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PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE
BECK EN ADOLESCENTES ESCOLARES DE EDUCACION BASICA REGULAR
DEL CONO SUR DE LIMA

SHEISY ELIZABETH SALVERREDY BERNALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMEN

En la realidad actual, el suicidio es un problema de salud publica mundial en
incremento y se conoce que, debido a sus caracteristicas, los adolescentes son la
poblacion mas vulnerable a este problema. A pesar de ello, en el Pert y en el contexto
local no se cuenta con instrumentos con propiedades psicométricas aceptables para
la deteccion de esta variable, por lo que el objetivo de este estudio fue conocer las
propiedades psicométricas de la Escala de Ideacion Suicida de Beck en adolescentes
escolares cuyas edades fluctian entre los 12 y 18 afios de edad, de educacién basica
regular del cono sur de Lima. Los resultados mostraron que la escala reportd
evidencias adecuadas de validez de contenido, validez de constructo y, confiabilidad

por consistencia interna y estabilidad.

Palabras clave: ideacién suicida, propiedades psicométricas, validez, confiabilidad.



PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE BECK SUICIDAL IDEATION SCALE IN
ADOLESCENTS OF REGULAR BASIC EDUCATION SCHOOLS FROM THE
SOUTHERN CONE OF LIMA

SHEISY ELIZABETH SALVERREDY BERNALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT

In the current reality, suicide is an increasing global public health problem and it is
known that, due to their characteristics, adolescents are the population most
vulnerable to this problem. Despite this, in Peru and in the local context there is no
standardized instrument for the detection of this variable, so the objective of this study
was to know the psychometric properties of the Beck Suicidal Ideation Scale in school
adolescents whose ages fluctuate between 12 and 18 years of age, from regular basic
education in the southern cone of Lima. The results showed that the scale reported
adequate evidence of content validity, construct validity, and reliability due to internal

consistency and stability.

Keywords: suicidal ideation, psychometric properties, validity, reliability.



PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA ESCALA DE IDEIAS BECK SUICIDAL
EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS DE ENSINO REGULAR BASICO DO CONE
SUL DE LIMA

SHEISY ELIZABETH SALVERREDY BERNALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMO

Na realidade atual, o suicidio € um problema crescente de salde publica global e
sabe-se que, por suas caracteristicas, os adolescentes sdo a populacdo mais
vulneravel a esse problema. Apesar disso, no Peru e no contexto local ndo existem
instrumentos com propriedades psicométricas aceitaveis para a deteccdo desta
variavel, portanto o objetivo deste estudo foi conhecer as propriedades psicométricas
da Escala de ldeacdo Suicida de Beck em adolescentes escolares com idades
variando entre 12 e 18 anos, do ensino basico regular do cone sul de Lima. Os
resultados mostraram que a escala relatou evidéncias adequadas de validade de
conteudo, validade de construto e confiabilidade devido a consisténcia interna e

estabilidade.

Palavras-chave: ideagdo suicida, propriedades psicométricas, validade,

confiabilidade.
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INTRODUCCION

Ultimamente el suicidio es un tema de sanidad publica que esta afectando al
mundo entero, tal como reportan las principales organizaciones de salud en el mundo.
Las cifras en los paises progresistas vienen creciendo de manera alarmante y, en los
paises de Latinoamérica también se cuenta con bibliografia que avala dicha
afirmacién. Este tema se puede prevenir si se toma en cuenta desde el enfoque de la
salud (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021). En nuestra realidad se
encontré6 que esta problematica no estd fuera de control todavia, aunque por la
manera en que la violencia, entre adolescentes en edad escolar, se incrementa cada
dia y sumado a otros factores, puede llegar a ser un tema preocupante.

La OPS indica que, en la region de Latinoamérica, anualmente se da a conocer
de 100.000 muertes prematuras a causa del suicidio y ha llegado a ser el segundo
principal origen de los decesos entre jovenes de 15 a 29 afios en el mundo vy, es
aproximadamente 4 veces mas habitual en el género masculino, representando
alrededor del 79% de todas las muertes autoinfligidas (OPS, 2021).

En el Perd durante el afio 2018 el Ministerio de Salud report6 1384 intentos
casos de suicidio de personas que se encontraban inscritas dentro de los centros de
salud de los cuales 489 de los casos fueron tomados como muestra de un estudio
para detectar las caracteristicas compartidas en las conductas suicidas en 12
regiones del Pert misma que arrojo que el 65.5% corresponde a mujeres (Ministerio

de Salud [MINSA], 2018).
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Para algunos de los investigadores nacionales del constructo de estudio, este
puede verse como una manifestacion prematura con predisposicion al
comportamiento suicida, que comprende desde expresiones tenues de minusvalia
hacia la vida propia y propdsitos perjudiciales dirigidos a uno mismo mas detallados
(Cachay, 2010).

De acuerdo con lo sefialado por la OMS (citado por Hilares, 2019) en la etapa
en la que un nifio pasa a ser adulto, llamada adolescencia, es en donde se puede
presentar la disminucion o pérdida del equilibrio emocional en la persona, lo cual
puede dar pie a la aparicién de ideas de suicidio, esto se fundamenta con el hecho de
ser considerado como la tercera causa de muerte en jovenes de entre los 15y 19
afos.

Debido a que en el contexto local existen muy pocos estudios acerca de la
ideacién suicida en poblacion adolescente, que no se cuenta con instrumentos de
medicidn estandarizados de esta variable en el contexto local y por la importancia que
amerita contar con un instrumento que detecte de manera temprana adolescentes en
riesgo de suicidio, es que se plante6 el presente estudio, es decir, para acercarnos a
la realidad acerca de la presencia de ideacidén suicida en los adolescentes del
contexto local, ya que su pronta deteccién y diagnostico permitira formular propuestas
de prevencién de conductas suicidas.

En ese sentido, la presente investigacion establecio la hipbtesis que aseverd
gue la Escala de ldeacion Suicida de Beck presenta propiedades psicométricas

aceptables para los adolescentes escolares de educaciéon basica regular del cono sur
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de Lima, por lo que los objetivos fueron establecer la validez, confiabilidad y normas
de calificacion de la Escala de Ideacion Suicida de Beck en adolescentes escolares
de educacion basica regular del cono sur de Lima.

Asimismo, se pudo conocer diferencias existentes entre género, edad, grado
de estudios respecto a la existencia de ideacion suicida en la muestra y contrastar
con otros estudios realizados nacionales y también internacionales con la misma
variable, pero en otros contextos. De esa manera, se contribuyé con la
estandarizacion de un instrumento para identificar y mesurar la ideacion suicida en
adolescentes y se aportd informacion a la investigacion nacional. En ese sentido, la
presente investigacion muestra la siguiente distribucion:

Capitulo 1, en el cual se desarroll6 el problema de investigacion y formulacién
de la realidad problematica, justificacion, importancia, objetivos y limitaciones del
presente estudio.

Capitulo 1l, en el cual se presenté la teoria relacionada al tema de la
investigacion compuesto por los antecedentes de estudio, el desarrollo de la teméatica
correspondiente al tema investigado y la definicidbn conceptual de la terminologia
empleada.

Capitulo lll, en el cual se present6 el marco metodolégico, compuesto por el
tipo y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, las hipétesis del estudio, las
variables y su operacionalizacion, el método y técnicas de investigacion y el analisis

estadistico e interpretacion de los datos.
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Capitulo IV, en el cual se evidencio el analisis e interpretacion datos,
analizando la fiabilidad de las variables del estudio y posteriormente detallando los
resultados descriptivos de las dimensiones con la variable para finalmente hacer la
contrastacion de hipotesis del estudio.

Capitulo V, en el cual se discutieron los resultados presentados en el capitulo

anterior y se redactan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1.Realidad problematica

Desde hace unas décadas se ha evidenciado un aumento en las cifras de
defunciones prematuras de adolescentes y jovenes por causas externas, lo cual
afecta significativamente la tasa de mortalidad general en américa latina (Duefias,
2017). Entre estas causas externas se tiene como unos de los principales al suicidio,
ya sea en poblacion en general como en adolescentes y jovenes sin distincion de
género. Partiendo de ello, amerita estudiar no solo los factores de riesgo asociados a
esta problematica sino mas bien desarrollar y contar con instrumentos confiables y
estandarizados que estén adaptados al contexto local.

Actualmente, el mundo como lo conociamos hasta hace poco mas de un afio
atras ya no es el mismo debido a la pandemia que estamos atravesando, la cual ha
obligado a la poblacion a recluirse en su hogar a fin de evitar contraer el virus del
COVID-19, sin distincion de raza, estatus social, nivel socioeconémico, genero, edad,
etc.

Teniendo en cuenta esto se ha podido observar, segun reportan las principales
organizaciones mundiales de la salud, que la presencia de esta pandemia ocasionada
por el virus del COVID-19 puede exacerbar los factores de riego suicida, ya que la
salud mental de una gran cantidad de individuos se esta afectando significativamente
(OPS, 2020).

De acuerdo con una publicacién de las principales organizaciones mundiales
de la salud, el 79% de las muertes auto provocadas mundialmente se registraron en

paises con salario promedio-bajo, los paises cuyos salarios son elevados arrojaron la
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tasa mas alta, con 11,5 por 100.000. Asimismo, respecto al género, sefalaron que
mas hombres fallecen por suicidio en paises de salarios elevados, a diferencia de las
naciones con salarios promedio - bajo. (OMS, 2019).

Souza (2014, como se citdo en Astocondor et al., 2019) reportaron que, en
nuestro pais, el 80 % de los casos de suicidios consumados se originaron por
problemas de estado de animo y depresion agregando que “De cada 20 personas con
episodio de depresion, una intenta suicidarse; y de cada 20 intentos de suicidio, uno
llega a consumarse” (p. 54).

La cobertura de informacion sobre la variable de estudio en los medios de
comunicacion escrita sefiala que el suicidio anualmente deja cifras alarmantes, ya
gue en el afio 2018 solo en la provincia de Lima cada 22 minutos alguna persona
intentd auto eliminarse. Esto revela el problema critico al que se enfrenta el pais,
segun reportes del Instituto Nacional de Salud Mental. Las causas de estas tentativas
se deben a la presencia de la depresién y que las personas que la padecen no buscan
atencion médica por desconocimiento y otra de las razones mas importantes es que
no se cuenta con personal capacitado ni instrumentos para su deteccion (Radio
Programas del Pera Salud [RPP], 2018).

Partiendo de lo sefialado es importante recordar lo reportado por Cachay en el
2010, quien asever6 que lo grave y delicado en la ideacion suicida reside en su
estabilidad y persistencia en el tiempo.

Cerna (2011), sefala que la poblacién adolescente es la mas predispuesta a

atentar contra su vida debido a las particularidades propias de su crecimiento y
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desarrollo, tales como conflictos interrelacionales, impulsividad o agresividad ante
situaciones estresantes, depresion, autolesiones y rebeliones familiares, ya que son
caracteristicas y consubstanciales a esta etapa de la vida.

Teorias del desarrollo explican que en esta etapa de la vida el sujeto
experimenta muchos cambios, tales como psicolégicos, fisicos, sociales, etc., los
cuales rompen la homeostasis en el sujeto y, por ende, no esta preparado para
enfrentarlos. De ahi parte la idea de que los adolescentes, por estar experimentando
una serie de cambios tan complejos y que, sumado a otros eventos estresantes,
presentan un incremento en el riesgo a desarrollar sintomatologia depresiva e
ideacion suicida (Ministerio del interior de Espafia, 2010).

Duefas (2017) sefala en su investigacion que los niveles de suicidios en
Sudamérica, Centro américa y paises del Caribe son parcialmente leves, sin
embargo, en paises como Chile la casuistica del suicidio se ha duplicado en una
década, Uruguay en donde es la quinta causa de fallecimiento en edades de 10 a 14
afios y la novena causa de muerte en edades de 5 a 9 afios y Cuba donde hay 5.2
muertes de adolescentes por cada 100.000 habitantes.

Para que se concrete el suicidio hay una serie de etapas previas a él, y la que
sera el tema de esta investigacion, hace referencia a la ideacién suicida, es decir la
gue se concibe en primera instancia en la persona (Pérez, 1999). Ante ello, es
adecuado considerar a la ideacién suicida como el primer escalén que conduce a una

probable conducta suicida.
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En el 2015, Rangel et al. sefalaron que se hallaron pocas publicaciones sobre
el desarrollo de instrumentos psicolégicos que puedan ser aplicados por personal
especializado en salud mental o de auto aplicaciéon, lo cual se debe a que no se
conoce de un instrumento que evalle el riesgo suicida especificamente, que pueda
predecir el riesgo suicida y pueda ser utilizado por profesionales que brindan primeros
auxilios psicoldgicos.

En ese contexto, es valida la afirmacion realizada por Sanchez et al. (2017)
de que hay la obligacién de tener a disposicién instrumentos de medicion de la
ideacion suicida que sean de facil utilizacion y que posibiliten la ubicacion anticipada
de individuos en peligro de cometer suicidio.

Teniendo en cuenta toda la informacion disponible sobre la materia se llegé a
una pregunta importante, ¢ Cuales son las propiedades psicométricas de la Escala de
Ideacién Suicida de Beck? Asimismo, nacieron otras interrogantes mas como ¢Es
valida y confiable la Escala de Ideacion Suicida de Beck para detectar la ideacion
suicida?

1.2.Justificacion e importancia de la investigacion

El desarrollo de esta investigacion contribuyd con establecer las propiedades
psicométricas del instrumento para la identificacion y medicion de la ideacion suicida
en adolescentes.

Parte de la realizacién de este estudio radica también en que es importante
contar con instrumentos de facil aplicacion e interpretacién, que puedan ser utilizados

en establecimientos de deteccién precoz de conductas riesgosas y por cualquier
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profesional de la salud que sospeche de alguna persona con sefiales de riesgo
suicida.

La creacion de la Escala de Ideacion Suicida de Beck data del afio 1979, y por
no contarse con otros instrumentos que midan dicha variable para la poblacion
objetivo, este estudio busca aportar con las propiedades psicométricas de esta escala
como también brindar mayor informacion a la investigacion nacional.

Los datos generados por esta investigacion, podrian influir en la decision de
desarrollo de programas focalizados de promocién de la salud y conductas
adaptativas con la participacion de la comunidad en la que se realizd el recojo de
datos y las familias que la conforman.

Asi mismo, debido a los resultados, es importante desarrollar programas de
promocion de los factores protectores sefialados a lo largo de la investigacion y
bibliografia disponible.

La poca accesibilidad y escasez de investigaciones e instrumentos
psicoldgicos para la medicion de la variable estudiada dificultaban el desarrollo de
trabajos similares en el cono sur de Lima y muy pocos en el pais, por lo que la
presente investigacion se establecerd como antecedente para los distritos del cono
sur.
1.3.Objetivos de la investigacién: general y especificos
1.3.1 Objetivo General

Conocer las propiedades psicométricas de la Escala de Ideacion Suicida de

Beck en adolescentes escolares de educacion basica regular del cono sur de Lima.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Establecer las evidencias de validez de contenido de la Escala de Ideacion
Suicida de Beck en adolescentes escolares de educacion basica regular del cono sur
de Lima.

Establecer las evidencias de validez de constructo de la Escala de Ideacion
Suicida de Beck en adolescentes escolares de educacion basica regular del cono sur
de Lima.

Establecer las evidencias de confiabilidad por consistencia interna de la Escala
de Ideacién Suicida de Beck en adolescentes escolares de educacion basica regular
del cono sur de Lima.

Establecer las evidencias de confiabilidad de estabilidad de la Escala de
Ideacién Suicida de Beck en adolescentes escolares de educacion basica regular del
cono sur de Lima.

Establecer las normas de calificacion de la Escala de Ideacion Suicida de Beck
en adolescentes escolares de educacion basica regular del cono sur de Lima.

1.4. Limitaciones de la investigacién

Mientras se desarrollaba el presente estudio se encontraron ciertas
restricciones, tales como dificultades en cuanto al acceso a algunas instituciones
educativas que correspondian a la muestra aleatoria, ya que se requeria la
aprobacion de la direccidn de la institucion y era dificil concretar una reunién en un

breve tiempo.
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Asi también, se presentaron algunos imprevistos en la fecha programada para
la evaluacion que hacia retrasar o prolongar el tiempo de toma de la escala
(adolescentes se encontraban atendiendo clases, en exposiciones o rindiendo
examenes supletorios). Otros tenian problemas de comprension respecto al
significado de los enunciados o una palabra en especifico, lo cual prolongaba el
tiempo estimado para la aplicacion de la escala.

Respecto a la bibliografia disponible en el contexto local, no se hallé alguna
investigacion que haya utilizado el mismo instrumento de medicién por lo que se

tomaron en cuenta estudios realizados en el extranjero.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
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2.1.Antecedentes de estudios
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Durante el 2021, Alarcon et al. desarrollaron un estudio con la finalidad de
verificar las propiedades psicométricas del Inventario de Riesgo Suicida (IRISA - v2)
de 24 items, para ello la muestra estuvo compuesta por 526 adolescentes cuyas
edades oscilaban entre 13 y 18 afios de 05 instituciones educativas publicas de la
ciudad de Barranquilla y zonas metropolitanas que presentaron mayor casuistica de
suicidios en el afio anterior. Los autores concluyeron que el IRISA mostré un buen
indice de consistencia a nivel global con un alfa de .92 y las sub escalas que la
componen mostraron a su vez niveles altos de confiabilidad que fluctuaban entre .798
y .966 determinando asi que el instrumento satisface los criterios de validez
convergente, confiabilidad de consistencia interna y validez de constructo en
adolescentes colombianos.

Nufiez et al. en el 2019 en Chile, dieron a conocer el estudio con el cual se
proporcioné evidencia psicométrica acerca de la precision de la sub escala de
ideaciéon suicida (Sl) de la Escala de Calificacion de Severidad del Suicidio de
Columbia (C-SSRS) para clasificar los niveles de riesgo suicida en 1645 adolescentes
chilenos con edades entre los 13 a 18 afos, debido a la existencia de pocos estudios
gue brinden evidencia sobre su capacidad para clasificar con precision niveles de
riesgo de suicidio en poblaciones especificas. Los investigadores concluyeron que los
items diferencian los sintomas que abordan los pensamientos suicidas segun su

gravedad, proporcionando una clasificacion precisa del nivel de riesgo de ideacion
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suicida. Los hallazgos apoyan el uso de la C-SSRS en la poblacion obijetivo, sin
embargo, se sugiere mas investigacion para probar su valor predictivo en diferentes
poblaciones.

En Colombia, Avendafio et al. decidieron conocer las propiedades
psicométricas del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI) en una
muestra de 1318 estudiantes voluntarios con edades de 13 a 19 afios de edad en el
afio 2018. El instrumento utilizado estd compuesto por 14 items y dos factores,
ideacién suicida positiva con 6 items e ideacion suicida negativa con 8 items. Los
resultados mostraron que se tuvo que eliminar el item 4 para que la estructura factorial
sea igual a la reportada por los autores creadores, es decir, bifactorial. Respecto a la
validez de constructo, reportaron que en el analisis factorial exploratorio se
encontraron tres factores, sin embargo, luego de evaluar los parametros de ajuste
cercano y lejano de los items se procedié a un segundo andlisis factorial exploratorio
coincidiendo esta vez con los 2 factores reportados por los creadores, el CFl fue de
.95y finalmente reportaron un indice alfa de .77 para el factor ideacién suicida positiva
y de .89 para el factor de ideacion suicida negativa, estableciendo asi la confiabilidad
por consistencia interna del instrumento. Concluyeron que Inventario de Ideacion
Suicida Positiva y Negativa (PANSI) cuenta con validez y confiabilidad aceptadas para
estudiantes colombianos de octavo a décimo primer grado.

Sanchez et al. en el 2017 llevaron a cabo la construccién y evaluacién
psicométrica de una Escala Breve de Vulnerabilidad Suicida la cual fue elaborada a

base de la aplicacion de 6 escalas como la Lista de acontecimientos vitales
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estresantes, la Escala de Ideacion Suicida de Beck, el Inventario de Depresion de
Beck, la Escala de Impulsividad Barratt, la Entrevista Internacional Neuropsiquiatrica
y el Inventario de Fortalezas en 95 sujetos de entre 14 a 75 afios de edad que
solicitaron atencion en los Centros Médicos de varios distritos de Malaga — Espania.
Partiendo de los resultados, los autores pudieron crear la Escala Breve de
Vulnerabilidad Suicida cuyo objetivo es identificar el riesgo suicida, teniendo en
cuenta factores de riesgo y fortalezas personales. Este test estd compuesto por 30
items y 10 factores y reportd un coeficiente de confiabilidad de homogeneidad de .83,
confiabilidad de estabilidad de .84. y validez de contenido de .95.

En Colombia en el afio 2016, Rodriguez et al. realizaron una investigacioén con
la finalidad de formular, construir y utilizar un cuestionario multifactorial para evaluar
factores relacionados con la ideacién suicida y asi determinar si existen relaciones
significativas entre ellos, en el ambito educativo. Para ello, la muestra estuvo
compuesta por 300 estudiantes de instituciones educativas y universidades publicas
y privadas a las que se les aplicé 07 instrumentos que median ideacién suicida,
bullying, autoimagen negativa, consumo de sustancias, relaciones de familia
positivas, pensamientos positivos y negativos en relacién con la vida y desempefio
académico negativo. Los resultados fueron analizados bajo el modelo de Rasch en el
software WINESTEPS, los cuales indicaron que existe una alta confiabilidad de los
resultados dado que los items evaluaban de manera directa la correlacion de cada
factor frente a la ideacion suicida, tal es asi que concluyeron que la ideacioén suicida

estd directamente relacionada con la autoimagen negativa, la que a la vez se
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relaciona con el bullying, bajo desempefio académico y consumo de sustancias
psicoactivas. Se evidencio que el factor relaciones de familia positiva y pensamientos
positivos con relacion a la vida no tiene una correlacion positiva con la ideacion
suicida.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

En este 2021 Bafios et al. dieron a conocer el estudio que tuvo como objetivo
analizar las propiedades psicométricas del Inventario de Frecuencia de ldeacion
Suicida (IFIS) en una muestra compuesta por 376 adultos peruanos de entre 18 a 64
afios que fueron seleccionados mediante el muestreo por conveniencia. Los
instrumentos utilizados en dicho estudio fueron el Inventario de Frecuencia de
Ideacién Suicida compuesto por 5 items que miden la frecuencia de ideacién suicida
en ultimo afo y el Patient Heath Questionnaire-2 (PHQ-2) que identifica sintomas
depresivos durante los ultimos 14 dias. Se concluyd que la estructura del IFIS es
unidimensional (1 factor), cuenta con una adecuada validez de constructo segun el
CFI=0,99 obtenido por el andlisis factorial confirmatorio, la confiabilidad de
consistencia interna mostré valores aceptables en el coeficiente omega de
McDonald’s de .80 y el valor del coeficiente H de 0.91. Sefialaron también que el IFIS
se correlacioné de manera positiva y estadisticamente significativa con la depresion
la cual acta como factor de riesgo predisponente para la ideacion suicida sefialando
finalmente que el instrumento si cuenta con propiedades psicométricas adecuadas

para su utilizacién en el contexto peruano. Los autores sefialaron la importancia de
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replicar el estudio para conocer las propiedades psicométricas no abordadas en su
investigacion.

Rodas et al. en el 2021 dieron a conocer el estudio psicométrico de adaptacion
del Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI) que mide la frecuencia
de pensamientos negativos y los pensamientos positivos hacia la vida. La muestra
estuvo compuesta por dos grupos, el primero por 306 universitarios de Lima con
edades de entre 17 a 32 afios y los datos fueron recabados antes la pandemia COVID-
19y el segundo grupo compuesto por 207 universitarios de diversas regiones del Pais
cuyas edades oscilaban entre los 15 y 53 afios durante la pandemia. Se utilizo la
version colombiana del instrumento el cual cuenta con dos dimensiones, la primera
compuesta por 8 items y la segunda por 6 items. Al analizar los resultados los autores
mencionan que los indices de ajuste CFA funcionan adecuadamente con un modelo
de dos factores relacionados como en el caso del PANSI, las correlaciones inversas
entre los factores comprobaron el modelo oblicuo y la confiabilidad de consistencia
interna de cada factor (positivo y negativo) mostraron los indices de .95 y .85 siendo
esta aceptable por lo que pudieron concluir que el instrumento cuenta con
propiedades psicométricas adecuadas y podria emplearse en estudios que incluyan
multiples variables.

Bafios y Ramos (2020) decidieron conocer la validez e invarianza segun el
sexo Y la edad de la Escala Paykel de ideacién suicida en 251 adolescentes de 12 a
18 afios de edad de una institucién de educacién secundaria en Puquio — Ayacucho,

para ello revisaron la estructura factorial y equivalencia de los items que componen
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la escala segun sexo y edad. El instrumento utilizado evallUa la presencia de ideacion
suicida (pensamientos de muerte, ideacion e intento de suicido) en los ultimos 6
meses y estd compuesto por 5 items. En el analisis de los resultados los autores
sefialan que realizaron el analisis estadistico en 2 etapas teniendo en cuenta la
curtosis y asimetria de los items, en el andlisis factorial confirmatorio obtuvieron un
CFI de .95, los resultados de la confiabilidad fueron de .814 (alfa de Cronbach) y de
.823 (Omega de McDonald’s) y en el andlisis de invarianza factorial encontraron que
la estructura de los items es unifactorial, es decir, que los items de la escala no
funcionan diferencialmente segun sexo y edad. Concluyeron que la Escala Paykel de
ideacién suicida (PSS en inglés) es un instrumento valido y consistente que revela
resultados fiables para la poblacién peruana.

En un estudio psicométrico realizado por Llerena (2020) el objetivo general fue
determinar la validez y confiabilidad del Inventario de Orientaciones Suicidas (ISO —
30) en estudiantes universitarios de Arequipa. Dicho instrumento, compuesto por 30
items, fue aplicado a 326 estudiantes universitarios cuyas edades oscilaban entre 17
a 35 afos pertenecientes a dos instituciones diferentes. En los resultados el autor
indica que para determinar la validez de constructo se utilizé la correlacion item test
y posteriormente la rotacion por medio del indice de bondad de ajuste el cual obtuvo
una carga factorial de (CFl) = .90. Para conocer la confiabilidad de los factores, se
utilizé el estadistico del coeficiente Omega, cuyo valor fue de >.65. Teniendo en
cuenta los resultados de la validacion, se realizaron cambios en la composicién del

instrumento ya que se realiz6 por reduccion de items.
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Por su parte, Chunga en el 2019 dio a conocer lo encontrado en la investigacion
la cual tuvo como objetivo general construir un instrumento que detecte el riesgo
suicida en estudiantes de secundaria de instituciones educativas publicas del distrito
de Los Olivos, Lima. Para ello, como parte de la metodologia se realiz6 un estudio
piloto con 160 escolares utilizando la escala original que constaba de 32 items. La
muestra estuvo conformada por 1311 estudiantes de secundaria con edades entre 13
y 18 afos. La validez de contenido se obtuvo mediante el método de juicio de 10
expertos, a través del estadistico V de Aiken los reactivos obtuvieron un indice igual
o mayor al .80. La validez de constructo se determind corroborando que los cuatro
factores y sus once indicadores tienen una relacion directa con los modelos teéricos
planteados en el estudio. Los indicadores de confiabilidad por consistencia interna se
obtuvieron a través del Alfa de Cronbach y el Coeficiente Omega de McDonald’s.
2.2.Bases tedrico cientificas
2.2.1 Teoria Cognitiva

Partiendo del modelo cognitivo, Beck et al. (1979) postularon que la ideacién
suicida se genera al querer eliminar estados de angustia que fueron originados por
conflictos o circunstancias que la persona valora como inabordable e insostenible, y
estos conducen a la triada cognitiva negativa en el que la persona se percibe como
imperfecto, al mundo como agresivo y despiadado y un futuro sin esperanzas.

Por su parte, Beck et al. (1979) examino el papel de los estados de animo como
la desesperanza y el desamparo en la patologia de la depresion y el suicidio. Este

autor acuid el término y la definicion de la “triada negativa” de la depresion y lo
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relaciono con el suicidio sefialando que la mente de la persona se altera cuando se
siente deprimida, lo cual conlleva adquirir una percepcion poco positiva de si mismo,
del mundo y del futuro. Partiendo de ello, la ideacidon suicida representaria una
solucion que mejoraria o pondria fin de la situacion actual.

De acuerdo con el modelo cognitivo tradicional en una investigacion llevada a
cabo por Clark et al. (1999) estos sefalan que la depresion comienza y se preserva
debido a la representacién mental que tiene el individuo de si mismo, del mundo y del
futuro. Dicha ideologia en la persona contribuye a que se arraigue la creencia de que
todo es negativo en la vida y que nada es razon suficiente para seguir adelante, por
esta razon se entiende que la depresion es considerada como un predictor de las
conductas suicidas. En ese sentido, el modelo previamente expuesto basado en
esquemas mentales, sefiala el rol elemental de las simbologias ideolégicas que la
persona tiene sobre ella mismo y el entorno, construido a base de vivencias que
permanecen en la memoria que pueden ser evocadas en vivencias futuras, formando
asi la triada cognitiva negativa.

2.2.2 Teoria Psicoanalitica

Freud (1917) fue el pionero en atribuir razones de indole psicoldgica a la
fenomenologia suicida, ya que manifestaba que la motivacién detras de la accién
suicida era intrapsiquica, relacionandola con la pulsibn de muerte con cargas
tandticas orientadas contra el propio individuo, la cual no necesariamente es de

manera consciente. Basandonos en lo sefialado anteriormente, los mecanismos de
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defensa como la negacion se activan haciendo pasar a la ideacion suicida como una
conducta evitativa que conlleva al escape de los problemas.
2.2.3 Teoria de la Crisis

Erick Lidermann postulé primariamente la teoria de la crisis (1944, citado en
Caplan, 1964). Sus aportes se realizaron debido al estudio del proceso del duelo y de
las etapas que lo conforman, dividiéndolas de las ideas intransigentes que se
presentaban en los duelos patdgenos encontrando que a cabo de aproximadamente
dos meses la tristeza preliminar llegaba a procesarse adaptativamente o que en
cambio se evidenciaban sintomas a nivel soméatico o psicoldgico.

Por otro lado, Caplan definié el término crisis como el estado de &nimo que se
evidencia cuando el individuo experimenta una dificultad en sus metas o proyecciones
existenciales con el mismo criterio de solucion de problemas que haya utilizado en
experiencias pasadas. Posterior a ello, sobreviene una etapa de desorden y alteracion
en la cual se prueban con otras posibilidades de solucion. La teoria de la crisis
propuesta por Caplan (1964), se enfoca en la tension emocional y la ruptura de la
homeostasis, asimismo, de la incapacidad para resolver problemas y superar la
situacion de crisis. El precitado autor identifica que las fases de una crisis son cinco:
1) Explosién o expresion del evento,

2) Negacioén del evento,
3) Intrusién,
4) Expresion de lo vivido verbalmente, y

5) Consumacion.
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El autor sefiala que, durante la vivencia de estas fases, hay que considerar los
componentes circunstanciales en el sujeto tales como el soporte colectivo, la
personalidad (factores biolégicos, cognitivos y afectivos), el suceso de impacto y la
vulnerabilidad (Caplan, 1964).

2.2.4 Triada cognitiva segun Reinecke

Los individuos depresivos tienden a verse a si mismos, Sus experiencias
cotidianas, el mundo y su futuro de una forma indebidamente negativa. El primer
elemento de la triada es la percepcion desfavorable sobre el yo. Los individuos
depresivos, como grupo, tienden a considerarse a si mismos como incapaces, no
merecedores de amor e inadecuados. Normalmente se adjudican estas
caracteristicas a carencias irremediables en su personalidad y, consecuentemente,
se perciben a ellos mismos como privados de las capacidades necesarias para lograr
la sensacién de gozo o satisfaccion de la vida.

Los pacientes suicidas adoptan normalmente una perspectiva negativista de
su mundo y sus relaciones con los otros. Tienen la creencia de que sus vidas se
mantienen una lucha perpetua contra los interminables obstaculos y suelen percibir a
los deméas como sus detractores, con posicion de desagrado o sin voluntad de prestar
su ayuda. Aunque se consideran incapaces y sus problemas como irreparables, no
se sienten dignos de acceder al apoyo de otras personas y se adelantan al rechazo.
El suyo es un mundo nada esperanzador y carente de recompensas. Estas creencias,

sin embargo, no son completamente infundadas. Como sugieren las investigaciones,
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la conducta de los individuos suicidas, con el tiempo, llega a ser desgastadora y
precipita el rechazo y la pérdida del apoyo de los demas.

El componente final de la triada cognitiva se equidista en la perspectiva
pesimista de los pacientes con respecto a su futuro. Anticipan problemas persistentes
y dado a que se consideran a si mismos carentes de las habilidades requeridas para
enfrentar los problemas, realizan pocas o nulas modificaciones en sus actos para
superarlas. Aunque exista cierta controversia sobre la presencia de este componente
entre los nifios depresivos en edad de latencia, si se ha observado entre los adultos
y los adolescentes. Con esta perspectiva, las ideaciones suicidas se observan como
reflejo de su afan por huir de las situaciones que el sujeto contempla como
insoportable e irresoluble (Dattilio & Freeman, 2000).

La evidencia de la presencia de una triada cognitiva en la depresion procede
de diversas fuentes entre las que se encuentra la elaboracion de instrumentos de
medida para las cogniciones depresivas. El cuestionario de pensamientos
automaticos (Hollon y Kendall, 1980; como se cité en Dattilio & Freeman, 2000), por
ejemplo, es una medida empirica de autoinforme de los pensamientos depresivos.
Los investigadores que han aplicado la escala manifiestan haber hallado
discrepancias significativas entre las contestaciones de los alumnos depresivos y los
no depresivos (Hollon y Kendall, 1980; Dobson y Wreiter, 1983, como se cit6 en
Dattilio y Freeman, 2000), asi como en los pacientes internos depresivos y no
depresivos y pacientes internos (Hollon et al., 1986, como se citd en Dattilio y

Freeman, 2000).
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2.2.5 Modelo de autocontrol de Rehm

Rehm postula el modelo de autocontrol de la depresion, la cual sefiala la
evidencia de tres fases en el autocontrol: el “self-monitoring” o auto monitoreo, la
autoevaluacion y el auto reforzamiento. Este autor abraza la ideologia de que los
individuos en depresion tienen perspectivas negativistas de la vida que conllevan a
una apreciacion negativa del yo, autocastigo elevado y bajo reforzamiento y a un auto
monitoreo negativo por seleccion. Segun el autor (Rehm, 1988; como se citd en
Villardon, 2009), las personas depresivas no perciben de forma distorsionada el
mundo, en cambio hacen inferencias e interpretaciones falaces de los hechos
experimentados.

En el momento en el que el individuo valora la informacion como difusa, los
individuos deprimidos se observan mas negativos respecto a si mismos. Se identificd
una predisposicion en los individuos con depresiéon de enfocarse en los datos
desfavorables o negativos sobre ellos mismos. Del mismo modo, se conocié que los
pacientes con sindrome depresivo manifiestan una inclinacion a juzgar con vision
fatalista sus fallos y de atribuir con valores sustancialmente negativos sus propias
habilidades, sin embargo, se exhiben pragmaticos sobre lo que esperan de su propio
desempefio en actividades especificas. En otras palabras, las personas depresivas
juzgan de forma desfavorable las caracteristicas complejas sobre ellos mismos y, por
otro, son pragmaticos respecto a lo que perciben y anticipan de sucesos especificos

(Rehm, 1988; como se cit6 en Villardon, 2009).
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2.2.6 Teoria de la indefension aprendida segun Seligman

Otra de las teorias importantes de la corriente cognitiva sobre la depresion es
la de la indefension aprendida, esta postula que los individuos juzgan sus logros como
derrotas. El ser humano considera que su desempefio frente a diversas situaciones
no es el adecuado. En resumen, esta conjetura sefala que las personas deprimidas
se piensan mas incompetentes de lo que verdaderamente son (Seligman, 1988; como
se citd Yelay Marcos, 1992).

Los supuestos que postula la indefension aprendida tal como otras teorias de
distorsiones cognitivas, se han concretado y perfeccionado con otras importantes
contribuciones. Tal es asi que Abramson et al. (1980, como se citd en Yela y
Marcos,1992) reformularon la teoria de la indefension humana y de la depresion con
la intensién de corregir algunos de sus desperfectos y la denominaron como teoria de
la desesperanza de la depresion.

2.2.7 Modelo integrado del suicidio en adolescentes de Hirschfeld y Blumenthal

Estos autores apuntan a los jévenes y adolescentes a quienes les atribuyen un
modelo integrado que correlaciona vivencias agobiantes, personalidad y otros
elementos de indole psicosocial con el sindrome depresivo, tentativas de suicidio y
efectuados. Primero, sefialan que el género femenino es el mas propenso que género
masculino de desarrollar trastornos del comportamiento; segundo, que postulan que

los sucesos vivenciados tienden a ser negativos; tercero, que la dinamica familiar es
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exasperante y ofrece poco soporte al individuo; cuarto, que se pueden presentar
trastornos en algun integrante de la familia (sobre todo psiquiatrico); y, finalmente,
gue la persona carece 0 tiene escasos recursos internos para hacerle frente al estrés
(Villardon, 2009).
2.2.8 Teorias Neurobiol6gicas

De la Cruz y Zufiga (2017) afirman que una reduccion en la accion
serotoninérgica, 5 HT (5HT) estad relacionada con la aparicion de conductas
depresivas, conductas de agresividad y con problemas relacionados al control de
impulsos, los cuales a su vez estan ligados con suicidios violentos o brucos. De igual
manera, reporta que el comportamiento suicida se relaciona con un descenso en los
niveles serotoninérgicos de la corteza ventral prefrontal. Asi también, se hallaron
bajos niveles de serotonina y acido 5-hidréxiindolacético en cerebros de post-mortem.

Otras investigaciones proponen que existe una relacion significativa entre las
alteraciones producidas en el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal y el suicidio. Las
primeras valoraciones fueron realizadas por Bunney y Fawcett (1965, como se cité en
De la Cruz y Zudiga, 2017) quienes hallaron una secrecién urinaria de 17-
hidroxicorticosteroides en personas que habian intentado quitarse la vida y en
personas que habian consumado el suicidio. Asimismo, se han observado altos
indices de la hormona esteroidea cortisol en la sangre de personas suicidas pudiendo
inferirse que los valores superiores a 20 mg/dl podrian ser indicadores biolégicos de

alto riesgo de suicidio.
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Contreras y Gutiérrez (2007), en sintesis, informan que en el individuo suicida
ocurren irregularidades en el proceso de neurotransmision serotonérgica de la corteza
pre frontal, hipocampo, hipotdlamo y tallo cerebral. Lo reportado por estos autores
adquiere relevancia significativa ya que una de las tareas de la corteza pre frontal es
el control de la conducta y la regulacién cognoscitiva. Una lesion en esta area causa
desinhibicion conductual y pérdida del control de los impulsos; por ende, esta
disfuncionalidad puede significar un aumento en el riesgo de llevar a cabo conductas
suicidas, sin embargo, se asemeja mayoritariamente a un antecedente suicida ya que
este ocurre en la depresion mayor, la esquizofrenia y otros trastornos de la
personalidad.

Se conoce gue el hipocampo y la corteza pre frontal regulan las emociones, se
relaciones con el estrés y otras funciones cognitivas los cuales, a su vez, estan
vinculados con la aparicion de la conducta suicida. Lesiones en la corteza pre frontal
del cerebro estan estrechamente relacionadas con la pérdida de la capacidad de para
tomar decisiones, especificamente cuando estd relacionado con el tiempo, asi
también, las lesiones en el hipocampo afectan la capacidad de almacenamiento de
hechos recientes; en ese sentido, es probable que las perturbaciones de estas dos
regiones cerebrales produzcan deficiencias al momento de decidir de forma adecuada
en un ambito relacionado en la experiencia.

2.2.9. Conceptos asociados a psicometria

2.2.9.1. Definicidén conceptual de psicometria.
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Es la disciplina que se encarga de elaborar, estudiar y examinar las
primordiales tacticas para la aprobacion y convalidacion de herramientas y elementos
de indole psicologico.

Aliaga (2007) refiere que la psicometria es una especialidad fundamental en
las ciencias humanas, ya que busca desarrollar tecnologia que mida los principales
constructos psicologicos.

2.2.9.2. Definicion de criterios para la validacion de instrumentos
psicolégicos.

Segun Muhiz y Fonseca-Pedrero (2019) “los test psicologicos son los
instrumentos mas empleados por los psicélogos para obtener datos de la conducta
humana” (p.1), llegando a ser un dispositivo significativo para los profesionales que
estudian el comportamiento humano ya que facilita la medicion las reacciones
observables en un tiempo en especifico. Para que estos instrumentos cumplan con la
premisa previamente descrita tal objetivo se deben poner a prueba a través de
procesos de validacion de instrumentos, mismos que se detallan a continuacion:

» Definir el marco conceptual de la variable a medir.

> Definir teéricamente la variable a medir.

» Especificar las limitaciones del constructo psicoldgico.
» Construccion de items.

» Edicién de los items y protocolos.

» Desarrollar prueba piloto.

> ldentificar medidas externas.
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> Aplicar el test.
» Evaluar la validez y confiabilidad.
» Version final del test.

2.2.9.3. Validez y confiabilidad.

Validez.

La validez se ha definido como un proceso constante, que utiliza métodos
diversos para comprobar si el instrumento en efecto examina lo que realmente dice
examinar (Tornimbeni et al., 2008).

Los autores sefialan que la metodologia empleada para identificar la validez se
debe analizar los items que componen el instrumento (Validez de contenido),
correlacionar las calificaciones del instrumento y las puntuaciones en el criterio de
estudio (Validez de criterio) y finalmente, investigar los constructos medidos por la
prueba (Validez de constructo).

Validez de contenido, que se refiere al nivel de correspondencia teorica de
los enunciados con la variable que se pretende medir.

Validez de criterio externo, que pretende establecer una medida comparativa
entre la prueba utilizada con otra externa.

Validez predictiva, que busca probar que el instrumento utilizado tiene
capacidad diagnostica.

Validez de constructo, que hace una evaluacion de la estructura factorial del
instrumento utilizado mediante el uso de tacticas estadisticas sobre la agrupacién de

los enunciados que lo componen.
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Confiabilidad.

Grado de medicion que permite conocer si un instrumento reporta resultados
congruentes y consistentes a través del tiempo; es decir, que su utilizacion sobre el
mismo individuo arroja resultados iguales (Kerlinger y Lee, 2002).

Segun Reidl (2013) la confiabilidad se divide en:

Confiabilidad de estabilidad o test-retest la cual determina si el instrumento de
la investigacion mide consistentemente de una ocasion a otra. Para hallar este tipo
de confiabilidad se correlacion las calificaciones obtenidas de una misma muestra en
dos ocasiones diferentes.

Confiabilidad por consistencia interna la cual mide el nivel de permanencia de
los hallazgos de los test y focaliza su valoracién en la cualidad diferenciaria de los
items, los cuales se pueden hallar usando los siguientes estadisticos: alfa de
Cronbach, Dos mitades, Spearman Brown, Rulon, Gutman- Falnagan, covariacion de
items, Kuder Richardson y Omega de McDonald’s.

Ese mismo autor sefiala que se reportan tres factores determinantes que
influyen en el rango de confiabilidad de los test, tales como la variacion en las
valoraciones, la extensién del instrumento y la naturaleza de los enunciados.

Baremos.

Son pardmetros numéricos utilizados para hacer comparaciones de un grupo
de personas que comparten caracteristicas similares y una determinada construccién

psicologica. Los baremos se pueden establecer teniendo en cuenta diversas
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estrategias tales como percentiles, puntuaciones tipicas, cuartiles, entre otros
(Tornimbeni et al., 2008).

2.3. Definicion de la terminologia empleada

2.3.1. Ideacién Suicida

Beck y cols. (1979) examinaron la funcionalidad de los estados de la emocién
como el desamparo y la desesperanza en la patologia del suicidio y la depresion. Los
autores relacionaron la “triada negativa” de la depresion y el suicidio con la premisa
de que la mentalidad del individuo se distorsiona cuando la victima entra en un estado
de depresion; y es ahi cuando se forma una opinién negativa de sobre el yo, el futuro
y el mundo. Partiendo de estos supuestos acabar con la propia existencia es la
solucion a lo que se experimenta como situacion problematica en el presente.

Segun Huapaya (2009) la conducta suicida es sistematica la cual inicia con un
primer planteamiento de suicidarse la cual es seguida de por el intento de suicidio
hasta que desencadena en el suicidio consumado. Los pensamientos suicidas
pueden estar compuestos desde ideas de minusvalia ante la vida hasta la proyeccion
de un acto fatal, incluye también ideas de muerte e intensa preocupacion
autodestructiva que puede ser de naturaleza delusiva.

Durkheim (2012) manifesté que el suicidio puede variar representativamente
segun el grado de integracion religiosa, econdmica y politica del individuo. Relacioné
también el suicidio especificamente con el desenvolvimiento de la sociedad. En sus
supuestos, el suicidio adopta tres formas: suicidio egoista, suicidio altruista y suicidio

anémico.
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2.3.2. Intento de suicidio

Segun Coa y Curo (2016) se define como todo accionar de un individuo que
atente contra la propia existencia, de forma manipuladora implicitamente, no llegando
a consumarse el acto de suicidio.
2.3.3. Suicidio consumado

Para los autores citados en el parrafo anterior, hace referencia a todo hecho
gue realice el sujeto que tenga consecuencias fatales para su propia vida.
2.3.4. Adolescencia

Segun Sanchez-Ventura (2012, como se citd en Sanchez 2016) la
adolescencia es un periodo de la vida en el que una persona pasa por modificaciones
fisicas y psicolégicas dejando atras la nifiez para llegar a la edad adulta la cual suele
darse entre los 12 afios hasta los 19 afios aproximadamente. Durante esta etapa el
individuo busca su propia autonomia, intentando dejar atras el soporte emocional y

fisico que le ofrecian las figuras paternales (caracteristicas infantiles).
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3.1. Tipo y disefio de investigacion

Este estudio es no experimental, debido a que no manipula variables en
grupos. (Hernandez y Mendoza, 2018). Dado que se observa el fenomeno y recolecta
informacion en un determinado periodo de tiempo, es transversal (Hernandez y cols.,
2014).

Al no contar con instrumentos estandarizados necesarios para la muestra, se
plantea conocer si la escala utilizada cuenta con adecuadas propiedades
psicométricas como la validez y confiabilidad, por lo que es también de disefio
psicométrico (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2. Poblacion y muestra
Poblacion

Es un conglomerado limitado o ilimitado de sujetos con propiedades en comun
de modo que lo que se concluya en la investigacion, sera extensivo. Se delimita a la
poblacién teniendo en cuenta el tema a investigar y los objetivos de estudio (Arias,
2012).

Son 40 389 adolescentes escolares que siguen el nivel secundario (de 12 a 52)
en instituciones educativas de educacién basica regular publica del cono sur de Lima,
exclusivamente de aquellos pertenecientes a la UGEL 01 y dos distritos de la UGEL
07, componen la poblacién para esta investigacion (Tabla 1).

Criterios de inclusion
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Adolescentes en etapa escolar que pertenezcan a una institucién educativa de
areas urbanas, urbano-marginales, urbano-residenciales y asentamientos
humanos pertenecientes a la UGEL 01 y dos distritos de la UGEL 07.
Adolescentes en etapa escolar que pertenezcan a una instituciéon educativa
cuya gestion y dependencia sea publica.

Adolescentes en etapa escolar que pertenezcan a una instituciéon educativa
que cuente con turnos mafana, tarde y ambos.

Adolescentes en etapa escolar que pertenezcan a una instituciéon educativa de
varones, mujeres y mixtos.

Adolescentes en etapa escolar que cursen del 1ro al 5° afio de secundaria.

Criterios de exclusién

>

Sujetos que no cumplan con los criterios de inclusion.

Muestra

La muestra, segun Arias (2012), es un subgrupo caracteristico y limitado que

se toma de la poblacién disponible.

Son 681 adolescentes escolares quienes componen la muestra y la férmula

utilizada para determinar la magnitud del muestreo fue la que se aprecia a

continuacion:

n=(Za2) * (P *Q)* N

(N-1)* E2+ (Za2)* (P*Q)




Tabla 1

Distribucion de la muestra
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Institucion Educativa Distrito Poblacion Muestra
6008 José Antonio Dapelo Lurin 842 44
6023 Julio Cesar Tello Lurin 645 34
6038 Ollantay S.J.M. 1045 55
6066 Villa el Salvador V.E.S. 1353 81
6071 Republica Federal de Alemania V.E.S. 890 46
6081 Manuel Scorza Torres V.M.T. 809 42
6152 Stella Maris V.M.T. 1094 57
7035 Leoncio Prado S.J.M. 888 46
6005 Gral. Emilio Soyer Cabero Chorrillos 1038 54
6044 Jorge Chavez Surco 901 47
6082 Los Proceres Surco 1173 61
7075 Juan Pablo I Chorrillos 719 38
7239 Santisimo Salvador Pachacamac 258 14
7257 Menotti Biffi Garibotto Pucusana 214 11
6030 Victor a Belaunde Diez Canseco Punta 179 9
Hermosa

San José de los Balneareos del sur Punta Negra 240 13
Victor Moron Mufioz San Bartolo 546 29
Total 12834 681

Fuente: ESCALE - Unidad de Estadistica Educativa

En la Tabla 1, se observa la distribuciébn de la muestra por distritos

correspondientes a Lima Sur que corresponden a la clasificacion de UGEL N°1 Y

UGEL N°7.



Tabla 2

Estadisticas Descriptivas de las variables demogréaficas de la muestra total

Variables Categorias n % X DS
Varén 326 47,9 6,58 5,589
Sexo Mujer 355 52,1 8,41 6,397
12 34 5 9,71 7,175
13 117 17,2 8,48 7,018
14 104 15,3 9,47 6,216
15 160 23,5 7,72 6,078
Edad 16 199 29,2 511 4,607
17 52 7,6 7,58 5,550
18 15 2,2 12,00 1,732
1ro 36 53 9,06 7,321
2do 175 27,5 8,72 6,521
3ro 74 10,9 10,51 7,054
Grado 4to 142 20,9 6,39 4,864
5to 254 37,3 6,28 5,406

47

Se observa en la Tabla 2, que la muestra total fue constituida por 681

participantes, 355 mujeres (52,1%) y 326 varones (47,9%). La media de edad es 14

afios con 8 meses, con una desviacion estandar de 1,439. El grupo de adolescentes

en la muestra tienen edades comprendidas desde los 12 y 18 afios, encontrando que

la edad de 16 registré la mayor frecuencia (199).

3.3. Hipbtesis

Segun Arias (2012), es un supuesto que revela un probable vinculo entre dos

o0 mas factores y que fue elaborado a fin de argumentar provisionalmente un

cuestionamiento con fines exploratorios.
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3.3.1. Hipotesis general

La Escala de Ideacion Suicida en adolescentes escolares de educacion basica
regular del cono sur de Lima presenta propiedades psicométricas son aceptables.
3.3.2. Hipadtesis especificas

1. Se presentan adecuadas evidencias de validez de contenido de la Escala
de ldeacion Suicida de Beck para adolescentes escolares de educacion basica
regular del cono sur de Lima.

2. Las evidencias de validez de constructo de la Escala de Ideacion Suicida de
Beck para adolescentes escolares de educacion basica regular del cono sur de Lima
son aceptables, es decir, que la evidencia empirica se apoya en la teoria psicologica
de Beck.

3. Se presentan adecuadas evidencias de confiabilidad de consistencia interna
de la Escala de Ideacion Suicida de Beck para adolescentes escolares de educacion
basica regular del cono sur de Lima, es decir, los items que componen en test son
homogéneos.

4. Se presentan adecuadas evidencias de confiabilidad de estabilidad de la
Escala de Ideacién Suicida de Beck para adolescentes escolares de educacion basica
regular del cono sur de Lima, es decir, que las medidas de diagndstico obtenidas por

la escala aplicada son estables durante un periodo de tiempo determinado.

3.4. Variables — Operacionalizacién



Para Arias (2012) es un rasgo o aptitud; volumen o cifra, que puede
modificarse, y que es un elemento de prueba, examinacion, uso o monitoreo en un
estudio.

3.4.1. Variables de estudio

» Escala: Escala de ideacion Suicida
3.4.2. Variables de control

» Edad: Entre 12 a 18 afios

» Género: Masculino y Femenino

> Grado: de 1ro a 5to de secundaria

49
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Tabla 3
Operacionalizacion de variables de estudio
, _ y _ . _ Escala de
Variable Dimension Indicador Items Alternativas o
medicion
Actitud hacia la vida/muerte
Puntaje obtenido en los items 1,2,34,5,15
Pensamientos o deseos suicidas
Puntajes obtenidos en los items
o o _ . 8,11,14
Motivacion caracteristicas de la ideacion
0
» o Proyecto de intento de suicidio
Ideacion Suicida _ .
Puntajes obtenidos en los items 12,13,16,17 2 Intervalo
caracteristicas del intento planeado
Realizacion del intento proyectado
Preparacion Puntajes obtenidos en los items 6,7,9,10

actualizacion de la tentativa

Fuente: Escala de Ideacion Suicida de Beck
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Tabla 4
Operacionalizacion de las variables de control
Variable Dimension Indicador Escala de medicion
Edad Afnos cumplidos. Ordinal
Sexo Caracteristicas fisicas Nominal
Factores sexuales.
demogréficos (Masculino
Femenino)
Grado 1ro, 2do, 3ro, 4to y 5to Ordinal

3.5. Métodos y técnicas de investigaciéon

El método es visto como la ruta o trayecto empleado para lograr un propdsito
0 alcanzar una meta. Las tacticas para recopilar informacion son distintas y pueden
variar en procedimientos, formas, entre otros (Arias, 2012).
3.5.1 Técnicas e instrumentos de medicion

A fin de estimar y examinar la intencién suicida y grado de intensidad en un
individuo en el presente estudio se utiliza la Escala de Ideacion Suicida de Beck
misma que se detalla a continuacion.

Beck y cols. (1979) presentaron la Ficha técnica de la Escala de Ideacion
Suicida de Beck (Scale For Suicide Ideation, SSI), tal como se muestra seguidamente:

Nombre: Escala de Ideacion Suicida de Beck (Scale For Suicide Ideation, SSI)

Autores: A. T. Beck, M. Kovacs, A. Weissman

Objetivo: Detectar y contabilizar ideas suicidas permanentes; teniendo en
consideracion 4 aspectos de autolesion que van desde ideas o deseos, manifestar
verbalmente la intencion de suicidarse a terceros, entre otros (Beck y cols., 1979).

Materiales: Manual y Protocolo

Administracion: Individual y colectiva
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Calificacion: Estructurada con 3 opciones de respuesta, mismas que se

puntian de 0 a 2. Para obtener un puntaje global, todas las mediciones deben

sumarse.

Duracion: Es de 5 a 10 minutos aproximadamente.

Areas: El instrumento estd compuesto de cinco areas que suministran

informacion acerca de la magnitud de los comportamientos, conductas y las maneras

especificas para suicidarse:

>

Actitud hacia la vida / muerte: Se refiere al porqué de querer vivir o morir, al
origen de los deseos de buscar la propia muerte o a las acciones para cuidar,
salvar o mantener la propia vida

Pensamientos o deseos suicidas: Hace referencia a la durabilidad del
pensamiento suicida, asi como también la frecuencia con la que aparece.
Incluye también la actitud hacia tales pensamientos, las razones que impulsan
al sujeto a intentarlo, al hecho de poder controlar llevarlo a cabo y los factores
disuasivos que evitan el suicidio.

Proyecto de intento de suicidio: Se remite a los planes para la eleccion de
métodos eficaces para quitarse la vida, que tan accesibles y oportunos son
para el sujeto. Explora también la sensacion del sujeto de ser capaz de llevar
a cabo el intento y su expectativa sobre consumar el acto.

Realizacion del intento proyectado: Explora que tan preparado se siente el
sujeto para realizar el intento suicida, si elaboré notas de despedida y/o que
explican la razén del acto suicida. Sirealizo preparativos finales de anticipacion
a la muerte y de acciones para no ser descubierto antes de consumarlo.
Factores de fondo: Explora la existencia de intentos previos/intension de morir.

Propiedades psicométricas
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En nuestro pais existen diversas investigaciones con esta variable, sin
embargo, ninguno que haya realizado una validacion psicométrica y s6lo encontrd
algunas adaptaciones o traducciones de este instrumento al castellano. Es por ello
que se procedid a realizar un estudio piloto para conocer las propiedades
psicométricas del instrumento, lo cual se detalla en el siguiente apartado.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Con una solicitud se gestionaron los permisos para la aplicacion de las
encuestas en las instituciones educativas seleccionadas aleatoriamente. Se opto por
realizar una prueba piloto con 119 alumnos como muestra para encontrar las
propiedades psicométricas que reportaba el instrumento. Se seleccioné
aleatoriamente la cantidad homogénea de alumnos por institucién educativa obtenida
a través la férmula de muestreo. Se dio oralmente las instrucciones para el llenado
del cuestionario el cual se aplicé en un periodo de aproximadamente 20 minutos. Se
les administro la Escala de Ideacién Suicida original utilizando los 19 items que se
puntuaban.

Al obtener los datos se elabor6 un banco de informacién en el programa
EXCEL el cual se analiz6 mediante el estadistico IBM SPSS Version 20. El primer
paso fue determinar la distribucion de la muestra mediante el calculo con el estadistico
Kolmogorov- Smirnov, el cual nos inform6é que los datos son de distribuciébn no
paramétrica.

Evidencias de validez, confiabilidad, baremacion y estudio piloto

Para conocer si la escala cuenta con de validez de contenido se realizo el
analisis de items. Luego, se procedio al analisis factorial que evalu6 el peso de los
items y la distribucion de los items, con el fin de constatar de validez de constructo.

El nivel de significancia con el cual se trabaj6 fue de p<.05.
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Para obtener las evidencias de confiabilidad de estabilidad se realizé la
aplicacion de la escala a la muestra piloto en dos tiempos con un periodo de un mes
entre la primera aplicacion y la segunda. Se correlacionaron los datos mediante el
estadistico de correlacion de Spearman, ya que los datos son no paramétricos. De
igual manera, para obtener las evidencias de confiabilidad de consistencia interna, se
analizaron los datos mediante el estadistico alfa de Cronbach.

Para comenzar con el andlisis de las puntuaciones del instrumento, se procedi6é
arealizar la prueba de normalidad, para lo cual se utiliz6 el estadistico de Kolmogorov-
Smirnov.

La Escala de Ideacion Suicida busca medir una variable clinica por lo que la
creacion de las normas de calificacion fue basada en percentiles. Asimismo, para
establecer las categorias diagnosticas se consideraron las puntuaciones de los datos
reportados por los creadores del instrumento (Beck et al., 1979).

Validez



Tabla b

Evidencias de validez de contenido mediante correlacién item test
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Correlacion elemento-total

Alfa de Cronbach si se

items , i
corregida elimina el elemento
Deseo de vivir 404 .824
Deseo de morir .390 .824
Razones para vivir/morir 453 .821
Deseo de un intento 416 .823
Intento pasivo 447 .823
Duracion 437 .822
Frecuencia ,405 .824
Actitud hacia el pensamiento .370 .827
Control sobre la accién de
o 436 .822
suicidio
Factores disuasorios 375 .825
Razones para pensar/desear el
_ o 453 .821
intento suicida
Método: planes .561 .815
Método:
o _ .653 .808
accesibilidad/oportunidad
Sensacién de capacidad para
_ 463 .821
llevar a cabo el intento
Expectativa/anticipacién del
_ 425 .822
intento real
Encubrimiento de la idea de
.305 .830

realizar el intento suicida

Para demostrar que la EIS cuenta con validez de contenido se realizé el

analisis de items mediante la cual se conocié que los coeficientes de los items

fluctuaban entre .305 el mas bajo a .653 el mas alto.
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Confiabilidad

Tabla 6

Valores de Confiabilidad de Consistencia Interna por Alfa de Cronbach
n Alfa de Cronbach
119 .833

Para obtener la confiabilidad de consistencia interna se analizaron los datos
mediante el estadistico alfa de Cronbach el cual arrojo un indice alfa de= .83.
Baremacion

Tabla 7
Prueba de normalidad segun valores de Kolmogorov-Smirnov en los puntajes totales de la

escala

Z de Kolmogorov-Smirnov 3,190***
Sig. asint6t. (bilateral) .000

*** Altamente significativo (p <.001).

Se encontré que los datos no se encuentran dentro de la normalidad (p-valor
=.001) por lo que el analisis inferencial se realizara con pruebas no paramétricas, tal

como se muestra en la Tabla 7.
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Tabla 8
Baremos y categorias diagnosticas de la escala de ideacion suicida
Percentiles Puntajes directos Categorias
5 0 Bajo
10 0 Bajo
15 2 Bajo
20 2 Bajo
25 2 Bajo
30 3 Medio
35 3 Medio
40 5 Medio
45 5 Medio
50 7 Medio
55 8 Medio
60 9 Medio
65 9 Medio
70 11 Medio
75 12 Alto
80 13 Alto
85 14 Alto
90 15 Alto
95 19 Alto

En la Tabla 8, el analisis estadistico muestra que el punto de corte es a partir
del percentil 25 (puntaje directo de 2) los cuales indican que hay baja presencia de
ideacién suicida, del percentil 30 al 70 (puntajes directos del 3 al 11) indicarian
presencia media de ideacion suicida en el sujeto y, desde el percentil 75 en adelante

indicarian ideacion suicida alta.



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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4.1 Andlisis de fiabilidad de las variables

4.1.1. Evidencias de validez de contenido

Tabla 9

Evidencias de validez: correlacion item test

Correlacion elemento-total Alfa de Cronbach si se

items
corregida elimina el elemento

Deseo de vivir 404 .824
Deseo de morir .390 .824
Razones para vivir/morir .453 .821
Deseo de un intento 416 .823
Intento pasivo 447 .823
Duracion A37 .822
Frecuencia 405 .824
Actitud hacia el pensamiento .370 .827
Control sobre la accién de suicidio 436 .822
Factores disuasorios 375 .825
Método: planes .561 .815
Método: accesibilidad/oportunidad .653 .808
Sensacién de capacidad para llevar a
cabo el intento 403 82l
Expectativa/anticipacién del intento real 425 .822
Preparacion real 475 .821
Notas acerca del suicidio .305 .830
Preparativos finales ante la anticipacion

.369 .826

de la muerte

Luego se procedio con el andlisis para establecer las evidencias de validez de
contenido de la Escala de Ideacion Suicida de Beck, para ello se realizo la correlacion
item-test, mediante la cual se analiza los items que contribuyen con las evidencias de
validez de la prueba. Los valores de correlaciones deben ser positivos y mayor a .20,
si los valores de las correlaciones son menores 0 negativos, debe eliminarse para

contribuir a las evidencias de validez de contenido. Los valores de las correlaciones
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que se obtuvieron oscilan entre el .369 y el .653 y los coeficientes alfa oscilan entre

.808 y .826, tal como se observa en la Tabla 9.

4.1.2. Evidencias de validez de constructo

Tabla 10
Coeficientes de correlacién de Spearman item-total
Areas/Variable Puntaje 40 2s/variable Puntaje
total total
I's 480" I's 452"
Deseo de vivir Factores disuasorios
p 0.001 p 0.001
rs 426" rs .603"
Deseo de morir Método: planes
p 0.001 p 0.001
Razones para Fs 469 Método: fs . 154
vivir/morir D 0.001 accesibilidad/oportunidad D 0.001
rs 473" Sensacion de capacidad Is .618"
i[r)lteesr?t% de un para llevar a cabo el
p 0.001 intento p 0.001
Intento pasivo Fs AT7 Expectativa/anticipacion fs 923
D 0.001 del intento real D 0.001
rs 479" rs 488"
Duracion Preparacion real
p 0.001 p 0.001
rs 497" rs 466"
Frecuencia Notas acerca del suicidio
p 0.001 p 0.001
Actitud hacia el rs 517" Preparativos finales ante Is 547"
ensamiento la anticipacion de la
P p 0.001  muerte p 0.001
Control sobre la rs 473"
accion de suicidio D 0.001

*** Altamente significativo (p <.001).

Se realiz6 el analisis de correlacion de Spearman entre las puntuaciones de

los 17 items que conforman la escala definitiva y la puntuacion total. Se conocio que



61

los puntajes de los coeficientes de correlacion oscilan entre .426 y .734 y todas son

altamente significativas, tal como se observa en la Tabla 10.

Tabla 11
Valores de la determinante, estadistico KMO y test de esfericidad de Bartlett

Estadistico Valor
Determinante .004
Kaiser-Meyer-Elkin medicion de adecuacion de elementos. 756%**

Chi-cuadrado aproximado
Test de esfericidad de Bartlett al
Y .001

*** Altamente significativo (p <.001).

Luego, se procedio a realizar el andlisis factorial a fin de encontrar las
evidencias de validez de constructo del instrumento. Para ello, primero se verifico el
valor de la determinante el cual fue de .004, por lo que se pudo proseguir con el
analisis del estadistico de KMO, el cual fue de .756 y la prueba de esfericidad de
Bartlett, la cual es altamente significativa (p<.001), por lo que se pudo proceder con

el andlisis factorial, tal como se puede observar en la Tabla 11.

Tabla 12
Porcentaje de varianza explicada
Componentes Suma de las saturaciones al cuadrado de la rotacion
% de la varianza % acumulado

1 27,445 15,272

2 10,123 27,736

3 8,590 40,005

4 6,893 51,747

5 5,895 58,947

El analisis de factores primordiales muestra los porcentajes de la varianza total
explicada acumulada la cual explica la cantidad de areas del instrumento, en este

caso son cinco areas que componen la escala, tal como se observa en la Tabla 12.
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Tabla 13
Rotaciéon de componentes segun analisis Varimax
items Componentes

1 2 3 4 5
Deseo de morir .765
Deseo de un intento .756
Razones para vivir/morir .698
Intento pasivo .634
Preparacion real .523
Deseo de vivir .361
Expectativa/anticipacion del intento real 772
Actitud hacia el pensamiento .650
Método: planes .615
Preparativos finales ante la anticipacion 81
de la muerte
Notas acerca del suicidio 775
Sensacién de capacidad para llevar a 649
cabo el intento
Método: accesibilidad/oportunidad .530
Frecuencia .796
Factores disuasorios .758
Duracion .596
Control sobre la accién de suicidio .338
Encubrimiento de intento proyectado al 10

contestar la escala

Mediante el estadistico de rotacion Varimax que agrupa los items segun su

peso factorial en areas, se observo que los items se redistribuyen en 5 areas y no en

4 como reportaron los autores, pero ya que en la quinta area se encuentra un solo

item (18) debera ser eliminada, debido a que no puede haber un area que contenga

un solo item. La distribucion de los items es diferente, tal es asi que la primera area

esta conformada por los items 1,2,3,4,5y 15; en la segunda area se agrupan los items
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8, 12 y 14; en la tercera area se encuentran los items 12, 13, 16 y 17; en la cuarta
area se encuentran los items 6, 7, 9 y 10; y por ultimo en la quinta area se encuentra
el item 18, tal como se puede observar en la Tabla 13.
4.1.3. Evidencias de confiabilidad por consistencia interna

Al obtener los puntajes totales de la escala se procedio a analizar las muestras

de confiabilidad, para lo cual se utilizé el estadistico Alfa de Cronbach.

Tabla 14

Evidencias de Confiabilidad por consistencia interna
n Alfa de Cronbach
681 .831

Partiendo de dicho analisis, se obtuvo un coeficiente de .831 por lo que se
puede afirmar que la Escala de Ideacién Suicida de Beck es confiable, es decir, que
los datos son estables y los items cuentan con capacidad discriminativa para el
diagndstico, tal como se muestra en la Tabla 14.

Tabla 15

Coeficientes de correlacion de las areas de la escala de ideacion suicida

Realizacion del

Actitud hacia Pensamientos o Proyecto del ent
intento
la vida/muerte  deseos suicidas intento
proyectado
Coeficiente Alpha .749 .605 .746 .644

Asimismo, se procedié a realizar un segundo analisis, con el fin de obtener
evidencias de confiabilidad mediante el Alpha de Cronbach para las areas que
componen la escala, como se observa en la Tabla 15, tal es asi que el area de Actitud
hacia la vida/muerte presenta un coeficiente de .749; el area Pensamientos o deseos

suicidas tiene un coeficiente de .605; el area Proyecto del intento muestra un
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coeficiente de .746 y el area Realizacion del intento proyectado reporta un coeficiente
de .644.
4.1.4. Evidencias de confiabilidad de estabilidad

Para obtener las evidencias de confiabilidad por estabilidad, se realizé el
andlisis considerando el Test-Retest; el cual se dio en un intervalo de tiempo de un

mes entre la primera y la segunda aplicacién, con una muestra de 100 alumnos.

Tabla 16
Correlacion de los puntajes del Test-Retest de la Escala de Ideacién Suicida
Correlacion
Test 1
Test 2 .788**

** Muy significativo (p< .01)

Se obtuvo el puntaje de .788, el cual califica como muy alto y muy significativo,
oscilando entre un nivel de correlacion positiva moderada; entendiendo asi que este
instrumento es estable por un periodo de tiempo, lo que quiere decir, que ya aplicado
varias veces va arrojar resultados similares, tal como se observa en la Tabla 16.

La escala de ideacién suicida busca medir una variable clinica por lo que la
creacion de las normas de calificacion fue basada en percentiles. Asimismo, para
establecer las categorias diagnosticas se basaron los datos en los que reportaron los

creadores (Beck et al., 1979).
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Tabla 17
Baremos y categorias diagnosticas de la escala de ideacion suicida
Percentiles Puntajes directos Categorias
5 0 Bajo
10 0 Bajo
15 2 Bajo
20 2 Bajo
25 2 Bajo
30 3 Medio
35 3 Medio
40 5 Medio
45 5 Medio
50 7 Medio
55 8 Medio
60 9 Medio
65 9 Medio
70 11 Medio
75 12 Alto
80 13 Alto
85 14 Alto
90 15 Alto
95 19 Alto

El analisis estadistico muestra que el punto de corte es a partir del percentil 25
(puntaje directo de 2) los cuales indican que hay baja presencia de ideacién suicida,
del percentil 30 al 70 (puntajes directos del 3 al 11) indicarian presencia media de
ideacidn suicida en el sujeto y, desde el percentil 75 en adelante indicarian ideacion

suicida alta, tal como se puede observar en la Tabla 17.

4.2. Resultados descriptivos de las dimensiones con la variable
Luego, con los objetivos especificos de comparacién se procedié a realizar el

analisis de las puntuaciones del instrumento en relacibn a las variables
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sociodemogréficas con la prueba de normalidad utilizando el estadistico de

Kolmogorov- Smirnov.

Tabla 18
Valores de Kolmogorov-Smirnov y estadisticos descriptivos seguin género
Género X DS K-S p
_ o Hombre 6,58 5,589 163*** .001
Ideacion suicida _
Mujer 8,41 6,397 .094xxx .001

*** Altamente significativo (p <.001).

Se encontré que los datos segun género no se encuentran dentro de la
normalidad ya que son menores a .05 y son altamente significativos; se observa
también que la media para varones es de 6,58, con una desviacion estandar de 5,589
y la de mujeres es de 8,41, con una desviacion estandar de 6,397 tal como se observa
en la Tabla 18.

Tabla 19
Comparacion mediante la prueba U-Mann Whitney para determinar diferencias significativas

entre la variable género segun su tipo

Variable Tipos Rango X U 4 p
Hombre 311,82 48352,500 -3,720 .001
Género
Mujer 367,80

*** Altamente significativo (p < .001).

Seguidamente, mediante la U de Mann Whitney se procedié con las
comparaciones entre género. Los datos mostraron que si bien es cierto hay
diferencias significativas entre ambos grupos (p <.001), ya que el género femenino es
el que presenta mayor ideacion suicida que el masculino (X = 8,41), como se observa

en la Tabla 19.
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Tabla 20

Valores de Kolmogorov-Smirrnov y estadisticos descriptivos segun grados

Grado X DS K-S p
1RO 9,06 7,321 ,170%** .010
2DO 8,72 6,521 ,134x*x .000

Puntae total 3RO 10,51 7,054 ,181x** .000
4TO 6,39 4,864 ,132%** .000
5TO 6,28 5,406 , 141 %xx .000

*** Altamente significativo (p <.001).

Se encontr6 que los datos segun grado no se encuentran dentro de la
normalidad ya que son menores a .05 y son altamente significativos; se observa
también que la media para el 1ER grado es de 9,06, con una desviacion estandar de
7,321; la del 2DO grado es de 8,72, con una desviacidon estandar de 6,521; el 3ER
grado tiene una media de 10,51 y una desviacion estandar de 7,054; el 4TO grado
presenta una media de 6,39 y su desviacion estandar es de 4,864, y por ultimo el 5TO
grado presenta una media de 6,28 y su desviacion estandar es de 5,406, tal como se
observa en la Tabla 20.

Tabla 21

Andlisis de comparacién de 5 grupos independientes mediante Kruskal-Wallis

Grado Rango X X2 p
1ro de secundaria 373,56

2do de secundaria 376,80

3ro de secundaria 432,19

4to de secundaria 314,21 36,496 .000
5to de secundaria 300,13

*** Altamente significativo (p <.001).

Seguidamente se procedio con el analisis de comparacion con mas de dos

grupos independientes que son los grados de instruccion, para ello se utilizo el
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estadistico de Kruskal- Wallis. En la Tabla 21 se muestra que existen diferencias
significativas entre los grupos (p <.001) y el grado que presenta mayor ideacion

suicida es el 3er grado de secundaria.

Tabla 22

Valores de Kolmogorov-Smirrnov y estadisticos descriptivos segun grados

Edad X DS K-S p
12 9,71 7,175 , 193+ ,002
13 8,48 7,018 ,186*** ,000
14 9,47 6,216 , 113+ ,002
15 7,72 6,078 117k ,000

Ideacion suicida 16 >11 4607 L /000
17 7,58 5,550 , 189+ ,000
18 12,00 1,732 , 433+ ,000

*** Altamente significativo (p < .001).

Los datos segun edad tampoco se encuentran dentro de la normalidad ya que
son menores a .05 y son altamente significativos; se observa también que la media
para la edad 12 es de 9,71, con una desviacion estandar de 7,175; para la edad 13
es de 8,48, con una desviacion estandar de 7,018; para la edad 14 es de 9,47, con
una desviacion estandar de 6,216; para la edad 15 es de 7,72, con una desviacion
estandar de 6,078,para la edad 16 es de 5,11, con una desviacién estandar de 4,607,
para la edad 17 es de 7,58, con una desviacion estandar de 5,550 y por ultimo para
la edad 18 es de 12,00, con una desviacion estandar de 1,732; tal como se observa

en la Tabla 22.
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Tabla 23

Andlisis de comparacién de 7 grupos independientes mediante Kruskal-Wallis

Edad Rango X X2 P

12 398,53

13 362,58

14 405,28

15 348,83 60,975 .000
16 263,00

17 346,65

18 528,37

*** Altamente significativo (p <.001).

Seguidamente se procedié con el andlisis de comparacion con 7 grupos
independientes de edades, para ello se utilizé el estadistico de Kruskal- Wallis. En la
Tabla 23 se muestra que existen diferencias significativas entre los grupos (p <.001)

y la edad que presenta mayor ideacion suicida es la de 18 afios.
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Tabla 24

Baremos para el género masculino

Percentiles Puntajes directos Categorias
5 0
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90

Bajo

Medio
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Partiendo de los resultados del andlisis inferencial y teniendo en cuenta que se
encontraron diferencias significativas entre los grupos de comparacion se procedio a
crear los baremos segun género, grado de instruccién y edad. Cabe mencionar que
para establecer las categorias diagnosticas se basaron los datos en los que
reportaron los autores creadores (Beck et al., 1979). El andlisis estadistico muestra
gue el punto de corte para el género masculino es a partir del percentil 25 (puntaje
directo de 2) los cuales indican que hay baja presencia de ideacion suicida, del
percentil 30 al 70 (puntajes directos del 3 al 9) indicarian presencia media de ideacion
suicida en el sujeto y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 10 en adelante) en

adelante indicarian ideacién suicida alta, tal como se puede observar en la Tabla 24.
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Tabla 25
Baremos para el género femenino
Percentiles Puntajes directos Categorias

5 0

10 0

15 2 Bajo
20 2

25 3

30 4

35 5

40 6

45 7

50 8 Medio
55 9

60 10

65 10

70 11

75 12

80 13

85 14 Alto
90 16

En la Tabla 25 muestra los resultados del andlisis estadistico en donde sefiala
el punto de corte para el género femenino es a partir del percentil 25 (puntaje directo
de 3) los cuales indican que hay baja presencia de ideacion suicida, del percentil 30
al 70 (puntajes directos del 4 al 11) indicarian presencia media de ideacion suicida en
el sujeto y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 12 en adelante) en adelante

indicarian ideacion suicida alta.
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Tabla 26

Baremos para el primer y segundo grado de secundaria

Percentiles Puntajes directos Categorias

5 0
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90

Bajo

Medio
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De igual manera se encontraron diferencias significativas por lo que se
procedié a establecer los baremos correspondientes por grado de instruccion. En la
Tabla 26 muestra los resultados del analisis estadistico en donde sefiala el punto de
corte para el primer grado y el segundo de secundaria es a partir del percentil 25
(puntaje directo de 3) los cuales indican que hay baja presencia de ideacién suicida,
del percentil 30 al 70 (puntajes directos del 4 al 12) indicarian presencia media de
ideacién suicida en el sujeto y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 13 en

adelante) en adelante indicarian ideacién suicida alta.



73

Tabla 27

Baremos para el tercer grado de secundaria

Percentiles Puntajes directos Categorias
5 0
10 1
15 2 Bajo
20 3
25 3
30 4
35 6
40 10
45 10
50 13 Medio
35 14
60 14
65 14
70 14
75 15
80 16
Alto
85 18
90 18

La Tabla 27 muestra los resultados del analisis estadistico en donde sefala el
punto de corte para el tercer grado de secundaria es a partir del percentil 25 (puntaje
directo de 3) los cuales indican que hay baja presencia de ideacion suicida, del
percentil 30 al 70 (puntajes directos del 4 al 12) indicarian presencia media de
ideacion suicida en el sujeto y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 13 en

adelante) en adelante indicarian ideacion suicida alta.
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Tabla 28

Baremos para el cuarto grado de secundaria

Percentiles Puntajes directos Categorias

5 0
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90

Bajo

Medio
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En la Tabla 28 muestra los resultados del andlisis estadistico en donde sefiala
el punto de corte para el cuarto grado de secundaria es a partir del percentil 25
(puntaje directo de 2) los cuales indican que hay baja presencia de ideacién suicida,
del percentil 30 al 70 (puntajes directos del 3 al 9) indicarian presencia media de
ideacién suicida en el sujeto y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 11 en

adelante) en adelante indicarian ideacién suicida alta.
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Tabla 29

Baremos para el quinto grado de secundaria

Percentiles Puntajes directos Categorias
5 0
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90

Bajo

Medio
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En la Tabla 29 muestra los resultados del andlisis estadistico en donde sefiala
el punto de corte para el quinto grado de secundaria es a partir del percentil 25
(puntaje directo de 2) los cuales indican que hay baja presencia de ideacién suicida,
del percentil 30 al 70 (puntajes directos del 3 al 9) indicarian presencia media de
ideacién suicida en el sujeto y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 10 en

adelante) en adelante indicarian ideacién suicida alta.
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Tabla 30
Baremos para la edad de 12 afios
Percentiles Puntajes directos Categorias
5 0
10 0
15 3 _
Bajo
20 3
25 4
30 5
35 5
40 8
45 8
50 9 Medio
55 9
60 11
65 11
70 11
75 12
80 17
85 17
90 24 Alto
95 24

En la Tabla 30 se sefiala que el punto de corte para la edad de 12 afios es a

partir del percentil 25 (puntaje directo de 4) los cuales indican que hay baja presencia

de ideacion suicida, del percentil 30 al 70 (puntajes directos del 5 al 11) indicando

presencia media de ideacion suicida y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 12

a 24) alta presencia de ideacion suicida.



Tabla 31

Baremos para la edad de 13 afios
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Percentiles

Puntajes directos

Categorias

5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
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En la Tabla 31 se sefiala el punto de corte para la edad de 13 afos es a partir

del percentil 25 (puntaje directo de 3) los cuales indican que hay baja presencia de

ideacion suicida, del percentil 30 al 70 (puntajes directos del 4 al 12) que indicarian

presencia media de ideacion suicida y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 13

a 25) presencia alta de ideacion suicida.
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Tabla 32
Baremos para la edad de 14 afios
Percentiles Puntajes directos Categorias

5 2

10 2

15 3 Bajo
20 3

25 5

30 6

35 6

40 7

45 8

50 8 Medio
55 9

60 10

65 13

70 13

75 14

80 14

85 18 Alto
90 19

95 23

La Tabla 32 muestra los resultados del analisis estadistico en donde sefala
gue el punto de corte para la edad de 14 afios es a partir del percentil 25 (puntaje
directo de 5) los cuales indican que hay baja presencia de ideacion suicida, del
percentil 30 al 70 (puntajes directos del 6 al 13) indicarian presencia media de
ideacion suicida en el sujeto y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 14 al 23)

en adelante indicarian ideacion suicida alta.
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Tabla 33

Baremos para la edad de 15 afios

Percentiles Puntajes directos Categorias
5 0
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

Bajo

Medio
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La Tabla 33 muestra los resultados del analisis estadistico en donde sefala
gue el punto de corte para la edad de 15 afios es a partir del percentil 25 (puntaje
directo de 3) los cuales indican que hay baja presencia de ideacion suicida, del
percentil 30 al 70 (puntajes directos del 4 al 9) indicarian presencia media de ideacion
suicida en el sujeto y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 10 al 19) en adelante

indicarian ideacion suicida alta.
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Tabla 34

Baremos para la edad de 16 afios

Percentiles Puntajes directos Categorias
5 0
10
15
20
25
30
35
40
45
50
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60
65
70
75
80
85
90
95

Bajo

Medio
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En la Tabla 34, se muestran los resultados del analisis estadistico en donde
sefala el punto de corte para la edad de 16 afios es a partir del percentil 25 (puntaje
directo de 1) los cuales indican que hay baja presencia de ideacion suicida, del
percentil 30 al 70 (puntajes directos del 2 al 9) indicarian presencia media de ideacion
suicida en el sujeto y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 10 al 13) en adelante

indicarian ideacion suicida alta.
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Tabla 35
Baremos para la edad de 17 afios
Percentiles Puntajes directos Categorias

5 0

10 0

15 0 Bajo
20 2

25 2

30 3

35 4

40 8

45 8

50 8 Medio
55 8

60 8

65 10

70 12

75 13

80 13

85 13 Alto
90 14

95 14

En la Tabla 35, se muestran los resultados del analisis estadistico en donde
sefala el punto de corte para la edad de 17 afos es a partir del percentil 25 (puntaje
directo de 2) los cuales indican que hay baja presencia de ideacion suicida, del
percentil 30 al 70 (puntajes directos del 3 al 12) indicarian presencia media de
ideacion suicida en el sujeto y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 13 al 14)

en adelante indicarian ideacion suicida alta.
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Tabla 36
Baremos para la edad de 18 afios
Percentiles Puntajes directos Categorias

5 6

10 9

15 12 Bajo
20 12

25 12

30 13

35 13

40 13

45 13

50 13 Medio
55 13

60 13

65 13

70 13

75 14

80 14

85 14 Alto
90 14

95 14

Se muestran en la Tabla 36, los resultados que sefiala el punto de corte para

la edad de 18 afios es a partir del percentil 25 (puntaje directo de 12) los cuales indican

gue hay baja presencia de ideacion suicida, del percentil 30 al 70 (puntaje directo del

13) indicarian presencia media de ideacién suicida en el sujeto y, desde el percentil

75 (puntaje directo de 14) en adelante indicarian ideacion suicida alta.
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Tabla 37

Baremos para el area de Actitud hacia la vida/muerte

Percentiles Puntajes directos Categorias
5 0
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

Bajo

Medio

Alto
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En la Tabla 37, se sefiala el punto de corte para el area de Actitud hacia la
vida/muerte es a partir del percentil 25 (puntaje directo de 0), del percentil 30 al 70
(puntajes directos del 1 al 2) y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 3 a 6). En
este caso los puntajes indicarian la presencia y las caracteristicas de las actitudes del

evaluado en cuanto a la vida/ muerte.
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Tabla 38

Baremos para el area de Pensamientos o deseos suicidas

Percentiles Puntajes directos Categorias
5 0
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

Bajo

Medio

Alto
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En la Tabla 38, se sefiala el punto de corte para el area de Pensamientos o
deseos suicidases a partir del percentil 25 (puntaje directo de 0), del percentil 30 al
70 (puntajes directos del 1 al 3) y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 4 a 6).

En este caso los puntajes indicarian las caracteristicas de la ideacion en el evaluado.
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Baremos para el area de proyecto del intento
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Percentiles
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Categorias
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En la Tabla 39 se sefala el punto de corte para el area de proyecto del intento

es a partir del percentil 25 (puntaje directo de 0), del percentil 30 al 70 (puntajes

directos del 1 al 3) y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 4 a 6). En este caso

los puntajes indicarian las caracteristicas del proyecto para el intento en el evaluado.
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Tabla 40

Baremos para el area de realizacion del intento proyectado

Percentiles Puntajes directos Categorias
5 0
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

Bajo

Medio

Alto
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En la Tabla 40, se sefiala el punto de corte para el area de realizacién del
intento proyectado es a partir del percentil 25 (puntaje directo de 0), del percentil 30
al 70 (puntajes directos del 1 al 2) y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 3 a
5). En este caso los puntajes indicarian las caracteristicas de la realizacién del intento

proyectado en el evaluado.
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Baremos para la dimension de motivacion
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Percentiles
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Categorias
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En la Tabla 41, se sefiala el punto de corte para la dimension de motivacién es

a partir del percentil 25 (puntaje directo de 1), del percentil 30 al 70 (puntajes directos

del 2 al 5) y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 6 a 11). Estos nos indicarian

si el evaluado tiene la motivacion para cometer el suicidio.
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Tabla 42

Baremos para la dimension de Preparacion

Percentiles Puntajes directos Categorias
5 0
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

Bajo

Medio

Alto
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En la Tabla 42, se sefiala el punto de corte para la dimension de motivacion es
a partir del percentil 25 (puntaje directo de 0), del percentil 30 al 70 (puntajes directos
del 1 al 6) y, desde el percentil 75 (puntajes directos de 7 a 10). Esta nos indicaria si
el evaluado ha llevado a cabo alguna preparacion para cometer el suicidio o si lo al
menos lo ha considerado.
4.3 Contrastacion de hipotesis
Al comparar las hipotesis con la realidad observada y al hallar coincidencias entre
ambas, se puede afirmar que todas las hipotesis planteadas han sido confirmadas, lo

cual se ahondara en el capitulo siguiente.



CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES



5.1. Discusion

Los hallazgos del presente estudio establecieron que la Escala de Ideacion
Suicida de Beck cuenta evidencias de confiabilidad por consistencia interna (.831).
Estas evidencias son muy similares a las encontradas en el estudio que tuvo lugar en
Mélaga-Espafa en el 2017 realizado por Sanchez et al. en el que se obtuvo un
coeficiente alfa de Cronbach = .83 (alto), por lo que se puede asegurar que la primera
hipotesis ha sido comprobada, demostrando que el instrumento utilizado en la
presente investigacion, es decir, que los items que componen la escala de Ideacién
Suicida de Beck son consistentes y la escala puede ser utilizada en muestras con
sujetos semejantes: adolescentes.

La Escala de Ideacion Suicida de Beck obtuvo evidencias de confiabilidad de
estabilidad de .788, lo cual permite afirmar que las puntuaciones que se obtengan al
utilizar el instrumento son invariables por un determinado periodo de tiempo. No
existen estudios mencionados en esta investigacion que hayan reportado este tipo de
evidencias de confiabilidad, sin embargo, se hall6 en el analisis que las puntuaciones
son aceptables, lo cual esta apoyado por el valor obtenido.

Sobre la composicion del instrumento utilizado en el presente estudio, los
resultados denotan 5 areas, tal como se reportdé en el instrumento original, sin
embargo, y debido a que la quinta area estaba compuesta por un solo item (item 19)
se decidio eliminarlo, lo cual permitié incrementar el coeficiente de correlacién de
todas las areas de la escala, todo esto mediante el analisis de item por area a través
del estadistico alfa de Cronbach. Finalmente, la escala quedd compuesta por 4 areas
cuyos coeficientes son de .689 para el area actitud hacia la vida/muerte, de .659 para
pensamientos o deseos suicidas, de .604 para proyecto del intento y de .698 para

realizacion del intento proyectado. Lo hallado se puede comparar con lo reportado por



Avendafio et al. (2018) quienes sefalaron que en el analisis factorial exploratorio
inicial encontraron tres factores pero que en un segundo andlisis los resultados
coincidieron con los 2 factores reportados por los creadores de la Escala.

Respecto a los indices de fiabilidad del instrumento, se determind que las
evidencias de validez de contenido para la escala de Ideacion Suicida son adecuadas.
Esta afirmacion se apoya en los valores obtenidos a través del analisis de items
mediante la correlacion item—test, mismos que oscilan entre el .369 y el .653, siendo
estos valores positivos y mayores a .20.

Para determinar las evidencias de validez de constructo del instrumento
utilizado en el estudio, se opt6 por realizar un analisis factorial el cual arrojé que los
valores de las cargas factoriales para todos los items fluctian entre .338 el mas bajo
a .798 el mas alto. A diferencia de lo manifestado por Beck y colaboradores en 1979,
se observa que no coincide con el numero de items reportados inicialmente (21), ni
con los coeficientes de correlacion entre items, tal es asi, que las puntuaciones de la
prueba inicial obtuvieron correlaciones de r>.20 siendo significativas (p<.05) y la
actual reporté correlaciones de r> .35, siendo estas altamente significativas (p<.01).
Respecto a los reactivos, que son 17 para esta version, el andlisis dio a conocer que
todos alcanzan correlaciones altamente significativas con el puntaje global. Partiendo
de este resultado se puede aseverar que la correlacion item-total coincide con lo
hallado por Beck, variando solo en probabilidad de significancia.

De la misma manera, a través del analisis factorial se obtuvo el valor de la
determinante el cual fue de .004 por lo que se pudo proseguir con el estadistico de
KMO el cual fue de .756 y la prueba de esfericidad de Bartlett la cual es altamente
significativa, estableciendo puntuaciones aceptables como parte de las evidencias de

validez de constructo de la Escala de Ideacion Suicida de Beck, lo cual se asemeja



con lo reportado por Sanchez et al. (2017) en cuyo estudio el instrumento utilizado
arrojé un coeficiente de .72. Partiendo de ello, se puede inferir que los items estan
reaccionandose adecuadamente al medir la variable ideacion suicida.

Este hallazgo se puede comparar también con la investigacion realizada por
Bafios y Ramos (2020) quienes reportaron que la Escala de Paykel de ldeacion
Suicida cuenta con las propiedades psicométricas: evidencias de validez de
constructo y de confiabilidad por consistencia interna en niveles adecuados, lo cual
respalda la aseveracion de que el instrumento puede ser utilizado en muestras
similares.

Tal como se informé en los estudios realizados por Nufiez y cols. en el 2019,
la Escala de Ideacion Suicida de Beck modificada mostré propiedades psicométricas
adecuadas, lo cual ha sido probado también en esta investigacion.

Respecto a lo reportado en los estudios realizados sobre las propiedades
psicométricas del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI) tanto en
Colombia con universitarios como en Perd con adultos, ambos instrumentos
reportaron adecuadas propiedades psicométricas, tal como se hall6 en la Escala de
Ideacion Suicida de Beck en esta investigacién, sin embargo, en dichos estudios solo
se considerd obtener mediante un solo método las evidencias de validez y de
confiabilidad.

Cabe sefalar que la distribucion de los items no es la misma que la reportada
por los autores de la escala original en 1979, ya que ahora, el area Actitud hacia la
vida/muerte estd compuesta por 6 items que son los siguientes 1, 2, 3, 4, 5y 15; el
area Pensamientos o deseos suicidas ahora esta compuesta por 3 items que son el
14, 8 y 11, el area Proyecto de intento de suicidio que ahora incluye a los items 17,

16, 13 y 12; por ultimo el area Realizacion del intento proyectado que ahora incluye



los items 6, 7, 9 y 10, debido a la variacion de los reactivos se decidié cambiar los
nombres de las &reas de la escala.

Al realizar el analisis inferencial, utilizando el estadistico de U de Mann-Whitney
en cuanto a las comparaciones entre género, arrojo que la presencia de la ideacion
suicida fue mayor en el género femenino (52%) que en el masculino (48%), lo cual
coincide con lo encontrado en la literatura revisada sobre las cifras de suicidio en
paises de América Latina con ingresos promedio-bajos, tal como informé la OMS en
el 2019.

Segun el andlisis del estadistico Kruskal-Wallis realizado a los datos de grados,
se encontrd que el porcentaje para el primer grado es de (5%); del segundo grado es
de (26%); el tercer grado tiene un porcentaje de (11%); el cuarto grado de (21%), y
por ultimo el quinto grado con (37%) indicando que en este grado hay mayor presencia
de ideacion suicida. Partiendo de lo encontrado en la presente investigacion, se
evidencio que el quinto grado de secundaria presenta mayor ideacién suicida debido
a que estos adolescentes se preparan para terminar con la etapa escolar y, posterior
a ello, tendran que decidir qué hacer a futuro, es decir, elegir una carrera, buscar
trabajo, prepararse en academias, entre otras, lo cual puede afectar su estado de
animo.

Al realizar el analisis de comparacion para edades, los resultados reportan que
la edad de 12 afos tiene un porcentaje de 5%, la de 13 afios tiene 17,2%, la edad de
14 afos tiene 15,3%, la edad de 15 afos tiene 24%, el porcentaje de la edad de 16
afos es de 29 %, la edad de 17 es de 8% y para la edad de 18 afios es de 2%; siendo
la edad de 16 la que reporta mayor ideacion suicida.

Finalmente, cabe sefalar que, el adecuado funcionamiento familiar es

considerado como uno de los elementos disuasorios de la ideacidn suicida reportada



por los adolescentes, ya que lo evaluados indicaron que no intentarian concretar el
acto suicida por su familia. Este descubrimiento se asemeja a lo plasmado en la
bibliografia disponible, ya que en los estudios consultados y que se realizaron en Villa
El Salvador y otros distritos del cono sur de Lima, los autores reportaron que
encontraron una relacién inversa entre dicha variable y la ideacién suicida.

5.2. Conclusiones

1. Se conocid que la Escala de Ideacion Suicida de Beck reporto adecuados
indices de validez de contenido mediante la correlacién item-test, ya que los valores
de las correlaciones que se obtuvieron oscilan entre el .369 y el .653 y los coeficientes
Alpha oscilan entre .808 y .826, aceptando la hipotesis 1.

2. La Escala de Ideacién Suicida de Beck report6 una validez de constructo
adecuada ya que los factores que componen la escala son 4, tal como reportaron sus
creadores, validando asi lo sefialado en la hipotesis 2.

3. Se encontré que la Escala de ldeacion Suicida de Beck cuenta con una
confiabilidad de consistencia interna de .831 para la poblacién adolescente de Lima
Sur, siendo esta muy fuerte, aceptando asi la hipétesis 3.

4. La Escala de Ideacion Suicida de Beck cuenta con una confiabilidad de
estabilidad de .788 para la poblacion adolescente de Lima Sur, es decir, es aceptable,
por lo que se acepta la hipétesis 4.

5. En el andlisis inferencial en cuanto a las comparaciones entre género, se
encontré que la presencia de la ideacion suicida fue mayor en mujeres (52%) que en
varones (48%), lo cual coincide con lo reportado en la literatura.

6. Se encontré que, en los datos segun grado de instruccion, el porcentaje para
el 5to grado de secundaria es de un 37% de ideacion suicida, indicando que en este

grado hay mayor presencia de la variable medida.



7. En el analisis de comparacion entre edades, los resultados reportan que el
porcentaje para la edad de 16 afios es de 29%, siendo esta la que presenta mayor
ideacion suicida.

5.3. Recomendaciones

1. Concientizar a los estudiantes y futuros profesionales del comportamiento
humano en el Per que uno de los puntos débiles de la psicologia aplicada es la falta
de instrumentos estandarizados al contexto limefio. Partiendo de ello, se busca
motivar a validar los instrumentos de medicién o test psicolégicos con los cuales se
viene trabajando actualmente; a crear instrumentos psicométricos en acorde con la
realidad en la que se encuentran y con normas de calificacion establecidas de
acuerdo a la realidad en la que se desenvuelven.

2. En los estudios de deteccién, el tipo de instrumento como el utilizado en
esta investigacion, es muy Util porque permite conocer la magnitud de la problematica
abordada en diversos tipos de poblacion, sin embargo, para corroborar la casuistica
se sugiere la administracion de otras herramientas diagnésticas, clinicas, validas y
confiables.

3. Se sugiere incluir la Escala de Ideacion Suicida de Beck dentro de los
establecimientos de salud y en las instituciones educativas para la deteccion
temprana de escolares en riesgo de suicidio.

4. Se recomienda replicar este estudio en otras partes del pais, ademés de
identificar otras evidencias de validez y confiabilidad, ya que actualmente no se
cuentan con escalas de deteccidn de ideacion suicida, a pesar del incremento de esta

problematica en las provincias del pais.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autora: SHEISY SALVERREDY BERNALES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Formulacion del Objetivo General Hipotesis general
problema Variables Dimensiones
Conocer las propiedades psicométricas dela La Escala de Ideacibn Suicida en |deacién Motivacion
¢Cudles son las Escala de ldeacion Suicida de Beck en Suicida Preparacion

propiedades
psicométricas de la
Escala de Ideacion
Suicida de Beck en
adolescentes
escolares de
educacién basica
regular del cono sur
de Lima?

adolescentes escolares de educacion basica
regular del cono sur de Lima.

Obijetivos especificos

1: Establecer las evidencias de validez de
contenido de la Escala de Ideacion Suicida
de Beck en adolescentes escolares de
educacién basica regular del cono sur de
Lima.

2. Establecer las evidencias de validez de
constructo de la Escala de ldeacion Suicida
de Beck en adolescentes escolares de
educacién basica regular del cono sur de
Lima.

3. Establecer las evidencias de confiabilidad
por consistencia interna de la Escala de
Ideacion Suicida de Beck en adolescentes
escolares de educacion basica regular del
cono sur de Lima.

4. Establecer las evidencias de confiabilidad
de estabilidad de la Escala de ldeacién
Suicida de Beck en adolescentes escolares
de educacién basica regular del cono sur de
Lima.

adolescentes escolares de educacion
basica regular del cono sur de Lima
presenta

propiedades  psicométricas

aceptables.

Hipotesis especificas
Se presentan adecuadas evidencias de

validez de contenido de la Escala de
Suicida de Beck

adolescentes escolares de educacion

Ideacion para
béasica regular del cono sur de Lima.

Las evidencias de validez de constructo de
la Escala de Ideacién Suicida de Beck para
adolescentes escolares de educacion
basica regular del cono sur de Lima son
aceptables, es decir, que la evidencia
empirica se apoya en la teoria psicoldgica
de Beck.




5. Establecer las normas de calificacion de la
Escala de ldeacion Suicida de Beck en
adolescentes escolares de educacion basica
regular del cono sur de Lima.

Se presentan adecuadas evidencias de
confiabilidad de consistencia interna de la
Escala de Ideacion Suicida de Beck para
adolescentes escolares de educacion
bésica regular del cono sur de Lima, es
decir, los items que componen en test son
homogéneos.

Se presentan adecuadas evidencias de
confiabilidad de estabilidad de la Escala de
Ideacion  Suicida de Beck para
adolescentes escolares de educacion
béasica regular del cono sur de Lima, es
decir, que las medidas de diagndstico
obtenidas por la escala aplicada son
estables durante un periodo de tiempo

determinado.




ANEXO 2: ESCALA DE IDEACION SUICIDA (EIS)
Beck et al. (1979)

Instrucciones: En esta escala encontraras frases relacionadas a tu forma de ser o de sentirte en un
momento determinado de tu vida el cual consideras fue el mas dificil y triste de experimentar. Las frases
hacen referencia a los sentimientos y pensamientos relacionados a ese momento. Esta escala es
anonima por lo que es indispensable que se contesten todos los items. No hay respuestas buenas ni
malas por lo que debera ser contestada con la verdad.

Sexo: Grado: Institucion educativa: Edad:

1. Deseo de vivir

a) Moderado aintenso
b) Débil
c) Ninguno

2. Deseo de morir

a) Moderado a intenso
b) Débil

c) Ninguno

3. Razones para vivir/ morir

a) Mas razones para vivir que para morir
b) Me da igual vivir o morir

c) Mas razones para morir que para vivir

4. Deseo de realizar un intento activo de suicidio

a) Moderado a intenso
b) Débil

c) Ninguno

5. Intento pasivo de suicidio

a) Tomaria precauciones para salvar mivida

b) Dejaria mivida/ muerte en manos del azar (por ej.; cruzar descuidadamente una calle muy transitada)

c) Evitaria los pasos necesarios para salvar mi vida (por ej.; un diabético deja de tomar insulina)

6. Dimension temporal: duracién

a) Breve, periodos pasajeros
b) Periodos mas largos

¢) Continuo (croénico) o casi continuo

7. Dimension temporal: frecuencia

a) Rara, ocasional
b) Intermitente

c) Persistente

8. Actitud hacia el pensamiento/ deseo

a) Rechazo




b) Indiferencia

c) Aceptacidon

9. Control sobre la accién del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo

a) Tengo sensacién de control
b) No tengo seguridad de control

c) No tengo sensacioén del control

10. Factores disuasorios del intento suicida. Anotar cuales son (ej.; familia, religion, posibilidad de quedar
seriamente lesionado si fracasa el intento, irreversibilidad)

a) Nointentaria el suicidio debido a un factor disuasorio
b) Los factores disuasorios tienen cierta influencia

c) Influencia minima o nula de los factores disuasorios

Si existen factores disuasorios indicarlos:

11. Método: especificacién/planes

a) Nolos he considerado
b) Los he considerado, pero sin detalles especificos
c) Los detalles estan especificados, bien detallados

12. Método: accesibilidad/oportunidad

a) Método no disponible, no hay oportunidad

b) El método llevaria tiempo/ esfuerzo; la oportunidad no es accesible faciimente
c) Métodoy oportunidad accesible

13. Sensacién de "capacidad" para llevar a cabo el intento

a) No tiene el valor, demasiado débil, temeroso, incompetente

b) Inseguro de su valentia, incompetente
c) Seguro de sucompetencia, valentia

14. Expectativas/anticipacion de un intento real

a) No
b) Incierto, no seguro
c) Si

15. Preparacion real

a) Ninguna
b) Parcial (ej.; comprar raticida)

c) Completa (ej.; tener las pildoras, la navaja, la pistola cargada)

16. Notas acerca del suicidio

a) No escribid ninguna nota
b) Empezada pero inconclusa
c) Concluida

17. Preparativos finales ante la anticipacion de la muerte

a) Ninguno
b) Pensamientos de dejar algunos asuntos arreglados

c) Hacer planes definitivos o dejarlo todo arreglado
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REPORTE FINAL DE TURNITIN

INCQIME DI ORGNALOAD

200 19 b

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

O

TRABA|OS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRMARAL

Submitted to Universidad Nacional Abierta y a

Distancia, UNAD,UNAD

Trabwjo del estudiante

24

qdoc.tips

Funne de Intemet

repository.ucatolica.edu.co

Fannie de Intermet

Tw

o

hdl.handle.net

Fuanie de Intorme

Tw

n

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Intermet

Tw

ﬂ

alicia.concytec.gob.pe

Fuante de Intormet

Tw

repositorio.upla.edu.pe

Hente de Internet < 1 %
www.casadelibrosabiertos.uam.mx < 1
Hente de Internet %

revistas.unc.edu.ar

Fusnite de Intornes




ANEXO 4: CARTA DE PERMISO PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion Educativa:

Nombre de la investigadora: Sheisy E. Salverredy Bernales

Titulo del proyecto: “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE
IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES ESCOLARES DE EDUCACION BASICA
REGULAR DEL CONO SUR DE LIMA”.

Proposito: Conocer las propiedades psicométricas de la escala de ideacion
suicida en adolescentes escolares de educacion basica regular del cono sur
de Lima debido a las crecientes cifras de suicidio en los adolescentes. Al contar
con el instrumento estandarizado se podra utilizar para la deteccion temprana
del suicidio (ideacion suicida) y permitird tomar acciones para su prevencion.
Riesgos: Ninguno, solo se pedira responder la escala de manera anonima y
con la seriedad del caso.
Beneficios: No existe beneficio directo.
Costos e incentivos: No supone gasto alguno para el participante. De igual
manera, no recibird ningun incentivo econémico, solo haber contribuido con la
investigacion y la ciencia.
Confidencialidad: Debido a que la aplicacién sera de manera anénima, no se
revelara el nombre del participante.
Procedimientos: Si acepta que su menor hijo(a) participe en este estudio se
realizara lo siguiente:

v" Su menor hijo(a) debera responder el instrumento que consta de 19

ltems.

Firma del padre o apoderado



