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Resumen
El presente estudio instrumental evalud las propiedades psicométricas del Inventario de Orientacién Suicida - ISO-30 con 1922
adolescentes escolarizados de la ciudad de Bogota.

La validez de constructo del inventario se establecid a través de un andlisis factorial confirmatorio, utilizdndose el método de minimos
cuadrados generalizados (GLS), dando lugar un modelo factorial sustentable, compuesto por cinco factores, igual al inventario original. La
confiabilidad del instrumento se establecid, a través del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose una confiabilidad excelente (a= .0915) y
un coeficiente Omega (Q=.742). El andlisis de reactivos relativo al poder de discriminacion del inventario obtuvo un 57% en las correlaciones
iftem-escala total con un nivel de discriminacion excelente. Se presenta evidencia respecto a la validez y confiabilidad del ISO-30 para evaluar
la orientacion al suicidio en adolescentes colombianos.

Palabras claves: suicidio, orientacion suicida, propiedades psicométricas, andlisis factorial exploratorio, consistencia interna.

Abstract

The present instrumental study evaluated the psychometric properties of the Inventory of Suicide Orientation - ISO-30 with 1922
school adolescents from Bogotd. The construct validity of the inventory was established through confirmatory factor analysis, using the
generalized least squares (GLS) technique, through which a sustainable factorial model was obtained, composed of five factors equal to the
original inventory. The reliability of the instrument was established using Cronbach’s Alpha coefficient with an excellent result (a= .915) and
an omega coefficient (Q=.742). The analysis of the items, relative to the discrimination power of the items, obtained 57% in item-total scale
correlations with an excellent level of discrimination power. These findings prove ISO-30 to be a valid and reliable instrument for evaluating
suicide orientation among Colombian adolescents.
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Introduccién

El suicidio es considerado un grave problema de salud
publica. A nivel mundial cerca de 700.000 personas se suicidan
cada afo, convirtiéndose en la cuarta causa de muerte entre los
jovenes de 15 a 19 anos (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).
La Organizacién Mundial de la Salud (2010) a través de la Guia de
intervencién mhGAP para los trastornos mentales, neuroldgicos
y por uso de sustancias en el nivel de atencién de la salud no
especializada, afirma que el suicidio es el acto deliberado de
quitarse la vida, definiendo la autolesién como un término mas
amplio que concierne al envenenamiento o lesién intencional
autoinfligida, la cual puede o no tener un objetivo o resultado
fatal. De acuerdo con la informacién proporcionada por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2019)
en Colombia, durante el afio 2019 se reportaron 2.643 suicidios,
380 de los casos se presentaron en personas jovenes entre 20
y 24 afos, 312 entre 25 y 29 afos y 224 entre 30 a 34 afos. Este
panorama expone que el suicidio es un problema complejo que
tiene un impacto negativo en la sociedad (Gémez, et al. 2020).

Arnett (1999) afirma que la investigacién contemporanea
ha reconsiderado la visién estereotipada de la adolescencia como
un periodo universal e inevitable de mayor “tormenta y estrés” o
un periodo de la vida mas dificil que otros, caracterizado por tres
elementos clave: 1) conflictos con los padres, 2) alteraciones en
el estado de animo y 3) comportamientos de riesgo empezando
a considerar las diferencias individuales y culturales. De hecho,
aunque muchos adolescentes pueden llegar exhibir estos
comportamientos o sus padres experimentar estas dificultades,
no se puede afirmar de forma generalizada que la adolescencia
se caracteriza por “tormenta y estrés” ya que, la mayoria de los
adolescentes se complacen en muchos aspectos de sus vidas,
la mayoria de las veces estan satisfechos con sus relaciones y,
tienen esperanza sobre el futuro.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que los
adolescentes son una poblacién con alta prevalencia de
sintomas psicopatolégicos (Arman, et al. 2012). Los resultados
de la Encuesta Nacional de Salud Mental (2015) relacionados
con problemas de salud mental en adolescentes entre 12 y
17 afhos obtenidos a través del Self-Reporting Questionnaire
(SRQ), que es una escala que evalla problemas de salud mental
(depresion, ansiedad, psicosis y epilepsia) indicaron que para
este grupo de edad el SRQ fue positivo para el 12,2% de las
personas, siendo mayor en mujeres (13.2%) que en hombres
(11.2%). Respecto al nimero de sintomas depresivos, todos los
adolescentes presentaron por lo menos un sintoma (Ministerio
de Salud y Proteccién Social y Colciencias, 2015). Por su parte,
Resset y Gonzalez Caino (2020), explican que las conductas
suicidas se vuelven un factor de riesgo en el contexto escolar
de los adolescentes sobre todo cuando estos experimentan la
victimizacién de pares.

La deteccion de riesgo suicida supone un reto para los
investigadores al ser un fenémeno multicausal y donde variables
cognitivas, emocionales, de personalidad, interpersonales,
socioculturales, ambientales y biolégicas moderan su influencia
(Ellis, 2008; O'Connor & Nock, 2014). Para evaluar pensamientos
y comportamientos suicidas, se han desarrollado desde los
anos 60, una serie de instrumentos psicoldgicos para evaluar
pensamientos y comportamientos suicidas, los cuales han
tenido que enfrentar la dificultad referida a la diferencia de la
triple categorizacién del suicidio, ideacidn suicida y conducta

suicida, mayormente aceptada en la comunidad cientifica
internacional. En este sentido, Goldston (2000) ha sefalado
cuatro categorias de instrumentos para realizar deteccion precoz,
estimar el acto suicida a través de la evaluacion del riesgo, medir
la intencionalidad de la letalidad del acto y evaluacién de otras
dreas relativas a la suicidalidad.

Ferndndez Liporace y Casullo (2006) afirman que la
evaluacion de la llamada orientacién suicida del individuo permite
la deteccién de comportamientos e ideaciones que implican la
presencia de riesgo suicida. Seguin este enfoque, el proceso de
un suicidio posee tres etapas: la amenaza, la crisis y la resolucion.
La fase de amenaza se relaciona con problemas no resueltos,
fallas en las estrategias de afrontamiento (coping), aislamiento
emocional, depresidn o acting out. El sesgundo momento, la crisis,
se vincula con descontrol emocional, desesperanza y/o puesta
en acto de afrontamientos heroicos; en esta etapa, el suicidio es
justificado como la solucién apropiada. Por ultimo, la resolucién
implica la contemplacién de medios y oportunidades para
concretar el suicidio, asi como la preparacién para la muerte:
el plan suicida se consuma o se presenta la oportunidad para
producir la propia muerte y se actta impulsivamente con tal fin.

El 1SO-30 ha sido evaluado psicométricamente en
poblacién  latinoamericana,  especificamente  mexicana,
colombiana y argentina. Los resultados no son concluyentes, ya
que, a pesar de contar con indices de fiabilidad adecuados, ha
presentado indices de validez discutibles (Paniagua, et al. 2016).
Pocos estudios se han llevado a cabo para evaluar la fiabilidad y
validez del ISO-30 tanto con muestras clinicas como no clinicas,
instrumento que tiene por objetivo estimar una deteccién
precoz del riesgo de suicidio. De acuerdo con el estudio de
King y Kowalchuk (1994), la confiabilidad test-retest del I1SO-
30 durante 3 a 4 dias fue de .80 para el puntaje total y de .70
para los items criticos. La consistencia interna para una muestra
clinica y estudiantil de adolescentes fue de .90, mostrando una
alta confiabilidad. La validez concurrente se calculé en .64 y 0.52
cuando se correlaciond con el instrumento SIQ; .55y .78 con la
version SIQ-JR.

Otros estudios de validacién del 1SO-30 han sido
desarrollados por Piersma y Boes (1997) con una muestra
clinica, cuyos integrantes fueron evaluados en la admisién y
seis dias después de su estancia hospitalaria para determinar su
clasificacion de nivel de riesgo suicida. El 61% de los adolescentes
que en la admisién se clasificaron con un nivel de riesgo alto
disminuyé a 25% 6 dias después de su estancia hospitalaria;
posteriormente el estudio se compard sus resultados con
los datos normativos del Manual ISO-30 y se determind que
para ambos sexos los indices de puntaje de admisién fueron
significativamente mas altos que la muestra normativa 1ISO-30;
esta disparidad pareci6 estar explicada por las diferencias en el
momento de aplicacién en ambas muestras.

Por su parte, Osman, et al. (2005) examinaron la fiabilidad
y validez factorial del ISO-30 con una muestra de adolescentes
con trastornos psiquiatricos, encontrando que las estimaciones
de confiabilidad de todas las subescalas 1SO-30 alcanzaron
el limite tradicional de .70; la validez factorial confirmé la
estructura de cinco factores del ISO-30. Igualmente, Valdés-
Garcia y Gonzalez-Tovar (2019) realizaron una validacion del
ISO-30 en poblacién mexicana donde se conservé la estructura
pentafactorial, sin embargo, sélo en la dimensién de soledad y
aislamiento social se conservaron los seis reactivos originales.
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Asi, los autores presentan una versién ajustada a veintitin
reactivos en la poblacién evaluada. Por otro lado, Fernandez
Liporace y Casullo (2006) desarrollaron una validacién del 1ISO-
30 con adolescentes de escuelas medias publicas de la Ciudad
de Buenos Aires obteniendo buenos indices psicométricos; la
fiabilidad de la escala total se juzga adecuada .87 y en cuanto
a la validez factorial, se advierte que, de las dimensiones
originalmente previstas en el disefio de la escala hubo algunos
cambios respecto de su estructura original que tienen sentido a
la luz de los contenidos denotados y connotados por cada item.

En Colombia, el 1ISO-30 es una de las escalas mas
ampliamente utilizadas en el pais, actualmente se cuenta con
una validacion del ISO-30 en su version original con una muestra
de adolescentes Antioquefios, en la prueba de consistencia
interna se obtuvo un alfa de Cronbach de .92 y .90 para la primera
y segunda muestra respectivamente en el grupo de pacientes
en situacion clinica y no clinica. La consistencia interna total
de la escala fue de .826 determinando que es un instrumento
confiable para medir el nivel de riesgo suicida. La fiabilidad test-
retest entre las puntuaciones totales de la primera y la segunda
aplicacion fue .780 (valor de p=.000), determinando una buena
estabilidad en el tiempo de la escala 1ISO-30. La validacién
factorial de la estructura del ISO-30 indicé que los indices de
bondad de ajuste de las subescalas e items no estdn dentro de
los pardmetros ideales de referencia, pero comprobaron cémo la
estructura actual, para esta muestra, es mejor que la generacién
de cualquier otra alternativa de estructura aleatoria (Paniagua et
al. 2016).

Sibien el uso del ISO-30 en poblacién adolescente ha sido
popular en su version original, Galarza et al. (2019) evaluaron en
Argentina la versién original del instrumento estableciendo que
la reagrupacion de algunos items y la reduccién de dimensiones
mostraban indicadores importantes de validez. Al respecto,
declaran que la nueva version estaria compuesta por una
estructura tetrafactorial, las cuales denominan ideacién suicida,
soledad y aislamiento social, desesperanza y baja autoeficacia.

El presente estudio pretende realizar un aporte en la
estimacion de la fiabilidad y validez factorial del inventario
suicida ISO-30 de King y Kowalchuk, (1994). Pese a la existencia
de una validacién previa de este instrumento en la poblacién
adolescente colombiana, los datos obtenidos se corresponden
a un sector poblacional especifico. Con este fin, se aplica la
version adaptada de Ferndndez Liporace y Casullo (2006) del
instrumento 1ISO-30 de King y Kowalchuk, (1994). Para optimizar
los resultados y garantizar una mayor representatividad, se amplia
las caracteristicas de la muestra al incorporar adolescentes de 19
localidades de la capital colombiana y asi ampliar la generalidad
del estudio. El presente articulo es resultado de un proyecto
interinstitucional cuyo objetivo principal es evaluar el riesgo
de suicidio en adolescentes escolarizados en las ciudades de
Barranquilla, Bogota y Cucuta.

Método

Participantes

Se realizd un muestreo no probabilistico por cuotas de
19 localidades de la ciudad de Bogotd. Los participantes con
datos faltantes en el ISO-30 fueron eliminados, dando lugar
a una muestra de 1922 adolescentes escolarizados (411%
hombres y 58.9% mujeres). Las edades varian entre los 13 y
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los 19 afnos con una media de edad de 16.4 £ 1.0 al momento
de la evaluacién. Los participantes de 19 afios se caracterizan
por encontrarse en extra-edad por dificultades académicas
previas, bien por repitencia de afos escolares o tiempo de
desescolarizacién. Se encontraron diferencias entre hombres
y mujeres (16.5+11 vs. 16.3%10, respectivamente, p=.000).
En este estudio no se emplearon métodos estadisticos para
conocer si la presencia de datos ausentes o faltantes se debe
a factores aleatorios para determinar la imputacién de datos
o eliminacién de casos. Los participantes se seleccionaron en
base a adolescentes escolarizados entre 13 y 19 afos de edad
que supieran leer y escribir, no estuvieran en tratamiento por
trastornos psiquidtricos, no presentaran problemas graves de
aprendizaje que les impidiera comprender las preguntas y que
obtuvieran la firma del consentimiento informado por parte de
ambos padres o tutores legales. Se seleccioné dicho rango
etario debido a que, de acuerdo con los datos oficiales del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2017)
y de la Organizacién Mundial de la Salud (2018), es uno de los
grupos poblacionales de mayor riesgo en funcién de las tasas de
prevalencia de muertes por suicidio.

La Tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos de
las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes
participantes. El 46.3% (n=889) de los adolescentes pertenecen
al estrato 2; 39.7% (n=763) al estrato 3; 11.4% (n=219) al estrato 1.
El 60.2% (n=1158) estudian en décimo grado académico, 39.8%
(n=764) en undécimo grado. En cuanto al tamafo de la red
familiar, el 60.3% (n=1160) de los adolescentes viven con 4 a 6
familiares. El 331% (n=636) de los padres viven en unidn libre.
El 51.4% (n=987) de las madres de los adolescentes tienen entre
30y 40 afios mientras que el 61.6% (n=1184) de los padres tienen
entre 41y 50 afos. El mayor nivel educativo alcanzado por las
madres y padres de los adolescentes es la secundaria con un
49.9% (n=960) para las madres y 57.9% (n=1113) para los padres.
55.7% (n=1070) de las madres son empleadas y, 75.8% (n=1456)
de los padres son empleados.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes.

Variables

% (n)

Sexo

Edad

Estrato Socioecondémico

Grado Académico

Tamano de la Red Familiar

Estado Civil de los Padres y/o Acudientes

Edad de la Madre

Edad del Padre

Nivel Educativo de la Madre

Nivel Educativo del Padre

Ocupacién de la Madre

Masculino
Femenino
13-15 afos
16-18 afos
19 afhos
Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
Estrato 6
Décimo Grado
Undécimo Grado
1-3 familiares
4-6 familiares
7-9 familiares
Mas de 10 familiares
Casado (a)
Unién Libre
Separados/Divorciados
Viudo (a)
Madre y/o padre soltero
30-40 afos
41-50 anos
51-60 afnos
M4s de 60 afos
30-40 afos
41-50 afnos
51-60 afios
Mas de 60 afios
Estudios Primarios
Estudios Secundarios

Estudios Técnicos/Tecnolégicos

Profesional
Postgrado
Ningun estudio
Estudios Primarios
Estudios Secundarios

Estudios Técnicos/Tecnoldgicos

Profesional
Postgrado
Ningun estudio
Empleada
Independiente
Estudiante

411% (n=790)
58.9% (n=1132)
18.8% (n=361)
78% (n=1500)
3.2% (n=61)
11.4% (n=219)
46.3% (n=889)
39.7% (n=763)
2.0% (n=38)
0.2% (n=4)
0.5% (n=9)
60.2% (n=1158)
39.8% (n=764)
32.6% (n=628)
60.3% (n=1160)
7% (n=133)
1% (n=1)
28.5% (n=548)
331% (n=636)
23.3% (n=447)
3.2% (n=61)
12% (n=230)
51.4% (n=987)
37.2% (n=715)
10.9% (n=210)
0.5% (n=10)
20.7% (n=398)
61.6% (n=1184)
151% (n=291)
2.5% (n=49)
20.2% (n=389)
49.9% (n=960)
17.4% (n=335)
10.3% (n=198)
1% (n=20)
1% (n=20).
18.8% (n=362)
57.9% (n=1113)
10.7% (n=206)
10.2% (n=197)
11% (n=21)
12% (n=23)
55.7% (n=1070)
12.3% (n=236)
0.7% (n=13)
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Ocupacién del Padre

Independiente

Otra
Empleado

Estudiante
Otra

31.4% (n=603)
75.8% (n=1456)
16.7% (n=321)
0.3% (n=6)
7.2% (n=139)

Fuente: Elaboracién propia.

Instrumentos

El Inventario de Orientaciéon Suicida ISO-30 (King y
Kowalchuk, 1994) adaptado por Fernandez Liporace y Casullo
(2006) en la version de Galarza et. al. (2018) es un instrumento de
screening para detectar la posible presencia de riesgo suicida.
Consta de 30 items formulados en forma positiva y negativa
(directos e inversos) que se responden segun una escala Likert
de cuatro posiciones (0: Totalmente en desacuerdo. 1: En parte en
desacuerdo. 2: En parte de acuerdo y 3: Totalmente de acuerdo).
El test arroja una puntuacion total que permite clasificar al sujeto
en tres categorias de riesgo suicida: bajo, moderado y alto. El
riesgo suicida contempla cinco dimensiones: Desesperanza
(items 2%, 7%, 12, 17%, 22* y 27*), Baja autoestima (items 1, 6, 11, 16,
21, 26), Incapacidad para afrontar problemas emocionales (3*, 8,
13*, 18, 23 y 28), Soledad y aislamiento social (4% 9, 14* 19, 24 y
29) e Ideacidn suicida (5, 10, 15, 20, 25 y 30), que corresponde a
los items criticos. Los ndmeros con * denotan los items cuyos
valores fueron invertidos al utilizarlos en la aplicacién del andlisis
factorial. Se incluyeron ademds dos reactivos que inquieren,
especificamente, sobre si se ha realizado un intento de suicidio y
el nimero de intentos.

La Escala Multidimensional de Apoyo Social (MSPSS)
de Zimet et al, (1988) estd compuesta por 12 items, los cuales
recogen informacién del apoyo social percibido por los individuos
en tres dreas: familia, amigos y otros significativos. Su escala de
respuesta consta de cuatro alternativas en formato Likert, que
comprenden las alternativas y una valoracién: 1= casi nunca,
2= a veces, 3= con frecuencia y 4= casi siempre o siempre. El
puntaje total de la escala corresponde a la sumatoria de cada
item respondido, por lo que, a mayor puntaje, mayor es el apoyo
social percibido y viceversa (Zimet, et al. 1988).

La Escala de Evaluacion de la Cohesién y Adaptabilidad
Familiar (FACES 1I) de Olson, et al. (1985) validada en su version al
espaiiol por Zegers, et al. (2003), evalla la funcionalidad familiar
a partir de la medicién de dos de las principales dimensiones del
Modelo Circumplejo: la cohesién vy la flexibilidad familiar. Es un
instrumento de autorreporte que consta de 20 items con cinco
opciones de respuesta en formato Likert 1= nunca o casi nunca;
2= pocas veces; 3= algunas veces; 4= frecuentemente y 5=
siempre o casi siempre. El FACESIII tiene dos formatos, uno para
familia real, que enfoca el andlisis de los items bajo la percepcién
actual que posee el participante sobre su dindmica familiar; y
otro para familia ideal, que se enfoca en cémo se desearia que
funcione la propia familia. Para la presente investigacién fue
empleado el formato de familia real.

Por otra parte, el Inventario de Estimacién de
Afrontamiento de Carver, et al. (1989) permite evaluar las
formas o estilos de afrontamiento que utilizan las personas ante
eventos estresantes. Este inventario se puede aplicar de manera
individual o colectiva y estd conformado por 52 items, los cuales
estan divididos en 3 estilos de afrontamiento: afrontamiento
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centrado en el problema, afrontamiento centrado en la emocion
y otros estilos de afrontamiento, los cuales a su vez agrupan
13 sub-escalas diferentes correspondientes a 13 estrategias
de afrontamiento propuestas por Carver (1989). El inventario
se responde por medio de una escala tipo Likert con cuatro
alternativas de respuesta: 1= Casi nunca hago esto; 2= A veces
hago esto; 3= Usualmente hago esto y 4= Hago esto con mucha
frecuencia. El puntaje obtenido por estilo fluctta entre los 4 y los
16 puntos. De esta manera, los puntajes obtenidos en cada item
se suman a los correspondientes a cada escala y se obtienen 13
puntajes que permiten caracterizar un perfil de afrontamiento en
el individuo, el cual puede estar orientado hacia cada estilo.

Procedimiento

El presente estudio instrumental de acuerdo con la
clasificacion realizada por Alto et al. (2013), centrandose en
analizar las propiedades psicométricas de las pruebas.

Se obtuvo aval de las autoridades escolares para iniciar
el proceso de contacto con los sujetos de estudio. Los datos
fueron recolectados entre septiembre y noviembre de 2016 en las
instituciones educativas oficiales participantes. Los instrumentos
se aplicaron de forma colectiva en grupos de entre 25 y 45
estudiantes. Los participantes completaron todas las medidas en
un tiempo entre 30 a 35 minutos, en un momento acordado por
las instituciones educativas. Este estudio conté con el aval del
Comité de Etica de Investigacién de la Universidad Simén Bolivar
No 00245 del 27 de agosto de 2019 y tuvo en cuenta los aspectos
éticos de la investigacion con seres humanos considerados
en la Resolucién N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social de Colombia, que establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigaciéon en
salud y la Ley 1090 de 2006 por la cual se reglamenta el ejercicio
de la Profesion de Psicologia en Colombia. Ambos documentos
incluyen directrices relacionadas con el secreto profesional, el
derecho a la no participacion y la retirada, el consentimiento
informado y la devolucién de los resultados. Se solicit6 la firma
del formulario de consentimiento informado a los padres de los
participantes por ser menores de edad, estableciendo objetivos
explicitos, procedimientos, riesgos-beneficios, autonomia para
continuar o retirarse del estudio sin que existan consecuencias
y aspectos relacionados con la confidencialidad. De la misma
manera, se solicité un formulario de asentimiento informado para
menores con sus respectivas explicaciones verbales.

Analisis Estadisticos

La informacion fue tabulada en una matriz de Excel y
posteriormente se exportaron y analizaron los datos por medio
del paquete IBM SPSS Software®, Versién 24. Para evaluar la
consistencia interna del inventario se utilizé el coeficiente Alfa
de Cronbach. Posteriormente, se realizé un andlisis de reactivos
relativo al poder de discriminacién de los items a través del
coeficiente de correlacion biserial del item con su dimensién
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y del item-escala total. Asi mismo se determinaron los efectos
suelo y techo del inventario. Para establecer la validez de
constructo se realizé un andlisis factorial confirmatorio mediante
el método de minimos cuadrados generalizados (GLS), que al
igual que los métodos de distribucion libre asintética ADF, es
empleado con muestras grandes y es susceptible de aplicarse
con distribuciones no normales (Gonzalez Alvarez, et al. 2006).
Teniendo en cuenta que existe evidencia acerca de la variable
género que puede afectar a la medida del constructo, se
procedié a evaluar la invarianza mediante el procedimiento de
analisis factorial confirmatorio multigrupo (AFCMG). Esta técnica
evalla el grado en que la configuracion y los pardmetros de un
instrumento psicométrico dado son invariantes o equivalentes,
para diferentes grupos de individuos. Para determinar la
invarianza factorial se ejecuté andlisis factorial multigrupo.

Los valores alfa de Cronbach fueron calculados utilizando la
técnica de analisis factorial exploratorio, mediante el método de
componentes principales utilizando en cada caso, las subescalas
definidas en la teoria. Como muestra la Figura 1: Baja autoestima
(items 7, 8, 9, 10, 11, 12); Desesperanza (items 19, 20, 21, 22, 23, 24);
Incapacidad para afrontar problemas emocionales (items 25, 26,
27,28, 29, 30); Soledad y aislamiento (13,14, 15,16, 17,18) e Ideacién
suicida (1, 2, 3, 4, 5, 6). Se efectud andlisis de la discriminacién de
los reactivos a través del coeficiente de correlacion biserial, con
el objeto de determinar el grado en que las actitudes que mide
el inventario también las mide el reactivo. El programa utilizado
en este procedimiento fue Amos de SPSS 24, para verificar la
validez del modelo.
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Figura 1. Solucion factorial de la Escala ISO-30 con GLS.

Resultados

Se procedié a ejecutar un AFC usando el método de
estimacién de minimos cuadrados generalizados (GLS) debido
a la violacion del supuesto de normalidad multivariada de las
variables consideradas en el modelo y de la asimetria de esta,
que, en algunos casos, superan los valores permitidos para el

uso de método de méxima verosimilitud (ML), cuando se viola el
supuesto de normalidad multivariada. En la Figura 1, se muestran
los resultados obtenidos al aplicar GLS sobre el modelo tedrico
original La solucién inicial de cinco factores fue confirmada de
acuerdo con el modelo tedrico original propuesto por King y
Kowalchuk, (1994) y adaptado por Fernandez y Casullo (2006);
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sin embargo, se aprecia un cambio en la distribucién de los
iftems en cada factor: Baja autoestima (items 7, 8, 9, 10, 11, 12);
Desesperanza (items 19, 20, 21, 22, 23, 24); Incapacidad para
afrontar problemas emocionales (items 25, 26, 27, 28, 29, 30);
Soledad y aislamiento (13, 14, 15, 16, 17, 18) e Ideacién suicida
(1, 2, 3, 4, 5, 6). Ocho de los treinta indicadores, tienen pesos
factoriales sobre los constructos correspondientes, con cargas
por encima de 0.20 y las restantes cargas por encima de 0.34.
Todas las cargas factoriales son significativas (p=0.001).

En la Tabla 2 se muestran los valores de algunos indices

de bondad de ajuste calculados utilizando GLS, que indican que
el modelo global tiene un ajuste de por lo menos moderado (Hu

Tabla 2. Modelos analisis factorial confirmatorio escala ISO-30.

y Bentler, 1995) con un valor CMIN/DF=4.6 < 5, RMR=0.056 <
.06, RMSEA= .041y valores mayores que .9 para los indices GFI
(0.943) y AGFI (0.933). Se realizé un andlisis factorial confirmatorio
de primer nivel con varias muestras o andlisis multigrupo para
comparar los resultados obtenidos para las diferentes muestras
analizadas (en este caso género). Igualmente, se analizaron las
variables Género 1 (1104 observaciones, mujeres) y Género 2
(801, hombres) para un total 1905; 17 observaciones no tenian
definido el género o tenian un cédigo diferente a 1 0 2. Todas las
cargas factoriales son significativas a un nivel de significancia de
p=0.001 para el caso de las mujeres y de p=0.01, en el caso de
los hombres.

Modelo CMIN RMR GFI AGFI AIC PGFI PRATIO ECVI CMIN/DF
Modelo
GLS 1644,613. 056 943 933 1784.613 .801 904 0.891 416

CMIN = chi cuadrado; RMR = residuo cuadratico medio; GFI = indice de bondad de ajuste; AGFI = indice de bondad de ajuste ajustado;
RMSEA=error de aproximacion cuadratico medio; AIC =criterio de informacién de Akaike; PGFI = indice de ajuste normalizado de parsimonia;
PRATIO =ratio de parsimonia; ECVI=indice de validacién cruzada esperada.

Fuente: Elaboracién propia.

La hipétesis mas basica de invarianza entre grupos es
la de invarianza en configuracién (mismo nimero de factores
y relaciones entre indicadores y constructos y en el cual los
pardmetros se estiman libremente), en tanto una hipétesis mas
restrictiva es suponer que ademds de lo anterior, las cargas
factoriales eran iguales en los constructos correspondientes en
cada grupo (modelo de medida). En cada uno de los modelos
(invarianza de configuraciéon (modelo sin restricciones, el
modelo base), invarianza métrica, invarianza de los constructos
e invarianza de las varianzas residuales), se observé un valor
CMIN/DF=2.51 < 3, un RMR=0.058 < .06, un RMSEA= .028 y
valores mayores que .9 para los indices de GFI (0.931) y AGFI
(0.918), reflejando un ajuste global aceptable en cada uno de
estos modelos (Bollen y Long, 1993; Byrne, 2001).

Los datos revelan que se cumplen las condiciones para
estar a favor del modelo sin restricciones. En consecuencia, no se
rechaza el supuesto de invarianza de configuracién, es decir, en
los dos grupos (mujeres y hombres), el nimero de constructos y
los mismos items definen los mismos constructos (modelo base)
(Coenders, et al. 2005; Meredith, 1993; Riordan y Vandenberg,
1994).

Asumiendo como vélido el modelo base (invarianza de
configuracion), los resultados de la contribucién de cada item a
su factor correspondiente no presentan diferencias significativas,
ya que el valor p=.282>.05 y la diferencia en el indice CFl (.001),
no es mayor a .01 (Cheung y Rensvold, 2002). Por esta razén no
se rechaza la hipétesis de invarianza métrica, ya que los factores
interpretan lo mismo en el grupo de mujeres que en el grupo
de hombres. Del mismo modo, se toma como vélido el modelo
de medida y teniendo en cuenta los resultados observados
(diferencia de CFI=.009 < .01), la hipdtesis de invarianza de
las covarianzas de los constructos tampoco se rechaza, por lo
que las correlaciones entre los constructos son iguales en el
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grupo de mujeres y el de hombres. Sin embargo, asumiendo
como vdlido el modelo invarianza de las covarianzas de los
constructos y teniendo en cuenta los resultados observados en
la tabla siguiente, se rechaza el modelo de invarianza del error, al
observarse una diferencia significativa en la diferencia del indice
CFI=.015 >.01 entre estos dos modelos, por lo que la varianza del
error de los items sobre los constructos no es igual en los dos
grupos (mujeres y hombres).

Consistencia Interna

La Tabla 3 muestra los estadisticos descriptivos (Valor
Minimo, Valor Méximo, Media y Desviaciéon Tipica) y los
valores alfa de Cronbach de las 5 escalas y puntaje global del
Inventario de Orientacién Suicida ISO-30. Las estimaciones de
confiabilidad de la mayoria de las escalas del ISO-30 alcanzaron
el limite tradicional de .70 asumiendo del célculo otorgado por el
Alpha de Cronbach. Se realizé, no obstante, el procedimiento de
fiabilidad compuesta Omega considerando la naturaleza de las
escalas de respuesta del instrumento, mostrando dificultades en
el factor tres Incapacidad para afrontar problemas emocionales
mientras que los indices oscilaron entre .404 y 0.964. Finalmente,
el indice de fiabilidad de la escala global arrojé un valor .742.
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Tabla 3. Consistencia interna por escalas y global del Inventario de orientacion suicida ISO-30.

Escalas Min. Max. Media DT a Q
Baja autoestima 1 17 717 2.899 768 .964
Desesperanza 2 18 12.60 2.402 0.783 974
Incapacidad para afrontar 0 18 9.37 2706 619 404
problemas emocionales

Soledad y aislamiento 0 18 756 2737 .830 .843
Ideacién suicida 0 17 3.59 3.471 870 772
Global ISO-30 10 75 40.30 9.276 915 742

Fuente: Elaboracion propia.

Anélisis de ftems

La Tabla 4 muestra las correlaciones obtenidas para cada
item, en relacién con su dimensién y con la escala total, asi como
la distribucién porcentual de las respuestas en cada una de las
alternativas. Este apartado facilita el analisis de la practicidad
evaluada por el tiempo utilizado en la aplicacién del instrumento,
la aceptabilidad en el porcentaje de items no respondidos y
estimacion de la distribucion de las respuestas y la tendencia
de puntajes mas elevados en la muestra. Debido a que este
inventario presentaba items invertidos, se realizaron los ajustes
pertinentes en la base de datos para poder determinar los niveles
de discriminacién de los reactivos y estimar las correlaciones
item-escala total.

De acuerdo con los planteamientos de Ebel y Frisbie
(1986), las correlaciones del item con su dimensién tienen un
nivel de discriminacion excelente en un 80% con valores entre
443 y .811; adecuado en un 7% con valores entre .306 y .335;
regular/pobre en un 13% con valores entre .033 y 182. Las
correlaciones item-escala total tienen un nivel de discriminacién
excelente en un 57% con valores entre .390 y .602; adecuado en
un 10% con valores entre .322 y .329; regular/pobre en un 13%
con valores entre .077 y 132 e inadecuado en un 20% con valores
menores a .001.

Se observa que la distribucién de las respuestas tiende a
centrarse en los puntajes bajos en un 60%, inclusive en los items
correspondientes a la escala de ideacion suicida.

Tabla 4. Analisis de items: correlacion y efectos suelo y techo del Inventario de orientacion suicida ISO-30.

Correlacion item

Distribucion porcentual por respuesta

Dim. Global %0 %1 %2 %3
1 Debo ser un/a sofiador/a, dado que 5oge 37w 313 283 29.2 12
siempre espero cosas que no ocurren,
2. En el futuro hay para mi muchas 521+ -053* 0.4 40 26.9 687
posibilidades de ser feliz.
3. nggralmente pienso que atin los peores 335k 080%* 80 8 246 255
sentimientos desapareceran.
4, Confio en que los que se preocupan por
mi no me van a abandonar si tengo un 124 -.062** 76 14,5 431 34.8
fracaso
5. Las personas con las que me relaciono 4435 300k 35.2 360 292 6.7
no me necesitan en absoluto.
6. Mientras crecia me hicieron creer que
la vida podria ser justa. Siento que me 587** A433%* 26.3 338 26.5 13.4

mintieron, ya que no es justa para nada.
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7. Mi vida se ha desarrollado en general en
la forma que yo quise.

8. Quisiera poder hacer que duren mas los
buenos momentos, pero no puedo.

9. Creo que causo problemas a la gente
que esta a mi alrededor.

10. Creo que seré incapaz de encontrar
suficiente coraje como para enfrentar la
vida.

11. Tengo las cualidades necesarias para
ser feliz

12. Cuando algo malo me sucede siento
que mis esperanzas de una vida mejor son
poco reales.

13. Aun cuando estoy muy enojado/a por
algo, puedo forzarme a mi mismo a pensar
claramente, si lo necesito.

14. Las personas que son importantes para
mi comprenden mis sentimientos

15. Para impedir que las cosas empeoren
creo que el suicidio es la solucién.

16. Cuando veo a alguien que logré lo que
yo no tengo, siento que es injusto

17. Aun cuando me siento sin esperanzas,
sé que las cosas eventualmente pueden
mejorar

18. Cuando mi vida enfrenta alguna
dificultad me confundo.

19. Siento como que no pertenezco a
ningun lado.

20. Pienso en morirme como una forma de
resolver mis problemas.

21. Solia pensar que podia ser alguien
especial, pero ahora veo que no es verdad.

22. Siento que puedo controlar mi vida.

23. Cuando tengo emociones fuertes mi
cuerpo se siente fuera de control. Domina
mi caracter y no puedo pararlo.

24, Cuando algo me sale mal quiero
esconderme, desaparecer.

25. Para no sentirme mal o solo/a, pienso
que la solucién es morirme.
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26. Nadie me querria si realmente me

. 618**
conociera.
27. Posiblemente llegue a ser la clase de 612+
persona que quiero ser. '
28. Nunca senti que estuviera a punto de

490**

hacerme pedazos (quebrarme).
29. Los que me quieren se equivocan. Con
el tiempo se van a dar cuenta de cémo soy 618**
realmente.
30. Si mis cosas empeoran creo que me 797

mataria.

524%*

077**

322

546**

554%*

52.2 249 13.7 9.2
5.6 8.0 32.2 54.2
376 300 218 10.6
52.4 279 14.2 5.5
78.2 11 72 3.5

Dim. = dimensién.

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 5 muestra las correlaciones existentes entre
las dimensiones y de las dimensiones con la escala total.
Puede observase que son bajas/moderadas entre las distintas
dimensiones, lo que permite suponer que existe cierta

independencia de las dimensiones y, son moderadas/altas
al correlacionarlas con la escala total, lo que expresa la fuerte
relacién de cada una de ellas con la evaluacién global de la
escala.

Tabla 5. Correlaciones, interdimensiones y dimensiones-escala total del Inventario de Orientacion Suicida 1ISO-30.

Factor Factor Factor Factor Factor Global
1 2 3 4 5 ISO-30
Factor 1. Baja Autoestima.  Correlacion de 1 -008 376+ 480 B4 75gw
Pearson
Sig. (bilateral) 712 0 0 0 0
n 1922 1922 1922 1922 1922 1922
Factor 2. Desesperanza ~ Correlacion de -008 1 180** -005 207+ 230"
Pearson
Sig. (bilateral) 712 0 832 0 0
n 1922 1922 1922 1922 1922 1922
Factor 3. Incapacidad Correlacién de
para afrontar problemas  Pearson 376** 180** 1 A35%* .307** B99+*
emocionales
Sig. (bilateral) 0 0 0 0 0
n 1922 1922 1922 1922 1922 1922
Ftactor'4. Soledald y Correlacion de 480"+ 005 435+ 1 7 768+
aislamiento social Pearson
Sig. (bilateral) 0 832 0 0 0
n 1922 1922 1922 1922 1922 1922
Factor 5. Ideacion Suicida  Correlacion de B4 - 207* 307+ 57 1 7ogwk
Pearson
Sig. (bilateral) 0 0 0 0 0
n 1922 1922 1922 1922 1922 1922

Nota: Las correlaciones significativas estén resaltadas en negrita.
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.
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Validez de Criterio

La Tabla 6 muestra los resultados de los anélisis de
correlacion biserial usando los puntajes de las cinco subescalas
del 1ISO-30 con otras escalas relacionadas con la orientacion

suicida: Escala Multidimensional de Apoyo Social (MSPSS),
Escala de Evaluacién de la Cohesiéon y Adaptabilidad Familiar
(FACES 1ll) y el Inventario de Estimacion de Afrontamiento

(COPE).

Tabla 6. Validez de Criterio del Inventario de Orientacion Suicida 1SO-30.

Escalas ISO-30

Incapacidad

Instrumentos/Escalas Baja para afrontar Soledad y L
. Desesperanza aislamiento Ideacion suicida
Autoestima problemas .
. social
emocionales
MSPSS Apoyo Familiar - 231%* .202%* - 1271%% -162%* -.305%
Apoyo Amigos -.086** 137%* 014 -006 -144%*
Apoyo Otros Significativos -.066%* .065** -037 -004 -045
Cohesion -148** 221%* -044 - -.248**
Faces lll
Adaptabilidad -034 161+ 031 -001 -109%*
Afrontamiento activo 008 242%* N3** 033 -.086**
Planificacién -16** .294** 021 -.086** - 219%*
Supresion de actividades 104+ 176%* 150** 095** 036
competentes
Postergacion de 022 239%* 103** 036 - 064%
afrontamiento
Busqueda dg apoyo social 027 196+ 070% 034 _088*
(por razones instrumentales)
Busqueda de apoyo social 041 17w 045+ 030 13
(por razones emocionales)
Remterpretqcpn positivay -120%* 337k 030 -100%* 263
crecimiento
Aceptacion 103** N3** 1ne** 065** .040
COPE Negacién 293** -.004 212%* 245%* 279%*
Acudir a la religion -014 n7** 055* 006 -052*%
Enfocar y liberar emociones 2671%* 089** 2971 284+ 209%*
Desentendimiento 355k _076% 198+ 310+ 360
conductual
Desentendimiento mental 220%* 109%* 233*%* 214+ 144%*

Nota: ISO-30 = Inventario de Orientacién Suicida; MSPSS = Escala Multidimensional de Apoyo Social; Faces Il = Escala de Evaluacién de
la Cohesién y Adaptabilidad Familiar; COPE = Inventario de Estimacién de Afrontamiento. Las correlaciones significativas estan resaltadas

en negrita.

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Los puntajes de la escala Apoyo Familiar del MSPSS
correlacionan de manera significativa negativa y pequeia
(Hinkle, et al. 2003) con las escalas Baja autoestima, Incapacidad
para afrontar problemas emocionales, Soledad y aislamiento e
Ideacion suicida del ISO-30 y, correlacionan de manera positiva
y pequeia con la escala Desesperanza. Los puntajes de la escala
Apoyo Amigos del MSPSS correlacionan de manera significativa
negativa y pequefia con las subescalas Baja autoestima e
Ideacién Suicida y de manera positiva y pequefia con la escala
Desesperanza. No se encontraron correlaciones con las escalas
Incapacidad para afrontar problemas emocionales y, Soledad y
aislamiento. Los puntajes de la escala Apoyo Otros Significativos
correlacionan de manera significativa negativa y pequefia con
la escala Baja autoestima y de manera positiva y pequefia con
la escala Desesperanza. No se encontraron correlaciones con
las escalas Incapacidad para afrontar problemas emocionales,
Soledad y aislamiento social e Ideaciodn suicida.

Los puntajes de la escala Cohesion del Faces Il
correlacionan de manera significativa negativa y pequefa
con las escalas Baja autoestima, Soledad y aislamiento social
e Ideacién suicida y, de manera positiva y pequefa con la
escala Desesperanza. No se encontraron correlaciones con la
escala Incapacidad para afrontar emociones. Los puntajes de
la escala Adaptabilidad del Faces Ill correlacionan de manera
significativa positiva y pequena con la escala Desesperanza y de
manera negativa y pequefia con la escala Ideacién suicida. No
se encontraron correlaciones con las escalas Baja autoestima,
Incapacidad para afrontar problemas emocionales y, Soledad y
aislamiento.

Los puntajes de las trece escalas de los estilos de
afrontamiento centrado en el problema, centrado en la emocién
y otros estilos de afrontamiento mostraron correlaciones
significativas en su mayoria positivas pequefas y bajas (Hinkle,
et al. 2003).

Lo anterior evidencia una validez convergente aceptable
con las escalas del ISO-30. De este modo, cuanto mayor sea
el nivel de apoyo familiar, de los amigos y otros significativos,
menores serdn los niveles de baja autoestima, incapacidad
para afrontar problemas emocionales, soledad y aislamiento
social e ideacidn suicida. Igualmente, a mayor nivel de cohesién
y adaptabilidad familiar, menores seran los niveles de baja
autoestima, soledad y aislamiento social e ideacién suicida. En
cuanto a las correlaciones positivas y negativas estadisticamente
significativas entre las escalas del ISO-30 y las escalas de
afrontamiento centrados en el problema, algunos de los estilos
centrados en la emocién indican principalmente menores niveles
de ideacidn suicida. Por el contrario, la utilizacién de los estilos
direccionados a la negacidn, al desentendimiento conductual y
mental aumentan los niveles de ideacién suicida.

Discusion

El presente estudio fue disefado para contribuir en la
evaluacién de las propiedades psicométricas del Inventario de
Orientacién Suicida ISO-30 en poblacién colombiana de 13 a
19 anos. Se obtuvieron adecuados indicadores de consistencia
interna global estimada a través del Alfa de Cronbach (Nunnally,
1978). Las estimaciones encontradas en este estudio son similares
a las estimaciones alfa reportadas en poblacién no clinica que
oscila entre .87 y .90 (Fernéndez et al., 2006; Paniagua, 2016).

También se encontraron similitudes con lo reportado en otros
estudios de validacién de esta escala en poblacién clinica que
oscila entre .90 y .92 (King y Kowalchuk, 1994; Paniagua, 2016).
Sin embargo, la validacién resulta mas alta que la reportada en
un estudio con poblacién psiquiatrica con un puntaje total de
confiabilidad de .70 (Osman et al. 2005). Pese a este resultado
positivo, resulta necesario considerar que la escala Incapacidad
para afrontar problemas emocionales presenta consistencia
interna dentro de los limites aceptables.

Con respecto al andlisis de los items del ISO-30
se observaron correlaciones del item-dimensiéon con un
nivel de discriminacién excelente. No obstante, el 33% de
las correlaciones item-escala total indicaron un nivel entre
regular/pobre e inadecuado, por lo que se sugiere continuar
evaluando en futuros estudios el poder de discriminacién de
los reactivos de este inventario y la tendencia del efecto suelo
en la distribuciéon porcentual por respuesta de las escalas
del 1SO-30. Los resultados del andlisis factorial confirmatorio
proporcionaron confirmacién empirica de la estructura de cinco
factores derivada racionalmente del ISO-30. Algunos autores
dan especial relevancia para tomar decisiones, a los indices
RMSEA y CMIN/DF, para decidir sobre la calidad del modelo;
en nuestro caso, si se miran, los indices RMR= .043, GFl= .967
y PGFI=.821 se podria decir que el modelo propuesto tiene un
ajuste global moderado.

Al realizar el andlisis factorial multigrupo los datos
muestran que es posible aceptar el supuesto de invarianza
factorial para la variable género; sin embargo, serd necesario que
en lineas posteriores de trabajo se analice la invarianza factorial
en grupo de adolescentes con y sin antecedentes de ideacién
e intento suicida. Las investigaciones futuras deberian centrarse
en la validacién de esta estructura de cinco factores con grupos
de adolescentes clinicos y no clinicos. Es importante mencionar
que la validez factorial de este estudio es preliminar y se limita
a adolescentes escolarizados capitalinos. Otra contribucién
adicional del presente estudio se relaciona con la evidencia
de la validez del constructo convergente al correlacionar
significativamente con las medidas de validacién convergentes,
como se observan en los estudios de Osman et al. (2005) y
Allison, et al. (1995).

Las correlaciones estadisticamente  significativas
encontradas en las escalas de apoyo social familiar y
funcionamiento familiar con la escala ideacion suicida del
ISO-30 son consistentes con la propuesta tedrica psicoldgica
interpersonal del suicidio de Joiner, et al. (2009); la teoria afirma
que quienes padecen el deseo de morir experimentan dos
estados psicolégicos de manera simultdnea durante el tiempo
suficiente para que éste se instale en la mente del sujeto; el
primero hace referencia a las percepciones acerca de si mismo
como “una carga para los demds” o como poco importante para
el contexto o el circulo del cual hace parte y, la interpretacion que
las personas realizan considerando que el mundo o las personas
cercanas estarian mejor sin su presencia junto con la sensacién
de no pertenencia. Y el segundo referido a la exposicion continua
a acontecimientos dolorosos que desensibilizan al sujeto, a partir
de lo cual se genera un proceso de habituacién a situaciones que
serian poco tolerables para otros, tales como las autolesiones,
lesiones accidentales y ocupaciones especificas relacionadas
con el desarrollo de la capacidad para morir, haciendo mas
vulnerables a unas personas que a otras a la ejecucion de
conductas suicidas.
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Una limitacién del presente estudio fue que no se analizé
la validez de constructo implementandose andlisis para mujeres
y hombres por separado. Este tipo de andlisis podria llevarse a
cabo en futuras investigaciones que se realicen con el ISO-30
en adolescentes del contexto colombiano. Adicionalmente, no
se proporcionan pruebas a la validez discriminativa del ISO-30,
la cual puede resultar de utilidad para evaluar las diferencias
entre jovenes con diferentes niveles de ideacién e intentos
relacionados con el suicidio.

En conclusidn, estainvestigacion proporcionainformacion
psicométrica adicional sobre el ISO-30 en poblacién colombiana,
evidenciando que la escala es un instrumento vélido y confiable
para su aplicacion en la poblacién adolescente colombiana. Estos
podrian utilizarse como referencia en estudios comunitarios y
atencién primaria, asi como para la identificacién de poblacién
general en riesgo suicida. Por otro lado, seria interesante analizar
su utilidad en adultos mayores en general e institucionalizados.
De igual forma, dado el nimero de items de la prueba, su utilidad
se extiende a una amplia tipologia de individuos como una
herramienta de cribado para detectar personas vulnerables y
facilitar procesos de intervencién posteriores.

Futuras investigaciones deberian intentar replicar este
tipo de investigaciones y abordar algunas de las limitaciones
prominentes. Por ejemplo, se podria explorar la estructura
factorial confirmatoria y las propiedades psicométricas del
ISO-30 en jévenes con criterios diagndsticos que incluyan
trastorno depresivo mayor, trastorno de la conducta y trastorno
de adaptacion. Spirito, et al. (2003) identificaron que estos tres
subgrupos de trastornos tienen mayor riesgo suicida. En general,
a relevancia metodoldgica de estos resultados muestra cierta
evidencia concreta del ISO-30 como un instrumento adaptado
y con adecuados indicadores de confiabilidad y validez para la
realidad nacional para evaluar el constructo de la orientacién
suicida, llenando un vacio psicométrico frente a una variable de
alto impacto para la salud publica del pais permitiendo su uso en
dmbitos de salud y de investigacién psicoldgica.
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