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Resumen

El principal objetivo de nuestra investigacion es estudiar la prevalencia de tendencia, ideacion, planificacion y tentativa suicida en los adolescentes.
Un segundo objetivo es encontrar los modelos mas parsimoniosos capaces de predecir esas dimensiones. Para responder a esos objetivos se
utilizo un disefio de investigacion descriptivo y analitico, con un muestreo aleatorio de adolescentes en poblacion general (n = 461). El instrumento
de medida utilizado fue el Inventario Clinico para Adolescentes de Millon. La prevalencia de la tendencia suicida fue el 6.5% y de la ideacion, plani-
ficacion o tentativa suicida 9.4%. El modelo mas parsimonioso predictor de tendencia suicida incluye personalidad pesimista, abusos en la infancia
y discusiones familiares (predice el 98.8% de casos). El modelo parsimonioso predictor de ideacion suicida incluye personalidad pesimista, limite,
menos introvertida, sexo masculino y tener abusos en infancia (predice el 95.9% de casos). El modelo parsimonioso predictor de planificacion
suicida incluye personalidad oposicionista y tener abusos en infancia (predice 88.3% de casos). El modelo predictor de tentativa suicida incluye
abusos en infancia (predice 86% de casos). Este estudio ofrece una imagen novedosa de modelos predictores que puede tener utilidad para los
programas de prevencion e intervencion sobre el comportamiento suicida. .

Palabras clave: comportamiento suicida, riesgo suicida, tasas de suicidio, juventud, estudios epidemioldgicos.

Abstract

Prevalence and Predictor Model of Suicide Tendency in Adolescents. The main objective of our research is to study the prevalence of suicidal
tendency, ideation, planning and attempts in adolescents. A second objective is to find the most parsimonious models capable of predicting these
dimensions. To respond to these objectives, a descriptive and analytical research design was used, with a random sampling of adolescents in the
general population (n = 461). The measuring instrument used was the Millon Adolescent Clinical Inventory. The prevalence of suicidal tendency
was 6.5% and of suicidal ideation, planning or attempt was 9.4%. The most parsimonious predictor model of suicidal tendency includes doleful
personality, childhood abuse and family discord (predicts 98.8% of cases). The parsimonious predictor model of suicidal ideation is made up by
doleful personality, borderline, less introverted, male sex and having childhood abuse (predicts 95.9% of cases). The parsimonious model predictor
of suicidal planning includes oppositional personality and have been abused in childhood (predicts 88.3% of cases). The predictor model of suicide
attempt includes childhood abuse, being a predictor of 86% of the cases. This study offers a novel image of predictor models that may be useful for
prevention and intervention programs on suicidal behaviour.

Keywords: suicidal behaviour, suicidal risk, suicide rates, youth, epidemiological studies.

El suicidio es un problema de salud publica grave en el ~ 2022). La tasa de suicidio en adolescentes espaioles entre 15

mundo y en la adolescencia representa la segunda causa de
muerte entre los 15 y los 25 afios (World Health Organization,
2023). Una revision metaanalitica sobre las tasas de suicidio de
personas entre 10 y 19 afios encontré que la estimacién con-
junta de todas las edades, sexos y paises fue de 3.77 / 100.000
(Glenn et al., 2019). En Espaia, durante el afio 2020, los suici-
dios superaron a tumores y accidentes de trdfico como causa
de muerte entre los 15 a 29 afios, convirtiéndose en la primera
causa de defuncién en esta franja de edad (Al-Halabi et al.,

y 19 afos es de 2.15/100.000, con mayor proporcion en el sexo
masculino (2.20/100.000), que en el femenino (2.10/100.000)
(Instituto Nacional de Estadistica, 2021).

El concepto de conducta suicida es poliédrico y hace referen-
cia a un continuo que incluyen una serie de aspectos cognitivos,
como ideas suicidas y su planificacion, y aspectos conductuales
como el intento de suicidio y el suicidio consumado (Fonse-
ca-Pedrero et al., 2022; Kennebeck & Bonin, 2023). La ideacion
suicida se refiere a cualquier pensamiento sobre el fin de la pro-
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pia vida que puede ser activo con una planificacién del suicidio
0 pasivo con pensamientos sobre el deseo de morir. La tentativa
de suicidio se refiere a un comportamiento autodestructivo y
no fatal con intencion inferida o actual de morir; mientras que
el suicidio se refiere a terminar intencionalmente con la propia
vida (Turecki et al,, 2019). Las diferentes dimensiones pueden
seguir una trayectoria lineal que evoluciona desde ideas suicidas
pasivas (IS) a planificacion suicida o ideas suicidas activas (PS),
pasando por tentativa suicida (TS) y suicidio consumado. Sin
embargo, esta trayectoria lineal no siempre se produce y segun
el modelo de catéstrofe en ctspide pudieran existir tentativas de
suicidio sin planificacién previa (Bryan et al., 2020).

Prevalencia de la Conducta Suicida

En la Tabla 1 dejamos constancia de estudios entre los
afios 2016 y 2023, sobre la prevalencia de IS, PS y TS en la
adolescencia. Estos estudios incluyen revisiones sistemadticas y
metaanalisis con un gran volumen de informacién. En la IS se
observaron tasas entre el 6,9 % y el 23,5%; en PS entre el 2,9%
y 16,9% y en TS entre el 3,1 % y el 16,9%. En las tres dimensio-
nes se observaron resultados variables y mayor frecuencia en el
sexo femenino. En general, la mayor prevalencia en poblacién
adolescente se observd en IS, seguida de la PS y finalmente una
menor prevalencia para TS. Del conjunto de los estudios refle-
jados en la tabla 1 solamente dos observaron cifras similares
en las tres dimensiones (Abio et al., 2022; Uddin et al., 2019).

En funcion de los resultados de la prevalencia, se ha plan-
teado si pudiera existir una linea longitudinal de continuidad
entre IS, PS, TS y suicidio consumado. Algunas investigaciones
han reflejado que un tercio de los adolescentes que presentaron
IS intentaron suicidarse (Mars et al., 2018) y tienen comporta-
mientos suicidas en el plazo de uno a dos anos (Glenn et al.,
2019; Soto-Sanz et al., 2019).

Factores Asociados al Suicidio en la Adolescencia

Los modelos tedricos actuales consideran que la conducta
suicida se puede asociar a la compleja interaccién dinamica
que se establece entre factores bioldgicos, psicolégicos y socia-
les que son experimentados por una persona determinada en
funcién de una biografia y circunstancias socio-culturales con-
cretas (Al-Halabi et al., 2022; Fonseca-Pedrero et al., 2022).

Son multiples las dimensiones que pueden asociarse a come-
ter un acto suicida. En los adolescentes, los factores individuales
habitualmente referenciados son presencia previa de conductas

suicidas (McKinnon et al., 2016; Mosquera, 2016), exposicion
a eventos traumaticos / ser victima de maltrato (Al-Halabi et
al,, 2022; Castellvi & Piqueras, 2018), antecedentes de trastor-
nos emocionales, de conducta y abuso de sustancias (Gili et al.,
2019; Rice et al.,, 2023), antecedentes familiares de TS, muerte
por suicidio o consumo de drogas (Castellvi & Piqueras, 2018),
depresion (Gémez-Tabares, 2021; Mosquera, 2016; Rice et al.,
2023), abandono/ absentismo escolar y tener bajo nivel educa-
tivo o economico (Castellvi & Piqueras, 2018), tener tratamiento
en salud mental (Rice et al., 2023), problemas de relacion fami-
liar, discusiones o conflictos (Rice et al., 2023) y presencia de
trastornos internalizados o externalizados (Liu et al., 2019).

Tras estas referencias sobre factores asociados a la con-
ducta suicida, considerada globalmente, también existen estu-
dios especificos sobre IS, PS y TS. Un estudio en 53 paises ha
observado que los factores de riesgo mas intensamente asocia-
dos con IS, PS y TS fueron ansiedad, soledad, falta de amigos
cercanos y abuso de sustancias (Abio et al., 2022). Una revi-
sion sistematica de factores asociados a IS y TS en adolescen-
tes realizada en 32 paises, ha encontrado que el consumo de
sustancias psicoactivas aumentaba el riesgo en 30%, depresion
/ ansiedad y antecedentes familiares de suicidio el 43%, malas
relaciones con los padres el 56% y maltrato fisico / psicolégico,
desesperanza y bajo rendimiento escolar también presentaban
asociacion (Hernandez-Bello et al., 2020).

En el conflicto familiar los problemas internalizados fue-
ron el principal mediador para la PS o IS; sin embargo, tanto
problemas internalizados como externalizados desempefia-
ron papeles mediadores similares en el vinculo entre conflicto
familiar e IS (Zhang et al., 2023).

La pertinencia de nuestro estudio se basa en que atin no se
han identificado factores de riesgo que diferencien de manera
confiable entre los adolescentes con IS, PS o TS (Kennebeck &
Bonin, 2023) y en la inexistencia de antecedentes previos que,
mediante una metodologia adecuada, estudien la prevalencia
de IS, PS y TS en poblacién general de nuestro contexto (Cas-
tillay Ledn). Se trata de dimensiones relevantes en el disefio de
adecuados programas preventivos y en la intervencion clinica.

El primer objetivo de nuestra investigaciéon fue estudiar
la prevalencia de tener tendencia suicida destacada (TENDS)
en una muestra de poblacién general adolescente. El segundo
objetivo se centrd en la prevalencia de ideacién suicida (IS), pla-
nificacion de suicidio (PS) y tentativa de suicidio (TS) y el tercer
objetivo fue buscar el modelo predictivo mas parsimonioso de

Tabla 1. Prevalencia de Ideacion, Planificacion y Tentativas Suicidas en la Adolescencia

Autor Tipo de Estudio Edad Ideacion Suicida %  Planificacion Suicida ~ Tentativa Suicida n total
% %
Abio et al., 2022 P53PA 12-16 T:104 T:10.3 T: 11 193484
Christine et al., 2017 R Adolescentes T: 19.8-24 - T:3.1-8.8 -
Fonseca-Pedrero et P 14-19 T:6.9 - T: 4.1 1664
al., 2018
Lim et al.,, 2019 MA Adolescentes T:14.2 - T: 4.5 686672
Liu et al., 2017 P 15 M: 10.7-17.6 M: 2.9-8.9 M:1.3-3.4 11831
F: 14.7-23.5 F:3.8-10.7 F:1.8-4.6
McKinnon et al., 2016 MA 13-17 M:12.2 M:5.8 - -
F:16.2 F:8.3

Uddin et al., 2019 MA 13-17 T:16.9 T: 16.9 T:16.9 229129
Van Meter et al., 2023 MA 6-21 T:16.3 T: 8.9 T:6.2 -

Nota: RS = Revision Sistemdtica; MA = Metaandlisis; P = Prevalencia; PA = paises; R = revision;

M = sexo masculino;

F = sexo femenino; n = muestra.
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prototipos de personalidad, preocupaciones expresadas y sin-
dromes clinicos capaz de predecir la TENDS, IS, PS o TS.

Como primera hipoétesis se planted que la prevalencia de
TENDS en adolescentes sera cercana al 9%. La segunda hip6-
tesis fue a que la prevalencia sera mayor en IS, que en PS y en
PS que en TS. La tercera hipdtesis estimo que los modelos mas
parsimoniosos de IS, PS o TS incluiran alguna dimensién de
prototipos de personalidad (PRP), preocupaciones expresadas
(PE) y sindromes clinicos (SC).

Meétodo
Participantes

La muestra de poblacién general incluy6 461 adolescen-
tes entre 13 y 17 afios de una provincia de Castilla y Leén
(Espafia). El 45.3% (n = 209) del sexo masculino y 54.7%
(n = 252) del femenino. La media de edad fue 14.32 (DT =
1.03). El tipo de muestreo realizado fue aleatorio, polietdpico,
estratificado y proporcional por conglomerados (Laptate et
al., 2021). La proporcionalidad respeto los bloques de tipo de
centro escolar (publico / privado) y la zona sociodemografica
(rural y urbana). Los conglomerados se refieren al niumero
de unidades o aulas escolares por curso en cada centro
escolar. Para determinar el nimero de casos adecuado para
el estudio de prevalencia, se realiz6 un célculo del tamano
muestral para una proporcidon esperada del 9% en TENDS
Se considerd que una muestra aleatoria de 459 individuos es
suficiente para estimar, con una confianza del 95% y una pre-
cisién de +/- 2.5 unidades porcentuales, un porcentaje pobla-
cional que previsiblemente sera del 9%. Como nota aclarato-
ria sobre la proporcion esperada del 9%, especificamos que
ante la falta de antecedentes bibliograficos sobre la prevalen-
cia de TENDS, se realizé un estudio piloto con una muestra
reducida de adolescentes de poblacién general (n = 40), con
la tnica finalidad del proporcionar este dato para el cilculo
del tamafio muestral. Los criterios de inclusion de los partici-
pantes fueron estudiar entre 2° y 4° de ESO, capacidad de lec-
tura, aceptar la participacion en el estudio y la existencia de
consentimiento informado. Los criterios de exclusién fueron
no estudiar entre 2° y 4° de ESO, no tener capacidad de lec-
tura, no aceptar la participacidn en el estudio y la inexistencia
de consentimiento informado.

Instrumentos

Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI,
Millon, 2004). EI MACI se aplica a adolescentes entre 13 y 19
afos y es un cuestionario disefiado para evaluar las caracteris-
ticas de personalidad, preocupaciones expresadas y sindromes
clinicos. Se incluyen los siguientes prototipos de personalidad
(PRP): Inhibido, Introvertido, Pesimista, Sumiso, Histrio-
nico, Egocéntrico, Rebelde, Rudo, Conformista, Oposicio-
nista, Autopunitivo y Tendencia Limite. Las preocupaciones
expresadas (PE) son difusién de identidad, desvalorizacion de
si mismo, desagrado por el propio cuerpo, incomodidad res-
pecto al sexo, inseguridad con los iguales, insensibilidad social,
discordancia familiar y abusos en la infancia. Los sindromes
clinicos (SC) incluyen trastornos de la alimentacidn, inclina-
cién al abuso de sustancias, predisposicion a la delincuencia,

propension a la impulsividad, sentimientos de ansiedad, afecto
depresivo y tendencia al suicidio.

Este instrumento se validé en una muestra clinica de pobla-
cion espafiola y los coeficientes de fiabilidad en la muestra de
desarrollo son entre 0.74 y 0.90 en PRP, entre 0.73 y 0.91 en PE
y entre 0.75 y 0.89 para SC. El inventario presenta adecuacion
en cuanto a su validez empirica (Millon, 2004). Los estudios
de adaptacion del MACI a distintas poblaciones mostraron
que las caracteristicas psicométricas del test se mantienen en
poblacién general y que la consistencia interna alcanza niveles
aceptables en la mayoria de las escalas en las diferentes mues-
tras (PRP: a entre .72 y .90 en poblacién general; PE: a entre .54
y .88 en poblacion general; SC: a entre .57 y .86 en poblacién
general) (Vinet & Alarcén, 2003). El estudio de la fiabilidad
del MACI en poblacién no clinica espanola presento valores
de fiabilidad adecuada (a = .83) y se confirmé que puede uti-
lizarse con adolescentes en poblaciéon general (Brock, 2015).
En cuanto a su validez, se ha comprobado que el MACI tiene
capacidad para discriminar entre adolescentes sin problemas
psicologicos y con problemas psicologicos (Vinet & Alarcén,
2003; Vinet & Forns, 2006). El analisis de las curvas ROC para
valorar la probabilidad de discriminar entre poblacién clinica
y no clinica, mostré areas bajo la curva (ABC) entre .54 y .86
en PRP, entre .51 y .84 en PE y entre .51 y .85 en SC (Vinet &
Forns, 2006). Respecto a la validez de constructo, un reciente
andlisis factorial ha encontrado dos factores (internalizacion
/ externalizacién) que explicaron el 87% de la varianza de los
PRP del MACI. Este resultado es el mismo en poblacién gene-
ral y clinica (Lépez-Sanchez, 2021).

El MACI fue disenado para poder usar datos de prevalen-
cia. En nuestra investigacion, para las estimaciones de preva-
lencia de la tendencia suicida (TENDS), se establecié como
punto de corte la puntuacion directa que se corresponde con la
Tasa Base 75, no ajustada por ningin concepto y determinada
por la tasa de prevalencia de la muestra de adaptacion espariola
(Millon, 2004). En relacién al tercer objetivo, se utilizaron pun-
tuaciones directas, no transformadas por ningun criterio para
las dimensiones de PRP, PE y SC.

La escala TENDS ha presentado consistencia interna (alpha)
entre .87 y .91 en funcién de las muestras utilizadas (muestra
de desarrollo y de validaciéon cruzada) y en cuanto a la validez
de criterio ha presentado correlacién con la escala de Desespe-
ranza de Beck de .64 (Millon, 2004). En una muestra de pobla-
cién general se observo que la escala TENDS tiene adecuada
consistencia interna (a = .86) (Vinet & Alarcén, 2003) y, en
cuanto a su validez, se ha comprobado que la escala tiene buena
capacidad para discriminar entre adolescentes sin problemas
psicolégicos y con problemas psicolégicos. El analisis de las
curvas ROC para valorar la probabilidad de discriminar entre
poblacién clinica y no clinica, mostré areas bajo la curva (ABC)
de .85 en el sexo masculino y de .86 en el femenino (Vinet
& Forns, 2006). Las personas que puntdan alto en la escala
TENDS admiten la presencia de ideacion, planes o tentativas
suicidas (Millon, 2004). En este sentido, el concepto de TENDS
esta vinculado a las dimensiones cognitivas (IS, PS) y conduc-
tuales (T'S), habitualmente citadas en el contexto del suicidio. Se
considero la respuesta positiva (verdadero) a las preguntas 107,
123 y 156 del MACI como indicadores respectivamente de IS,
TS y PS. Considerando el porcentaje de respuesta a estas pre-
guntas, es posible calcular sus respectivas tasas de prevalencia.
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Procedimiento

Para los objetivos primero y segundo, el disefio del estu-
dio fue descriptivo de prevalencia y para el tercer objetivo se
utilizé un diseno analitico y observacional (Molina & Ochoa,
2013). La poblaciéon incluyé alumnos de 2°, 3° y 4° de edu-
cacion secundaria obligatoria de una provincia de Castilla y
Ledn (Espana). Existen 28 centros escolares en la provincia que
incluyen cursos de ESO. El tipo de muestreo para la seleccién
de centros y zonas sociodemograficas esta descrito en el apar-
tado de participantes. Todos los adolescentes seleccionados en
el muestreo completaron individualmente el MACI (duracion
aproximada 30 minutos), en clases completas (grupos) de cole-
gios e institutos, con la presencia de los profesores correspon-
dientes. El consentimiento informado para la investigacion
fue firmado previamente por los padres e incluye el consen-
timiento verbal de los hijos y su participacién voluntaria. El
proyecto fue aprobado por el Comité Etico de Investigaciéon
del Complejo Asistencial Universitario Hospitalario (CEIM
CAUPA / Numero de Registro: 2021/026).

Analisis de datos

Se utilizaron estadisticos descriptivos y exploratorios.
Siempre que fue necesario estudiar asociacion o diferencias
entre medidas de las diferentes variables se considerd un nivel
de significaciéon a < 0.05. En respuesta a los objetivos 1 y 2
se consideraron las cifras de prevalencia de TENDS, IS, PS y
TS. En el objetivo 3 se analizaron las puntuaciones directas de
todos los casos en PRP, PE y SC del MACI, estudiandose su
asociacion con la TENDS, IS, PS o TS mediante un procedi-
miento de regresion logistica.

Para estudiar el modelo predictivo mas parsimonioso de
PRP, PE y SC capaz de predecir la TENDS (vs. IS, PS o TS)
se utilizé6 un procedimiento de regresion logistica predictivo
donde las variables predictoras fueron todas las dimensiones
del MACI explicitadas previamente (variables de control sexo y
edad) yla variable criterio fue la presencia o ausencia de TENDS
(vs. IS, PS 0 TS). La significacién de los parametros del modelo
se realizd a través del test de Wald. Las estimaciones de maxima
verosimilitud se estimaron para cada factor del modelo, en las
que se determinaron los Odds ratio (IC 95%). En el modelo pre-
dictivo se realiz6 una seleccién de variables mediante un pro-
ceso de sucesion por pasos hacia adelante utilizando la prueba
de la razén de verosimilitud y culminando el proceso cuando se
alcance la maxima discriminacién en la variable criterio. Para
valorar la discriminacion, se utilizaran curvas ROC.

Resultados

Prevalencia de Tendencia, Ideacion y Tentativa Suicidas

En la Tabla 2 observamos las cifras de prevalencia de
TENDS, IS, PS y TS. La variable sexo no afectd significativa-
mente las OR de ninguna de las dimensiones explicitadas pre-
viamente. No se observan diferencias de proporciones signi-
ficativas en funcion del sexo en TENDS [x* | 1 0.28, p =
5961, 1S [x2 , : 138, p = .239], PS [x2 :1.39, p =

1, N=458)" (1, N=456)"

237] 0 TS [2 :0.16, p = .900]).

(1, N=459)"
En la edad no se observaron diferencias significativas de

medias en TENDS (¢ =1.336; p = .179), IS (¢ = 1.455; p = .146),

PS (t = 0.698; p = .485) o TS (¢t = 0.109; p = .913). Existio6 aso-
ciacion estadisticamente significativa entre TENDS e IS [x2 |
oy = 24521, p < .001], PS [x2 |\ ,.,c 123.18, p < .001] y TS
(X2 (1 xsss) = 52.59, p < .001]. Entre las personas con TENDS
el 90% tuvieron IS, el 66.7% ha tenido PS y el 46.7% ha tenido
TS. Existe asociacion estadisticamente significativa entre IS y
PS [X2,, ssg) = 177.03, p < .001] 0 TS [X2 | sy = 6745, p <
.001]. Entre las personas con IS el 66.7% tuvo PS y el 44.2% TS.

Tabla 2. Prevalencia de Tendencia suicida en Poblacion General y
Diferencias en Funcion del Sexo

Prevalencia n/n.° % 1C95% OR
total / sexo (1IC95%)

Tendencia Total 30/461 6.5 4.6-9.1

suicida Masculino 15/209 7.2 4.4-11.5 1.22(0.58-
Femenino 15/252 6.0 3.6-9.5 2.56)

Ideacién Total 43/458 9.4 7.0-12.4

suicida Masculino 23/206  11.2 7.5-16.2  1.45(0.77-
Femenino 20/252 7.9 5.2.11.9 2.73)

Planificacién  Total 43/456 9.4 7.0-12.4

suicida Masculino 23/205  11.2 7.5-16.2  1.46(0.77-
Femenino 20/251 8.0 5.2-11.9 2.74)

Tentativa Total 43/459 9.4 7.0-12.3

suicida Masculino 19/207 9.2 59-13.8  0.96(0.51-
Femenino 24/252 9.5 6.4-13.7 1.80)

Nota: IC: intervalo de confianza; OR: Odds ratio; n: muestra

Modelos Predictivos
Modelo predictivo de Tendencia Suicida

El modelo mas parsimonioso predictor de TENDS incluyé
el PRP pesimista y las PE abusos en la infancia y discordancia
familiar (tabla 3). El incremento significativo en el PRP pesi-
mista y en las PE abusos en la infancia y discordancia familiar
influyeron significativamente en la probabilidad (log de odds)
de tener TENDS.

Mediante la prueba del logaritmo del cociente de vero-
similitud se observé que el modelo completo es significa-
tivo [x 2= 157.857, p < .001]. Los resultados de la curva
ROC (figura 1) mostraron que el mejor punto de corte
del modelo de regresion logistica clasifica correctamente
el 98.8% de los casos, con un IC al 95% entre el 98% y
el 99.7%. La formulacidon que permite clasificar los casos
como positivos de TENDS cuando se supera el valor de
.15 y negativos con una probabilidad inferior, es: 1/1+
e- [-14.18+0.29 pesimista) +0.10*discordancia familiar) +
(0.12*abuso infancia)]. El modelo parsimonioso presenta
sensibilidad de .967 y especificidad de .963 (Indice de
Youden: .93).

Modelo predictivo de Ideacion Suicida

El modelo mds parsimonioso predictor de IS incluyé sexo
masculino, los PRP pesimista, introvertido y limite; asi como la
PE abusos en la infancia (tabla 4). El sexo masculino, el incre-
mento significativo en los PRP pesimista y limite; en la PE abu-
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Tabla 3. Modelo Reducido (Parsimonioso) Predictor de Tendencia Suicida (TENDS)

B ET Wald gl Sig Exp(B) IC 95 % EXP(B)
Infer. Super.
Personalidad Pesimista 290 .063 21.015 1 .000 1.336 1.181 1.513
Discordancia Familiar .107 .052 4.225 1 .040 1.113 1.005 1.232
Abusos Infancia 128 .065 3.910 1 .048 1.137 1.001 1.291
Constante -14.18 2.486 32.568 1 .000 .000

Nota: B = Coeficiente logistico; Wald = Test de Wald; gl = Grados de libertad; ET = Error tipico; Sig. = Significacion; Exp (B) = Odds ratio; IC = Intervalo de
confianza; Infer. = inferior; Super. = superior; P = personalidad; D = Discordancia familiar.

Tabla 4, Modelo Reducido (Parsimonioso) Predictor de Ideacion Suicida (IS)

B ET Wald el Sig. Exp(B) IC 95 % EXP(B)
Infer. Super.
Personalidad Pesimista 123 .044 7.937 1 .005 1.131 1.038 1.232
Personalidad Introvertida -122 .036 11.554 1 .001 .885 .825 .950
Sexo masculino 1.144 .503 5.180 1 .023 3.140 1.172 8.413
Personalidad Limite 123 .044 7.937 1 .005 1.131 1.038 1.232
Abuso Infancia .162 .048 11.226 1 .001 1.176 1.069 1.293
Constante -6.912 1.016 46.310 1 .000 .001

Nota: B = Coeficiente logistico; Wald = Test de Wald; gl = Grados de libertad; ET = Error tipico; Sign. = Significacién; Exp (B) = Odds ratio; IC = Intervalo de

confianza; Infer. = inferior; Super. = superior; P = personalidad; T = Trastorno.

sos en la infancia; asi como el decremento significativo en la
personalidad introvertida, influyeron significativamente en la
probabilidad (log de odds) de tener IS.

Mediante la prueba del logaritmo del cociente de verosimi-
litud se observé que el modelo completo es significativo [x *=
157.500, p < .001]. Los resultados de la curva ROC (figura 2)
mostraron que el mejor punto de corte del modelo de regresion
logistica clasifica correctamente el 95.9% de los casos, con un
IC al 95% entre el 93.5% y el 98.4%. La formulacién que per-
mite clasificar los casos como positivos de IS cuando se supera
el valor de .10 y negativos con una probabilidad inferior, es:
1/1+ e -691+ (0.12*pesimista) + (-0.12¥ntovertide) + (0. 16*abuso

Figura 1. Grafica de curva ROC: Personas Correctamente Clasificadas
por el Modelo Parsimonioso de Regresion Logistica sobre Tendencia
suicida (TENDS)

0,67

0.4

0,0 T T T T
00 02 04 086 08 10

1 - Especificidad

infancia) + (1.14*sexo) + (0.12*limite)]. El modelo parsimo-
nioso presenta sensibilidad de .907 y especificidad de .901
(Indice de Youden: .80).

Modelo predictivo de Planificacion Suicida

El modelo mas parsimonioso predictor de PS incluyé el
PRP oposicionista y la PE abusos en la infancia (tabla 5). El
incremento significativo en el PRP oposicionista y en la PE
abusos en la infancia influyeron significativamente en la pro-
babilidad (log de odds) de tener PS.

Figura 2. Grafica de curva ROC: Personas Correctamente Clasificadas
por el Modelo Parsimonioso de Regresion Logistica sobre Ideacion
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Mediante la prueba del logaritmo del cociente de verosi-
militud se observé que el modelo completo es significativo
[X 2= 89.020, p < .001]. Los resultados de la curva ROC
(figura 3) mostraron que el mejor punto de corte del modelo
de regresion logistica clasifico correctamente el 88.3% de
los casos, con un IC al 95% entre el 83.6% y el 93.1%. La
formulacién que permite clasificar los casos como positivos
de PS cuando se supera el valor de .10 y negativos con una
probabilidad inferior, es: 1/1+ e -6.80+ (0.09%oposicionista)
+ (0.13*abuso infancia)]. El modelo parsimonioso presenta
sensibilidad de .791 y especificidad de .821 (Indice de You-
den: .61).

Figura 3. Grafica de curva ROC: Personas Correctamente Clasificadas
por el Modelo Parsimonioso de Regresion Logistica sobre planificacion

Modelo predictivo de tentativa suicida

El modelo mas parsimonioso predictor de TS incluyé la PE
abusos en la infancia (Tabla 6). El incremento significativo en
la PE abusos en la infancia influy¢ significativamente en la pro-
babilidad (log de odds) de TS.

Mediante la prueba del logaritmo del cociente de verosimi-
litud se observo que el modelo completo es significativo [x 2
=79.599, p < .001]. Los resultados de la curva ROC (figura 4)
mostraron que el mejor punto de corte del modelo de regresiéon
logistica clasifica correctamente el 86 % de los casos, con un
IC al 95% entre el 80.1% y el 92 %. La formulacién que per-

Figura 4. Grafica de curva ROC: Personas Correctamente Clasificadas
por el Modelo Parsimonioso de Regresion Logistica sobre tentativa
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Tabla 5. Modelo Reducido (Parsimonioso) Predictor de planificacion suicida (PS)
B ET Wald gl Sig. Exp(B) IC 95 % EXP(B)
Infer. Super.
Personalidad Oposicionista .090 .023 14.690 1 .000 1.094 1.045 1.145
Abuso Infancia 131 .035 13.999 1 .000 1.140 1.064 1.221
Constante -6.083 .660 84.993 1 .000 .002

Nota: B = Coeficiente logistico; Wald = Test de Wald; gl = Grados de libertad; ET = Error tipico; Sig. = Significacién; Exp (B) = Odds ratio; IC = Intervalo de
confianza; Infer. = inferior; Super. = superior; P = personalidad; T = Trastorno.

Tabla 6. Modelo Reducido (Parsimonioso) Predictor de tentativa suicida (TS)

B ET Wald gl Sign. Exp(B) IC 95 % EXP(B)
Infer. Super.
Abuso Infancia 227 .030 58.726 1 .000 1.254 1.184 1.329
Constante -4.638 426 118.636 1 .000 .010

Nota: B = Coeficiente logistico; Wald = Test de Wald; gl = Grados de libertad; ET = Error tipico; Sign. = Significacién; Exp (B) = Odds ratio; IC = Intervalo de
confianza; Infer. = inferior; Super. = superior; P = personalidad; T = Trastorno.




Lépez-Villalobos et al. 27

mite clasificar los casos como positivos de TS cuando se supera
el valor de .10 y negativos con una probabilidad inferior, es:
1/1+ e -4.63+ [ (0.22%abuso infancia)]. El modelo parsimonioso
presenta sensibilidad de .791 y especificidad de .817 (Indice de
Youden: .60).

Discusion

La prevalencia de TENDS observada en nuestro estudio es
el 6.5%, y en IS, PS o TS es el 9.4%. La primera hipdtesis sobre
que la prevalencia de TENDS serd cercana al 9% se cumple
parcialmente, si consideramos que el intervalo de confianza de
nuestros datos sobre TENDS se situa entre el 4.6 y el 9.1%. La
hipoétesis sobre que las cifras de prevalencia seran mayores en
IS que en PS y TS no se cumple, al observarse cifras similares
en las tres dimensiones. Muchos de los estudios referenciados
con adolescentes, presentaron cifras de prevalencia en las que
IS es mas frecuente que PS y esta a su vez mas que TS (Lim
et al., 2019; Liu et al., 2019; 2008; Van Meter et al., 2023); sin
embargo, en otros estudios se observaron tasas similares en las
tres dimensiones, como en nuestra investigacion (Abio et al.,
2022; Uddin et al., 2019).

Si consideramos las cifras sobre prevalencia de la Tabla
1, nuestros resultados se encuentran incluidos en sus marge-
nes porcentuales, donde la IS presenta tasas entre el 6.9 % y el
23.5%; la PS entre el 2.9% y 16.9% y la TS entre el 3.1 % y el
16.9%. Al respecto, una reciente revision de la prevalencia de
IS y TS en adolescentes concluyé que lo que predomina es la
variabilidad de tasas (Hernandez-Bello et al., 2020) y parece
importante que los datos sean considerados en cada comuni-
dad donde se producen, para establecer una adecuada politica
de atencion a esta problematica.

En diversos estudios con poblaciéon adolescente la IS, PS
y TS fueron mas frecuentes en el sexo femenino (Liu et al.,
2019), a diferencia de nuestro andlisis donde esta situacion
solo se observa en TS y en ningtn caso observamos diferen-
cias significativas.

En nuestro estudio, hemos observado que, entre los adoles-
centes con IS, el 66.7% tiene PS y el 44.2% TS. En concordan-
cia con nuestros resultados, algunos estudios observaron que
un tercio de los adolescentes con IS presentan TS (Mars et al.,
2018). En la misma linea, la mayoria de los jovenes que pre-
sentan IS pasaron a comportamientos suicidas en el plazo de
uno a dos anos (Glenn et al., 2019; Soto-Sanz et al., 2019). En
concordancia con otros autores, pensamos que la IS no debe
subestimarse y es necesario considerarla como objetivo de eva-
luacién y atencién clinica (Chaparro-Baios et al., 2024).

En cuanto al tercer objetivo de nuestra investigacion, el
modelo mas parsimonioso predictor de TENDS incluye el PRP
pesimista y las PE abusos en la infancia y discordancia familiar
y el mejor punto de corte del modelo clasifica correctamente
el 98.8% de los casos. En este objetivo nuestra hipétesis solo se
cumple parcialmente pues el modelo parsimonioso incluye PRP
y PE, pero no SC. No obstante, este resultado es muy relevante
y aunque la atencidn a los adolescentes con conducta suicida
siempre es individualizada, la confluencia de estos factores debe
alertar al clinico sobre las dreas de intervencién. Un modelo
caracterizado por un patrén de personalidad con predominio
del abatimiento, desanimo, baja autoestima y perspectivas de
futuro negativas, asi como haber estado sometido a abusos por

parte de padres, hermanos, parientes o amigos y conflictividad
familiar es muy buen predictor de tendencia suicida.

El hecho de que la personalidad forme parte del mejor
modelo predictor de TENDS, al ser el trasfondo que deter-
mina nuestra forma de pensar, sentir y comportarnos no
resulta nada extrafo y debe considerarse clinicamente. Como
comentaba Theodore Millon (1998), la personalidad es el equi-
valente al sistema inmunoldgico del cuerpo humano con capa-
cidad de producir bienestar y malestar psicoldgico, asi como
de protegernos o no de determinados estresores ambientales
(Lopez-Villalobos & Lopez-Sanchez, 2023). La presencia de
abusos en la infancia (Al-Halabi et al., 2022; Fonseca-Pedrero
et al, 2022; Hernandez-Bello et al., 2020; Kennebeck y Bonin,
2023) y discusiones familiares (Al-Halabi et al., 2022; Ati et al.,
2021; Hernandez-Bello et al., 2020; Rice et al., 2023) como fac-
tores de riesgo de conducta suicida son habituales en la litera-
tura cientifica. La novedad de nuestro estudio radica en encon-
trar un modelo con alta capacidad predictiva.

Algunos autores estiman que aun no se han identificado
factores de riesgo que diferencien entre los adolescentes con
IS, PSy TS (Kennebeck & Bonin, 2023). Nuestra investigacion
pretende colaborar parcialmente en esta area, al buscar mode-
los parsimoniosos predictivos de esas dimensiones.

El modelo mas parsimonioso predictor de IS incluye
los PRP pesimista, menos introvertido y limite, asi como
sexo masculino y tener abusos en la infancia. En IS nuestra
hipdtesis solo se cumple parcialmente pues el modelo par-
simonioso incluye PRP y PE, pero no SC. El mejor modelo
de IS es altamente predictivo y contiene varias dimensiones
de personalidad, no incluyendo otras dimensiones clinicas
como afecto depresivo o sentimientos de ansiedad, habi-
tualmente citadas como factores de riesgo para el compor-
tamiento suicida (Abio et al., 2022; Castellvi & Piqueras,
2018; Kennebeck & Bonin, 2023; Liu et al., 2019; Rice et al,,
2023). También es cierto que diversos estudios valoraron
la capacidad predictiva de dimensiones de personalidad
sobre la ansiedad (Lépez-Sanchez et al., 2024), depresién
(Lépez-Sanchez, 2021) o Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (Lépez-Villalobos et al., 2023). Los
rasgos de personalidad incluidos se asocian a un modelo
caracterizado por un patrén de personalidad con predomi-
nio del abatimiento, desdnimo, baja autoestima, perspec-
tivas de futuro negativas, no excesivamente introvertido,
impulsivo e inestable emocionalmente. El mejor modelo
también incluye tener abusos en la infancia que ha sido
citado como factor de riesgo del comportamiento suicida
(Al-Halabi et al., 2022; Hernandez-Bello et al., 2020; Ken-
nebeck & Bonin, 2023).

El modelo mas parsimonioso predictor de PS incluye el
PRP oposicionista y tener abusos en la infancia. En PS nuestra
hipotesis solo se cumple parcialmente pues el modelo parsi-
monioso incluye PRP y PE, pero no SC. El modelo, de nuevo,
incluye dimensiones de personalidad caracterizadas por la
ambivalencia, con una trayectoria que oscila entre proclamar
la desaprobacién de si mismos y su culpa por no ser capaces
de cubrir las expectativas de los demas, hasta la expresion de
un intenso negativismo. El mejor modelo incluye tener abu-
sos en la infancia que ha sido citado como factor de riesgo
del comportamiento suicida (Al-Halabi et al., 2022; Hernan-
dez-Bello et al., 2020; Kennebeck & Bonin, 2023).
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Paralelamente, el modelo mds parsimonioso predictor
de TS incluye tener abusos en la infancia. En TS nuestra
hipotesis solo se cumple parcialmente pues el modelo parsi-
monioso incluye PE, pero no SC o PRP. Como hemos obser-
vado, tener abusos en la infancia forma parte del mejor
modelo que predice tanto TENDS, IS, PS y TS. Parece un
buen predictor de comportamiento suicida y debe conside-
rarse seriamente en la tematica del suicidio.

También observamos que diversos PRP como el pesi-
mista, oposicionista o limite, que han tenido puntuaciones
medias mayores en poblacion clinica respecto a la comu-
nitaria (Lopez-Villalobos et al., 2022), se incluyen en los
modelos parsimoniosos predictores de comportamiento
suicida en poblacion general.

Finalizamos esta discusién con una reflexién sobre la
prevencién del suicidio. El suicidio se puede prevenir y
segun algunos autores solo hacen falta politicas y progra-
mas adecuados (Fonseca et al., 2022). La identificacion de
factores de riesgo y su mitigacion, constituye, junto al forta-
lecimiento de los factores protectores, la base de cualquier
estrategia de prevencion del suicidio (Fonseca et al., 2022).
Sobre la base de nuestro estudio, hemos observado que exis-
ten dimensiones de personalidad que se asocian de forma
importante al comportamiento suicida y factores externos
como la presencia de abusos en la infancia forman parte del
mejor modelo predictor. Ambas dimensiones deben ser cla-
ramente consideradas en las politicas preventivas del sui-
cidio y en la actitud clinica individualizada en materia de
salud mental.

En el tema de la prevencion del suicidio no solo se con-
sideran los factores de riesgo, siendo importante el cono-
cimiento de los factores de proteccion que suelen ser una
inversiéon de los primeros. Se ha mencionado que los fac-
tores protectores para la prevencion de la conducta suicida
incluyen la reformulacién de una vida con sentido, buenos
habitos de salud, calidad en las interacciones entre padres/
madres e hijos/as (cohesién / menos conflictos), adecuados
sistemas de apoyo, presencia de habilidades de solucién de
problemas y estrategias de afrontamiento (Al-Halabi et al.,
2022; Ati et al., 2020). En linea con nuestro estudio, una per-
sonalidad equilibrada (no pesimista) que permita formular
una vida con sentido y la presencia de apoyo, cohesién y
proteccion familiar durante la adolescencia (ausencia de
acoso / exceso de discusiones) pudieran ser factores protec-
tores del comportamiento suicida.

Entre las limitaciones de investigaciéon encontramos que
cuando hablamos de modelos predictores de comporta-
miento suicida incluimos PRP, PE y SC de los adolescentes,
excluyendo otras dimensiones potencialmente influyentes.
También es cierto que, incluyendo otras dimensiones, difi-
cilmente hubiéramos encontrado valores predictivos mas
altos que los observados en nuestro analisis. Otra limitacidon
es que nuestro estudio se realiza con una muestra concreta y
representativa de una zona determinada, por lo que se nece-
sitan mas investigaciones que permitan generalizar resulta-
dos a otros contextos.

Entre las fortalezas de la investigacién se encuentra el
estar inmersa en un estudio epidemioldgico bien disefiado,
con un tamano muestral adecuado para extraer conclusio-
nes (precisién en la estimacién de parametros / potencia

adecuada en el contraste de hipdtesis), asi como la novedad
investigadora y el alto valor predictivo de los modelos par-
simoniosos encontrados para predecir TENDS, IS, PS y TS.

En sintesis, hemos encontrado conocimiento cientifico
sobre prevalencia y los mas parsimoniosos modelos predic-
tivos de TENDS, IS, PS o TS que tienen utilidad en la pla-
nificacién de politicas sobre la prevencién e intervencién
sobre el comportamiento suicida.
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