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RESUMEN

El suicidio es un problema de salud publica que afecta tanto a paises
desarrollados como a paises en vias de desarrollo. Sin embargo, no todos los aspectos
del suicidio han recibido la misma atencién y algunos, como la tentativa suicida, no han
sido suficientemente investigados. Esta Tesis Doctoral pretende la construccién y
validacién 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 construird la escala utilizando el método tedrico-racional para la
creacion de instrumentos psicométricos. Posteriormente, se evaluard la viabilidad,
fiabilidad y validez de la escala en una muestra de personas de la poblacidon general
(N=470) y en personas que hayan realizado alguna tentativa suicida en la provincia de
Jaén (N=131). Finalmente, se realizard 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 asi 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 segun poblacion de validacién, y ademas 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 comparaciéon con la escala adaptada en poblacién general
(ERATS-12). Se discuten los resultados obtenidos y se plantean nuevas perspectivas de
trabajo dentro del ambito de la resiliencia ante situaciones de riesgo como la tentativa
suicida; igualmente, se plantea la necesidad de propiciar la valoracion rdpida del nivel
de resiliencia a través de instrumentos adaptados a conductas de riesgo concretas

dentro del suicidio.

Palabras clave: resiliencia, tentativas suicidas, salud, prediccién, suicidio

David Sanchez-Teruel e 13




CAPITULO 1:

SUICIDIO Y TENTATIVAS
SUICIDAS



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

1. MARCO CONCEPTUAL

El suicidio es un fendmeno complejo que encuentra sus raices en factores
sociodemograficos (International Association for Suicide Prevention-IASP, 2010),
econdmicos (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 cientifica no ha sido
capaz de dar respuesta a esta conducta humana, existiendo todavia grandes
dificultades para dilucidar este aspecto, siendo dificil 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 mas vulnerables ante el suicidio (Sanchez-
Teruel, 2012). Su caracter epigenético y multidimensional dificulta la conceptualizacién
y clasificacidon de esta conducta humana (Manderscheid et al. 2010; Wasserman et al.,
2010), pero también la importante influencia de factores culturales esta en la base de
la dificultad en su analisis por parte de investigadores y estudiosos (Lépez-Castroman

et al., 2015a).

1.1. Conceptos basicos sobre el suicidio

A lo largo de la bibliografia consultada, resalta la existencia de una gran
diversidad de actos que son denominados como suicidio (Chavez-Hernandez, Medina y
Macias-Garcia, 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 si un conjunto de

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

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

propia vida, siendo consciente que dicho acto llevaria a producir la muerte. Por su

David Sanchez-Teruel [ 15




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

parte, Durkheim (1897) describe el suicidio como la muerte que resulta directa o
indirectamente de un acto positivo o negativo realizado por la misma victima y donde
la muerte es el resultado esperado. Por dltimo, las conductas suicidas son definidas,

segln Shneidman (1985), como el acto humano de causar la cesacién de la propia vida.

El suicidio, como una conducta que busca intencionadamente la propia muerte,
ha sido objeto de estudio por diversos investigadores (Sdnchez, Orejarena y Guzman,
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 ideacidn suicida pasiva, a la que le siguen fases
cada vez mds activas, como la visualizacion del propio acto y su manifestacién
mediante amenazas verbales, la planeacién y preparacidn del acto en si, la ejecucién
del intento y por ultimo 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 (ideacion suicida), las conductas suicidas sin
resultado de muerte (intento o tentativas suicidas en los que si 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 parrafos anteriores, existen
importantes dificultades para llegar a un consenso en la definicidn sobre el suicidio.
Prueba de ello es que incluso en los manuales diagndsticos anteriores de los trastornos
mentales y del comportamiento, novena Clasificacidn Internacional de Enfermedades-
CIE-9 (Organizaciéon Mundial de la Salud-0.M.S., 1992) y en la cuarta edicidén revisada
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales-DSM IV-TR (American
Psychiatric Association-APA, 2002), el suicidio no tiene un cddigo autéonomo. Sin
embargo, en los actuales manuales diagndsticos (102 revisiéon de la Clasificaciéon
Internacional de  Enfermedades-e-CIE-10  edicién  electrénica-Organizacién
Panamericana de la Salud-0.P.S, 2014) y en la quinta edicién del Manual Diagnostico y

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

David Sanchez-Teruel @ 16




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

2014), el suicidio se contempla ya como una entidad nosoldgica diferente, donde la
dificultad para su conceptualizaciéon y la tremenda influencia de factores culturales
dificulta la generalizacién de los resultados obtenidos por la literatura cientifica,
puesto que por un lado no se define claramente que fase del suicidio es investigada y
por otro los riesgos especificos que incrementan la vulnerabilidad suicida son muy

heterogéneos segun culturas y sociedades (Lopez-Castroman et al., 2015b).

En definitiva, las aportaciones de los actuales manuales diagnésticos (CIE-10,
2014; DSM-5, 2014), junto con diversos estudios de revisidn llevados a cabo sobre el
tema (Ayuso-Mateos et al., 2012; Oquendo, Baca-Garcia, 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:

e Pensamientos sobre el cese de la propia vida (ideacion).

e Recreacidon subjetiva u objetiva sobre el procedimiento para llevar a cabo la
realizacion de un acto cuyo resultado pueda ser la muerte (planificacion).

e Comportamiento autolesivo para infligirse dafio corporal sin intencidén 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 dano fisico que se acompafia de tensidn creciente, ansiedad u otros
trastornos del estado de dnimo (autolesion).

e Un acto con resultado no letal y deliberadamente iniciado y realizado por la
persona con intencién de morir y que le causa algun tipo de lesion (tentativa). Esta
conducta se contempla hoy dia como la mas predictiva de suicidio consumado
(Lopez-Castroman et al., 2015b; WHO, 2014)

e La muerte autoinfligida con evidencia, implicita o explicita, de que la persona

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

Segln algunos autores el suicidio parece seguir una secuencia légica, que va
desde la primera idea de suicidio, la confeccidon cognitiva de un plan, la puesta en
practica 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 transito hacia otras fases de la
conducta suicida: planificacidn, 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 autolesion 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 ideacién suicida en si
misma no supone un factor de riesgo para la planificacién o para la tentativa suicida,
sino que son necesarios otros factores que parecen influir para que se produzca el
transito 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 deteccidn de ideas
de suicidio a través de instrumentos concretos en poblacion normal (Jia-In et al., 2010)
y en poblacidn clinica (Beck, Kovacs y Weissman, 1979; Comeche, Diaz y Vallejo, 1995),
no elimina la posibilidad de realizar una tentativa y tampoco previene la muerte por
suicidio (Isometsa y Lonnqvist, 1998). En esta linea, parece evidenciarse que existen
grandes diferencias geograficas y culturales entre las distintas fases del suicidio
(ideacion, planificacién, lesiones, tentativa y suicidio consumado), y este aspecto, junto
con otras variables psicosociales, puede potenciar el transito de una fase a otra,
dificultando la conceptualizacidn secuencial de esta conducta (Bertolote et al., 2005;

Godwin y Marusic, 2011).
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Lee et al. (2007) muestran que la ideacidn suicida es mas probable en solteros y
gue la mujer presenta una probabilidad mayor que los hombres. Ademds, ambos sexos
no difieren en cuanto a la planificacién, pero si en cuanto a la tentativa, las mujeres lo
intentan mas que los hombres. Otros estudios muestran que ni la ideacion suicida ni la
planificacion son buenos predictores para la prevencidon de la gravedad del suicidio, y si
muestran que la tentativa previa, sobre todo durante el primer afio, es un buen
predictor del grado de letalidad de esta conducta (Bertolote et al., 2005; Bowers et al.,

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

Por su parte, Soler y Gascén (2005) plantean que existe mayor gravedad cuanto
mayor sea el grado de planificacidon del acto. Otros estudios, no apoyan esta hipdtesis y
plantean que las personas con mayor grado de impulsividad planifican menos el
intento y éste produce secuelas mds 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 paises (Kilbane et al.,
2009; Lee et al., 2007; Nock et al., 2008) se ha detectado que en el 60% de los sujetos
estudiados el transito de la idea a la tentativa o la planificacién del intento al acto en si
mismo depende en gran medida del papel desempenado por ciertas variables
psicosociales (como control de los impulsos y alta ansiedad) dentro del primer afio

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

En general, todos estos resultados, algunos de ellos contradictorios,
demuestran la necesidad de una mayor investigacién a este respecto (Hall, Platt y Hall,
1999; Lee et al.,, 2007), puesto que parece evidenciarse que el suicidio presenta
dificultades en su conceptualizacion, que el transito 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. Epidemiologia 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 segun las
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2013), en el afio 2020 mas
de un millén y medio de personas moriran por esta causa, y 20 veces mds personas
llevaran 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 afio 2012 (WHO, 2013) informan de que las
mayores tasas de muerte por suicidio se producen en Japén, Australia, EEUU, Canadd 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 ultimos datos publicados muestran importantes
diferencias entre los estados miembros, siendo los paises mas afectados los del norte
de Europa y los menos los paises mediterraneos (European Statistical Office of the
European Commission-Eurostat, 2009). Asi, se producen reducciones en las tasas de
suicidio durante los ultimos trece afios en Alemania, Austria, Dinamarca, Francia,
Grecia, Paises Bajos, Portugal, Suecia y el Reino Unido, mientras que se observan
incrementos en las tasas en Irlanda y Espana (Stone et al., 2002). En el caso concreto
de Espafia, es preocupante la tendencia lineal de incremento de mortalidad por
suicidio observada en los ultimos anos (Chishti et al., 2003). Segun los ultimos datos
publicados en este pais correspondientes al afio 2013 el suicidio es la primera causa
externa de muerte, muy por encima de homicidios y accidentes de trafico (Instituto
Nacional de Estadistica-I.N.E., 2015). En cuanto a los datos concretos (I.N.E., 2015)
parece ser que en Espafia 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 varia enormemente segun los paises, lo cual hace sumamente dificil
comparar las tasas de suicidio de unos territorios con otros (Andriessen, 2006;
Pritchard y Hean, 2008). En muchos paises, debido a cuestiones politicas o religiosas, a
habitos culturales, o incluso a otros factores tales como qué persona es la primera en
encontrar el caddver (policia, 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 asi los
inconvenientes de la realizacién de autopsias u otro tipo de investigacion que
determine la causa real (Pritchard y Hean, 2008; Shneidman, 1996). Incluso, en paises
gue 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 Estadistica (INE) de Espafia refiere
gue los ultimos datos publicados sobre suicidio desde el afio 2013 no son comparables
con los que se refieren a afios anteriores, al existir nuevos protocolos forenses que han
modificado la reasignacion de muertes anteriores contempladas como indeterminadas
a determinadas por suicidio. También hay que destacar que desde el afio 2006 no se
reflejan datos referidos a las tentativas suicidas por parte del Instituto Nacional de
Estadistica-INE, ni por ninguno de los Institutos de Estadistica Autondmicos de este
pais, al contrario de lo que sucede en otros paises 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: conceptualizacidn y diferencias
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Como se ha comentado en apartados anteriores, uno de los aspectos que
dificulta la investigacidn sobre el suicidio es su propia conceptualizacion, pero este
hecho es aun mas 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 faciles de
obtener a través de los sistema nacionales de muertes por suicidio (Lépez-Castroman
et al., 2010). En cambio, no existen registros respecto a las lesiones autoinfligidas, y
menos aun 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 ultimas son de 10 a 20 veces mas frecuentes que los
suicidios consumados (Boeninger, Masyn, Feldman y Conger, 2010) y producen
importantes efectos adversos, tanto econdmicos como personales (Bobes-Garcia,
Giner-Ubago, Saiz-Ruiz, 2011). Ademas, no parecen existir diferencias en el nimero de
tentativas suicidas, valoradas en los Ultimos 12 meses, entre paises desarrollados y en

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

Esta situacion plantea la necesidad de una conceptualizacién clara sobre la
lesion autoinfligida y la tentativa de suicidio, puesto que esta ultima es la mas
predictiva de otras conductas mas 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 revision sobre 43 estudios sobre suicidio (Liu y Miller, 2014), el 48,8% sobre
total incluyeron una conceptualizacién especifica sobre los intentos de suicidio como
uno de sus criterios de inclusidn, y un 20,1% no incluyeron ningun detalle sobre cémo
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 explicitamente sobre la intencidon suicida se

produjeron una tasa de falsos positivos de aproximadamente el 41,8% (Nock y Kessler,
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2006). Asi, no diferenciar claramente entre la tentativa suicida y las lesiones
autoinfligidas es una preocupacién importante en la medida en que las dos estan
relacionados pero son distintos fendmenos clinicos (Hamza, Stewart y Willoughby,

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

Un intento de suicidio se define como la autolesidon realizada con la intencion
de morir, en contraste con las lesiones autoinfligidas, que se caracterizan por la
autoagresién 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 periodo transitorio de peticion 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 ahi, 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 mas frecuentes en adolescentes y en adultos jovenes,
fundamentalmente mujeres (Fliege, Lee, Grimm y Klapp, 2009; Hawton et al., 2002).
Unos estudios han planteado que este tipo de autolesiones sin intencion 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 afos
siguientes, la persona puede presentar de nuevo una respuesta de estas caracteristicas
(O'Connell et al., 2004; Romero et al., 2007). Sin embargo, ciertas investigaciones
realizadas en 21 paises (10 desarrollados como Bélgica, Francia, Alemania, Israel, Italia,
Japon, Paises Bajos, Nueva Zelanda, Espafia y Estados Unidos y 11 paises en vias de
desarrollo como Brasil, Bulgaria, Colombia, India, Libano, México, Nigeria, la Republica

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

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

La literatura mds abundante apunta a que un intento previo de suicidio no tiene
porqué determinar un segundo intento futuro, pero varios intentos previos si que
pronostican que esa persona realizara de nuevo otro intento y que finalmente, se
quitara la vida a si misma (Beghi y Rosenbaum, 2010; Fleischmann et al., 2008; Wenzel
et al., 2011; Zonda, 2006). Asi, parece ser que deben existir ciertas variables
(sociodemograficas, psicosociales y culturales) que modulan la gravedad de cada una
de las conductas suicidas y su transito 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). Ademas, revisiones metaanaliticas recientes
plantean que las tentativas suicidas parecen ser mas bien un fenémeno clinico en si
mismo que requiere de un mayor numero de investigaciones sobre todo de caracter
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 categoria diagndstica independiente con respecto a los principales
trastornos psicopatolégicos (Lépez-Castroman et al., 2015b; Oquendo, Baca-Garcia,

Mann y Giner, 2008).

2. VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS QUE MODULAN LAS TENTATIVAS SUICIDAS

2.1. Tentativas suicidas y sexo

Los factores asociados con el sexo en el suicidio, y mas aun en la tentativa,
deben investigarse mas a fondo (McMahon et al., 2010). En concreto, parece ser que
las mujeres realizan mayor nimero de intentos que los hombres, mientras que los
hombres consiguen un resultado mas letal que ellas (Vazquez-Lima et al., 2012). En los

hombres, parece que la alexitimia o dificultad que se experimenta para identificar y

David Sanchez-Teruel @ 24




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

nombrar las propias emociones (Sifneos, 1972), asi 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). Asi, los cambios en
los papeles sociales y la realidad actual de las mujeres pueden haber llevado a una
deconstruccion de la masculinidad tradicional en las culturas occidentales,
fomentando en el hombre la no percepcion o admisién de la ansiedad, los problemas y
las cargas, incrementandose asi los niveles de mayor letalidad en las conductas
suicidas masculinas frente a las femeninas (Méndez-Bustos, Lopez-Castroman, Baca-

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

Estudios recientes han mostrado que la modulaciéon sexual de la tentativa
suicida es variable segun paises (Kovess-Masfety et al., 2011; Mendez-Bustos et al.,
2013; Yip, Liu, y Law, 2008) e incluso en territorios de un mismo pais (Gabilondo et al.,
2007; Mejias 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 indice de riesgo en los
hombres para volver a realizar dichos actos durante los primeros seis meses del suceso
autolitico. Este estudio realizé un seguimiento de 7.968 personas que ingresaron en los
servicios de urgencias de dos hospitales britanicos durante un periodo de 4 afos,
obteniendose dos resultados fundamentales: 1) Del total de ingresos por lesiones
autoinfligidas (60) habia un 60% de los casos que volvian a realizarlos. 2) El nimero de
actos autoliticos era mucho mayor en mujeres que en hombres, siendo la frecuencia
de muerte por suicidio mas elevada durante los primeros 6 meses desde el primer acto
suicida. Estos autores explican que es fundamental una intervencion temprana en
ambos sexos durante los primeros meses posteriores al primer intento. Ademas,
plantean la necesidad de concienciar a los profesionales de la salud de primer contacto
(personal facultativo y de enfermeria) sobre la importancia de los intentos suicidas,

puesto que en la base de muchas muertes por suicidio esta el mito de que el acto de
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dano autoinfligido en una mujer sélo tiene el objetivo de llamar la atencién y no tanto
la muerte en si. De hecho, y segun los autores de esta investigacion, el tratamiento
debe incluir la atencion a la enfermedad fisica, a los problemas de alcohol y a las
circunstancias vitales como posibles causantes del acto (Cooper et al., 2005). Asi,
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
afos y las personas que superan los 50 afios (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). Asi, parece ser que las nifias y las
adolescentes son mas propensas que los niflos y adolescentes masculinos a las
tentativas suicidas, y ellos tienen cinco veces mas probabilidades de dafios fisicos
graves o de muerte en sus intentos de suicidio que ellas (Sanchez-Teruel, 2012).
Ademas, las mujeres adolescentes presentan mayores tasas de ideacidn suicida que los
hombres adolescentes (Borges et al., 2011). Por ultimo, estas diferencias en la
modulacion sexual de la edad de mayor riesgo para un intento de suicidio, parece
mostrar gran variabilidad segln paises y zonas territoriales de un mismo pais (Alvaro-

Meca, Kneib, Gil-Prieto y Gil de Miguel, 2013; Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2014a).
En Espafa en concreto, existen importantes diferencias en la edad para realizar

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

sur de este pais plantean que las edades de mayor peligrosidad para realizar una
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tentativa suicida son entre los 14 y los 43 afios (Sanchez-Teruel, Garcia-Leén y Muela-
Martinez, 2014; Cérdoba et al., 2014). Sin embargo, algunos estudios sobre otras zonas
de Espaiia plantean que las edades de mayor peligrosidad se encuentran entre los 25y
45 afios (De Miguel-Bouzas et al., 2012; Jiménez-Trevifio et al., 2012). Algunos autores
plantean que la divisidn territorial en Espafia ejemplificada por los diferentes sistemas
de salud de acuerdo con cada comunidad auténoma, junto a la inexistencia de
registros estandarizados y homogéneos sobre el suicidio no letal, pueden dificultar la
comparacion de los datos sobre el sexo y la edad que modula el intento de suicidio
entre los diferentes territorios en este pais (Sanchez-Teruel, Muela-Martinez y Garcia-

Leén, 2015).

Por otro lado, existen también edades insuficientemente representadas en la
literatura empirica 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 nifios, la falta de investigacion puede explicarse en
gran medida por la rareza de ideacién y de tentativas suicidas en nifios menores 10
afos 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 apariciéon de alguna de las fases
del comportamiento suicida tiende a surgir en torno a los 12 afos y aumenta
considerablemente en el transcurso de la adolescencia (Nock et al., 2013). En cuanto a
la relativa ausencia de investigacion 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 mas 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 si

varian la edad en el caso de mujeres, fundamentalmente cuando se acompafia 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 econdmicos entre los mas destacados) y el estado civil (viudedad y
divorcio) (Liu y Miller, 2014; Méndez-Bustos, Lopez-Castroman, Baca-Garcia, 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 esta muy claro cual es el estado civil asociado con un mayor
riesgo de tentativa suicida (Sdnchez-Teruel, 2012). Asi, algunos estudios plantean que
personas separadas o divorciadas tienen mayor riesgo de realizar una tentativa
(Jiménez-Trevifio et al., 2012), mientras que en otros estudios se plantea que son las
personas solteras las de mayor riesgo (Espana y Fernandez, 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 demograficos como la edad y el
sexo o factores sociales como el pais o la cultura (Méndez-Bustos et al., 2013). Lo que
si parece claro, segun 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 cientifica ha mostrado que la conducta suicida viene determinada
por la interaccion de variables bioldgicas, psicosociales y culturales (Lopez-Castroman
et al., 2015b; Nock et al., 2008). Entre estas variables se podrian incluir algunos

factores bioldgicos (como la historia familiar de suicidio o las alteraciones neuroldgicas
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entre otras), algunos factores sociales y culturales (como la situacién econdémica, el
desempleo o la religiéon), también los trastornos psicolégicos y determinadas
situaciones adversas o estresantes modulan en mayor medida la realizacién de una
tentativa de suicidio. De ahi, 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 bioldgicos asociados a la tentativa suicida

Un numero 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
ademads que una historia familiar con algun 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 linea, 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
todavia no estd muy claro en estos ultimos casos si se debe a la imitacidn de conductas

o a la predisposicién genética.

A pesar de los enormes esfuerzos realizados y de la gran cantidad de
investigaciones llevadas a cabo para dilucidar las bases neurobiolégicas de la conducta
suicida, parece ser que, al menos hasta el momento, sélo se han encontrado dos genes
que predisponen a esta respuesta. Por un lado, un gen que se encarga de la
codificacion de la triptdéfano 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 neurobiolégicos como determinantes en la fisiopatologia 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 hipotalamico-hipofisario-
suprarrenal, la disfuncion del sistema serotonérgico y la actividad excesiva del sistema
noradrenérgico. Mientras que el primero y el lltimo sistema parecen estar implicados
en la respuesta ante acontecimientos estresantes (Dunn y Swiergiel, 2008), la
disfuncién del sistema serotoninérgico se considera asociada con trastornos
relacionados con la regulacién de la ansiedad, la impulsividad y la agresion (Mann,
2003; Van Heeringen, 2003). Con respecto a esto ultimo, 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 ademas diferencias de activacién de
este receptor en diversas zonas especificas del cerebro moderadas por el sexo

(Anisman et al., 2008).

Es bien conocida la influencia de la amigdala y el sistema limbico en la
regulacion 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 inhibicidon (top-down brakes) de la conducta
impulsiva-agresiva a través del descenso en la actividad de la amigdala (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 amigdala (Brambilla et al., 2004; Doris,
Belton, Ebmeier, Glabus y Marshall, 2004; Mann, 2003; Tondo, Hennen y Baldessarini,
2001). Ademas, investigaciones mas 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 psicofarmaco reducia la tasa de comportamientos suicidas. Todos estos
hallazgos parecen apoyar por tanto la influencia neurobioldgica 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 caracter forense llaman la atencidn asimismo sobre
este aspecto: parece ser que la amigdala y el cortex frontal de personas que se han
suicidado son quimicamente 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 analizé6 el tejido cerebral de 20
fallecidos por suicidio y se encontré un mayor nivel de un determinado proceso
quimico cerebral (llamado metilacidn), que repercute negativamente en la conducta
de personas con depresién severa y que fueron victimas de suicidio. Estos autores
encontraron que el ADN del grupo de suicidas estaba quimicamente modificado por el
proceso de metilacion. En suicidas, el indice de metilacién fue casi diez veces mayor
qgue en el grupo control y el gen que se estaba viendo afectado en las células es un
receptor de mensajes quimicos que juega un papel principal en la regulacién de la
conducta. También aporta la misma evidencia en suicidas post-mortem el estudio de
McGowan et al. (2008). Esta vez se detectd que el proceso de metilaciéon debido a
factores epigenéticos se producia en el acido ribonucléico ribosémico (rRNA). Todas
estas observaciones sugieren que los mecanismos epigenéticos (combinacidon de
factores genéticos y ambientales) pueden estar asociados con la expresion de los
genes alterados en el suicidio, existiendo una predisposicidon genética o neurobioldgica
que posteriormente determinados factores ambientales activaria (McGowan et al.,

2008; Poulter et al., 2008).

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

plantear modelos mas eclécticos para la explicacion 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 (clinicos, neurobioldgicos,
neurocognitivos, genéticos, de comportamiento y rasgos de la personalidad),
considerados como endofenotipos (Gottesman y Gould, 2003), y que podrian
constituir la expresion de la vulnerabilidad epigenética de una persona a presentar una
tentativa o conducta suicida. Los endofenotipos que mads apoyo reciben por parte de la
literatura cientifica son los rasgos impulsivos-agresivos, el inicio precoz de una
depresiéon mayor, las alteraciones neurocognitivas, la realizacién de una tentativa
previa y un mayor nivel de cortisol ante situaciones sociales estresantes (Giner et al.,
2014; Lépez-Castroman et al.,, 2015a; Manderscheid et al. 2010; Mann et al., 2009;

Wasserman et al., 2010).

3.2. Trastornos psicolégicos asociados con la tentativa suicida

Una de las variables que mas se ha relacionado con el riesgo de suicidio es la
presencia de algln trastorno psicopatoldgico previo y activo hasta el punto de que, en
estudios epidemioldgicos realizados en adultos, se ha encontrado que mas del 90% de
las personas que habian consumado el suicidio padecia algun 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 paises, 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 mas relevantes que los trastornos mentales (Lopez-Castroman et al., 2015b).

Algunas administraciones sanitarias internacionales plantean que los trastornos

del estado de danimo vy los trastornos debido al abuso del alcohol producen tasas muy
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altas de suicidio consumado, aunque empiezan a alertar de la modulacion de variables
socio-culturales en esta conducta (WHO, 2014). La tasa anual de suicidio en los
pacientes con trastorno del estado de animo es de 20 a 40 veces mayor que en la
poblacion general y en los grandes estudios epidemioldgicos 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 mas determinante (Lopez-Castroman et al., 2015b; N.I.M.H., 2001; Ubaldo y
Pérez, 2010). Sin embargo, parece ser que en poblacion clinica no todas las fases del
suicidio vienen determinadas por la presencia de trastornos depresivos (Gradus et al.,
2010a). En esta linea, otras investigaciones han demostrado que los trastornos del
estado de dnimo eran buenos predictores de la ideacion suicida, pero no de los planes
o intentos de suicidio, necesitando fuertes estados de ansiedad (agitacion) y un
inadecuado control de impulsos para la realizacién de un intento (Gradus et al., 2010b;
Kilbane et al., 2009; Nock et al., 2009; Swann et al., 2009). Esta hipdtesis también es
apoyada por resultados de un estudio con poblacién no clinica realizado en 21 paises,
en el que se ha demostrado que si una persona tiene ideaciéon 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 tentacién de realizar un intento de
suicidio tras 12 meses con ideacion disminuye el nivel de riesgo de tentativa futura

cuando la ideacidn regresa.

En relacion con los trastornos de la personalidad, los datos parecen indicar que
los componentes de impulsividad e inestabilidad afectiva son los factores que mas
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 mas frecuente en la poblacién es el trastorno limite de la personalidad,
donde ademds 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
depresion (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 psicoldgicos (Beghi y Rosenbaum, 2010).

Por otro lado, también existen estudios que plantean que son los trastornos de
conducta, el trastorno limite de la personalidad, las adicciones y los trastornos de
ansiedad los mas predictivos de las tentativas suicidas (Borges et al., 2010; Zimmerman
et al., 2014), siendo los ultimos trastornos los mads 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 teorias etioldgicas 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 cientifica sobre los
factores adversos o estresantes mas proclives a producir un mayor riesgo de conductas

suicidas (Liu y Miller, 2014).

Algunos estudios plantean que en poblacién general si existe una asociacion
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 asociacién
(Kirmayer et al., 1998, Wong et al., 2008). Esta discrepancia en los resultados
obtenidos podria estar determinada por deficiencias metodoldgicas, como el momento
en el que se produce la evaluacidon de los acontecimientos adversos o estresantes

(Kirmayer et al., 1998) o el tipo de instrumento de evaluacién utilizado (autoinforme)
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para la medicién 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 ultimos 6 o 12 meses antes de
la evaluacidn, los resultados obtenidos indican una relacidon positiva mas consistente

(Stein et al., 2010; Vazquez, Panadero y Rincén, 2010).

Por otra parte, los estudios sobre situaciones adversas en poblacién clinica, con
personas que han realizado una tentativa suicida previa parecen mostrar una fuerte
asociacion positiva entre la situacién adversa vivida y la realizacion de una tentativa de
suicidio, no explicandose mejor esta asociacion por la psicopatologia concurrente (Arie
et al., 2008; Azorin et al., 2009; Yen et al., 2005). De hecho, cada vez hay mas pruebas
de que la tentativa suicida existe independientemente de los principales trastornos
psicopatoldgicos (Blasco-Fontecilla et al., 2012; Mann, Brent y Arango, 2001). Por lo
tanto, la valoracién de los acontecimientos vitales estresantes referidos a los ultimos 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 fisicas de cardcter cronico (como asma, cancer, fibromialgia, VIH,
demencias, etc.) también aumenta la vulnerabilidad de sufrir tentativas suicidas
(Clarke, Goodwin, Messias y Eaton, 2008; Dreyer, Kendall, Danneskiold-Samsge,
Bartels y Bliddal, 2010; Piqueras et al.,, 2008). Asi pues, tomados en conjunto, los
resultados expuestos ponen de manifiesto la importancia de considerar las condiciones
psicolégicas y el impacto que la enfermedad fisica puede tener en todos los aspectos
de la vida del individuo, asi como la contribucién fundamental que la Psicologia puede
jugar en la mejoria o empeoramiento de determinadas enfermedades médicas (Harth

et al.,, 2009; Ramos, Rivero, Piqueras, Garcia y Oblitas, 2008). Este hecho viene
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demostrado por la importancia de algunos factores protectores (que se analizaran en
capitulos posteriores de esta Tesis) en el curso favorable o desfavorable de
determinadas enfermedades fisicas, y en como estos factores protectores pueden
modular el impacto de determinados acontecimientos adversos o estresantes para
minimizar la probabilidad de ocurrencia de trastornos psicolégicos y resultados

negativos como la tentativa de suicidio.

3.3. Factores sociales y culturales que modulan las tentativas suicidas

En las ultimas décadas ha surgido una base tedrica, empiricamente validada, en
la que se empieza a valorar el funcionamiento positivo, incluyendo un sentido de
bienestar y esperanza, como clave para la protecciéon ante trastornos psicolégicos 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 referia a la importancia de los factores
econdémicos y la calidad de vida como conceptos base del bienestar emocional (Land,

1975).

Las altas tasas de suicidio en los paises mas industrializados en los que también
existe una mayor renta per capita, informan de que el nivel econémico de los paises 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, Japdn,
Australia, EEUU y Canad3, y ahora también en economias 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
ejecucidon de una hipoteca o la incertidumbre financiera) en estas economias es lo que
podria estar asociado a las altas tasas de suicidio (tentativa y consumado) por

comorbilidad con otros factores de riesgo, como depresidn, ansiedad, violencia y
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consumo nocivo de alcohol (Gunnell, 2000; Platt y Kreitman, 1990). En consecuencia,
las recesiones econdmicas, 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 linea, algunas investigaciones han mostrado que el desempleo y la
precariedad laboral correlacionan positivamente con las conductas suicidas (Garcia-
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 desestructuracidon familiar, la
escasez de redes sociales, la pobreza y/o los trastornos psicoldgicos, que podrian 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 relacién con el desempleo, estudios anteriores al inicio de la crisis mundial
(2008) ya informaron sobre como la situaciéon socio-econdmica influia de forma
decisiva en el suicidio consumado (Chen, Chou, Lai y Lee, 2010). De hecho, los
resultados de algunos estudios posteriores, en 54 paises, han permitido conocer que
después de la crisis econdmica mundial del afio 2008 las tasas de suicidio consumado
aumentaron en los paises europeos y americanos estudiados en comparacién con el
numero esperado en base a las tendencias anteriores (2000-2007), sobre todo en
hombres en comparacion con mujeres y en aquellos paises donde se produjo una
mayor destruccion de empleo por la crisis (Chang, Stuckler, Yip y Gunnell, 2013;
Stuckler y Basu, 2013). En esta linea, otros estudios plantearon también que el
desempleo tiene una influencia decisiva sobre las tasas de suicidio consumado, sobre
todo en paises desarrollados o en vias 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 paises
como Grecia y Espafia, que presenta una de las tasas de paro y contratacién temporal
mas altas de la Unidn Europea (Eurostat, 2015). De hecho, resultados recientes sobre
el impacto de la crisis econdmica en Espafia han mostrado un repunte del nimero de
tentativas y suicidios consumados, sobre todo en aquellas zonas con mayor nivel de
desempleo (Alvaro-Meca et al., 2013; Lépez-Bernal, Gasparrini, Artundo, McKee,

2013).

Por ultimo, parece ser que la pérdida reciente del empleo constituye un factor
de riesgo mas importante para el intento suicida que una situacién de desempleo mds
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 mds largas (entre 5 y 16 afios) provocan mayor numero de tentativas y
mayor riesgo de muerte por suicidio (Milner, Page y LaMontagne, 2013). En esta linea,
resultados recientes han encontrado que el desempleo parece estar modulada por
factores psicosociales, como el sexo, la edad o los trastornos psicoldgicos activos, o por
factores estructurales, como el grado de proteccion social y sanitaria para

desempleados (Cérdoba-Doia et al., 2014; Milner et al., 2014).

Por otro lado, también se ha encontrado que la religion es un factor
fundamental para la proteccidon ante conductas suicidas (Dervic et al., 2004; Manzo
2005; Molock, Puri, Matlin y Barksdale. 2006; Walker et al., 2006). Durkheim (1897;
2003), en su clasico estudio sobre el suicidio, plantea que la religiéon resulta ser un
factor que determina distintas formas de integracion y proteccion a sus fieles, siendo
la religion judia la que, por el tipo de comunidad que genera, proporciona mas
proteccion al individuo. En linea con los planteamientos de Durkheim (1897; 2003), un
estudio realizado con jévenes en 314 barrios de Estados Unidos, ha mostrado que la
alta religiosidad (judia, catdlica y protestante) producia un decremento en la tasa de

trastornos del estado de dnimo y en la realizacidon de tentativas suicidas (Maimon vy
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Khul, 2008). Por otro lado, la fuerte influencia catdlica en Hispanoamérica, que opera
en los paises caribefios y de América del Sur podria explicar las bajas tasas de muerte
por suicidio en el subcontinente y en el Caribe, por ser la practica de la religion 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 asociacion
entre la religidn y el suicidio esté influenciada a su vez por otras variables como el sexo
(McLean et al., 2008), o por problemas metodoldgicos, debido a la escasa comparativa
entre paises con diferentes creencias religiosas (Colucci y Martin, 2008), o se deba a
que las creencias religiosas de las autoridades sanitarias influyan sobre la notificacidon
de tentativas o suicidios consumados en sus paises o en la explicaciéon dichos
comportamientos (Knizek et al. 2008; Pritchard y Hean, 2008) o también pueda ser
debido a que esta variable influye de forma diversa segun si se analiza el suicidio
consumado o la tentativa suicida, puesto que en muchas religiones como la islamica y

judia el suicidio consumado esta prohibido (Al-Sharifi, Krynicki y Upthegrove 2015).

Respecto a la influencia de la religion 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 paises del mundo donde se
profesan la religién catdlica, la islamica, la hinduista y/o la protestante, encontrando
que la religiosidad (entendida como que la persona se autodenomina religiosa) podria
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 comprension de la relacion entre cultura y salud, los responsables de realizar

politicas de salud mental, asi como los investigadores y proveedores de servicios, se
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encuentran aun sobrepasados cuando se trata de desarrollar grandes sistemas de
salud publica que cubran las necesidades de los individuos de entornos raciales y
culturales diversos (Manzo, 2005; Pettingell et al., 2008; WFMH, 2006). Estudios de
revision 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 asidtico demostraron que la escasa solicitud de ayuda en
fases iniciales del suicidio incrementé el riesgo en la realizacién de una tentativa de
suicidio (Cheng et al.,, 2010). De igual manera, investigaciones en otras zonas del
mundo (Nigeria, China, Pakistdn, Malasia, Taiwan, Irdn, Colombia y Estados Unidos),
demuestran que la cultura y la religion 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; Sanchez, Orejarena y Guzman,

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 limites definidos, debidos a la influencia de factores
sociales y culturales, que afectan a las diferentes formas de codificar las muertes por

esta causa segun pais en la Europa de los 27.

Hay pocos actos individuales que tengan raices 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 circulo 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 religion 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

comunicacidn en las primeras fases de malestar y cdmo manifiestan los sintomas 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 proteccion en la tentativa de suicidio

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

También existe cierta interaccion de la cultura con factores socio-demograficos
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 epidemiologia del suicidio en
comparacion con occidente, debido a que este acto estd muy mal visto en la cultura
hindd. Por ejemplo, en este pais el suicidio consumado es mas frecuente que en el
resto de paises de su entorno; sin embargo, las tentativas suicidas son muy escasas y,
ademas, son realizadas mucho mas 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 jévenes
afroamericanos con jévenes americanos de origen europeo, demostraron que la
conducta suicida era justificada por los jévenes 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 jévenes indios americanos en Estados
Unidos demostraron que determinados factores estructurales, como la cultura,
pueden tener una influencia destacada en aspectos como el tipo de dafio, mayor o
menor, que se realizan a si mismos, mas aun que otras variables que histéricamente
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 estan
muy determinadas culturalmente, como demuestran algunos estudios realizados con
jévenes afroamericanos, indios e hispanoamericanos (Garcia-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 indole 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 econdmicos y laborales (Milner et al., 2013).

Todos estos resultados muestran la imperiosa de necesidad de plantear
estudios sobre instrumentos de evaluacién de la tentativa suicida, adaptados
culturalmente en contexto y zonas geograficas concretas, puesto que los aspectos
socio-demograficos, psicosociales y culturales interaccionan entre ellos para fomentar
una fuerte variabilidad en las fases mas peligrosas del suicidio (tentativa o suicidio
consumado) convirtiendo a estas variables en factores de riesgo o de resiliencia ante
las tentativas suicidas segln pais y zona de actuacién sanitaria (Sanchez-Teruel, Muela-
Martinez y Garcia-Ledn, 2015). Asi, el conocimiento de estas diferencias es vital para
ayudar a prevenir nuevos intentos de autolesiéon 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: ORIGENES, CONCEPTO Y DESARROLLO

La resiliencia es una de las variables mas estudiadas en la actualidad por las ciencias
humanas, fundamentalmente por las implicaciones que tiene para la prevencién y la
promocion del desarrollo humano (Masten, 1999). El creciente interés que se ha ido
otorgando a este concepto en la literatura cientifica ha venido determinado por los
resultados ofrecidos por varios estudios clasicos que han indicado que existen personas que,
habiendo sufrido circunstancias traumaticas 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 adaptacién, donde el incremento de los
factores de proteccion reduce los factores de riesgo (Masten, 2001). Otros estudios han
reflejado casos de nifios, jévenes y adultos que, habiendo pasado por situaciones altamente
estresantes o traumaticas, lograban salir adelante e incluso se percibian como mas fuertes
después de la exposicién a dichas situaciones (Becoiia, 2006; Vera, 2006). Siguiendo esta
linea, otros autores mostraron que, si bien entre un 90% a un 100% de los afectados por
hechos traumaticos y estresantes informaban de efectos negativos por lo ocurrido, también
existia una minoria sustancial (entre un 30% y un 40%) sobre una mayoria (entre un 60% y
un 80%) de los afectados, que sefialaban ademas efectos positivos (Calhoun y Tedeschi,
2006; Vazquez, 2005). De hecho, los resultados ofrecidos por diversos estudios
longitudinales sobre jovenes 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 caracteristicas de estos
jévenes "resilientes", sino que documentaron las caracteristicas positivas del ambiente

familiar, escolar y de la comunidad, lo que facilité el inicio de un importante cuerpo de
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conocimiento posterior que sentaria las bases sobre los aspectos ecoldgicos que pueden

fomentar la capacidad de resiliencia en las personas.

1.1. Contexto historico: de la vulnerabilidad a la resiliencia

Aunque sus origenes se remontan a los afios 70 (Garmezy, 1970; Rutter, 1979;
Werner et al., 1971), fue en los afios 90 cuando se empezd a utilizar el término resiliencia en
estudios cientificos y capté 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 nifios con padres con esquizofrenia de Garmenzy (Garmezy, 1971, 1974)
podrian considerarse destacados, porque mostraron que muchos de estos nifios
prosperaron a pesar de su exposicion a situaciones de alto riesgo en diversos contextos, lo
que llevd posteriormente a crecientes esfuerzos empiricos 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 nifios, que
procedian de ambientes socio-familiares desfavorecidos y para los que se estimaba una
futuro desarrollo psicosocial negativo. Casi treinta afios después, estos autores descubrieron
que 72 de estos 201 nifios en riesgo llevaban una vida adaptada y normal, a pesar de no
haber contado con ningln tipo de atencién especial. Werner y Smith (1992) los
denominaron resistentes al destino y a la caracteristica comun a todos ellos la denominaron

“resiliencia”.

Los primeros estudios cientificos 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 comprensién de la conducta

desadaptativa y el subgrupo de pacientes que mostraron patrones relativamente
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adaptativos fueron considerados atipicos y proporcionaron poca atencion (Luthar, Cicchettiy
Becker, 2000). En los afos 70 se descubrid que los pacientes con esquizofrenia, que
mostraban, previamente al episodio psicdtico, una adaptacién adecuada en el dambito
psicosocial, presentaron posteriormente episodios menos graves y mas espaciados de crisis
psicoticas (Garmenzy, 1970). A pesar de que los factores protectores referidos a esta
enfermedad mental no era parte de la imagen descriptiva de estos esquizofrénicos atipicos,
estos aspectos de la competencia social premdrbida anterior a la primera crisis psicdtica
pueden ser vistos hoy como el pronéstico de trayectorias relativamente resilientes (Luthar,

1999).

Posteriormente, la investigacion sobre la capacidad de recuperacidn tras experiencias
vitales adversas fue ampliada para incluir multiples condiciones negativas, tales como
riesgos asociados a la desventaja socioecondmica (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 Martinez, 1993), las enfermedades
cronicas (Wells y Schwebel, 1987) y los acontecimientos vitales catastroéficos (O'Dougherty-
Wright, Masten, Northwood, y Hubbard, 1997). Entre los eventos vitales adversos mas
estudiados se encontraban el divorcio de los padres y estresores traumaticos como el abuso
o abandono vy la guerra (Garmezy y Masten, 1994). La idea central de todo este cuerpo de
investigacidon fue una busqueda sistematica y constante de las fuerzas de proteccion, es
decir, las que diferenciaban a los nifios con perfiles de adaptacién saludables de los que eran

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

Fruto de toda esta investigacion fue la busqueda sistemdatica de las fuerzas de

proteccion, es decir, aquellas que presentaban los nifos con perfiles diferenciados de

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

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

1.2. Lineas de investigacion derivadas de los primeros estudios

A continuacién, se muestra de una forma mds pormenorizada las diversas lineas de
investigacidon 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 generacién de investigadores de la resiliencia que buscaban
identificar los factores de riesgo y los factores protectores que habian posibilitado la
adaptacion de los nifios expuestos tempranamente a situaciones adversas (Luthar, 2006).
Estas investigaciones iniciales establecieron la busqueda en torno a un modelo triadico
donde se estudian tres grupos de factores protectores: los atributos personales, los aspectos
relativos a la familia y las caracteristicas del contexto donde estan inmersos (Becofia, 2006).
De este modo, las personas que sobrevivian a situaciones adversas y extremas sin apoyo
eran consideradas como invencibles o invulnerables, como personas extraordinarias que
habian nacido con un don para resistir a la adversidad. Esta primera generacion 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, sélo se puede etiquetar una persona de resiliente si ya ha
habido adaptacion; entonces, la investigacion se centrd en encontrar aquel conjunto de
factores que podrian posibilitar esta adaptacion. Ademas, la consideracién 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 estd presente en los tipos de apego madre e hijo, y no sélo en
relacion 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 dependia para
su desarrollo de la existencia de personas significativas para el nifio, lo que requeria de la
interaccidon con otros aspectos del medio. De ahi, que se empezara a contemplar la idea de
que la personalidad resiliente estaba asociada con perfiles de temperamento y rasgos
psicolégicos como la autonomia o el propio control emocional, pero también con una actitud
social positiva (Thomas y Chess, 1977). Este ultimo hecho, junto con el andlisis de las
caracteristicas de las personas resilientes, influyé notoriamente en el concepto de resiliencia
y ésta paso a considerarse en la década de los 80 como una capacidad de personalidad que
podria cambiar si interactuaba con el medio y que podia ser aprendida (Werner y Smith,

1982).

Todos estos aspectos iniciaron una segunda linea de investigacion en los afios 80-90,
como Michael Rutter (1985) y mds tarde Edith Grotberg (1995), que entre otros, continldan
preocupandose por descubrir aquellos factores que favorecen la resiliencia, pero ahora
afladen una nueva vertiente con el estudio de la dinamica entre los distintos factores de
riesgo y proteccidon y como pueden ser promovida su interrelacion (Grotberg, 1995; Masten,
1999; Vanistendael, 1994). En ésta segunda etapa, los investigadores empezaron a
establecer diferencias individuales entre las personas dentro de la dimensién vulnerable-
invulnerable, teniendo en cuenta tanto factores de riesgo, como mecanismos de proteccién
de la resiliencia (Anthony, 1982). De hecho, respecto al concepto de invulnerabilidad,
afirmaba Rutter (1985) que éste se presta a confusidon porque la resistencia al estrés es
relativa, no es estable en el tiempo, varia segln la etapa evolutiva en la que tiene lugar y es
variable también dependiendo del estimulo elicitador. Asi, en la anterior generacién de
estudios se empleaba el término resiliency —como rasgo, con una concepcidon de tipo
genetista— (Melillo y Suarez, 2008), pero en los afios siguientes (80-90), este término fue

sustituido por el de resilience (proceso, concepcién interaccional) para evitar el error de
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pensar que esta cualidad se entendiera como un rasgo estatico, innato, propio sélo de
personas consideradas invencibles o especiales (Kaplan, 1999). Asi, resiliency es entendido
como adjetivo, como el resultado de una persona que ha sobrevivido a una situacidn
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 concepcion, Kobasa, Maddi y Kahn (1982), apoyandose en teorias 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 investigacion se centrd en identificar los factores protectores/amortiguadores
(internos y externos) frente al riesgo y el trauma (Masten, 2001). Ademads, en esta segunda
linea de investigacién, se produjo un cambio en la concepcién de la resiliencia de rasgo a
proceso y se fueron desarrollando diversos Modelos de resiliencia como el Compensatorio,
el modelo de Desdafio y el Protector o de Inmunidad, que apoyaban este pensamiento y que
analizaban las formas en las que la persona interactuaba con la adversidad (Becofia, 2006;
Fergus y Zimmerman, 2005). En concreto, y segun Werner (2005) los supuestos
fundamentales de cada modelo serian los siguientes: El Modelo Compensatorio plantea que
los factores estresantes y los atributos individuales se combinan aditivamente en la
prediccién de una consecuencia, siendo asi que un factor compensatorio neutraliza la
exposicién al riesgo. El Modelo del Desafio propone que el estrés es un potencial
estimulador de competencia (cuando no es excesivo) y seria visto como un reto a superar
por el individuo (como un entrenamiento), siendo la relacién entre el estrés y la
competencia curvilinea. El Modelo protector o de Inmunidad considera que existe una
relacion condicional entre factores de riesgo y factores protectores, donde algunos factores
de proteccién podrian interactuar con otros de riesgo en la reduccion 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 protecciéon y

riesgo, sino también los factores ecoldgicos o del contexto es el denominado como Modelo
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ecoldgico-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 dindmico donde las influencias del ambiente y del individuo se entremezclan en una
relaciéon ecoldgica, que le permite adaptarse a pesar de las situaciones adversas a las que
continuamente se expone (Woolfolk, 2010). Los cuatro modelos anteriores explican como
los factores de proteccidon pueden alterar los efectos de la adversidad en el resultado final
(Windle, 2011; Zolkoski y Bullock, 2012). En esta linea de trabajo, ademds de los
mencionados, pueden incluirse aqui autores como Luthar, Cushing, Bernard, Bonnano,

Masten o Kaplan (Garcia-Vesga y Dominguez-de la Ossa, 2013).

Durante los diez primeros afios del siglo XXI la investigacion sobre resiliencia fue
mucho mas prolifica, surgiendo aqui una tercera generacion de investigadores. Estos autores
se empiezan a preocuparse en dilucidar cudles son las dinamicas presentes en el proceso
resiliente, con varios objetivos: centrarse en las diferencias individuales con respecto a la
manera de evolucionar y enfrentarse a situaciones dificiles y poder replicar estas dinamicas
en intervenciones o contextos similares. En este sentido, se hace necesario investigar la
modulacion entre los distintos factores de riesgo y los resilientes, y por otro lado, también
estudian la elaboracién de modelos que permitan promover la resiliencia de forma efectiva
mediante programas de intervencion (Luthar y Zelano, 2003). Algunos de los precursores de
este cuerpo de investigacion fueron los estudios originarios sobre el Ilamado locus de
control, que demostraban que el sentimiento de control sobre los acontecimientos vitales
puede favorecer conductas de evitacidén 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 caracteristicas personales mas 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, asi como favorecedoras del equilibrio psicoldgico.
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Ademas, este tercer grupo de investigadores iniciaron el desarrollo de medidas de
evaluaciéon de la resiliencia, para posibilitar la deteccién de intervenciones eficaces en
procesos terapéuticos especificos 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 intervencion para el desarrollo de la resiliencia (Connor
y Davidson, 2007; Cyrulnik, 2005). En esta linea, se debe tener en cuenta que el punto de
partida para generar procesos de resiliencia segin la concepcion del momento era la
interaccidon continua entre el individuo, la familia y la comunidad (Cyrulnik, 2009), lo que
llevé a plantear una vision mas sistémica de la resiliencia, basandose en las cldsicas teorias
de Bronfenbrenner (1987). Desde este nuevo punto de vista se consideraba la resiliencia
como una delimitacién de tres conjuntos de factores: (1) los atributos personales, (2) el
ambiente familiar y (3) las caracteristicas del ambiente socio-comunitario (Luthar, Cicchettiy
Becker, 2000; Werner y Smith, 1992). Asi, se empezé a contemplar que la resiliencia era un
proceso de cardacter relativo, que dependia del equilibrio existente entre los factores
internos y externos, aportando una especifidad contextual, es decir, se podria 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 ambito socio-comunitario para que se pueda
promover un resultado resiliente, donde las influencias del ambiente y del individuo
interactlan en una ecoldgica relacidn reciproca, que permite a la persona adaptarse a pesar

de la adversidad (Vanistendael, 2013; Wood y Bhatnagar, 2015; Woolfolk, 2010).

Nuevos estudios se afiaden al cuerpo de investigacion anterior sobre resiliencia que
estaba mas centrado en variables psicosociales (Masten, 2007; Masten y Obradovic, 2006).
Debido al avance tecnolégico dentro de las neurociencias se podria considerar que existe
una cuarta generacién de investigadores que empiezan a estudiar determinados correlatos

neurobioldgicos y genéticos de la resiliencia (Cabanyes, 2010; Rutter, 2012).

En esta linea, se han formulado diferentes hipdtesis 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 reorganizacion 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 empatia, el aprendiza por imitacion y la conducta de ayuda a los demas (Rutter,
2012). Asi, los datos disponibles actualmente sobre resiliencia sugieren la presencia de un
sustrato neurobioldgico, en gran medida de base genética, que correlaciona con rasgos de
personalidad (algunos configurados por la via del aprendizaje social) que proporcionan
grados variables de resiliencia a los estresores ambientales y que tiene como consecuencia
una cierta predisposicion a desarrollar, segun el tipo de estresor expuesto, o unos resultados
resilientes o unos resultados psicopatolégicos (Cabanyes, 2010; Quiceno y Vinaccia, 2011).
Con todo, la investigacidn en este ambito reclama multiples niveles de andlisis
interdisciplinar, especialmente centrados en los procesos de interaccion con el contexto

(Kent, Davis y Reich, 2014; Zanas y West, 2014).

Finalmente, a lo largo de toda la literatura sobre resiliencia desde sus origenes hasta
los estudios mas recientes, siempre se ha concluido la imperiosa necesidad de propiciar una
mejor conceptualizacion del término resiliencia, conocer en profundidad los factores
protectores y de riesgo que la constituyen, de promover instrumentos de evaluacién
adecuados, de plantear diferencias respecto a otros términos similares y de valorar la
influencia de la interaccidon 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
qgue la resiliencia se pueda transformar en un aspecto de interés para la promocion de la
salud y el desarrollo personal en todo tipo de contextos y culturas (Garcia-Vesga y

Dominguez-de la Ossa, 2013).

1.3. Conceptualizacion de la resiliencia
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El término resiliencia procede de la palabra latina “resilio”. Por un lado, significa
volver atras, 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 presién deformadora
(Kotliarenco, Caceres y Fontecilla, 1997). Definir este constructo es tremendamente dificil,
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 cardacter innato, a entenderse como un proceso de interaccion
entre los factores protectores y de riesgo y finalmente a ser contemplado como un aspecto

dinamico y contextualizado segun tipo de situaciones adversas y culturas.

La resiliencia proviene de una fusién de ideas derivadas de multiples disciplinas,
como la fisica (Uriarte, 2005), la ingenieria civil (Tierney y Bruneau, 2007) y Ecologia (Holling,
1973; Gunderson, 2009) y, mas recientemente, las ciencias sociales y en particular a la
Psicologia (Artuch, 2013). Asi, en la ultima edicidon del diccionario de la Real Academia
Espanola de la Lengua (RAEL, 2015) se plantean dos acepciones, una referida a la Psicologia,
definiendo la resiliencia como capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones
limite y sobreponerse a ellas. Y otra de la Mecanica, definiendo la resiliencia como capacidad
de un material eldstico para absorber y almacenar energia de deformacion. En esta linea,
Rutter (1985) tomd este término de la fisica, definiéndolo como la capacidad de un cuerpo
de resistir, ser elastico, fuerte y no deformarse. Por ello, en las ciencias sociales se ha llegado
a considerar que la resiliencia puede llegar a ser errbneamente equivalente a la “invul-
nerabilidad” (Anthony, 1974) y mds 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 postraumatico (Bonanno, 2004; Pdez, Vazquez,

Bosco, Gasparre, Iraurgi y Sezibera, 2011).

La resiliencia también se usa en la medicina, concretamente en la osteologia, donde
expresa la capacidad de los huesos de crecer en la direccidon 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 apropiacidn por parte de organizaciones y
asociaciones no gubernamentales es un ejemplo de cdmo la resiliencia ha evolucionado de la
teoria a la practica, y de ahi a la politica (Bahadur et al., 2010; Harris, 2011; Twigg, 2009),
siendo usado el término incluso en situaciones de desastre y de reduccion del riesgo de

terremotos (Cutter et al., 2008).

A lo largo de los afios la conceptualizacidn de la resiliencia en Psicologia 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
(Sanchez-Teruel, 2009). Por una parte, el concepto que manejan los autores franceses
relaciona la resiliencia con crecimiento postraumatico, defiendan una perspectiva mas
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. Ademads de en Francia, en el resto de Europa se ha relacionado la
resiliencia con el concepto de crecimiento postraumatico, 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 mas restringido, y hace referencia exclusivamente al proceso de
afrontamiento que ayuda a la persona, enfrentada a un suceso adverso, a mantenerse
intacta, diferenciandolo del concepto de crecimiento postraumatico (Prince-Embury, 2013).
En este caso, los autores anglosajones se centren en una perspectiva mas individual.
También, algunos autores latinoamericanos, como Maria Angélica Kotliarenco (1997) en
Chile, Marco Villalta (2010) y Giselle Silva (1999) en Perud, o Melillo, Estamatti y Cuestas
(2001) en Argentina, han estudiado el concepto, pero estos autores no asumen ni la linea
anglosajona ni la linea europea, puesto que se centran sobre todo en aspectos comunitarios

y sociales.
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En esta linea, el desarrollo de la resiliencia en zonas del mundo diversas ha influido
para incrementar la heterogeneidad del concepto de resiliencia (Garcia-Vesga y Dominguez-
de la Ossa, 2013; Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2014a). De hecho, se va a intentar plantear
diversas conceptualizaciones de este término segun diversos autores para mostrar la
tremenda variabilidad existente para definir la resiliencia, en unos casos como capacidad, en
otros como proceso en interaccion 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 psicolégicamente sanos a pesar de vivir en contextos de alto riesgo, como
entornos de pobreza y familias problematicas o situaciones de estrés prolongado (Avia y
Vazquez, 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 dificiles 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 destruccion, es decir, la capacidad de proteger la propia
integridad bajo presion, y por otra parte, la capacidad de forjar un comportamiento vital
positivo pese a circunstancias dificiles (Vanistendael, 1994). Este ultimo aspecto difiere de
otras concepciones del comportamiento resiliente segun 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 interaccion
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Otros autores entienden la resiliencia como un conjunto de procesos sociales e intra-
psiquicos que posibilitan tener una vida “sana” en un medio insano (Rutter, 1993). La
resiliencia puede ser producto de una conjuncidon entre los factores ambientales y el
temperamento, y un tipo de habilidad cognitiva que tienen algunos nifios aun cuando son
muy pequeiios (Osborn, 1994). La resiliencia significa una combinacién de factores que
permiten a un ser humano afrontar y superar los problemas y adversidades de la vida y

construir sobre ellos (Sudrez-Ojeda y Krauskopf, 1995).

También existen otras perspectivas mas ecolégicas 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, recuperdndose tras haber sufrido
experiencias notablemente traumaticas, en especial guerras o vivir en campos de refugiados
(Werner, 2003). Segun Berkes, Colding y Folke (2003), el concepto de resiliencia tiene tres
caracteristicas definitorias: la primera es la cantidad de cambio o transformaciones que un
sistema complejo puede soportar manteniendo las mismas propiedades funcionales vy
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
adaptacion efectiva después de las amenazas significativas a la integridad personal y fisica,
sin desarrollar trastorno por estrés postraumatico (Agaibi y Wilson, 2005; Bonanno, Galea,
Bucciarelli y Vlahov, 2006; Hoge, Austin, Pollack, 2007). Sin embargo, se sugiere que la
reduccién de la definicion de resiliencia sélo en la ausencia de trastorno de estrés

postraumatico puede llevar a las personas erréneamente a clasificarlas como resistentes,
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puesto que pueden sufrir de un trastorno que no sea trastorno por estrés postraumatico
(Almedom vy Glandon, 2007; Luthar, Cicchetti y Becker, 2000). Bonanno (2004) en su
investigacion respecto a la diferencia entre recuperacion (recovery) y resiliencia hace una
diferenciacién que resulta de gran interés. La primera (recuperacidn-recovery) hace
referencia al proceso por el que el funcionamiento normal de la persona da paso de forma
temporal a una psicopatologia 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 psicoldgico y fisico estable y saludable tras la
ocurrencia de un suceso estresante o traumatico. Esta distincién es importante pues muchos
tedricos del trauma consideran que las personas que no muestran distress ante pérdidas o
eventos traumaticos reaccionan de una forma patolégica, cuando en realidad estas personas
pueden haber superado dicho trauma poniendo en marcha un proceso de ajuste adaptativo,
saludable y positivo (Lopez-Cepero, Fernandez y Senin, 2009). De hecho, otras perspectivas
plantean que los hechos traumaticos pueden producir efectos positivos en el ambito
personal tales como: a) crecimiento, aprender sobre las capacidades, habilidades y
resistencia personal; b) aumentar y mejorar la sabiduria y el conocimiento sobre si mismo y
los demas; c) apreciar lo que se tiene y aprender las prioridades importantes en la vida, y d)

crecer y desarrollarse espiritualmente (Bonanno, 2004; Vazquez, 2005).

Si un trauma o situacidn estresante puede empeorar la vision del mundo y de los
otros también puede tener efectos positivos en las relaciones con los demds, como pueden
ser (Salgado, 2005): a) reunir y acercar a la familia, b) cohesionar a la comunidad,
haciéndolos sentirse mas cerca; ¢) provocar una orientacion mds prosocial: ser mas tolerante
y compasivo con los otros, asi como valorar el apoyo que estos ofrecen; y d) pensar que los
demads pueden beneficiarse de tu experiencia. En esta linea, 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 (Espafia) (Vazquez, 2005). Parece ser que los efectos de los atentados del 11S y del

11M, paralelos en muchos sentidos, tuvo un efecto menor en la poblacién del esperado,
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siendo probable que la idea errénea 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 (Vazquez, 2005) y otros anteriormente (Avia y Vazquez, 1998; Masten, 1999)
los seres humanos son basicamente resilientes ante la adversidad. Algunos de los factores
que promueven la resiliencia en este tipo de situaciones (atentados terroristas) podrian ser:
presencia de emociones positivas (por ejemplo, sensacion de solidaridad, cohesién
comunitaria, visién positiva de la naturaleza de los seres humanos, etc.) ademads de las
negativas (dolor, pérdida, duelo, sentimiento de desesperanza por las victimas, etc..)
durante y después del trauma, asi como la experiencia comun de compartir recuerdos de
esos dias dramaticos. Todo ello puede tener un efecto de amortiguacién del impacto del
trauma (Linley, 2003). Como Brewin, Andrews y Valentine (2000) hallaron en su meta-
analisis de los factores de riesgo en TEPT, los eventos vitales adversos y la falta de apoyo
social posterior al trauma son los elementos de prediccion mds importantes para el

desarrollo de este trastorno (Vazquez, 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 adaptacién que se desarrolla
progresivamente con el tiempo. Las personas resilientes no son inmunes a experimentar
sufrimiento y tristeza ante las dificultades y acontecimientos, no estan exentas de dolor
(Luthar, 2006). Lo que las distingue de las personas que sufren estados postraumaticos es
gue saben sacar provecho de esas experiencias y conflictos, a medida que les van afectando,
y se van tornando mas fuertes emocionalmente ante los obstaculos, transformandose en

mejores seres humanos.

Tras todo lo planteado, se podria decir que, aunque la resiliencia se ha considerado
tradicionalmente como un atributo humano intrinseco y no modificable, la evidencia sugiere
gue puede ser tanto dindmica como entrenable (Connor y Zhang, 2006; Maddi et al., 2006),

y ademas 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
dinamico y evolutivo que varia segun las circunstancias, la naturaleza de la situacién, 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 caracteristica 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 psicolégicamente sanos e incluso comienzan a poner en marcha habilidades y
destrezas que no existian antes de la exposicién al trauma (Artuch, 2013; Lee, Shen y Tran,
2009; Macedo et al., 2014; Norris, 2011; Paez et al., 2011; Sdnchez-Teruel y Robles-Bello,
2013).

2. CONCEPTOS DIFERENCIADORES DE LA RESILIENCIA

A lo largo de la literatura cientifica la resiliencia ha sido concebida bajo diversos
prismas o incluso ha llegado a contemplarse como sindnimo 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 relacion 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 Ila
competencia social (ej., aceptacion por los iguales) o desde las perspectivas del éxito laboral

o del buen rendimiento en el ambito académico.
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La persona resiliente se caracteriza por ser competente y tener habilidades positivas
para afrontar algunas situaciones adversas, aunque quizds no lo sea para todas. Asi, se
podria decir que la resiliencia es una disposicion global y general que incluye otras
competencias y habilidades mds especificas. Segun Luthar (1993), la competencia social es
una de las caracteristicas mas 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, asi 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 areas de funcionamiento (Masten y
Coatsworth, 1998; Weissbert, Capan y Harwood, 1991). A pesar de que el dominio en el que
uno puede ser competente varia ampliamente (ejemplo: conductual, social, académico,
desarrollo), el término suele implicar que un individuo ha demostrado una buena ejecucién
en una o mas areas y que continuara 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 indices 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 indices emocionales y conductuales,
mientras que la competencia habitualmente implica conductas manifiestas, observables; vy,
la resiliencia es un constructo mds amplio que incluye aspectos de competencia (Becoia,

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 exposicidn al riesgo. La resiliencia se refiere mas 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
dinamica, que se crea y se modifica segun la interaccion entre persona-situacion (Becoiia,

2006).

En los inicios del estudio de la resiliencia (Anthony, 1974) se denominaba
UH 4
invulnerables” a aquellas personas que tras un suceso adverso recuperaban su estado
inicial o incluso se sentia fortalecidas. Este término es engafioso (Luthar, Cicchetti y Becker,
2000), ya que implicaba que la evasién del riesgo era absoluta e inmutable. Como la
investigacion posterior ha demostrado, la adaptacion 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 linea, 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 segun sea la edad o la situacién adversa en la que
se encuentre el individuo. Un mismo nifo puede resistir a ciertos conflictos pero no a otros,
de igual modo que en algin 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 percepcidn 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 caracteristica de la personalidad que
actla como reforzadora de la resistencia al estrés (Bonanno, 2004). Es una combinacion de
rasgos personales, que tienen cardcter adaptativo y se manifiestan en situaciones dificiles, e
incluye el sentido del compromiso y del desafio y el control (Becofia, 2006; Bonanno, 2004;

Rotter, 1975).

La dureza incluye ademas la sensacidn que tienen algunas personas de ser capaces de
ejercer control sobre las propias circunstancias (Kobasa, Maddi y Kahn, 1982). Asi, Kobasa et
al. (1982) describen experiencias de personas que han mostrado escasos sintomas de
enfermedad, pese a haber estado sometidas a situaciones provocadoras de estrés. Sefiala
que éstas muestran mayor cantidad de comportamientos comprometidos, mayor capacidad
de control interno y de desafio, en comparacidon con otras personas, que se estresan con
frecuencia y que se enferman, como consecuencia de ello, mas repetidamente (Forés y
Grané, 2008). Sin embargo, esta concepcion implica aspectos mds permanentes, que afectan
negativamente a la propia conceptualizacion de resiliencia, lo que origina su diferencia

(Bonanno, Westphal y Mancini, 2011; Sdnchez-Teruel y Robles-Bello, 2013).

2.4. Resiliencia y Ego resiliency

La ego reliciency fue acufiado como un rasgo relativamente global de la personalidad
que muestra la mejor adaptacién en la vida (Block y Block, 1980). Este aspecto expresa la
fortaleza de cardcter 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 actuacién integrada bajo estrés.

La ego-resiliency seria un rasgo de personalidad que estaria inmersa dentro de la
resiliencia, como un posible predictor de ella (Luthar, 2006). En esta linea, se diferencia de la

resiliencia en su caracter mas estable y asociado exclusivamente a factores internos,
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excluyendo todo los factores protectores contextuales y del ambiente. Esta concepcion,
como caracteristica estable de la personalidad, se recoge en la escala The Ego-Resiliency
Scale (ERS) creada por Block y Kremen (1996), y sigue utilizandose hoy dia para evaluar

resiliencia (Prince-Embury y Saklofske, 2013).

3. COMPONENTES Y FACTORES RESILIENTES

Los factores de proteccién hacen referencia a aquellas circunstancias que modifican o
neutralizan los factores de riesgo para el desarrollo de ciertos trastornos, minimizando los
posibles dafos psicolégicos y facilitando una adaptacion exitosa al medio (Forés y Grané,
2008). De este modo, se considera que los factores de proteccién estan presenten en el
proceso de resiliencia, pero ésta no es simplemente un factor de proteccién (Angeler et al.,
2013). Veamos a continuacion los factores de proteccién 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 podrian ser
considerados adversos o negativos para el ser humano (Dent y Cameron, 2003). Asi, 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 proteccién, son de tipo individual
(externo o interno) y de tipo ecoldgico o comunitario, combindndose para amenazar un
desarrollo saludable y una evolucién adaptativa (Urgar, 2012; Rutter, 2013). A continuacion,
se muestran (Tabla 1) los factores de riesgo generales sobre resiliencia mas destacados en la

literatura consultada.

Tabla 1.

Factores de riesgo ante la resiliencia
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Individual Ecolégico o Comunitario

Dificultad para relacionarse
Pobreza-No satisfaccion de las necesidades basicas
Fracaso escolar o bajo rendimiento
Falta de apoyo de redes sanitarias y sociales
Falta de apoyo social
Inseguridad ciudadana y politica
Nulas actividades recreativas y de ocio
Externos Guerra
Desestructuracion familiar
Clima escolar negativo o conflictivo
Desempleo o empleo inestable
Catastrofes naturales
Pertenecer a grupos con conductas de riesgo
Ser refugiado
Experiencias intensas y adversas tempranas

Baja capacidad de resolucién de problemas

Analfabetismo
Baja capacidad de decision

Antecedentes familiares de enfermedad
Ausencia de estrategias de afrontamiento

Empleo inestable de los padres
Actitud pasiva ante la adversidad

Padres abusadores, maltrato, violencia

Internos Ausencia de sentido de la vida

Pertenencia a una cultura diferente
Bajo autoconcepto

Vivir en barrios con escasos servicios comunitarios
Escaso control de impulsos

Desarraigo
Baja estabilidad emocional

No practicar ninguna religion
Carencia de habilidades sociales

Fuente: elaboracién propia

3.2. Factores de proteccidn en la resiliencia

Los estudios centrados en conocer las caracteristicas y factores protectores de las
personas que se comportan de manera resiliente sefialan que estos provienen también de
los dos ambitos mencionados anteriormente: el personal (internos y externos) y el ecolégico
o comunitario (Kent, Davis, y Reich, 2014 Santibafiez y Martinez, 2013; Ungar, 2012). Los
estudios planteados por Benito, Oudda, Benito, Lahera y Fernandez (2010) sobre las victimas
del atentado del 11 de marzo en Madrid detectaron que los factores que producian 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 habian sufrido
menos trastornos psicoldgicos tras los atentados del 11M eran aquellos donde existian unas
fuertes redes de apoyo social de tipo emocional y habia recibido tratamiento psicoldgico
especifico en situaciones de emergencias y catastrofes. Estudios de revision recientes

parecen mostrar que la intervencién psicosocial tras una situacién de emergencia o desastre
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podria contemplarse como un tratamiento efectivo para incrementar la resiliencia (Sanchez-

Teruel, 2012).

Como ya lo plantearon algunos autores, los mecanismos de proteccidn y la formacion
de la resiliencia apuntan a procesos interactivos donde las variables intervinientes pueden
modificar su valencia, importancia y significado (Garmenzy, 1974). Rutter (1993) sefialé que
a veces un factor de proteccion puede invertir su sentido y convertirse en un factor de riesgo
y viceversa. Por ejemplo, separar a un nifo de una familia que lo maltrata puede ser una
accion protectora, pero si no se ofrecen otras soluciones, tal separacidn puede
desencadenar nuevos problemas para el nifio. 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 accién protectora (Garcia-Vesga y Dominguez-de la Ossa, 2013; Rutter, 2012).

El estudio de los factores protectores dentro del dmbito de la resiliencia general se
plantea como verdaderamente arduo, puesto que depende de la poblacion, del momento
vital de esa poblacion y del objetivo de la investigacion (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 mayoria suele mezclar ambos tipos de factores (internos o
externos) indistintamente de si proceden de la propia persona o de su contexto (Santibafez
y Martinez, 2013). En esta linea, se van a plantear algunas propuestas de factores

protectores en funciéon de distintos autores y siguiendo un orden cronoldgico.

Kumpfer (1993) identificd 7 factores protectores que se adquieren en interaccién con
el medio. Estos son: optimismo, empatia, perspicacia, competencia intelectual, autoestima,
direccién y determinacién o perseverancia. Dentro de los factores de proteccién externos,
otros autores como Wolin y Wolin (1993), establecieron 7 “Pilares de la resiliencia o
mandala de la Resiliencia” (perspicacia, independencia, relacién con los otros, iniciativa,

creatividad, humor y moralidad), que son sefalados 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 nifios y jévenes en riesgo, seialaron la presencia
de capacidades como competencia (capacidad de respuesta, flexibilidad, empatia, cuidado,
habilidades de comunicacién y sentido del humor); resolucidon de problemas (planificacién,
busqueda de ayuda, pensamiento critico y creativo), autonomia (sentido de la identidad,
autoeficacia, autoconciencia, sensaciéon de dominio y un alejamiento de los mensajes y
condiciones negativas) y finalmente tener un sentido de propdsito y la creencia en un futuro
positivo (sentido de propdsito, aspiraciones educativas, optimismo, fe y conexion espiritual).
Kotliarenco (1997) manifestd que una personalidad resiliente se caracteriza por tener una
autoestima consistente, una adecuada capacidad de introspeccidn, independencia,
capacidad para las relaciones, iniciativa, humor, creatividad, moralidad y pensamiento
critico. 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 alusién a las
habilidades de regulacién cognitiva y emocional o autorregulaciéon como se denomina
actualmente (Lee, Cheung y Kwong, 2012) y la percepciéon de control como dos de los
factores mas 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 depresién, agresividad y ansiedad: humor afiliativo, humor de automejora, humor
agresivo y humor autodestructivo. Los autores indicaron que los dos primeros son los que
obtuvieron relacién con la resiliencia, puesto que fortalecian las conexiones interpersonales
y aliviaban las tensiones sociales, en cambio los otros dos se relacionaron con la depresion,
la hostilidad y la ansiedad entre otros trastornos por su influencia en la disminucion de las

relaciones interpersonales.
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Otros autores con una visidn mas comunitaria de la resiliencia (Ungar y Liebenberg,
2009) concluyeron, tras realizar un estudio sobre jévenes y adultos en 11 paises de cinco
continentes, que existian cuatro tipos de factores protectores que contribuian en mayor
medida al proceso resiliente: 1) Factores individuales: asertividad, capacidad para resolver
problemas, autoconciencia, empatia, tener metas y aspiraciones y sentido del humor. 2)
Factores de relacion: modelos positivos, apoyo social percibido, expresién emocional,
cuidado adecuado de los padres dentro de la familia y aceptacién por parte del grupo de
companferos. 3) Contextos de la comunidad: evitar la exposicidn a la violencia en la familia y
entre sus iguales, vivienda y puestos de trabajo cuando son mayores, acceso a la escuelay la
educacion, acceso a la informacién y a los recursos de aprendizaje y proteccidén y seguridad.
4) Factores culturales: tolerancia ante diferentes ideologias o creencias, tener una filosofia
de vida clara, identificacion cultural y / o espiritual y estar conectado con sus raices

culturales.

Como ha podido comprobarse por lo expuesto, y al igual que ocurria con los factores
de riesgo, también existe una inmensa heterogeneidad de factores protectores de la
resiliencia. Asi, basandose 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; Garcia y Dias, 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 Ecolégico o Comunitario

Buenos resultados educativos i
Gobiernos estables
Apoyo social de tipo emocional o . . i
. . Apoyos sanitarios y sociales establecidos y gratuitos
Familia estructurada y estilos educativos ) . o T
Externos . . . Existencia de organizaciones de participacion
Relaciones positivas con los iguales o
. . comunitaria
Parentalidad positiva )
Clima estable
Piden ayuda y saben cémo hacerlo (habilidades
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sociales)

Autonomia

Capacidad de resolucién de problemas
Humor

Optimismo

Percepcion del control (locus interno) Empleo estable (padres o individuos)

Tener oportunidades de participacién comunitaria

Confianza
Internos Autoestima positiva Legislaciones educativas y de proteccion social
Habilidades cognitivas (ej: creatividad) Oportunidades educativas

Empatia y Altruismo
Introspeccién/Identidad
Autorregulacion
Autoeficacia

Esperanza

Fuente: Elaboracidn propia

Finalmente, y tras la valoracién de los factores protectores y de riesgo expuestos
anteriormente podemos concluir que para la existencia de resiliencia es necesaria la

existencia de tres condiciones criticas:

a) Crecer al encontrarse en una situacién adversa (siempre subjetiva). El proceso evolutivo
estd constantemente lleno de situaciones adversas o negativas; sin embargo, es la
interpretacion que hagamos sobre ellas (mayor o menor valencia) la que provocara que los
factores de proteccion y riesgo amortiguen el impacto (Goldstein, Brooks y DeVries, 2013).

b) Disponer de factores de proteccidn (internos y externos) que promuevan una interacciéon
potenciadora y saludable

c) Lograr una adaptacién 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
segln 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 ademas es necesario
un crecimiento posterior o mejora vital asociada a la ocurrencia del evento adverso

(Sdnchez-Teruel y Robles-Bello, 2014).
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4. OTROS ASPECTOS QUE MODULAN LA VARIABILIDAD DE LA RESILIENCIA

Existen diversas variables demograficas 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 relacion a las caracteristicas de las personas en

funcién de la edad y el sexo favorece contextualizar la promocién de la resiliencia.

En este sentido, la literatura muestra como el sexo influye en el grado de resiliencia,
asi ser mujer es considerado como una variable protectora, mientras que ser hombre
representa una mayor vulnerabilidad (Gonzalez-Arratia y Valdez-Medina, 2006; Vera, 2006).
Sin embargo, otros estudios plantean que esta variabilidad sexual en el desarrollo de la
resiliencia viene determinada mds por el tipo de acontecimiento estresante o adverso al que
se exponga la persona, que su sexo (Werner, 2013). Por ultimo, recientes estudios
neurobioldgicos han detectado que el sistema neuroendocrino y su interaccion 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 diferenciacion sexual (Kigar y Auger, 2015).

Respecto a la edad, parece existir una importante modulacién en el desarrollo de la
resiliencia, no tanto por el efecto de esta variable, sino por la interpretacién y afectacién
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 ademas
confirmado por estudios neurobiolégicos que muestran que el abuso sexual en la infancia en
ninos entre 3 y 5 afios de edad esta asociado con una reduccion del volumen del hipocampo,
mientras que el abuso entre las edades de 14 y 16 aiios se relaciona con una reduccidn del
volumen de la materia gris en la corteza frontal (Andersen y Teicher, 2008). Otros estudios

clinicos y experimentales en modelos animales apoyan la hipdtesis de que las experiencias
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adversas tempranas pueden inducir "cicatrices" funcionales en la corteza prefrontal y areas
del sistema limbico, regiones que son esenciales para el control emocional, el aprendizaje y
las funciones de memoria. Sin embargo, la investigacién mads 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 exposicion 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
proteccion, 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
linea, algunas revisiones en conductas poco resilientes como las tentativas suicidas, asi 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 comprensién y aceptacién de la realidad, creer que
la vida si tiene sentido y que se tienen alternativas de solucién pueden favorecer
adaptaciones positivas (Sanchez-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. EVALUACION DE LA RESILIENCIA GENERAL

5.1. Complejidad del constructo

La resiliencia esta siendo una de las variables mas estudiadas en la actualidad por las
implicaciones que tiene en cuanto a la prevencién de conductas de riesgo y la promocién de
la salud (Kaplan, 2005). Uno de los grandes retos de la resiliencia supone el desarrollo de
instrumentos de medida vdlidos y fiables que sean capaces de medir y delimitar las variables

propias de este constructo (Salgado, 2005).
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Hasta ahora, la evaluacion 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 raiz
del surgimiento de la psicologia positiva, y en particular de algunos de sus constructos como
la resiliencia, este tipo de férmulas empiezan a ser contempladas de una manera mas critica
(Vera, 2006). Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados en los ultimos treinta afios —
tanto desde las ciencias de la salud como desde las ciencias sociales— por conocer en
profundidad este constructo, la inexistencia de una conceptualizacion universal, junto con la
propia variabilidad en la naturaleza dinamica de la resiliencia, sigue creando problemas para

la creacién de instrumentos de medida validos 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 conceptualizacién, sino también en cuanto al tipo
de aspectos que la deben constituir (Windle, 2011b; Windle, Bennett y Noyes, 2011). La
mayoria de los autores estan de acuerdo en que la resiliencia es una capacidad donde
interaccionan tres niveles, pero discrepan en la denominaciéon de los mismos o en su
contenido. Asi, algunos autores consideran que los tres niveles que interactian son
individual, familiar y contextual y otros hablan de individual, escolar y comunitario
(Vanderbilt y Shaw, 2008). Aunque, todos ellos comparten el aspecto interaccion y los
aspectos individuales (externos o internos), la discrepancia surge a raiz de hablar de
variables externas al individuo, donde aparecen términos como contextuales, sociales,
escolares, comunitarios, etc.. (Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2014). En esta linea, las
dificultades para desarrollar instrumentos fiables y vélidos 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 definicién de los factores protectores y de riesgo, o c) Se confunde el ser
resiliente o no (resultado) con las causas (riesgo o proteccidon) de ese resultado, d) muchas

escalas de medida de este constructo han sido creadas recientemente y requieren tiempo

David Sanchez-Teruel ® 71



PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAEN
CAPITULO 2: LA RESILIENCIA

para su validacion, e) resulta dificil aglutinar en un solo instrumento de evaluacion todos los
elementos individuales y contextuales que confieren resiliencia g) En linea con el anterior, la
naturaleza dindmica de la resiliencia implicaria 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. Metodologia en la evaluacién de la resiliencia

5.2.1. Variabilidad en la evaluacion del concepto

A pesar de la complejidad en su construccion, muchas escalas se han desarrollado
para medir la "resiliencia", aunque en realidad parecen medir caracteristicas individuales
especificas, 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 adaptacién positiva y el proceso resiliente, en las que se interesan por
observar la asociacion entre la adversidad y la adaptacidon positiva del sujeto a través de su
propia percepcion. Otros autores, como Hauser (1999) y Ospina (2007), realizaron revisiones
bibliograficas a través de las cuales indicaron la existencia de distintos tipos de instrumentos
de medida en funcién del tipo de estudio que se realizase. Asi, Hauser (1999) seiialé que los
estudios en resiliencia solian ser de tres tipos: epidemioldgicos, de estudio de los patrones
de adaptacion a través de la interaccion entre los factores de riesgo y de proteccidon y un
tercero que se caracterizaria por el estudio de la recuperacién después del trauma. Por su
parte, Ospina (2007) establecid que existian 3 clases de instrumentos para medir la
resiliencia: Instrumentos y técnicas de medicidn proyectivas, instrumentos y técnicas de

mediciéon psicométricas e instrumentos y técnicas de neuroimagen (derivadas de los
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estudios epigenéticos y de las neurociencias). La variabilidad en la conceptualizacion de la
resiliencia hace que todos estudios planteados anteriormente midan aspectos diversos de la

resiliencia.

5.2.2. Meétodos de medicion de la resiliencia

De forma coherente con lo planteado respecto a la conceptualizacion de la
resiliencia, también existe una variabilidad importante de métodos de medicion. Otros
autores plantean métodos cualitativos, como los estudios de casos para medir la resiliencia
(Artuch, 2013). También existen autores que organizan los instrumentos en funcién del
ambito al que pertenezca la poblacion para la que se administren, por ejemplo, ambito
sanitario (enfermedades fisicas) (Vinaccia, Quiceno y Remor) o ambito 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 medicion compara individuos a lo
largo del tiempo. Se pregunta qué diferencia existe entre nifios resilientes y nifios no
resilientes a lo largo de su vida o en alguna area en particular. Este enfoque pretende
capturar interacciones entre factores que ocurren de forma natural y plantear hipdtesis
respecto a qué fue lo que causd la diferencia en el resultado de |la adaptacién. Este tipo de
métodos para medir la resiliencia fue el que did origen al concepto (Garmezy, 1974, 1991;

Werner y Smith, 1982).

Métodos basados en variables: parten de un andlisis estadistico 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

adaptacion resiliente (Infante, 2002).

David Sanchez-Teruel ® 73



PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAEN
CAPITULO 2: LA RESILIENCIA

5.2.3. Variabilidad de la medicion de la resiliencia segun poblaciones

Diversos autores clasifican los instrumentos de medida en funcién del tipo de
propdsito a observar (adversidad, proceso, interaccién) (Bonanno, 2004) o que toman como
criterio la edad -clasificando los instrumentos de medida segun se apliquen a nifios,
adolescentes, adultos o ancianos (LeBuffe, Shapiro y Naglieri, 2009; Zolkoski y Bullock, 2012;
Wagnild y Young, 1993). En esta linea, con el fin de evaluar la capacidad de recuperacién en
nifnos y adolescentes, algunos de los primeros estudios utilizaron escalas que examinan las
caracteristicas eldsticas especificas y ciertos factores de riesgo, como el locus de

control (Luthary Zigler, 1991).

Estudios posteriores sobre instrumentos de evaluacién 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 especificas (nifios y
adolescentes) donde son poco abundantes los instrumentos de medicién de la resiliencia

con garantias suficientes de fiabilidad y validez (Macedo et al. 2014).

Después de haber examinado las potencialidades y limitaciones de la evaluacién de la
resiliencia, asi como plantear los diferentes métodos existentes para su medicién, es
necesario que se revisen algunos de los instrumentos disponibles actualmente en la

comunidad cientifica para medir este proceso.

5.3. Instrumentos de evaluacidn de la resiliencia

Basandose en las aportaciones de revisiones tedricas y metaanalisis de diversos
autores, se especifican los instrumentos mas utilizados actualmente para medir la resiliencia,

por orden cronoldgico (Ospina-Mufioz, 2007; Quiceno y Vinaccia, 2011; Salgado, 2005;

74

David Sanchez-Teruel ®



PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAEN
CAPITULO 2: LA RESILIENCIA

Sanchez-Teruel, 2009; Vazquez, 2005; Vinaccia, Quiceno, Remor, 2012 Windle, Bennett y
Noyes, 2011).

En una revision metodoldgica de las escalas de medicién de la resiliencia, todas las
medidas presentaban déficits en la informacién psicométrica ofrecida (Windle, 2011a).
Windle, Bennett y Noyes, (2011), realizaron una revisién por expertos imparciales, con el
objetivo de analizar las propiedades psicométricas de las escalas e instrumentos de
evaluacién de la resiliencia. En dicha revision se analizaron articulos de investigacion
revisados por pares y publicados en revistas JCR (Journal Citation Reports) y se encontré que,
de las 19 medidas de resiliencia revisadas, 4 de ellas eran refinamientos de la medida
original y en las 15 restantes faltaba informacién relevante respecto a sus propiedades
psicométricas o era cuestionable su adecuacion conceptual o tedrica. Es decir, solo tres de
los instrumentos de evaluacién analizados cumplian los requerimientos metodolégicos 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). Ademas, en la revision 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 segun los autores: compromiso, control y desafio o cambios
desafiantes. No existe adaptacion 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 a de 0,85 en la puntuacién total de la escala y los autores no reflejan otras

propiedades psicométricas.

El Search Instituto (1989) (citado por Del Aguila, 2003) construyé un Cuestionario de
Perfil de Vida del Estudiante a través de las actitudes comportamentales. Consta de 156
items que miden: 1) Ocho habilidades principales del desarrollo: apoyo, fortalecimiento,
limites 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 dafio, recuperacién tras la adversidad y mantenimiento de las
gratificaciones. 3) Cinco déficits en el desarrollo: estar solo en casa, sobre-exposicion a la
televisién, abuso fisico, ser victima 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 propésito de identificar el grado de resiliencia individual, considerado como una
caracteristica de personalidad positiva que permite la adaptacién del individuo. Fue
desarrollado con una muestra de 810 adultos del género femenino. La version en espafiol
fue desarrollada por Heilemann, Lee y Kury (2003) con 315 mujeres estadounidenses de
origen mexicano, de las que 147 preferian leer y escribir en espaiol. Existe otra adaptacion,
en este caso al espafiol hablado en Argentina, realizado por Rodriguez, Pereyra, Gil, Jofré, De
Bortoli y Labiano, (2009). La escala consta de 25 items con un sistema de respuesta tipo
Likert de 1 a 7 puntos. A mayor puntuacidon mayores niveles de resiliencia. Existe una version
corta de la Escala con 14 items, que esta validada en diversos idiomas (portugués, japonés,
etc..) y paises (Brasil, Nigeria, Japdn) (Abiola y Udofia, 2011; Damasio, Borsa, Da Silva, 2011;
Nishi, Uehara, Kondo, Matsuoka, 2011). La escala refleja cinco aspectos de la resiliencia:
perseverancia, confianza en si mismo, sentido de la vida, filosofia de la vida y ecuanimidad.

La escala original presenta los siguientes valores de fiabilidad: competencia personal (a =
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0,88) y aceptacion de si mismo y de la vida (a = 0,81) y para la escala total (a = 0,94).
Wagnild (2009a) realizé también una revisidon de 12 estudios donde se utilizaba esta escala,
encontrando un coeficiente alfa de Cronbach que variaba entre 0,72 y 0,94, y apoyando asi

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 version en espaiol fue desarrollada por Almanza, Monroy,
Bimbela, Payne y Holland (2000). Comprende 15 items, con un sistema de respuesta tipo
Likert que va de 0 a 3 puntos. Consta de dos factores: el factor | mide creencias y prdcticas
religiosas y espirituales (CPRE), con 10 items (a = 0,86), y el factor Il mide el apoyo social
religioso derivado de la comunidad que comparte esas creencias (SSR), con 5 items (a =
0,86). A mayor puntuacidon, mejor convicciéon de las creencias y practicas religiosas y

espirituales y soporte social religioso (a total = 0,89).

Perry y Bard (2001) construyeron una escala a la que llamaron Evaluacion 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
items y donde se identificaron 3 dominios de la resiliencia con 8 factores separados. Los
dominios fueron: conocimiento de excepcionalidad, planeamiento ante necesidades vy
pensamiento alternativo para la solucién 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 investigacion
sobre la medicién del estrés resiliente a través de una Entrevista Social de Competencia (SCl).

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 adaptacion al
espafiol de esta entrevista. El SCl es una entrevista de 10 minutos que evalla las respuestas
fisiolégicas y socio-emocionales de un problema de la vida diaria. Utiliza un sistema
conductual de codificacién basado en grabaciones audiovisuales, permitiendo la evaluacion
segura y valida de los componentes de la competencia social: habilidades interpersonales
(expresividad, empatia), metas orientadas al enfrentamiento (autodefensa, aceptacion
social, competencia, estimulo-placer, aprobacidn, automejora) e impacto social (afiliacién

alta vs. baja). No existen datos sobre sus propiedades psicométricas.

Seligman y Peterson (2003) disefiaron un instrumento de medida basandose en una
clasificacién de los recursos positivos del individuo. El Inventario de Fortalezas (VIA), que es
un cuestionario de 245 items tipo likert con 5 posibles respuestas cada uno. Adaptado al
espafiol por Azanedo, Ferndndez-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 Accién-Values in Action Institute bajo la direccidon de los autores. Su
investigacion con mas de 4.000 participantes reveld que, de las 24 cualidades o fortalezas
evaluadas por el cuestionario VIA, existen 5 que se relacionan de forma consistente con la
satisfaccién 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
ademads que las fortalezas que se repiten sistemdticamente asociadas con el bienestar
(gratitud, intimidad, vitalidad y optimismo) son las mismas que se relacionan de forma
negativa con problemas psicopatoldgicos (Giménez, Vazquez y Hervas, 2010). La validez alfa
del total de la prueba es de a = 0,81 y adecuada validez de constructo con satisfaccién vital y

afecto.

Oshio, Kaneko, Nagamine y Nakaya (2003) han creado la Escala de Resiliencia en
Adolescentes (Adolescent Resilience Scale, ARS). Consta de 21 items, distribuidos en tres

dimensiones, en un formato tipo Likert cuya escala oscila entre 1 y 5. La dimensién busqueda
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de la novedad hace referencia a la habilidad para mostrar interés acerca de una amplia
variedad de eventos. La dimension regulacion emocional (o = 0,77) es un rasgo individual de
quien exhibe compostura y control de sus emociones internas. Y la dimension orientacion
positiva hacia el futuro (a = 0,81) se refiere a la presencia de suefios y metas personales y
profesionales. A mayor puntuacién 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
items, con un sistema de respuesta de tipo diferencial semantico de siete puntos. Sus cinco
factores hacen referencia a: 1. Competencia personal que contiene a su vez dos sub-factores
(percepcidn positiva de si mismo y percepcion positiva del futuro). 2. Competencia social. 3.
Estructura personal. 4. Cohesion familiar. 5. Recursos sociales. Segun los autores, la escala
RSA puede ser utilizada como una medida vélida y fiable (o = 0,93) para evaluar la presencia
de factores de resiliencia ante la salud mental. Se realiz6 una validacion transcultural al
portugués (Brasil) por parte de Hjemdal, Roazzi, da Gracga-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 espafiol por
Bobes et al. (2008). Es un cuestionario auto-aplicado de 25 items que evalua, en una escala
de tipo Likert desde 0 «nada de acuerdo» hasta 4 «totalmente de acuerdo», el nivel de
resiliencia general. La puntuacién maxima es de 100. Las puntuaciones mas altas reflejan
mayor resiliencia. Segun 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

79

David Sanchez-Teruel ®



PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAEN
CAPITULO 2: LA RESILIENCIA

con una version en espafiol (Menezes de Lucena, Fernandez, Herndndez, Ramos y Contador,
2006). La escala consta de 2 items y una sola dimensién con un sistema de respuesta tipo
Likert que va de 0 (“nada de acuerdo”) a 4 (“totalmente de acuerdo”). A mayor puntuacion

mayores niveles de resiliencia (a = 0,75).

Por otro lado, Siclair y Wallston (2004) han construido (Escala Breve Afrontamiento
Resiliente-Brief Resilient Coping Scale, BRCS). Tedricamente se basa en el trabajo de Polk
(1997), quien identific6 como items para la medicidon de la resiliencia la tenacidad, el
optimismo, la creatividad, una perspectiva agresiva para la resolucion de problemas y un
compromiso para extraer un sentido positivo de las situaciones adversas. Esta escala
contiene una sola dimensidén con cuatro preguntas (4 items), en formato tipo Likert en una
escala de 0 (no me describe para nada) a 5 (me describe muy bien). La puntuacidn maxima
es de 20 puntos, siendo mayor puntuacién una mayor resiliencia. Recientemente ha sido
adaptada al espafiol en una muestra de personas de edad avanzada (Tomas, Meléndez,
Sancho y Mayordomo, 2012) y de estudiantes universitarios (Limonero et al., 2014). Estd
disefiada 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 sufrian artritis
reumatoide, enfermedad que, por estar asociada con altos niveles de estrés, permite que
sus pacientes ofrezcan informacion util sobre los modelos de adaptacién al estrés (Siclair y
Wallston, 2004). Esta escala muestra consistencia interna (0,89), fiabilidad test-retest (0,91)
y correlaciédn positiva entre los recursos personales de afrontamiento, conductas de
afrontamiento al dolor y bienestar psicolégico. Ademads, 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 cdmo 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 evalla la capacidad de recuperarse tras la
exposicidn 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 puntuacién maxima es 30
puntos, a mayor puntuacién mayor resiliencia. Segun los autores (Smith et al., 2008) sus
caracteristicas psicométricas fueron examinados en cuatro muestras: dos muestras de
estudiantes, una muestra constituida por pacientes con dolor cardiaco y otra con personas
qgue padecian trastornos de dolor crénico (fibromialgia). Mide resiliencia como aspecto
unitario. Asi, 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 Unica informacién 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
algin instrumento de evaluacién de la misma a paises o idiomas determinados.
Evidentemente, no todos los instrumentos de evaluacion de la resiliencia han sido reflejados
en este apartado. Para tener una visién mas amplia de los instrumentos de evaluacion de la
resiliencia se recomienda consultar, al final de este capitulo de Tesis, el cuadro resumen
sobre todos los instrumentos de evaluacidn de la resiliencia que estan siendo utilizados, a

nivel mundial, tanto en la investigacién como en la practica clinica (ver Tabla 3).
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Tabla 3: Cuadro resumen de instrumentos de evaluacidn de la resiliencia

Poblacion Modo de Ndmero de
Nombre escala Autor .. . ‘s dimensiones Objetivo de la medida
validacion cumplimentacion )
(items)
i . ologi
la La Escala de Resiliencia Dispositional (1) Bartone (1989) Adultos Mismo cuadernillo 3 (45) ide rqbus ez psicologica ,
(compromiso, control, y desafio)
1b La Escala de Resiliencia Dispositional (2) Bartone (1991) Adultos Mismo cuadernillo 3(30) Como indica arriba
e . . ) C indi ib
1c La Escala de Resiliencia Dispositional (3) Bartone (1995;2007) Adultos Mismo cuadernillo 3 (15) omo indica arriba
Mide el ego-resiliencia (una
- Block y K Adol ) . y o .
2 The Ego-Resiliency Scale (ERS) ocKy Rremen dolescentes Mismo cuadernillo 1(14) caracteristica de personalidad
(1996) (18y 23)
estable).
Evaluar las actitudes de la
resiliencia (la perspicacia,
. - . . . .. Mi ill P 72 laci , iniciativa, ivi ,
3 Escala de actitudes de resiliencia (RAS) Biscoe y Harris (1999) Padre e hijos IS.TO cuadernilio a'cires 8(72) relaciones |n|.C|at|va crfeatlv@ad
(niflos y padres) Nifios 8 (56) humor, moralidad, persistencia, y
la creencia en la capacidad de
mejorar cosas).
Desarrollado para medir la
resiliencia en la practica clinica.
Adultos Cinco factores (competencia
La escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD- Connor y Davidson . . . personal, efectos de
4a Traducida a Mismo cuadernillo 5(25) ) .
RISC) (2003) . confianza/tolerancia/refuerzo de
varios idiomas ., L .
tensidn, aceptacién de cambio y
relaciones seguras, control,
influencias espirituales).
Versio 4a. | I
b La escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD- Cambell-Sills y Stein Adolescentes Mismo cuadernillo 1(10) ar(:ir;;on ;c')(;taac:: a?jolilsjcae::ees
RISC2) (2007) (edad 18) »Perop
Examinar factores protectores;
fuerzas intrinsecas del desarrollo
5 Resiliencia Juvenil: Evaluacién de Fuerzas del Donnon y Hammond Jévenes (edad Mismo cuadernillo 10 (94) (p.ej. mi estima, mi eficacia) y

Desarrollo

(2003, 2007)

12-17)

fuerzas extrinsecas del desarrollo
(p.€j. familia, escuela, comunidad,
pares).
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Adultos (edad
comprendida

Examen intrapersonal y de factores
interpersonales protectores,
supuestos para facilitar adaptacion
a adversidades psicosociales

6a La escala de resiliencia en Adultos (RSA) Friborg et al. (2003) . Mismo cuadernillo 5(33) .
mujeres=33, (competencia personal,
hombres=36) competencia social, coherencia de
familia, apoyo social, estructura
personal).
Examen intrapersonal y de factores
Adultos (edad int.e'rpersonaIes.r’)rotectores., para
dida facilitar adaptacion a adversidades
6b La escala de resiliencia en Adultos (RSA) Friborg et al (2005) C;::f;ig 30 Mismo cuadernillo 6(37) psicosociales (fuerza personal,
afios) competencia social, estilo
estructurado, cohesion de familia,
recursos sociales).
Mide actitudes del proceso de
resiliencia (Perspicacia;
7 Las Actitudes de I'Rc'esiliencia y Perfil de Hurtes y Allen (2001) Jévenes (edad Mismo cuadernillo 7 (34) in.dc.ep.)er?dencia; c.reatividz?d; hurr?or;
Habilidades 12-19) iniciativa; relaciones; orientacion
de valores) y proporciona nociones
sobre la intervencion a realizar
Mide las caracteristicas
Jovenes psicoldgicas (busqueda de
8 Escala de Resiliencia en Adolescentes Oshio et al. (2003) japoneses (19- Mismo cuadernillo 3(21) novedad, regulacién emocional,
23 afios) futura orientacién positiva) de
resiliencia en la jovenes japoneses
Al principio Observacién nominal
9 The California Child Q-Set (CCQ-Set) desarrollado en 1969 Nifios 2 (100) Mide resiliecia y control de ego

por Block y Block

(padres y profesores)
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Estudio de California para nifios sanos - la Escala

Nifos de
primaria (edad

Evalua las percepciones del
estudiante y sus caracteristicas

10 I . Sun y Stewart (2007) comprendida Mismo cuadernillo 12 (34) individuales, recursos protectores
de Resiliencia del Estudiante e
entre 8y 12 de familia, iguales, escuela 'y
afios) comunidad
Mide resiliencia o elasticidad
11 El informe de la escala de resiliencia Smith et al. (2008) Adultos (rango Mismo cuadernillo 1(6) (capacndad. de vo-Iv.er- atrasy
de edad 19-62) reponerse a niveles iniciales tras la
tension)
Jovenes en Desarrollar una medida cultural y
riesgo segun el contexto relevante de
. e o ., psicosocial . . resiliencia infantil y juvenil a través
12 M I YRM I (2 M Il 4(2
edida de resiliencia en nifios y jévenes (C ) Ungar et al. (2008) (edad 12 2 23) ismo cuadernillo (28) de cuatro dominios (individual,
en diferentes emparentado, comunidad y
ciudades cultura)
Adultos . Idfar?tificar el grado dg resiliencia
individual (competencia personal y
Wagnild y Youn (algunas aceptacion propia y hacia la vida);
13 La escala de resiliencia (RS) g y & aplicable a Mismo cuadernillo 2 (25) P p .p v o
(1993) una caracteristica de personalidad
edades entre s .
positiva que realza la adaptacion
16-23) L
individual
Evalua la resiliencia psicoldgica (la
Ancianos autoestima, la competencia
I T Windle, Markland y (algunas escalas . . personal y el control interpersonal)
14 Resil I M Il 1
estilencia psicologica Woods (2008) son usadas en ismo cuadernillo 3(19) gue actua como un factor
adolescentes) protector contra riesgos y
adversidades
Mide los componentes de
resiliencia (optimismo, actividad
15 Resiliencia Klohnen (1996) Adultos (18-48) Mismo cudernillo 4 (20) productiva y auténoma, calor

interpersonal, perspicaciay
capacidad expresiva)

Fuente: Elaboracion propia basada en Windle, Markland y Woods (2008)
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1. CONTEXTUALIZACION DE LA RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO

Desde hace tiempo, algunas administraciones sanitarias alertan sobre las altas
tasas de suicidios consumados en paises con alto nivel de bienestar (WHO, 2012).
Existe una amplia investigacion que muestra resultados diversos, e incluso
contradictorios, respecto a los factores asociados con la tentativa suicida en
comparacion con el suicidio consumado (WHO, 2013). Los comportamientos
autolesivos y las tentativas suicidas han demostrado consistentemente ser los mejores
predictores para la realizacion de conductas suicidas futuras con una mayor letalidad
(Cooper et al, 2005; Christiansen y Jensen, 2007). De hecho, algunos estudios
evidencian que determinadas variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil,
desempleo, religion, cultura, etc..) o clinicas (enfermedades fisicas, trastornos
mentales activos) modulan, en mayor o menor medida, el nimero de tentativas

suicidas (Jiménez-Pietropaolo et al., 2011; Sdnchez-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 gestidon de los intentos de suicidio y evitar asi nuevos intentos después del alta
(Baca-Garcia et al.,, 2004; Baca-Garcia et al.,, 2006; Mann et al., 2005). Esto puede
deberse, en parte, a que no hay una clara comprensidn de la jerarquia o relacién entre
una variedad de factores que pueden predecir los intentos repetidos. Como hemos
visto en los dos capitulos anteriores, entre los factores predictivos pueden incluirse
factores sociodemograficos 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 repeticién del comportamiento suicida en personas
que han realizado intentos previos destacan la mala salud fisica (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 podrian contemplarse como un grupo clinico

diferenciado (Mendez-Bustos et al., 2013).

En Espafia, aun siendo el suicidio la primera causa de muerte no accidental
(LN.E., 2013) y de los importantes efectos adversos que produce, tanto a nivel
personal como econdmico, la investigacion sobre tentativas suicidas es escasa (Bobes-
Garcia et al., 2011; Lépez-Castroman et al., 2015a). Recientemente, se han publicado
algunas guias clinicas de practicas eficaces y basadas en la evidencia ante la tentativa
suicida (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad-MSPSI, 2011); sin embargo,
dichas recomendaciones todavia no han tenido suficiente calado en los servicios de
urgencias (Huisman, Kerkhof y Robben, 2011; Sanchez-Teruel, Muela-Martinez vy
Garcia-Ledn, 2015), debido a la intensa heterogeneidad de estos actos tanto en
variables sociodemograficas como clinicas, y segun los territorios y las zonas de
actuacion sanitaria (Chiao y Blizinsky, 2013; Miret et al., 2010; WHO, 2013). De hecho,
ofrecer datos de estas caracteristicas centrados concretamente en una provincia
espanola tiene especial relevancia sanitaria y clinica por varias razones. Por un lado,
por sus implicaciones respecto a las politicas publicas de prevencién del suicidio que
pudiesen llevarse a cabo (Vazquez-Lima et al., 2012). También para ofrecer datos de
comparacion entre provincias y comunidades autdnomas de este pais (Mejias et al.,
2011). Y finalmente, por la inexistencia, en Espaifa, de métodos de registro
homogéneos para las tentativas sin resultado de muerte (Ayuso-Mateos et al., 2012;
Sdiz y Bobes, 2014), lo que podria agilizar la creacién de registros clinicos y

epidemioldgicos oficiales sobre esta fase del suicidio poco investigada (WHO, 2014).

Al mismo tiempo, la evaluacion del riesgo de tentativas suicidas es con
frecuencia inexacta, porque los modelos predictivos disponibles son imprecisos. Ello
dificulta nuestra capacidad para identificar personas que podrian realizan un segundo
intento de suicidio (Oquendo et al, 2006). Hasta la fecha, la mayor parte de los

estudios relacionados con la prediccién de los reintentos de suicidio han utilizado
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medidas con escasa precision predictiva (Cedereke y Ojehagen, 2005; Colman et al.,
2004), lo que limita la utilidad clinica de sus hallazgos (Galfalvy et al., 2008). Por lo
tanto, el valor predictivo débil de factores de riesgo da lugar a un gran nimero de
falsos positivos o falsos negativos (Maris, 2002). De hecho, parece ser que lo que falta
es un instrumento de cribado derivado empiricamente que se pueda utilizar en el
ambito clinico para poder determinar el nivel de riesgo real de un intento de suicidio,
probando asi la capacidad predictiva y prospectiva de estos indices en entornos
clinicos reales, lo que podria representar un primer paso importante hacia la reduccién
de la brecha entre la ciencia y la practica de la evaluacién 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). Asi, las personas que
repiten un segundo intento (re-intentadores) suelen incrementar entre un 60% y un
70% el riesgo de suicidio consumado (Dieserud, Rgysamb, Braverman, Dalgard, y
Ekeberg, 2003; Ruengorn et al. 2011; Trémeau et al.,, 2005). Algunos estudios de
revision han mostrado que las tasas estimadas de repeticién de tentativa suicida sin
resultado de muerte entre los intentos de suicidio fueron aproximadamente de un 16%
a un 1 afio, de un 23% a los 4 afios (Owens et al., 2002) y de un 40% entre 3 a 8 afos
tras el seguimiento (Brauns y Berzewski., 1988; Johnsson et al Fridell, 1996; Rygnestad,
1988). Sin embargo, estudios de revisién posteriores plantean que la probabilidad de
repetir un intento de suicidio parece ser mayor en el periodo inmediatamente
posterior a un intento anterior (entre un mes y un afio) (Lopez-Castroman et al., 2011),

y no confirmandose el efecto a largo plazo (Inagaki et al., 2015).

Hasta la fecha, la evaluacién de los factores de riesgo o de las situaciones
adversas en las tentativas suicidas como formula para evitar futuros reintentos mas

letales no ha llevado a resultados esperanzadores para la prevencién del suicidio
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consumado (Bhatta et. al. 2014; Lépez-Castroman et al., 2010; Sanchez-Teruel y
Robles-Bello, 2014). Sin embargo, siendo la tentativa suicida uno de los aspectos, que
segln la literatura mas abundante sobre el tema, mejor predicen el riesgo de suicidio
consumado, se podrian plantear evaluaciones mds centradas en los factores de
proteccion, para proporcionar pistas eficaces sobre el grado de resiliencia para la

repeticidn 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 interaccidon entre
factores de riesgo era mds importarte para determinar el suicidio consumado que la
mera acumulacion de estos factores (Mann et al., 1999; Mann et al., 2003). Sin
embargo, aunque el conocimiento sobre factores de riesgo en la literatura cientifica,
sea empirica, de revision o meta-analisis, es mds que abundante, sigue siendo muy
escaso el relacionado con factores que promuevan la proteccién ante el riesgo de
tentativa o suicidio consumado (Fergusson, Beautrais y Horwood, 2003; Giménez,

Vazquez y Hervas, 2010).

En esta linea, existe poca investigacidon centrada en concreto en los procesos de
proteccion que hacen mas 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 empiricamente para valorar los factores de proteccién ante la tentativa o el
suicidio consumado, a pesar de los resultados de algunos estudios que sefialan que los
programas de prevencién del suicidio focalizados en factores protectores contribuyen
a disminuir el numero 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 ultimos afios la identificacion, evaluacién, reconocimiento vy
fortalecimiento de factores protectores de individuos, grupos y comunidades se esta
convirtiendo en un objetivo a conseguir para la prevencidn 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 nifos,
adolescentes y jévenes (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 mds aun 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 paises europeos, incluyendo a Israel y Turquia, fue el realizado sobre la percepcién
de desintegracion social (Benedek, 2006). De hecho, existen otros estudios de caracter
longitudinal realizados en EE.UU. a lo largo de 70 anos, donde se muestra que la
integracién y regulacién 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 hipdtesis en colectivos concretos: como afectados
de trastornos psicoldgicos (depresidn y trastorno limite de la personalidad) que habian
tenido intentos previos de suicidio, reclusos, personas de raza negra, inmigrantes o
mujeres victimas de violencia doméstica (Harvey y Liebling, 2001; Kelly, Soloff, Lynch,

Haas y Mann, 2000; McLean et al., 2008; Sher, 2010).

Los factores protectores mas aceptados por la comunidad cientifica para

promover la resiliencia ante las tentativas suicidas se dividen entre los que son propios

David Sanchez-Teruel @ 90



PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAEN
CAPITULO 3: LA RESILIENCIIA ANTE LA TENTATIVA SUICIDA

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). Ademads, cada uno de los factores personales y del entorno se divide a
su vez en internos y externos, siguiendo la clasificacidon ofrecida en la Tabla 2 del

capitulo 2 de esta Tesis.

Asi, entre los factores protectores personales internos podemos incluir un
autoconcepto que genere una alta autoestima, la autorregulacion y flexibilidad
cognitiva, el estilo atribucional positivo, las estrategias de afrontamiento centradas en
el problema, la capacidad de resolucion de problemas, la empatia, 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 expresion de emociones y
problemas. Y dentro de los factores protectores personales externos estarian las
habilidades sociales, la solicitud de ayuda y la existencia de una red social y familiar
gue 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 estdan mas relacionados con

la resiliencia ante la tentativa de suicidio.

Por su parte, entre algunos de los factores protectores del ambiente mas
nombrados en la literatura especializada destacan las responsabilidades para con los
demas, la participacién social activa, existencia de legislacion sobre proteccidn socio-
laboral y educativa, la accesibilidad a los dispositivos de salud y la dificultad en la
utilizacion de métodos de suicidio (restricciones a armas o buen control de sustancias
téxicas 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 mas especifica, organizando las variables para una

lectura mds pedagdgica en dos apartados: Personales Internas y Personales Externas.

2.1. Variables protectoras personales internas

2.1.1. Autoconcepto

El autoconcepto esta implicado en una gran variedad de trabajos de las ciencias
humanas y sociales, aunque su estudio no estd exento de polémica debido
fundamentalmente a la complejidad de la propia naturaleza dindmica de este
constructo (Baumeister, Campbell, Krueger y Vohs, 2003). Se entiende como un
aspecto multidimensional constituido por factores biolégicos, emocionales, sociales y
conductuales en constante interaccion 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). Asi,
de forma muy resumida se podria definir como la percepcion sobre la valia propia que
se da una persona a si misma (Shavelson, Hubner y Stanton, 1876). Sin embargo, esta
percepcion es muy diversa si se encuentra dentro del ambito publico o privado. Adler y
Procter (2011) plantean que el autoconcepto es cémo las personas se ven a si mismas
en momentos honestos (p. 64). Sin embargo, las personas son bastante reacias a
expresar verbalmente (e incluso cognitivamente) lo que piensa realmente sobre si
mismos. De hecho, el autoconcepto influye de forma decisiva en la eficacia en
determinados dmbitos como el laboral (Choi, 2005) o académico (Chih-Chuan, Bryan y
Cheng-Chuan, 2011). Pero ademads, determina diversos aspectos emocionales que

afectan al estado de salud mental de la persona (DeDonno y Fagan, 2013).

Para muchos autores existe una fuerte relacion entre autoconcepto y diversos
estados emocionales y/o trastornos psicopatolédgicos. Asi, 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 econdmicos, el resultado se convierte en un buen predictor

del estado de bienestar del sujeto (Bandura, 1978; Diener y Diener, 1995).

En esta linea, algunos estudios consultados informan de que las incongruencias
en el autoconcepto que generan una baja autoestima se relacionan mas con la
ideacién que con la tentativa suicida, seguramente porque para pasar de la idea al acto
en si 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). Ademas, se ha encontrado que el sexo
modula también esta relacion. De hecho, diversos estudios han planteado que un
autoconcepto que genere una baja autoestima puede modular el transito de la
ideacién suicida a las primeras autolesiones deliberadas solo en mujeres, ya que en
varones no son frecuentes las autolesiones deliberadas como paso intermedio entre la
ideacion y el primer intento suicida (Hawton et al., 2002; Johnson, Gooding, Wood vy

Terrier, 2010; Orth et al., 2010).

Por ultimo, otros estudios llevados a cabo con jévenes sugieren que una
asociacion entre un autoconcepto que genera baja autoestima y una conducta de
busqueda de novedades o sensaciones nuevas contribuyen igualmente a una mayor
vulnerabilidad para la tentativa suicida, mientras que la combinacion 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. Autorregulacion y flexibilidad cognitiva

La autorregulacidn resulta esencial en el proceso de aprendizaje permanente al

gue todo ser humano estd sometido a lo largo de su vida, y ademas es la llave

reguladora que mejora los resultados al poner en marcha acciones y procesos para la
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consecucion de objetivos (Nilson, 2013). La autorregulacién es importante ya que
incluye el establecimiento de metas, la planificacion y la persistencia en la tarea
(Gardner, Dishion y Connell, 2008). Ademas, es un buen predictor de la conducta, asi
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 autorregulacién 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, Ila
autorregulacion se entenderia como el establecimiento de metas y la movilizacién de
los esfuerzos y recursos necesarios para alcanzarlas (Woolfolk, 2010, p. 358) y se
vincularia 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 funcion de las distintas situaciones. En este sentido, cuando se
entiende la autorregulacién como la capacidad para modificar la conducta en virtud de
las demandas de situaciones concretas, puede considerarse que ésta implica cierta
flexibilidad cognitiva (Ato, Gonzalez y Carranza, 2004). De hecho, la autorregulacién
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). Ademas, la
autorregulacion 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 linea, el estudio de la autorregulacién y de la flexibilidad cognitiva ha
sido un aspecto relevante en la investigacion cientifica 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,

David Sanchez-Teruel @ 94



PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAEN
CAPITULO 3: LA RESILIENCIIA ANTE LA TENTATIVA SUICIDA

2012; Gaxiola, Gonzélez, Dominguez y Gaxiola, 2013). Asi, segun los estudios, este
constructo ha sido asociado frecuentemente con la resiliencia en nifios y jévenes
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
(Santibaifiez y Martinez, 2013; Vanistendael, 2013; Rutter, 2013). De hecho, la
autorregulaciéon y flexibilidad cognitiva se consideran una variable protectora que
modula el resultado resiliente entre una situacion de riesgo y una tentativa de suicidio,
disminuyendo los niveles de estrés o ansiedad que produce esa situacién. Asi, en
poblacién 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 realizacion de una tentativa suicida (Segal, 2009; Lopez-
Castroman et al., 2010), si se incrementan los procesos de consecucion de metas y
adaptacion flexible a circunstancias adversas los niveles de estrés disminuiran, por lo

gue el resultado probablemente serd resiliencia y no tentativa suicida.

En definitiva, todos estos resultados confirman el papel desempeiiado por Ila
autorregulacion y flexibilidad cognitiva como una de las variables protectoras para la
modulacion de la resiliencia ante las tentativas suicidas (Bresin y Schoenleber, 2015;

Law, Khazem y Anestis, 2015).

2.1.3. Autocontrol emocional

Existe una modulacién directa del autocontrol emocional en el continuo salud-

enfermedad (Manderscheid et al.,, 2010). Estos autores reflejan en su articulo de

revision diversos trabajos que demuestran que el autocontrol emocional positivo
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puede influir de forma directa en el funcionamiento de los procesos biolégicos de
enfermedades psicopatoldgicas. En esta linea, 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 frustracién 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 revision han mostrado la
importancia del autocontrol emocional como variable moduladora de la resiliencia
ante la conducta suicida, incluso ante la exposicidn 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 gratificacidon), planteando que es esencial para el desarrollo resiliente de
las personas y que se empieza a desarrollar desde edades tempranas (Mischel, Shoda y
Rodriguez, 1989). En este sentido, en varios estudios llevados a cabo por Ayduk vy
colaboradores (Ayduk, Mendoza-Denton, Mischel, Downey, Peake y Rodriguez, 2000;
Ayduk y Gyurak, 2008), relacionaron la demora de la gratificacidn con la resiliencia. En
éste, se registrd la capacidad de demora de la gratificacidon en nifios de 4 afios y se
comprobdé cdmo el numero de segundos que habian podido esperar cuando eran nifios
tenia relacién con su conducta resiliente en la edad adulta ante los efectos negativos
de una situacién de riesgo (Duckworth y Seligman, 2005; Schlam, Wilson, Shoda,
Mischel y Ayduk, 2013). En concreto, se encontré que los adultos en riesgo de
presentar sobrepeso u obesidad habian presentado mas bajos tiempos de demora en
la infancia, en comparacién con otros adultos expuestos a las mismas situaciones de
riesgo pero que no habian presentado esos niveles de demora de la gratificacion en la

infancia.

En esta linea, otros estudios resumen la evidencia que muestra que la alta

afectividad positiva (medida en términos de felicidad, optimismo, alegria, satisfaccién
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y entusiasmo) esta vinculada con una menor morbilidad, un aumento de la longevidad
y una reduccién de los sintomas de enfermedad (Martinez-Correa et al., 2006;
Pressman y Cohen, 2005). Este estilo emocional positivo también correlaciona con una
mejor funcién del sistema endocrino (niveles mds bajos de cortisol, adrenalina,
noradrenalina) y una mejor respuesta del sistema inmune (produccion mas alta de
anticuerpos, mayor resistencia a la enfermedad...) (Steptoe, Gibson, Hamer y Wardle,
2005). Otros resultados similares se han obtenido asimismo en otras investigaciones,
evidenciandose la correlacidon positiva existente entre el autocontrol emocional y
ciertas variables puramente bioldgicas (menor respuesta inflamatoria, menor presion
arterial y menor activacion de la amigdala a los estimulos aversivos, etc.) (Friedman et
al., 2005; Garcia-Ledn 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 regulacién de
los procesos bioldgicos, incrementarlo puede ser una buena via para fomentar la
resiliencia en aquellas personas expuestas a situaciones adversas o que sufren algun
tipo de enfermedad mental (Manderscheid et al., 2010; Martinez-Correa et al., 2006;
Pettingell et al., 2008). De ahi, 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 férmula para incrementar sus niveles de
resiliencia ante tentativas suicidas futuras (Arenas-Landgrave, Lucio-Gémez y Forns,
2011). Asi, 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; Sanchez-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 (Bermudez, Teva y
Sénchez, 2003; Caprara, Barbaranelli y Borgogni, 1995; Ruiz-Barquin, 2008; Salas-
Auvert, 2008). Existe cierta controversia en la literatura cientifica sobre el papel que
juega la agresividad y la impulsividad dentro del suicidio (Kavoussi, Armstead vy
Coccaro, 1997; Oquendo y Mann, 2000). Algunos estudios de revision 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, Miller-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 (Garcia-Martin, Rodriguez-Garcia, Albarran, y Santiago,
2010; Gorlyn, 2005; Kilbane et al., 2009; Nock et al., 2009). De hecho, parece ser que
la transicion de la ideacidn 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 definicién de la impulsividad, lo que ha
llevado a dificultar su medicién (Gorlyn, 2005). Para algunos autores es considerada
como un rasgo de personalidad (Echeburida y Fernandez-Montalvo, 2009; Swann,
Bjorka, Moellere y Doughertya, 2002). En este sentido, algunas personas presentan un
patron 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 mas 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 mas sensibles a los factores ambientales, los que podrian desencadenar una

tentativa de suicidio mas letal como forma de escapar de la situacién 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 emisidon de positrones sefialan que la
impulsividad se relaciona con la aparicidon 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 mas planificados (Baca-Garcia, Oquendo, Sdiz-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 mas violentos que con
frecuencia originan secuelas fisicas mas 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
afo desde el inicio de la ideacidn suicida, como momento de especial vulnerabilidad
para el impacto multiplicador de otros factores de riesgo (trastornos psicopatoldgicos,
situaciones externas adversas, etc..) que pueden llevar a una persona a planificar el
intento o a realizar la tentativa como via de escape (Brent y Mann, 2006; Ganz,

Barqueadis y Sher, 2010; McLean et al., 2008; Nock et al., 2010; Salas-Auvert, 2008).

El control de los impulsos en situaciones de presion 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 realizacion de
conductas de riesgo (constante busqueda 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 estimulacion magnética transcraneal
repetitiva (repetitive transcranial magnetic stimulation-rTMS) han mostrado que no
estd 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 cudles 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, asi se vera 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 atribucion 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 (Fernandez-Prieto, 2001; Vazquez y Manassero, 1989; Weiner, 1985). Asi, por
ejemplo, ante un fracaso en una actividad, algunas personas lo pueden explicar
aludiendo a la mala suerte (atribucion externa), mientras que otras pueden pensar que
son muy torpes o incapaces de realizarla (atribucidn interna). Asi, la atribucion interna
o externa que hace una persona sobre una situacién determinada forma parte de lo
que se llaman estilos atribucionales (Dua, 1994; Seligman et al.,, 1984; Vazquez 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). Segun algunos autores, las causas atribuidas pueden ser clasificadas de
acuerdo con tres dimensiones atribucionales: dimension internalidad-externalidad
(segun que la causa que provoca el resultado se sitle en el propio sujeto o fuera de él,
respectivamente), dimensién estabilidad-inestabilidad (segln que la causa permanezca
en el tiempo o bien ocurra de forma puntual) y la dimensién 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 sdélo es aplicable a una situacién 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; Fernandez-Prieto, 2001; Johnson, Crofton y Feinstein, 1996;
Lépez-Torrecillas, Martin, De la Fuente y Godoy, 2000; Vazquez y Manassero, 1989).
Centrados en la salud mental, existen diversos trabajos que subrayan la influencia que
ejerce el estilo atribucional, o también Ilamado 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 vy
Seligman, 2007; Manderscheid et al., 2010; Martinez-Correa et al., 2006; Sanjudn y
Magallares, 2006). De hecho, estas investigaciones han demostrado que, en personas
con trastornos psicoldgicos, el estilo atribucional pesimista o negativo (causas internas,
estables y globales para los eventos negativos y lo contrario para los eventos positivos)
era mas frecuente que el estilo explicativo optimista (causas externas, inestables y
especificas para los eventos negativos y lo contrario para los eventos positivos), lo que
podria conllevar en estos pacientes un aumento de su vulnerabilidad psicoldgica, mala
salud o una mortalidad prematura, puesto que ante situaciones adversas estas
personas consideran que no tienes control sobre esa situacién, que ademas 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 traumaticos 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 traumaticos (Conversano et al., 2010; Hirsch et al., 2009).
Ademas, 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 mas resilientes ante el efecto
de situaciones adversas o traumaticas que les puedan ocurrir, afrontando dichas

situaciones con estrategias mas 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 tendra la capacidad de generar una actitud mas resiliente hacia el futuro, y
esto puede reducir el impacto de las emociones negativas producidas por
determinadas situaciones adversas o traumaticas, lo que le lleva a su vez a reducir el
efecto de otros posibles factores de riesgo (Garcia-Valencia et al., 2008; Hirsch y
Conner, 2006; Hirsch et al., 2009; Steel, Sanna, Hammond, Whipple y Cross, 2004;
Vaillant, 2003).

De ahi que se pueda contemplar que las personas que atribuyen a los
acontecimientos vitales negativos una causa transitoria, externa y especifica, en lugar
de interna, estable y global, experimenten mayores niveles de resiliencia, porque
percibirdn que pueden controlar esos acontecimientos vitales negativos evitando asi

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 cardcter prioritario en los rasgos negativos y a
olvidar el valor de los positivos (Fredrickson, 1998; Hawkins y Miller, 2003). En los
Ultimos afios esta tendencia esta cambiando y numerosos investigadores han
comenzado a centrar su interés en la funcién adaptativa de los rasgos positivos de la
personalidad dentro del marco aportado por la Psicologia Positiva (Lyubomirsky, King,
y Diener, 2005; Manderscheid et al., 2010; Seligman, 2002; Seligman vy

Csikszentmihalyi, 2000; Vaillant, 2003). En esta linea, 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 alegria lo
incongruente, para ver la adversidad de una manera benigna y para provocar la risa en
los demds o experimentarla uno mismo” (Martinez, 2006, p.252). El sentido del humor
amortigua la percepcién de las situaciones como estresantes o adversas al favorecer
una interpretacién positiva de las mismas (Martinez, 2006; Rodriguez, 2008). Ademas,
las personas que tienen un buen sentido del humor se rien de forma mads habitual, lo
gue se asocia con cambios en los sistemas muscular, cardiovascular, endocrino,
inmunolégico y neuronal, lo que proporciona sentimientos de alegria, ayuda a
relativizar los sintomas y mejora la salud fisica y el bienestar de la persona (Wanzer,
Booth-Butterfield y Booth-Butterfield, 1996). Algunas investigaciones han demostrado
gue existen diferencias neurocraneales en la percepciéon de situaciones graciosas o
humoristicas segun el sexo (Azim et al., 2005). Asi, los andlisis revelan que las mujeres
emplean mas areas cerebrales para procesar el humor y que integran mejor los
aspectos emocionales en los procesos cognitivos,. Por uUltimo, aunque las mujeres

cuentan menos chistes, se rien mas con ellos.

Erickson y Feldstein (2007) llevaron a cabo un estudio con adolescentes en el
gue analizaron la relacion entre el sentido del humor y la resiliencia. En este estudio,
sefialaron 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 ultimos estaban asociados con la
depresidn, 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
mas éxitos que fracasos y que en general las cosas suelen salir bien (Chang y Sanna,
2001; Martinez-Correa et al., 2006). Estas expectativas o creencias posibilitan efectos
de ajuste vital en el individuo (sentido de control personal asi como la habilidad para
encontrar sentido a las experiencias de la vida), pudiendo resultar beneficiosas para la
salud fisica (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
gue presentan una percepcién optimista de la enfermedad tienen una vida mas
prolongada y muestran mejor calidad de vida que aquellos que asumen su condicidn
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 orientacién optimista se asocia con
mas resiliencia a la enfermedad y resultados mas favorables en la evaluacién de su
salud (Peterson et al.,, 1984). En la misma linea, 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 podrian estar mas
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protegidas contra los resultados adversos que producen determinadas situaciones
vitales porque ponen en marcha estrategias mas activas de afrontamiento de los
problemas, las cuales permiten una mejor adaptacidon y resoluciéon de los mismos

(Achat, Kawachi, Spiro, DeMolles y Sparrow, 2000; Martinez-Correa et al., 2006).

Otros estudios han demostrado igualmente que la interpretacidon 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
gue las personas que presentan un estilo explicativo optimista amortiguan los efectos
de los acontecimientos vitales traumaticos 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. Empatia

La empatia se refiere a la capacidad para ponerse facilmente, sin esfuerzo y con
intensidad adecuada en el lugar de otras personas (Montes-Berges y Martinez, 2011;
Rutter, 2006). Kumpfer y Alvarado (2003) plantean que la empatia es una de las siete
claves fundamentales de la personalidad resiliente, tal y como se planted en apartados
anteriores del Capitulo 2 de esta Tesis. Dentro de la empatia existen tres
componentes fundamentales: reconocimiento de la emocién, donde la persona es
capaz de identificar correctamente la emocién en otra persona a través de gestos o
expresiones, la toma de perspectiva de otra persona en una situacion emocional
determinada y la capacidad de respuesta afectiva, donde ofrece una conducta (verbal
y no verbal) que transmite identificacién emocional con la otra persona o situacion

(Seidel et al., 2012; Singer y Lamm, 2009). Hallazgos recientes sugieren que el cultivo
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deliberado de la empatia 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 empatia
parece correlacionar positivamente con la resiliencia y negativamente con el estrés
(Cho y Jung, 2014). En esta linea, algunos autores han planteado juegos de rol para
fomentar artificialmente la empatia en relaciéon con la falta de vivienda como
moduladora de resiliencia ante situaciones de conflicto social (Belman y Flanagan,
2010). Es cada vez mas clara la necesidad de cultivar la empatia para actuar como una
via a la resiliencia y el cambio social, poniendo en marcha intervenciones para la
solucién 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 producia también un aumento de la
empatia que ejercia como variable protectora personal para prevenir actitudes de

radicalizacién violenta (Feddes, Mann y Doos, 2015).

Por otro lado, ademas muchos estudios demuestran que la empatia parece ser
un factor clave dentro de la resiliencia general que protege contra la ideacién y la
tentativa suicida (Lee, Cheung y Kwong, 2012; Palacios, Sanchez y Andrade, 2010). Con
respecto a la tentativa de suicidio, la empatia también parece desempefar 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 linea, parece ser que sociedades orientales mds colectivistas (mas empaticas)
presentan tasas de suicidio menores que las sociedades occidentales mas
individualistas (menos empdticas) 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 cientifica sobre los estilos de afrontamiento es muy prolifica, y esta
muy relacionada con las situaciones estresantes o adversas (Godoy-lzquierdo et al.,
2008). El estilo de afrontamiento ha sido considerado como un factor mediador
importante en la adaptacién a la enfermedad (Lazarus, 1991; Lazarus y Folkman, 1984;
Vinaccia, Quiceno y Remor, 2011) y se ha relacionado con una adecuada salud fisica 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 resolucién
de problemas vy el estilo de afrontamiento evitativo y centrado en la emocién. Parece
que un estilo de afrontamiento activo estaria 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 desempeiiado
por otros aspectos protectores para la salud mental como el optimismo (Martinez-
Correa et al., 2006), la solicitud de ayuda o la expresidn de emociones y esperanza
(Schou et al, 2004). Esto es de especial relevancia, sefialando 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 linea, diversos estudios han encontrado que un estilo de afrontamiento
activo y centrado en la resolucién 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 situaciéon adversa o traumatica (Carver, Scheier y Weintraub, 1989). Asi,

cuando las personas no tienen control sobre su situacidén un afrontamiento centrado
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en la emocion (aceptacidn) seria mas beneficioso, ya que un afrontamiento centrado
en el problema podria generar frustracion al sentir que el control se esta perdiendo

(Elliott y Frude, 2001; Myers, 2007).

En resumen, los resultados de distintos estudios parecen apoyar el hecho de
qgue las estrategias de afrontamiento centradas en el problema son las mas eficaces
para fomentar la resiliencia en personas que han realizado intentos de suicidio previos
(McMahon et al., 2010; McMahon et al., 2013), pero ademads 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). lLa
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 deparard mas
éxitos que fracasos. Posteriormente, Snyder (2000) afirmd que el optimismo estaba
compuesto por dos componentes principales: la habilidad para planificar un camino de
metas deseadas a pesar de los obstdaculos, y la motivacion para seguir dichos caminos.
La esperanza seria entonces la suma de ambos componentes. La esperanza es mas
fuerte cuando conlleva metas que tienen una probabilidad media de conseguirse, ya
gue en ellas los obstaculos que se encuentren, al no ser considerados insuperables,
sirven para estimular al individuo (Aspinwall y Leaf, 2002). Por ejemplo, la esperanza
modularia la capacidad para fijar metas personales valiosas, objetivos realistas, definir
los objetivos secundarios, crear multiples maneras para lograr objetivos y para evitar

obstaculos (Sanchez-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 nifios 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
pequefios o grandes logros en sus hijos (Snyder et al., 2002). Estos nifios y
adolescentes reciben la seguridad que sus padres les proporcionan, en un ambiente
familiar calido 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 mas resilientes a la enfermedad
(Peterson et al., 1984; Taylor, Kemeny, Reed, Bower y Gruenewald, 2000; Snyder y
Lépez, 2000), tanto fisica 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 fisicas, las personas con esperanza poseen estilos
de vida mads saludables, siguen bien las prescripciones terapéuticas y realizan
conductas que promueven la recuperacion tras la enfermedad, lo que previene el
desarrollo temprano de estas enfermedades y su mejor recuperacién y aumenta su
calidad de vida (Broadbent et al., 2009; Cohen y Pressman, 2006; Ramos, Rivero,
Pigqueras, Garcia y Oblitas, 2008; Tajer, 2009). Ademas, las personas con esperanza
afrontan mejor el estrés y las situaciones adversas, utilizando estrategias activas como
la reevaluacién y la resolucién de problemas (Elliott y Frude, 2001; Rozanski,
Blumenthal, Davidson, Saab, y Kubzansky 2005; Thoits, 1995), y forman una red social

mejor en torno a si mismos (Lett et al., 2005; Uchino, 2006).

Luthans, Avey, Avolio, Norman y Combs, (2006) entendian la esperanza como la
puesta en marcha de un proceso orientado a objetivos especificos, que incluian el
establecimiento de metas, la generacion de multiples vias y el manejo de obstaculos.

En un experimento posterior realizado por Luthans, Avey y Patera, (2008) intentaron
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desarrollar la esperanza y el optimismo mediante una intervenciéon on-line a corto
plazo. Los participantes en la segunda sesibn comenzaron planteando metas
personales. Tras ello, asistieron a una presentacién sobre la importancia de los valores
personales y el reto de establecer metas realistas y la consecucidon de las mismas.
Posteriormente, los participantes debian escribir diversas tareas que supusieran un
reto asumible, aplicables a la vida laboral, y que fuesen valiosas. La siguiente tarea
consistia en descomponer los principales objetivos en subobjetivos, mas facilmente
alcanzables. El objetivo del desarrollo de la esperanza estaba cubierto por la
identificacion y generacion de las multiples maneras, a través de las cuales, lograr el
mismo objetivo. El grupo control realizé un ejercicio alternativo a la hora de tomar
decisiones. Los resultados mostraron que el “grupo tratamiento” experimentd un
incremento significativo en su nivel de esperanza y optimismo, a diferencia del grupo
de control o “de espera”, que no lo consiguid. Resultados similares encontraron en un
experimento con grupo control y experimental, donde éste ultimo logré un aumento
significativo de su nivel de esperanza como componente bdsico del capital psicolégico
(Bakker, Rodriguez-Muioz y Derks, 2012). Sin embargo, este constructo (esperanza)
planteado por Snyder et al. (1991) y Snyder (2000), ha recibido algunas criticas por
centrarse en exceso en colectivos de jévenes y sobre todo en muestras de estudiantes
estadounidenses, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados a distintas

culturas y edades (Chang y Banks, 2007).

La esperanza ha correlacionado negativamente con diversas psicopatologias,
en particular con la depresion y la tentativa suicida (Chang, 1998; Scheier y Carver,
1985). En concreto, dentro de los trastornos del estado de dnimo hay un componente
que destaca sobre el resto: la desesperanza (Buendia, Riquelme y Ruiz, 2004;
Mondragédn, Saltijeral, Bimbela y Borges, 1998). Este aspecto es definido por parte de
algunos autores como una sensacién de pérdida de control sobre lo que esta
sucediendo en la propia vida y una sensacién de no saber cdmo 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 relacion 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 busqueda del sentido de
la vida mostrando todas aquellas cosas positivas, pequenas y grandes, por las que
merece la pena vivir ofrece resultados muy prometedores para la lucha contra las
ideas y tentativas suicidas, fomentando asi la resiliencia incluso en situaciones de alta
vulnerabilidad suicida (Kleiman y Beaver, 2013). En esta linea, resultados obtenidos
sobre la esperanza en poblacién general asi lo demostraron, pero ademas se encontré
gue el nivel de desesperanza en esta poblacion era muy predictiva de ideacién suicida

(Sanchez-Teruel, Muela-Martinez y Garcia-Ledn, 2014c).

2.1.10. Capacidad de expresion 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), asi
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, podria ser fundamental fomentar de modo temprano la capacidad de
expresar emociones y problemas ante cualquier pensamiento de autoeliminacion, ya

gue esto producird una mayor resiliencia y proteccidon ante las tentativas suicidas
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(WHO, 2014), sobre todo en adolescentes y jovenes (Sdnchez-Teruel y Robles-Bello,

2014).

También es de relevancia, para el desarrollo de la resiliencia ante tentativas
suicidas en adolescentes y jévenes que se encuentren en situacion de riesgo, promover
actitudes verbales y no verbales de expresiéon de emociones negativas y fomento de
pautas de comportamiento eficaces para la gestion de conflictos (Easterbrooks et al.,
2011; Gramkowski et al., 2009; Kassis et al., 2013; Rhodes et al., 2012). Asi lo muestran
algunos trabajos recientes realizados con esta poblacidn, en los cuales se refleja que la
ensefianza y el entrenamiento de la capacidad para expresar emociones y problemas
en fases iniciales del suicidio, como la ideacién suicida, podrian constituir un factor de
proteccion contra la realizacion de tentativas suicidas o lesiones autoinfligidas,
propiciando asi una mayor resiliencia ante situaciones adversas o estresantes

(Sadnchez-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 tedrico y practico (Brent et al., 1993). Esta conducta afecta a
la persona que lo realiza, afecta a las personas de su circulo 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
tedricos principales en el campo del suicidio, las variables sociales deben tenerse en
cuenta en la comprensién de esta conducta, y mas concretamente en la tentativa
donde la integracion social juega un papel clave para su prediccién (Durkheim, 1897;
2003; Greidanus y Everall, 2010; Joiner, 2005). De hecho, las variables sociales y

contextuales parecen ejercen una influencia decisiva en la investigacion sobre el
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suicidio, y mas aun 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 mas especifica.

2.2.1. Habilidades Sociales y solicitud de ayuda

Una persona a lo largo de su ciclo vital se ve expuesta a multiples cambios
sociales que pueden aumentar su nivel de estrés y producir un intenso desajuste
psicoldgico 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 afiaden las innumerables variables que se encuentran en su
contexto (percepcién 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; Sanchez-Teruel, 2009). Sin embargo, como ya se ha
planteado en el Capitulo2 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; Drumy
Denmark, 2012; Uchino 2006). Asi, determinadas competencias interpersonales, entre
ellas las habilidades sociales, pueden promover importantes mejoras en la salud
mental (Gil y Ledn, 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). Mdas concretamente se podrian definir como un
conjunto complejo de comportamientos sociales (internos y externos) que
interaccionan con el medio para producir unos resultados concretos (Beauchamp vy

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 prevencién 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; Sanchez-Teruel, 2011;
Uchino, 2006) y por otro lado, por la tremenda influencia sobre la creacién y utilizacion
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 demograficas como la edad y el sexo y variables mas 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 comunicacion en las primeras fases de malestar y como
manifiestan los sintomas 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 proteccion ante
la tentativa de suicidio (Pritchard y Amanullah, 2007; Pritchard y Hean, 2008; WHO,

2014). Todos estos aspectos ya han sido tratados en Capitulos anteriores de esta Tesis.

En linea con las habilidades sociales, el trabajo debe ir dirigido a normalizar el
hecho de pedir ayuda en situaciones adversas o fomentar la deteccidén precoz, a través
de amigos o familiares, puesto que muchas personas en situacion 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 ideacidon o antes de
realizar los primeros comportamientos de dano autoinfligido o primera tentativa
suicida (Christiansen y Larsen, 2012; Fortune et al., 2008). Ademads, también es
importante para el fomento de la resiliencia en personas con vulnerabilidad suicida,
promover actitudes verbales y no verbales de expresion de emociones y fomento de

un ambiente cordial en la familia, donde se planteen pautas eficaces para la gestién de
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conflictos (Kassis et al., 2013; Rhodes et al., 2012). Por ejemplo, las dificultades en la
comunicacion o una comunicacién 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 ambito
socio-familiar, es basico entrenar a la familia y amigos, para poder ofrecer apoyo social
de tipo emocional, lo que puede fomentar la deteccidén precoz de la fase de ideacidn,
evitando asi su transito hacia fases mas 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 prevencién de
tentativas de suicidio (Shilubane et al., 2015). En esta linea, lo han confirmado amplios
programas de prevencion 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 creacién y el
mantenimiento de la amistad. Asi, 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, podriamos decir que las habilidades sociales influyen de forma
directa en el numero 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 (lesion autoinfligida) escale hacia comportamientos suicidas de mas letalidad

(tentativas o suicidio consumado) en poblacién vulnerable (Giner et al., 2014)
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2.2.2. Apoyo social

El apoyo social se ha considerado un constructo de caracter multidimensional
que afecta directamente a los procesos de salud y enfermedad (Agullé, 1997;
Durkheim, 1897; Leavy, 1983; Lett et al., 2005). Aunque a nivel conceptual algunos
autores proponen tres componentes basicos del apoyo social (estructura, funcién y
percepcion 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-Buendia, 2010). Asi, parece que la
percepcion o creencia de que se tiene apoyo emocional podria influir mucho mas
sobre la salud mental que el apoyo social que se tiene realmente en un momento

determinado (Thoits, 1995; Martinez-Garcia y Garcia-Ramirez, 1995).

Diversos autores han planteado que no esta muy claro el mecanismo o proceso
gue sigue el apoyo social para posibilitar dicha influencia sobre la salud mental y fisica
(Agulld, 1997; Castro, Campero y Hernandez, 1997). En este sentido, habria dos tipos
de efectos (y, por tanto, dos formas de actuacidon): 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
actia como moderador de otras fuerzas que hacen al individuo mas resiliente. Es
conveniente distinguir ademas entre apoyo emocional e instrumental; asi, el apoyo
emocional conlleva sentimientos de pertenencia, intimidad y confidencialidad, ademas
de conductas de afecto y cuidado (consolar, escuchar, animar, etc.), mientras que el
instrumental supone Unicamente 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) asi como de otros factores demograficos como la
edad y el sexo (Barrén y Sanchez, 2001; Lett et al., 2005; Pulgar-Buendia, 2010; Quiles,
Terol y Quiles, 2003; Uchino, 2006). Por otra parte, la percepcién 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 agitacion previene la realizacién de la
conducta suicida (Lopez-Castroman et al., 2011). Algunos estudios basados en autopsia
psicolégica con personas que se habian 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 comparacion con otros factores sociales de riesgo. Estos
resultados son consistentes igualmente con estudios posteriores de revisidn, que
muestran que el aislamiento social, vivir solo, ya supone una falta de apoyo social
siendo este un factor de alto riesgo para la realizacién de una tentativa suicida al no
existir personas que detecten los primeros indicios de riesgo en fases iniciales del

suicidio como la ideacién (Sanchez-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
mas el apoyo social instrumental, mientras que las mujeres suelen usar
fundamentalmente el apoyo social de tipo emocional (Heikkinen, Aro y Lonnqvist,
1994). En relacion 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 mas resilientes ante la tentativa suicida (Benedek, 2006; Durkheim, 2003;
Ome et al., 2005). En la misma linea, se ha hallado una relacién negativa entre apoyo
social y depresién, desesperanza, ideacion suicida y severidad del intento de suicidio

en mujeres ingresadas por tentativas de suicidio (Gémez, et al., 1995).

Un ultimo 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 jévenes,
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 mdas que un factor protector (Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2014). Sin
embargo, tampoco estd muy claro si esta relacidén es resultado de una predisposicidon
bioldgica relacionada con la familia y/o de una exposicién ambiental a factores de
riesgo 0 a mecanismos epigenéticos como la valoracion de la tentativa suicida como
modo viable de escape a situaciones adversas (Nakagawa et al., 2009). En lo que si
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

nifios y adolescentes (Evans et al., 2005; McLean et al., 2008).

En definitiva, parece ser que el apoyo social percibido, de caracter 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 (ideacidn)
(McLean et al., 2008; Meadows et al., 2005; Nakagawa et al., 2009; Sanchez-Teruel y
Robles-Bello, 2014).
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3. LA EVALUACION DE LA RESILIENCIA ANTE TENTATIVAS SUICIDAS

A lo largo de la literatura consultada se ha comprobado que existe una gran
cantidad de instrumentos de evaluacion que valora el concepto de suicidio o alguna
fase concreta del mismo (Kessler, Borges y Walters, 1999). La mayoria de los
instrumentos evalldan ideacion suicida, un nimero menor de pruebas de evaluacién
examinan los intentos de suicidio y una minoria valoran los planes de suicidio o las

lesiones autoinfligidas (Nock et al., 2006).

La utilizacién de escalas de evaluacion del riesgo suicida es fundamental porque
éstas: 1) sirven como referencia y aumentan la exhaustividad de la evaluacién
(Bongiovi-Garcia et al., 2009), 2) aumentan la capacidad de prediccion de nuevas
conductas suicidas, especialmente teniendo en cuenta que las tentativas previas son
los mejores predictores de las conductas suicidas mas severas (Nock et al., 2007;
Posner et al., 2011); y 3) aportan un soporte legal a la evaluacion del riesgo
(Fernandez, Pera y Fernandez, 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 epidemiologia y
clinica relacionada con la conducta suicida en distintos paises, e incluso en territorios
de un mismo pais (Gonzalez-Navarro et al., 2012; Mejias et al., 2011; Pritchard y Hean,
2008; WHO, 2014). En esta linea, 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). Ademas, otros autores
también informan de que los escasos instrumentos que si podrian contemplarse como
libres de sesgos culturales, presentan otros problemas metodolégicos referidos al tipo
de muestra utilizada o son poco aplicados por los profesionales de la salud en los
ambitos clinicos, por ser excesivamente largos o poco predictivos (Bech y Awata, 2009;
Garcia-Nieto et al., 2012; Garcia-Nieto et al., 2013; Rico-Villademoros et al., 2011; Saiz

y Bobes, 2014). Sin embargo, dentro del dmbito sanitario, y sobre todo en los servicios
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de urgencias, es clave utilizar instrumentos rdpidos, fiables y validos 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

clinicos (Miret, Nuevo y Ayuso-Mateos, 2009).

En linea con lo planteado, algunos estudios de revisidn realizados en Espaiia
por parte de diversas Sociedades Cientificas y una gran cantidad de expertos en la
materia, empiezan a recomendar la necesidad de desarrollar y aplicar escalas de
evaluacién de factores protectores resilientes ante conductas suicidas, que sean
altamente predictivas de suicidios mas letales como la tentativa, y que ademas no
sean meras traducciones, sino adaptaciones culturales en nuestro contexto (Ayuso-
Mateos et al., 2012; Sdiz y Bobes, 2014). Respecto a este ultimo punto, parece que se
han adaptado recientemente algunos protocolos de valoracién del suicidio en Espaia
(Garcia-Nieto et al., 2012) o se estan empezando a desarrollar nuevos instrumentos de
evaluaciodn de riesgo suicida, partiendo de los items mas discriminantes de escalas de
valoracion del riesgo de suicidio (Blasco-Fontecilla et al.,, 2012) o de entrevistas de
evaluacién del rango de comportamientos suicidas y/o autolesivos (Garcia-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,
aungue varias revisiones han planteado la importancia de estos factores protectores
como moduladores del riesgo suicida (Johnson et al., 2010; Johnson et al., 2011; Sdizy

Bobes, 2014).

3.1. Instrumentos de evaluacion de la resiliencia ante tentativas suicidas

La mayor parte de la literatura en el campo de las tendencias suicidas se habian
centrado en la identificacion de factores de riesgo asociados con el suicidio, incluyendo
caracteristicas de las personas que habia 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 explicacion de la escasa existencia de instrumentos que valoren
factores de proteccion ante esta conducta de riesgo (Jobes y Mann, 1999; Osman et
al., 1999). Solo unos pocos estudios han abordado la relacion entre la resiliencia y el
suicidio, focalizacién el interés sobre los factores de proteccién 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 poblacién sin ideas ni tentativas (Linehan et al., 1983; Osman et
al, 2004; Rutter, Freedenthal y Osman, 2008), no adaptando estos instrumentos
concretos en poblacion con tentativas de suicidio y tampoco podian predecir
tentativas futuras en funcién de la valoracion de determinados factores protectores
(Johnson et al., 2010). En esta linea, solo existe en la literatura especializada sobre
resiliencia y suicidio un instrumento de evaluacion 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 metodoldgicas que son
necesarias concretar: Por un lado, la conceptualizacidn 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 dimensién 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
poblacién que no ha realizado tentativas de suicidio, y ademads no se han producido
comparaciones del inventario entre poblacién general y entre personas que han
realizado alguna tentativa previa. Con todo ello, es importante reconocer la tremenda
aportacién que han realizado estos autores a la literatura especializada sobre

resiliencia y tentativas de suicidio.
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Veamos de una forma mas 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 ideaciéon y tentativa suicida previa en adolescentes y
adultos jévenes que no han tenido ninguna tentativa de suicidio. SRI-25 intenta valorar
la resiliencia junto con otros factores de proteccion midiendo procesos cognitivos y
afectivos que hacen posible que una persona pueda hacer frente a los pensamientos e
intentos suicidas. Segun 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 aplicé inicialmente a 540
adolescentes y adultos jévenes sin intentos previos de suicidio para valorar el
funcionamiento de la escala. Existe evidencia empirica 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 ademas 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 mas especifica, este cuestionario fue creado y validado a través de dos
investigaciones: En la primera se aplicé la SRI-25 a 540 jévenes y adultos, en el
segundo estudio se aplicod a 239 estudiantes universitarios. Esta escala esta constituida
por 25 item, con una respuesta de tipo Likert desde 1= muy en desacuerdo a 6= muy
de acuerdo. Todos los items tienen una direccidn positiva, y su rango oscila entre 25y

150 puntos.

En primer lugar, Osman et al., (2004) crearon la escala y las subdimensiones
gue la constituian basandose 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): Proteccion Interna (9 items con 38,95% de varianza
explicada), Proteccion Externa (8 items con 6,48% de la varianza) y Estabilidad
Emocional (8 items con 10,38% de la varianza). Los factores internos de proteccion
eran entendidos como todas aquellas creencias positivas y sentimientos acerca de si
mismo y de satisfaccién 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 sintomas depresivos o el
rechazo interpersonal, y finalmente la subescala de factores externos de proteccién
que reflejan la capacidad para buscar recursos externos percibidos que son utiles 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 jovenes (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 ideacion suicida y con suicidio
de riesgo, utilizando para ello una medida de ideacién suicida en concreto el
Cuestionario Revisado de Conductas Suicidas (The Suicidal Behaviors Questionnaire-
revised-SBQ-R de Osman et al., 2001) para valorar la ideacién y tentativa suicida. Este
cuestionario tiene 4 items y sus puntuaciones que van desde 3 a 18 puntos. El
cuestionario presenta evidencia suficiente para ser una herramienta eficaz en la
investigacidon entre los grupos clinicos y no clinicos, 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)
mostré menor resiliencia ante el suicidio en comparacion con los grupos de no suicidas

(M=5,6, DT =0,5) y con ideacién suicida (M = 5,3, SD =0,6, p <0,01).
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Segun los estudios posteriores de Rutter, Freedenthal y Osman, 2008 (2008) en
poblacién universitaria de etnias diversas la SRl muestra una alta fiabilidad alfa en
proteccion interna (a = 0,92), Estabilidad Emocional (o = 0,92) y proteccidn externa (a
= 0,86), consistentes con el estudio original (Osman et al. 2004). También se ofrecio
una adecuada validez de criterio con desesperanza (Beck Hopelessness Scale —BHS de
Beck, Weissman, Lester y Trexler, 1974) (r = 0,68), con ideacion suicida (Cuestionario
de Ideacidon 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). Ademas, parece ser que esta
escala SRI presenta invarianza de la medida y apoyo al modelo trifactorial en muestras
de adolescentes con trastornos psiquiatricos (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 espafiol en adolescentes y
jévenes 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 nifios, adolescentes y universitarios de Colombia (de 10
a 25 anos 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 (proteccidén interna, estabilidad
emocional y proteccidn externa). Se obtuvieron correlaciones positivas entre bajas y
moderadas con medidas de autoestima (r = 0,69), apoyo social (r = 0,47), solucién de
problemas (r = 0,51) y razones para vivir (r = 0,49) y correlaciones negativas inversas

con desesperanza (r = -0,43), depresion (r = -0,51) e ideacion 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 segln territorios y paises, al
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igual que ocurre con la tentativa suicida (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). Ademas, se puede observar a lo largo de la
literatura sobre medicién de la resiliencia ante tentativas suicidas, que son escasos los
instrumentos existentes que midan este aspecto del desarrollo humano, pero ademas,
no existe ninguno instrumento culturalmente adaptado a poblacion espaiiola que haya
realizado una tentativa de suicidio previa y menos aun que hayan sido valoradas sus

propiedades psicométricas.

3.2. Aspectos a tener en cuenta para construir instrumentos de evaluacion de la
resiliencia ante tentativas suicidas

En general, la construccién de una escala en Psicologia debe regirse por la
siguiente secuencia de actividades (Naglieri, LeBuffe y Ross, 2013): 1) definir la variable
o variables que se quieren medir en funcién de la literatura existente, 2) desarrollar los
items (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 mas
grandes o especificas de forma que se confirmen o no los resultados en cuanto a su

fiabilidad y validez.

En linea con lo expuesto, y teniendo en cuenta lo que se ha planteado en
capitulos anteriores, las recomendaciones basicas para la construccién y seleccion de
instrumentos de evaluacién de la resiliencia ante los riesgos de tentativa suicida
deberian ser: a) Que midan procesos, es decir, que se utilicen diversas medidas
(cuantitativas y cualitativas) para evitar exclusivamente la deteccidon de riesgos en
favor del interés por conocer también factores protectores ante el riesgo. Esta Tesis
pretende crear un instrumento basado en factores de proteccién 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 mas 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 dinamico, implementa la realizacion de mediciones longitudinales, y no
solo trasversales. Esta Tesis utiliza un instrumento de medicién trasversal, pero
posteriormente se realiza un seguimiento sobre las personas que han realizado una
tentativa suicida durante 6 meses, momento mas vulnerable para los reintentos. d) Las
variables del ambiente (cultura) junto con algunos factores demograficos (edad),
hacen necesario que las medidas deban ser contextualizadas y locales, y por tanto es
dificil llegar a conclusiones generales aplicables a diferentes contextos a través de uno
sélo instrumento, lo que implicaria que la resiliencia no es general, sino especifica en
funcién de los riesgos que provocan diversas situaciones adversas a las que se expone
el individuo. Esta Tesis utiliza otros instrumentos de medicién de la resiliencia general
y el Unico que existe para la evaluacidn de la resiliencia ante tentativas suicidas en
espanol (Villalobos-Galvis et al., 2012). Finalmente, algunos autores insisten que para
realizar una construccién fiable y valida de un instrumento de evaluacién de la
resiliencia seria 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 ademas sean estudios con orientacion prospectiva y longitudinal a lo largo del
tiempo, utilizando instrumentos cualitativos distintos al auto-informe, como podrian
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 espafiol y tampoco se hayan valorados sus propiedades

psicométricas en personas que han realizado tentativas suicidas.

Partiendo de todo lo expuesto en el marco tedrico parece ser que esta tesis
cumple todos y cada uno de los requisitos planteados anteriormente. Pero ademas, el

objetivo general de esta tesis es construir un instrumento especifico 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. Asi mismo, se espera comprobar si

dicho instrumento predice una nueva tentativa suicida en la citada poblacion.
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1. MARCO TEORICO

La resiliencia proviene de una fusidn de ideas entre multiples tradiciones
disciplinarias, entre ellas la Ecologia (Holling, 1973; Gunderson, 2009), la Ingenieria
(Tierney y Bruneau, 2007), la Geografia (Cutter et al., 2008), el Trabajo Social
(Somasundaram y Sivayokan, 2013), la Psicologia (Lee et al., 2009; Norris, 2011) y, mas
recientemente, la Neurobiologia (Fernandes de Oliveira et al., 2012; Lee, Cheung y
Kwong, 2012). Sin embargo, el término resiliencia no es tan reciente como se cree
(Fernandez-Rios y Cornes, 2009; Fernandez-Rios y Novo, 2012). Su origen se remonta a
la dimensidn de vulnerabilidad-invulnerabilidad planteada por algunos autores en los
afos 70 (Anthony, 1974; Garmezy, 1971; Rutter, 1979), aunque ha sido en los afios 80
cuando Rutter (1987) la definié como se entiende actualmente: “concepto interactivo
gue se relaciona con la combinacion de experiencias de riesgo significativas vy
consecuencias psicoldgicas relativamente positivas a pesar de esas experiencias” (p.
317). El creciente interés que se ha ido otorgando en los ultimos afios a este concepto
ha venido determinado por los resultados ofrecidos por varios estudios (Bonanno,
2004; Masten, 1999; 2001; Rutter, 1993; Vazquez, 2005), donde se muestra que
existen personas que, habiendo sufrido circunstancias traumaticas (guerras, atentados,
maltrato, abusos, etc.), no sélo no desarrollan posteriormente problemas de salud
mental o conductas desadaptativas, sino que responden con una rapida recuperacion a
esas situaciones vitales negativas o adversas y ademds parecen presentar un
importante crecimiento psicosocial o personal que antes de la exposicidn a la situacion
traumatica no existia (Arenas-Landgrave, Lucio-Gémez y Forns, 2011; Everall, Altrows y

Paulson, 2006).

Asi, los datos ofrecidos por diversos autores informan de la existencia de dos
grandes grupos de variables psicosociales que podrian 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 serian: el autoconcepto (Orth, Trzesniewski y Robins, 2010), la
autoregulacién vy 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, Barquedis y Sher,
2010; Nock, 2009), el sentido del humor (Rodriguez, 2008), el optimismo disposicional
(Conversano et al., 2010; Hirsch et al., 2009; McLean et al., 2008; Manderscheid et al.,
2010), la empatia (Cardozo y Alderete, 2009; Rutter, 2006), el afrontamiento centrado
en el problema (Johnson, Gooding y Tarrier, 2008), la esperanza (Hawton, Casaias i
Comabella, Haw y Saunders, 2013; Holma et al., 2010) y la capacidad de expresion de
emociones y problemas (Anestis y Joiner, 2011; Miranda, Tsypes, Gallagher y Rajappa,
2013; Sanchez-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).

Basadndose en esta linea de trabajo sobre resiliencia, algunos estudios sugieren
gue determinadas variables internas y externas podrian 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; Sanchez-
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
ademas, estos estudios plantean la posibilidad de que la identificacién de los factores
gue modulan la resiliencia como resultado podrian mejorar las estimaciones del riesgo
de suicidio en mayor medida que otros factores predictores como la esquizofrenia
(Cavanagh, Carson, Sharpe y Lawrie, 2003), la depresion (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 identificacion y el desarrollo de estos
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factores podria ser un objetivo fundamental en las intervenciones para la prevencion
de las tentativas suicidas en adolescentes y jovenes (Lee, Cheung y Kwong, 2012;
Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2014a), en adultos (Sanchez-Teruel, Muela-Martinez,

Garcia-Ledn, 2014a) y en personas mayores (Gooding et al, 2012).

La importancia de medir la resiliencia especificamente en tentativas suicidas
viene determinada porque una persona puede ser resiliente ante unas situaciones de
riesgo especifico pero no en otras (Johnson et al. 2011; Lee, Cheung y Kwong, 2012;
Suicide Prevention Resource Center, 2010). De hecho, los resultados del metaanalisis
de Johnson et al. (2011) sugieren que la investigacion futura deberia ampliar la base de
las pruebas existentes, no centrandose exclusivamente en las muestras mds accesibles
(estudiantes y poblacién general), sino también focalizando su atenciéon sobre
personas que especificamente han realizado tentativas suicidas y centrandose en la
manera en que determinados factores de proteccién resilientes se conceptualizan y se

miden en esta poblacion.

Aunque la literatura cientifica ya ha ofrecido resultados que apoyan la
importancia de la medicién de la resiliencia dentro de la tentativa suicida, la mayoria
de esos estudios utilizan instrumentos de resiliencia general en estudiantes
universitarios (Connor y Davidson, 2003; Wagnild y Young, 1993) o en poblacidn
expuesta a situaciones adversas o con alto nivel de estrés (Carli et al., 2010; Johnson,
Gooding, Wood, Taylor, Pratt y Tarrier, 2010; Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 20153;
Stratta y Rossi, 2013), pero muy pocos estudios utilizan instrumentos especificos de
resiliencia ante el suicidio en poblacidn con tentativas suicidas. Asi, 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 jovenes, acaban
usandolo en poblacidn sin tentativas previas de suicidio. Posteriormente, Villalobos-
Galvis et al. (2012) tradujeron al espafiol este instrumento y lo aplicaron en adultos

jévenes 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 mayoria de los estudios que miden resiliencia
relacionada con el suicidio utilizan medidas de resiliencia general en poblaciéon con
tentativas previas de suicidio (Carli et al., 2011; Roy et al., 20073, b; Roy et al., 2011) o
utilizan instrumentos de resiliencia ante el suicidio en poblacién 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 bibliografia que evalue la resiliencia en poblacion que haya
realizado una tentativa de suicidio anterior a través de instrumentos especificos y
adaptados culturalmente. En esta linea, 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
segun territorios y paises (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. PANORAMICA GENERAL DE ESTA TESIS

El objetivo general de esta tesis es investigar la resiliencia en relaciéon con un
riesgo concreto: las tendencias suicidas, centrandose en particular en las tentativas de
suicidio. El propdsito es hacer frente a las limitaciones de la literatura que han sido

referidas en capitulos anteriores.

En primer lugar, en el capitulo 1, se ha propuesto un marco para la
investigacion de las tentativas suicidas como las conductas mds predictivas, segun la
literatura especializada, del suicidio consumado, revisando asi 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 capitulo 2, se ha propuesto un marco para la investigacion de la
capacidad de recuperacion o resiliencia general, en funcién de sus origenes,
conceptualizacién inicial y actual, modelos explicativos y componentes e instrumentos
de evaluacién existentes. En tercer lugar, dentro del capitulo 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 metodoldgicas. En cuarto lugar, en los capitulos 4 y 5, se han planteado
los objetivos e hipdtesis de la presente Tesis, asi como la metodologia llevada a cabo
para hacer frente a la escasez actual de investigacién sobre instrumentos
culturalmente adaptados y con adecuadas propiedades psicométricas que valoren la
resiliencia ante la tentativa de suicidio en dos muestras de poblaciéon: una general
(N=470) y otra con personas que han realizado un intento de suicidio (N=131). En
quinto lugar, en el capitulo 6, se exponen los resultados obtenidos de todo el proceso
de investigacion en ambas muestras vy, finalmente en el capitulo 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 seria construir y validar
un instrumento de evaluacién de la resiliencia ante tentativas suicidas en poblacidon
gue haya realizado una tentativa de suicidio previa y que ademas sea eficaz para la
prediccién de nuevas tentativas suicidas futuras, mostrando la necesidad de adaptar

instrumentos de evaluacion psicolégica en la poblacién destinataria.
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1. OBJETIVOS ESPECIFICOS E HIPOTESIS

Este objetivo general planteado anteriormente se divide en los siguientes

objetivos especificos e hipétesis:

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Construir una escala viable de evaluacion de la
resiliencia ante tentativas suicidas:
e Hipdtesis 1.1: La escala de resiliencia ante tentativas suicidas que ha sido

construida sera comprensible, corta y facil de administrar.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Analizar la fiabilidad y validez de la escala construida y
comparar sus resultados en una muestra de la poblacién general y una muestra clinica:
e Hipdtesis 2.1.: La fiabilidad a través de la consistencia interna y fiabilidad dos
mitades de la escala de resiliencia ante tentativas suicidas serd diferente segun

la muestra analizada.

e Hipdtesis 2.2.: La validez de constructo y de criterio de la escala de resiliencia
ante tentativas suicidas serda diferente segun la muestra de validacion.

e Hipdtesis 2.3.: La escala de resiliencia ante tentativas suicidas adaptada en
poblacidén clinica presentara 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 comparacion con la escala
derivada de la poblacién general.

e Hipdtesis 2.4.: La escala de resiliencia ante tentativas suicidas validada en
poblacién clinica presentard una mejor validez predictiva para valorar nuevos
reintentos de suicidio durante seis meses de seguimiento que la validada en
poblacién general y mejor que otras escalas de resiliencia (CD-RISC, RS-14) y de

resiliencia ante el suicidio (SRI-25) y nimero de intentos anteriores.
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1. ACLARACION SOBRE EL METODO APLICADO EN ESTUDIOS EMPIRICOS

A continuacién, se refleja la metodologia aplicada en esta Tesis Doctoral en la
gue se han realizado las dos lineas de estudio segun el tipo de poblacién utilizada:

poblacion general (N=470) y poblacidn con tentativas suicidas (N=131).

2. METODO

2.1. Participantes

2.1.1. Participantes de la poblacion general

En el presente estudio participaron 470 personas de la poblacidn general (207
hombres, 44% y 263 mujeres, 56%), de las cuales 307 eran estudiantes universitarios
de la Universidad de Jaén (Espana) y 163 eran estudiantes de cursos de formacion,
solicitantes de servicios de orientacién profesional o miembros de asociaciones
diversas y redes sociales. Las edades oscilaron entre 18 y 71 afios, 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
demograficas 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%). Ademads, la mayoria de los participantes tenia estudios medios finalizados (373;
79,4), eran solteros (149; 31,7%), con un nivel socio-econdmico medio (259; 55,1%), la
mayoria vivia con compafieros (110; 23,4%), no tenian hijos (263; 55,9%) y se auto-

percibian como desempleados (242; 52,8) (Tabla 4).

Tabla 4

Resumen datos socio-demograficos de la muestra general (N=470)

Variables n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
L_ugar . Jaén ciudad Jaén provincia Ot.ras.
residencia 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)
. . Estudios Estudios Estudios
Nivel educativo . . .
finalizado superiores medios basicos
71(15,1) 373 (79,4) 26(5,5)
Nivel Alto Medio bajo
econdémico 98 (20,9) 259 (55,1) 113 (24,0)
é¢Con quién Solo Compafieros Pareja Farmha Famll.la
vive? origen propia
88 (18,7) 110 (23,4) 85 (18,1) 92 (19,6) 95 (20,2)
. . Dos 0 mas
Numero hijos Ninguno Un hijo hijos
263 (55,9) 139 (29,6) 68 (14,5)
Autopercepcion Desempleado Ocupado
sobre situacién 242 (52,8) 228 (47,2)

laboral

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 cumplian todos y
cada uno de los siguientes criterios de inclusion: 1) Tener entre 18 y 95 afos, 2)
Entender y hablar correctamente el espafol, 3) Haber realizado alguna tentativa
suicida durante el periodo de estudio (desde marzo a diciembre de 2014), 4) Que su
admisién tuviese un diagnéstico principal realizado por el médico de urgencias de
“dafio autolitico”, “conducta autolitica” o “tentativa suicida”, 5) Que hubiesen sido
admitidos a través de los servicios de Urgencias de los siguientes Hospitales de la
provincia de Jaén (segun demarcacidon sanitaria): Complejo Hospitalario de Jaén
(Neurotraumatolégico de Jaén y Ciudad de Jaén), Area de Gestidn Sanitaria Norte de
Jaén (Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda y Hospital San Agustin de Linares),
Hospitales de Alta Resoluciéon (HAREs) de Andujar, Alcald la Real, Alcaudete y Sierra de
Segura y 6) Que firmasen voluntariamente el consentimiento informado para su

participacién 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 evaluacién y 12 (8,1%) personas

fueron excluidas por la imposibilidad para contactar con ellos telefénicamente a lo
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largo de los 6 meses de seguimiento tras su alta del servicio de urgencias (22 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 afios (M= 39,6 DT=9,7). La
muestra se caracterizaba por estar formada en su mayoria por mujeres (77; 58,7%), sin
intentos previos anteriores al actual (122; 93,1%), sin familiares que hubiesen realizado
algun intento de suicidio (101;77,1%) o familiares que tuviesen algun diagndstico
psicopatoldgico (70; 53,4%). La mayoria de personas de esta muestra estaban casadas
(76;58%), vivian con hijos y esposo/a (67;51%), tenian estudios basicos (33;25,1%), en
su mayoria se autodenominaban no practicantes respecto a la religion (56; 42,7%), se
encontraban en situacién de desempleo (98;74,8%) y habian sido previamente
diagnosticados de algun trastorno psicoldgico (127;96%) (Tabla 5). No existian
diferencias en edad (F2599) = 142,7; p = 0,22) ni sexo ()(2 = 132,56; p = 0,101) con la
muestra de personas de la poblacidn general. A todos los participantes se les informé
sobre esta investigacion y se les solicitd su consentimiento por escrito previo al inicio
de todo el proceso de participacién en este estudio. Ademas, se obtuvo el informe
favorable del Comité de Etica de la Investigacién de la Universidad de Jaén y del
Comité de Bioética Provincial de la Investigacién de la Delegacion Provincial de Jaén de

la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (ANEXO |y ANEXO ).

Tabla 5

Resumen datos socio-demograficos de la muestra clinica (N=131)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Intento previo 0 1 2
al actual 122(93,1) 7(5,3) 2(1,6)
Intento suicidio SI NO
familiar 30(22,9) 101(77,1)
Trastornos SI NO
psicolgicos 1 46.6)  70(53,4)
familia
Separa . Parejas
Estado civil Soltero Casado Divorcia Viudos Hecho
39(29,8) 76(58,0) 10(7,6) 3(2,3) 3(2,3)
dc?/?vit_:len 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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Ne hijos 0 1 2 6 mas

54(41,2) 20(15,3) 57(43,5)
Nivel estudios Ninguno Basicos Ciclos Bachille Universit
15(11,5) 33(25,1) 23(17,6) 31(23,7) 29(22,1)
. Creyente Creygnte Y N.o No Practicante Indiferente/Ateo

Religion practicante  practicante  creyente
29(22,1) 11(8,4) 56(42,7) 11(8,4) 2(1,5) 22(16,8)

Situacién Autonomo Por Fuenta Desempleado

laboral ajena
30(22,9) 3(2,3) 98(74,8)

Diagndstico Fisico Psicologico

trastorno actual 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 sociodemogrdficos (confeccionada para esta investigacion). En la
muestra de la poblacion general (N=470) cada participante reflejaba los siguientes
datos: sexo, edad, lugar de residencia, estado civil, nivel econémico, nimero de hijos,
con quien vivia y situacidn laboral que tenian en esos momentos. En la muestra de
personas que habian realizado un intento de suicidio (N=131) cada participante
reflejaba los siguientes datos: datos de identificacion (nombre y teléfonos), edad, sexo,
numero de intentos de suicidio anteriores al actual, familia (antecedentes de intentos
previos y de trastornos psicoldgicos, estado civil, nUmero de hijos y datos sobre con
quien vivia en esos momentos) , nivel de estudios finalizados, profesién y situacién
laboral, grado de religiosidad, situacion adversa en el ultimo mes (ninguna,
relacionadas con el dmbito de pareja o expareja, relacionada con el dambito familiar,
relacionada con la economia, trabajo o estudios, muerte de persona cercana, otras), y

diagndstico actual (fisico y/o psicoldgico).

Connor-Davidson Resilience Scale-Escala de Resiliencia de Connor y Davidson
(CD-RISC) (Connor y Davidson, 2003) (ANEXO 3). Traducido al espafiol por Manzano-

Garcia y Ayala (2013), es un cuestionario auto-aplicado de 25 items que evalla 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 puntuacidn maxima que puede obtenerse es de 100. Segun
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 item de
Wagnild (2009b) (ANEXO 4), que ha sido extraida y estd basada en la Resilience Scale
(RS-25)-Escala de Resiliencia (ER) de 25 item (Wagnild y Young, 1993). Ha sido
traducida y adaptada al espafiol por Sdnchez-Teruel y Robles-Bello (2015a). Mide el
grado de resiliencia individual que permite la adaptacién del individuo a situaciones
adversas. Ademas, esta escala correlaciona negativamente con depresién y ansiedad
(Abiola y Udofia, 2011; Nishi et al., 2010). Estd compuesta por dos factores: Factor I:
Competencia Personal (11 items relativos a auto-confianza, independencia, decisidn,
ingenio y perseverancia) y Factor Il: Aceptacién de uno mismo y de la vida (3 items
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 adaptacidn cultural en
poblacién universitaria espanola (Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2015a) muestra que
la escala tiene una adecuada consistencia interna (a= 0,79), pero presenta una

estructura unifactorial, lo que la diferencia de la versién 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 articulo se utilizard la traduccién al espafiol para adultos jovenes colombianos sin
intentos previos de suicidio, elaborada y validada por Villalobos-Galvis et al. (2012). El

Inventario en espafiol se organiza en tres factores: proteccién interna, estabilidad
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emocional y proteccidn externa. La puntuacién total se encuentra entre 0 y 75 puntos,
con un punto de corte de 57. El IRS-25 en espafiol mostré adecuados niveles de
fiabilidad (alfa de Cronbach de 0,92 para el total de la prueba; 0,86 para la subescala
de proteccidn interna; 0,88 para la subescala de estabilidad emocional y 0,85 para la
subescala de proteccién externa), asi como niveles adecuados de validez factorial y

validez discriminante para diferenciar los grupos de suicidas de los no suicidas.

Entrevista telefonica cada mes, durante 6 meses (29 fase). Desde la fecha de
alta en Urgencias se realizaron entrevistas mensuales a cada participante de Ia
muestra de personas que habian realizado una tentativa de suicidio. En ellas se les
preguntd cdmo se encontraban, si se habian producido situaciones adversas (ninguna,
relacionadas con el dmbito de pareja o expareja, relacionada con el dambito familiar,
relacionada con la economia, trabajo o estudios, muerte de persona cercana, otras) y
de qué manera les habian afectado estas situaciones y, por ultimo, si habian existido
intentos reales de suicidio desde la ultima ocasion (esto Ultimo 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 descripcidn se hace en los apartados siguientes.

2.3. Procedimiento

2.3.1. Descripcion del procedimiento para la creacion del instrumento inicial

Para la construccién de instrumentos psicométricos en Psicologia existen tres

estrategias posibles: tedrico-racional, empirica y factorial (Pervin, 1998). Para la

construccion de la ERATS se utilizé la estrategia denominada tedrico-racional, que
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plantea que los items se seleccionan segun la literatura mas abundante sobre el tema

(Bermudez, 2003).

El desarrollo de la ERATS, la estructura y el contenido del mismo surgieron de la
revision de la literatura sobre resiliencia ante tentativas suicidas. Se realizd6 una
revision sobre las bases de datos Pubmed, Psycinfo, Medline, Psicodoc y Psyke con los
siguientes criterios de inclusién: 1) articulos publicados por una revista revisada por
pares en espaiol o inglés, 2) entre los anos 1980 y 2012, ya que es precisamente en los
afios ochenta cuando empiezan a aparecer estudios empiricos relacionados con la
resiliencia (Rutter, 1987), 3) utilizando como palabras clave “Resiliencia-Resilience” o
“factores de proteccidn-protective factors” combinadas siempre con “tentativa suicida-
suicide attempt”, 4) que la metodologia utilizada en los articulos fuese empirica y
estuviese basada en la interaccién entre dos o mas variables para dar como resultado
la tentativa de suicidio (usando ANOVA o analisis de regresién) y 5) que alguna de las
variables incluidas en el estudio fuese un constructo psicolégico, entendido éste como
cualquier concepto cognitivo, emocional o conductual y excluyéndose variables socio-

demogréficas.

Se leyeron todos los resumenes de los articulos para valorar si el estudio
cumplia con los criterios de inclusién. Sin embargo, solo se revisaron los articulos a los
gue se tuvo acceso a texto completo. Este proceso permitié identificar las variables en
los que se basa la ERATS, que fueron los siguientes: auto-concepto, auto-regulacion y
flexibilidad cognitiva, estilo atribucional positivo (entendido como causas externas,
inestables y especificas para los eventos negativos y causas internas, estables vy
globales para los eventos positivos), empatia, sentido del humor, optimismo
disposicional, afrontamiento centrado en el problema, autocontrol emocional, control
de impulsos, esperanza, capacidad de expresiéon de emociones y problemas, solicitud
de ayuda, habilidades sociales y apoyo social de tipo emocional. Inicialmente, todos los

factores estaban formados por cinco items, dando lugar a un inventario de 70 items.
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Tras el proceso de consulta a expertos y la aplicacidon del instrumento en varias
submuestras pre-piloto (Ngeneral = 23 VS Ncon tentativas = 9) Y Piloto (Ngeneral = 50 VS Neon
tentativas = 27) para valorar la comprension de los items, se aplicé la escala resultante a
dos nuevas muestras: una de la poblacién general (N=420) y otra muestra de personas
que habian realizado una tentativa suicida (N=131). A continuacién se describe el
procedimiento llevado a cabo en la aplicacién de todos los instrumentos con cada una

de ellas.

2.3.2. Procedimiento llevado a cabo en la muestra general

A lo largo del afio 2013 y en distintos lugares se aplicd a 420 personas de la
poblacién 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 formacidn lo rellenaron en las propias aulas donde realizaban
su curso, las personas que acudian a los servicios de orientacion profesional de la Red
de Andalucia Orienta de la Junta de Andalucia lo cumplimentaron en las sedes de las
entidades beneficiarias de estos servicios de orientacién (en concreto Ayuntamientos,
Asociaciones y Fundaciones), los participantes de las asociaciones realizaron su
cuadernillo en las propias sedes de estas asociaciones y, por ultimo, los participantes
de redes sociales (Facebook y Twitter del doctorando) rellenaron el cuadernillo en sus
propios domicilios. Ademas, del cuadernillo, se proporcionaba a los participantes las
instrucciones para su realizacién, incidiendo en el anonimato y confidencialidad de la
investigacion y pasando a firmar todos los participantes su consentimiento informado.
En este sentido, también se obtuvo el informe favorable del Comité de Etica de la
Investigacion con Humanos de la Universidad de Jaén (en el caso de los estudiantes
universitarios), asi 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 solicitd a la Delegacién Territorial de Salud y Bienestar Social de la provincia
de Jaén la participacién 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 Investigacion de Jaén. El procedimiento de este estudio se
realizé en dos fases bien establecidas: 12 Fase: Realizacidn voluntaria de cuestionarios
en los propios servicios de urgencias o durante el ingreso hospitalario por parte de las
personas que habian realizado una tentativa suicida. 22 Fase: Realizacién de
entrevistas telefénicas a cada participante durante 6 meses (1 entrevista cada 30 dias

aproximadamente).

En la 12 fase, y tras la obtencion de los permisos necesarios, se contacté con
personal de Urgencias (médicos de urgencias, enfermeros y auxiliar de enfermeria)
que, previamente informado, ayudé a realizar las pruebas a las personas que cumplian
con los criterios de inclusién indicados en el apartado de participantes. El proceso de
informacién a este personal consistid6 en 1 sesidon en cada Hospital, donde el
doctorando explicaba tanto los objetivos de esta investigacion como el tipo de
medidas que deberian administrar a cada participante. Posteriormente, cada
colaborador (a través de medios telefénicos o mediante el correo electrénico) tenia
acceso a preguntar al doctorando cualquier duda que surgiera durante el proceso de
aplicacién 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 habian realizado el
cuadernillo de evaluacion o que por determinadas circunstancias no habian podido
hacerlo en el Hospital de primera admision, para que dicha aplicacién fuese realizada
en el Hospital de ingreso o de mayor permanencia. Uno de los requisitos

fundamentales para poder participar en esta investigacion 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 permitirian poder volver a contactar con ellos (22 fase) tras el alta
del servicio de urgencias que era indicada en el propio cuadernillo. Ademas, se ofrecia
a cada participante el numero de mdvil desde el que se contactaria en un futuro con
él/ella tras el alta durante el seguimiento para que pudiesen identificar esa llamada. A
través del consentimiento informado, se obtenia también el nUmero de teléfono movil
de un familiar del participante, como medida de prevencién en aquellos casos en los
que no se pudiese contactar telefénicamente 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 evaluacion
(12 fase) y la evaluacidon posterior (primera entrevista telefénica correspondiente a la

22 fase) no se dilatd mas alla de algunos dias.

Para la puesta en marcha de la 22 fase del procedimiento y tras previo aviso por
parte de los colaboradores, el doctorando recogia cada cierto tiempo todos los
cuadernillos cumplimentados por los participantes del hospital correspondiente,
donde se indicaba ademas la fecha aproximada de alta. Posteriormente al alta del
servicio de Urgencias, se realizaba el seguimiento telefénico 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 afio especialmente de riesgo para
la realizacién de tentativas suicidas en la provincia de Jaén (noviembre y julio)
(Sdnchez-Teruel, Muela-Martinez y Garcia-Ledn, 2014b). La primera fase o recogida de
datos se realizé6 durante 10 meses (desde marzo a diciembre de 2014) y la segunda
fase o realizacion de entrevistas telefénicas 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 minimo de 6 veces.
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2.4. Analisis de datos

Todos los analisis se realizaron utilizando los software SPSS-AMOS 23.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL) y FACTOR 10.3 (Lorenzo-Seva y Ferrando, 2012). Para el analisis
estadistico, los valores de p inferiores a 0,05 se consideraron estadisticamente

significativos.

En primer lugar, se construyd la escala y para analizar su adecuacién
psicométrica se utilizd un proceso basado en juicio de expertos y una aplicacién a

varias muestras piloto de la poblacidn general (N=50) y con tentativas suicidas (N=27).

En segundo lugar, para averiguar la estructura factorial del instrumento, se
realizaron andlisis factoriales (exploratorios y confirmatorios) en primer lugar sobre la
muestra de poblacién general (N = 420) y un analisis factorial confirmatorio en la
muestra de personas que habian realizado una tentativa suicida (N = 131). Todos estos
analisis se efectuaron utilizando los programas SPSS-23 y FACTOR 10.3, éste ultimo
programa ha sido desarrollado para ajustar el modelo AFE y obtener algunos indices de
bondad en el analisis exploratorio no ofrecidos por SPSS-23 (Lorenzo-Seva y Ferrando,

2013).

Algunos autores sostienen que el andlisis factorial exploratorio (AFE) debe ser
empleado como una estrategia inicial solo cuando una escala esta siendo desarrollada
desde cero, supuestamente cuando existe poca o ninguna evidencia empirica previa o
cuando la base tedrica es insuficiente y fragil (Gerbing y Hamilton, 1996; Hancok y
Mueller, 2010). En linea con estos planteamientos, la construccion de la ERATS se ha
basado en el andlisis de la literatura previa sobre resiliencia y en la escasa literatura
sobre resiliencia ante tentativas de suicidio, lo que llevaria a pensar en la utilizacién de

un analisis factorial confirmatorio (AFC) en ambas muestras (general y clinica) como
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metodologia de analisis inicial. Sin embargo, como se ha podido comprobar en
capitulos anteriores de esta tesis, existen grandes dificultades en la conceptualizacién
de la literatura previa sobre la resiliencia, y aun mas 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 andlisis exploratorio previo
para confirmar posteriormente los posibles factores obtenidos de este proceso,
aunque la metodologia seguida para la construccién de esta escala informe que el
proceso exploratorio inicial no sea necesario. Para realizar los andlisis factoriales se
dividié la muestra de poblacidon general (N=420) en dos grupos de similar tamafio,
manteniendo las variables socio-demograficas en la misma o similar proporcién que la
muestra total. Asi, n1= 205 personas (89 hombres (43.41%) y 116 mujeres (56.59%),
cuyas edades oscilaron entre 18 y 69 anos, 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 afios, con una edad media de 38.3 (DT = 7.51). Sobre los
participantes de la muestra n; se aplicé un AFE y sobre los participantes de la muestra
n, se intentd confirmar la estructura factorial derivada del andlisis factorial
exploratorio realizado (AFC). Muchos autores recomiendan utilizar un ndmero de
sujetos que no sea menor de 200 o que, al menos, haya 5 sujetos por item, es decir, al
menos, el tamafio de la muestra sea cinco veces mayor que el nimero de items (Flury
y Riedwyl, 1988; Nunnally y Bernstein, 1995; Morales, 2000). Todas estas
recomendaciones presentan excepciones cuando se trata de muestras clinicas como
veremos mas adelante (Ferrando y Lorenzo-Seva, 2014). Se utilizaron diversos
estadisticos de ajuste y residuales para confirmar las soluciones dimensionales
surgidas de la exploracion factorial, pero también en la solucién exploratoria se
aplicaron indices de bondad. Por otro lado, debido a que la muestra clinica (N = 131)
no permitia realizar dos analisis factoriales (exploratorio y confirmatorio), puesto que
se recomienda utilizar un nimero de sujetos que no sea menor de 200 o que, al
menos, haya 5 sujetos por item para cada andlisis (Anderson y Gerbing, 1988; Flury y

Riedwyl, 1988; Nunnally y Bernstein, 1995; Morales, 2000), se optd 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 aplicaciéon de un AFE inicial (Ferrando y Lorenzo-Seva, 2014; Gerbing y
Hamilton, 1996; Hancok y Mueller, 2010). En todos los analisis factoriales realizados, la
determinacién sobre el tipo de respuesta de la escala (respuesta ordinal) y tener
menos de 300 casos por andlisis junto con el tipo de distribucién de cada muestra
(normal univariada y multivariada) ha determinado la utilizacién de la matriz de
correlaciones momento-producto de Pearson y el método de extraccién de factores

utilizado (Lloret-Segura et al., 2014), como se vera en el capitulo 6 de resultados.

En tercer lugar, se valoré la fiabilidad, a través de la consistencia interna
mediante el coeficiente alfa de Cronbach de cada subdimensidn, y la fiabilidad dos

mitades.

En cuarto lugar, se han obtenido evidencias externas de la validez de la escala
(validez de criterio) mediante la correlacion con medidas de resiliencia general (CD-

RISC y RS-14) y con medidas de resiliencia ante tentativas suicidas (SRI-25).

Finalmente, se calculd qué escala presentaba mejor validez predictiva para los
reintentos futuros de suicidio en poblacion clinica, si la obtenida a través de los andlisis
en poblacidén general o la obtenida en los analisis con la muestra de personas que
habian realizado una tentativa de suicidio. También se comprobé si la prediccién
realizada por la escala adaptada en poblacién con tentativas suicidas predecia mejor

nuevos reintentos de suicidio que otras escalas adaptadas a poblacién general.
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1. OBJETIVO ESPECIFICO 1: CONSTRUCCION DE UNA ESCALA DE
EVALUACION DE LA RESILIENCIA ANTE TENTATIVAS SUICIDAS

1.1. Resultados sobre el proceso de construccion inicial de la Escala de Resiliencia

ante tentativas suicidas (ERATS)

Como se ha planteado en capitulos anteriores, el desarrollo de la Escala de
Resiliencia ante Tentativas Suicidas-ERATS, su estructura y contenido surgieron de la
revision de la literatura (ver capitulo 5-procedimiento). Esta escala valora los factores
protectores ante una conducta de riesgo como es la tentativa suicida, sin que exista
ningun item donde aparezcan las palabras suicidio o tentativa suicida. Las variables en
las que se basa la ERATS fueron las siguientes: auto-concepto, auto-regulacién vy
flexibilidad cognitiva, estilo atribucional positivo, empatia, sentido del humor,
optimismo disposicional, afrontamiento centrado en el problema, autocontrol
emocional, control de impulsos, esperanza, capacidad de expresion de emociones y
problemas, solicitud de ayuda, habilidades sociales y apoyo social de tipo emocional.
Inicialmente, todos los factores estaban formados por cinco items, dando lugar a una

escala inicial de 70 items.

1.1.1. Resultados sobre el proceso de respuesta a los items

La ERATS se credé bajo una respuesta de tipo Likert que intentaba dar una
solucién razonable al problema que se planteaban en relacion con los aspectos
cuantitativos de variables protectoras de la resiliencia ante las tentativas suicidas. En
esta escala los items estaban equiponderados de forma lineal con el rasgo subyacente
(variable) que se queria medir; es decir, a medida que aumenta o disminuye la
cantidad de rasgo manifestado por cada participante, aumenta o disminuye su
puntuacion en el item (desde 0 a 4 puntos). La puntuacién total se obtenia sumando

las puntuaciones de los sujetos a cada uno de los items, considerando el valor asignado
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a cada item como puntuacion directa de ese item (Campbell-Sills, Cohan y Stein, 2006).
Las diferentes variables incluidas dentro de cada subdimensién 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 modulaciéon de la resiliencia
ante una conducta humana de riesgo, como era la tentativa suicida. Asi, la respuesta a
cada item 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 Ia
fundamentacidon tedrica llevada a cabo para desarrollar un nuevo instrumento, se
deberia emplear la estrategia de consulta a expertos (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006; Muiiiz, 2003). Ademas, esta estrategia también ayudaria 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 Psicologia,
y en concreto aun mas en tentativas suicidas, donde dicho juicio se ha convertido en la
estrategia principal para la estimacidon de la validez de contenido de pruebas de
evaluacidon de esta conducta de riesgo (Garcia-Nieto et al., 2012; Utkin, 2006). Se
siguieron las directrices planteadas en la guia de y Escobar Cuervo (2008) sobre el
proceso de indicadores y la aplicacién de indices 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) seleccién de los jueces, 3) explicitar tanto las dimensiones como los
indicadores que estd midiendo cada uno de los items de la prueba, 4) especificar el
objetivo de la prueba, 5) establecer los pesos diferenciales de las dimensiones de la
prueba, 6) crear y disefiar la plantilla de evaluacién, 7) calcular la concordancia entre

jueces y 8) elaboracidn de las conclusiones del juicio. Asi, la ERATS fue enviada a cuatro
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jueces expertos en resiliencia y suicidio (psicologos) planteandoles que este
instrumento pretendia medir la resiliencia ante tentativas suicidas, y debieran juzgar
los items con criterios de claridad, pertinencia, suficiencia, adecuacion, validez y
comprensidon de los items del instrumento proponiendo, si fuese necesaria, una
redaccidon alternativa. De hecho, para facilitarles sus respuestas se les ofrecid una
plantilla donde reflejaban estos criterios, tal y como se ha planteado en el paso 6 de
procedimiento descrito anteriormente. El siguiente paso consistié en calcular el
porcentaje de acuerdo, eliminandose todos aquellos items que no alcanzaron el 85%,
segun las recomendaciones de los expertos. Normalmente se exige un 80% de acuerdo
minimo para cada criterio planteado (Escobar y Cuervo, 2008; Garcia-Nieto et al.,
2012). Ademas, a partir de la evaluacion realizada por los jueces, se realizaron
modificaciones sustanciales y la escala se elabord con los items que mayor aceptacién
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
comprension inicial de la escala resultante se entregd a 23 personas de la poblaciéon
general y a 9 personas que habian realizada alguna tentativa suicida, quienes juzgaron
nuevamente los items, sefialando aquellos que no se entendian. Tras ambos procesos
de reevaluacién se eliminaron algunos items que contaban con un consenso inferior al
85%, obteniéndose de esta forma una nueva versién de la ERATS constituida por 34

items (Tabla 6)

Tabla 6.

Descripcidn tedrica inicial tridimensional de ERATS-34

Factor Teodrico

ITEM ERATS-34 Variable tedrica inicial L.
inicial

1. Veo siempre el vaso medio o ) .
. ) Optimismo disposicional I
lleno, en vez de medio vacio

2. Soy una persona valiosa Autoconcepto I
3. Soy capaz de responder a las

) . . Autorregulacion y flexibilidad cognitiva I
exigencias de mi entorno
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°®
4. Tengo amigos y familia con ) ) .
) Apoyo social de tipo emocional E
quienes contar
5. Si tengo algun problema pido
& ) 8 ) .p ) P Solicitud de ayuda E
ayuda a mi familia o amigos
6. Tengo planes para el futuro Esperanza EE
7. Puedo gestionar mis
pensamientos para conseguir mis  Autorregulacion y flexibilidad cognitiva I
objetivos
8. Soy capaz de expresar Capac. de expresar emociones y EE
emociones problemas
9. Cuando tengo un problema me .
. Afrontamiento centrado en problema I
centro en solucionarlo
10. Me tomo los problemas con .
Sentido del humor I
humor
11. Las emociones no me .
Autocontrol emocional EE
superan
12. En mi vida me ocurren cosas ) o o
Estilo atribucional positivo I
buenas
13. Pienso participar en algun
grupo u organizacion para ,
) . . Empatia I
mejorar la vida de animales o
personas
14. Aprendo mucho de mis .
. Afrontamiento centrado problema I
propios problemas
15. Hago amigos con facilidad Habilidades sociales E
16. Soy tan bueno en lo que hago
. N . Autoconcepto |
como mis compafieros o amigos
17. Entiendo como se sienten
personas menos afortunadas que Empatia I
yo
18. Tengo la esperanza de tener
. . Esperanza EE
una vida feliz
19. Soy capaz de controlar mi .
Autocontrol emocional EE
enfado
20. Pienso antes de actuar Control de impulsos EE
21. Hay gente que se interesa por . . .
, Apoyo social de tipo Emocional E
miy por lo que me pasa
22. Sé quién puede ayudarme en .
o . Solicitud de ayuda E
momentos de crisis o angustia
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23. Soy capaz de contar mis

. . Capac. expresidon emociones y problemas EE
problemas a familiares o amigos
24. Cuento con un grupo de . .
) ) ) Habilidades sociales E
amigos para divertirme
25. Cuando algo me preocupa
tengo personas que me Apoyo social de tipo emocional E
consuelan, escuchan y animan
26. Las cosas buenas que me
ocurren son gracias a mi mismo o Estilo atribucional positivo I
a mi misma
27. Controlo mis impulsos, .
Control de impulsos EE

aungue me presionen

28. Sé sacar la parte cdmica a los .
Sentido del humor I
problemas

29. En tiempos dificiles, suelo o ) .
. Optimismo disposicional I
esperar lo mejor

30. Si tengo un problema, Capac. de expresar emociones y -
expreso lo que siento problemas
31. En momentos de crisis, o
i Solicitud de ayuda E
prefiero un hombro donde llorar
32. Me rio de los problemas Sentido del humor I
33. Si algo malo me ocurre, . o .
Estilo atribucional positivo I
aprendo de ello para un futuro
34. Me desenvuelvo bien en . .
Habilidades sociales E

fiestas o con grupos de personas

| = Proteccion interna, E= Proteccion Externa, EE = Estabilidad Emocional

1.2. Resultados sobre viabilidad de la ERATS-34 en una muestra piloto de la
poblacion general y en una muestra piloto de poblacion con tentativas

suicidas

En primer lugar, se realizd una aplicacion de la ERATS-34 a 50 personas de la
poblacién general sin tentativas suicidas y posteriormente se le realizaron diversas
preguntas de control referidas a la comprension de los items de la escala y tiempo
requerido para su realizacién. Del total de la muestra solo contestaron a estas

preguntas de control 24 personas, por diversos motivos (cansancio o tenian poco
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tiempo). En segundo lugar, se realizé una aplicacién de la ERATS-34 a 27 personas que
habia presentado alguna tentativa de suicidio en el pasado y se les realizaron diversas
preguntas de control referidas a la comprensién de los items de esta escala y tiempo
de cumplimentacién. En este caso, del total de la muestra sélo contestaron a las
preguntas de control 18 personas, argumentando cansancio o que tenian poco tiempo

o algunas no expusieron motivo alguno.

1.2.1. Resultados de la ERATS-34 sobre la muestra piloto de la poblacién general y

escala resultante denominada ERATS-29

Los resultados de la aplicacion de la ERATS-34 a la muestra piloto de
participantes de la poblacién general (N = 50) ofrece una puntuacion global entre 19 y
129 puntos (Media=71,77; DT=6,15). Ademas, todas las opciones de respuesta son
elegidas en todos los items (minimo 0 y maximo 4). La media de los items oscilé entre
1,03 (item 11: “Las emociones no me superan”) y 3,96 (item 3: “Soy capaz de
responder a las exigencias de mi entorno”), mientras que la desviacidn tipica lo hizo
entre 0,10 (item 13: “Pienso participar en algun grupo u organizacion para mejorar la
vida de animales o personas”) y 1,96 (item 12: “En mi vida me ocurren cosas buenas”),
lo que indica variabilidad de puntuaciones. Considerando el conjunto de los items del
cuestionario, los datos obtenidos no ofrecen normalidad univariada (shapiro-wilk para
muestras pequefias), probablemente por la distribucion de las puntuaciones en los
items 3, 7, 13, 17, 30, 31 y 34 cuyos indices de curtosis (y también de asimetria) son

especialmente altos (Tabla 7).

El analisis de los items-total corregida ayudara a realizar un posterior analisis
factorial con item que produzcan menos ruido (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010).
Respecto a las correlaciones item-total corregidas todas superaron el valor 0,30
(Nunnally y Bernstein, 1995), excepto los items 30 “Si tengo un problema, expreso lo

que siento” (ry = -0,15), 31 “En momentos de crisis, prefiero un hombro donde llorar”
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(rit = -0,06), 32 “Me rio de los problemas” (ri =0,12), 33 “Si algo malo me ocurre,
aprendo de ello para un futuro” (ri; = -0,14), 34 “Me desenvuelvo bien en fiestas o con
grupos de personas” (ry = 0,02). Posteriormente, si se eliminan los items 30 (o =
0,73), 31 (a; =0,76), 32 (a; =0,71), 33 (o; =0,77) y 34 (a; = 0,69), el alfa de

Cronbach se incrementa en todos los casos (Tabla 7).

Tabla 7.
Estadisticos descriptivos, indices de asimetria y curtosis, e indices de normalidad del

item en muestra piloto de poblacidn general (N = 50)

A C . ’
ITEM ERATS-34 M DT. sw o osielitem
Et(0,34) Et(0,66)

es eliminado

1. Veo siempre el vaso

medio lleno, en vez de 2,20 1,34 -0,12 -1,17 0,90 0,31 0,53
medio vacio

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

4. Tengo amigos y familia .
1,50 1,14 0.28 -045 091 0,54 0,53

39 1,12 3,43 -4,04 1,29 0,41 0,51

con quienes contar
5. Si tengo algun problema
pido ayuda a mi familia o 2,50 1,07 0,10 -0,81 0,86 0,78 0,48
amigos
6. Tengo planes para el .

2,18 1,47 -0,24 -1,20 0,86 0,70 0,53
futuro
7. Puedo gestionar mis
pensamientos para 1,33 1,48 3,45 -3,82 1,27* 0,35 0,56
conseguir mis objetivos
8.5 d -

Oy capazde expresar 1 es 1,06 -0,18 -1,05 0,88" 0,45 0,53

emociones
9. Cuando tengo un
problema me centro en 2,42 121 -023 -0,64 0,88 0,32 0,52
solucionarlo
10. Me tomo los problemas .

2,02 1,13 0,57 -0,85 0,85 0,43 0,49
con humor

11. Las emociones no me -
1,03 1,30 0,59 -0,70 0,87 0,62 0,52
superan
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12. En mi vida me ocurren .
1,58 1,96 0,08 -1,11 0,87 0,36 0,50
cosas buenas
13. Pienso participar en
algun grupo u organizacién .
) i 3,70 0,10 3,32 -3,47 1,22 0,47 0,54
para mejorar la vida de
animales o personas
14. Aprendo mucho de mis o
) 2,32 1,15 -0,33 -0,82 0,90 0,31 0,53
propios problemas

15. Hago amigos con 2,08 1,41 -042 -1,29 083" 0,52 0,51
facilidad
16. Soy tan bueno en lo que
hago como mis compafieros 2,36 1,27 -0,41 -0,48 0,86 0,49 0,48
0 amigos
17. Entiendo cémo se
sienten personas menos 1,08 1,70 3,34 4,75 1,30 0,40 0,52
afortunadas que yo
18. Tengo la esperanza de .

. . 2,74 1,18 -0,18 -1,24 0,80 0,42 0,54
tener una vida feliz
19. Soy capaz de controlar
mi enfado
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 miy porloque 1,62 1,38 0,49 -0,91 0,87** 0,41 0,52
me pasa
22.Sé quién puede
ayudarme en momentosde 2,32 1,06 -0,37 -0,26 0,91 0,59 0,50
crisis o angustia
23. Soy capaz de contar mis
problemas a familiares o 1,64 1,32 049 -061 0,8 0,72 0,52
amigos

24. Cuento con un grupo de .
) i ) 1,40 0,93 -0,42 -1,02 0,80 0,74 0,51
amigos para divertirme

1,80 1,31 -0,01 -0,90 0,87 0,31 0,48

25. Cuando algo me
preocupa tengo personas .
2,22 1,11 0,56 -0,64 0,80 0,48 0,49
gue me consuelan, escuchan
y animan
26. Las cosas buenas que me
ocurren son gracias a mi 1,60 1,23 0,41 -0,33 0,86** 0,38 0,51
mismo o0 a mi misma
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27. Controlo mis impulsos, o
) 2,50 1,20 -0,04 -1,28 0,87 0,85 0,50
aunque me presionen

28. Sé la parte comi "
©sacaria parte comicd 160 1,06 -0,16 -0,67 0,89 042 046
a los problemas

29. Enti dificiles, .

N Hiempos diriciies 1,96 1,09 028 -022 0,90 0,66 0,52
suelo esperar lo mejor
30. Si tengo un problema, .

. 2,60 1,90 -1,95 2,56 0,67 -0,15 0,73

expreso lo que siento
31. En momentos de crisis,
prefiero un hombro donde 2,56 0,99 -2,61 2,25 0,70** -0,06 0,76
llorar
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,

¥k

aprendo de ello para un 2,24 1,06 -0,29 -0,89 0,88 -0,14 0,77
futuro

34. Me desenvuelvo bien en

fiestas o con grupos de 2,70 0,81 -2,28 2,06 0,75 0,02 0,69
personas

TOTAL 72,26 7,77 005 4,68 098 1 0,57

M = Media; D.T. = Desviacidn Tipica; A = Asimetria; C = Curtosis; ET = Error tipico de
asimetria y curtosis; S-W = Shapiro-Wilk; ri-t = Correlacion item-total corregida; a-i =
alfa si el item es eliminado; *Correlacién significativa al nivel 0,05 (bilateral);
**Correlacidn significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Los resultados referidos a la comprension de la ERATS-34 en la submuestra (n=
24) indicaron dificultades en la comprension de los items 30, 31, 32, 33 y 34. Donde se
obtuvo en la mayoria de participantes (73%) una puntuacidon menor a la esperada en la
comprensidn de los mismos (por debajo del 5 en una escala 0= incomprensible a 10=
totalmente comprensible). También, se solicitd a estos participantes ademas, que
reflejasen en su cuadernillo la hora de inicio y fin en la cumplimentacién de la escala,
sin tener en cuenta el tiempo de valoracién de la comprensién de los items. La media
en la realizacién 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 anadlisis de todos los resultados anteriores, se decidié por un lado
eliminar todos los items cuyo indice de correlaciones item-total corregidas no
superaba 0,30 y que mostraban dificultades en la comprension de los mismos por
parte de esta muestra, consiguiendo asi tras este proceso la versién de 29 item como
la definitiva del ERATS en esta muestra de poblacién 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 aplicacidon de la ERATS-34 a la muestra piloto de personas
gue habian realizado una tentativa suicida (N = 27) ofrece una puntuacion global entre
7 y 52 puntos (Media=31,12; DT=8,43). Ademas, todas las opciones de respuesta son
elegidas en todos los items (minimo 0 y maximo 4). La media de los items oscilé entre
0,16 (item 27: “Controlo mis impulsos aunque me presionen) y 1,97 (item 21: “Hay
gente que se interesa por mi y por lo que me pasa”), mientras que la desviacidn tipica
lo hizo entre 0,01 (item 18: “Tengo la esperanza de tener una vida feliz”) y 1,84 (item
22: “Sé quién puede ayudarme en momentos de crisis o angustia”). Considerando el
conjunto de los items del cuestionario, los datos obtenidos no ofrecen normalidad
univariada (shapiro-wilk para muestras pequefias), probablemente por la distribucién
de las puntuaciones en los items 3, 15, 24, 26, 28 y 30 cuyos indices de curtosis (y
también de asimetria) son especialmente altos (Tabla 8). Respecto a las correlaciones
item-total corregidas todas superaron el valor 0,30 (Nunnally y Bernstein, 1995),
excepto los items 3, 7, 8, 23, 9, 14, 12, 30, 31, 32, 33, 34. Posteriormente, se observa
gue si se eliminan todos los items anteriores el alfa de Cronbach (a.;) se incrementa en

todos los casos (Tabla 8).

David Sanchez-Teruel @ 159



PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAEN
CAPITULO 6: RESULTADOS

°
Tabla 8.
Estadisticos descriptivos, indices de asimetria y curtosis, e indices de normalidad del
item en muestra piloto de personas que han realizado una tentativa suicida (N = 27)
A C ielf
ITEM ERATS-34 M DT, swoop,  cseltem
Et(0.21) Et(0.14) es eliminado
1. Veo siempre el vaso
medio lleno, en vez de 099 0,24 1,41 -1,23 1,23° 0,49 0,65
medio vacio
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 0,65 0,12 2,45 3,24 0,43* -0,15 0,70
entorno
4. Tengo amigos y familia .
i 0,80 0,21 0,14 -0,79 1,17 -0,02 0,71
con quienes contar
5. Si tengo algun problema
pido ayuda a mifamiliao 0,37 1,19 -0,28 -0,66 0,17 0,34 0,67
amigos
6. Tengo planes para el .
0,92 0,36 ,06 -1,13 1,14 0,49 0,65
futuro
7. Puedo gestionar mis
pensamientos para 1,11 034 029 1,89 1,45 0,01 0,73
conseguir mis objetivos
8. Soy capaz de expresar
. 1,87 1,08 -0,18 -1,12 0,22 0,17 0,70
emociones
9. Cuando tengo un
problema me centro en 0,44 1,10 -0,08 -0,57 0,25* -0,29 0,73
solucionarlo
10. Me tomo los problemas .
0,67 0,88 -0,22 -0,62 0,25 0,58 0,66
con humor
11. Las emociones no me .
0,59 1,00 -0,33 -0,98 0,28 0,54 0,51
superan
12. En mi vida me ocurren .
1,06 1,18 -0,11 -0,86 0,17 0,18 0,77
cosas buenas
13. Pienso participar en
algln grupo u organizacién .
. i 1,23 0,98 0,32 0,56 045 0,18 0,73
para mejorar la vida de
animales o personas
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14. Aprendo mucho de mis
propios problemas

15. Hago amigos con 1,06 0,85 1,62 2,47 031" 0,53 0,37
facilidad

16. Soy tan bueno en lo que

hago como mis compafieros 1,39 0,59 0,07 -0,36 0,33 0,44 0,59
0 amigos

17. Entiendo cémo se

sienten personas menos 1,90 0,23 0,14 -0,34 2,39 0,01 0,72
afortunadas que yo

18. Tengo la esperanza de

1,28 1,24 -1,30 -1,02 0,23 0,15 0,69

i . 0,60 0,01 -0,32 -1,00 2,27* 0,54 0,49
tener una vida feliz
19. Soy capaz de controlar *
i 1,28 0,71 -0,80 1,11 1,26 0,52 0,66
mi enfado
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 miy porloque 1,97 0,86 -0,64 0,35 1,31* 0,40 0,67
me pasa
22. Sé quién puede
ayudarme en momentosde 1,95 1,84 -1,76 1,32 2,32 0,35 0,41
crisis o angustia
23. Soy capaz de contar mis
problemas a familiares o 1,78 1,17 1,02 -0,58 1,24* 0,02 0,71
amigos
24. Cuento con un grupo de x
. i . 1,41 0,66 -1,99 2,39 1,30 0,43 0,67
amigos para divertirme
25. Cuando algo me
preocupa tengo personas .
1,40 0,62 -154 -161 1,31 0,39 0,59
gue me consuelan,
escuchan y animan
26. Las cosas buenas que
me ocurren son graciasami 1,78 1,24 0,30 -2,60 0,23 -0,10 0,70
mismo 0 a mi misma
27. Controlo mis impulsos, .
i 0,16 1,41 -0,26 -1,13 0,24 0,54 0,66
aunque me presionen
28. Sé sacar la parte cémica
a los problemas
29. En tiempos dificiles,

suelo esperar lo mejor

0,23 0,73 -1,04 2,80 1,26 0,38 0,67

1,68 0,89 -1,15 -1,54 1,24 0,57 0,66
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30. Si tengo un problema, .

. 1,15 0,23 2,45 3,12 2,23 0,12 0,69
expreso lo que siento
31. En momentos de crisis,
prefiero un hombro donde 0,29 0,45 1,15 1,11 2,56** 0,10 0,71
llorar
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 1,12 0,56 0,56 -1,11 1,09* 0,16 0,70

futuro

34. Me desenvuelvo bien en

fiestas o con grupos de 1,56 0,18 0,78 -2,01 1,70** 0,21 0,77
personas

TOTAL ERATS-34 31,12 8,43 2,06 3,16 1,15 1 0,69

M = Media; D.T. = Desviacidn Tipica; A = Asimetria; C = Curtosis; ET = Error tipico de
asimetria y curtosis; S-W = Shapiro-Wilk; ri-t = Correlacion item-total corregida; a-i =
alfa si el item es eliminado; *Correlacidén significativa al nivel 0,05 (bilateral);
**Correlacidn significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Por otro lado, los resultados referidos a la comprension de la ERATS-34 en la
submuestra de personas que habian realizado una tentativa suicida (n=18) indicaron
dificultades en la comprension de los items 3, 4, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 17, 23, 26, 30, 31,
32, 33 y 34. Donde se obtuvo en la mayoria de participantes (89%) una puntuacion
menor a la esperada en la comprensién de los mismos (por debajo del 5 en una escala
0= incomprensible a 10= totalmente comprensible). La valoracidn de la escala respecto
al tiempo de inicio y fin de su cumplimentacion, sin tener en cuenta el tiempo de
valoracion de la comprensidon de los items, obtuvo una media en la realizacién 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 realiz
en 30 minutos. Tras los analisis de todos los resultados anteriores, se decidié eliminar
todos los items cuyo indice de correlaciones item-total corregidas no superaba 0,30 y
gue mostraban ademas dificultades en la comprensién de los mismos por parte de

esta muestra, consiguiendo asi tras este proceso de eliminacién la versién de 18 item
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como la definitiva del ERATS en esta muestra, y pasando a denominarse esta escala

como ERATS-18.

2. OBJETIVO ESPECIFICO 2: ANALISIS DE FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA
ERATS-29 EN UNA MUESTRA GENERAL Y ERATS-18 EN UNA MUESTRA
CLINICA

2.1. Resultados del analisis de la normalidad univariada de todas las variables en
la muestra de poblacidn 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

poblacion general

Los resultados referidos a la normalidad de cada una de las variables en esta
poblacién general (N=420) muestran normalidad univariada. En concreto, los
resultados obtenidos por la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccién de lilliefor
informan de que la distribucién es normal en todas las variables. Estos aspectos
también son apoyados por los datos obtenidos a través de los indices de asimetria y
curtosis (-2;2) (Tabla 9). Por otro lado, respecto al analisis de los valores perdidos no
superan el 10% total de la poblacién, 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 poblacion general (N = 420)

A. C.
D in. AX. -
Prueba M T Min. Max. K-S p 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 = desviacidn Tipica; K-S = Prueba Kolmogorov-Smirnov; p = significacidn
Min = Valor minimo; Mdax= Valor maximo, A= Asimetria; C= Curtosis; ET= Error tipico de
asimetria y Error tipico de curtosis

2.1.2. Resultados del analisis 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 indices de asimetria y curtosis que muestran puntuaciones extremas (-
2;2) en todas las variables. De hecho, se detecta una distribucién asimétrica positiva y
una curtosis leptocurtica en todas las variables. Respecto al anadlisis 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)

. , A. C.
Prueba M DT Min. Max. K-S P 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 = desviacion Tipica; Min = Valor minimo; Max= Valor maximo, K-S =
Prueba Kolmogorov-Smirnov; A = asimetria; C = Curtosis; ET= Error tipico de asimetria
y Error tipico de curtosis
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2.2. Resultados de Validez de la ERATS-29 en poblacién general y de la ERATS-18

en personas que han realizado una tentativa suicida

2.2.1. Validez de constructo a través de analisis factoriales en una muestra de

poblacion general

2.2.1.1. Resultados de Andlisis Factorial Exploratorio en una submuestra de

poblacion general

Para poder llevar a cabo el andlisis 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 n; en el lenguaje ASCIl en formato fijo
(x.dat). Esto se realizd con el propio programa SPSS-23 que ofrece esta opcidn.
Finalmente, para analizar la estructura factorial del ERATS-29 en la muestra n; se
aplico la técnica del andlisis paralelo (PA) basado en implementacién optima
(Timmerman y Lorenzo-Seva, 2011), a fin de determinar el nimero 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 numero de factores
funciona de manera mas optima en andlisis factoriales exploratorios en comparacién
con otros procedimientos clasicos como el criterio de Kaiser o el grafico de
sedimentacion (“scree test”) del SPSS. Como analisis preliminar a la aplicacion del AFE,
se comprobaron las estimaciones de las comunalidades iniciales (correlaciones
multiples al cuadrado) para los 29 items del cuestionario, puesto que la presencia de
comunalidades bajas puede dar lugar a una distorsidn sustancial en los resultados del
andlisis factorial (Bonavia et al., 2015; Velicer y Fava, 1998). Los resultados mostraron
comunalidades bajas a altas en los 29 items: los valores mas bajos fueron las

comunalidades de los items 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 items 10, 11, 18 y 20 (0,989, 0,994, 0,992 y

0,983, respectivamente).

Los resultados de la ERATS-29 ofrecidos por el andlisis factorial a través de
FACTOR 10.3 indican que el indice de adecuacién muestral (KMO = 0,89), la prueba de
esfericidad de Bartlett ()(2405 =1886,6; p < 0,001) y el determinante de la matriz de
correlaciones (0,005) mostraron que los datos eran adecuados para realizar el andlisis
factorial con ERATS-29. Un indice KMO bajo (<0,5) indicaria que la intercorrelacién
entre los items es grande vy, por lo tanto, el andlisis factorial no seria practico, ya que
se necesitarian casi tantos factores como items para incluir un porcentaje de la
informacién aceptable. En este caso, KMO=0,79 indica que existe suficiente correlacién
y, por lo tanto, seria correcto y util la aplicaciéon de un Analisis Factorial. Asimismo, la
prueba de esfericidad de Bartlett contrasta la hipétesis de igualdad de la matriz de
correlaciones con la identidad. La aceptacion de la hipétesis nula (Ho) implicaria que
las correlaciones entre las variables serian nulas, en cuyo caso tiene sentido un Analisis
Factorial. En el caso que se analiza en este apartado, el valor asociado al estadistico x°
es significativo, con lo que se acepta la Ho y el analisis factorial tiene sentido. El
procedimiento de extraccién de factores elegido fue el denominado método de
minimos cuadrados no ponderados (ULS-Unweighted Least Squares), el Unico método
de Analisis Factorial Exploratorio-AFE que permite calcular la proporcién de la varianza
comun explicada por cada uno de los factores extraidos (Lorenzo-Seva, 2013) y siendo
este método mads robusto y adecuado considerandose el tamafio muestral menor a
300 casos (Lloret-Segura et al., 2014). En cuanto al procedimiento de rotacién aplicado
a fin de obtener la maxima parsimonia en la interpretacion de la solucién factorial, se
utilizé un método de rotacion oblicua, en concreto, el método oblimin directo con un

valor de delta igual a 0, de acuerdo a la recomendacidn de Jennrich (1979).
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Para considerar el modelo factorial estable, algunos autores recomiendan que
en muestras de poblacién general con distribucion normal, el tamafio de las
comunalidades de las variables se encuentre en torno a 0,50 y que el nimero de
variables por factor sea adecuado (entre 3 y 6) (Abad, Olea, Ponsoda y Garcia, 2011;
Brown, 2006). Del analisis factorial exploratorio se extrajeron 2 dimensiones que
explicaban el 49,27% (Factor |) y el 77,45% (Factor 1l) de la varianza (basada en
autovalores-eigenvalue), respectivamente con 9 iteraciones necesarias. El Factor 1
aglutina 6 items (representados en negrita), con una saturacidn Unica en este factor de
>0,58. El Factor 2 aglutina a otros 6 items (representados en negrita), con una
saturacion de 20,57. A estas dos dimensiones se las denomind como: a) Proteccion
Interna (factor 1) con 6 item y que aglutina a todos aquellos factores de proteccién
provenientes del propio individuo y b) Estabilidad Emocional (factor 2) con 6 item y
que aglutina a todos aquellos factores referidos a variables relacionadas con la

estabilidad psicoldgica (Tabla 11).

Tabla 11.

Matriz factorial rotada de ERATS-29 en poblacidn general

Dimensiones

N2 ftems de la ERATS-29 en poblacién general (n; = 205)
Factor 1 Factor 2

Veo siempre el vaso medio lleno, en vez de medio

1. , 0,864 -0,006
vacio

2. Soy una persona valiosa 0,961 -0,015
Soy capaz de responder a las exigencias de mi

3. 0,093 0,140
entorno

4. Tengo amigos y familia con quienes contar 0,195 -0,277
Si tengo algun problema pido ayuda a mi familia o

5. . 8 gunp P y -0,125 -0,039
amigos

6. Tengo planes para el futuro -0,012 0,908
Puedo gestionar mis pensamientos para conseguir

7. -0,031 -0,072
mis objetivos

8. Soy capaz de expresar emociones -0,219 0,110
Cuando tengo un problema me centro en

9. . 0,007 0,174
solucionarlo
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10.
11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,

25

26.

27.
28.
29.

Me tomo los problemas con humor

Las emociones ho me superan

En mi vida me ocurren cosas buenas

Pienso participar en algin grupo u organizacién para
mejorar la vida de animales o personas

Aprendo mucho de mis propios problemas

Hago amigos con facilidad

Soy tan bueno en lo que hago como mis compaiieros
0 amigos

Entiendo cdmo se sienten personas menos
afortunadas que yo

Tengo la esperanza de tener una vida feliz

Soy capaz de controlar mi enfado

Pienso antes de actuar

Hay gente que se interesa por mi y por lo que me
pasa

Sé quién puede ayudarme en momentos de crisis o
angustia

Soy capaz de contar mis problemas a familiares o
amigos

Cuento con un grupo de amigos para divertirme
Cuando algo me preocupa tengo personas que me
consuelan, escuchan y animan

Las cosas buenas que me ocurren son gracias a mi
mismo 0 a mi misma

Controlo mis impulsos, aunque me presionen

Sé sacar la parte cdmica a los problemas

En tiempos dificiles, suelo esperar lo mejor

0,965
-0,240
0,055

0,088

-0,211
-0,096

0,606

-0,016

0,201
-0,316
-0,016

0,155

0,096

0,189
0,060

0,042

-0,183

0,179
0,591
0,864

0,211
0,974
-0,188

0,193

-0,044
0,027

-0,011

0,097

0,976
0,681
0,967

0,221

0,142

0,164
-0,188

-0,002

0,083

0,705
0,127
-0.133

Asi, se eliminaron todos aquellos items con cargas factoriales por debajo de

0,50 en el analisis exploratorio. Por lo que la escala se redujo de 29 items a 12 items en

esta sub-muestra de poblacién general. Ademas, 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 correlacién entre si.

Tabla 12.
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Matriz de transformacion de las componentes del AFE

Factor Factor 1 Factor 2
1. Proteccion Interna 1,00
2. Estabilidad emocional 0,24 1,00

Después de la fase de extraccidn, se utilizaron dos medidas generales para
evaluar la bondad de ajuste del modelo factorial (Tabla 13). El programa FACTOR 10.3
ofrece diversos indices de bondad cercanos a confirmar la estructura factorial
explorada: (1) el porcentaje acumulado de varianza comun explicada que vya
representd el 77,45% de la varianza comun total, por lo que se puede afirmar que una
proporcién importante de la varianza comun de los items queda recogido en esta
solucién de dos factores; (2) la raiz media cuadratica de los residuales (RMSR) fue de
0,062, el valor RMSR esperado para un modelo aceptable de acuerdo con la aplicacién
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 tipico de un coeficiente de correlacién de cero en la
muestra es, aproximadamente, 1/Vn donde n es el tamafio de muestra. Asi, 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
guedan ya relaciones sistematicas por explicar (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010).
Sin embargo, otros indices de bondad pusieron de manifiesto un ajuste débil en Ia
solucién bifactorial ERATS-12, pudiendo ser debido a la tremenda influencia del
tamafio de muestra (por debajo de 300) sobre estos indices de bondad (Brown, 2006;
Joreskog y Sérbom, 1993). En concreto, los indices que mostraron un ajuste débil
fueron el indice No Normalizado de Ajuste (NNFI) y el indice de Ajuste Comparativo
(CF1) (buen ajuste valores iguales o mayores 0,85 segun Schumacker y Lomax, 2004).
Sin embargo, otros indices de bondad mostraron un adecuado ajuste del modelo
bifactorial, en concreto el indice gamma (GFI) y indice de bondad de Ajuste (AGFI)

(buen ajuste valores iguales o mayores a 0,85 segun Joreskog y Sérbom, 1993) y un
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ajuste adecuado del error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA; buen ajuste
menor a 0,05; 95% IC segun Schumacker y Lomax, 2004; menor de 0,06 ajuste

aceptable segln Lorenzo-Seva et al., 2011) (Tabla 13).

Tabla 13.

Bondad de ajuste del modelo exploratorio de ERATS-12 en poblacién general (n;=205)

, RMSEA
X gl p RMSR NNFI CFl  GFI  AGFI

(1.C.95%)

ERATS-12 1575992 43 0,00 0,06 0,44 064 099 0,98 0,02

RMSR = Raiz media cuadratica de los residuales; NNFI = indice no normalizado de
ajuste; CFl = indice de ajuste comparativo; GFl = indice gamma; AGFI = indice de
bondad de ajuste; RMSEA = Error cuadratico medio de aproximacion

2.2.1.2. Resultados de Andlisis Factorial Confirmatorio en otra submuestra de

poblacion general

Posteriormente, se intentd confirmar la estructura bidimensional obtenida en
analisis exploratorios previos con el programa AMOS de SPSS-23 utilizando otra
muestra n, = 215 personas (95 hombres-37,25% y 120 mujeres-55,81%), cuyas edades
oscilaron entre 18 y 71 afios, con una edad media de 38,3 (DT = 7,51). Los resultados
mostrados por los andlisis descriptivos de los items y los indices de asimetria y curtosis
en los participantes n, por dimension, se muestran en la Tabla 14. Segun los datos de
los indices de asimetria y curtosis existe normalidad univariada, pero el analisis de la
normalidad a través del indice de Mardia (1970), ofrece falta de normalidad
multivariada en esta muestra n, (411,22) (se utiliza este indice 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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Estadisticos descriptivos, indices de asimetria y curtosis, e indices de normalidad del

item (n, = 215)

. A C
Ne Items ERATS-12 M DT K-S p

Et(0,16) Et(0,33)

Veo siempre el vaso medio lleno, en vez de

1. 2,02 1,23 0,22 -0,93 0,18 0,22
medio vacio

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
Soy tan bueno en lo que hago como mis

6. . . 3,41 0,59 0,01 -0,43 0,32 0,57
compaferos o amigos

11. Sé sacar la parte comica a los problemas 3,25 0,71 0,16 -1,04 0,26 0,06

12. En tiempos dificiles, 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. = Desviacién Tipica; A = Asimetria; C = Curtosis; ET = Error tipico de
asimetria y curtosis; K-S = Kolmogorov-Smirnov

El método utilizado para la realizacién del andlisis confirmatorio fue el de
maxima verosimilitud (ML) con la aplicaciéon de procedimientos de bootstrap (por no
normalidad multivariante). Algunos autores plantean que cuando la muestra tiene un
tamafio moderado (menor de 300 participantes) y el modelo esta especificado
correctamente la estimacién de maxima verosimilitud (ML) con la aplicacién de
procedimientos de bootstrap proporciona los mejores resultados, aun en condiciones
de distanciamiento del supuesto de normalidad multivariante (Rodriguez-Ayan y Ruiz-
Diaz, 2008). Los indices de ajuste utilizados fueron: el ratio x*/gl, GFl, AGFI y RMSEA.
Para el ratio xz/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 Cuadratica Residual-RMR en AMOS 23 es

similar a la raiz media cuadratica de los residuales (RMSR) en FACTOR 10.3, como ya se
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planted anteriormente, un ajuste aceptable serian valores iguales o menores 0,08
(LLoret-Segura et al., 2014). Y para el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA)
al 95% IC, un valor inferior a 0,05 indicaria un modelo con buen ajuste (Browne vy
Cudeck, 1993; Schumacker y Lomax, 2004), aceptandose 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 GFl y AGFI son igualmente indicadores de ajuste
adecuado (Joreskog y S6rbom, 1993). Los resultados ofrecidos en la Tabla 15 muestran
qgue la ERATS-12 parece presentar muy buenos indices de ajuste en esta muestra de
poblacion general. En concreto, se observa que xz/g.l. es adecuado vy significativo. El
resto de indices son excelentes, al obtenerse un valor de RMSEA (95% IC) por debajo
de 0,08 y presentar GFl y AGFI valores por encima del limite 0,85, alcanzando consenso

entre los indices de bondad evaluados, siendo por tanto su aceptabilidad fuerte.

Tabla 15.

indices de bondad de ajuste para el ERATS-12 en poblacién general (n, = 215)

2 | 2/g | RMSEA RMR GFI AGFI
X g' . X g' . p (95% IC)
ERATS-12 139,22 52 2,68 0,00 0,01 0,03 0,89 0,86

)(2 = chi cuadrado; g.l. = grados de libertad, )(Z/gl = indice de bondad chi cuadrado; p =
nivel de significacion; RMSEA = error cuadratico medio de aproximacién; RMR = Media
cuadratica (similar al RMSR de Factor 10.3); GFl = indice Gamma; AGFI = indice 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 B)
oscilaron alrededor de 0,56 del item 11 “Sé sacar la parte cdmica a los problemas”
(proteccién interna) y 0,98 del item 3 “Tengo planes para el futuro” (estabilidad
emocional). Existen altas cargas factoriales en la mayoria de los items, excepto en los
items 6 “Soy tan bueno en lo que hago como mis companeros o amigos” (0,56) de

proteccion 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.
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Figura 1: Path diagram del modelo de dos dimensiones correspondiente al ERATS-12
Nota. Las correlaciones entre cada dimension 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 andlisis factorial confirmatorio de la escala ERATS-18 en una

muestra de personas que han realizado una tentativa de suicidio

Los resultados ofrecidos por el analisis de normalidad univariante vy
multivariante en esta muestra clinica de personas que han realizado una tentativa
suicida muestran que no existe normalidad, ni univariante ni multivariante (Mardia =
437,51), en la distribucién de los items (Tabla 16) y ademds presenta un numero de
participantes menor de 200 casos (N=131). De ahi, que el método mds adecuado y

robusto para la realizacidon del analisis confirmatorio fuese el denominado minimos
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cuadrados generalizados (GLS) con la aplicacion del procedimientos de bootstrap GLS

(LLoret-Segura et al., 2014).

Tabla 16.
Estadisticos descriptivos, indices de asimetria y curtosis, e indices de normalidad del

item en personas que han realizado una tentativa suicida (N=131)

A C
ERATS-18 M D.T. K-S
ET(.21) ET{(.42)
1. Veo siempre el vaso medio lleno, en .
, , 102 1,13 0,17 -0,72 0,90
vez de medio vacio
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 compaferos o amigos

17. Sé sacar la parte cdmica a los .
1,05 1,24 -0,09 -0,92 0,89

1,04 1,78 0,07 -0,78 0,86

problemas
18. En tiempos dificiles, suelo esperar lo .
. 1,14 1,86 -0,08 -0,97 0,90
mejor
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 .
. 1,07 1,45 0,03 -0,77 0,80
feliz
10. Soy capaz de controlar mi enfado 1,08 1,20 0,18 -1,01 0,87**
11. Pienso antes de actuar 1,04 1,19 007 -083 0,90
16. lo mis i I o
6 C.ontro 0 mis impulsos, aunque me 112 1,96 0,10 112 0,87
presionen
3.Sit Igu bl id d .
' i er.I.gO a gur.1 problema pido ayuda a 107 128 005 101 0.86
mi familia o amigos
7. Hago amigos con facilidad 1,24 1,94 -0,06 -0,89 0,83
12. Hay gente que se interesa por miy .

1,22 1,95 0,09 -0,81 0,87
por lo que me pasa

13. Sé quién puede ayudarme en .
. . 1,30 1,12 -0,03 -0,92 0,91

momentos de crisis o0 angustia

14. Cuento con un grupo de amigos para ok
N grup goSPAar@ 108 1,11 005 -0,86 0,80

divertirme

15. Cuando algo me preocupa tengo

personas que me consuelan, escuchany 1,24 1,29 -0,10 -1,07 0,55

animan

David Sanchez-Teruel @ 174



PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAEN
CAPITULO 6: RESULTADOS

M = Media; D.T. = Desviacion Tipica; A = Asimetria; C = Curtosis; ET = Error tipico de
asimetria y curtosis; K-S = Kolmogorov-Smirnov; Correlacidn significativa al nivel 0,05
(bilateral); Correlacidn significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Los resultados obtenidos indican que la ratio xz/g.l., ofrece valores significativos
inferiores a 3 mostrando un buen ajuste (Chau, 1997; Hartwick y Barki, 1994). La
Media Cuadratica Residual-RMR ofrece un ajuste aceptable con valores iguales o
menores 0,08. El error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA) al 95% I.C. ofrece
valores de 0,03, informando de un ajuste excelente (Hu y Bentler, 1999). El valor de
GFl es mayor de 0,85, lo que también indica un buen ajuste de los datos. Sin embargo,
el valor de AGFl es menor de .85, aunque dicha diferencia se considera marginal (Tabla

17).

Tabla 17.
indices de bondad de ajuste del andlisis confirmatorio en personas que han realizado

una tentativa suicida (N = 131)

RMSEA
2 2

. | P RMR GFI AGFI
X g X'/g (IC 95%)

ERATS-18 329,35 132 2,50 0,00 0,03 0,08 0,88 0,84

)(2 = chi cuadrado; g.l. = grados de libertad, xz/gl = indice de bondad chi cuadrado; p =
nivel de significacion; RMSEA = error cuadratico medio de aproximacién; RMR = Media
cuadratica (similar al RMSR de Factor 10.3); GFl = indice Gamma; AGFI = indice 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 ) mayores de 0,30. Las cargas factoriales para
cada item en su dimensidén se encuentran entre altas y muy altas. En concreto, y de
forma global, los resultados muestran que el item con menor peso es el item 3 (0,45)
(proteccién externa) y el de mayor peso es el item 9 (0,98) (estabilidad emocional).
Por otro lado, las covarianzas mas bajas se encuentran entre las dimensiones interna y

externa (0,56) y la mas alta entre la dimensién interna y estabilidad emocional (0,87).
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El andlisis de resultados por dimensiones informa de que el item con menor carga
factorial en la dimension de proteccion interna es el item 8 (0,77) “Soy tan bueno en
lo que hago como mis compafieros o amigos” y el item con mayor carga factorial en la
dimension interna es el item 5 (0,97) “Me tomo los problemas con humor”. En la
dimension estabilidad emocional los items con menores cargas factoriales son los
items 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 item 9 “Tengo la esperanza de tener
una vida feliz” (0,98). Y en la dimension externa el item con menor carga factorial es el
item 3 (0,45) “Si tengo algun problema pido ayuda a mi familia o amigos” y el de mayor
carga factorial es el item 15 (0,95) “cuando algo me preocupa tengo personas que me

consuelan, escuchan y animan”.
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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 dimension 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 andlisis de la Fiabilidad de la ERATS-12 en poblacién 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 poblacién general

Los resultados obtenidos del analisis de la normalidad por dimensiones en la
muestra general (N=420) informan de normalidad univariada, tal y como puede
comprobarse segln el estadistico de Kolmogorov-Smirnov y los datos ofrecidos por el
nivel de asimetria y la curtosis, que no indican exceso de variabilidad segun
dimensiones (-2;2), excepto en la dimension interna que se acerca al limite (1,99). Los
resultados referidos a la consistencia interna de las dos dimensiones y la puntuacién
total de la ERATS-12 fueron calculados mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniéndose en todas las dimensiones y en la puntuacidn total valores aceptables.
Los resultados obtenidos a través del método de la fiabilidad dos-mitades, tanto para
cada dimensidon como para la escala completa (12 items), fueron también adecuados

(Tabla 18).

Tabla 18.
Consistencia interna (alfa y dos mitades) de la ERATS-12 y por dimensiones en muestra

de poblacién general (N = 420)

DIMENSIONES M D.T. A ¢ K-S Fex a
Et(0,13) Et(0,32)
Proteccidn Interna 20,41 5,30 0,85 1,99 1,25™ 0,55 0,61
Estabilidad Emocional 23,12 4,18 0,19 0,62 2,43 0,49 0,70
TOTAL 49,91 9,25 1,29 1,64 1,48 0,64 0,75
M= Media; D.T. = Desviacion Tipica; A = Asimetria; C = Curtosis; ET = Error tipico de
asimetria y curtosis; K-S = Prueba Kolmogorov-Smirnov; *Significativo <0,05;

**Significativo <0,01; ns = no significativo; ry, = Fiabilidad dos mitades; a= 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 analisis 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 segin el estadistico de Kolmogorov-
Smirnov. Sin embargo, los datos ofrecidos por la asimetria y la curtosis no indican

excesiva variabilidad segun dimensiones (-2; 2).

Los resultados referidos a la consistencia interna de las tres dimensiones y la
puntuacion total de la ERATS-18 fueron calculados mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniéndose en todas las dimensiones y en la puntuacién total alfas mas
elevados que en la poblacién general. Por otro lado, se calculé la fiabilidad dos-
mitades, tanto para cada dimensién como para la escala completa (18 items),

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 ¢ K-S Fex a
Et(.13) Et(.22)

Proteccidén 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

Proteccion 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. = Desviacion Tipica; A = Asimetria; C = Curtosis; ET = Error tipico de
asimetria 'y curtosis; K-S=Prueba Kolmogorov-Smirnov; *Significativo <0,05;
**Significativo <0,01; ns = no significativo; ry, = Fiabilidad dos mitades; a= alfa

Ademas, 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 especifica ante tentativas suicidas. Los resultados
obtenidos informan de que los indices son adecuados (acprisc = 0,62; Ors.14 = 0,65),
aunque parecen ser mas altos en la escala SRI-25 de Osman et al., (2004) (asri25 =

0,77).

2.4. Resultados del analisis de la Validez de criterio de la ERATS-12 en poblacion

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 poblacién general

En la muestra de personas de la poblacidn general (N=420) se realizé un analisis
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
especifica 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 correlacién 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 subdimensién proteccién 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 (Proteccidon 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 0,59 099 043 058 0,70
E. Emociona 0,59 1 086 038 041 061"
ERATS-12 0,99 0,86 1 0,57 044 0,74
CD-RISC 0,43 0,38 0,57 1 050 0,48
RS-14 0,58 0,41 0,44~ 0,50 1 0,36
SRI-25 0,70 0,61 0,74 052 036 1

*Correlacidn significativa en el nivel 0,05; **Correlacién 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 evalua resiliencia ante tentativas suicidas en
personas que han realizado una tentativa de suicidio (N=131), se comprobd la relacién
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 puntuacién total del ERATS-18 presenta
una alta correlacién con todos los instrumentos utilizados, siendo la correlacién mas
alta con la puntuacién total del SRI-25. Respecto a las dimensiones del ERATS-18, se
observa que la dimensidn proteccidn interna presenta altas correlaciones con la escala

SRI-25, al igual que la dimensidn estabilidad emocional y proteccidn externa, siendo
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menores los niveles de correlacion 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 (Proteccidn 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

*Correlacion significativa en el nivel 0,05; **Correlacién 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 poblaciéon general (N=420) se extrajo una muestra de similar tamafo y
caracteristicas demogréficas (sexo y edad) (n3 =137) a la muestra de personas con
tentativas suicidas (n = 131) y se realizé una comparacién de medias entre ambas
muestras, donde las medias y desviaciones tipicas por dimensiéon y total de cada
muestra se presentan en la Tabla 22. Los andlisis de muestras independientes
informan de la existencia de diferencias significativas en todas las dimensiones y total
de la ERATS-18 entre ambos grupos. Asi, las personas que han realizado una tentativa
suicida presentan niveles mas bajos de proteccion interna, estabilidad emocional y
proteccion externa que la poblacién general, presentando las personas que han

realizado una tentativa suicida niveles mas bajos en resiliencia ante esta conducta de
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riesgo. Los resultados sobre la magnitud del efecto (n%) y la potencia del contraste
muestran resultados adecuados, tanto en la escala completa (nZERATlg = 0,98, potencia
= 0,94) como en cada una de sus dimensiones (nzp_mtema = 0,82, potencia = 0,79;

nZE.Emocionm =0,71, potencia =0,82; nzp,Extema = 0,83, potencia = 0,69).

Tabla 22.
Diferencias entre muestra general y clinica en ERATS-18 (proteccidon interna,

estabilidad emocional y proteccién externa)

Muestra general ~ Muestra clinica
(n3=137) (n=131) t g.l. IC 95%
M D.T. M D.T. LI LS

*

P.Interna 1823 3,97 12,29 441 811 266 3,33 9,51

*

E.Emociona 16,11 6,92 12,61 252 622 266 2,15 7,84

P.Externa 19,23 5,11 1021 557 ©83 266 3,22 8,77

*

ERATS-18 56,04 9,17 21,02 11,98 8725 344 6,26 15,36
*Correlacidn significativa en el nivel 0,05; **Correlacién significativa en el nivel 0,01;
***Correlacidn significativa en el nivel .001; ns= no significativa; LI = limite inferior; LS
= Limite Superior

2.4.4. Prediccidn 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 desviacion tipica 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 durd el periodo de seguimiento con
todos los participantes que habia 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 presentarian
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puntuaciones mas 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 numero y porcentaje por grupos (realizacion de tentativas y no

realizacion de reintentos) durante los meses de duracidn del proceso de seguimiento

(N=131)
Mes Realizacidn de reintentos de suicidio No realizacion de reintentos de suicidio
N2(%) M(DT)eratsi2 M(DT)eratsis N2(%)  M(DT)eratsiz  M(DT)eratsie
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)

Merats12= Media de puntuaciones directas en ERATS-12; DT grats12= Desviacion Tipica de
puntuaciones directas en ERATS-12; Mgatsis= Media de puntuaciones directas en
ERATS-18; DT grats1s= Desviacién Tipica de puntuaciones directas en ERATS-18

2.4.4.1. Resultados sobre la prediccion de tentativas suicidas futuras durante 6
meses de seguimiento a través de las ERATS-12 y ERATS-18 y andlisis de la
eficacia diagndstica de ambos instrumentos y de los demds que evaluan

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 aplicd un andlisis de Regresién Logistica Binaria utilizando el
procedimiento por Pasos hacia Delante. En primer lugar, se trasformdé de forma
artificial la VD nominal en métrica y en segundo lugar se aplicaron los indices

necesarios para hallar todos supuestos de partida.
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Puesto que en SPSS-23 la regresion logistica binaria no contempla
procedimientos para el analisis de la no mulicolinealidad y de la independencia de los
errores de las VIs, para probar los supuestos de no multicolinealidad (Factor de
inflacion de la Varianza-VIF) e independencia de los errores se utilizé la regresion 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 Vls, puesto que su
valor estd por debajo de 10 (Kleinbaum, Kupper y Muller, 1988), (VIFgrats-12 = 2,23 vs
VIFgrats-1s = 1,00).

Por otro lado, el resultado significativo por la puntuacion de eficiencia
estadistica de ROA (x% p < 0,05) indica que hay una mejora en la prediccién de la
probabilidad de ocurrencia de las categorias 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
puntuacion baja en ambas VI (ERATS-12 y ERATS-18). Ademas, 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 segln meses (Tabla 24). A partir de
la obtencidn de todos estos indices los resultados indican que se podria 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
prediccidén (% inicial y % pronosticado); ademas, los modelos que se estan 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 estd en lo
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cierto para estos datos. Todos estos criterios ofrecen un adecuado prondstico sobre el
cumplimiento de los supuestos de partida necesarios para aplicar un andlisis de
regresion logistica binaria sobre los datos obtenidos durante todos los meses de
seguimiento tras la realizacidon 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), puntuacion
de eficiencia estadistica de ROA, porcentajes de observaciones y prondsticos y varianza

explicada en meses de seguimiento (N= 131)

Mes

%

D-W X g.l. p % Inicial Pronosticado R” Nagelkerke
12 18 12 18 12 18 12 18 12 18 12 18 12 18

Primer 0,78 2,03 1,22 595 1 1 0,03 0,01 21,70 87,21 23,67 98,51 0,011 0,175
Segundo 1,45 186 1,89 9,78 1 1 0,04 0,00 29,14 72,90 30,00 95,42 0,035 0,209
Tercer 2590 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 4341351 1 1 0,01 0,00 45,10 67,20 49,33 72,43 0,234 0,316
Quinto 1,89 199 3,29119 1 1 0,02 0,00 29,22 62,41 32,10 85,41 0,103 0,701
Sexto 2,23 192 3201183 1 1 0,04 0,00 60,14 63,12 65,29 89,39 0,299 0,782

12 = ERATS-12; 18 = ERATS-18; D-W = Prueba de Durwin-Watson; x2 = Prueba de
eficiencia estadistica de ROA; % Inicial = porcentaje global observado; % pronosticado
= porcentaje global pronosticado; R? Nagelkerke = Varianza explicada por VI

Tras la valoracion de los indices de bondad del modelo de regresién, a
continuacion, se muestran los resultados de la ecuacién de regresién sobre la
prediccién de un resultado concreto (reintento de suicidio o no reintento de suicidio) si
se posee la puntuacién directa en las ERATS-12 y ERATS-18 durante los meses de

seguimiento.
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Segun los resultados observados en la Tabla 25 muestran la ecuacién para las
de las VIs (ERATS-12 y ERATS-18), el coeficiente beta (B) en todos los meses de
seguimiento, el error estdndar y la significacién del estadistico de Wald del contraste
de hipdtesis (equivalente al valor t en regresiones simples y multiples), que informa
durante los meses de seguimiento si las VIs pueden ser buenos predictores del riesgo
de realizar un reintento de suicidio (siendo Hg: B = 0), es decir, si estas escalas son
utiles o no para la prediccién de la ocurrencia o no ocurrencia de la variable
dependiente. La puntuacién de Wald indica que la ERATS-18 aporta un valor
significativo a la prediccién 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 ademas 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 puntuacién de la
ERATS-18 (3,33 a 12,39), pero no en el caso de la ERATS-12, donde la no significacién
de su valor de Wald en ninguno de los meses de seguimiento es indicativo de un peor
prondstico. A continuacién, se indica la EXP(B), 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 aumentara 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(B) de la ERATS-12 como de la ERATS-18 indican
gue estas personas que ya han realizado un intento de suicidio si se produjera una baja
puntuacion en alguna de las escalas, se incrementaria la probabilidad de ocurrencia de
un reintento de suicidio en futuro, por lo menos durante los 6 primeros meses desde la

realizacion del primer intento.

Tabla 25.
Valores de la ecuacion de regresion para las VIs (ERATS-12 y ERATS-18) durante los 6

meses de seguimiento (N=131)

Mes B SE Wald g.l. p Exp(B) I.C. (95%) para Exp(B)

12 18 12 18 12 18 1218 12 18 12 18 L.l.ip/Llig L.S.15/LS.s
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Primer  -0,05 -0,11 0,12 0,09 0,17 1,40 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 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 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 0,33 0,06 0,92 0,76 0,79/0,57 1,09/1,01

[ S o = O Y

Quinto 0,04 -0,15 0,07 0,05 0,27 9,46 0,60 0,00 1,04 0,86 0,91/0,78 1,18/0,95

L S N = O =

Sexto 0,03 -0,11 0,06 0,03 0,25 11,411 0,62 0,00 1,03 0,90 0,92/0,84 1,15/0,96

12 = ERATS-12; 18= ERATS-18; B = coeficiente beta; SE = error Estdndar; Wald = estadistico de

potencia de contraste; Exp(B) = Resultado de la ecuacidn de regresion

En lo referido a la eficacia diagnéstica de los instrumentos creados (ERATS-12 y
ERATS-18) y de los demas utilizados en este estudio, dado que un tercio de los sujetos
de la muestra clinica ha reintentado suicidarse durante el periodo de seguimiento de
seis meses (44 de los 131), se decidié utilizar este punto de corte para los instrumentos
ERATS-12 (confeccionado con la muestra de poblacion general), ERATS-18
(confeccionado con la muestra clinica) y los demds. Asi, el centil 33 coincide con la
puntuacion directa 32 de la ERATS-12 y con la puntuacién 18 de la ERATS-18. Para la
escala CD-RISC, la puntuacién correspondiente al centil 33 es 42 puntos; 49 para la SRI-
25 y 45 para la RS-14. De esta forma, toda puntuacidn superior a ese punto de corte se
consideraria alta resiliencia y por el contrario, la puntuacién inferior a ese punto de
corte, se consideraria 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 clinica. Para analizar la
eficacia predictiva de cada uno de estos instrumentos dicotomizados en Ia
clasificaciéon de los sujetos que reintentarian suicidarse o no durante los 6 meses de
seguimiento, se calcularon las dreas situadas bajo las curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic) de cada instrumento, asi como otros indices de eficacia diagndstica
como la sensibilidad y la especifidad (Carvajal et al., 2011; Jovell, 1995). Este método
ha sido aplicado para valorar la precision de las puntuaciones de instrumentos donde

sus propiedades psicométricas estan bien establecidas en la literatura y que miden
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otras variables psicolégicas como depresion (BDI-Il de Beck, Steer, Ball y Ranieri, 1996)
en muestras clinicas y no clinicas (ver Osman, Barrios, Gutierrez, Williams y Bailey,
2008; Swets, Dawes y Monahan, J. 2000). Se probaron otros puntos de corte ademas
del que coincidia con el centil 33 por si se podian mejorar los resultados con otros
umbrales. Tan sélo en el ERATS-18, los mejores indices coincidian con el centil 33
(puntuacién directa: 18). En los demas instrumentos, hubo que cambiar el punto de
corte buscando una mejoria en los indices que valoran la calidad de la prediccién de los
instrumentos. Asi, los puntos de corte para los demas instrumentos (y su centil) son:
ERATS-12 = 35 (centil 42), CD-RISC = 43 (centil 34), SRl = 52 (centil 40); ER = 43 (centil
29). Las dreas bajo la curva ROC de cada instrumento (Figura 3) asi como la Odds Ratio

(OR), la sensibilidad y especificidad de todas estas medidas aparecen en la Tabla 26.

Tabla 26.

Eficacia en la prediccidén de cada instrumento

indice 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
Area bajo curva ROC 0,66 0,91 0,61 0,54 0,59
Significacién 0,003 <0,001 <0,05 ns ns

Interv. confianza (95%) 0,56-0,76 0,84-0,97 0,51-0,71 0,44-0,65 0,49-0,7
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Figura 3. Area 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 numero de intentos

anteriores

Dado que la literatura cientifica sobre tentativas suicidas informa de la
existencia de una relacidn directa entre el nUmero 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 decidié hacer un analisis 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 funcién del

numero de intentos previos y de la puntuacién en el ERATS-18.

ERATS-18 ERATS-18 Estadistico
\E Reln N (%) PC(ABC)
M(DT) Rango Contraste
No 67 (85% 30,73 (8,2 11-43
0 ) (85%) (82) U=7,5** 17(0,94)
Si 12 (15%) 6,75 (5,88) 0-19
No 11 (55% 30(8 19-42
1 ) (55%) (&) t=5,57%* 18(0,89)
Si 9 (45%) 10,3 (7,6) 3-25
No 8 (42% 29,63(6,2 22-41
2 ) (42%) (6,2) t=10,7** 22(1)
Si 11 (58%) 5(2,4) 2-9
No 1(7,7%) 39 (0) 39 En uno de
3 0 mas los grupos, 39(1
Si 12 (92,3%) 10,42 (6,6) 3-21 i_ 1p @

N2 = Numero de intentos anteriores; Reln

Curva ROC)

David Sanchez-Teruel

Reintentos durante los 6 meses de
seguimiento; M = Media; DT = Desviacidn Tipica; t = T student; U = U de Mann-
Whitney; * p<0,05; ** p<0,001; PC(ABC) = Punto de corte en ERATS-18 (Area bajo la
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1. INTRODUCCION

Esta Tesis tiene como objetivo general la construccion y validacién de un
instrumento para evaluar la resiliencia ante tentativas suicidas en personas que han
realizado previamente una tentativa de suicidio. Asi mismo, se esperaba comprobar si
dicho instrumento predice una nueva tentativa suicida en la citada poblacién. Se
pretende que con este instrumento no se indique en ninguno de sus items
pensamientos, emociones o conductas relacionadas con el suicidio, sino centrar el
interés en la valoracion de los factores de proteccién que modulan la resiliencia ante

esta conducta de riesgo.

Tal y como han referido diversos autores para la construccidn de instrumentos
de evaluacién en Psicologia, se han planteado algunas estrategias clave, como la
fundamentacion en la literatura existente sobre el tema y la consulta a expertos en la
materia que se desea medir (Hernandez et al.,, 2006; Mufiz, 2003). Sin embargo,
teniendo en cuenta lo que se ha planteado en capitulos anteriores y lo que refieren
otros estudios (Uriarte, 2005), las recomendaciones bdsicas para la construccién y
seleccion de instrumentos de evaluacion 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 deteccion 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 poblacion destinataria del cuestionario. c) Las variables del ambiente
(cultura) sugieren que las medidas deben ser contextualizadas y locales y, por tanto, es
dificil llegar a conclusiones generales aplicables a diferentes contextos a través de un
solo instrumento, lo que implicaria que la resiliencia no es general, sino especifica en
funcién de los riesgos que provocan diversas situaciones adversas a las que se expone
el individuo. d) Ademas, otros autores han planteado que, para realizar una

construccion fiable y valida de un instrumento de evaluacidn 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 continuacién, se
discutiran los resultados obtenidos en el proceso llevado a cabo para cumplir los

objetivos planteados.

2. OBJETIVO ESPECIFICO 1: CONSTRUCCION DE UNA ESCALA DE
EVALUACION DE LA RESILIENCIA ANTE TENTATIVAS SUICIDAS

Como primer objetivo especifico, se planteaba la construccion de un

instrumento para valorar la resiliencia ante las tentativas suicidas.

Los estudios psicométricos sobre la resiliencia general han sido complejos, auln
mas los que se centran en instrumentos para evaluar la resiliencia ante la tentativa
suicida, principalmente porque la resiliencia y el suicidio estan modulados por factores
socio-culturales como el pais 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 Espafia, no se conoce ningln cuestionario
que mida especificamente resiliencia ante tentativas suicidas en el que se hayan
valorado sus propiedades psicométricas, ni en poblacion general, ni en poblacién que
haya realizado tentativas de suicidio, pero ademas, la revision de la literatura
internacional informa de la existencia de un solo instrumento de origen anglosajén,
cuyo objetivo es la medicion de resiliencia ante tentativas suicidas (Osman et al.,
2004), que sin embargo, presenta algunas limitaciones metodoldgicas de interés (ver

revisiones como la de Johnson et al., 2010 y Capitulo 3 de esta Tesis).
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Hasta la fecha, tal y como ha demostrado la literatura cientifica, las tentativas
de suicidio previas se considera la conducta de riesgo mas 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 sociodemograficos o clinicos
(Lopez-Castroman et al., 2011; Parra-Uribe et al., 2013). Sin embargo, todavia no
existen directrices universalmente aceptadas para la prevencion de los intentos de
suicidio y, menos aun, para nuevos intentos después del alta (Baca-Garcia et al., 2004;
Baca-Garcia 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 sociodemograficas (edad y sexo) e incluso
se ha llegado a indicar que podria ser considerado como un grupo clinico diferenciado
(Giner et al., 2014; Méndez-Bustos et al., 2013). Todos estos aspectos justifican la
importancia de crear instrumentos de evaluacion de la tentativa suicida que sean
suficientemente predictivos de intentos posteriores, como férmula para la prevencién

del suicidio consumado.

2.1. Importancia clinica en la construccion de escalas viables para la medicion 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
garantias de aplicabilidad clinica que pueda valorar las tentativas suicidas centrandose
exclusivamente en variables protectoras de esta conducta. Este objetivo es
especialmente importante por diversas razones. Por un lado, por la escasa
investigacidon sobre sobre tentativas suicidas en comparacién con la aportada en el
caso del suicidio consumado (Ayuso-Mateos et al., 2012; Bobes-Garcia et al., 2011).

Por otro lado, existe una importante influencia cultural y geografica sobre las variables
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socio-demograficas y clinicas 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 geograficas de un mismo pais tal y como han mostrado otros
estudios (Gonzalez-Navarro et al., 2012; Mejias et al., 2011; Sanchez-Teruel et al.,
2015; Pritchard y Hean, 2008). Por ultimo, existen muy pocos instrumentos adaptados
culturalmente que se centren en los factores protectores para promover resiliencia
especifica ante esta conducta de riesgo. De hecho, la mayoria de las escalas sobre
suicidio o alguna de sus fases validadas en Espaia son meras traducciones de escalas
de origen anglosajon (ver p.e.: Blasco-Fontecilla et al., 2012), estdn basadas en largas
entrevistas psiquidtricas (ver p.e. Garcia-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 metodoldgicos referidos al tipo de muestra
utilizada para su validaciéon (Lopez-Castroman et al., 2015a; 2015b) o tienen poca
aplicabilidad practica en el ambito clinico (Bech y Awata, 2009; Rico-Villademoros et
al.,, 2011; WHO, 2014). Los resultados de esta Tesis referidos al procedimiento llevado
a cabo para la construccion 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 revisidn de la literatura existente sobre tentativas suicidas y resiliencia como
constructos independientes, asi 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
seleccion de variables protectoras que modulaban el mayor o menor riesgo de
tentativa suicida, origind la creacién de 14 variables y 5 items por variable protectora.
Entre ellas, se plantearon de forma inicial las siguientes: auto-concepto, auto-

regulacién y flexibilidad cognitiva, estilo atribucional, empatia, sentido del humor,
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optimismo disposicional, afrontamiento centrado en el problema, autocontrol
emocional, control de impulsos, esperanza, capacidad de expresion de emociones y
problemas, solicitud de ayuda, habilidades sociales y apoyo social de tipo emocional.
La escala inicial estuvo constituida por 70 items, 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 aplicacién en estudios piloto previos

Tal y como aconsejan distintos autores, como complemento a |Ia
fundamentacién tedrica llevada a cabo para desarrollar un nuevo instrumento se
deberia emplear la estrategia de consulta a expertos y aplicacién a muestras piloto
(Hernandez et al., 2006; Mufiz, 2003). Ademas, 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 Psicologia, y en concreto aun
mas en tentativas suicidas, donde dicho juicio se ha convertido en la estrategia
principal para la estimacidn de la validez de contenido de pruebas de evaluacion de
esta conducta de riesgo (Garcia-Nieto et al., 2012; Utkin, 2006). Asi, para el
refinamiento de la escala de 70 items y convertirla en mas aplicable, se llevé a cabo la
consulta a expertos y varias aplicaciones piloto (pruebas pre-piloto) con una pequefiia
muestras de la poblacion general (N = 23) y otra muestra con personas que habian
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 items a 34 items,
porque muchos eran inversos o repetititivos, y se mantuvieron de los repetitivos
aquellos que los expertos habian considerado mdas representativos. Ademads, la
informacién de los estudios (pre-piloto) planted mejoras sustanciales en la
comprension de los items. Posteriormente, se decidid aglutinar la escala ERATS-34 y

cada uno de los items de las variables protectoras en constructos psicoldgicos, en linea
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con el Unico instrumento similar de la literatura cientifica sobre resiliencia ante
tentativas de suicidio (SRI-Osman et al., 2004). Se plantearon 3 subdimensiones
tedricas iniciales denominadas: Proteccion Interna, Estabilidad Emocional y Proteccion
Externa. La proteccion interna estaba constituida por 7 variables, cinco de ellas con dos
items por variable: autoconcepto, autorregulacion y flexibilidad cognitiva, empatia,
optimismo y afrontamiento centrado en el problema y dos con tres items por variable:
estilo atribucional positivo y sentido del humor. La subdimensiéon estabilidad
emocional estaba formada por cuatro variables, tres de ellas con dos items por
variable: autocontrol emocional, control de impulsos y esperanza y una con 3 items:
capacidad de expresion de emociones y problemas. Finalmente, la subdimensién
tedrica inicial denominada proteccion externa se componia de 3 variables, una de ellas
con 2 items solicitud de ayuda y las otras dos con 3 items cada una de ellas:

habilidades sociales y apoyo social de tipo emocional.

La siguiente fase tenia por objetivo realizar un estudio piloto para conocer el
nivel de viabilidad, comprension y tiempo de cumplimentacién que alcanzaba la escala
ERATS-34 vy, si los items que la constituian, tenian una estructura semantica facilmente
comprensible para la mayor parte de la poblacidén destinataria. Los analisis descriptivos
iniciales de la escala y por items, resultados del tiempo de cumplimentacién vy
viabilidad y comprensién sobre la aplicacion de la ERATS-34 se realizaron en dos
muestras piloto: una de 50 personas de la poblacidn general (sin tentativas previas de
suicidio) y otra de 27 personas que si habian realizado intentos previos. Esto derivé en
la construccién de dos instrumentos con distinto nimero de items. La muestra de
poblacién general realizd esta prueba en una media de 16,6 minutos, sin entender
correctamente 5 items. Y la muestra piloto de personas que habia realizado una
tentativa de suicidio realizd esta prueba en una media de 21 minutos, sin entender
correctamente 18 items del total de la prueba. Derivado de todo este proceso se
obtuvieron dos escalas de resiliencia ante tentativas suicidas-ERATS, una con 29 items

para muestras de poblacidn general y otra de 18 items para muestras de personas que
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habian realizado tentativas de suicidio previas, ambas escalas (ERATS-29 y ERATS-18)
con 3 subdimensiones iniciales tedricas. 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 aplicacién de escalas originales en muestras
piloto sirve no sélo para evaluar la comprension de los items, sino también para
verificar aspectos practicos de su aplicacion (tiempo de cumplimentacién) y viabilidad,
permitiendo asi eliminar fluctuaciones aleatorias para obtener items que reflejen los
aspectos evaluados por la prueba y ademads ayuden a realizar un posterior analisis

factorial con item que produzcan menos ruido.

El primer objetivo de la Tesis, que consistia en construir una escala de
resiliencia ante tentativas suicidas fue cubierto con este procedimiento. Pero ademas,
se derivd de todo este proceso de construccion dos escalas resultantes segun la
muestra utilizada (ERATS-29 y ERATS-18) que estaban constituidas por factores
protectores que la literatura ya habia planteado como moduladores de la resiliencia
ante conductas de riesgo como la tentativa suicida, sin que en ninguno de sus items se
nombraran estas conductas de riesgo (ideas, lesiones, planes o tentativas suicidas).
Ademas, habian sido construidas con poblacidn espafiola (para poder adaptarse a este
pais) y el proceso llevado a cabo en su construccidn demostraba la viabilidad, rapidez y
aplicabilidad de la escala para su administracion en poblacién general y clinica 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
revision de la literatura sobre el tema, consulta a expertos y diversas aplicaciones a
muestras (pre-piloto y piloto) tanto en una poblacidn general como en una poblacién
gue habia realizado tentativas de suicidio previas. La utilizacién de dos muestra
(poblacion general y con tentativas suicidas) viene determinado por la importancia de
construir y crear instrumentos destinados a medir constructos psicolégicos concretos

en subpoblaciones clinicas desde un principio. De ahi, que desde el inicio de la
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construccion del instrumento ERATS se hayan utilizado ambas muestras, obteniéndose

dos instrumentos diferentes.

3. OBJETIVO ESPECIFICO 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
COMPARACION DE RESULTADOS SEGUN MUESTRA UTILIZADA

En la construccidn de instrumentos en Psicologia es fundamental asegurarse de
gue estos tengan garantias suficientes de validez y fiabilidad (O’Rourke, 2004). De ahi,
que el segundo objetivo especifico de esta Tesis Doctoral tratase de obtener una alta
fiabilidad y validez de la ERATS-29 en una muestra de poblacién general (N=420) y de
la ERATS-18 en otra muestra de personas que habian realizado una tentativa suicida
(N=131), mostrando ademas si este instrumento funcionaba de forma diferente
cuando eran valoradas sus propiedades psicométricas en una poblacién general o en

otra.

Ademas, se aplicaron en la muestra de personas de la poblacidén general varios
instrumentos de evaluacidn 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 habian realizado tentativa suicida se aplicaron
los mismos instrumentos que en la poblacidon general. También se intentd comprobar
gue instrumentos predecian mejor futuros reintentos de suicidio en la muestra de
poblacién clinica a lo largo de 6 meses de seguimiento, sabiendo el nimero 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 poblacién general (N = 420) y no
normalidad univariada en la muestra de personas que han realizado una tentativa de
suicidio (N = 131). La aplicacidon de la ERATS-29 en la muestra de personas de la
poblacion general mostré una media y desviacidn tipica mas alta en esta poblacidn
(67,89 y 6,15, respectivamente), en comparacion con la ERATS-18 en esta muestra de
personas que habia realizado una tentativa suicida previa (28,15 y 16,21). Estos
resultados estan en la linea de lo esperado, puesto que el nivel de resiliencia ante
tentativas suicidas en poblacion general es mayor que en poblacién que ya ha
realizado una tentativa de suicidio previa (Fang et al., 2014, Osman et al., 2004; Rutter
et al., 2008). Estos resultados ademas 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 proteccién ante los sucesos adversos o
estresantes a los que se han sometido estas personas y pudiendo propiciar la aparicién

de conductas de riesgo como realizar un intento de suicidio.

3.1. Validez estructural de la escala ERATS-29 en una muestra de poblacion

general y de la ERATS-18 en personas que han realizado una tentativa suicida

Para la valoracion de la validez de constructo o estructural de la ERATS-29 en
personas de la poblacion general (N=420) y de la ERATS-18 en personas que habian
realizado una tentativa de suicidio (N=131), se llevaron a cabo diversos analisis
factoriales (exploratorios y confirmatorios). Se tuvo en cuenta el numero de
participantes por cada muestra, la normalidad univariante y multivariante de cada una
de ellas y el nimero de alternativas de respuesta de la escala para la seleccién de los
procedimientos factoriales a aplicar, asi como para elegir el nivel de robustez del
método aplicado y sus indices de bondad de ajuste, todo ello de acuerdo con el
procedimiento planteado a partir de investigaciones previas (Brown, 2006; Ferrando y

Lorenzo-Seva, 2014; Joreskog y S6rbom, 1993; Lorenzo-Seva, 2013; LLoret-Segura et
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al., 2014; Mardia, 1970; Rodriguez-Ayan y Ruiz-Diaz, 2008; Schumacker y Lomakx,
2004).

Los andlisis exploratorio y confirmatorio de la ERATS-29 en la muestra de
personas de la poblacién general (N=420) dieron como resultado un instrumento
compuesto por 12 items-ERATS-12 y dos dimensiones o factores (en vez de las tres
tedricas hipotetizadas inicialmente), que explicaban el 49,27% (Factor 1) y el 77,45%
(Factor 1l) de la varianza. La primera dimensién fue denominada Proteccidn Interna,
con 6 items (2 items por variable), debido a que aglutina a todos aquellos factores de
proteccion provenientes del propio individuo (autoconcepto, sentido del humor vy
optimismo). La segunda dimensién fue denominada Estabilidad Emocional, con 6 items
(2 items por variable), debido a que aglutina a todos aquellos factores referidos a
variables relacionadas con la estabilidad psicoldgica (autocontrol emocional, control de
impulsos y esperanza). Esta estructura bidimensional fue confirmada por el andlisis
posterior. Sin embargo, se obtuvieron diferencias en la estructura de la escala, segun
tipo de muestra. Asi, el andlisis factorial confirmatorio de la ERATS-18 en la muestra de
personas que habian realizado una tentativa de suicidio (N=131) confirmé la estructura
tridimensional de la escala, con altos indices de bondad de ajuste (RMSEA-IC 95%,
RMR, GFI, AGFI) y con todos los valores de los pesos estandarizados (coeficientes
beta B) por encima de 0,40, donde el item con menor peso es el item 3 (0,45)
(proteccién externa) y el de mayor peso es el item 9 (0,98) (estabilidad emocional). La
primera dimensidon de la ERATS-18 en esta muestra fue denominada Proteccion
Interna, con 6 item (2 items por variable), debido a que aglutina a todos aquellos
factores de proteccion provenientes del propio individuo (autoconcepto, sentido del
humor, optimismo), la segunda dimensién fue denominada Estabilidad Emocional, con
6 items (2 por variable), porque abarca todos aquellos factores referidos a variables
relacionadas con la estabilidad psicoldgica (autocontrol emocional, control de impulsos
y esperanza), y la tercera dimensién fue denominada Proteccion Externa, con 6 items

(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 desviacion tipica) de la escala ERATS-18 en las personas que

han realizado una tentativa suicida fue de 21,02 (11,98).

Los resultados del andlisis 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 proteccidn externos
son claves fundamentales para la proteccion ante conductas de riesgo como la
tentativa suicida, y su interaccidén con otras variables es lo que confiere resiliencia a la
persona en situacién 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 prevencidon 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; Sdnchez-Teruel, 2011; Uchino, 2006) y por otro
lado, por la tremenda influencia sobre la creacién y utilizacién 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 clinicas, 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). Ademas, estos
datos son consistentes igualmente con estudios de revisién 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 (Sanchez-Teruel, 2012). De hecho,
gran parte de las variables incluidas en las subdimensiones de proteccién interna y

estabilidad emocional modulan Ila resiliencia a través de la potenciacién 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; Sanchez-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 (ideacién) que promueven resultados
resilientes y no resultados negativos (tentativas suicidas), y otra razén, porque la
existencia de una red de apoyo sobre una persona ejerce de alarma que detecta
precozmente sintomas y signos de trastorno emocional. De ahi, que los resultados
sobre la estructura tridimensional de la ERATS-18, incluyendo factores de proteccién
externa al contrario que la ERATS-12 que no los incluye, lo que hace pensar que este
instrumento sea mucho mas adecuado para valorar la resiliencia y proteccidon ante
tentativas suicidas que el ERATS-12. Este resultado ya fue hipotetizado en esta Tesis
sobre que la estructura factorial del ERATS seria distinta seglin la muestra donde se
valorasen sus propiedades psicométricas. Asi, el ERATS-12 tiene una estructura
bidimensional en poblacién general y el ERATS-18 tiene una estructura tridimensional
en poblacion de personas que han realizado una tentativa de suicido. Estos resultados
confirman estudios previos que plantean la necesidad de validar instrumentos de
evaluaciéon del suicidio adaptados en poblacién clinica para que sus niveles de
valoracién del riesgo sean adecuados (Baca-Garcia et al., 2006; Mann et al., 2005;
WHO, 2014), pero ademds otros autores informan de que este aspecto debe ser
especialmente cuidado en instrumentos de evaluacion de la tentativa de suicidio, al
considerarse esta conducta dentro de la investigacién sobre el suicidio un fendmeno

clinico 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 evaluacion de la

resiliencia ante el suicidio, puesto que han sido creados y validados en poblacién
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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 psiquiatricos (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 ideaciéon 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 (ideacidn,
lesiones, planificacién vy tentativa) implementan estrategias de evaluacién
diferenciadas, apostando por instrumentos concretos con suficientes garantes
psicométricas para cada una de estas fases y validados en poblacién de riesgo (Lopez-
Castroman et al., 2011; WHO, 2014). Pero ademas, muchos autores sugieren que la
ideacidn suicida en si misma no supone un factor de riesgo para la planificacién o para
la tentativa suicida (Boeninger et al., 2010; Bowers et al., 2010). Otros estudios ya
empiezan a alertar sobre esta prdctica en investigacion sobre resiliencia ante el
suicidio, insistiendo en la necesidad de validar instrumentos de evaluacion de la
resiliencia ante esta conducta con poblacién clinica y segin graduacién del resultado
sobre este riesgo (ideacidn, lesiones autoinfligidas, planificacién o tentativa) (Ayuso-
Mateos et al., 2012; Akbari et al., 2015; Johnson et al., 2011; Sanchez-Teruel y Robles-
Bello, 2014a). Este aspecto hace que se recomiende en la creacién y validacion de
instrumentos para valor la resiliencia ante el suicidio, la inclusién de la fase concreta,
de este fendmeno, contra la que ofrece proteccidn, existiendo asi menos riesgos
metodoldgicos en el estudio de la resiliencia ante el suicidio, y ofreciendo asi
herramientas realmente predictivas de un intento de suicidio, lo que supondria un
avance significativo para el estudio y prevencidn del suicidio consumado. De ahi, 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 indices de
bondad excelentes en una muestra clinica de personas que han realizado una tentativa

de suicidio, y ademas 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 poblacion general y de la ERATS-

18 en personas que han realizado una tentativa de suicidio

El andlisis de la consistencia interna (alfa y dos mitades) de la ERATS-12 en la
muestra de poblacién general (N = 420) ha mostrado unos indices aceptables tanto de
la escala completa (a = 0,75) como de cada una de sus subdimensiones (Qinterna = 0,61;
Oleemocional = 0,70). Pero, se han encontrado valores superiores en los analisis 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 a = 0,88, y en proteccién interna ha
sido de 0,81, en estabilidad emocional ha sido de 0,79 y en proteccidn externa ha sido
de 0,71, obteniéndose en todas las dimensiones y en la puntuacion total valores
Optimos (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 mas 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 mds adecuado en poblacion que ha realizado una tentativa
de suicidio que en poblacién general. Un resultado de interés es el mostrado por la
escasa consistencia obtenida por dos escalas que estan bien establecidas en la
literatura sobre resiliencia como la CD-RISC (Connor y Davidson, 2003 a = 0,62;) y RS-
14 (Wagling, 2009b; a = 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 postraumatico y el RS-
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14 la adaptacion individual a situaciones adversas estresantes). Sin embargo, este
estudio aporta los Unicos 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
poblacion muestran valores inferiores a los ofrecidos por otro instrumento de
evaluacién de la resiliencia en el suicidio (SRI, Osman et al., 2004; a = 0,95). Este hecho
puede ser explicado por varios argumentos: Por un lado, en este estudio se utilizé una
muestra de poblacién con tentativas de suicidio, y en el estudio de Osman et al.,
(2004) se utilizo como medida de resultado la ideacidn suicida en una muestra de
jévenes y estudiantes universitarios. Estudios posteriores en estudiantes universitarios
de etnias diversas (Rutter et al. 2008; o = 0,96) han obtenido similares resultados al
estudio original. Algunos estudios han alertado sobre las altas tasas de ideacién suicida
en estudiantes universitarios (Sanchez-Teruel et al., 2014c), lo que podria explicar la
alta consistencia interna del SRI-25 en estas muestras de poblacién general. Por otro,
indices de consistencia excesivamente altos (> 0,80) pueden indicar que algunos de sus
items midan similares variables protectoras, lo que puede producir un incremento
artificial de este indice tal y como lo han planteado estudios anteriores (Anderson y
Gerbing, 1988; Gerbing y Hamilton, 1996). Pero, ademas los resultados alfa de
Cronbach del SRI-25 en esta muestra de personas que han realizado una tentativa de
suicidio (asri25s = 0,77) confirma estos resultados y demuestra la tremenda diferencia
entre la valoracion de la resiliencia ante el resultado de un riesgo con distinta gravedad
dentro del suicidio (ideacidn vs tentativa suicida). Posteriores validaciones de la escala
en adolescentes con trastornos psiquiatricos (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
estan en consonancia con resultados de investigaciones anteriores (CDCPRPF, 2010;
Johnson et al., 2010a; 2011; Lopez-Castroman et al., 2015b; Saiz 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 poblacién general, para que sean
verdaderamente predictivas de resiliencia o de riesgo (tentativa de suicidio) en
poblacidén clinica vulnerable a esta conducta. Este aspecto es fundamental debido a su
posible aplicabilidad clinica 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 poblacién general y de la ERATS-18 en

personas que han realizado una tentativa suicida

Los resultados de este estudio en personas de la poblacidon general muestran
una adecuada correlacion 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 correlacidon 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 subdimension
proteccidn interna y estabilidad emocional. De hecho, la ERATS-12 es una escala que
ha sido validada en poblacién general, lo que hace que su alto indice de validez de

criterio con estos instrumentos de resiliencia sea la esperada.

Por otro lado, en poblacién 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 correlacion entre la ERATS-18 y el resto de escalas en personas
gue han realizado una tentativa de suicidio, es un resultado esperado segln la muestra
de validacion de cada instrumento (CD-RISC, RS-14, SRI-25 y ERATS-12) en poblacién
general y ERATS-18 en poblacidén clinica. Este aspecto va en la linea 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 correlacion positiva significativa (p < 0,05), siendo la correlacion mas alta con la
puntuacion total del SRI-25 (r = 0,91; p < 0,01). Respecto a las dimensiones del ERATS-
18, se observa que la dimensién proteccidn interna presenta altas correlaciones con la
escala SRI-25 (r = 0,84; p < 0,01), al igual que la dimensién estabilidad emocional (r =
0,83; p < 0,01) y proteccién externa (r = 0,77; p < 0,01), siendo menores los niveles de
correlacion de las tres dimensiones de la ERATS-18 con las escalas de resiliencia
general (CD-RISC y ER-14). Este hecho podria explicarse porque ambas escalas (CD-
RISC y RS-14) miden resiliencia general y la ERATS-18 evalua resiliencia especifica ante
un riesgo concreto (realizar una tentativa de suicidio). Esta misma explicacidon podria
responder a las altas correlaciones que presenta la ERATS-18 con el SRI-25, puesto que
dentro del continuum de la conducta suicida la ideacidn (SRI-25) y la tentativa suicida
(ERATS-18) estan relacionadas. Ademas, la ERATS-18 en comparacién con la SRI-25 no
indica en ninguno de sus items palabras o frases relacionadas con el suicidio, y SRI-25
si. Esto indicaria que ademds la ERATS-18 mide tentativas suicidas de una forma
indirecta, centrandose mas en factores de protecciéon 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 seria la Unica escala
existente que valora resiliencia ante una conducta suicida de riesgo como la tentativa
suicida, y ademas muestra que mide resiliencia y no otro tipo de constructos
psicolégicos. Ademas, la ERATS-18 tiene un numero pequefno de item (18) y ha sido
adaptada y validada en poblacién espafiola con intentos previos de suicidio, lo que
podria facilitar su aplicacidon en diversos contextos, como podrian ser en investigacién
o en salud mental sobre tentativas suicidas en Espafia. Particularmente de interés,
seria su utilizacidn en los servicios de urgencias, donde son necesarios instrumentos
cortos y sencillos para poder realizar una evaluacién 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 linea de estudios anteriores que demandan urgentemente instrumentos
rapidos, eficaces y adaptados culturalmente a zonas concretas que puedan realizar
prondsticos sobre tentativas suicidas futuras mas eficaces (Ayuso-Mateos et al., 2012;
Lopez-Castroman et al., 2015b; Sanchez-Teruel et al., 2014a, 2014b). Estos datos
avalan una buena validez de criterio y subrayan la utilidad de esta escala breve de 18
items para discriminar entre grupos de personas que difieren en su nivel de resiliencia

si han realizado un intento de suicidio.

Por ultimo, los resultados obtenidos sobre la validez de criterio a través de la
validez externa en una submuestra de la poblacidn 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. Asi, las
personas que han realizado una tentativa suicida presentan niveles mas bajos de
Proteccién Interna (autoconcepto, sentido del humor y optimismo), Estabilidad
Emocional (autocontrol, control de impulsos y esperanza) y Proteccién Externa
(solicitud de ayuda, habilidades sociales y apoyo social de tipo emocional) que la
poblacién general. Estos resultados confirman los obtenidos por otros estudios
anteriores sobre resiliencia en poblaciéon general (Gooding et a., 2011; Osman et al.,
2004) o en colectivos concretos como personas privadas de libertad (Carli et al., 2010)
0 en personas con trastornos del espectro esquizofrénico (Johnson et al., 2010b) o en

revisiones tedricas sobre resiliencia ante conductas suicidas (Johnson et al., 2011).

3.4. Prediccidn 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 poblacién 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 puntuacion
obtenida en la ERATS-18 pronostica mejor que la ERATS-12 la realizacion de un
reintento de suicidio futuro a lo largo de 6 meses y en cada uno de ellos tras la
realizacion 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 linea, 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
deteccidon 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 (proporcidon 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
(proporcion 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
prediccidn que se les hace sobre los sujetos que no la cumplirdn y la curva ROC mide la

calidad en esa clasificacién (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
proporcion 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 ningun
reintento a lo largo de los 6 meses tras el primer intento de suicidio. Pero ademas los
datos de la Odds Ratio (ORgrats-18) Y €l area bajo la curva ROC (ABCgrats-18) informan de

que el ERATS-18 (ORERATS—IS = 131, ABCERATS—lB = 0,91, |C95%=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 indices predictivos entre la ERATS-18 y el resto de instrumentos de
evaluacién general (CD-RISC, RS-14) que estos instrumentos sobrestiman el nUmero de
sujetos en sus predicciones, es decir, que aumenta su especifidad pero baja su
sensibilidad. Un dato sorprendente es que el Unico instrumento que valora resiliencia
ante las ideas de suicidio (IRS-25) es el que presenta los peores indices de especifidad y
sensibilidad y area bajo la curva en comparacién con la ERATS-18 y con la ERATS-12.
Estos resultados podrian ser explicados por dos razones: Por un lado, y referido a la
comparacion predictiva entre la ERATS-12 y la RSI-25 indican que la adaptacién
psicométrica de instrumentos de evaluacion de la resiliencia en poblaciéon general
implican la necesidad de valorar aspectos geograficos y contextuales (cultura) que
determinen la variabilidad en acontecimientos adversos segun territorios y paises, tal y
como han subrayado modelos cldsicos bien establecidos en la literatura sobre
resiliencia (Bronfenbrenner, 1987) y otros muchos estudios empiricos 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 (Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2015b). En lo referido a la comparacién
predictiva entre la ERATS-18 y el IRS-25 la medicién de resiliencia ante resultados
diferentes (ideacién vs tentativa) en el suicidio podria estar en la base de estas
discrepancias predictivas entre ambas escalas. Esta hipdtesis es confirmada por
estudios anteriores sobre la tipologia clinica especifica de la tentativa en comparacién
con otras fases del suicidio como la ideacién (Johnson et al., 2010a; Orth et al., 2010;
Mustanski y Liu, 2013), lesiones autoinfligidas (Christiansen y Larsen, 2012; Fortune et
al., 2008) o la planificacion (Ganz et al., 2010; McLean et al., 2008; Nock et al., 2010),
gue podria apoyar planteamientos recientes de algunos autores sobre la necesidad de

buscar otras variables protectoras ante la tentativa suicida por tener caracteristicas
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clinicas concretas y diferenciadoras de otras fases del suicidio (Lépez-Castroman et al.,

2015a).

Otros resultados de esta Tesis que fueron medidos sobre prediccidon fueron los
referidos a tener en cuenta no solo los valores obtenidos por esta muestra clinica
durante los seis meses de seguimiento en el ERATS-18, sino también incluir otras
variables predictivas en el modelo como el nimero de intentos de suicidio anteriores o
previos al actual. Asi, se intentd predecir qué cantidad de resiliencia (medida con
ERATS-18) seria necesaria para predecir un nuevo intento si tenemos los datos del
numero de intentos anteriores. Se obtuvo un resultado sorprendente puesto que se
comprueba que el hecho de haber cometido intentos previos hace que aumente la proporcion
de personas que realizan nuevas tentativas suicidas durante los 6 meses de seguimiento. Asi,
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 nimero de intentos previos es de 3 o mads, el
porcentaje ya es del 92%. Pero ademads, se ha comprobado que precisamente, los sujetos
que vuelven a intentar suicidarse durante el seguimiento son aquellos que obtienen menor
puntuacion en el ERATS-18 en todos los casos (con tres 0 mas intentos no puede realizarse
ningun analisis pues sélo hay un sujeto que no intenta suicidarse, aunque la puntuacién que
muestra es de 39, muy superior a la mas alta de los que si tienen una nueva tentativa -21

puntos-).

Estos datos obtenidos puede ser el origen de un nuevo modelo de prediccion
de la posibilidad de reintento de suicidio teniendo en cuenta tan sélo la puntuacién en
un instrumento breve (ERATS-18) y el nimero de tentativas previas o anteriores. En
general, una puntuacién inferior a 18 puntos en el ERATS-18 hace que se sospeche de
qgue hay probabilidad cierta de reintentar suicidarse en los préximos seis meses. Si
ademas la persona muestra un numero creciente de intentos previos, la probabilidad
aumenta considerablemente. Por ejemplo, si una persona obtiene una puntuacién

inferior a 18 en el ERATS-18, ya hay que sospechar que en los proximos seis meses es

David Sanchez-Teruel @ 212




PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LAS TENTATIVAS SUICIDAS FUTURAS EN PERSONAS CON INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE JAEN
CAPITULO 7: DISCUSION

mas probable que lo intente de nuevo que de que no lo haga (hasta 131 veces mas
probable segun la Odds Ratio obtenida). Pero si ademas se tienen en cuenta el nimero
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 préximos
seis meses segln el numero de intentos previos cuando se obtiene una baja

puntuacion en el ERATS-18

0 intentos previos 1 intento previo 2 intentos previos 3 0 mas intentos previos
45% (3 veces 58% (casi 4 veces 92% (mas de seis veces
mas) mas) mas)

15%

Estos datos deben tomarse con las debidas precauciones pues el nimero de sujetos es
muy pequefio (N=131, pero ademads, a partir de 3 tentativas previas, el nimero de personas
de la muestra clinica es de 13). Indistintamente, resulta interesante pensar que, cuando
la puntuacion en el ERATS-18 es alta, se puede compensar el riesgo de reintento de
suicidio (mas de 17 6 18 puntos si no hay ningun intento previo o si hay sélo uno,
respectivamente; mas de 22 puntos si son dos los intentos previos y mas de 39 si son
tres o mds). 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 actuacién

ante los intentos de suicidio que puede lograr resultados muy positivos.

4. LIMITACIONES ENCONTRADAS

En la realizaciéon de esta tesis se han encontrado diversas limitaciones que

deben ser comentadas.

En primer lugar, la poblacion objeto de estudio se considera una limitacién

importante, porque tanto en las personas de la poblacién 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 seria
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 realizacion 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; Vazquez-Lima et al., 2012; WHO, 2014).

En segundo lugar, otra limitaciéon importante es la referida al escaso nimero de
personas que han realizado una tentativa suicida como participantes de este estudio
(N=131). Seria conveniente en estudios posteriores realizar la validaciéon de la ERATS-
18 en muestras mds amplias de personas que han realizado una tentativa de suicidio,
asi se podria comprobar si los resultados obtenidos en esta Tesis se pueden generalizar
a personas de otros territorios de este pais o incluso a otros paises con similares

caracteristicas socio-culturales e idiomaticas.

En tercer lugar, y en linea con la anterior otra de las limitaciones de los estudios
llevados a cabo es la contextualizacién territorial de los datos obtenidos, lo que
también dificulta la generalizacién de resultados. Sin embargo, estudios anteriores han
planteado que existe una tremenda influencia de factores culturales, entre otros,
sobre el analisis de las tentativas de suicidio (Boyd, Stern y Ward 2015; Mendez-Bustos
et al.,, 2013), lo que hace necesario un analisis de esta conducta en subpoblaciones
concretas para avanzar en los factores protectores que la modulan, y asi plantear
politicas publicas de prevencion contextualizadas (a nivel local) para luchar contra esta

fase previa del suicidio consumado.

En cuarto lugar, se contempla como una limitacién 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 periodo de mayor riesgo de repeticién del intento de
suicidio (Nordstrém, Samuelsson y Asberg, 1995; Perry et al., 2012; Lépez-Castroman
et al., 2015b), seria recomendable plantear procesos de seguimiento mas amplios para
comprobar si realmente se produce una prediccion de tentativas suicidas a través del

instrumento creado mas alla 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 evaluacién de la resiliencia en personas que han realizado
una tentativa de suicidio, adoptando un enfoque sistemdtico y tedricamente
impulsado a la investigacidon de la resistencia a la tentativa suicida, a través de la
valoracion de los factores protectores mas determinantes para esta conducta concreta
dentro del suicidio y, como tal, sélo puede representar un punto de partida para
futuras investigaciones. En particular, se pueden contemplar cuatro areas sobre las
que la investigacién futura puede ampliar sus conocimientos, ademas de las ya

planteadas en el apartado de limitaciones.

En primer lugar, la investigacion futura podria ampliar la evidencia de una base
causal para los factores de resiliencia ante el suicidio. La investigacion 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 vias 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 proteccién externos (solicitud de ayuda,
habilidades sociales y apoyo social de tipo emocional) para establecer la validez de que
determinadas variables modulan la promocion de resiliencia ante la tentativa suicida.

La investigacién futura podrd dilucidar si estas variables de proteccién modulan la
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resiliencia ante la tentativa suicida durante mds de 6 meses y si tienen un valor

predictivo de reintentos de suicidio mas alld del sexto mes.

En segundo lugar, la investigacion futura podria comenzar a investigar la
resiliencia ante una gama mas amplia de comportamientos suicidas, como la ideacién,
las lesiones auto-infligidas, la planificacién suicida y el suicidio consumado. Respecto a
la resiliencia ante un resultado de riesgo concreto (ideacion) ya existen instrumentos
prometedores que valoran este aspecto (Osman et al., 2004), aunque debieran ser
mejoradas sus propiedades psicométricas a través de procesos metodolégicos mas
adecuados, por ejemplo andlisis estructurales en poblacidn clinica y comparando entre
las escalas resultantes segun participantes (ideacién y no ideacion suicida). La
investigacion realizada en este Tesis se ha limitado a investigar los factores protectores
gue modulan la resiliencia ante la tentativa suicida. Al parecer, las variables
protectoras detectadas en estos estudios modulan la asociacidn entre la resiliencia y la
tentativa de suicidio, pero futuros investigadores podrian ampliar los analisis sobre si
los factores protectores de la resistencia varian cuando el resultado es la ideacién, las
lesiones auto-infligidas, la planificacion suicida o el suicidio consumado. En el caso de
las fases anteriores al suicidio consumado, seria necesario llevar a cabo un estudio
longitudinal con la ERATS-18 y se podria valorar la resiliencia en fases mas graves del
suicidio, comparando personas sobrevivientes de intentos de suicidios graves con
aquellas otras donde el suicidio ha sido consumado, utilizando en este ultimo caso
metodologias basadas en procesos de "autopsia psicolégica". Este ultimo enfoque
implicaria la identificacion de personas que han muerto por suicidio de acuerdo con
sus certificados de defuncidn, seguida de analisis de documentos registrados cuando
estaban vivos y entrevistas a familiares y amigos del suicida. Para este ultimo caso,
seria recomendable valorar previamente cudles son los mejores informadores de las
variables psicosociales de la persona que ha muerto por suicidio, aspecto que todavia

esta por dilucidar en la literatura especializada sobre este tema.
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En tercer lugar, la investigacion futura podria investigar la resiliencia al suicidio
en una gama mas amplia de subpoblaciones clinicas. La muestra de poblacién clinica
de esta investigacién se restringid a las personas con tentativas de suicidio, pero sin
valorar otras subpoblaciones clinicas 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 vy Taylor, 2010; Novick, Swartz y Frank, 2010).
Aunque recientes estudios estén planteando que las personas que realizan un intento
de suicidio son un colectivo clinico especifico dentro de continuo del proceso suicida
independientemente de variables clinicas (Lopez-Castroman et al., 2015a), podria ser
de interés valorar la resiliencia en personas con los mencionados trastornos en Espafia,
para comprobar las propiedades psicométricas de esta escala (ERATS-18) y su valor

predictivo en otras subpoblaciones clinicas con importantes tendencias suicidas.

En cuarto lugar, la investigacion futura podria dilucidar si la ERATS-18 presenta
las mismas propiedades psicométricas y valor predictivo en personas que han realizado
una tentativa suicida en otras zonas geograficas de Espafia. Aunque la tentativa suicida
parece venir tremendamente modulada por aspectos contextuales y geograficos
(Lépez-Castroman et al., 2015b; Milner et al., 2013), seria 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 garantias predictivas que en la poblacién del estudio

actual.

En quinto lugar, y en linea con el anterior, seria de interés para futuras
investigaciones intentar generar un modelo explicativo de los reintentos de suicidio
tomando como base la puntuacién de la ERATS-18 y el nimero de intentos previos.
Esta linea de trabajo ofreceria pistas importantes a los profesionales de los servicios de

Urgencias para ofrecer prondsticos mas 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 practicas clinicas en los servicios de
urgencias hospitalarios referidas a intentos de suicidio (Lopez-Castroman et al., 2015b;
Miret et al., 2010). Y ademas, podria abrir nuevas vias de investigacion 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 lograra minimizar el impacto
de los riesgos cronicos como moduladores de resultados negativos (tentativas) o
resultados fatales (suicidio consumado). Algunas de las técnicas clinicas 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 atencidn plena (Kabat-Zinn, 2003; Williams y Swales,
2004), o la aplicacion de programas completos de incremento de la resiliencia
adaptados a riesgos especificos (por ejemplo burnout en cuidadores de personas en
situacion de dependencia ERC-Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2014c o estrés de padres
de nifios con Sindrome de Down en Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2015b) o fomento
de la resiliencia en personas con algun trastorno psicopatoldgico (Broad-Minded
Affective Coping Procedure-BMAC en personas con trastorno de estrés postraumatico
y depresion 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 focalizacién de intervenciones clinicas mas centradas en aspectos de
proteccion que promueven resiliencia ante determinados riesgos pueden ser una via
prometedora para evitar (o minimizar) la aparicion de resultados negativos con peor

prondstico y mas dificil tratamiento.

6. ASPECTOS ETICOS 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 medicién de
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cualquier tipo de aspecto psicosocial en personas que han realizado una tentativa de
suicidio previa y que se encuentran psicolégicamente vulnerables surge como una
importante preocupacion por parte de los comités de ética, tanto de la Universidad de
Jaén como en el Comité de Bioética de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

gue vela por investigaciones asociadas a sus centros hospitalarios.

Para solucionar todas las preocupaciones derivadas del proceso de
investigacion sobre este colectivo se intentd por un lado la firma del consentimiento
informado por parte del participante y de alguin familiar cercano en el propio servicio
de urgencias antes de la cumplimentacion de los cuestionarios, donde ademas se
reflejaba el numero de teléfono desde el que realizaria la llamada telefénica de
seguimiento y dos numeros de teléfono (participante y familiar) como medida de
precauciéon y prevencion. Y, por otro lado, previo a todo el proceso de realizacion de
esta investigacion se solicité el visto bueno al Comité de Etica de la Investigacién de
Jaén y al comité de Bioética de la Investigacion de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia. En la muestra clinica se establecié contacto con cada participante después
de la finalizacidn del proceso de seguimiento telefénico (tras el sexto mes), ofreciendo
asistencia psicolégica gratuita en aquellos casos donde se produjeron varios reintentos
de suicidio durante el proceso de seguimiento. Actualmente algunas de estas personas
siguen en tratamiento psicolégico y otras ya pasaron a una fase de seguimiento
psicolégico donde las sesiones son mas espordadicas, lo que sugiere que los
participantes obtuvieron una amplia gama de beneficios por la participaciéon en este
estudio, incluido el interés por su salud mental y el apoyo terapéutico posterior a su
participacién. Los hallazgos obtenidos por esta tesis sugieren que el nivel de riesgo es
patente, pero los beneficios potenciales de la investigacidon para el participante y para

el avance de la ciencia psicoldgica también deben ser tenidos en cuenta.
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7. CONCLUSIONES GENERALES

A continuacién se planteardn diversas conclusiones que se derivan de los

resultados de esta Tesis:

1. La mayoria de la literatura sobre suicidio se centra en el suicidio consumado o en la
ideacién 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 mas predictiva de la muerte por suicidio
consumado. Ademas, existe una minima aportacion bibliografica sobre los factores
protectores que ofrecen resultados resilientes en contra de resultados de riesgo
(tentativa), lo que dificulta su medicidn, siendo muy escasa la existencia de escalas
adaptadas culturalmente y validadas en poblacién de riesgo para promover la
resiliencia ante tentativas de suicidio, lo que plantea todavia un reto metodoldgico
para este tipo de analisis (Sdiz 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 segun la literatura especializada sobre resiliencia ante la
tentativa suicida.

2. El ERATS-18 ademads 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 podria ser una herramienta eficaz
para la prevencién de conductas de riesgo (tentativa) en poblacién que
clinicamente pueda ser considerada como vulnerable hacia el suicidio. Ademas,
abre nuevas vias de trabajo para potenciar tratamientos concretos de incremento

de factores de proteccidon en personas que ya han realizado un intento de suicidio.
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En definitiva, esta Tesis ha mostrado que la aplicacion de instrumentos que
miden resiliencia ante el suicidio, deben ser previamente validados en la poblacidn
destinataria. Pero ademas, ha creado un instrumento adaptado en poblacién clinica
con adecuadas propiedades psicométricas, y que puede predecir la realizaciéon 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 poblaciéon. Ademads, los
resultados sugieren que algunos factores pueden conferir resistencia a conductas de
riesgo especificas, pero no a otras. La futura investigacion deberia de ampliar estos
resultados, centrandose en la teoria, en los conceptos impulsados por la capacidad de
recuperacién y en un refinamiento metodolégico de la practica en investigacién sobre

esta nueva area de estudio.
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INVESTIGACION DE JAEN

CERTIFICA:

Que el Comité de Etica de la Investigacion de Jaén ha considerado emitir informe favorable,
segun consta en Acta N° 9 de la reunion celebrada el 31 de Octubre de 2013.

Al proyecto de Investigacion presentado por el Investigador Principal: D. David Sénchez Teruel
de la Universidad de Jaén, Equipo Colaborador: D* Remedios Fernandez Amela y Herrera; D?
Isabel Lopez Gutiérrez; D. Manuel Gonzélez Cabrera; D* M® Elena Ortufiez Ferndndez; D*
Remedios Ordofiez Molina; D. David Cardenas Antén; D® Belén Jiménez Garcia; D. Juan Pedro
Cobo Corral; D M2 José Bermudez Bermudez; D* M? Patrocinio Gutiérrez Roldan; D. Francisco
Rosa Jiménez; D. Juan Manuel Lorite; D* Rosa Oliveros; D. Francisco Andrés Serrano Lopez ,
Titulado: “Papel de la resiliencia en las tentativas suicidas futuras en personas con
intentos previos de suicidio en la provincia de Jaén”.

Lo que firmo en Jaén a 31 de Octubre de 2013

La Secretaria del Comité de Etica de la Investigacion

INVESTIGACION
Jaén

Fdo.: M® Carmen Amate Ballesteros
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ANEXO 3

Escala de R de Connor-Davidson (CD-RISC)

INSTRUCCIONES: Por favor indique cudl es su grado de acuerdo con las siguientes frases en su caso

durante el mes ultimo. Si una situacion particular no le ha ocurrido recientemente, responda de acuerdo

a como cree que se habria sentido. Marque con una “X” la opcidn que mejor describa como se siente.

All rights reserved. No part of this document may be reproduced or transmitted in any En Rara A A 3
form, or by any means, electronic or mechanical, including photocopying, or by Casi
) ) ) ) o " absoluto vez | veces | menudo .
information storage or retrieval system, without permission in writing from Dr. siempre
Davidson at david011@mc.duke.edu. Copyright © 2001, 2003, 2007, 2010 by Kathryn (4)
M. Connor, M.D and Jonathan R.T. Davidson, M.D. (0) (1) (2) (3)
1. Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios O O O O |
2. Tengo al menos una relacion intima 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 O O O O |
5. Los éxitos del pasado me dan confianza para
. O ] m] ] ]
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 mas
] ] ] ] |
fuerte
8. Tengo tendencia a recuperarme pronto tras
) o ] ] ] ] |
enfermedades, heridas u otras privaciones
9. Bueno o malo, creo que la mayoria de las cosas
) ] ] ] ] ]
ocurren por alguna razén
10. Siempre me esfuerzo sin importar cudl pueda ser el
] ] ] | |
resultado
11. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay
] ] ] ] ] ]
obstaculos
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12. No me doy por vencido a pesar de que las cosas
., o o o o i
parezcan no tener solucidn
13. Durante los momentos de estrés/crisis, se donde
o o o o i
puedo buscar ayuda
14. Bajo presion, me centro y pienso claramente O O O O |
15. Prefiero intentar solucionar las cosas por mi mismo,
. . o o o o i
a dejar que otros tomen todas las decisiones
16. No me desanimo facilmente con el fracaso m] m] m] m] ]
17. Creo que soy una persona fuerte cuando me
. . o o o o o
enfrento a los retos y dificultades de la vida
18. Puedo tomar decisiones no populares o dificiles
. . o O o o o
que afectan a otras personas, si es necesario
19. Soy capaz de manejar sentimientos desagradables y
. o o o o o
dolorosos como tristeza, temor y enfado
20. Al enfrentarme a los problemas de la vida, a veces
, L . ] o o o o i
actuo 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 o o o m| O
camino
25. Estoy orgulloso de mis logros ] ] ] ] |
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ANEXO 4

La Escala de Resiliencia de 14-Item (RS-14)

Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran siete numeros, que
van desde "1" (totalmente en desacuerdo) a la izquierda a "7" (totalmente de acuerdo) a la derecha.
Haga un circulo en el numero que mejor indique sus sentimientos acerca de esa afirmacién. Por
ejemplo, si estda muy de acuerdo con un enunciado, el circulo de "1". Si no estd muy seguro, haga un
circulo en el "4", y si estd totalmente de acuerdo, haga un circulo en el "7", y puede graduar segun esta
escala sus percepciones y sentimientos con el resto de nimeros. Haga un circulo en la respuesta
adecuada

: y - . Totalmente en | Totalmente
Wagnild (2009b) (Adaptacién y validacidn al espafiol Sdnchez-Teruel y Robles-

Bello, 2015a) (ER-14 en espafiol) desacuerdo de acuerdo
1. Normalmente, me las arreglo de unamanerau| 1 | 2 | 3 |[4|5 |6 7
otra

2. Me siento orgulloso de las cosas que he logrado
3. En general, me tomo las cosas con calma

4. Soy una persona con una adecuada autoestima

5. Siento que puedo manejar muchas situaciones a
la vez

6. Soy resuelto y decidido

PR (R
NIN[N|N
wlw| wlw
N NN
alu|n|n
[e)RNe)NNe)NNe)]
NN N

=
N
w
N
ul
(@)}
~

7. No me asusta sufrir dificultades porquevyalashe| 1 | 2 | 3 |45 | 6 7
experimentado en el pasado

8. Soy una persona disciplinada 1123 |4|5]|6 7
9. Pongo interés en las cosas 1123 |4|5]|6 7
10. Puedo encontrar, generalmente, algo sobrelo| 1 | 2 | 3 |[4| 5 | 6 7
que reirme

11. La seguridad en mi mismo me ayuda enlos| 1 | 2 | 3 |[4|5 | 6 7
momentos dificiles
12. En una emergencia, soy alguien en quien la| 1 | 2 | 3 (4|5 | 6 7
gente puede confiar
13. Mi vida tiene sentido 1 (2|3 |4|5]|6 7
14. Cuando estoy en una situacion dificil, porlo| 1 | 2 | 3 |4| 5 | 6 7
general puedo encontrar una salida
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ANEXO 5

SRI-25

Lea detenidamente las afirmaciones que se presentan a continuacién y, por favor, sea lo mas 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) (traduccién de Villalobos- Totalmente En De Totalmente
Galvis et al. 2012) Desacuerdo desacuerdo | acuerdo de acuerdo

1. Hay muchas cosas que me gustan de mi
mismo

2. Casi siempre me veo como una persona
feliz

3. Si yo hablara de suicidarme, mis
familiares o amigos, me dedicarian 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, podria hablar
de esto tranquilamente con mis familiares
0 amigos

7. Si tengo algun problema, puedo contar
con algun 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 mayoria de
cosas en mi vida

12. Si estoy en una situacién dificil, puedo
evitar pensar en el suicidio

13. Me siento orgulloso de mi mismo en
muchos aspectos

14. Soy capaz de controlar el deseo de
hacerme dafio o herirme, cuando alguien
me critica

15. Si pensara en suicidarme, podria
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
demads, puedo controlar las ideas de
suicidarme

19. Siento que soy wuna 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 mi, 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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ANEXO 6

ERATS-18

Esta escala pretende conocer algunos aspectos de su vida. Conteste todas las preguntas marcando con

una (x) en el nimero, segun considere que se aplica mejor a su situacion.

La mitad de Casi A
Nunca . Siempre
veces las veces siempre

1. Veo siempre el vaso medio lleno, en vez de medio

) 0 1 2 3 4
vacio
2. Soy una persona valiosa 0 1 2 3 4
3. Si tengo algun problema pido ayuda a mi familia o

. go algun p P v 0 1 2 3 4
amigos
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

N . 0 1 2 3 4
compafieros o amigos
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 miy por lo que me
Y 8 q p yp q 0 1 2 3 4

pasa
13. Soy capaz de contar mis problemas a familiares o

. 0 1 2 3 4
amigos
14. Cuento con un grupo de amigos para divertirme 0 1 2 3 4
15. Cuando algo me preocupa tengo personas que 0 1 5 3 4
me consuelan, escuchan y animan
16. Controlo mis impulsos, aunque me presionen 0 1 2 3 4
17. Sé sacar la parte cémica a los problemas 0 1 2 3 4
18. En tiempos dificiles, suelo esperar lo mejor 0 1 2 3 4
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