrece 

valores de 0,03, informando de un ajuste excelente (Hu y Bentler, 1999). El valor de 

GFI es mayor de 0,85, lo que también indica un buen ajuste de los datos. Sin embargo, 

el valor de AGFI es menor de .85, aunque dicha diferencia se considera marginal (Tabla 

17). 

 

Tabla 17. 

Índices de bondad de ajuste del análisis confirmatorio en personas que han realizado 

una tentativa suicida (N = 131)  

 χ2 g.l. χ2/gl P 
RMSEA 

(IC 95%) 
RMR GFI AGFI 

ERATS-18 329,35 132 2,50 0,00 0,03 0,08 0,88 0,84 

χ2 = chi cuadrado; g.l. = grados de libertad, χ2/gl = índice de bondad chí cuadrado; p = 
nivel de significación; RMSEA = error cuadrático medio de aproximación; RMR = Media 
cuadrática (similar al RMSR de Factor 10.3); GFI = Índice Gamma; AGFI = Índice de 
bondad de Ajuste.  

 

En la Figura 2 se muestra el path diagram de la ERATS-18 en la muestra de 

personas que han realizado una tentativa de suicidio, siendo todos los valores de los 

pesos estandarizados (coeficientes beta β) mayores de 0,30. Las cargas factoriales para 

cada ítem en su dimensión se encuentran entre altas y muy altas. En concreto, y de 

forma global, los resultados muestran que el ítem con menor peso es el ítem 3 (0,45) 

(protección externa) y el de mayor peso es el ítem 9  (0,98) (estabilidad emocional). 

Por otro lado, las covarianzas más bajas se encuentran entre las dimensiones interna y 

externa (0,56) y la más alta entre la dimensión interna y estabilidad emocional (0,87). 
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El análisis de resultados por dimensiones informa de que el ítem con menor carga 

factorial en la dimensión de protección interna es el ítem 8 (0,77)  “Soy tan bueno en 

lo que hago como mis compañeros o amigos” y el ítem con mayor carga factorial en la 

dimensión interna es el ítem 5 (0,97)  “Me tomo los problemas con humor”. En la 

dimensión estabilidad emocional los ítems con menores cargas factoriales son los 

ítems 10 (0,65) “soy capaz de controlar mi enfado” y 16 (0,65) “controlo mis impulsos, 

aunque me presionen” y el de mayor peso es el ítem 9 “Tengo la esperanza de tener 

una vida feliz” (0,98). Y en la dimensión externa el ítem con menor carga factorial es el 

ítem 3 (0,45) “Si tengo algún problema pido ayuda a mi familia o amigos” y el de mayor 

carga factorial es el ítem 15 (0,95) “cuando algo me preocupa tengo personas que me 

consuelan, escuchan y animan”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 2: Path diagram de la ERATS-18 en muestra de personas que han realizado una 
tentativa suicida (N= 131) 
Nota. Las correlaciones entre cada dimensión vienen representadas con flechas bidireccionales. Los coeficientes B 
estandarizados se representan encima de cada una de las flechas unidireccionales. Los pesos de las covarianzas 
entre las dimensiones se indican en las flechas bidireccionales.  
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2.3. Resultados del análisis de la Fiabilidad de la ERATS-12 en población general y 

de la ERATS-18 en personas que han realizado una tentativa suicida  

 

2.3.1. Consistencia interna y fiabilidad mediante el procedimiento de las dos mitades 

sobre la ERATS-12 en población general  

 

Los resultados obtenidos del análisis de la normalidad por dimensiones en la 

muestra general (N=420) informan de normalidad univariada, tal y como puede 

comprobarse según el estadístico de Kolmogorov-Smirnov y los datos ofrecidos por el 

nivel de asimetría y la curtosis, que no indican exceso de variabilidad según 

dimensiones (-2;2), excepto en la dimensión interna que se acerca al límite (1,99). Los 

resultados referidos a la consistencia interna de las dos dimensiones y la puntuación 

total de la ERATS-12 fueron calculados mediante el coeficiente alfa de Cronbach, 

obteniéndose en todas las dimensiones y en la puntuación total valores aceptables. 

Los resultados obtenidos a través del método de la fiabilidad dos-mitades, tanto para 

cada dimensión como para la escala completa (12 ítems), fueron también adecuados 

(Tabla 18).  

 

Tabla 18. 

Consistencia interna (alfa y dos mitades) de la ERATS-12 y por dimensiones en muestra 

de población general (N = 420)  

DIMENSIONES M D.T. 
A C 

K-S rxx α  
Et(0,13) Et(0,32) 

Protección Interna 20,41 5,30 0,85 1,99 1,25ns 0,55 0,61 

Estabilidad Emocional 23,12 4,18 0,19 0,62 2,43ns 0,49 0,70 

TOTAL  49,91 9,25 1,29 1,64 1,48ns 0,64 0,75 

M= Media; D.T. = Desviación Típica; A = Asimetría; C = Curtosis; ET = Error típico de 
asimetría y curtosis; K-S = Prueba Kolmogorov-Smirnov; *Significativo <0,05; 
**Significativo <0,01; ns = no significativo; rxx = Fiabilidad dos mitades; α= alfa  
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2.3.2. Consistencia interna y fiabilidad mediante el procedimiento de las dos mitades 

sobre la ERATS-18 en personas que han realizado una tentativa suicida  

 

 El análisis de la normalidad por dimensiones en la muestra de personas que 

han realizado una tentativa suicida (N=131) muestra que no hay normalidad 

univariada, tal y como puede comprobarse según el estadístico de Kolmogorov-

Smirnov. Sin embargo, los datos ofrecidos por la asimetría y la curtosis no indican 

excesiva variabilidad según dimensiones (-2; 2).  

 

 Los resultados referidos a la consistencia interna de las tres dimensiones y la 

puntuación total de la ERATS-18 fueron calculados mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach, obteniéndose en todas las dimensiones y en la puntuación total alfas más 

elevados que en la población general. Por otro lado, se calculó la fiabilidad dos-

mitades, tanto para cada dimensión como para la escala completa (18 ítems), 

obteniendo igualmente coeficientes adecuados (Tabla 19).  

 

Tabla 19. 

Consistencia interna (alfa y dos mitades) de la ERATS-18 y por dimensiones en 

personas que han realizado tentativa suicida (N = 131) 

DIMENSIONES M D.T. 
A C 

K-S rxx α  
Et(.13) Et(.22) 

Protección Interna 12,29 4,41 -0,20 -1,14 0,71* 0,73 0,81 

Estabilidad Emocional 12,61 2,52 -0,13 -1,06 0,99** 0,59 0,79 

Protección Externa 10,21 5,57 -0,16 -1,09 0,23* 0,69 0,71 

TOTAL 21,02 11,98 0,92 -1,12 0,98** 0,76 0,88 

M= Media; D.T. = Desviación Típica; A = Asimetría; C = Curtosis; ET = Error típico de 
asimetría y curtosis; K-S=Prueba Kolmogorov-Smirnov; *Significativo <0,05; 
**Significativo <0,01; ns = no significativo; rxx = Fiabilidad dos mitades; α= alfa  
 

Además, se obtuvo el nivel de fiabilidad a través del alfa de Cronbach en esta 

muestra constituida por personas que han realizado una tentativa suicida, sobre 

Connor-Davidson Resilience Scale-Escala de Resiliencia de Connor y Davidson-CD-RISC 
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(Connor y Davidson, 2003) y el RS-14 de Wagnild (2009b), que miden resiliencia 

general, y también con el Inventario de Resiliencia ante el Suicidio (SRI-25) de Osman 

et al. (2004), que mide resiliencia específica ante tentativas suicidas. Los resultados 

obtenidos informan de que los índices son adecuados (αCD-RISC = 0,62; αRS-14 = 0,65), 

aunque parecen ser más altos en la escala SRI-25 de Osman et al., (2004) (αSRI-25 = 

0,77).  

 
2.4. Resultados del análisis de la Validez de criterio de la ERATS-12 en población 

general y de la ERATS-18 en personas que han realizado una tentativa suicida  

 

2.4.1. Validez de criterio a través de validez convergente de la escala ERATS-12 en 

personas de población general 

 
En la muestra de personas de la población general (N=420) se realizó un análisis 

de las relaciones entre las puntuaciones en la ERATS-12 y sus dimensiones con las 

puntuaciones totales obtenidas en la Connor-Davidson Resilience Scale-Escala de 

Resiliencia de Connor y Davidson-CD-RISC (Connor y Davidson, 2003) y el RS-14 de 

Wagnild (2009b), que miden resiliencia general, y también con el Inventario de 

Resiliencia ante el Suicidio (SRI-25) de Osman et al. (2004), que mide resiliencia 

específica ante tentativas suicidas. Tal y como muestra la Tabla 20, los resultados de 

las correlaciones entre la escala ERATS-12 y la escala de resiliencia CD-RISC y RS-14 son 

significativas, tanto en las puntuaciones totales como en las puntuaciones de cada uno 

de los factores (p < 0,01). Sin embargo, el nivel de correlación mayor se produce con el 

Inventario de Resiliencia ante el Suicidio (SRI-25) de Osman et al. (2004), donde la 

ERATS-12 correlaciona de forma significativa tanto en puntuaciones totales (r = 0,74; p 

< 0,01) como en las puntuaciones de cada subdimensión protección interna (r = 0,70; p 

< 0,01) y estabilidad emocional (r = 0,61; p < 0,01).  

 

 

Tabla 20. 
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Correlaciones entre ERATS-12 (Protección interna y estabilidad emocional) con CD-

RISC, RS-14, SRI-25, BDI, STAI-R (N=420) 

 P. Interna E. Emocional ERATS-12 CD-RISC RS-14 SRI-25 

P. Interna 1 0,59* 0,99** 0,43** 0,58** 0,70** 

E. Emociona 0,59* 1 0,86** 0,38* 0,41* 0,61** 

ERATS-12 0,99** 0,86** 1 0,57** 0,44** 0,74** 

CD-RISC 0,43** 0,38* 0,57** 1 0,50** 0,48** 

RS-14 0,58** 0,41* 0,44** 0,50** 1 0,36* 

SRI-25  0,70** 0,61** 0,74** 0,52** 0,36* 1 

*Correlación significativa en el nivel 0,05; **Correlación significativa en el nivel 0,01; 
ns= no significativa 

 

2.4.2. Validez de criterio a través de validez convergente de la escala ERATS-18 en 

personas que han realizado una tentativa de suicidio 

 

Para determinar si la ERATS-18 evalúa resiliencia ante tentativas suicidas en 

personas que han realizado una tentativa de suicidio (N=131), se comprobó la relación 

entre la ERATS-18 y otros instrumentos  utilizados para evaluar resiliencia general (CD-

RISC y RS-14) y resiliencia ante tentativas suicidas (SRI-25) en esta muestra.   

 

 En lo referido a la validez de criterio a través de la validez convergente en esta 

muestra de personas que han realizado una tentativa suicida (N=131), en la Tabla 21 se 

muestran las correlaciones de las dimensiones y del total de la ERATS-18 con los 

instrumentos de resiliencia general (CD-RISC, RS-14) y de resiliencia ante tentativas 

suicidas (SRI-25). Como se puede observar, la puntuación total del ERATS-18 presenta 

una alta correlación con todos los instrumentos utilizados, siendo la correlación más 

alta con la puntuación total del SRI-25. Respecto a las dimensiones del ERATS-18, se 

observa que la dimensión protección interna presenta altas correlaciones con la escala 

SRI-25, al igual que la dimensión estabilidad emocional y protección externa, siendo 
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menores los niveles de correlación de las tres dimensiones de la ERATS-18 con las 

escalas de resiliencia general (CD-RISC y RS-14). 

 

Tabla 21. 

Correlaciones entre ERATS-18 (Protección interna, estabilidad emocional y externa) 

con CD-RISC, RS-14, SRI-25 (N= 131) 

 P. Interna E. Emociona P. Externa ERATS-18 CD-RISC RS-14 SRI-25 

P. Interna 1 0,90** 0,79** 0,95** 0,61** 0,67** 0,84** 

E. Emociona 0,90** 1 0,83** 0,96** 0,53** 0,59** 0,83** 

P. Externa 0,79** 0,83** 1 0,92** 0,58** 0,63** 0,77** 

ERATS-18 0,95** 0,96** 0,92** 1 0,79** 0,76** 0,91** 

CD-RISC 0,61** 0,53** 0,58** 0,79** 1 0,93** 0,95** 

RS-14 0,67** 0,59** 0,63** 0,76** 0,93** 1 0,93** 

SRI-25  0,84** 0,83** 0,77** 0,91**  0,95** 0,93** 1 

*Correlación significativa en el nivel 0,05; **Correlación significativa en el nivel 0,01; 
ns= no significativa 
 

2.4.3. Resultados de la validez de criterio a través de la validez externa en ambas 

muestras  

 

 De la población general (N=420) se extrajo una muestra de similar tamaño y 

características demográficas (sexo y edad) (n3 =137) a la muestra de personas con 

tentativas suicidas (n = 131) y se realizó una comparación de medias entre ambas 

muestras, donde las medias y desviaciones típicas por dimensión y total de cada 

muestra se presentan en la Tabla 22. Los análisis de muestras independientes 

informan de la existencia de diferencias significativas en todas las dimensiones y total 

de la ERATS-18 entre ambos grupos.  Así, las personas que han realizado una tentativa 

suicida presentan niveles más bajos de protección interna, estabilidad emocional y 

protección externa que la población general, presentando las personas que han 

realizado una tentativa suicida niveles más bajos en resiliencia ante esta conducta de 



 

 

182 

 

PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAÉN 
CAPÍTULO 6: RESULTADOS 

David Sánchez-Teruel 

riesgo. Los resultados sobre la magnitud del efecto (η2) y la potencia del contraste 

muestran resultados adecuados, tanto en la escala completa (η2
ERAT18 = 0,98, potencia 

= 0,94) como en cada una de sus dimensiones (η2
P.Interna = 0,82, potencia = 0,79; 

η2
E.Emocional = 0,71, potencia = 0,82; η2

P.Externa = 0,83, potencia = 0,69).  

 
Tabla 22. 

Diferencias entre muestra general y clínica en ERATS-18 (protección interna, 

estabilidad emocional y protección externa)  

 
Muestra general  

(n3 = 137) 

     Muestra clínica  

(n = 131) t g.l. 

 

IC 95% 

 M D.T. M D.T. LI LS 

P. Interna 18,23 3,97 12,29 4,41 8,11*** 266 3,33 9,51 

E. Emociona 16,11 6,92 12,61 2,52 6,22*** 266 2,15 7,84 

P. Externa 19,23 5,11 10,21 5,57 6,89*** 266 3,22 8,77 

ERATS-18 56,04 9,17 21,02 11,98 8,25*** 344 6,26 15,36 

*Correlación significativa en el nivel 0,05; **Correlación significativa en el nivel 0,01; 
***Correlación significativa en el nivel .001; ns= no significativa; LI = límite inferior; LS 
= Límite Superior 

 

2.4.4. Predicción de tentativas suicidas futuras a través de la ERATS-12 y ERATS-18 en 

personas que han realizado una tentativa de suicidio 

 

Los resultados iniciales muestran que existe una importante diferencia en la 

media y desviación típica de las puntuaciones totales en el ERATS-18 entre las 

personas que han realizado un reintento de suicidio y las personas que no lo han 

reintentado durante alguno de los 6 meses que duró el periodo de seguimiento con 

todos los participantes que había realizado una tentativa de suicidio anterior (Tabla 

23). Estos resultados ya parecen indicar que aquellas personas que durante los meses 

de seguimiento han realizado una tentativa de suicidio posterior presentarían 
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puntuaciones más bajas en la ERASTS-18 que aquellos otros que no realizaron ninguna 

tentativa de suicidio durante los 6 meses de seguimiento. 

 

Tabla 23. 

Descriptivos y número y porcentaje por grupos (realización de tentativas y no 

realización de reintentos) durante los meses de duración del proceso de seguimiento 

(N= 131) 

MERATS12= Media de puntuaciones directas en ERATS-12; DT ERATS12= Desviación Típica de 
puntuaciones directas en ERATS-12; MERATS18= Media de puntuaciones directas en 
ERATS-18; DT ERATS18= Desviación Típica de puntuaciones directas en ERATS-18 
 

2.4.4.1. Resultados sobre la predicción de tentativas suicidas futuras durante 6 

meses de seguimiento a través de las ERATS-12 y ERATS-18 y análisis de la 

eficacia diagnóstica de ambos instrumentos y de los demás que evalúan 

resiliencia 

  

 Con el fin de analizar y cuantificar el poder predictivo de ambas escalas (ERATS-

12 y ERATS-18 como variables Independientes-VI)  sobre la tentativa suicida (variables 

dependientes-VD), se aplicó un análisis de Regresión Logística Binaria utilizando el 

procedimiento por Pasos hacia Delante. En primer lugar, se trasformó de forma 

artificial la VD nominal en métrica y en segundo lugar se aplicaron los índices 

necesarios para hallar todos supuestos de partida.  

Mes 
Realización de reintentos de suicidio No realización de reintentos de suicidio 

Nº(%) M(DT)ERATS12 M(DT)ERATS18 Nº(%) M(DT)ERATS12 M(DT)ERATS18 

Primer 2(1,5) 34,67(4,97) 6,00(2,83) 129(98,5) 35,88(6,31) 23,28(12,96) 

Segundo 6(4,6) 27,14(2,56) 12,00(4,34) 125(95,4)  35,86(6,42) 23,86(12,73) 

Tercer 6(4,6) 31,16(6,74) 10,17(6,34) 125(95,4) 36,03(6,27) 23,66(12,93) 

Cuarto 6(4,6) 30,00(6,48) 4,33(3,08) 125(95,4) 36,09(6,23) 12,61(1,13) 

Quinto 10(7,6) 33,30(5,98) 7,30(5,91) 121(92,4) 36,02(6,36) 24,35(12,57) 

Sexto 14(10,7) 33,64(4.58) 10,14(7,88) 117(89,3) 36,07(6,50) 24,59(12,64) 
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 Puesto que en SPSS-23 la regresión logística binaria no contempla 

procedimientos para el análisis de la no mulicolinealidad y de la independencia de los 

errores de las VIs, para probar los supuestos de no multicolinealidad (Factor de 

inflación de la Varianza-VIF) e independencia de los errores se utilizó la regresión lineal 

con ambas VIs (ERATS-12 y ERATS-18). Los resultados referidos a la independencia de 

los errores a través de la prueba de Durwin-Watson indican que se cumple este 

supuesto en las VIs (ERATS-12 y ERATS-18) durante los meses de seguimiento (Tabla 

24). El supuesto de no multicolinealidad también se cumple para las VIs, puesto que su 

valor está por debajo de 10 (Kleinbaum, Kupper y Muller, 1988), (VIFERATS-12 = 2,23 vs 

VIFERATS-18 = 1,00).  

 

 Por otro lado, el resultado significativo por la puntuación de eficiencia 

estadística de ROA  (χ2; p < 0,05) indica que hay una mejora en la predicción de la 

probabilidad de ocurrencia de las categorías de la VD (reintento o no reintento de 

suicidio) para los meses de seguimiento sobre las personas que han realizado una 

tentativa suicida previa, existiendo un incremento en la probabilidad de acierto en el 

resultado de la VD (realizar un reintento o no realizarlo) cuando presenta una 

puntuación baja en ambas VI (ERATS-12 y ERATS-18). Además, el valor de Nagelkerke 

(parte de la varianza de la VD explicada) indica que el modelo propuesto explica para la 

ERATS-12 entre el 0,011 (1,1%) a un 0,299 (29,9%) y para la ERATS18 entre un 0,175 

(17,5%) a un 0,782 (78,2%) de la varianza de la VD según meses (Tabla 24). A partir de 

la obtención de todos estos índices los resultados indican que se podría probar el 

poder predictivo de este modelo, puesto que por una parte se sabe que las VIs (ERATS-

12 y ERATS-18) que se ha introducido en el modelo mejoran significativamente la 

predicción (% inicial y % pronosticado); además, los modelos que se están probando 

explican en el sexto mes un 29,9% para la ERATS-12 y un 78,2% para la (ERATS-18) de 

la varianza de la VD y que cuando se hacen afirmaciones en base a ambos modelos 

entre un 1,1% y un 29,9% (ERATS-12) y un 17,5% y un 31,6% (ERATS-18) se está en lo 
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cierto para estos datos. Todos estos criterios ofrecen un adecuado pronóstico sobre el 

cumplimiento de los supuestos de partida necesarios para aplicar un análisis de 

regresión logística binaria sobre los datos obtenidos durante todos los meses de 

seguimiento tras la realización de una tentativa suicida por cada una de las personas 

de la muestra.  

 

Tabla 24. 

Supuestos de independencia de errores de las VI (ERATS-12 y ERATS-18), puntuación 

de eficiencia estadística de ROA, porcentajes de observaciones y pronósticos y varianza 

explicada en meses de seguimiento (N= 131) 

12 = ERATS-12; 18 = ERATS-18; D-W = Prueba de Durwin-Watson; χ2  = Prueba de 
eficiencia estadística de ROA; % Inicial = porcentaje global observado; % pronosticado 
= porcentaje global pronosticado; R2 Nagelkerke = Varianza explicada por VI       
 

 Tras la valoración de los índices de bondad del modelo de regresión, a 

continuación, se muestran los resultados de la ecuación de regresión sobre la 

predicción de un resultado concreto (reintento de suicidio o no reintento de suicidio) si 

se posee la puntuación directa en las ERATS-12 y ERATS-18 durante los meses de 

seguimiento.  

 

Mes D-W χ2 g.l. p % Inicial 
% 

Pronosticado 
R2 Nagelkerke 

 12 18 12 18 12 18 12 18 12 18 12 18 12 18 

Primer 0,78 2,03 1,22 5,95 1 1 0,03 0,01 21,70 87,21 23,67 98,51 0,011 0,175 

Segundo 1,45 1,86 1,89 9,78 1 1 0,04 0,00 29,14 72,90 30,00 95,42 0,035 0,209  

Tercer 2,90 2,11 1,76 3,71 1 1 0,04 0,04 30,02 93,27 34,47 97,13 0,062 0,316 

Cuarto 2,12 2,09 4,34 13,51 1 1 0,01 0,00 45,10 67,20 49,33 72,43 0,234 0,316 

Quinto 1,89 1,99 3,29 11,96 1 1 0,02 0,00 29,22 62,41 32,10 85,41 0,103 0,701 

Sexto 2,23 1,92 3,20 11,83 1 1 0,04 0,00 60,14 63,12 65,29 89,39 0,299 0,782 
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 Según los resultados observados en la Tabla 25 muestran la ecuación para las 

de las VIs (ERATS-12 y ERATS-18), el coeficiente beta (β) en todos los meses de 

seguimiento, el error estándar y la significación del estadístico de Wald del contraste 

de hipótesis (equivalente al valor t en regresiones simples y múltiples), que informa 

durante los meses de seguimiento si las VIs pueden ser buenos predictores del riesgo 

de realizar un reintento de suicidio  (siendo H0: β = 0), es decir, si estas escalas son 

útiles o no para la predicción de la ocurrencia o no ocurrencia de la variable 

dependiente. La puntuación de Wald indica que la ERATS-18 aporta un valor 

significativo a la predicción de la ocurrencia o no de un reintento de suicidio (p  < 0,01 

en todos los meses excepto en el primer mes que es p < 0,05) y además los resultados 

obtenidos durante los meses de seguimiento se pueden generalizar a muestras de 

personas que han realizado una tentativa suicida si se utiliza la puntuación de la 

ERATS-18 (3,33 a 12,39), pero no en el caso de la ERATS-12, donde la no significación 

de su valor de Wald en ninguno de los meses de seguimiento es indicativo de un peor 

pronóstico. A continuación, se indica la EXP(β), donde si este valor es menor que 1 se 

interpreta como que si aumenta el valor de la VI disminuye el valor de la VD. Y si este 

valor es mayor que 1 entonces si aumenta la VI entonces también aumentará el 

resultado de la VD (De Maris, 2002; Kleinbaum et al., 1988). En este caso, en la Tabla 

24 tanto el valor menor a 1 de la EXP(β) de la ERATS-12 como de la ERATS-18 indican 

que estas personas que ya han realizado un intento de suicidio si se produjera una baja 

puntuación en alguna de las escalas, se incrementaría la probabilidad de ocurrencia de 

un reintento de suicidio en futuro, por lo menos durante los 6 primeros meses desde la 

realización del primer intento.  

 

Tabla 25. 

Valores de la ecuación de regresión para las VIs (ERATS-12 y ERATS-18) durante los 6  

meses de seguimiento (N= 131) 

Mes 
Β SE Wald g.l. p Exp(β) I.C. (95%) para  Exp(β) 

12 18 12 18 12 18 12 18 12 18 12 18 L.I.12/L.I18 L.S.12/L.S.18 
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12 = ERATS-12; 18= ERATS-18; β = coeficiente beta; SE = error Estándar; Wald = estadístico de 

potencia de contraste; Exp(β) = Resultado de la ecuación de regresión   

 

 En lo referido a la eficacia diagnóstica de los instrumentos creados (ERATS-12 y 

ERATS-18) y de los demás utilizados en este estudio, dado que un tercio de los sujetos 

de la muestra clínica ha reintentado suicidarse durante el período de seguimiento de 

seis meses (44 de los 131), se decidió utilizar este punto de corte para los instrumentos 

ERATS-12 (confeccionado con la muestra de población general), ERATS-18 

(confeccionado con la muestra clínica) y los demás. Así, el centil 33 coincide con la 

puntuación directa 32 de la ERATS-12 y con la puntuación 18 de la ERATS-18. Para la 

escala CD-RISC, la puntuación correspondiente al centil 33 es 42 puntos; 49 para la SRI-

25 y 45 para la RS-14. De esta forma, toda puntuación superior a ese punto de corte se 

consideraría alta resiliencia y por el contrario, la puntuación inferior a ese punto de 

corte, se consideraría baja resiliencia. Si se dicotomizan estas escalas, se pueden 

utilizar como predictores del hecho de haber cometido o no un nuevo intento de 

suicidio (reintento) durante el seguimiento en esta muestra clínica. Para analizar la 

eficacia predictiva de cada uno de estos  instrumentos dicotomizados en la 

clasificación de los sujetos que reintentarían suicidarse o no durante los 6 meses de 

seguimiento, se calcularon las áreas situadas bajo las curvas ROC (Receiver Operating 

Characteristic) de cada instrumento, así como otros índices de eficacia diagnóstica 

como la sensibilidad y la especifidad (Carvajal et al., 2011; Jovell, 1995). Este método 

ha sido aplicado para valorar la precisión de las puntuaciones de instrumentos donde 

sus propiedades psicométricas están bien establecidas en la literatura y que miden 

Primer  -0,05 -0,11 0,12 0,09 0,17 1,40 1 1 0,68 0,04 0,95 0,90 0,75/0,75  1,21/1,08 

Segundo 0,11 -0,20 0,10 0,08   1,27 5,73 1 1 0,26 0,02 1,12 0,82 0,92/0,70 1,35/0,97 

Tercer -0,06 -0,08 0,07 0,05   0,70 3,32 1 1 0,40 0,07 0,94 0,92 0,82/0,84 1,08/1,01 

Cuarto -0,08 -0,27 0,08 0,14 0,94 3,59 1 1 0,33  0,06 0,92 0,76 0,79/0,57 1,09/1,01 

Quinto 0,04 -0,15 0,07 0,05 0,27 9,46 1 1 0,60 0,00 1,04 0,86 0,91/0,78 1,18/0,95 

Sexto 0,03 -0,11 0,06 0,03 0,25 11,41 1 1 0,62 0,00 1,03 0,90 0,92/0,84 1,15/0,96 
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otras variables psicológicas como depresión (BDI-II de Beck, Steer, Ball y Ranieri, 1996) 

en muestras clínicas y no clínicas (ver Osman, Barrios, Gutierrez, Williams y Bailey, 

2008; Swets, Dawes y Monahan, J. 2000). Se probaron otros puntos de corte además 

del que coincidía con el centil 33 por si se podían mejorar los resultados con otros 

umbrales. Tan sólo en el ERATS-18, los mejores índices coincidían con el centil 33 

(puntuación directa: 18). En los demás instrumentos, hubo que cambiar el punto de 

corte buscando una mejoría en los índices que valoran la calidad de la predicción de los 

instrumentos. Así, los puntos de corte para los demás instrumentos (y su centil) son: 

ERATS-12 = 35 (centil 42), CD-RISC = 43 (centil 34), SRI = 52 (centil 40); ER = 43 (centil 

29). Las áreas bajo la curva ROC de cada instrumento (Figura 3) así como la Odds Ratio 

(OR), la sensibilidad y especificidad de todas estas medidas aparecen en la Tabla 26.  

 

Tabla 26.  

Eficacia en la predicción de cada instrumento 

Índice ERATS-12 ERATS-18 CD-RISC SRI-25 RS-14 

Sensibilidad 0,64 0,86 0,48 0,46 0,43 
Especificidad 0,68 0,95 0,74 0,63 0,75 
Odds Ratio 3,69 131,42 2,5 1,4 2,2 
Área bajo curva ROC 
   Significación 
   Interv. confianza (95%) 

0,66 
0,003 

0,56-0,76 

0,91 
<0,001 

0,84-0,97 

0,61 
<0,05 

0,51-0,71 

0,54 
ns 

0,44-0,65 

0,59 
ns 

0,49-0,7 
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Figura 3. Área bajo la curva ROC de las medidas de resiliencia dicotomizadas 
 

2.4.4.2. Resultado descriptivo cruzado sobre tentativas suicidas futuras durante 6 

meses de seguimiento a través de la ERATS-18 y número de intentos 

anteriores 

 

Dado que la literatura científica sobre tentativas suicidas informa de la 

existencia de una relación directa entre el número de intentos de suicidio anteriores y 

el riesgo de cometer un intento de suicidio futuro (Beghi y Rosenbaum, 2010; 

Fleischmann et al., 2008; Lopez-Castroman et al., 2015a; Mirkovic et al., 2015; Wenzel 

et al., 2011; Zonda, 2006), y puesto que el ERATS-18 se ha perfilado como un buen 
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predictor de esa misma circunstancia, se decidió hacer un análisis descriptivo cruzando 

esas dos variables. Los resultados pueden observarse en la Tabla 27 

 

 Tabla 27.  

Porcentaje de sujetos que reintentan suicidarse durante el seguimiento en función del 

número de intentos previos y de la puntuación en el ERATS-18.   

Nº   ReIn N (%) 
ERATS-18 

M(DT) 

ERATS-18 

Rango 

Estadístico 

Contraste 
PC(ABC) 

0 
No 67 (85%) 30,73 (8,2) 11-43 

U = 7,5 ** 17(0,94) 
Sí 12 (15%) 6,75 (5,88) 0-19 

1 
No 11 (55%) 30 (8) 19-42 

t = 5,57** 18(0,89) 
Sí 9 (45%) 10,3 (7,6) 3-25 

2 
No 8 (42%) 29,63(6,2) 22-41 

t = 10,7** 22(1) 
Sí 11 (58%) 5 (2,4) 2-9 

3 o más 

No 1 (7,7%) 39 (0) 39 En uno de 

los grupos, 

N=1 

39(1) 
Sí 12 (92,3%) 10,42 (6,6) 3-21 

Nº = Número de intentos anteriores; ReIn = Reintentos durante los 6 meses de 
seguimiento; M = Media; DT = Desviación Típica; t = T student; U = U de Mann-
Whitney;  * p<0,05; ** p<0,001; PC(ABC) = Punto de corte en ERATS-18 (Área bajo la 
Curva ROC) 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

Esta Tesis tiene como objetivo general la construcción y validación de un 

instrumento para evaluar la resiliencia ante tentativas suicidas en personas que han 

realizado previamente una tentativa de suicidio. Así mismo, se esperaba comprobar si 

dicho instrumento predice una nueva tentativa suicida en la citada población. Se 

pretende que con este instrumento no se indique en ninguno de sus ítems 

pensamientos, emociones o conductas relacionadas con el suicidio, sino centrar el 

interés en la valoración de los factores de protección que modulan la resiliencia ante 

esta conducta de riesgo.  

 

Tal y como han referido diversos autores para la construcción de instrumentos 

de evaluación en Psicología, se han planteado algunas estrategias clave, como la 

fundamentación en la literatura existente sobre el tema y la consulta a expertos en la 

materia que se desea medir (Hernández et al., 2006; Muñiz, 2003). Sin embargo, 

teniendo en cuenta lo que se ha planteado en capítulos anteriores y lo que refieren 

otros estudios (Uriarte, 2005), las recomendaciones básicas para la construcción y 

selección de instrumentos de evaluación de la resiliencia ante los riesgos de tentativa 

suicida indican que estos deben: a) Medir procesos, es decir, que se utilicen diversas 

medidas (cuantitativas y cualitativas) para evitar exclusivamente la detección de 

riesgos en favor del interés por conocer el funcionamiento adecuado de las personas 

ante esos riesgos. b) Su dinamismo, implementa mediciones longitudinales, y no solo 

trasversales en la población destinataria del cuestionario. c) Las variables del ambiente 

(cultura) sugieren que las medidas deben ser contextualizadas y locales y, por tanto, es 

difícil llegar a conclusiones generales aplicables a diferentes contextos a través de un 

sólo instrumento, lo que implicaría que la resiliencia no es general, sino específica en 

función de los riesgos que provocan diversas situaciones adversas a las que se expone 

el individuo. d) Además, otros autores han planteado que, para realizar una 

construcción fiable y valida de un instrumento de evaluación de la resiliencia, es clave 
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introducir modelos multivariados, que aglutinen el uso de varios instrumentos (validez 

de criterio a través de validez externa), para comprobar si las escalas aportan los 

mismos resultados acerca de los recursos resilientes de las personas o se dan otros 

diferentes (Smith et al., 2010).  

 

La presente Tesis cumple con todos estos requisitos. A continuación, se 

discutirán los resultados obtenidos en el proceso llevado a cabo para cumplir los 

objetivos planteados. 

 

2. OBJETIVO ESPECÍFICO 1: CONSTRUCCIÓN DE UNA ESCALA DE 

EVALUACIÓN DE LA RESILIENCIA ANTE TENTATIVAS SUICIDAS 

 

Como primer objetivo específico, se planteaba la construcción de un 

instrumento para valorar la resiliencia ante las tentativas suicidas.  

 

Los estudios psicométricos sobre la resiliencia general han sido complejos, aún 

más los que se centran en instrumentos para evaluar la resiliencia ante la tentativa 

suicida, principalmente porque la resiliencia y el suicidio están modulados por factores 

socio-culturales como el país de origen o la cultura (Bertolote et al., 2005; Chiao y 

Blizinsky, 2013; Fleming y Ledogar, 2008; Husain et al., 2011; Nishi et al. 2013; 

Vijayakumar et al., 2005; Walker, 2007). En España, no se conoce ningún cuestionario 

que mida específicamente resiliencia ante tentativas suicidas en el que se hayan 

valorado sus propiedades psicométricas, ni en población general, ni en población que 

haya realizado tentativas de suicidio, pero además, la revisión de la literatura 

internacional informa de la existencia de un solo instrumento de origen anglosajón, 

cuyo objetivo es la medición de resiliencia ante tentativas suicidas (Osman et al., 

2004), que sin embargo, presenta algunas limitaciones metodológicas de interés (ver 

revisiones como la de Johnson et al., 2010 y Capítulo 3 de esta Tesis). 
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Hasta la fecha, tal y como ha demostrado la literatura científica, las tentativas 

de suicidio previas se considera la conducta de riesgo más predictiva para el suicidio 

consumado (Alberdi-Sudupe et al., 2011; Cooper et al, 2005; Christiansen y Jensen, 

2007; Posner et al., 2011). De hecho, algunos estudios ya han mostrado que el 92,3% 

de las tentativas suicidas se convierten en suicidios consumados durante el segundo o 

tercer intento, independientemente de los factores sociodemográficos o clínicos 

(Lopez-Castroman et al., 2011; Parra-Uribe et al., 2013). Sin embargo, todavía no 

existen directrices universalmente aceptadas para la prevención de los intentos de 

suicidio y, menos aún, para nuevos intentos después del alta (Baca-García et al., 2004; 

Baca-García et al., 2006; Mann et al., 2005; WHO, 2014). Otras investigaciones han 

concluido que las personas que realizan un segundo intento de suicidio muestran un 

perfil concreto respecto a algunas variables sociodemográficas (edad y sexo) e incluso 

se ha llegado a indicar que podría ser considerado como un grupo clínico diferenciado 

(Giner et al., 2014; Méndez-Bustos et al., 2013). Todos estos aspectos justifican la 

importancia de crear instrumentos de evaluación de la tentativa suicida que sean 

suficientemente predictivos de intentos posteriores, como fórmula para la prevención 

del suicidio consumado. 

 

2.1. Importancia clínica en la construcción de escalas viables para la medición de 

la resiliencia ante conductas suicidas  

 

Los resultados obtenidos a partir del primer objetivo de esta tesis han 

mostrado que se puede construir un instrumento breve, viable y con suficientes 

garantías de aplicabilidad clínica que pueda valorar las tentativas suicidas centrándose 

exclusivamente en variables protectoras de esta conducta. Este objetivo es 

especialmente importante por diversas razones. Por un lado, por la escasa 

investigación sobre sobre tentativas suicidas en comparación con la aportada en el 

caso del suicidio consumado (Ayuso-Mateos et al., 2012; Bobes-García et al., 2011). 

Por otro lado, existe una importante influencia cultural y geográfica sobre las variables  
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socio-demográficas y clínicas que modulan las tentativas de suicidio (Chiao y Blizinsky, 

2013; Miret et al., 2010; WHO, 2013), que incluso plantea diferencias en estas 

variables en zonas geográficas de un mismo país tal y como han mostrado otros 

estudios (González-Navarro et al., 2012; Mejías et al., 2011; Sánchez-Teruel et al., 

2015; Pritchard y Hean, 2008). Por último, existen muy pocos instrumentos adaptados 

culturalmente que se centren en los factores protectores para promover resiliencia 

específica ante esta conducta de riesgo. De hecho, la mayoría de las escalas sobre 

suicidio o alguna de sus fases validadas en España son meras traducciones de escalas 

de origen anglosajón  (ver p.e.: Blasco-Fontecilla et al., 2012), están basadas en largas 

entrevistas psiquiátricas (ver p.e. García-Nieto et al., 2012; 2013), se centran en 

factores de riesgo que siguen sin dar respuesta a los aspectos predictivos de una 

tentativa de suicidio, presentan problemas metodológicos referidos al tipo de muestra 

utilizada para su validación (Lopez-Castroman et al., 2015a; 2015b) o tienen poca 

aplicabilidad práctica en el ámbito clínico (Bech y Awata, 2009; Rico-Villademoros et 

al., 2011; WHO, 2014). Los resultados de esta Tesis referidos al procedimiento llevado 

a cabo para la  construcción de la escala de resiliencia ante tentativas suicidas-ERATS 

han mostrado que todos los objetivos planteados pueden ser logrados, siguiendo los 

pasos recomendados por algunos autores (Escobar y Cuervo, 2008; Naglieri et al., 

2013).  

 

La revisión de la literatura existente sobre tentativas suicidas y resiliencia como 

constructos independientes, así como la literatura sobre resiliencia ante tentativas 

suicidas, dio como resultado la existencia de algunas variables protectoras que 

modulaban la resiliencia ante esta conducta de riesgo (Benda, 2003; CDCPRPF, 2010; 

Johnson et al., 2011; Roy et al., 2007a; Stratta y Rossi, 2013; SPRC, 2010). El proceso de 

selección de variables protectoras que modulaban el mayor o menor riesgo de 

tentativa suicida, originó la creación de 14 variables y 5 ítems por variable protectora.  

Entre ellas, se plantearon de forma inicial las siguientes: auto-concepto, auto-

regulación y flexibilidad cognitiva, estilo atribucional, empatía, sentido del humor, 
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optimismo disposicional, afrontamiento centrado en el problema, autocontrol 

emocional, control de impulsos, esperanza, capacidad de expresión de emociones y 

problemas, solicitud de ayuda, habilidades sociales y apoyo social de tipo emocional. 

La escala inicial estuvo constituida por 70 ítems, con una escala de tipo likert con 5 

puntos de respuesta siempre en orden ascendente: 0=Nunca, 1=Algunas veces, 2=La 

mitad de las veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre. 

 

2.2. Proceso de consulta a expertos y aplicación en estudios piloto previos  

 

Tal y como aconsejan distintos autores, como complemento a la 

fundamentación teórica llevada a cabo para desarrollar un nuevo instrumento se 

debería emplear la estrategia de consulta a expertos y aplicación a muestras piloto 

(Hernández et al., 2006; Muñiz, 2003). Además, estas estrategias también pueden 

ayudar a asegurar la validez de contenido del nuevo instrumento tal y como han 

referido investigaciones previas (Escobar y Cuervo, 2008). De hecho, el juicio de 

expertos es particularmente importante en el caso de la Psicología, y en concreto aún 

más en tentativas suicidas, donde dicho juicio se ha convertido en la estrategia 

principal para la estimación de la validez de contenido de pruebas de evaluación de 

esta conducta de riesgo (García-Nieto et al., 2012; Utkin, 2006). Así, para el 

refinamiento de la escala de 70 ítems y convertirla en más aplicable, se llevó a cabo la 

consulta a expertos y varias aplicaciones piloto (pruebas pre-piloto) con una pequeña 

muestras de la población general (N = 23) y otra muestra con personas que habían 

realizado alguna tentativa de suicidio (N = 9). Los resultados obtenidos a través de 

todo el proceso de consulta a expertos, redujo la escala inicial de 70 ítems a 34 ítems, 

porque muchos eran inversos o repetititivos, y se mantuvieron de los repetitivos 

aquellos que los expertos habían considerado más representativos. Además, la 

información de los estudios (pre-piloto) planteó mejoras sustanciales en la 

comprensión de los ítems. Posteriormente, se decidió aglutinar la escala ERATS-34 y 

cada uno de los ítems de las variables protectoras en constructos psicológicos, en línea 
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con el único instrumento similar de la literatura científica sobre resiliencia ante 

tentativas de suicidio (SRI-Osman et al., 2004). Se plantearon 3 subdimensiones 

teóricas iniciales denominadas: Protección Interna, Estabilidad Emocional y Protección 

Externa. La protección interna estaba constituida por 7 variables, cinco de ellas con dos 

ítems por variable: autoconcepto, autorregulación y flexibilidad cognitiva, empatía, 

optimismo y afrontamiento centrado en el problema y dos con tres ítems por variable: 

estilo atribucional positivo y sentido del humor. La subdimensión estabilidad 

emocional estaba formada por cuatro  variables, tres de ellas con dos ítems por 

variable: autocontrol emocional, control de impulsos y esperanza y una con 3 ítems: 

capacidad de expresión de emociones y problemas. Finalmente, la subdimensión 

teórica inicial denominada protección externa se componía de 3 variables, una de ellas 

con 2 ítems solicitud de ayuda y las otras dos con 3 ítems cada una de ellas:  

habilidades sociales y apoyo social de tipo emocional. 

 

La siguiente fase tenía por objetivo realizar un estudio piloto para conocer el 

nivel de viabilidad, comprensión y tiempo de cumplimentación que alcanzaba la escala 

ERATS-34 y, si los ítems que la constituían, tenían una estructura semántica fácilmente 

comprensible para la mayor parte de la población destinataria. Los análisis descriptivos 

iniciales de la escala y por ítems, resultados del tiempo de cumplimentación y 

viabilidad  y comprensión sobre la aplicación de la ERATS-34 se realizaron en dos 

muestras piloto: una de 50 personas de la población general (sin tentativas previas de 

suicidio) y otra de 27 personas que sí habían realizado intentos previos. Esto derivó en 

la construcción de dos instrumentos con distinto número de ítems.  La muestra de 

población general realizó esta prueba en una media de 16,6 minutos, sin entender 

correctamente 5 ítems. Y la muestra piloto de personas que había realizado una 

tentativa de suicidio realizó esta prueba en una media de 21 minutos, sin entender 

correctamente 18 ítems del total de la prueba. Derivado de todo este proceso se 

obtuvieron dos escalas de resiliencia ante tentativas suicidas-ERATS, una con 29 ítems 

para muestras de población general y otra de 18 ítems para muestras de personas que 
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habían realizado tentativas de suicidio previas, ambas escalas (ERATS-29 y ERATS-18) 

con 3 subdimensiones iniciales teóricas. Todo este proceso se sustenta en los 

planteamientos de Guillemin (1995), de Brown (1999) y de Ferrando y Anguiano-

Carrasco (2010), que afirmaban que la aplicación de escalas originales en muestras 

piloto sirve no sólo para evaluar la comprensión de los ítems, sino también para 

verificar aspectos prácticos de su aplicación (tiempo de cumplimentación) y viabilidad, 

permitiendo así eliminar fluctuaciones aleatorias para obtener ítems que reflejen los 

aspectos evaluados por la prueba y además ayuden a realizar un posterior análisis 

factorial con ítem que produzcan menos ruido.  

 

El primer objetivo de la Tesis, que consistía en construir una escala de 

resiliencia ante tentativas suicidas fue cubierto con este procedimiento. Pero además, 

se derivó de todo este proceso de construcción dos escalas resultantes según la 

muestra utilizada (ERATS-29 y ERATS-18) que  estaban constituidas por factores 

protectores que la literatura ya había planteado como moduladores de la resiliencia 

ante conductas de riesgo como la tentativa suicida, sin que en ninguno de sus ítems se 

nombraran estas conductas de riesgo (ideas, lesiones, planes o tentativas suicidas). 

Además, habían sido construidas con población española (para poder adaptarse a este 

país) y el proceso llevado a cabo en su construcción demostraba la viabilidad, rapidez y 

aplicabilidad de la escala para su administración en población general y clínica tal y 

como sugiere la literatura sobre este tema (CDCPRPF, 2010; Johnson et al., 2011; 

Stratta y Rossi, 2013; SPRC, 2010), utilizando para ello los resultados obtenidos de 

revisión de la literatura sobre el tema, consulta a expertos y diversas aplicaciones a 

muestras (pre-piloto y piloto) tanto en una población general como en una población 

que había realizado tentativas de suicidio previas. La utilización de dos muestra 

(población general y con tentativas suicidas) viene determinado por la importancia de 

construir y crear instrumentos destinados a medir constructos psicológicos concretos 

en subpoblaciones clínicas desde un principio. De ahí, que desde el inicio de la 
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construcción del instrumento ERATS se hayan utilizado ambas muestras, obteniéndose 

dos instrumentos diferentes.  

 

3. OBJETIVO ESPECÍFICO 2: FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA ERATS-29 EN 

UNA MUESTRA GENERAL Y DE LA ERATS-18 EN UNA MUESTRA DE 

PERSONAS QUE HAN REALIZADO UNA TENTATIVA DE SUICIDIO Y 

COMPARACIÓN DE RESULTADOS SEGÚN MUESTRA UTILIZADA 

 

En la construcción de instrumentos en Psicología es fundamental asegurarse de 

que estos tengan garantías suficientes de validez y fiabilidad  (O’Rourke, 2004). De ahí, 

que el segundo objetivo específico de esta Tesis Doctoral tratase de obtener una alta 

fiabilidad y validez de la ERATS-29 en una muestra de población general (N=420) y de 

la ERATS-18 en otra muestra de personas que habían realizado una tentativa suicida 

(N=131), mostrando  además si este instrumento funcionaba de forma diferente 

cuando eran valoradas sus propiedades psicométricas en una población general o en 

otra.  

 

Además, se aplicaron en la muestra de personas de la población general varios 

instrumentos de evaluación de la resiliencia (CD-RISC de Connor y Davidson, 2003 y RS-

14 de Wagling, 2009b) y un instrumento de resiliencia ante suicidio (SRI-Osman et al., 

2004). En la muestra de personas que habían realizado  tentativa suicida se aplicaron 

los mismos instrumentos que en la población general. También se intentó comprobar 

que instrumentos predecían mejor futuros reintentos de suicidio en la muestra de 

población clínica a lo largo de 6 meses de seguimiento, sabiendo el número de intentos 

anteriores junto con las puntuaciones directas de las escalas de medida de resiliencia 

(CD-RISC y RS-14) y de medida de resiliencia ante tentativas suicidas (SRI-25 y ERATS) 

(N=131).  
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Los resultados sobre normalidad en todos los instrumentos aplicados muestran 

normalidad univarida en la muestra de personas de la población general (N = 420) y no 

normalidad univariada en la muestra de personas que han realizado una tentativa de 

suicidio (N = 131). La aplicación de la ERATS-29 en la muestra de personas de la 

población general mostró una media y desviación típica más alta  en esta población 

(67,89 y 6,15, respectivamente), en comparación con la ERATS-18 en esta muestra de 

personas que había realizado una tentativa suicida previa (28,15 y 16,21). Estos 

resultados están en la línea de lo esperado, puesto que el nivel de resiliencia ante 

tentativas suicidas en población general es mayor que en población que ya ha 

realizado una tentativa de suicidio previa (Fang et al., 2014, Osman et al., 2004; Rutter 

et al., 2008). Estos resultados además apoyan la idea de que las personas que han 

realizado una tentativa de suicidio presentan niveles menores de resiliencia, no 

ejerciendo las variables que la constituyen protección ante los sucesos adversos o 

estresantes a los que se han sometido estas personas y pudiendo propiciar la aparición 

de conductas de riesgo como realizar un intento de suicidio.  

 

3.1. Validez estructural de la escala ERATS-29 en una muestra de población 

general y de la ERATS-18 en personas que han realizado una tentativa suicida 

 

Para la valoración de la validez de constructo o estructural de la ERATS-29 en 

personas de la población general (N=420) y de la ERATS-18 en personas que habían 

realizado una tentativa de suicidio (N=131), se llevaron a cabo diversos análisis 

factoriales (exploratorios y confirmatorios). Se tuvo en cuenta el número de 

participantes por cada muestra, la normalidad univariante y multivariante de cada una 

de ellas y el número de alternativas de respuesta de la escala para la selección de los 

procedimientos factoriales a aplicar, así como para elegir el nivel de robustez del 

método aplicado y sus índices de bondad de ajuste, todo ello de acuerdo con el 

procedimiento planteado a partir de investigaciones previas (Brown, 2006; Ferrando y 

Lorenzo-Seva, 2014; Jöreskog y Sörbom, 1993; Lorenzo-Seva, 2013; LLoret-Segura et 
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al., 2014; Mardia, 1970; Rodríguez-Ayán y Ruiz-Díaz, 2008; Schumacker y Lomax, 

2004).  

 

Los análisis exploratorio y confirmatorio de la ERATS-29 en la muestra de 

personas de la población general (N=420) dieron como resultado un instrumento 

compuesto por 12 ítems-ERATS-12 y dos dimensiones o factores (en vez de las tres 

teóricas hipotetizadas inicialmente), que explicaban el 49,27% (Factor I) y el 77,45% 

(Factor II) de la varianza. La primera dimensión fue denominada Protección Interna, 

con 6 ítems (2 ítems por variable), debido a que aglutina a todos aquellos factores de 

protección provenientes del propio individuo (autoconcepto, sentido del humor y 

optimismo). La segunda dimensión fue denominada Estabilidad Emocional, con 6 ítems 

(2 ítems por variable), debido a que aglutina a todos aquellos factores referidos a 

variables relacionadas con la estabilidad psicológica (autocontrol emocional, control de 

impulsos y esperanza). Esta estructura bidimensional fue confirmada por el análisis 

posterior. Sin embargo, se obtuvieron diferencias en la estructura de la escala, según 

tipo de muestra. Así, el análisis factorial confirmatorio de la ERATS-18 en la muestra de 

personas que habían realizado una tentativa de suicidio (N=131) confirmó la estructura 

tridimensional de la escala, con altos índices de bondad de ajuste (RMSEA-IC 95%, 

RMR, GFI, AGFI) y con todos los valores de los pesos estandarizados (coeficientes 

beta β) por encima de 0,40, donde el ítem con menor peso es el ítem 3 (0,45) 

(protección externa) y el de mayor peso es el ítem 9  (0,98) (estabilidad emocional). La 

primera dimensión de la ERATS-18 en esta muestra fue denominada Protección 

Interna, con 6 ítem (2 ítems por variable), debido a que aglutina a todos aquellos 

factores de protección provenientes del propio individuo (autoconcepto, sentido del 

humor, optimismo), la segunda dimensión fue denominada Estabilidad Emocional, con 

6 ítems (2 por variable), porque abarca todos aquellos factores referidos a variables 

relacionadas con la estabilidad psicológica (autocontrol emocional, control de impulsos 

y esperanza), y la tercera dimensión fue denominada Protección Externa, con 6 ítems 

(2 por variable), ya que comprende todos aquellos elementos relacionados con el 
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contexto de la persona (habilidades sociales, solicitud de ayuda y apoyo social de tipo 

emocional). La media (y desviación típica) de la escala ERATS-18 en las personas que 

han realizado una tentativa suicida fue de 21,02 (11,98).  

 

Los resultados del análisis factorial en ambas muestras derivaron en dos escalas 

distintas (ERATS-12 y ERATS-18) con estructuras diferentes, una bidimensional y otra 

tridimensional. Tal y como refieren algunos autores los factores de protección externos 

son claves fundamentales para la protección ante conductas de riesgo como la 

tentativa suicida, y su interacción con otras variables es lo que confiere resiliencia a la 

persona en situación de vulnerabilidad suicida (Amitai y Apter, 2012; Drum y Denmark, 

2012). De hecho, dentro del  estudio de la resiliencia ante tentativa suicidas las 

habilidades sociales presentan un especial interés por lo que supone respecto a los 

procesos de prevención de conductas de riesgo graves como la tentativa por dos 

razones. Por un lado, en lo referido a la puesta en marcha de habilidades para pedir 

apoyo y ayuda inmediata en fases iniciales del suicidio tal y como han informado 

estudios anteriores (Pisani et al., 2012; Sánchez-Teruel, 2011; Uchino, 2006) y por otro 

lado, por la tremenda influencia sobre la creación y utilización de amplias redes de 

apoyo social  de tipo emocional (Thomas et al., 2010).  

 

Los resultados obtenidos en este trabajo son congruentes con estudios 

anteriores realizados con otras muestras clínicas, en los que se plantea que las 

habilidades sociales favorecen las relaciones con otras personas y ello proporciona un 

mayor apoyo social que funciona como inhibidor del estrés, pudiendo contrarrestar 

comportamientos de riesgo como la tentativa suicida (SPRC, 2010). Además, estos 

datos son consistentes igualmente con estudios de revisión que muestran que el 

aislamiento social y vivir solo ya supone una falta de apoyo social, siendo éste un 

factor de alto riesgo para la tentativa de suicidio (Sánchez-Teruel, 2012). De hecho, 

gran parte de las variables incluidas en las subdimensiones de protección interna y 

estabilidad emocional modulan la resiliencia a través de la potenciación de variables 
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externas como el tipo de apoyo social recibido o la respuesta de personas claves ante 

la solicitud de ayuda en momentos de crisis resultados ya informados por otros 

estudios (Kent et al., 2014; McLean et al., 2008; Meadows et al., 2005; Nakagawa et 

al., 2009; Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2014b). El apoyo social emocional percibido 

parece ser un potente protector contra la tentativa suicida en diferentes poblaciones y 

colectivos, por varias razones: una, porque pone en marcha mecanismos de solicitud 

de ayuda en fases menos letales del suicidio (ideación) que promueven resultados 

resilientes y no resultados negativos (tentativas suicidas), y otra razón, porque la 

existencia de una red de apoyo sobre una persona ejerce de alarma que detecta 

precozmente síntomas y signos de trastorno emocional. De ahí, que los resultados 

sobre la estructura tridimensional de la ERATS-18, incluyendo factores de protección 

externa al contrario que la ERATS-12 que no los incluye, lo que hace pensar que este 

instrumento sea mucho más adecuado para valorar la resiliencia y protección ante 

tentativas suicidas que el ERATS-12. Este resultado ya fue hipotetizado en esta Tesis 

sobre que la estructura factorial del ERATS sería distinta según la muestra donde se 

valorasen sus propiedades psicométricas. Así, el ERATS-12 tiene una estructura 

bidimensional en población general y el ERATS-18 tiene una estructura tridimensional 

en población de personas que han realizado una tentativa de suicido. Estos resultados 

confirman estudios previos que plantean la necesidad de validar instrumentos de 

evaluación del suicidio adaptados en población clínica para que sus niveles de 

valoración del riesgo sean adecuados (Baca-García et al., 2006; Mann et al., 2005; 

WHO, 2014), pero además otros autores informan de que este aspecto debe ser 

especialmente cuidado en instrumentos de evaluación de la tentativa de suicidio, al 

considerarse esta conducta dentro de la investigación sobre el suicidio un fenómeno 

clínico diferenciado (Giner et al., 2014; Méndez-Bustos et al., 2013).  

 

Los resultados obtenidos en esta Tesis hacen reflexionar sobre la validez de 

constructo de instrumentos, como el ERATS-12 y otros anteriores de evaluación de la 

resiliencia ante el suicidio, puesto que han sido creados y validados en población 
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general (SRI-25; Osman et al., 2004). Estudios posteriores con SRI-25 en estudiantes 

universitarios de etnia diversa (Rutter et al., 2008), adolescentes hospitalizados con 

trastornos psiquiátricos (Gutierrez, Freedenthal, Wong, Osman y Norizuki 2012) y 

estudiantes universitarios norteamericanos y chinos (Fang et al., 2014) intentaron 

validar este instrumento pero no utilizando como criterio la propia tentativa suicida 

como en esta Tesis Doctoral, sino usando la ideación suicida como criterio de resultado 

(SBQ-R de Osman et al., 2001). Dentro de la literatura especializada sobre el suicidio se 

ha mostrado claramente que las diferentes fases de letalidad suicida (ideación, 

lesiones, planificación y tentativa) implementan estrategias de evaluación 

diferenciadas, apostando por instrumentos concretos con suficientes garantes 

psicométricas para cada una de estas fases y validados en población de riesgo (Lopez-

Castroman et al., 2011; WHO, 2014). Pero además, muchos autores sugieren que la 

ideación suicida en sí misma no supone un factor de riesgo para la planificación o para 

la tentativa suicida (Boeninger et al., 2010; Bowers et al., 2010).  Otros estudios ya 

empiezan a alertar sobre esta práctica en investigación sobre resiliencia ante el 

suicidio, insistiendo en la necesidad de validar instrumentos de evaluación de la 

resiliencia ante esta conducta con población clínica y según graduación del resultado 

sobre este riesgo (ideación, lesiones autoinfligidas, planificación o tentativa) (Ayuso-

Mateos et al., 2012; Akbari et al., 2015; Johnson et al., 2011; Sánchez-Teruel y Robles-

Bello, 2014a). Este aspecto hace que se recomiende en la creación y validación de 

instrumentos para valor la resiliencia ante el suicidio, la inclusión de la fase concreta, 

de este fenómeno, contra la que ofrece protección, existiendo así menos riesgos 

metodológicos en el estudio de la resiliencia ante el suicidio, y ofreciendo así 

herramientas realmente predictivas de un intento de suicidio, lo que supondría un 

avance significativo para el estudio y prevención del suicidio consumado. De ahí, que la 

estructura tridimensional de la ERATS-18 sea adecuada como medida de resiliencia 

ante tentativas de suicidio, puesto que su validez factorial ha ofrecido índices de 

bondad excelentes en una muestra clínica de personas que han realizado una tentativa 

de suicidio, y además define claramente sobre qué fase del suicidio ofrece resiliencia, 
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valorado su validez estructural en el colectivo destinatario (personas que han realizado 

una tentativa de suicidio). 

 

3.2. Fiabilidad de la ERATS-12 en una muestra de población general y de la ERATS-

18 en personas que han realizado una tentativa de suicidio  

 

El análisis de la consistencia interna (alfa y dos mitades) de la ERATS-12 en la 

muestra de población general (N = 420) ha mostrado unos índices aceptables tanto de 

la escala completa (α = 0,75) como de cada una de sus subdimensiones (αinterna = 0,61; 

αeemocional =  0,70). Pero, se han encontrado valores superiores en los análisis de la 

ERATS-18 y de cada una de sus subdimensiones aplicada a la muestra de personas que 

han tenido una tentativa suicida (N = 131).  En concreto, la consistencia interna del 

total de la ERATS-18 en esta muestra ha sido de α = 0,88, y en protección interna ha 

sido de 0,81, en estabilidad emocional ha sido de 0,79 y en protección externa ha sido 

de 0,71, obteniéndose en todas las dimensiones y en la puntuación total valores 

óptimos (mayores 0,70 tal y como refieren otros autores sobre este constructo 

Gutierrez et al., 2012) y superiores a los mostrados por la ERATS-12. Este resultado era 

el esperado puesto que la ERATS fue construida utilizando la literatura más abundante 

sobre factores protectores que modulaban la resiliencia como resultado ante una 

conducta de riesgo concreta (tentativa de suicidio), lo que hace suponer que su nivel 

de consistencia interna sea más adecuado en población que ha realizado una tentativa 

de suicidio que en población general. Un resultado de interés es el mostrado por la 

escasa consistencia obtenida por dos escalas que están bien establecidas en la 

literatura sobre resiliencia como la CD-RISC (Connor y Davidson, 2003 α = 0,62;) y RS-

14 (Wagling, 2009b; α = 0,65), obtenidos en esta muestra de personas que han 

realizado una tentativa de suicidio. Este aspecto confirma la importancia de aplicar 

medidas concretas sobre resiliencia que hayan sido construidas para riesgos concretos, 

y este resultado no sorprende, puesto que ambas escalas miden otros riesgos 

diferentes a la tentativa suicida (CD-RISC el trastorno por estrés postraumático y el RS-
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14 la adaptación individual a situaciones adversas estresantes). Sin embargo, este 

estudio aporta los únicos datos sobre consistencia interna de estas escalas (CD-RISC y 

RS-14) en personas que han realizado un intento de suicidio. Siguiendo con este 

argumento, los resultados obtenidos en este estudio sobre la ERATS-18 en esta 

población muestran valores inferiores a los ofrecidos por otro instrumento de 

evaluación de la resiliencia en el suicidio (SRI, Osman et al., 2004; α = 0,95). Este hecho 

puede ser explicado por varios argumentos: Por un lado, en este estudio se utilizó una 

muestra de población con tentativas de suicidio, y en el estudio de Osman et al., 

(2004) se utilizó como medida de resultado la ideación suicida en una muestra de 

jóvenes y estudiantes universitarios. Estudios posteriores en estudiantes universitarios 

de etnias diversas (Rutter et al. 2008; α = 0,96) han obtenido similares resultados al 

estudio original. Algunos estudios han alertado sobre las altas tasas de ideación suicida 

en estudiantes universitarios (Sánchez-Teruel et al., 2014c), lo que podría explicar la 

alta consistencia interna del SRI-25 en estas muestras de población general. Por otro, 

índices de consistencia excesivamente altos (> 0,80) pueden indicar que algunos de sus 

ítems midan similares variables protectoras, lo que puede producir un incremento 

artificial de este índice tal y como lo han planteado estudios anteriores (Anderson y 

Gerbing, 1988; Gerbing y Hamilton, 1996). Pero, además los resultados alfa de 

Cronbach del SRI-25 en esta muestra de personas que han realizado una tentativa de 

suicidio (αSRI-25 = 0,77) confirma estos resultados y demuestra la tremenda diferencia 

entre la valoración de la resiliencia ante el resultado de un riesgo con distinta gravedad 

dentro del suicidio (ideación vs tentativa suicida). Posteriores validaciones de la escala 

en adolescentes con trastornos psiquiátricos (Gutiérrez et al., 2012) y en estudiantes 

universitarios americanos y chinos (Fang et al., 2014) no indican el nivel de 

consistencia interna obtenido. Los resultados de los estudios mostrados en esta Tesis 

están en consonancia con resultados de investigaciones anteriores (CDCPRPF, 2010; 

Johnson et al., 2010a; 2011; Lopez-Castroman et al., 2015b; Sáiz y Bobes, 2014; SPRC, 

2010). De hecho, se hace patente que las escalas que miden resiliencia ante tentativas 

suicidas deben valorar su consistencia interna en la muestra de personas o colectivos 
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destinatarios de la escala y no en muestras de población general, para que sean 

verdaderamente predictivas de resiliencia o de riesgo (tentativa de suicidio) en 

población clínica vulnerable a esta conducta.  Este aspecto es fundamental debido a su 

posible aplicabilidad clínica futura dentro de los servicios de Urgencia de los 

Hospitales, donde la posibilidad de tener un instrumento que valore realmente la 

resiliencia o el riesgo ante una tentativa de suicidio se hace claramente necesaria.  

 

3.3. Validez de criterio de la ERATS-12 en población general y de la ERATS-18 en 

personas que han realizado una tentativa suicida  

 

 Los resultados de este estudio en personas de la población general muestran 

una adecuada correlación positiva y significativa entre la escala ERATS-12 y las escalas 

de resiliencia CD-RISC y ER-14, tanto en las puntuaciones totales como en las 

puntuaciones de cada una de sus dos subdimensiones (p < 0,01). Sin embargo, el nivel 

de correlación mayor se produce con el Inventario de Resiliencia ante el Suicidio (SRI-

25) de Osman et al. (2004), donde la ERATS-12 correlaciona de forma significativa 

tanto en puntuaciones totales como en las puntuaciones de cada subdimensión 

protección interna y estabilidad emocional. De hecho, la ERATS-12 es una escala que 

ha sido validada en población general, lo que hace que su alto índice de validez de 

criterio con estos instrumentos de resiliencia sea la esperada.  

 

Por otro lado, en población general los resultados sobre las correlaciones 

positivas mayores de la ERATS-12 con resiliencia (CD-RISC y RS-14) y resiliencia ante el 

suicidio (IRS-25) que la correlación entre la ERATS-18 y el resto de escalas en personas 

que han realizado una tentativa de suicidio, es un resultado esperado según la muestra 

de validación de cada instrumento (CD-RISC, RS-14, SRI-25 y ERATS-12) en población 

general y ERATS-18 en población clínica. Este aspecto va en la línea de lo planteado por 

estudios anteriores sobre resiliencia ante el suicidio (Gutierrez et al., 2011; Johnson et 

al., 2008). Concretamente, las correlaciones del total de la ERATS-18 y de sus 
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dimensiones con instrumentos de resiliencia general (CD-RISC, ER-14) y de resiliencia 

ante suicidio (SRI-25) en personas que han realizado una tentativa suicida, presenta 

una correlación positiva significativa (p < 0,05), siendo la correlación más alta con la 

puntuación total del SRI-25 (r = 0,91; p < 0,01). Respecto a las dimensiones del ERATS-

18, se observa que la dimensión protección interna presenta altas correlaciones con la 

escala SRI-25 (r = 0,84; p < 0,01), al igual que la dimensión estabilidad emocional (r = 

0,83; p < 0,01) y protección externa (r = 0,77; p < 0,01), siendo menores los niveles de 

correlación de las tres dimensiones de la ERATS-18 con las escalas de resiliencia 

general (CD-RISC y ER-14). Este hecho podría explicarse porque ambas escalas  (CD-

RISC y RS-14) miden resiliencia general y la ERATS-18 evalúa resiliencia específica ante 

un riesgo concreto (realizar una tentativa de suicidio). Esta misma explicación podría 

responder a las altas correlaciones que presenta la ERATS-18 con el SRI-25, puesto que 

dentro del continuum de la conducta suicida la ideación (SRI-25) y la tentativa suicida 

(ERATS-18) están relacionadas. Además, la ERATS-18 en comparación con la SRI-25 no 

indica en ninguno de sus ítems palabras o frases relacionadas con el suicidio, y SRI-25 

sí. Esto indicaría que además la ERATS-18 mide tentativas suicidas de una forma 

indirecta, centrándose más en factores de protección que de riesgo, lo que realmente 

define a la resiliencia como resultado tal y como lo han planteado estudios recientes 

sobre resiliencia (Glonti et al., 2015; Rutter, 2013; Gooding et al., 2012). Este aspecto 

es de tremenda importancia porque indica que la ERATS-18 sería la única escala 

existente que valora resiliencia ante una conducta suicida de riesgo como la tentativa 

suicida, y además muestra que mide resiliencia y no otro tipo de constructos 

psicológicos. Además, la ERATS-18 tiene un número pequeño de ítem (18) y ha sido 

adaptada y validada en población española con intentos previos de suicidio, lo que 

podría facilitar su aplicación en diversos contextos, como podrían ser en investigación 

o en salud mental sobre tentativas suicidas en España. Particularmente de interés, 

sería su utilización en los servicios de urgencias, donde son necesarios instrumentos 

cortos y sencillos para poder realizar una evaluación del riesgo o la resiliencia ante un 

nuevo intento de suicidio futuro en personas que ya han realizado un intento anterior. 
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Esto va en la línea de estudios anteriores que demandan urgentemente instrumentos 

rápidos, eficaces y adaptados culturalmente a zonas concretas que puedan realizar 

pronósticos sobre tentativas suicidas futuras más eficaces (Ayuso-Mateos et al., 2012; 

Lopez-Castroman et al., 2015b; Sánchez-Teruel et al., 2014a, 2014b). Estos datos 

avalan una buena validez de criterio y subrayan la utilidad de esta escala breve de 18 

ítems para discriminar entre grupos de personas que difieren en su nivel de resiliencia 

si han realizado un intento de suicidio. 

 

Por último, los resultados obtenidos sobre la validez de criterio a través de la 

validez externa en una submuestra de la población general y personas que han 

realizado una tentativa suicida (N=137 vs N=131) sugieren la existencia de diferencias 

significativas (p < 0,01) en el total de la ERATS-18 y en sus subdimensiones. Así, las 

personas que han realizado una tentativa suicida presentan niveles más bajos de 

Protección Interna (autoconcepto, sentido del humor y optimismo), Estabilidad 

Emocional (autocontrol, control de impulsos y esperanza) y Protección Externa 

(solicitud de ayuda, habilidades sociales y apoyo social de tipo emocional) que la 

población general. Estos resultados confirman los obtenidos por otros estudios 

anteriores sobre resiliencia en población general (Gooding et a., 2011; Osman et al., 

2004) o en colectivos concretos como personas privadas de libertad  (Carli et al., 2010) 

o en personas con trastornos del espectro esquizofrénico (Johnson et al., 2010b) o en 

revisiones teóricas sobre resiliencia ante conductas suicidas (Johnson et al., 2011).   

 

3.4. Predicción de tentativas suicidas futuras a través de la ERATS-12 y ERATS-18 

en personas que han realizado una tentativa de suicidio 

 

Con el fin de analizar y cuantificar el poder predictivo de ambas escalas (ERATS-12 y 

ERATS-18)  sobre los reintentos de suicidio tras el alta del servicio de urgencias durante 

los 6 meses de seguimiento realizados sobre la población con tentativas suicidas 

informaron  de resultados esperanzadores sobre la posibilidad de contemplar la 
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ERATS-18 como medida predictiva de reintento de suicidio. En concreto, la puntuación 

obtenida en la ERATS-18 pronostica mejor que la ERATS-12 la realización de un 

reintento de suicidio futuro a lo largo de 6 meses y en cada uno de ellos tras la 

realización de un intento previo, informando de que si se produce un decremento en el 

resultado obtenido en la ERATS-18 en estas personas que ya han realizado un intento 

previo en el pasado, se incrementa la probabilidad de ocurrencia de un reintento de 

suicidio futuro durante por lo menos los 6 primeros meses tras el alta del servicio de 

urgencias.  

 

En esta línea, el ERARST-18 muestra una alta especificidad y sensibilidad por 

encima del resto de instrumentos (CD-RISC, RS-14, SRI-25 y ERATS-12) para la 

detección de reintentos futuros en personas que han realizado un intento previo de 

suicidio. Algunos autores han planteado que la sensibilidad de un instrumento de 

medida se refiere, en este caso, a la capacidad del instrumento para predecir los 

sujetos que van a reintentar suicidarse (proporción de los que van a realizar un 

reintento de suicidio correctamente identificados), y la especificidad se refiere  a  la 

capacidad del instrumento para predecir los sujetos que no van a tener reintentos 

(proporción de los que no lo intentan correctamente identificados). La Odds Ratio (OR) 

es la probabilidad de que los sujetos clasificados por un instrumento cumplan la 

predicción que se les hace sobre los sujetos que no la cumplirán y la curva ROC mide la 

calidad en esa clasificación (Galen y Gambino, 1975; Pita y Pértegas, 2003) 

 

 Los resultados obtenidos muestran  que el grado de sensibilidad y especifidad 

del ERATS-18 son superiores a los de la ERATS-12, es decir, que la ERATS-18 ofrece una 

proporción del 86% de probabilidades de que una persona tenga un reintento de 

suicidio y un 95% de probabilidades de detectar a personas que no van a tener ningún 

reintento a lo largo de los 6 meses tras el primer intento de suicidio. Pero además los 

datos de la Odds Ratio (ORERATS-18) y el área bajo la curva ROC (ABCERATS-18) informan de 

que el ERATS-18 (ORERATS-18 = 131; ABCERATS-18 = 0,91; IC95%=0,84–0,97; <0,001) tiene 
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una mayor capacidad y mejor calidad predictiva  que la ERATS-12, aunque ambas 

escalas pueden predecir nuevos reintentos de suicidio a los 6 meses de seguimiento 

tras el alta del servicio de urgencia por un intento de suicidio. También se observa si se 

comparan los índices predictivos entre la ERATS-18 y el resto de instrumentos de 

evaluación general (CD-RISC, RS-14) que estos instrumentos sobrestiman el número de 

sujetos en sus predicciones, es decir, que aumenta su especifidad pero baja su 

sensibilidad. Un dato sorprendente es que el único instrumento que valora resiliencia 

ante las ideas de suicidio (IRS-25) es el que presenta los peores índices de especifidad y 

sensibilidad y área bajo la curva en comparación con la ERATS-18 y con la ERATS-12.  

Estos resultados podrían ser explicados por dos razones: Por un lado, y referido a la 

comparación predictiva entre la ERATS-12 y la RSI-25 indican que la adaptación 

psicométrica de instrumentos de evaluación de la resiliencia en población general 

implican la necesidad de valorar aspectos geográficos y contextuales (cultura) que 

determinen la variabilidad en acontecimientos adversos según territorios y países, tal y 

como han subrayado modelos clásicos bien establecidos en la literatura sobre 

resiliencia (Bronfenbrenner, 1987) y otros muchos estudios empíricos anteriores  sobre 

resiliencia en diversos colectivos y territorios (Vanistendael, 2013; Wood y Bhatnagar, 

2015; Woolfolk, 2010), algunos de ellos sobre procesos eficaces de entrenamiento en 

resiliencia (Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2015b). En lo referido a la comparación 

predictiva entre la ERATS-18 y el IRS-25 la medición de resiliencia ante resultados 

diferentes (ideación vs tentativa) en el suicidio podría estar en la base de estas 

discrepancias predictivas entre ambas escalas. Esta hipótesis es confirmada por 

estudios anteriores sobre la tipología clínica específica de la tentativa en comparación 

con otras fases del suicidio como la ideación (Johnson et al., 2010a; Orth et al., 2010; 

Mustanski y Liu, 2013), lesiones autoinfligidas (Christiansen y Larsen, 2012; Fortune et 

al., 2008) o la planificación (Ganz et al., 2010; McLean et al., 2008; Nock et al., 2010), 

que podría apoyar planteamientos recientes de algunos autores sobre la necesidad de 

buscar otras variables protectoras ante la tentativa suicida por tener características 
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clínicas concretas y diferenciadoras de otras fases del suicidio (López-Castroman et al., 

2015a). 

 

 Otros resultados de esta Tesis que fueron medidos sobre predicción fueron los 

referidos a tener en cuenta no solo los valores obtenidos por esta muestra clínica 

durante los seis meses de seguimiento en el ERATS-18, sino también incluir otras 

variables predictivas en el modelo como el número de intentos de suicidio anteriores o 

previos al actual. Así, se intentó predecir qué cantidad de resiliencia (medida con 

ERATS-18) sería necesaria para predecir un nuevo intento si tenemos los datos del 

número de intentos anteriores. Se obtuvo un resultado sorprendente puesto que se 

comprueba que el hecho de haber cometido intentos previos hace que aumente la proporción 

de personas que realizan nuevas tentativas suicidas durante los 6 meses de seguimiento. Así, 

las personas sin intentos previos al actual vuelven a intentarlo en un 15%; si han tenido un 

intento previo al actual, ese porcentaje se incrementa al 45%; si son dos los intentos previos, el 

porcentaje asciende al 58% y cuando el número de intentos previos es de 3 o más, el 

porcentaje ya es del 92%.  Pero además, se ha comprobado que precisamente, los sujetos 

que vuelven a intentar suicidarse durante el seguimiento son aquellos que obtienen menor 

puntuación en el ERATS-18 en todos los casos (con tres o más intentos no puede realizarse 

ningún análisis pues sólo hay un sujeto que no intenta suicidarse, aunque la puntuación que 

muestra es de 39, muy superior a la más alta de los que sí tienen una nueva tentativa -21 

puntos-).  

 

 Estos datos obtenidos puede ser el origen de un nuevo modelo de predicción 

de la posibilidad de reintento de suicidio teniendo en cuenta tan sólo la puntuación en 

un instrumento breve (ERATS-18) y el número de tentativas previas o anteriores. En 

general, una puntuación inferior a 18 puntos en el ERATS-18 hace que se sospeche de 

que hay probabilidad cierta de reintentar suicidarse en los próximos seis meses. Si 

además la persona muestra un número creciente de intentos previos, la probabilidad 

aumenta considerablemente. Por ejemplo, si una persona obtiene una puntuación 

inferior a 18 en el ERATS-18, ya hay que sospechar que en los próximos seis meses es 
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más probable que lo intente de nuevo que de que no lo haga (hasta 131 veces más 

probable según la Odds Ratio obtenida). Pero si además se tienen en cuenta el número 

de intentos previos, las probabilidades de cometer ese acto son diferentes como se 

ilustra en la tabla 28: 

 

Tabla 28.  

Ejemplo del incremento de probabilidades de reintentar suicidarse en los próximos 

seis meses según el número de intentos previos cuando se obtiene una baja 

puntuación en el ERATS-18 

0 intentos previos 1 intento previo 2 intentos previos 3 o más intentos previos 

15% 
45% (3 veces 

más) 
58% (casi 4 veces 

más) 
92% (más de seis veces 

más) 
 

  Estos datos deben tomarse con las debidas precauciones pues el número de sujetos es 

muy pequeño (N=131, pero además, a partir de 3 tentativas previas, el número de personas 

de la muestra clínica es de 13). Indistintamente, resulta interesante pensar que, cuando 

la puntuación en el ERATS-18 es alta, se puede compensar el riesgo de reintento de 

suicidio (más de 17 ó 18 puntos si no hay ningún intento previo o si hay sólo uno, 

respectivamente; más de 22 puntos si son dos los intentos previos y más de 39 si son 

tres o más). Y es atractiva esta idea porque la resiliencia entendida como un estado, es 

modificable, y por tanto, puede ser entrenada. Esto abre un nuevo campo de actuación 

ante los intentos de suicidio que puede lograr resultados muy positivos. 

 

4. LIMITACIONES ENCONTRADAS  

 

En la realización de esta tesis se han encontrado diversas limitaciones que 

deben ser comentadas.  

 

En primer lugar, la población objeto de estudio se considera una limitación 

importante, porque tanto en las personas de la población general (N=470), como en 
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las personas que han realizado una tentativa suicida (N=131), la muestra estaba 

constituida mayoritariamente por mujeres (56% vs 58,7%), por lo que sería 

conveniente homogenizar esta variable en futuras investigaciones. Sin embargo, es 

conveniente especificar lo que la literatura sobre tentativas suicidas ha demostrado y 

es que la realización de tentativas suicidas en mujeres es muy superior a la de 

hombres, sucediendo lo contrario cuando se valora el suicidio consumado, que es 

mayoritariamente masculino (Eurostat, 2015; Vázquez-Lima et al., 2012; WHO, 2014). 

 

En segundo lugar, otra limitación importante es la referida al escaso número de 

personas que han realizado una tentativa suicida como participantes de este estudio 

(N=131). Sería conveniente en estudios posteriores realizar la validación de la ERATS-

18 en muestras más amplias de personas que han realizado una tentativa de suicidio, 

así se podría comprobar si los resultados obtenidos en esta Tesis se pueden generalizar 

a personas de otros territorios de este país o incluso a otros países con similares 

características socio-culturales e idiomáticas.  

 

En tercer lugar, y en línea con la anterior otra de las limitaciones de los estudios 

llevados a cabo es la contextualización territorial de los datos obtenidos, lo que 

también dificulta la generalización de resultados. Sin embargo, estudios anteriores han 

planteado que existe una tremenda influencia de factores culturales, entre otros, 

sobre el análisis de las tentativas de suicidio (Boyd, Stern y Ward 2015; Mendez-Bustos 

et al., 2013), lo que hace necesario un análisis de esta conducta en subpoblaciones 

concretas para avanzar en los factores protectores que la modulan, y así plantear 

políticas públicas de prevención contextualizadas (a nivel local) para luchar contra esta 

fase previa del suicidio consumado. 

 

En cuarto lugar, se contempla como una limitación el escaso periodo de 

seguimiento realizado sobre las personas que han realizado un intento de suicidio (6 

meses). Aunque  algunos autores consideran que un periodo de seguimiento de seis 
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meses corresponde con el período de mayor riesgo de repetición del intento de 

suicidio (Nordström, Samuelsson y Åsberg, 1995; Perry et al., 2012; López-Castroman 

et al., 2015b), sería recomendable plantear procesos de seguimiento más amplios para 

comprobar si realmente se produce una predicción de tentativas suicidas a través del 

instrumento creado más allá de los 6 meses valorados.  

  

5. PERSPECTIVAS FUTURAS  

 

Los estudios realizados en esta Tesis son los primeros donde se ha construido y 

validado un instrumento de evaluación de la resiliencia en personas que han realizado 

una tentativa de suicidio, adoptando un enfoque sistemático y teóricamente 

impulsado a la investigación de la resistencia a la tentativa suicida, a través de la 

valoración de los factores protectores más determinantes para esta conducta concreta 

dentro del suicidio y, como tal, sólo puede representar un punto de partida para 

futuras investigaciones. En particular, se pueden contemplar cuatro áreas sobre las 

que la investigación futura puede ampliar sus conocimientos, además de las ya 

planteadas en el apartado de limitaciones.  

 

En primer lugar, la investigación futura podría ampliar la evidencia de una base 

causal para los factores de resiliencia ante el suicidio. La investigación llevada a cabo 

fue en primera instancia trasversal, y posteriormente longitudinal, pero muy escasa en 

el tiempo (6 meses). Estos aspectos necesarios como punto de partida inicial abren 

nuevas vías de estudio sobre los factores protectores internos (autoconcepto, sentido 

del humor y optimismo), factores de estabilidad emocional (autocontrol emocional, 

control de impulsos y esperanza) y factores de protección externos (solicitud de ayuda, 

habilidades sociales y apoyo social de tipo emocional) para establecer la validez de que 

determinadas variables modulan la promoción de resiliencia ante la tentativa suicida. 

La investigación futura podrá dilucidar si estas variables de protección modulan la 
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resiliencia ante la tentativa suicida durante más de 6 meses y si tienen un valor 

predictivo de reintentos de suicidio más allá del sexto mes.  

 

En segundo lugar, la investigación futura podría comenzar a investigar la 

resiliencia ante una gama más amplia de comportamientos suicidas, como la ideación, 

las lesiones auto-infligidas, la planificación suicida y el suicidio consumado. Respecto a 

la resiliencia ante un resultado de riesgo concreto (ideación) ya existen instrumentos 

prometedores que valoran este aspecto (Osman et al., 2004), aunque debieran ser 

mejoradas sus propiedades psicométricas a través de procesos metodológicos más 

adecuados, por ejemplo análisis estructurales en población clínica y comparando entre 

las escalas resultantes según participantes (ideación y no ideación suicida). La 

investigación realizada en este Tesis se ha limitado a investigar los factores protectores 

que modulan la resiliencia ante la tentativa suicida. Al parecer, las variables 

protectoras detectadas en estos estudios modulan la asociación entre la resiliencia y la 

tentativa de suicidio, pero futuros investigadores podrían ampliar los análisis sobre si 

los factores protectores de la resistencia varían cuando el resultado es la ideación, las 

lesiones auto-infligidas, la planificación suicida o el suicidio consumado. En el caso de 

las fases anteriores al suicidio consumado, sería necesario llevar a cabo un estudio 

longitudinal con la ERATS-18 y se podría valorar la resiliencia en fases más graves del 

suicidio, comparando personas sobrevivientes de intentos de suicidios graves con 

aquellas otras donde el suicidio ha sido consumado, utilizando en este último caso 

metodologías basadas en procesos de "autopsia psicológica". Este último enfoque 

implicaría la identificación de personas que han muerto por suicidio de acuerdo con 

sus certificados de defunción, seguida de análisis de documentos registrados cuando 

estaban vivos y entrevistas a familiares y amigos del suicida. Para este último caso, 

sería recomendable valorar previamente cuáles son los mejores informadores de las 

variables psicosociales de la persona que ha muerto por suicidio, aspecto que todavía 

está por dilucidar en la literatura especializada sobre este tema. 
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En tercer lugar, la investigación futura podría investigar la resiliencia al suicidio 

en una gama más amplia de subpoblaciones clínicas. La muestra de población clínica 

de esta investigación se restringió a las personas con tentativas de suicidio, pero sin 

valorar otras subpoblaciones clínicas donde la prevalencia del suicidio consumado es 

muy alta, como los trastornos esquizofrénicos, los trastornos bipolares o los trastornos 

de personalidad (Addington, 2006; Antypa, Willem Van der Does y Penninx 2010; Kelly 

et al., 2000; Halfon et al., 2013; Hor  y Taylor, 2010; Novick, Swartz y Frank, 2010). 

Aunque recientes estudios estén planteando que las personas que realizan un intento 

de suicidio son un colectivo clínico específico dentro de continuo del proceso suicida 

independientemente de variables clínicas (López-Castroman et al., 2015a), podría ser 

de interés valorar la resiliencia en personas con los mencionados trastornos en España, 

para comprobar las propiedades psicométricas de esta escala (ERATS-18) y su valor 

predictivo en otras subpoblaciones clínicas con importantes tendencias suicidas.  

 

En cuarto lugar, la investigación futura podría dilucidar si la ERATS-18 presenta 

las mismas propiedades psicométricas y valor predictivo en personas que han realizado 

una tentativa suicida en otras zonas geográficas de España. Aunque la tentativa suicida 

parece venir tremendamente modulada por aspectos contextuales y geográficos 

(López-Castroman et al., 2015b; Milner et al., 2013), sería interesante comprobar si 

este aspecto es verdaderamente aplicable a los resultados obtenidos en lo que 

respecta a la resiliencia como variable protectora de resultados negativos (tentativas 

suicidas) y si ofrece las mismas garantías predictivas que en la población del estudio 

actual.  

 

En quinto lugar, y en línea con el anterior, sería de interés para futuras 

investigaciones intentar generar un modelo explicativo de los reintentos de suicidio 

tomando como base la puntuación de la ERATS-18 y el número de intentos previos. 

Esta línea de trabajo ofrecería pistas importantes a los profesionales de los servicios de 

Urgencias para ofrecer pronósticos más acertados sobre el nivel de riesgo de una 
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persona que es admitida en estos servicios por intento de suicidio, puesto que estudios 

anteriores plantean las limitaciones de estas prácticas clínicas en los servicios de 

urgencias hospitalarios referidas a intentos de suicidio (López-Castroman et al., 2015b; 

Miret et al., 2010). Y además, podría abrir nuevas vías de investigación para implantar 

tratamientos eficaces basados en la mejora de la resiliencia como una forma de 

disminuir el riesgo de tentativa suicida. De hecho, intervenciones centradas en 

aquellas variables protectoras que promueven resiliencia logrará minimizar el impacto 

de los riesgos crónicos como moduladores de resultados negativos (tentativas) o 

resultados fatales (suicidio consumado). Algunas de las técnicas clínicas cuyo objetivo 

es potenciar aspectos resilientes (internos, emocionales o externos) pueden ser entre 

otras el registro de datos positivos (Tarrier, 2010), el entrenamiento en asertividad 

(Mruk, 2006), el Mindfulness o atención plena (Kabat-Zinn, 2003; Williams y Swales, 

2004), o la aplicación de programas completos de incremento de la resiliencia 

adaptados a riesgos específicos (por ejemplo burnout en cuidadores de personas en 

situación de dependencia ERC-Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2014c o estrés de padres 

de niños con Síndrome de Down en Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2015b)  o fomento 

de la resiliencia en personas con algún trastorno psicopatológico (Broad-Minded 

Affective Coping Procedure-BMAC en personas con trastorno de estrés postraumático 

y depresión en Tarrier, 2010 y en personas con trastorno del espectro esquizofrénico 

en Johnson, Gooding, Wood, Fair y Tarrier 2013). Todos estos resultados parecen 

indicar que la focalización de intervenciones clínicas más centradas en aspectos de 

protección que promueven resiliencia ante determinados riesgos pueden ser una vía 

prometedora para evitar (o minimizar) la aparición de resultados negativos con peor 

pronóstico y más difícil tratamiento.  

 

6. ASPECTOS ÉTICOS A TENER EN CUENTA 

Dentro de toda la literatura sobre el suicidio o de la resiliencia ante tentativas 

suicidas, los aspectos éticos constituyen un aspecto relevante. La medición de 
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cualquier tipo de aspecto psicosocial en personas que han realizado una tentativa de 

suicidio previa y que se encuentran psicológicamente vulnerables surge como una 

importante preocupación por parte de los comités de ética, tanto de la Universidad de 

Jaén como en el Comité de Bioética de la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía 

que vela por investigaciones asociadas a sus centros hospitalarios.  

 

Para solucionar todas las preocupaciones derivadas del proceso de 

investigación sobre este colectivo se intentó por un lado la firma del consentimiento 

informado por parte del participante y de algún familiar cercano en el propio servicio 

de urgencias antes de la cumplimentación de los cuestionarios, donde además se 

reflejaba el número de teléfono desde el que realizaría la llamada telefónica de 

seguimiento y dos números de teléfono (participante y familiar) como medida de 

precaución y prevención. Y, por otro lado, previo a todo el proceso de realización de 

esta investigación se solicitó el visto bueno al Comité de Ética de la Investigación de 

Jaén y al comité de Bioética de la Investigación de la Consejería de Salud de la Junta de 

Andalucía.  En la muestra clínica se estableció contacto con cada participante después 

de la finalización del proceso de seguimiento telefónico (tras el sexto mes), ofreciendo 

asistencia psicológica gratuita en aquellos casos donde se produjeron varios reintentos 

de suicidio durante el proceso de seguimiento. Actualmente algunas de estas personas 

siguen en tratamiento psicológico y otras ya pasaron a una fase de seguimiento 

psicológico donde las sesiones son más esporádicas, lo que sugiere que los 

participantes obtuvieron una amplia gama de beneficios por la participación en este 

estudio, incluido el interés por su salud mental y el apoyo terapéutico posterior a su 

participación. Los hallazgos obtenidos por esta tesis sugieren que el nivel de riesgo es 

patente, pero los beneficios potenciales de la investigación para el participante y para 

el avance de la ciencia psicológica también deben ser tenidos en cuenta. 
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7. CONCLUSIONES GENERALES 

A continuación se plantearán diversas conclusiones que se derivan de los 

resultados de esta Tesis: 

 

1. La mayoría de la literatura sobre suicidio se centra en el suicidio consumado o en la 

ideación suicida, siendo muy escasos los estudios que miden tentativas suicidas. 

Sin embargo, hasta la fecha la tentativa suicida es relatada, en toda la literatura 

especializada, como la conducta más predictiva de la muerte por suicidio 

consumado. Además, existe una mínima aportación bibliográfica sobre los factores 

protectores que ofrecen resultados resilientes en contra de resultados de riesgo 

(tentativa), lo que dificulta su medición, siendo muy escasa la existencia de escalas 

adaptadas culturalmente y validadas en población de riesgo para promover la 

resiliencia ante tentativas de suicidio, lo que plantea todavía un reto metodológico 

para este tipo de análisis (Sáiz y Bobes, 2014). En esta Tesis se ha creado y validado 

un instrumento que mide la resiliencia (ERATS-18) como resultado ante el riesgo de 

tentativa suicida, demostrando claramente ser fiable y ofreciendo un adecuada 

validez de constructo según la literatura especializada sobre resiliencia ante la 

tentativa suicida.  

2. El ERATS-18 además discrimina entre una muestra general y una muestra de 

personas que han realizado un intento de suicidio, incluyendo a través de sus 

subdimensiones los factores protectores que explican la resiliencia ante la 

tentativa de suicidio.   

3. La escala construida puede detectar precozmente aquellos factores protectores de 

la resiliencia ante la tentativa de suicidio, lo que podría ser una herramienta eficaz 

para la prevención de conductas de riesgo (tentativa) en población que 

clínicamente pueda ser considerada como vulnerable hacia el suicidio. Además, 

abre nuevas vías de trabajo para potenciar tratamientos concretos de incremento 

de factores de protección en personas que ya han realizado un intento de suicidio.   
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En definitiva, esta Tesis ha mostrado que la aplicación de instrumentos que 

miden resiliencia ante el suicidio, deben ser previamente validados en la población 

destinataria. Pero además, ha creado un instrumento adaptado en población clínica 

con adecuadas propiedades psicométricas, y que puede predecir la realización de 

reintentos de suicidio en personas que han realizado intentos anteriores. También se 

muestran diversos factores internos, de estabilidad emocional y externos que pueden 

amortiguar el riesgo de suicidio en personas que han realizado una tentativa de 

suicidio previa valorando el nivel de resiliencia de esta población. Además, los 

resultados sugieren que algunos factores pueden conferir resistencia a conductas de 

riesgo específicas, pero no a otras. La futura investigación debería de ampliar estos 

resultados, centrándose en la teoría, en los conceptos impulsados por la capacidad de 

recuperación y en un refinamiento metodológico de la práctica en investigación sobre 

esta nueva área de estudio. 
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Escala de R de Connor-Davidson (CD-RISC) 

INSTRUCCIONES: Por favor indique cuál es su grado de acuerdo con las siguientes frases en su caso 

durante el mes último. Si una situación particular no le ha ocurrido recientemente, responda de acuerdo 

a cómo cree que se habría sentido. Marque con una “X” la opción que mejor describa cómo se siente. 

 

All rights reserved. No part of this document may be reproduced or transmitted in any 

form, or by any means, electronic or mechanical, including photocopying, or by 

information storage or retrieval system, without permission in writing from Dr. 

Davidson at david011@mc.duke.edu. Copyright © 2001, 2003, 2007, 2010 by Kathryn 

M. Connor, M.D and Jonathan R.T. Davidson, M.D.  

En 

absoluto 

(0) 

Rara 

vez 

(1) 

A 

veces 

(2) 

A 

menudo 

(3) 

Casi 

siempre 

(4) 

1. Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios  □ □ □ □ □ 

2. Tengo al menos una relación íntima y segura que me 

ayuda cuando estoy estresado 
□ □ □ □ □ 

3. Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, a 

veces la suerte o Dios pueden ayudarme  
□ □ □ □ □ 

4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa  □ □ □ □ □ 

5. Los éxitos del pasado me dan confianza para 

enfrentarme con nuevos retos y dificultades  
□ □ □ □ □ 

6. Intento ver el lado divertido de las cosas cuando me 

enfrento con problemas  
□ □ □ □ □ 

7. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme más 

fuerte  
□ □ □ □ □ 

8. Tengo tendencia a recuperarme pronto tras 

enfermedades, heridas u otras privaciones  
□ □ □ □ □ 

9. Bueno o malo, creo que la mayoría de las cosas 

ocurren por alguna razón  
□ □ □ □ □ 

10. Siempre me esfuerzo sin importar cuál pueda ser el 

resultado  
□ □ □ □ □ 

11. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay 

obstáculos  
□ □ □ □ □ 
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12. No me doy por vencido a pesar de que las cosas 

parezcan no tener solución  
□ □ □ □ □ 

13. Durante los momentos de estrés/crisis, se dónde 

puedo buscar ayuda 
□ □ □ □ □ 

14. Bajo presión, me centro y pienso claramente  □ □ □ □ □ 

15. Prefiero intentar solucionar las cosas por mí mismo, 

a dejar que otros tomen todas las decisiones 
□ □ □ □ □ 

16. No me desanimo fácilmente con el fracaso □ □ □ □ □ 

17. Creo que soy una persona fuerte cuando me 

enfrento a los retos y dificultades de la vida 
□ □ □ □ □ 

18. Puedo tomar decisiones no populares o difíciles 

que afectan a otras personas, si es necesario  
□ □ □ □ □ 

19. Soy capaz de manejar sentimientos desagradables y 

dolorosos como tristeza, temor y enfado 
□ □ □ □ □ 

20. Al enfrentarme a los problemas de la vida, a veces 

actúo por un presentimiento sin saber por qué 
□ □ □ □ □ 

21. Tengo muy claro lo que quiero en la vida □ □ □ □ □ 

22. Siento que controlo mi vida □ □ □ □ □ 

23. Me gustan los retos □ □ □ □ □ 

24. Trabajo para conseguir mis objetivos sin 

importarme las dificultades que encuentro en el 

camino 

□ □ □ □ □ 

25. Estoy orgulloso de mis logros  □ □ □ □ □ 
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La Escala de Resiliencia de 14-Item (RS-14) 

Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran siete números, que 

van desde "1" (totalmente en desacuerdo) a la izquierda a "7" (totalmente de acuerdo) a la derecha. 

Haga un círculo en el número que mejor indique sus sentimientos acerca de esa afirmación.  Por 

ejemplo, si está muy de acuerdo con un enunciado, el círculo de "1". Si no está muy seguro, haga un 

círculo en el "4", y si está totalmente de acuerdo, haga un circulo en el "7", y puede graduar según esta 

escala sus percepciones y sentimientos con el resto de números. Haga un círculo en la respuesta 

adecuada 

 

 
Wagnild (2009b) (Adaptación y validación al español Sánchez-Teruel y Robles-
Bello, 2015a) (ER-14 en español) 

Totalmente en 
desacuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

1. Normalmente, me las arreglo de una manera u 
otra  

1 2 3 4 5 6 7 

2. Me siento orgulloso de las cosas que he logrado  1 2 3 4 5 6 7 

3. En general, me tomo las cosas con calma  1 2 3 4 5 6 7 

4. Soy una persona con una adecuada autoestima  1 2 3 4 5 6 7 

5. Siento que puedo manejar muchas situaciones a 
la vez  

1 2 3 4 5 6 7 

6. Soy resuelto y decidido  1 2 3 4 5 6 7 

7. No me asusta sufrir dificultades  porque ya las he 
experimentado en el pasado  

1 2 3 4 5 6 7 

8. Soy una persona disciplinada  1 2 3 4 5 6 7 

9. Pongo interés en las cosas  1 2 3 4 5 6 7 

10. Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo 
que reírme  

1 2 3 4 5 6 7 

11. La seguridad en mí mismo me ayuda en los 
momentos difíciles  

1 2 3 4 5 6 7 

12. En una emergencia, soy alguien en quien la 
gente puede confiar  

1 2 3 4 5 6 7 

13. Mi vida tiene sentido  1 2 3 4 5 6 7 

14. Cuando estoy en una situación difícil, por lo 
general puedo encontrar una salida  

1 2 3 4 5 6 7 

 
 

 

 

 

ANEXO 4 



 

316 

 

PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAÉN 
ANEXOS 

David Sánchez-Teruel 

 

 

SRI-25 

Lea detenidamente las afirmaciones que se  presentan a continuación y, por favor, sea lo más sincero 

posible. Marque con una X, la respuesta que mejor describa sus actitudes, creencias o sentimientos, de 

acuerdo con la siguiente escala: Totalmente desacuerdo, En desacuerdo, De acuerdo y Totalmente de 

acuerdo 

 

Osman et al., (2004) (traducción de Villalobos-

Galvis et al. 2012) 
Totalmente 

Desacuerdo 

En 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

1. Hay muchas cosas que me gustan de mí 

mismo 
    

2. Casi siempre me veo como una persona 

feliz 
    

3. Si yo hablara de suicidarme, mis 

familiares o amigos, me dedicarían el 

tiempo que fuera necesario para 

escucharme 

    

4. Puedo aguantar el dolor que se siente al 

ser rechazado o criticado, sin pensar en 

suicidarme 

    

5. Me quiero tal y como soy     

6 Si pensara en suicidarme, podría hablar 

de esto tranquilamente con mis familiares 

o amigos 

    

7. Si tengo algún problema, puedo contar 

con algún familiar o amigo cercano para 

que me ayude (por ej., con dinero o 

alojamiento) 

    

8. Aunque me sienta muy mal, puedo 

controlar la idea de suicidarme 
    

9. Casi siempre tengo metas que creo que 

son posibles de alcanzar 
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10. Aunque me sienta triste o deprimido, 

puedo controlar las “ganas” de suicidarme 
    

11. Estoy satisfecho con la mayoría de 

cosas en mi vida 
    

12. Si estoy en una situación difícil, puedo 

evitar pensar en el suicidio 
    

13. Me siento orgulloso de mí mismo en 

muchos aspectos 
    

14. Soy capaz de controlar el deseo de 

hacerme daño o herirme, cuando alguien 

me critica 

    

15. Si pensara en suicidarme, podría 

pedirle apoyo emocional a mis familiares o 

amigos cercanos 

    

16. Aunque mis familiares o amigos 

cercanos estén disgustados conmigo, 

puedo hablar ellos de mis problemas 

personales 

    

17. Puedo encontrar a alguien (familiar o 

amigo) que me ayude a enfrentar la idea 

de suicidarme 

    

18. Cuando me siento solo o aislado de los 

demás, puedo controlar las ideas de 

suicidarme 

    

19. Siento que soy una persona 

emocionalmente fuerte 
    

20. A pesar de los problemas que tenga, 

puedo sentirme bien conmigo mismo 
    

21. Si tengo problemas, puedo pedirle 

ayuda a las personas cercanas a mí, en vez 

de intentar suicidarme 

    

22. Tengo amigos o familiares a quienes 

puedo acudir para que me den apoyo 

emocional, si llegara a pensar en 

suicidarme 
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23. Cuando me enfrento a situaciones 

humillantes o vergonzosas, puedo evitar 

pensar en el suicidio 

    

24. Aunque sienta que mi futuro es 

incierto, no pienso en el suicidio 
    

25. Me siento bien conmigo mismo     
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ERATS-18  

Esta escala pretende conocer algunos aspectos de su vida. Conteste todas las preguntas marcando con 

una (x) en el número,  según considere que se aplica mejor a su situación.  

 

Nunca 
A 

veces 

La mitad de 

las veces 

Casi 

siempre 
Siempre 

1. Veo siempre el vaso medio lleno, en vez de medio 

vacío 
0 1 2 3 4 

2. Soy una persona valiosa 0 1 2 3 4 

3. Si tengo algún problema pido ayuda a mi familia o 

amigos  
0 1 2 3 4 

4. Tengo planes para el futuro 0 1 2 3 4 

5. Me tomo los problemas con humor 0 1 2 3 4 

6. Las emociones no me superan 0 1 2 3 4 

7. Hago amigos con facilidad 0 1 2 3 4 

8. Soy tan bueno en lo que hago como mis 

compañeros o amigos 
0 1 2 3 4 

9. Tengo la esperanza de tener una vida feliz 0 1 2 3 4 

10. Soy capaz de controlar mi enfado 0 1 2 3 4 

11. Con frecuencia pienso antes de actuar 0 1 2 3 4 

12. Hay gente que se interesa por mí y por lo que me 

pasa 
0 1 2 3 4 

13. Soy capaz de contar mis problemas a familiares o 

amigos 
0 1 2 3 4 

14. Cuento con un grupo de amigos para divertirme 0 1 2 3 4 

15. Cuando algo me preocupa tengo personas que 

me consuelan, escuchan y animan 
0 1 2 3 4 

16. Controlo mis impulsos, aunque me presionen 0 1 2 3 4 

17. Sé sacar la parte cómica a los problemas 0 1 2 3 4 

18. En tiempos difíciles, suelo esperar lo mejor 0 1 2 3 4 
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