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Resumen
La ideación suicida es un problema psicológico complejo y ambivalente que fluctúa entre pensamientos pasivos y activos acerca de la propia 

muerte de la persona. La adolescencia es una etapa de desarrollo importante para el bienestar físico y psicológico, sin embargo, la presencia de 

problemas psicológicos puede afectar su salud y supervivencia. El objetivo del estudio fue analizar la asociación de la ideación suicida pasiva y 

activa en adolescentes peruanos de población general. Participaron 1444 adolescentes entre 11 a 19 años (56.6% mujeres; edad media = 14.03; 

DT = 1.54) que respondieron un cuestionario de ideación suicida. Se estimó un modelo de red gaussiano, examinando sus propiedades globales, 

locales y comparación según sexo. Los resultados indicaron que los deseos de no existir, creer que no merecía vivir y pensamientos de suicidarse 

fueron los nodos más centrales. La ideación suicida pasiva (deseos de no existir y creer que no merecía vivir) se relacionó con la ideación suicida 

activa (pensamientos en suicidarse y hacerse daño). Además, para las mujeres y hombres, el deseo de no existir tuvo la mayor centralidad, aunque 

los hombres mayormente se asociaron con pensamientos en suicidarse a comparación de las mujeres. En conclusión, la evaluación de la ideación 

suicida pasiva y activa, en su conjunto y no enfatizando solo un tipo, es una práctica recomendable para la valoración del riesgo de suicidio en 

población adolescente. En esta etapa, es oportuno considerar las diferencias de sexo sobre la gravedad de ideación suicida en las entrevistas 

psicológicas y actividades psicoterapéuticas.

Palabras clave: salud mental; suicidio; prevención; evaluación; sexo.

Abstract
Network analysis of passive and active suicidal ideation in adolescents. Suicidal ideation is a complex and ambivalent psychological problem that 

fluctuates between passive and active thoughts about the person’s own death. Adolescence is an important developmental stage for physical and 

psychological well-being, however, the presence of psychological problems can affect their health and survival. The aim of the study was to analyze 

the association of passive and active suicidal ideation in Peruvian adolescents from the general population. The participants were 1444 adolescents 

between 11 to 19 years (56.6% female; mean age = 14.03; SD = 1.54) who responded to a suicidal ideation questionnaire. A Gaussian network 

model was estimated, examining its global and local properties and comparing according to sex. The results indicated that wishes of not existing, 

believing that one did not deserve to live, and thoughts of suicide were the most central nodes. Passive suicidal ideation (wishes of not existing and 

believing that one did not deserve to live) was related to active suicidal ideation (thoughts of committing suicide and hurting oneself). In addition, 

for women and men, the desire not to exist had the greatest centrality, although men were more likely to be associated with thoughts of suicide 

than women. In conclusion, the evaluation of passive and active suicidal ideation, as a whole and not emphasizing only one type, is a recommended 

practice for the assessment of suicide risk in the adolescent population. At this stage, it is appropriate to consider gender differences in the severity 

of suicidal ideation in psychological interviews and psychotherapeutic activities.
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La ideación suicida (IS) es un problema psicológico com-
plejo y ambivalente que fluctúa entre pensamientos pasivos 
(p. ej., contemplaciones, deseos) y activos (p. ej., planificación, 
pensamientos de suicidio) acerca de la propia muerte del indi-
viduo (Baños-Chaparro, 2022). De acuerdo a la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la cuarta causa de muerte en el 
grupo etario de 15 a 19 años es el suicidio, siendo el 77% ocu-
rrido en países de ingresos bajos y medianos (OMS, 2021a). 
De hecho, la investigación de Uddin et al (2019) basada en 59 
países de ingresos bajos y medianos en población adolescente, 
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informan que la mayor prevalencia de IS se encuentra en el 
continente de África (20.4%), Pacífico Occidental (17.9%) y 
América (17.6%), siendo los países de ingresos bajos (18.1%) 
con mayor proporción. En Perú, la investigación del Instituto 
Nacional de Salud Mental (INSM, 2013) realizado en pobla-
ción adolescente, encontró que la prevalencia de vida sobre los 
deseos de morir fue del 25.9%, mientras que el 11% informó 
sobre pensamientos específicos de quitarse la vida. Además, el 
4.9% realizó alguna planificación y solo el 3.6% intentó morir 
por suicidio. Entre los aspectos principales relacionados a los 
deseos, planificación e intento de suicidio, se identificaron los 
problemas con los padres de familia (59.2%), el conflicto con 
otros parientes (10.5%), separación familiar (9.4%) y proble-
mas con los estudios (7.9%) para ambos sexos.

En ese sentido, la adolescencia es una etapa de desarrollo 
posterior a la infancia, donde surgen cambios a nivel físico, 
emocional y social. Aunque es una etapa importante para el 
bienestar físico y psicológico, la adolescencia es un periodo 
de adaptaciones constantes, en el cual puede estar expuesto a 
factores de riesgo como la pobreza, violencia y conflictos fami-
liares, que en algunas ocasiones, probablemente pueda tener 
un impacto en la salud mental y física del adolescente, interfi-
riendo en sus capacidades individuales para tomar decisiones y 
establecer relaciones (OMS, 2021b). En consecuencia, los acon-
tecimientos estresantes (p. ej., problemas de comunicación con 
los padres, problemas en el área académica, violencia física por 
parte de los padres y amigos, soledad y separación familiar) 
pueden ser factores vulnerables en los adolescentes para la pre-
sencia de IS (INEI, 2013; Moreira y Bastos, 2015). La investi-
gación de McGillivray et al (2021) en población adolescente, 
reportó una prevalencia de IS pasiva (19.4%) y activa (32.2%) 
en las últimas dos semanas, además que la IS activa está aso-
ciada al sexo femenino y sintomatología depresiva. Mientras 
que la investigación de Jordan y McNiel (2020) señala que los 
hombres tienen más probabilidades de morir por suicidio. La 
IS es uno de los predictores más potenciales de la conducta sui-
cida y, a menudo, se considera un paso inicial en la trayectoria 
hacia el suicidio (Klonsky et al., 2021; Rogers y Joiner, 2019; 
Sandford et al., 2022). A pesar de este hallazgo, experimentar 
IS no necesariamente involucra la emisión de una conducta 
o muerte por suicidio, dado que se requiere de una capaci-
dad adquirida para intentarlo, es decir, una menor intrepidez 
ante la muerte y una mayor tolerancia al dolor físico (Klonsky 
et al., 2021; Rogers y Joiner, 2019). No obstante, cuando los 
adolescentes presentan IS, suelen experimentar un sentido de 
desesperanza en sus vidas, falta de propósito y sentimientos 
de derrota y atrapamiento. Desde el punto de vista emocio-
nal, se muestran cambios en el estado de ánimo, sentimientos 
negativos sobre la vida y la autoestima, retraimiento, ira y ais-
lamiento (Bertuccio et al., 2022). Además, la presencia de IS 
en la adolescencia, puede ir acompañado de comportamientos 
poco saludables, como, por ejemplo, consumo de sustancias, 
alcohol y tabaco, un estrés elevado y problemas de sueño (Lee 
y Choi, 2015).

Por lo tanto, la IS es un problema presente en el periodo de 
desarrollo del adolescente, que afecta su supervivencia y salud 
mental, siendo un continuo de gravedad desde la IS pasiva 
hasta el desarrollo de una IS activa (Baños-Chaparro, 2022). 
Aunque generalmente se enfatiza sobre la IS activa, por su 
probabilidad de riesgo, la literatura reciente señala que ambos 

tipos de IS representa un riesgo similar (Liu et al., 2020). En 
otras palabras, el riesgo de una conducta suicida no depende 
necesariamente de pensamientos específicos sobre la muerte 
(IS activa), sino que los deseos y contemplaciones acerca de 
la propia muerte, también son un indicador importante en el 
riesgo e intento de suicidio.

Las investigaciones sobre la IS, generalmente estudian y pos-
tulan una estructura hipotética y especifica abstracta desde el 
enfoque de variables latentes. Sin embargo, la IS no es un cons-
tructo estático y restringido, por el contrario, es ambivalente y 
heterogéneo, expresado en IS pasiva y activa (Baños-Chaparro, 
2022). Desde esta perspectiva, la IS no es entidad latente que 
causa la aparición y covarianza de los pensamientos de suici-
dio (modelo biomédico), más bien los pensamientos de sui-
cidio pasivo y activo, y las relaciones entre ellos (modelo de 
redes), representan la IS en sí misma (Isvoranu et al., 2022). La 
teoría de redes, es un enfoque contemporáneo que analiza los 
problemas psicológicos como sistemas y no como síndromes 
(Borsboom, 2017). El principio central del enfoque de redes es 
que los problemas psicológicos surgen de la interacción causal 
entre síntomas en una red, conformadas por nodos y aristas 
(Borsboom y Cramer, 2013). Los nodos son representacio-
nes de procesos psicológicos, biológicos, sociales, entre otros. 
Mientras que las aristas son los patrones de interacción entre 
los nodos, los cuales reflejan la asociación condicional después 
de controlar todos los demás nodos incluidos en la estructura 
de red (Borsboom et al., 2021; Isvoranu et al., 2022). Los cam-
bios en el campo externo a la red (p. ej., situaciones adversas) 
pueden activar los nodos (p. ej., estado de ánimo depresivo), 
que, a su vez, puede influir y mantener relaciones condicio-
nales con otros nodos (p. ej., anhedonia, fática, cambios en el 
apetito), representando una red vulnerable de salud mental 
(Borsboom, 2017; Borsboom y Cramer, 2013).

Las investigaciones desde el enfoque de análisis de redes 
en el contexto Latinoamericano son recientes, centrándose 
en problemas de salud mental y covid-19 (Baños-Chaparro 
et al., 2021a; Baños-Chaparro et al., 2022; Ramos-Vera, 2021; 
Ramos-Vera et al., 2021). No obstante, la investigación de Fon-
seca-Pedrero et al (2020) basada en análisis de redes en pobla-
ción adolescente española, identificó que la IS activa (pensar 
en quitarse la vida) se asoció con dos IS pasiva (desear estar 
muerto y la vida no merece la pena), como también con otra IS 
activa (considerar quitarse la vida), siendo la mayor centralidad 
para dos IS activa y una IS pasiva. Mientras que la investigación 
de Baños-Chaparro et al (2021a) sobre conductas suicidas en 
adultos peruanos, reportó que la IS pasiva (desear estar muerto) 
se relacionó con pensamientos de IS activa, manteniendo este 
último una relación directa con el intento de suicidio.

Diversos estudios destacan la prevención del suicidio 
para reducir las muertes y las conductas suicidas en general 
en cualquier etapa del desarrollo humano (Al-Halabí y Fon-
seca-Pedrero, 2021; Turecki et al., 2019), mediante interven-
ciones universales, selectivas e indicadas en población gene-
ral y vulnerable. La investigación de Wasserman et al (2021) 
sobre la prevención del suicidio en la infancia y adolescencia, 
encontró que los factores de riesgo y protección se superponen 
en gran medida con la población adulta, además que las estra-
tegias de prevención psicosociales tienen un impacto positivo 
en los factores de riesgo, psicoeducación y etapas iniciales del 
proceso de la conducta suicida. De acuerdo a las teorías con-
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temporáneas del suicidio basadas en el enfoque de la ideación 
a la acción, el estudio de la IS es el primer paso principal para 
la valoración del riesgo (Al-Halabí y Fonseca-Pedrero, 2023; 
Wasserman, 2021). Aunque puede ser un desafío en países de 
ingresos económicos bajos y medianos, la prevención y el estu-
dio de la conducta suicida en la adolescencia es una prioridad 
urgente (OMS, 2021c).

Por lo tanto, la IS pasiva y activa es un problema de salud 
pública emergente en población adolescente, siendo ambos 
tipos de IS un fuerte predictor de intentos y muertes por sui-
cidio (Liu et al., 2020; OMS, 2021a). El objetivo del estudio 
fue explorar las asociaciones condicionales entre la IS pasiva y 
activa en adolescentes peruanos de población general, exami-
nando los nodos más centrales en la estructura de red, como 
también su precisión y estabilidad. Además, se realizó un aná-
lisis comparativo de IS pasiva y activa según sexo.

Método

Participantes

En el estudio participaron 1611 estudiantes adolescentes 
peruanos residentes de la ciudad de Lircay, departamento de 
Huancavelica. La selección de la población fue a partir de seis 
instituciones educativas de jornada escolar completa pertene-
cientes a la unidad de gestión educativa local (UGEL) de Anga-
raes. Se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia 
y los siguientes criterios de inclusión: a) tener entre 10 y 19 
años, b) pertenecer a la institución educativa seleccionada en 
la provincia de Angaraes y c) ser estudiante del nivel de secun-
daria. Como criterios de exclusión, no se incluyeron a los estu-
diantes con diversidad funcional intelectual o cognitiva que 
impedían la evaluación, como también aquellos que faltaron el 
día de la aplicación de la encuesta. El rango de edad establecido 
para la adolescencia fue a partir de la clasificación de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS, 2017).

En ese sentido, aunque inicialmente se incluyó a 1611 ado-
lescentes, se descartaron 167 casos debido a respuestas sesgadas 
en el cuestionario (revisar la sección de resultados), siendo la 
muestra final de 1444 participantes. Al respecto, la mayor parti-
cipación de estudiantes de acuerdo al grado escolar fue 1° grado 
(22.4%), 2° grado (20.6%) y 5° grado (20.4%), La edad media 
fue de 14 años (desviación estándar (DE) = 1.54) en un rango de 
11 a 19 años, contando con la participación de mujeres (56.6%) 
y hombres (43.4%). En relación a las características particulares 
de los participantes, el 90% indicó que no trabaja en el momento 
de la realización del cuestionario y solo un 10% señaló que 
sí. Además, cuando se preguntó sobre el estado actual de sus 
padres, el 76.8% mencionó que ambos padres viven juntos y 
el 14.4% indicó que sus padres se encuentran separados. Un 
grupo reducido de participantes informó que su madre es viuda 
(4.6%) y que nunca conocieron a su padre (2.1%), mientras que 
otros indicaron que su padre es viudo (1.5%), que nunca cono-
cieron a su madre (0.4%) y algunos manifestaron que nunca 
conocieron a su padre ni a su madre (0.2%).

Instrumento

Inventario de Frecuencia de Ideación Suicida (IFIS). Es un 
instrumento breve que evalúa la frecuencia de IS mediante 

cinco ítems que representan una estructura unidimensional 
(Chang y Chang, 2016). Las preguntas están orientadas hacia 
los últimos doce meses y el contenido de cada uno de ellos eva-
lúan IS pasiva (p. ej., ítem 5: “deseos de no existir”) e IS activa 
(p. ej., ítem 1: “pensamientos en hacerse daño”). Para respon-
der a cada ítem se presenta una escala de respuesta del tipo 
Likert (1 = nunca, 2 = rara vez, 3 = algunas veces, 4 = a menudo 
y 5 = casi todos los días), con un rango de puntuación total de 
5 a 25 puntos, en el cual los puntajes altos son un indicador de 
mayor frecuencia de IS. En este estudio, se utilizó la versión 
adaptada en adultos peruanos (Baños-Chaparro et al., 2021b). 
Dado que la adolescencia es una etapa de desarrollo, se evalúo 
nuevamente las propiedades psicométricas. En ese sentido, las 
puntuaciones derivadas del IFIS presentaron aceptable consis-
tencia interna mediante el coeficiente omega (ω) = .90 [IC 95%: 
.89-.91] y coeficiente H = .94. Además, la estructura factorial 
unidimensional fue adecuada (CFI = .99, RMSEA = .029 [.00-
.05], SRMR = .009) en la población de estudio.

Procedimiento

En principio, se asistió de manera presencial a diez insti-
tuciones educativas pertenecientes a la UGEL Angaraes con el 
objetivo de familiarizar a cada director sobre el proyecto de 
investigación. En este proceso, se explicó el objetivo del estu-
dio, lineamientos éticos, información con fines académico y las 
implicancias para la toma de decisiones basada en evidencia 
en la institución educativa. De lo anterior, solo seis institucio-
nes mostraron interés en participar en el estudio. Se envió de 
manera formal un oficio de autorización a cada director para la 
aplicación de la encuesta en su institución educativa.

En ese sentido, la recogida de información se realizó a partir 
de la aprobación de seis instituciones educativas pertenecien-
tes a la UGEL de Angaraes, en el cual se aplicó la encuesta de 
manera presencial durante los meses de julio y agosto del 2022. 
Debido a que en Perú durante aquellos meses aún se mantenía 
el estado de emergencia sobre la pandemia del SARS-CoV-2 
(Covid-19), se respetaron las recomendaciones de bioseguridad 
(Ministerio de Educación [MINEDU], 2022). Posteriormente, 
todos los participantes y sus padres o representantes legales die-
ron su consentimiento informado por escrito antes de participar 
en la investigación. Previo a la entrega de la encuesta, se explicó 
el objetivo de investigación, el anonimato de sus respuestas, la 
participación voluntaria, la confidencialidad de la información 
recopilada y la libertad de abandonar el estudio en cualquier 
momento. En el transcurso de la aplicación, se mencionó la 
importancia de las respuestas honestas, la atención específica 
a las instrucciones y la disposición de consultar alguna duda 
al encuestador. Asimismo, el número de participantes que 
rechazaron participar en el estudio fueron siete adolescentes. El 
tiempo promedio a contestar el cuestionario fue un aproximado 
de ocho minutos y todas las encuestas fueron respondidas en las 
aulas de la institución educativa.

Finalmente, la investigación fue aprobada por el comité de 
especialistas de educación de la UGEL Angaraes (Huancavelica, 
Perú), en el cual se obtuvo el código 243-2022-UGEL-A/DREH-
GOB. Asimismo, se siguieron los estándares éticos de organizacio-
nes internacionales como la American Psychological Association 
(APA) y la Declaración de Helsinki (APA, 2016; World Medical 
Association [WMA], 2013). También la normativa nacional de los 
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códigos de ética del Colegio de Psicólogos del Perú (CPsP), des-
critos en los artículos del 22 al 27 relacionados a las buenas prác-
ticas en investigación (CPsP, 2017). Los estudiantes no recibieron 
incentivos por la participación en la investigación.

Análisis estadístico

Inicialmente, se realizó un análisis de frecuencia absoluta 
y relativa sobre las características de la población de estudio 
a partir de las preguntas sociodemográficas. Posteriormente, 
se llevó a cabo un tratamiento de valores atípicos multivarian-
tes mediante la distancia de Mahalanobis (D2) y se exploró las 
estadísticas descriptivas de media y desviación típica para cada 
ítem. Se evaluó la consistencia interna mediante el coeficiente 
ω y H, siendo valores aceptables mayores a .70 (Hancock y 
Mueller, 2001; McDonald, 1999). Además, se examinó el sola-
pamiento topológico de los nodos, y se determinó la redun-
dancia superior al 25% con un valor p de .05 (Jones, 2021).

A partir de los análisis preliminares, se construyó una red 
mediante un campo aleatorio de Markov por pares (PMRF, por 
sus siglas en inglés) que es una clase de modelos de red no diri-
gidos conformadas por nodos que representan síntomas clíni-
cos, físicos, actitudes y variables sociodemográficas, y aristas 
(líneas azules son correlaciones positivas y líneas rojas corre-
laciones negativas) que indican la asociación condicional entre 
dos variables después de controlar todas las demás variables 
de la red (Isvoranu et al., 2022). Dada la naturaleza ordinal de 
los ítems, se estimó un modelo gráfico gaussiano (GGM, por 
sus siglas en inglés) que cuantifica las aristas con coeficientes 
de correlación parcial y se empleó el método de correlación de 
Spearman, recomendado para datos distribuidos sin normali-
dad (Isvoranu y Epskamp, 2021). Para garantizar un modelo 
disperso e interpretable, se utilizó el algoritmo gráfico opera-
dor de selección y contracción mínima absoluta (GLASSO) en 
combinación con el criterio de información bayesiano exten-
dido (EBIC), con un parámetro de ajuste establecido en γ = 
.50 (Isvoranu et al., 2022). Para la visualización de la red, se 
utilizó el algoritmo de Fruchterman-Reingold, que utiliza un 
proceso iterativo para calcular un trazado tal que los nodos con 
mayor conexión fueron arrastrados hacia el centro de la red y 
los nodos más desconectados en la periferia de la red.

Posteriormente, se analizó la arquitectura de la red mediante 
sus propiedades globales (inferencia en la red general) y loca-
les (inferencia en partes específicas de la red). En relación a 
las métricas globales, se exploró la organización de los nodos 
a través de la transitividad (C△) que determina la agrupación 
global promedio de los nodos en una red y, como también, las 
propiedades medias de las aristas a través de la longitud media 
del camino más corto (APL, por sus siglas en inglés) que cuan-
tifica la media de las distancias más cortas entre cada par de 
nodos (Isvoranu et al., 2022). Dado que las estructuras de red 
pueden presentar una agrupación de nodos alta, pero un APL 
bajo, se calculó el índice de mundo pequeño (S) que evalúa el 
grado de asociación entre los nodos, siendo recomendable un S 
> 1 (Humphries y Gurney, 2008). Respecto a las métricas loca-
les, se analizó la centralidad de los nodos a través de la influen-
cia esperada, la cual considera las aristas de un nodo con otro 
nodo en direcciones opuestas y, la predictibilidad, mediante la 
precisión normalizada (nCC), que cuantifica la predicción de 
un nodo en una estructura de red (Isvoranu et al., 2022).

Por otra parte, se llevó a cabo un análisis de precisión y 
estabilidad del modelo de red estimado. Respecto a la preci-
sión, se aplicó el método Bootstrapping no paramétrico basado 
en 1000 muestras para construir los intervalos de confianza 
(IC) del 95% de los pesos de las aristas de la red. Mientras que, 
en el análisis de estabilidad para el índice de influencia espe-
rada, se realizó mediante el procedimiento bootstrap de caída 
de casos, el cual elimina participantes de los datos de forma 
iterativa. Este método se puede resumir en el coeficiente de 
estabilidad de correlación (CS), el cual debe ser superior a .25 
y preferiblemente a .50 (Isvoranu et al., 2022). Mientras que, 
para evaluar las diferencias entre grupos independientes (p. ej., 
mujeres vs hombres), se aplicó una prueba de comparación de 
redes (NCT; van Borkulo et al., 2022) basado en 1000 permu-
taciones aleatorias. Este proceso se realizó a partir de la inva-
rianza de la estructura de red y fuerza global.

El proceso estadístico se realizó en el software libre Rstu-
dio versión 4.1.1 con los paquetes bootnet, qgraph, psych, mgm, 
careless, MBESS, NetworkComparisonTest y networktools (Hasl-
beck y Waldorp, 2020; Isvoranu et al., 2022; Jones, 2021; van 
Borkulo et al., 2022).

Resultados

Análisis descriptivo

En el análisis de sesgos de respuestas mediante el D2 con 
un punto de corte de 15.08 (gl = 5, p < .001), se identificó 167 
casos atípicos con puntuaciones D2 > 15.08, los cuales fueron 
eliminados de la base de datos inicial, concluyendo una mues-
tra final de 1444 casos. En relación a la tendencia central y 
dispersión, se observa que la media aritmética se ubicó entre 
el ítem 4 (M = 1.38) y el ítem 3 (M = 1.69), además que este 
último presenta la mayor la desviación típica (DT = 1.01) en el 
conjunto de ítems.

Propiedades globales y locales de la estructura de red

En el análisis de solapamiento topológico no hubo suge-
rencias, evidenciando ausencia de redundancia entre los 
nodos incluidos en la red. En términos de estructura global, 
se observó un APL de 1.24, una C△ de .80 y, por lo tanto, un 
índice S de 1.56, considerando una topología de red de mundo 
pequeño. En la tabla 1, se puede observar las propiedades de 
la estructura local, los nodos más centrales de acuerdo a la 
influencia esperada (IE) fueron los deseos de no existir (IE = 
1.02, IS pasiva), creer que no merecía vivir (IE = .82, IS pasiva) 
y pensamientos de suicidarse (IE = .78, IS activa). Asimismo, la 
media de predictibilidad en la estructura de red fue de 56.8%, 
localizando la mayor predictibilidad en el nodo de deseos de 
no existir (64%) y creer que no merecía vivir (59.1%), seguido 
de los pensamientos de suicidarse (55.8%), pensamientos de 
hacerse daño (54.5%) y preguntarse qué pasaría si pusiese fin 
a su vida (50.4%).

La estructura de red de ideación suicida pasiva y activa 
se presenta en la figura 1. En ese sentido, se evidencia que el 
modelo de red tuvo una conectividad de 2.01, 10 aristas positi-
vas y ninguna arista negativa. Además, se observa que las rela-
ciones condicionales más fuertes surgieron entre los deseos de 
no existir con los pensamientos de creer que no merecía vivir 
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(r = .30), preguntarse qué pasaría si pusiese fin a su vida (r 
= .27) y pensamientos en suicidarse (r = .25). Igualmente, en 
menor magnitud, creer que no merecía vivir y pensamientos 
de hacerse daño (r = .22), como también los pensamientos de 
suicidarse y hacerse daño (r = .20).

Precisión de la estructura de red y estabilidad del índice de cen-
tralidad

Los IC bootstrap para las aristas fueron estrechos y en su 
mayoría, no estaban superpuestos (Figura 2). La estimación 
del índice de IE fue estable, con un coeficiente CS = .75, aquello 
sugiere que el 75% de los datos podrían eliminarse para con-
servar un 95% de certeza una correlación de .70 con el con-
junto de datos original (Figura 3).

Tabla 1. Contenido de los ítems y propiedades locales.

Ítems Contenido Influencia 
esperada

Predictibilidad

1 Pensamientos en hacerse daño .74 .545
2 Creer que no merecía vivir .82 .591
3 Preguntarse qué pasaría si 

pusiese fin a su vida
.64 .504

4 Pensamientos en suicidarse .78 .558
5 Deseos de no existir 1.02 .640

Figura 1. Estructura de red de la ideación suicida pasiva y activa.

◆ Ideación suicida pasiva
◆ Ideación suicida activa

Figura 2. Intervalos de Bootstrap no paramétricos de aristas estimadas 

para la ideación suicida pasiva y activa.

Figura 3. Estabilidad del índice de centralidad de influencia esperada.
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Análisis comparativo de redes según sexo

En la figura 4, se reportan las características globales entre 
la red de mujeres (n = 817) y hombres (n = 627). La prueba de 
invarianza basada en su estructura indicó que no eran signifi-
cativamente diferentes (M = .153, p = .171), aunque a nivel glo-
bal de fuerza sí hubo diferencias estadísticamente significativas 
(S = .375, p = .001). Por ejemplo, los nodos centrales en la red 
de mujeres fueron los deseos de no existir, pensamientos de 
hacerse daño y creer que no merecían vivir. Mientras que, en 
la red de hombres, los nodos centrales fueron deseos no existir, 
creer que no merecían vivir y pensamientos de suicidarse.

Discusión

La salud mental durante el desarrollo de la adolescencia 
es un componente fundamental para mantener un estado de 
equilibrio y bienestar. Los adolescentes mentalmente sanos 
poseen habilidades cognitivas y sociales típicas de su desarro-
llo, empatía, manejo del estrés y participación en actividades 
sociales (OMS, 2021b). Sin embargo, la presencia de problemas 

psicológicos perjudica su desarrollo y supervivencia, mayor 
aun cuando se relacionan con comportamientos de riesgo (Lee 
y Choi, 2015; McGillivray et al., 2021; Moreira y Bastos, 2015). 
En ese sentido, la investigación actual exploró la IS pasiva y 
activa en población adolescente. De acuerdo a la literatura, la IS 
es una conducta de riesgo frecuente en esta etapa de desarrollo 
y los resultados del estudio contribuyen a la literatura a partir 
del análisis de redes (Isvoranu et al., 2022; Uddin et al., 2019). 
Por lo tanto, en los siguientes párrafos se discuten los hallazgos, 
implicancias, limitaciones y conclusiones del estudio.

En relación a las propiedades globales de la red de IS, el 
análisis demuestra que los diferentes tipos de pensamien-
tos de suicidio tienen un moderado grado de agrupamiento. 
Este agrupamiento se asoció con un APL alto, lo que sugiere 
que esta estructura de red es un mundo pequeño. Las fuertes 
interconexiones podrían deberse al hecho de que la mayoría 
de los pensamientos de suicidio pasivo y activo, coexisten para 
representar la IS (Baca-García et al., 2011). Además, las rela-
ciones condicionales más fuertes surgieron entre los deseos de 
no existir con los pensamientos de creer que no merecía vivir, 
preguntarse qué pasaría si pusiese fin a su vida, pensamien-

Figura 4. Estructura de red comparativa de la ideación suicida pasiva y activa según sexo.
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tos en suicidarse y hacerse daño. Estos resultados concuerdan 
con otros estudios de análisis de redes, en donde el desear estar 
muerto y la vida no vale la pena (IS pasiva), se relacionaron 
con los pensamientos de quitarse la vida (IS activa) en adoles-
centes (Fonseca-Pedrero et al., 2020), mientras que, en adultos, 
el desear estar muerto se conectó en mayor magnitud con los 
pensamientos de quitarse la vida, seguido del pensamiento de 
que la vida no merece la pena (Baños-Chaparro et al., 2021a). 
Esto sugiere que, la IS pasiva no debe ser subestimada en 
población adolescente, puesto que puede conducir a pensa-
mientos específicos de suicidio o hacerse daño. Esta explica-
ción coincide con estudios previos que confirman la importan-
cia de la IS pasiva en la evaluación del riesgo de suicidio, dado 
que cuando los deseos de morir son mayores a los deseos de 
vivir, existe una mayor probabilidad de un intento de suicidio 
(Baca-García et al., 2011; Liu et al., 2020).

Por otro lado, las propiedades locales indicaron una mayor 
centralidad para los deseos de no existir y creer que no merecía 
vivir (IS pasiva), como también los pensamientos de suicidarse 
(IS activa), siendo los mismos resultados para la predictibili-
dad. Esto indica que ambos tipos de IS son los que están más 
fuertemente conectados con el resto de nodos, aunque se des-
taca la IS pasiva, desempeñando una función importante en la 
activación y mantenimiento de la estructura de red. Los resul-
tados concuerdan con otros estudios previos, en donde los 
pensamientos de quitarse la vida y los deseos de estar muerto, 
fueron los nodos con mayor centralidad (Baños-Chaparro et 
al., 2021a; Fonseca-Pedrero et al., 2020), mientras que otras 
investigaciones destacan la frecuencia de IS pasiva y activa 
durante las últimas dos semanas (Lee y Choi, 2015; McGilli-
vray et al., 2021), siendo necesario las intervenciones dirigidas 
hacia este tipo de IS, dado que podría ayudar a reducir la pre-
valencia de IS en dicha población.

En esta misma línea, en la comparación de redes según 
sexo, se identificó diferencias en la fuerza global de ambas 
estructuras. Los resultados son similares para las relaciones 
entre ambas variables de acuerdo a la literatura (Baños-Cha-
parro et al., 2021a; Fonseca-Pedrero et al., 2020; Lee y Choi, 
2015; McGillivray et al., 2021). Sin embargo, los estudios 
previos de análisis de redes no exploraron la centralidad de 
estructuras según sexo. Un importante hallazgo es que tanto 
para hombres y mujeres, los deseos de no existir fueron el 
nodo con mayor centralidad. La diferencia entre ambos 
sexos surge en que, para las mujeres, los pensamientos de 
hacerse daño y creer que no merecían vivir, fueron los que 
mantuvieron fuertes relaciones con otros nodos en la red. 
Mientras que, para los hombres, creer que no merecían vivir 
y pensamientos de suicidarse, fueron más importantes que 
otros nodos. En otras palabras, las mujeres presentan mayo-
res pensamientos de IS pasiva o inclusive pensamientos de 
hacerse daño. Los hombres también presentan pensamientos 
de IS pasiva, pero cuando se relacionan con pensamientos 
de IS activa, el tipo de pensamiento involucra mayor riesgo 
(p. ej., pensamiento de suicidarse). Estos hallazgos coinciden 
con la literatura científica, en donde la paradoja del sexo en 
función a las conductas suicidas se encuentra bien estable-
cida, indicando que las mujeres presentan mayor prevalencia 
y asociación con la IS, pero los hombres son los que reportan 
mayores tasas de suicidio (Jordan y McNiel, 2020; McGilli-
vray et al., 2021).

En ese sentido, el análisis de redes en la ciencia psicológica 
puede ayudarnos a entender diversos fenómenos psicológicos 
que repercuten en el desarrollo del ser humano. La investiga-
ción y práctica profesional se basa en la identificación de signos 
y síntomas. En este escenario, el desafío es determinar la causa 
de aquellos signos y síntomas de la persona, con el objetivo de 
brindar un tratamiento adecuado (Borsboom y Cramer, 2013). 
En contraste con la interpretación reflexiva que conceptualiza 
el constructo como la causa común de lo observable represen-
tado por variables latentes, la perspectiva de red sugiere que 
los fenómenos psicológicos se conceptualizan como sistemas 
de síntomas que emergen de las relaciones dinámicas y cau-
sales que se establecen entre ellos mismos y que, son la repre-
sentación del fenómeno psicológico, no el resultado de una 
causa común no observable (Schmittmann et al., 2013). Por lo 
tanto, la intervención no debe centrarse en la variable latente, 
por el contrario, se destaca la intervención en los síntomas, 
como propiedades emergentes del fenómeno. Esto permite un 
avance a nivel teórico, pero también metodológico, puesto que 
el análisis de redes viene a complementar otras técnicas exis-
tentes como el análisis factorial y escalado multidimensional, 
destacándose en los patrones multivariados de dependencias 
condicionales en un campo aleatorio de Markov por pares y 
generando hipótesis de investigación (Borsboom et al., 2021; 
Isvoranu et al., 2022).

Por otra parte, aunque existe alguna preocupación sobre 
la replicabilidad de la red subyacente (Forbes et al., 2017), los 
avances metodológicos han permitido parcialmente abordar 
estos asuntos. En primer lugar, el grado de replicación de una 
red puede verse afectada por varios factores, como la variabili-
dad del muestreo, la arquitectura de red misma, errores de medi-
ción aleatorios (subestimación de la densidad de la red), entre 
otros (Borsboom et al., 2021). Para mejorar la estandarización 
y reproducibilidad, estudios recientes explican normas estan-
darizadas para el informe de análisis de redes psicológicas, los 
cuales se pueden consultar en los trabajos recientes de Burger 
et al (2022), Isvoranu y Epskamp (2021) e Isvoranu et al (2022).

Las implicaciones del estudio van dirigidas a la población 
adolescente y comunidad escolar. Los hallazgos confirman la 
importancia de la evaluación de la IS en adolescentes de pobla-
ción general, aunque es preciso destacar la medición de la IS 
pasiva. Dado que los adolescentes fueron estudiantes de nivel 
secundaria, los psicólogos educativos y comunidad escolar 
(directores, coordinadores de tutoría, docentes tutores y padres 
de familia), desempeñan un rol importante en la prevención 
del suicidio. Esto significa que las charlas de psicoeducación 
relacionadas a las conductas suicidas en estudiantes de nivel 
secundaria y capacitaciones de entrevista individual y familiar 
a los docentes, tiene un impacto inicial para la identificación 
de la IS. Por otra parte, existe evidencia que los adolescentes 
que pertenecen a familias disfuncionales (inestables, rígidas, 
ruptura afectiva) y conflictos con los padres, presentan mayor 
IS (Gouveia-Pereira et al., 2014). Estas condiciones son des-
favorables para los estudiantes, porque podría no solo influir 
en su salud mental, sino en su rendimiento académico y rela-
ciones con sus pares. De modo que, el reconocimiento de las 
escuelas de padres sobre pautas recomendables de resolución 
de problemas, comunicación y crianza, como también psicoe-
ducación de conductas suicidas, podría ser una estrategia reco-
mendable para la prevención.
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En particular, a pesar de las fortalezas del estudio, como su 
método estadístico empleado, considerable tamaño de muestra 
y contribuciones iniciales sobre la IS pasiva y activa en el con-
texto peruano, es necesario reconocer algunas limitaciones en 
el estudio. Primero, el método de muestreo fue por convenien-
cia y criterios de inclusión, lo cual no puede ser representativo 
para toda la población general adolescente del Perú, sugiriendo 
no extender los hallazgos a otras etapas de desarrollo (p. ej., 
niños, adultos, adultos mayores) y otros departamentos del país. 
Segundo, el análisis actual se basó en datos transversales, por 
tanto, no es posible inferir causalidad, es decir, las direcciones de 
las aristas. Los resultados exploratorios de este estudio podrían 
confirmarse con análisis de redes dirigidas. Tercero, la informa-
ción recopilada fue a partir de las puntuaciones de un autoin-
forme, lo que puede limitar capturar un fenómeno psicológico.

En conclusión, los hallazgos del estudio refieren que la eva-
luación de la IS pasiva y activa, en su conjunto y no enfati-
zando solo un tipo de IS, es una práctica recomendable para 
la valoración del riesgo de suicidio en población adolescente. 
Además, se evidenció que los hombres se involucran con pen-
samientos de suicidio de mayor riesgo a comparación de las 
mujeres, siendo oportuno considerar aquello en las entrevistas 
psicológicas y actividades psicoterapéuticas.
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