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RESUMEN

Esta tesis cientifica fue catalogado como tipo instrumental y psicométrica, uno de los
objetivos fue hallar la validez de la Escala SUI (Pereyra, 2020) en jévenes y adultos
de Lima metropolitana; la muestra final fue de 372 universitarios de Lima cuyas
edades fluctuaban entre 20 a 40 afios, la muestra fue conseguida por un muestreo
no-probabilistico intencional; se obtuvo las evidencias de validez de contenido
mediante el juicio de una decena de especialistas quienes opinaron sobre la
pertinencia, relevanciay claridad de los items usando la V. de Aiken cuyos resultados
fueron p>0.80; se logro la validez de criterio con respecto a la Escala de Felicidad
Intrapersonal EFI118 (Pereyra, 2021) pues tuvo una correlacion directa, moderada y
significativa (Rho=0,58). En la Analitica Factorial Exploratoria AFE se logré un
KMO=0.932 y Bartlett=0,00 y los auto valores sefialaban que existen tres factores
latentes de acuerdo a la teoria Cutter (1982), y la varianza global explicada fue de
62.103%; las cargas factoriales fluctuaron entre 0.236 y 0.847; los cuales se
consideran adecuadas. En la Analitica Factorial Confirmatoria AFC se alcanzo:
ajuste: x2/gl=5,02, RMSEA= 0.104, CFI= 0,847, y TLI= 0,83; en la AFC no presento
un buen ajuste pero son indicadores moderados. En la analitica descriptiva de los 23
items expuso que los siete indicadores psicométricos esenciales resultaron
apropiados para la mayoria de items; las evidencias de confiabilidad por
consistencia interna se consiguieron por medio del coeficiente Alpha de Cronbach
(0=0,927) y el Omega de McDonald (Q=0,942) que se consideran altos. En
conclusién, la escala SUI presento evidencias de confiabilidad y validez para que sea

aplicada a alumnos de Lima metropolitana.

Palabras clave: Test, Escala SUI, validez y confiabilidad, psicometria.
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ABSTRACT

This scientific thesis was cataloged as an instrumental and psychometric type, one
of the objectives was to find the validity of the SUI scale (Pereyra, 2020) in young and
adults from Lima Metropolitan; The final sample was 372 university students in Lima
whose ages fluctuated between 20 to 40 years, the sample was achieved by an
intentional non-probabilistic sampling; The evidence of validity of content was
obtained through the trial of a dozen specialists who thought about the relevance,
relevance and clarity of the items using the V. of Aiken whose results were p> 0.80;
The validity of criterion was achieved with respect to the scale of intrapersonal
happiness EFI18 (Pereyra, 2021) as it had a direct, moderate and meaningful
correlation (Rho = 0.58). In the exploratory factor analytics AFE a KMO = 0.932 and
Bartlett = 0.00 and the Auto values indicated that there are three latent factors
according to the Cutter theory (1982), and the global variance explained was
62,103%; Factorial loads fluctuated between 0.236 and 0.847; which are considered
adequate. In AFC confirmatory factor analytics, adjustment: X2 / GL = 5.02, RMSEA
=0.104, CFI =0.847, and TLI =0.83; In AFC, it did not present a good fit but they are
moderate indicators. In the descriptive analytics of the 23 items presented that the
seven essential psychometric indicators were appropriate for most items; The
evidence of internal consistency reliability was achieved by means of the Alpha
coefficient of Cronbach (a = 0.927) and the McDonald Omega (w = 0.942) that are
considered high. In conclusion, the sui scale presented evidence of reliability and
validity to be applied to students of Metropolitan Lima.

Keywords: Test, SUI scale, validity and reliability, psychometry.
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I. INTRODUCCION

El comportamiento suicida es una problematica de salubridad publica
(Ministerio de Salud, 2018), primero por su prevalencia y segundo por las
repercusiones personales, familiares, pedagdgicas y socio-sanitarias con las que
se asocia. En el reporte mundial, (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2014, P. 21) se han publicado cifras elevadas en cuanto al acto suicida, desde
imaginacion suicida hasta el suicidio completado alcanzando a ser el segundo
origen de muerte en individuos de quince a veintinueve afios. En idéntica forma,
se computé una cifra cerca de un millén de suicidios por afio, vale decir, cada
cuarenta segundos se suicidé un hombre o mujer, siendo sus principales
motivos: dificultades familiares, problematica psicoldgica, violencia escolar, etc.
De igual forma, se computd que para el 2021 se pronosticara cerca de un millén
y medio de suicidios documentados (OMS, 2018, p. 3). Desde otra perspectiva,
a nivel mundial, en los meses enero a marzo del 2020, el coronavirus (COVID -
19) se trasformd en una pandemia que afligi6 a mas de doscientas naciones
donde la salud mental y fisica fue hondamente perjudicada. Por ello, los grupos
con elevado riesgo suicida fue integrado por empleados de la salud, sujetos con
trastornos psicoldgicos o psiquiatricos pre-existentes, adolescentes, jovenes,
personas mayores, e individuos que se hallaban en crisis o conflictos o
(Organizacion de Naciones Unidas [ONU], 2020, p. 23). Un pais con mayor
afectacion por la pandemia del coronavirus fue Estados Unidos de América, lo
cual ocasion6 que se recogieran mas de mil ochocientos telefonemas en la
central telefénica para prevenir el suicidio en un periodo de quince dias cuando
en semanas preliminares Unicamente se habian recepcionado veinte llamadas
en el mismo periodo de tiempo; las llamadas mas urgentes fueron ejecutadas
por expertas de la salud y que ellas sobrepasaron su limite emocional asi lo

informo la British Broadcasting Corporation News [BBC], (2020).

En otro continente, en las naciones asiaticas como Tailandia se
informaron 53 tentativas de suicidio por cada 100 mil donde la mayor cantidad
los proporcionaron sujetos de 25 a 40 afios. De igual forma, en el Japon, el grupo
etario con mas suicidios inscritos fue de quince a treintaicuatro afios en féminas
y de veinte a cuarenta y cuatro afios en hombres. Prosiguiendo, en Corea del

Sur la media aritmética fue de veintisiete suicidios, en Rusia se obtuvo un



promedio de treinta y uno personas suicidadas por cada 100 mil habitantes, y en
Lituania treinta y dos suicidios por cada 100 mil habitantes. Pero en el continente
europeo, el Reino de Suecia tuvo una cifra menor de tan solo doce suicidios y el
Reino de Bélgica tuvo la més alta cifra con 27 suicidios. En Oceania, en Australia
la cifra fue de 11 suicidios por cada 100 000 ciudadanos (OMS, 2018). En el afio
2018, se informaron 47 000 suicidios en Estados Unidos de América, vale decir,
cada once minutos se suicidé un individuo aproximadamente. De igual forma, se
computé que 10,60 millones de estadounidenses han sufrido de ideaciones
suicidas, 3.2 millones han elaborado un procedimiento para auto eliminarse y 1.4
millones pretendieron suicidarse; donde el grupo etario con elevados intentos de
suicidio e indices de ideaciones suicidas fue de 10,0 a 34,0 afios en hombres y
mujeres. De igual forma, las motivaciones por las que dichos individuos llegan a
pensar, planear y pretender suicidarse han sido por discriminacion por
orientaciones sexuales y/o racismo, apariencia fisica, nivel socioeconémico
(Center for Disease Control and prevention, 2019). Recordamos que, en el 2016,
se informaron 6291 suicidios en México, donde 8 de cada 10 suicidios fueron
hechas por hombres. De igual forma, se hizo evidente que el grupo etario
mayoritario de personas que se suicidaron fue de 15 a 24 afios en varones y

féminas (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, [INEG] 2018).

Con respecto al territorio nacional, desde marzo 2016 hasta marzo 2019
se documentaron una totalidad de 850 intentos suicidios donde mas del 80,0%
de la casuistica fueron féminas, igualmente, se ha puesto en evidencia que
dichas personas fluctian entre 18 a 29 afios donde la principal motivacion fueron
la violencia social y familiar (Instituto Nacional de Salud Mental [INSM], 2019).
De idéntica manera, solo en el 2018, se han registrado que el 65,50% de
personas que han fracasado en suicidarse fueron féminas y que el 67,60% de la
casuistica registrada han tenido menos de treinta afios (Ministerio de Salud,
2018). También, se ha informado que el 38.9% de los individuos victimas de
violencia por su orientacion o identidad sexual han pensado y/o intentado
quitarse la vida (Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica [INEI], 2017). A
nivel de la ciudad capital, Lima, en el afio 2019 se informaron que 16% de las
tentativas de suicidio se dio en sujetos de 12 a 17 afios y el 50% fueron por

personas de 18 a 29 afos, siendo mas féminas en distinto distritos de Lima



Metropolitana (Ministerio de Salud, 2019).

El segundo argumento de esta investigacion estuvo referido a como
enfrentar la problematica de la ideacién suicida, primero recordaremos que es la
segunda causa de muerte, se da con prevalencia en las mujeres, y el grupo de
18,0 a 29,0 afios, es el mas afectado por lo tanto para solucionar esta
problemética se tiene dos enfoques uno clinico y otro de psicologia positiva. El
enfoque clinico consiste en dar un tratamiento urgente a los pacientes que llegan
al hospital con las tentativas de suicidio o deseo de auto eliminarse. El segundo
enfoque preventivo (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2016) que
para enfrentar con éxito las ideas de suicidio se debe dar énfasis en los factores
protectores, que esta enmarcado en detectar a las personas normales que tenga
las primeras ideas de muerte que surge de manera espontanea en la vida de los
adolescentes y jovenes, se las pueda dar una consejeria preventiva. Uno de las
sefales del Programa de actividad de salubridad mental de la OPS 2015-2020
es observa y asesorar la cantidad de naciones que despliegan y organizan
planes locales para prevenir el suicidio. ¢Porque se eligio la escala SUI? La
respuesta fue porque puede ser util como herramienta de cribado cuya aplicacion
es rapida, eficaz y no invasiva (Pereyra, 2020); ademas, puede usarse en
investigaciones donde la meta de estudio no sea analizar directamente la
conducta suicida, pero, se requiera conseguir informacién de sobre este
fendmeno; recordemos que la tendencia actual de la construccion de test es que
los nuevos instrumentos tengan la menor cantidad de items posibles, como por
ejemplo el Cuestionario de personalidad de Cattell el 16 PF tiene 185 items el
cual resulta extenso entre los adolescentes y jovenes; cuando los instrumentos
son muy largos las udltimas preguntas son respondidas por inercia y sin la
espontaneidad necesaria; en resumen se eligié la Escala Sui porque es un
cuestionario corto que posee 23 items, que se resuelve en 10 minutos; es un
instrumento de reciente creacion, 2020, es de origen nacional, y fue validado
usando modelos de ecuaciones estructurales como son la analitica factorial
exploratoria AFE y la analitica factorial confirmatoria AFC, y la razon mas
importante es que esté dirigido a personas sin historial clinico, o sea la poblacion
aparentemente normal que no tiene pensamientos de muerte, ideacion, ni

intentos de suicidio previos; la estrategia para resolver la problematica de la



ideacion suicida es detectarlos en la poblacion normal en sus primeros indicios,
0 sea, en la etapa de adolescencia y juventud.

Segun el psicoanalisis el eros y tanatos, (Dorr Zegers 2009) el instinto de
vida y muerte estan presente en el pensamiento de las personas normales, en
otras palabras, las personas que estan en medio de una pandemia o sin
pandemia van a tener ideas positivas o negativas, la aparicion de ideas felicidad
o de ideacion suicida van presentarse en forma espontanea; otro de los aspectos
de la ideacion suicida es que no es reportada como un caso clinico y las familias
tratan de ocultarlos y presentarlos bajo otros sintomas como drogadiccion,
inmadurez o inestabilidad emocional. Es significativo adicionar que un 20.0% de
los individuos que hicieron la primera tentativa vuelven a pretender hacerlo en
un periodo de doce meses posteriores al intento inicial, ademas que en el 10.0%
de la casuistica cumplen el proyecto suicida, esto recuerda que las medidas son
inutiles o irreales para prevenir las tentativas suicidas. Esta informacion referidos
a conatos de auto-eliminacion simbolizan el pico del iceberg evidenciando un
enorme sub registro a nivel internacional que es originado por el
desconocimiento, el secretismo de las familias involucradas, y el tabu asociado
al suicidio, que conllevan a revelar que una sociedad que no pueda motivar a sus
miembros a seguir viviendo, que mas bien busca suicidarse, segun el autor Emile
Durkheim es un indicador del estado animico (decadente) de una sociedad y el

diagndstico (global/clinico) que viven las sociedades actuales (Guevara, 2004).

En la investigacion surgio la pregunta ¢ Por qué elegir la Escala SUl y no
otra esta herramienta psicométrica? Una de las respuestas fue que los
instrumentos de evaluacion de conductas suicida y pensamientos de muertes
son pocos, y fueron disefiados en el siglo pasado, en la década de 1970, son de

origen extranjero y son los siguientes:

En la segunda década del siglo XXI existen escasos instrumentos en
Latinoamérica adaptados al idioma espariol, y elaborados para poblacion juvenil,
puesto casi todos de estos, se construyeron para los ciudadanos
norteamericanos y posteriormente se han transcrito al idioma espafiol. Esta
traduccién origina inconvenientes en la significancia cultural que se le da a

algunas frases linguisticas. Refiriendo a mundial las herramientas mas utilizadas



son: las escalas de Beck; el Cuestionario de Indicadores de Riesgo CIR; la
Escala-de-Riesgo-Suicida de Plutchik; el cuestionario-de-creencias-actitudinales
sobre-el-comportamiento suicida CCCS-18; el Inventario-Razones- para-Vivir; a
escala de ideacion suicida de Roberts, Casi todos estas herramientas estan
enfocadas en personas adultas por lo que no contienen algunas cualidades de
los adolescentes como las fases del ciclo vital y la forma en que puede
expresarse el intento suicida. Los instrumentos orientados a la valuacion de la
conducta suicida concretamente en adolescentes son: el Inventario-de-
Orientaciones-Suicidas ISO-30; el test argentino de suicidabilidad; el Inventario-
de-Reconocimiento-de-Signos-de-Alerta-para-Actos Suicidas (IRSA); algunos
otros que permiten evaluar la ideacion suicida. Pero, verdaderamente son
escasos las investigaciones en una nacion especifica que examinen las
cualidades psico-métricas en nuestro contexto de los instrumentos usados en el
estudio del riesgo suicida en la adolescencia. Solo en el contexto
latinoamericano, colombiano, se ubicaron el Inventario-de-Resiliencia-ante-el-
Suicidio (SRI-25); el inventario-de-razones-para vivir; el Inventario-de-ldeacion-
Suicida-Positiva-y-Negativa PANSI y La escala-para-la-evaluacion-del-riesgo-
suicida (ERS).

Una ultima pregunta ¢Cual es el contenido de los items en los
instrumentos que calculan el riesgo suicida? La respuesta es que tienden a usar
una lista teméatica de que va desde los datos demogréficos, ajuste social, historia
previa, diagnostico psicopatologico, psiquiatrico o entre otras tematicas. Las
calificaciones de riesgo personal tienden a conseguirse en base a la sumatoria
de los reactivos y quizas algunas variables tener un peso distinto. (Villardon, L.
1993). Las escalas que identifican el peligro suicida se han agrupado en dos: (a)
Escalas no definidas: los items son sindromes o sintomas asociados al suicidio,
como son la ansiedad, depresion, o desesperanza. (b) Escalas definidas: Los
items describen directamente las ideas o preocupaciones, o conductas pre
suicidas. Los items usan perfiles caracteristicos de la problematica suicida y
también utilizan las etapas por las que trascurre la ideacion suicida hasta

conseguir la auto-eliminacién (Campos, 2009).

Tomando en cuenta los argumentos anteriores se trazd la consiguiente



interrogante de investigacion: ¢ Cuéles son las cualidades psicométricas de la
escala Sui en jovenes y adultos de Lima, 20217 La justificacion teorica de esta
investigacion fue la de publicar las evidencias de nuevos instrumentos, de origen
nacional, reconociendo el aporte de las perspectivas tradicionales y dar cabida
a las nuevas tendencias psicométricas y psicopatolégicas. La justificacion
practica es que es una herramienta de cribado que es rapida, eficaz y no
invasiva. Es un cuestionario corto de 23 items, es de reciente creacion, 2020, es
de origen nacional, y fue validado usando los modelos de ecuaciones
estructurales como son la analitica factorial exploratoria AFE y la analitica
factorial confirmatoria AFC, y la raz6n mas importante es que esta dirigido a
personas sin historial clinico. La justificacion social de esta investigacion fue el
personal de psicologia educativa podra detectar entre los estudiantes promedio,
gente normal, a aquellos estudiantes que tienen pensamientos de muertes, ideas
de suicidio y conductas auto eliminacion. La justificacion metodolégica de esta
investigacion seguira los criterios de la investigacion cientificas y los avances
psicométricos como la analitica factorial exploratoria AFE y la analitica factorial
confirmatoria AFC y los conceptos de validez de contenido, de constructo y
criterios sugerido por la APA; dicha informacion fue recopilada mediante libros y
repositorios que auxiliaron con la investigacion, la misma que puede ser usada

como fuente de estudio para posteriores investigaciones relacionado al tema.

El objetivo primordial de esta tesis fue determinar las cualidades psico-
métricas de la escala Sui en jovenes y adultos de Lima 2021. Los objetivos
secundarios de esta tesis fueron: (a) Determinar las evidencias de validez de
contenido de la escala Sui por medio del criterio de expertos. (b) determinar las
evidencias validez de criterio usando un instrumento de aplicacion paralela. (c)
Determinar las evidencias de validez de constructo por medio de la analitica
factorial confirmatoria AFC y la Analitica factorial exploratoria AFE (d) Identificar
las evidencias de confiabilidad por medio del método de consistencia interna
mediante el coeficiente Omega de McDonald y el Alfa de Cronbach y el de la
escala (e) Determinar el andlisis estadistico de items usados en el instrumento
(f) Elaborar las normas de interpretacion usando los rangos percentilares del

instrumento.



Il. MARCO TEORICO

Los trabajos previos de origen nacional fueron los siguientes: El primero fue
en Arequipa, Llerena, en 2020 realiz6 la validez del inventario-de-ideaciones-
suicidas (ISO-30) en jovenes y adolescentes universitarios en Arequipa. En
esa tesis se determiné la validez y fiabilidad del Inventario-de-Orientaciones-
Suicidas (ISO-30) en 326 estudiantes (27.9% hombres; 72.1% mujeres; M
edad=20,41) universitarios arequipefios. En la validaciébn de constructo se
utilizé la analitica descriptiva con la correlacion test-item, posteriormente se
realizé la rotacion por medio de los indicadores de bondad de ajuste en sus
cargas factoriales (CFl = 0,90) para la verificacién del modelo final, y la
fiabilidad se considero a por medio del coeficiente Omega, con valores >0,65.

Los resultados de la validez, se considerd una reducciéon de items.

Fue en Lima (2019) Chunga realiz6é construy6 un test para encontrar el riesgo
suicida en alumnos de secundaria de centros educativos publicos. Se hizo
una prueba piloto con 160 alumnos usando un test inicial de treinta y dos
preguntas. Después de analizarlo, la escala fue de 31 preguntas. La muestra
final fue de 1311 estudiantes de secundaria, de hombres y féminas, de 13,0 a
18,0 afos de edad. El muestreo se considerd de estilo no-probabilistico por
conveniencia. La validez de contenido se consiguio por el criterio de una
decena de especialistas. La analitica factorial confirmatoria determiné que el
constructo tiene cuatro factores latentes. La fiabilidad por consistencia interna
se consiguié a través del coefficient Omega de McDonald y Alpha de
Cronbach. La escala final que consta de 15 items. Se concluyo que la escala
para identificar riesgo suicida present6 validez y confiabilidad para su uso que
poseia 4 factores latentes: Valoracion afectiva, Proceso cognitivo, Influencia

sociocultural y Planificacién del suicidio.

Los trabajos previos de origen internacional referidos a construccion de

instrumento de ideacion suicida varios.

Fue en Espafia Diez, Enesco, Pérez, & Fonseca (2021) analizaron las

cualidades psicométricas de una herramienta, titulada SENTIA-Breve, para



evaluar el comportamiento suicida en adolescentes espafioles. La muestra fue
de 1790 alumnos seleccionados mediante un muestreo estratificado por
conglomerados. El promedio de edad fue 15,70 afios (DT=1,26), existiendo el
53,70% mujeres. Se usaron diversas herramientas que valuaban el
comportamiento suicida, conductual y el reajuste socioemocional. La
confiabilidad de las puntuaciones fue elevada (Omega=0.97). Los puntajes de
SENTIA-Breve positivamente se asociaron con la ideacion suicida, problemas
de salud mental, sintomas de depresion, y experiencias psicoticas
amortiguadas. SENTIA-Breve cuenta con adecuadas cualidades
psicométricas que permiti6 evaluar el comportamiento suicida en joévenes

esparioles.

Fueron Sanchez, Extremera, Rey, Chang & Chang (2020) quienes
determinaron las cualidades Psicométricas del Inventario de Frecuencia de
Ideacion Suicida (FSIl). Proporcioné las demostraciones de validez y
confiabilidad del FSII en una muestra de mil con trece adultos del sur de
Espafa (48,60% varones), con un rango de 18,0 a 82,0 afios de edad. Los
sujetos evaluados contestaron también: (a) Test Reexaminado-de-
Comportamientos-Suicidas, (b) Indicador-de-Depresion de Beck, (c) Escala
de Plenitud (s) Prueba de Afectividad Positiva y Negativa, y (e) Inventario de
Satisfaccion Vital. Los datos revelaron que la estructura interna tuvo un
adecuado ajuste del modelo unidimensional del FSII-S y una elevada
confiabilidad (a=0.89). Los hallazgos proporcionaron demostraciones de la
validez, confiabilidad e invarianza del FSII-S para medir la frecuencia de

ideacion suicida en adultos espafoles.

En México Santana y Santoyo (2018) reportaron las cualidades psico-métricas
del inventario de riesgo de suicidio de Plutchik en una poblacibn muestra
carcelaria. El estudio consisti6 en una investigacion cuantitativa no-
experimental y correlacional. La muestra casi 400 personas encarcelados en
5 centros penitenciarios en México, 84,10% hombres y 15,90% féminas de 15-
29 afios de edad. La herramienta usada fue el inventario-de-riesgo-de suicidio
de Plutchik. Resultando que el alfa de Cronbach fue 0,749, la analitica factorial

confirmatoria demostré un ajuste ideal, la raiz cuadrada media de error de



aproximacion (RMSEA<0.06) fue de .065; la razén de chi-cuadrado sobre los
grados de libertad (CMIN/DF<3) fue de 2,66 y el indicador de bondad de ajuste
(GFI>0,9) fue de 0,927. Esta prueba sefiald convenientes cualidades psico-
métricas, por lo tanto, es una herramienta idonea para identificar el potencial

suicida.

En Colombia (2019) Alarcén, Bahamon, Trejos, Gonzalez, Rubio, Hernandez
y Gomez realizaron la analitica de las cualidades psico-métricas del Test de
Riesgo Suicida para Adolescentes de Colombia. Los participantes fueron 526
adolescentes escolares. Para alcanzar la validez convergente del IRISA con
otros instrumentos, se administr6 el Test de Riesgo Suicida y las Escalas-de-
Bienestar- Psicologico de Ryff. El IRISA sefialé una alta consistencia a nivel
total (0=0,962), y en las sub escalas, niveles altos de fiabilidad que oscilan en
cada una de 0,79 a 0,96. La analitica factorial confirmatoria sefialo que los
indicadores de bondad y ajuste tolerables. De igual forma se ubicé la validez
convergente con las otras herramientas utilizadas. Se concluyé que el IRISA
es una escala que tiene consistencia interna, validacién convergente,

validacion de constructo para emplearse en adolescentes de Colombia.

Suarez, Palacio, Caballero & Pineda (2019) realizaron estudios psicométricos
del test de riesgo suicida de Plutchik en adolescentes de Colombia. Uso una
muestra de 481 personas con edades que fluctuaban entre 13.0 y 20.0 afios
(DE=1,40 M=16,30), 54% pertenecio a mujeres. La validacion de constructo
se valoré a través de la Analitica Factorial Exploratoria y la cantidad de
factores se precis6 con el Analisis Paralelo de Horn y el ajuste con la Analitica
Factorial Confirmatoria. Se consiguié un formato abreviado de 9 preguntas
agrupadas en 2 factores que expusieron el 53,0% de la varianza comun y alto
ajuste [x2 S-B=26.360, gl=26, p=0.34; CFI=1.0, NNFI=01.0; RMSEA=0.02;
IC90% (0.00, 0.05)]. Se concluy6 que el formato abreviado de 9 reactivos de
la Escala-de-riesgo-de-suicidio de Plutchik, poseia cualidades psico-métricas

adecuadas para valorar el riesgo de suicidio en adolescentes de Colombia.

En Colombia, 2018 del psicélogo Toro realiz6 un andlisis psicométrico para

establecer las cualidades psico-métricas del test de Ideacion Suicida Positiva



y Negativa (PANSI, 14 items) en una muestra de 1318 alumnos voluntarios
entre 13.0 y 19.0 afios, que cursaban entre 8vo y 11vo grado en 3 ciudades
colombianas. La analitica factorial exploratoria y confirmatoria demostro la
estructura teorica esperada y el ajuste fue favorable de los items segun el
modelo de Rasch (exceptuando al item 04). Ademas, los resultados de
consistencia interna fueron a=0,77 para la ldeacién Suicida Positiva y a=0,89
para la Ideacion Suicida Negativa. La informacion indicé que el PANSI es una
herramienta con evidencias de constructo y consistencia interna para el
objetivo de identificar la ideacion suicida. Finalmente se obtuvo un instrumento
de trece items util en la adolescencia capaz de sefialar las dos dimensiones

(ideacién positiva y negativa).

En Argentina en 2018, Galarza, Fernandez, Castafieiras, y Freiberg analizaron
psicométricamente el Inventario-de-Orientaciones-Suicidas 1SO-30 en
Adolescentes Escolares (de catorce a diez y ocho afios) y muchachos de nivel
universitario argentino. El Inventario de Orientaciones Suicidas 1ISO-30 es un
instrumento muy popular en Argentina. Esta investigacion investigd sus
cualidades psico-métricas en una muestra de jovenes y adolescentes
universitarios argentinos. La investigacion se dividio en 2 fases. La fase
exploratoria incluyé con 821 casos (37.5% varones; 62.5% mujeres; M.
edad=16.40), y desplego el re-andlisis de validez de contenido y la analitica
factorial exploratoria. En la fase confirmatoria se empled 297 adolescentes y
jovenes (67% féminas y 33% hombres; M edad=16,7), y se realizo la analitica
factorial confirmatoria y de consistencia interna. También, se confrontd el
modelo dimensional conseguido versus el hallado en un estudio anterior. La
conclusién fue que la 1ISO-30, presento evidencias psicométricas de validez y
confiablidad.

En Espafia, en 2020 Fonseca y Pérez fue presentar la Escala Paykel de
Suicidio (5 items) como un instrumento de valuacién del comportamiento
suicida en la juventud espafiola. Se obtuvo la validez y confiabilidad, ademas
obtener un baremo. La Escala Paykel parece ser una herramienta de
evaluacion abreviada, sencilla, Gtil y con apropiadas cualidades psicométricas
para la valuacién y/o el cribado del comportamiento suicida en jévenes y que

tiene una estructura unidimensional.
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Pineda, Martinez, Corredor, Herazo y Campo en 2018 en Colombia,
exportaron la prueba para depresion (CES-D) y en forma abreviada la ideacion
suicida (CES-1S). La meta fue corroborar las cualidades psico-métricas de la
CES-IS en jovenes alumnos de la municipalidad de Boyacd, ciudad
colombiana. Se ejecut6 un andlisis de validez psicométrica con la colaboracién
de 363 alumnos campestres en edades entre 10.0 y 17.0 afios (DE=1,8;
Promedio=13,0); 55,40% de los alumnos de sexo mujer y 44.51% de sexo
varén. Los alumnos contestaron los 4 reactivos de la CES-IS, un formato de
10 reactivos de la (CES-D-10) y la Prueba-de- Rosenberg-para-autoestima
(ERA). Se apreci6 la consistencia interna (omega de McDonald y Alpha de
Cronbach), la estructuracién dimensional (analitica factorial confirmatoria,
AFC) y la convergencia con la CES-D-10 (correlation of Spearman). En
conclusion, la CES-IS presenté alta consistencia interna, una estructura
unidimensional, que tiene cuatro items y elevada convergencia con la CES-D-

10 y divergencia con la ERA.

En México, en 2020 de Garcia, Ocafia, Cruz, y Hernandez analizaron las
cualidades psico-métricas de las pruebas de Ideacion Suicida de Roberts (4
items), de Depresion, de autoestima-de- Rosenberg, y de Impulsividad,
Relacionados con el progenito y Relacionados con la progenitora, los tres
instrumentos eran de Climent, Aragon y Plutchick. Se hizo una investigacion
no-experimental, de estilo transversal ex-post-facto con 4,759 jovenes
varones y mujeres de Chiapas, México. La fiabilidad se usé coeficiente alfa de
Cronbach consiguio indices mayores a 0.70 para todos los test, exceptuado
la Escala de Impulsividad. La analitica factorial exploratoria, confirmaron la
validacion de los constructos teéricos en los que se fundamenté el disefio. En
resumen, las herramientas examinadas fueron validadas para su uso en

jovenes mexicanos.

El primer marco de referencia fue la ideacion suicida. Esta tesis es
sobre la construccion de un nuevo instrumento, y se logré este objetivo porque
se revisO histéricamente el uso de esta palabra y después se revisaron los

modelos tedricos que explicaban este constructo. Primero se revis6 algunos
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hechos histéricos, no todos presentan la idea de preservar su vida, puesto que
no hallan un sentido en su existir. Por esta razon, es necesario describir
histéricamente la evolucion del término suicidio respecto a su definicién y
perspectiva que diversos autores le atribuian a tal acto. En la antigiedad
existia una version ambivalente, dado que, por un lado, los egipcios valoraban
el suicidio y fueron los primeros en registrar este hecho en un papiro que tiene
mas de 4000 afios de antigiiedad (Thomas, 1980). Sin embargo, en la Grecia
Clasica se consideraba como algo vergonzoso e indigno de cometer, era tanta
la aberracién hacia la persona que se habia suicidado que les amputaban
partes de su cuerpo (Lépez et al., 1993). Estos postulados eran compartidos
por los filosofos mas reconocidos de la época, entre ellos, Pitdgoras, Platon y
Aristoteles, aunque exculpaban a las personas que se suicidaban por alguna
enfermedad mental o por situaciones altamente angustiantes (Lykouras et al.,
2013).

La concepcion hostil hacia el suicido mencionada anteriormente,
cambio en la Grecia Helenistica, en donde era justificada y tolerada como una
forma de huir del sufrimiento tanto fisico como mental, esta escuela asociaba
a la problematica como una forma de libertad del ser humano (Lykouras,
2013). Continuando con la historia, se presento la civilizaciéon romana donde
se llegaba a ver al suicidio como un privilegio para ricos y nobles, pero no para
los esclavos quienes tenian prohibido realizar esta accion (Muelas et al.,
2007). Al final del imperio Romano, con influencias en el culto Pre — cristiano
el suicidio era condenable y se le negaba a la persona la posibilidad de ser

sepultada (Lopez et al., 1993).

En épocas posteriores, se hicieron presentes las culturas
precolombinas, entre ellas la cultura Maya e Inca. Para los primeros, el suicidio
era una conducta de honor y se relacionaba a la naturaleza del hombre (Daray
et al.,, 2016). Al ser contemporanea con la cultura Inca, sus ideales eran
similares, puesto que miraban al suicidio como un derecho religioso
sosteniendo la creencia que después de fallecido existia una vida analoga a
la terrenal (Pompili, 2012).

En la edad media, la Iglesia cobré6 mayor fuerza, por ende, el suicidio

fue rechazado de manera absoluta porque los cristianos tenian que aceptar la
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vida y la muerte como una decision Unicamente de Dios, esta Ultima idea se
mantiene hasta la actualidad. Las leyes penales y la incomprension sobre el
suicidio fueron disminuyendo a medida que culminaba la Edad Media, este
alcanzé altos niveles en la época del Renacimiento (Daray et al., 2016).
Adentrandonos en edad contemporanea, surgen dos grandes modelos
explicativos, por un lado, el psicopatoldgico y por otro el sociolégico. El primer
modelo explica que el suicidio forma parte de una enfermedad mental, siendo
aprobada por la escuela psiquiatrica francesa (Ey, 2008). ElI modelo
sociolégico fundamenta el hecho como un determinismo social, Barrionuevo
(2011) hace referencia a la parte social como una fuerza externa, que posee
la capacidad de influenciar en la actitud moral de una sociedad.

Llegando a la actualidad, en el Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales DSM — IV — TR se categorizo al suicidio como sintoma de
enfermedad mental, de manera especifica en el trastorno limite de
personalidad y trastorno depresivo mayor (Oquendo et al., 2009). En un
momento se lleg6 a recomendar la inclusién de un sexto eje para valorar una
conducta suicida, no obstante, en la aparicion de la quinta edicion del manual
este fue eliminado (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2014). En los
Ultimos afios se ha considerado que no se puede atribuir una perspectiva

categorial, dado que tiene componentes multifactoriales (Daray et al., 2016).

En referencia a los Modelos tedricos sobre el suicidio son tres: (1)
bioldgicos, (2) sociologicos, y (3) cognitiva / multidimensional (duefias, 2017).
Con respecto al Modelo biolégico: varios estudios relacionan el suicidio con la
depresion, el exceso de alcohol los cuadros psicoticos, la farmaco-
dependencia y las perturbaciones de la personalidad. Se piensa que una vida
familiar con tentativas de suicidio quizas estaria asociada con un futuro
comportamiento suicida, a pesar que se controla la presencia de signos
psiquiatricos. Pero, parece ser que el traspaso del comportamiento suicida es
diferente a la transmisién familiar de una perturbacién psiquiatrica (Brent y
Mann, 2005).

Bondy, Buettner y Zill (2006) plantearon que la herencia de la conducta
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suicida parece estar determinada por al menos dos elementos: 1) la carga
hereditaria de los rasgos de personalidad y la agresién compulsiva y 2) la
carga hereditaria de las enfermedades psiquiatricas; al acoplarse estos dos

elementos se aumenta el potencial suicida.

Con respecto a los Modelo sociolégico de Durkheim, En su libro Le
Suicide, en 1987, Durkheim esbozd un modelo del suicidio desde una
perspectiva socioldgica, apuntaldndose como el modelo social mas
tradicional. Este sociélogo creia que el problema suicida esta afectado por
epifenédmenos que solo pueden ser revelados desde la perspectiva
sociolégica. Especificamente, creia que variables sociales, como el control y
la influencia que la sociedad presiona sobre los ciudadanos, estaban
correlacionadas con el suicidio. Para alcanzar esta conclusion se basé en 2
dimensiones esenciales del entorno social: 1) el nivel de regulacion social y 2)

el grado de integracion social del ciudadano.

Con respecto al modelo psicoldgico, por tradicion siempre ha existido
una gran preferencia por la escuela fenomenologia para explicar esta
problematica suicida. A partir de varias perspectivas teoricas se ha pretendido
comprender por qué un individuo puede desear y decidir terminar con su
propia vida. La primera propuesta explicaba el suicidio como una
consecuencia del sufrimiento de una enfermedad psiquica. Pero, aunque hay
una relacion entre el comportamiento suicida y diversas patologias psiquicas,
las conductas suicidas no son distintivos de individuos con enfermedades
psicologicas. El enfoque cognitivo fue el primero en plantear teorias
fundamentadas en observaciones empiricas. Estos acercamientos tedéricos se
distinguen por exponer las causas de los fendmenos suicidas por medio de:
a) creencias disfuncionales, b) esquemas cognitivos de procesamiento de la
informacién, c¢) mecanismos esquematicos d) distorsion de procesos

cognitivos, y €) demas elementos cognitivos envueltos en la conducta.

A partir del modelo psiquico o cognitivo, Rush y Beck (1978) aseveraron
gue estas doctrinas corresponden al deseo con concluir con la sensacion de

angustia ocasionados por contextos problematicos que se juzgan irresolutos
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e insufribles, y estos precisamente provienen de la triangulo cognitivo negativo
(un  yo im-perfecto, un mundo hostil-despiadado, y un provenir
desesperanzador). La Ideacion suicida, en conclusion, es toda inclinacion que
contiene un contenido altamente corelacionado con la muerte auto-infligida,
coligado a escenarios de inconformidad y desespero con la vida. Wenzel,
Brown y Beck (2009) la conceptualizaron la ideacion suicida como: "aquellas
creencias, pensamientos, voces, imagenes, u otras cogniciones informadas
por la propia persona referido a la intencionalidad de acabar con su propia

existencia".

Con respecto a la perspectiva cognitiva y la multidimensional, casi
todas de los ultimos estudios psicologicos centrados en el suicidio optan por
esbozos multi-dimensionales, vislumbrando el efecto de diversos tipos de
variables, tanto psiquicas como afectivas-sociales. Se han desarrollado
diferente esquema teoricos que mencionamos a continuacion: (1) Modelo
propuesto por Baumeister, 1990, propuso la teoria escapista de los suicidas
gue describe varios momentos como son: desengafo, atribuciones internas,
autoconciencia negativa, afecto negativo, deconstruccion cognitiva, Yy
desinhibicion.  (2) Modelo cubico suicida de Shneidman, este modelo
multidimensional

Usa un cubo de nueve caras solo se usan tres de ellas que representan
al (a) Dolor psiquico: (b) Perturbacion y (c) Presion. (3) Modelo de arquitectura
del suicidio segun Mack, 1986, La teoria se basa en la idea que para construir
un acto de suicidio deben estar presenten varios ladrillos o variables concretas
como: (a) Macro-cosmos, (b) Vulnerabilidad biologica, (c) Experiencias
precoces, (d) Temperamento, (e) Relaciones sociales, (f) Psicopatologia y (g)
Ontogenética. y (4) Nomenclatura de pensamiento suicida de O’Carroll, 1996
Segun Legido (2012); el propédsito de esta terminologia es estrictamente
operacional y intenta precisar visiblemente y con ninguna ambigledad de
conceptos previos, una serie de ideas primordiales. O Carroll describié la
conducta como una autopsia y definié en trio de conceptos operacionales que
son: (a) ideacién pre-suicida, (b) comportamiento asociados con el suicidio y
(c) el suicidio cumplido. (5) Modelo tres angulos de prevencion del suicidio de

Cutter, 1983, propuso que se necesita un triada de elementos para activar
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conductas autoliticas: a) El deseo de muerte, b) El grado de planificacion c) El
grado de angustia. O ‘Carroll (1996) indic6 que las ideas suicidas es todo
pensar referido a intentar un comportamiento relacionado con el suicidio.
Quizas sea una ideacion persistente, una ideacién temporal o una espontanea
ideacion. Beck et al. (1985) defini6é a la ideacién suicida como una actuacién
insistente de planear, pensar, o0 desear ejecutar un acto suicida. Reynolds
(1991) La ideacion suicida esta referido a las cogniciones y pensamientos que
un individuo tiene ante su propio fallecimiento. Es la forma mas frecuente del
comportamiento suicida y se considera el indicador primordial para el riesgo
de conductas suicidas mas graves. Villardon (1993) la ideacion suicida es el
Pensamiento representado por la baja auto-estima, desesperanza, auto-
imagen deteriorada, predicciones de frustracion, estar depresivo e
instrumentalizar su propia muerte como medio de solucionar conflictos.
Eguiluz (1995) laideacion suicida son los pensamientos intrusivos y repetitivos
sobre el fallecimiento auto-infligido (fantasias de morir, y en qué escenarios y

condiciones).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) precisé que la
ideacion suicida (I1S) son aquellas ideas pasivas sobre querer estar muerto, o
las ideas activas sobre asesinarse a si mismo, no acompafadas de
comportamientos de preparacion para ello. Las IS son aquellas ideas
negativas que se componen primariamente por fantasias de muerte, vale decir
ideas, deseos, pensamientos, e intenciones de servirse como autor de la
propia muerte, también de preocupaciones con utopias auto-destructivas
inconformidad con la vida, y maquiavelismo de planes evidentes y

organizados para suicidarse.

La ldeacion suicida es un elemento de riesgo que esta mancomunado
primordialmente dentro de los (1) personalidad depresiva, (2) dilapidacién de
sustancias, (3) alcoholismo, (4) agresiones violentas, (5) sentimientos de una
perdida insustituible, (6) influencia del ambiente; también esta asociado a
problemas financieros, académicos, e, inter-personales, violencia, sufrimiento

cronico e indefension, y dolor mental.
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El segundo modelo tedrico relacionado en esta investigacion es la
psico-metria; cuyos conceptos seran utilizados para construir un nuevo
instrumento y por ello se necesité la definicion propuesta por Mufiiz, en 2010:
“La psicometria es el grupo de metodologia, teorias y técnicas relacionadas
en la mediciéon de variables cognitivas”. Ya que la ideacidén suicida es una
variable cognitiva que origina un comportamiento auto litico que preocupa a la
OMS (2014) y el Ministerio de Salud del Peru (2018).

Ledn y Valderrama en 2009 afirmaban que la psicometria poseia 2
areas de accion: En primer lugar, al escalamiento consiste disefiar novedosas
escalas o proponer nuevas unidades de medicion (psicofisicas y psicologicas).
En segundo lugar, el area de accion es la teoria de los test que contiene el
disefio, la validacion y la administracion de los instrumentos psicométricos. A
partir de 1879 la psicologia fue considerada una ciencia los cientificos
estuvieron preocupados por disefiar instrumentos de medicion. En 1884,
Galton, fue el padre de la evaluacion mental, fue el primero en recolectar la
primera masa de informacion numeérica relacionada a habilidades motoras y
sensoriales. En 1890 (James McKeen) Cattell es el considerado el pionero en
usar el neologismo “test mental” (Gregory, 2012).

Segun Gregory (2012) “un instrumento de medicion o test psicolégico
es una estrategia universal para conseguir una muestra de conductay referirla
en base a puntuaciones o categorias”. Saccuzzo y kaplan (2010) sefialaron
que “un test es una tecnologia de medicion usada para ponderar la conducta
0 mejorar su entendimiento y predecir una conducta”. En 1984 en el campo
del escalamiento, Dupont, Descombe, Gendre, y Berthond, afirmaron para
disefiar un instrumento de preferencia (...) se debe ejecutar de dos maneras
posibles: la empirica y la racional. La teoria de forma clasica de los test por
sus iniciales TCT es un conjunto de proposiciones hipotéticas, que instituyen
la construccion, la forma de aplicacion, la validez y como llegar a una diagnosis
usando los instrumentos psicométricos y de los cuales se deducen un grupo
de metodologias cuantitativas que deberan ser usadas. Una utilidad préactica
es elaborar baremos especificos a un grupo etario de una zona geografica.
Las observaciones y analisis de Spearman concluyeron que dicha teoria

inglesa posee dos trayectorias heuristicas: 1) el modelo lineal tradicional
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clasico. Segun Anastasi y Urbina, (1998) el 2) es el modelo de la
generalizacion asociado al criterio.  Segun Mufiz, 2010, el modelo lineal
clasico planteado por Spearman siendo su proposicion esencial, que una
prueba debe ser lo mas preciso posible, sin embargo, también existird un
indice de error, aunque sea muy reducido. El modelo tradicional reside en
aceptar que el individuo evaluado consigue un puntaje directo que se
simboliza con una X, el cual posee 2 fragmentos: un puntaje de error y la
puntuacién verdadera que se simboliza en la subsiguiente ecuacién aritmética:
X=V+e; donde e=error y V=puntuacion verdadera (Mufiiz, 2010). La disyuntiva
nace cuando se evalla a un sujeto y obtiene un puntaje que quizas puede ser
71 que representa la puntacion directa, pero es desconocido el puntaje
verdadero y el puntaje de error. Lo que se infiere que la equivocacion puede
estar en el test, en el individuo evaluado o en lo externo (contexto social). Para
solucionar esta disyuntiva, Spearman esbozO0 una definicion y tres
suposiciones. Una de ellas era: que las pruebas paralelas, son aquellas
pruebas que evalian lo mismo, pero, con distintas preguntas o items; en esta
casuistica las puntuaciones verdaderas de los evaluados en las pruebas
paralelas seran idénticas, y conjuntamente las varianzas de los errores de
medida de igual modo seran muy parecidas.

En 2018, Hernandez y Mendoza sefalaron que “las cualidades psico
métricas fundamentales de un test son un trio: (1) fiabilidad, (2) validez y (3)
la objetividad”. En 2012, Gregory afirmé que la “fiabilidad es el atributo
psicométrico de consistencia en la medida cuando esta se ejecuta varias
veces”. En 2018 Hernandez y Mendoza sefald “la confiabilidad de un test
psicométrico es el grado en que su administracion repetida a un mismo
individuo da exactos diagndsticos numéricos”. Para conseguir las evidencias
de fiabilidad se consiguen por (1) la técnica de la particion por mitades, (2)
series paralelas y (3) test-retest. La técnica de dos mitades surge de fraccionar
un instrumento en dos partes similares uno son los reactivos pares y el
segundo conjunto los reactivos impares, en seguida se consigue el puntaje de
cada mitad; este puntaje se usa para determinar el coeficiente de correlacion
entre las dos mitades y por ultimo, el coeficiente de correlacion descubierta se
adecua con la formula de Spearman-Brown. Para conseguir el coefficientde

de fiabilidad de estabilidad de la herramienta se utiliza el retest-test que marca
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la inter-correlacion entre dos series numéricas resultado de la aplicacion de la
mima prueba psicométrica en 2 sesiones distintas. La técnica de series
paralelas es un método que se fundamenta en elaborar dos test idénticos que
miden una misma conducta (rasgo) de un individuo, en otras palabras (Abad,
2006) es una manera de auto-correlacion de un mismo instrumento
psicologico.

Messick en 1989, sefialé que “La validez es una aseveracion valorativa
global del grado en que la evidencia material y la base hipotética apoyan la
idoneidad y adecuacion de las acciones e inferencias apuntaladas en la
puntuacion de los test”. Kaplan y Saccuzzo en 2010, sehalaron que la validez
se define como “la coherencia entre el puntaje o medida de una prueba y la
cualidad que se supone que se esta calculando”. Hernandez y Mendoza 2018,
completo la idea sobre la validez afirmando es “La validez es el grado en que
un test indudablemente mide el comportamiento (variable) que se pretende
medir”. En 2014 la validez segun las normas del APA sefalo lo siguiente: “la
validez esta referido al grado en que la teoria y la evidencia respaldan las
interpretaciones de las puntuaciones de los test para los usos sugeridos”. Otro
tipo de validacion es la validez de contenido es cuando se disefia por ejemplo
una nueva escala sexual y se prefieren un grupo de reactivos que refieren
comportamiento que apuntan al atributo de la evaluacién (Argibay 2006).
Igualmente, es fundamental sefialar que en el instrumento deberian estar
presentes la mayoria de los elementos de la variable que se esta midiendo,
las que se describiran usando datos historicos y modelos tedéricos (Hernandez
y Mendoza, 2018). La validacién por contenido usa jueces expertos y se
obtiene las técnicas que mencionamos a continuacion: (1) La técnica nominal
grupal, (2) El modo del consenso y (3) EI modo Delfin. Otra validacion
mencionada por Hernandez y Mendoza, 2018, es la validez de criterio, “se
establece cuando un instrumento de medida o prueba se confronta con algin
criterio externo que mide la misma variable”. Abad en 2006, afirmé que la
validez tiene la intencion de evidenciar la eficacia del instrumento para
predecir una conducta del individuo en alguna actividad concreta. Otra validez
es la de constructo, es laidea heuristica que junta las proposiciones de validez
de contenido y criterio para evidenciar las suposiciones de las inter-relaciones

gue son hipotéticamente estimables, en resumen, la validacion de constructo
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tiene el fin de analizar la significacion de los resultados de los test de medida
gue estan indicados en el glosario de ideas psicolégicas que son tomados en
su medicion (Cronbach, 1972). Para realizar el estudio estadistico de
contraste de la validacion de constructo se utilizo la analitica factorial (AF) este
procedimiento es factorial, tiene 2 maneras la exploratoria, por sus iniciales se
conoce como AFE, que descubre la cantidad de variables ocultas,
subyacentes o latentes comunes segun Lloret et al, (2014) y la confirmatoria
por sus iniciales se conoce como AFC, que determina si la cantidad
preestablecida de factores latentes y sus cargas factoriales se ajustan al
modelo construido anteriormente, por lo cual confirmara la confianza de

admitir o refutar la hipétesis psicométrica.

Mufiz, Elosua y Hambleton, 2013, indicaron que si creemos que los
constructos psicologicos son universales, ellos y la APA demandaron con
apremio formalizar estandarizaciones de aquellos instrumentos que buscan
trascender las fronteras nacionales y las peculiaridades linglisticas. En
resultado, a esta universalizacion indico que la adaptar instrumento debe estar
autenticada por su equivalencia métrica (Tabla de baremos) y equivalencia
lingUistica (reactivo), las relaciones entre las dimensiones evaluadas (rasgo)
y preguntas (reactivos) que aseveran medir deben ser tomadas en su
globalidad como origen de sesgo. Para re-adaptacion dentro de una prueba
psicométrica se diferencian dos fases: la fase exploratoria donde se realizan
los estudios pre ambulatorios de validez y fiabilidad del test adaptado y la
segunda fase que es confirmatoria en la que se busca las diferencias entre el
test genuino y el novedoso instrumento adaptado, éste examenes accede a
analizar los reactivos con sesgo cultural, comprobar los sesgos del test para
exponer la validaciéon de constructo y de la misma forma, dejar ver los
resultados como una dificultad asociada al uso de los estadisticos (Mufiiz,
2013). El disefio y elaboracion de instrumento psicométricos esta
reglamentada por las Normas de la Comision Internacional de Test (Itc) para
la re-adaptacion de los instrumentos psicométricos de unos paises a otros
(Mufiz, 2005). Esta comision inicid su trabajo en 1994 con el propésito de
disefar las trayectorias que sirvan de guia y reglamenten el proceso de las

tesis psicométricas a nivel internacional, (Mufiiz, 2013).
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Ante la necesidad de deducir la ideacion suicida de forma mas cientifica
se disefid la técnica del escalamiento como estrategia para la medicion de
estas actitudes, siendo las unidades de medida béasica las preguntas o items,
que son seflas concretas de una dimension inconcreta y subyacente
(Sulbaran, 2009).

Para disefiar un nuevo instrumento surgio la siguiente pregunta ¢ Cudl
es el contenido de los items en los instrumentos que calculan el riesgo
suicida? La respuesta es que tienden a usar una lista temética de que va
desde historia previa, los datos demograficos, ajuste social, diagnéstico
psicopatoldgico o psiquiatrico, entre otras tematicas. Las puntuaciones de
riesgo individual tienden a conseguirse en base a la sumatoria de los items,
pudiendo tener las variables un peso distinto. (Villardén, L. 1993). Las escalas
gue identifican el riesgo suicida se han agrupado en dos: (a) Escalas no
definidas: los items son sindromes o sintomas relacionados al suicidio, como
son la depresion, desesperanza o ansiedad, (b) Escalas definidas: Los items
describen directamente las ideas o preocupaciones, o conductas pre suicidas.
Los items usan perfiles inconfundibles de riesgo de suicidio y también utilizan
las etapas por las que trascurre la ideacion suicida hasta conseguir la auto-

eliminacién (Campos, 2009)

Abad (2006) afirmd: que la puntuacién bruta, directa, o cruda que un
individuo obtiene en una evaluacion es interpretada al cotejarse con un grupo
de referencia, al que se designa como grupo normativo, quiere decir, si se
aspira comprobar por ejemplo la personalidad de un individuo evaluado es
ineludible disponer de un baremo o una medida estandar que pueda comparar
los puntajes obtenidos por el individuo de evaluaciéon con las puntuaciones
obtenidas por los individuos del grupo normativo.

La normatividad para interpretar estadisticamente o baremos son
relativas a un universo de individuos especificas (grupo etario) en un tiempo
cronologico especifico (por ejemplo 2001) y asociada una zona geografica, por
ejemplo, Arequipa-Peru. Por cual los reactivos y la normatividad son propias
un solo instrumento seran re-actualizadas (cada 2-4 afios) (Anastasi 1998).
Aliaga y Giove, 1993 afirmaron que: “los baremos son un registro de los

puntajes crudos son trasformados en puntajes equivalentes y estos tienen una
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interpretacion psico-bio-estadistica”. Segun Abab, 2006, los baremos, tienen
muchas formas entre los més conocidos es el baremo cronolégico que se
utiliza para calcular la edad mental (EM) o el cociente intelectual (C.l.), y las
puntuaciones estandar como, por ejemplo: a) las escalas tipicas T, b) puntajes
Z, c) los centiles, d) los percentiles, Pc y d) los eneatipos.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion Tipo de investigacion

El tipo de investigacion empleado en el estudio fue instrumental, pues se pretendio
la adaptacién de un test o prueba a un contexto diferente. De igual manera, se
analizaron la confiabilidad y validez, es decir, las cualidades psicométricas de un
instrumento psicolégico (Montero y Ledn, 2002; Ato et al., 2013).

Disefio de investigacion
Con respecto al disefio de la tesis esta fue no-experimental, pues el cientifico no
tiene control directo de las variables y se hacen deducciones sobre ellas sin la
intervencion directa; la labor se centra en examinar y observar la variable en su
ambiente natural (Kerlinger y Lee, 2002), y el disefio es no-experimental, descriptivo,
transversal pues los datos fueron acopiados en un solo tiempo y cuyo fin es detallar

las variables en una determinada poblacion (Hernandez y Mendoza, 2018),

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Ideacion suicida

Definicion conceptual:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) definio la ideacién suicida como
aquellas ideas pasivas sobre querer estar muerto, o las ideas activas sobre
asesinarse a si mismo.

Operacionalizacion:

La medicion de la “ideacion suicida” se realizé a través de la Escala Sui que tiene
tres dimensiones (Riesgo suicida, Deseo de morir y Planificacion suicida) que
cuenta con veintitrés items y fueron construidas en una escala ordinal.

3.3. Poblacién, muestray muestro

Poblacién

Se definié como poblacion a un grupo de personas a los cuales se espera generalizar
la investigacion (Salkind, 1999). La poblacion Lima de manera general se conoce
existen 4 726 560 personas que tiene entre 18 a 39 afios (Instituto Nacional
Estadistica e Informatica del Pera, INEI, 2020).

Muestra
Es un pequefio grupo dividido de la poblacion, los cuales se resaltan por presentar

los criterios de inclusién (Salkind, 1999). Comrey y Lee (1992) indicaron que algunos

digitos con los cuales se obtiene informacién para establecer el tamafio de la muestra
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de alguna tesis cientifica. Si se emplea a cien sujetos la investigacion seria escasa,
por ello sigue la siguiente tabla: 1000=Excelente, 500=Muy bueno, 300=Bueno,
200=Regular y 100=Escaso. En la presente tesis se recolectd 372 sujetos de 20 a
40 afios que moren en la ciudad de Lima.

Los criterios de inclusién fueron: participacion voluntaria y de forma anénima, adultos
jovenes con edades entre 20 a 40 afios, residentes de nacionalidad peruana,
personas de ambos sexos, llenado de todo el instrumento, tener un nivel de
escolaridad minimo de secundaria completa, y vivir en Lima. Los criterios de
exclusion fueron: personas que no cuenten con acceso a un correo electronico,

Personas sin acceso a internet.

Muestreo

Se conoce como el sistema de conseguir una muestra del universo de personas, de
forma que cada uno disponga de la oportunidad de ser considerado como participante
del estudio (Kerlinger y Lee, 2002). El muestreo fue de tipo no probabilistico por
conveniencia es aquel sistema del cual se desconoce la opcion de seleccionar a
cualquier individuo (Salkind, 1998).

3.4. Instrumentos y técnicas de recoleccidon de datos

Se estimo que la encuesta fuera la tecnologia de recoleccion de datos usada, la cual
es la técnica cuantitativa mas habitual para recolectar datos, la cual sirve para
conseguir datos o informacion sobre una determinada poblacion, siendo fuentes

primarias, generando datos de manera segura (Casas et al., 2003).

La herramienta de recoleccion que se utilizo fue el cuestionario con el propdsito de
recolectar informacion cuantitativa de un fendémeno, el cual consistié en plantear un
conjunto de preguntas sobre una muestra de personas, para contrastar
estadisticamente bajo parametros los resultados y las variables seleccionadas
(Meneses y Rodriguez, 2011).Se utilizé la escala de ideas Sui como instrumento de
obtencion de informacion.

De otro modo, se conceptualiza al instrumento como un conjunto de herramientas
empleadas para recolectar datos o hallazgos de un fendbmeno o variable, este debe
ser destacado por su comprension y ejecutarse de manera razonable en la redaccion
de sus items; asi mismo, es importante estructurar su propdsito y el constructo con

el cual se esté trabajando; por lo general, uno de los instrumentos de mayor uso es
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el cuestionario (Corral, 2010).

INSTRUMENTO 1

Ficha técnica

Nombre del test: Escala SUI

Autor: Pereyra, Jose Luis

Afio de creaciéon: 2020

Sustento tedrico: Modelo factorial de la ideacion suicida

Dirigido a: Adolescentes, jovenes y adultos.

Evidencia Estadistica:

Indicadores de Validez:

La validacion se alcanzo con el discernimiento de jueces; utilizando el Coefficient de
Validez de Aiken se contabilizé los des-acuerdos y acuerdos de los experto jueces
alcanzando la cifra de 100%.

En la analitica factorial exploratoria se obtuvo un KMO= 0,908 y Bartlett=0,00 y los
auto valores indicaban que existian tres factores latentes y la varianza global
explicada es de 81,469; las cargas factoriales fluctuaron entre 0,601 y 0,896

En la analitica factorial confirmatoria se ajustdé con los siguientes indicadores:
CFI=0,801/ TLI= 0,779 / | RMSEA= 0,177 /| SRMR= 0,0558

Indicadores de fiabilidad:

El Alpha de Cronbach global fue de 0,975; factor Riesgo suicida logré un indice 0,981
Factor Deseo de morir logré un indice 0,883; Factor Planificacion suicida logré un
indice 0,871

Evaluacion: de las tres dimensiones de la ideacion suicida.

Propésito: Orientacion y consejeria clinica.

Duracion: De libre finalizacion, sin embargo, el 95% acaba en 9 minutos
Aplicacion: personal y/o colectiva.

INSTRUMENTO 2

Titulo: Escala 18 de Felicidad intrapersonal

Autor: Pereyra, J. L. (2021)

Sustento: Modelo factorial de la felicidad de Alarcén (2006)

Evalla: Las cinco dimensiones de la felicidad en jovenes y adultos

Dimension |: Alegria de vivir
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Dimension II: Sentido productivo de la vida

Dimension lll: Satisfaccion con la vida

Dimension IV: Realizacion personal

Dimensién V: Maximo logro
Tiempo: Es de libre terminacion, pero, el 95% termina en diez minutos
Consigna: A continuacion, se presenta 18 preguntas referidas a su vida en general
y debera contesta usando cinco numeros (1, 2, 3, 4, 0 5), siendo 1: Total desacuerdo
y 5: Total acuerdo.
Validez: La validez de contenido de los items, se alcanzé por medio del criterio
de expertos obteniendo una V de Aiken de 01.00.
Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) se obtuvo en el KMO=0,866 y Bartlett=0,00 y
los auto valores marcaron que existieron cinco factores latentes y la varianza total
explicada es de 67,34 y las cargas factoriales fueron de 0,828 hasta 0.433
Por Analisis factorial Confirmatorio AFC se demostré su validez estructural
(X2/gl=2.11; CFI=0.921; TLI=0,903; RMSEA=0.0685).
Obtiene la confiabilidad por Alpha de Cronbach Global que logré a=0,874
Dimension I: Alegria de vivir (a=0,848)
Dimension |l: Sentido productivo de la vida (a=0,850)
Dimension llI: Satisfaccion con la vida (a=0,788)
Dimension IV: Realizacion personal (a=0,708)
Dimension V: Maximo logro (a=0,684)
Calificacion items directos son: 101, 102, 103, 104, 109, 110, 111, 112, 115, 116,
117, 118. La calificacion es la siguiente: Si obtuvo uno vale 1, Si obtuvo dos vales 2,
Si obtuvo tres vales 3, Si obtuvo cuatro vales 4, Si obtuvo cinco vales 5. items
inversos son: 105, 106, 107. 108 113, 114. La calificacion es la siguiente: Si obtuvo
uno vale 5, Si obtuvo dos vales 4, Si obtuvo tres vales 3, Si obtuvo cuatro vales 2, Si
obtuvo cinco vales 1.
Definicibn conceptual La felicidad representa una sensacion de satisfaccion
subjetiva, que Unicamente se puede expresar en la vida interior de un individuo.

Durable, pero, predecible al mismo tiempo (Alarcon, 2006).
Propiedades psicométricas del ensayo piloto

La validez de la Escala SUI fue obtenida por medio de diez jueces expertos en la

cual se procesé las opiniones con la V de Aiken la cual obtuvo 1.00 para los 23
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reactivos. Determinandose que es un instrumento valido.

La validez estructural se realiz6 por medio de la Analitica Factorial Exploratoria
(AFE), se consigui6 un KMO=0,870 y Bartlett=0,00; los auto-valores marcaron que
existian tres factores latentes y la varianza total explicada fue de 65,73 y las cargas
factoriales fueron de 0,346 hasta 0.874. La validez estructural se realizé por medio
de la Analitica Factorial Confirmatoria (AFC) alcanzando los subsiguientes
resultados: X2/gl=3,00; CFI=0.914; RMSEA=0.111; TLI=0,895. Determindndose que

el instrumento tiene una validez estructural.

La confiabilidad global fue determinada por el Alpha de Cronbach=0.92 y el Omega
de McDonald= 0,93. Por ello se afirmé que es un instrumento confiable.

Las propiedades psicométricas fueron calculadas con una muestra de 100 sujetos.

3.5 Procedimientos

Al inicio de la presente investigacion, se realizd la revision bibliografica de una
variable psicologica, que fue la ideacion suicida, que en el Peru no fue ampliamente
estudiada, con la finalidad de innovar y brindar un aporte significativo a la sociedad
psicologica peruana. Luego de ello, se selecciond el instrumento, que fue la Escala
SUI que se emplearia para evaluar tal variable y se procedio a indagar en los estudios
previos a nivel inter-nacional y nacional, hallandose la mayor parte de estos en el
primer contexto. Posteriormente, se analizo la realidad problematica, se trazo la
justificacion, asi como los objetivos a lograr en el estudio y la teoria fundamentada

por los autores originales.

Después de todo lo expuesto, se gestionaron los permisos correspondientes al autor
del inventario en su version original, se obtuvo una respuesta casi inmediata,
después se procedi6 a realizar el cuestionario en Google Forms para la aplicacion de
la prueba piloto online. Este se redactdé aunando un cuestionario mas, para hallar la
validez convergente. Luego de realizar este procedimiento, se obtuvieron los
resultados los cuales fueron colocados en una base de datos de Excel para después
procesarlos mediante los programas estadisticos empleados en el estudio. En primer
lugar, se procedi6 a obtener la validacién de diez jueces expertos, el cual se redactd
la carta formal de presentacion, la definicion operacional de la variable estudiada
(Ideacion suicida) y la encuesta sobre claridad, relevancia y pertinencia de los 23

reactivos, se proceso en una base de datos Excel las opiniones autorizadas y se usé
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el coeficiente V de Aiken. Obteniéndose la unanimidad de 1.00 para los 23 reactivos

3.5.1 Metodologia de analisis de datos

Se confecciond una base datos numéricos en el programa Microsoft Excel 2016, para
después utilizar el paquete estadistico SPSS 23 y Amos y el Programa Estadistico
Jamovi 1.2.27. (a) Para encontrar la validez de contenido se uso el criterio de diez
jueces y sus opiniones fueron trasladadas a la V de Aiken (b) para encontrar el
analisis de los items, se ejecutd los estadigrafos de desviacién standar, curtosis,
promedio, asimetria, indice de homogeneidad corregida y comunalidad. (c) para
encontrar la confiablidad del instrumento, se recurrié al método de la consistencia
interna y se usé el estadigrafo el alfa de Cronbach y omega de McDonald, siendo los
resultados adecuados para la investigacion. (d) para obtener las evidencias de
validez estructural por el uso de la analitica factorial exploratoria AFE se empleé la
medida Kaiser-Meyer-Olkin KMO y Prueba de esfericidad de Bartlett, Varianza total
explicada y para las cargas factoriales se usO las matrices policoricas,
especificamente el Método de extraccion: cuadrados minimos no ponderados y
Método de rotacion: Oblimin con normalizacion Kaiser. (e) para usar la analitica
factorial confirmatoria AFC se empled el indice de bondad de ajuste ajustado
RMSEA, indice de ajuste comparativo CFl y indice de Tuker — Lewis TLI. (f) para
obtener las evidencias de validez de criterio con otro instrumento (Escala de Felicidad
intrapersonal) el cual se uso la correlacion de Spearman. (g) para determinar la curva
de normalidad de datos se uso el estadigrafo Kolmogorov-Smirnov el cual determino
gue se deben usar estadisticos no paramétricos. (h) para determinar la invarianza
factorial en la muestra de varones y mujeres se us6 la U. de Mann-Whitney, el cual
determind que se debe elaborar un solo baremo mixto. (i) para elaborar las normas
de interpretacion se uso la unidad de medida conocida como percentiles, ayudado

por el paquete estadistico SPSS.

En la muestra total se espera una distribucién simétrica en cuanto a los datos, en
otras palabras, que haya la misma cantidad de valores a la izquierda que a la
derecha de la media (Tomas, 2009). Ademas que la curtosis sea del tipo meso-
curtica y esté situada en torno a la media (Sarabia y Pascual, 2005). En la correlacion
total de elementos corregida todos sus puntajes deben ser =0.20 y positivos
(Barbero, 1993). Aunado a ello, en la comunalidad se espera que haya una
puntuacion >0.5 para que pueda cargar significativamente en cualquier factor

(Guillermo, 2007). Conjuntamente, se espera que los indices de ajuste respecto al CFI
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y TLI sean entre 0.90 y 1.0, en el RMR una medida descriptiva menor a 0.5,
asimismo, el RMSEA deberia estar por debajo del 0.5 (Bentler y Bonett, 1980; Hu y
Bentler, 1999 y lacobucci, 2010). En referencia a la fiabilidad del test, se predice que
el coeficiente a y w los puntajes sean mas altos que 0.80 (George y Mallery, 2003;
Campo Arias 'y Oviedo, 2008). Enotra arista en la matriz de correlacion del test principal
con la Escala de felicidad subjetiva se tiene la posibilidad que la correlacién obtenga
valores entre 0,71 a 0.90 significando una correlacion elevada y positiva (Bisquerra,
2004).

3.6 Aspectos éticos

La presente tesis guarda relacion detallada en el cédice de ética del psicélogo
estipulado por la American Psychological Association (2010), en referencia a un
discernimiento de responsabilidad y laincorporacion de directrices fiables. Tuvo como
fin obtener nuevos aprendizajes, tanto tecnologicos como cientificos, poniendo
mayor vehemencia en la realidad de la nacién y en las necesidades de la poblacion,
tal como lo recalca el articulo N° 4 (Llempén y Santisteban, 2017). Asimismo, se
reflexiond sobre la libre participacion, confidencialidad y veracidad al aplicar el
instrumento, por ello, fue necesario cumplir con las pautas establecidas de acuerdo
con el cédigo de ética en investigacion de la Universidad César Vallejo en el articulo
40°, entre ellas, solicitar el consentimiento de los participantes, informar sobre las
intenciones de la investigacion y responder dudas con la finalidad de recolectar datos
precisos y en tiempo real (Colegio de psicologos del Pera, 2011). De igual modo, se
consideré como referente, al Codigo de Etica Profesional del Psicélogo, con énfasis
en el Titulo Xl — Actividades de investigacion, articulo 81°, el cual enfatiza que el
investigador debe informar primero al participante sobre el estudio a realizar, antes
de que se concrete la decision de participar y que, si este no desea, no presionar su
decision; asi mismo, los articulos 84° y 87°, donde se especificé el principio de
confidencialidad de la informacion recogida, existiendo un acuerdo de
responsabilidad entre el investigador y el participante (Colegio de Psicologos del
Peru, 2017). También, se especificd que no se obtendra ningun beneficio econémico
del mismo, la confidencialidad de la informacién y que los resultados obtenidos fueron

empleados para fines académicos.
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IV. RESULTADOS

4.1 Validez de contenido

La validacion de contenido segun Urrutia, M., Barrios, S., Gutiérrez, M. y
Mayorga, M. (2014) se defini6 como “la opinidn légica sobre la correspondencia
gue existe entre el rasgo o la caracteristica del aprendizaje del evaluado y lo que
se incluye en la prueba o examen”. La validez de contenido cominmente se
valla a través de un juicios de expertos, en muy pocas ocasiones la evaluacion
esta basada en datos empiricos (Ding, C. y Hershberger, S., 2002).

Los juicios de expertos se conceptualiza como “la opinién informada de personas
con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos
cualificados en éste, y que consiguen dar informacién, evidencia, valoraciones y
juicios (Escobar, J. y Cuervo, A., 2008).

Precisamente, para esta tesis se ejecutd el juicio de experimentados
profesionales que que su trayectoria e es mayor a 5 afios en temas de la
psicologia, educacion y la docencia universitaria.

La V. de Aiken es un coeficiente que cuantifica la relevancia de los reactivos en
relacion a un dominio de contenido a partir de las valoraciones de cierta cantidad
de jueces (Aiken, 2003). Los datos de los certificados de validez de los diez

jueces se encuentran en los anexos.
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Tabla 1
Criterio de jueces con respecto a los 23 items de la Escala SUI

ftem  Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 Juez 8 Juez 9 Juez 10 é oc z
T °2x I
PRCPRCPRCPRCPRCPRCPRCPRCPRCPRCE>3éL
1 111111111111 1111 1111 111 1111111 30 100% S
2 tT111111111111111 1111111111111 1 30 100% S
3 111111111111 1111 1111111111111 1 30 100% S
4 tT111111111111111 1111111111111 1 30 100% S
5 tT111111111111111 1111111111111 1 30 100% S
6 tT111111111111111 1111111111111 1 30 100% S
7 tT111111111111111 1111111111111 1 30 100% S
8 111111111111 1111 1111111111111 1 30 100% Si
9 tT111111111111111 1111111111111 1 30 100% S
v 1111111111111 11111111 111111111 30 100% Si
" 111111111111 1111 1111 1111111111 30 100% S
2 1111111111111 11111111 111111111 30 100% Si
3 1111111111111 111111 11111111111 30 100% Si
4 1111111111111 111111 11111111111 30 100% Si
5 1111111111111 111111 11111111111 30 100% Si
% 1111111111111 111111 11111111111 30 100% Si
v 1111111111111 11111111 111111111 30 100% Si
9 1111111111111 111111 11111111111 30 100% Si
9 1111111111111 1111111111111 111 1 30 100% Si
2 111111111111 1111 1111111111111 1 30 100% S
21 t111111111111111 1111111 1111111 30 100% S
2 111111111111 1111 1111111111111 1 30 100% S
2 1111111111 111111 1111111111111 1 30 100% S
Nota: No esta de acuerdo = 0, si estd de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad

En la tabla 1, se observa que los 10 jueces especialistas preguntados
concuerdan en declarar su acuerdo en referencia a los 23 reactivos que se
enuncian en la Escala SUI, consiguiendo un coefficient V de Aiken de 1.00 lo
gue muestra que este test relne evidencias (claridad, pertinencia, y

relevancia) de validez de contenido pues los digitos fueron >0.85.

4.2 Validez de criterio

Martinez-Garcia y Martinez-Caro (2009) afirmaron que la validez (de criterio)
discriminante es uno de los criterios usuales para evaluar las escalas de medida
de constructos latentes en la ciencia social; Se evaluo la validez discriminante
a partir de los coefficients de relacion entre los puntajes de las dimensiones de

ese par de instrumentos.

31



Tabla 2
Validez de criterio: Correlacion de la Escala Sui y la Escala fe felicidad

Intrapersonal
Escala de Felicidad
Intrapersaonal
Rho de Escala Coeficiente de correlacidn 580"
Spearman SuUl Sig. (bilateral) 0
N 372

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 2 se puede mirar las correlaciones de los instrumentos antagénicos
como son la escala SUI y la escala de felicidad que son constructos totalmente
opuestos cuyos resultados presentan una correlacion inversa moderada y
significativa (Rho=-0,58 y un p-valor=0,000). Concluyendo que ambos

instrumentos miden constructos antagonicos.

Tabla 3

Tabla de criterios cualitativos de correlacion de Pearson y Spearman

Valor Criterio cualitativo

1,00 Great and perfect correlation
.90-1,00 Elevated correlation

0-90 High correlation

A40-70 Moderate correlation

20-.40 Very low correlation

0,00 Mull correlation

.00 Ferfect and negative correlation

Segun la tabla 3 la correlacion ente la Escala SUI y la Escala de felicidad

intrapersonal es Rho=-0,58 es considerada negativa y moderada.
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Tabla 4

Validez de criterio de las dimensiones

de Escala SUI y escala de felicidad

intrapersonal
AA BR cc DD EE GLO ABCDE
Rho de Spearman XX Coeficiente de - P P - o -
S 537" -584" 553" .346" -450 623
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N
ar? 372 372 372 372 372
YY Coeficiente de e an ax . - -
e -446"  -401" 453" 246" -351 -501
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N 372 a7 372 372 372 372
777 Coeficiente de
correlacion 308" 4327 3437 2277 -313° -4417
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N ar ar 372 372 372 372
cLovxz Coeiciente de -510” -560" 517" 2977 407" -580"
correlacion ’ ’ ! ’ ’ ’
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N ar ar 372 372 372 372

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). XX= Riesgo suicida¥Y= Deseo de morir ZZ=Planificacion suicida
GLO XYZ= Puntaje global Escala Sui AA= Alegria de vivir, BB= Sentido productivo de la vida, CC= Satisfaccion con la vida,
DD=Realizacion personal, EE=Maximo logro, GLOBAL ABCDE= Global de Escala de felicidad intrapersonal

Observando la tabla 4 se confirma las correlaciones de las 3 dimensiones de la

escala SUl y 5 dimensiones de la escala de felicidad, cuyos resultados presentan

una correlacién inversa moderada y significativa (Rho= -0,227 hasta -0,584,

P=0,00). Concluyendo que las dimensiones de ambos instrumentos miden

constructos antagonicos.
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4.3 Validez de constructo
4.3.1 Analitica Factorial Exploratoria
Tabla 5

Evaluacion del Pre analitica factorial exploratoria de la Escala SUI completa
(n=372)

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.932
Prueba de esfericidad de Bartlett al 253
Sig. ]

En la tabla 5 expuesta se puede considerar un muy buen ajuste de los datos,
porque el estadistico de K.M.O. conseguido fue de 0,932, una cifra superior a
0.70 es lo encomendado, en conclusion, sefiala un buen adecuacion de datos.
Por otra area, se consiguié ademas el valor de la prueba de esfericidad de
Bartlett, que es el valor de p (sig.) de ,000 demostrando asi que dicha matriz no
es una matriz de identidad. Los dos resultados de analisis manifiestan que es
pertinente efectuar el procedimiento de AFE andlisis factorial exploratorio segun

Ferrando y Anguiano (2010).

Tabla 6
Varianza total explicada de la Escala SUI (n=372)

Auto valores iniciales

Factor Total Y% de varianza % acumulado
1 10.406 45242 45242
2 2.71 11.784 57.025
3 1.168 5078 62.103

Método de extraccion: cuadrados minimos no ponderados.

Si observa la tabla 6 vera una estructura factorial de la escala SUI en la cual los
reactivos se congregan en 3 factores latentes, los cuales exponen el 62,103%
de la varianza global, la cual es admisible, ya que es mas alta de 50% de la

explicacion de la escala global.
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Tabla 7
Matriz de componentes rotados del modelo original del instrumento (n=372)

Contenido de items Y 1 4 2 4 3

05X. Estoy ocultando mis ideas de suicidio a los demas. 0847

01X. Sin desearlo pienso en el suicidio. 0.802

03X. Yo quiero suicidarme,_ pero, algo me detiene. 0.799

04X. Tengo tantos problemas que pienso en el suicidio. 0.771

07X Inocentemente pienso en el suicidio 0.768

10%. Tengo pensamientos de suicidio gue duran algunos segundos. 0.757

12Y. Me siento tan vacio que el suicidio seria una opcign. 0687

02X. Si alguien descubre mis ideas suicidas, lo negaria. 0.651

06X. Ya se agotd mi deseo por vivir. 0638

11Y. Pienso gue si muero nadie notaria mi ausencia 0.502

14Z. Me “despediré” de algunas personas antes de morir. 03372

20Z. Cuando consiga algunas cosas me suicidaré. 0.850

19Z. Cuando salga del hospital/casaltrabajo me suicidaré. 0.827

187. Cuando tenga mas dinero me suicidaré. 0812

21Z. Ya estoy “ordenando mi vida™ para suicidarme tranguilo. 0.788

227 Me estoy preparando mentalmente para el suicidio. 0653

16Z. Ya tengo todo para suicidarme. 0589

17Z. Ya tengo fecha para suicidarme. 0.307

13¥. Un suicidio servird para demostrar que estaban equivocados. 0.674
237 Mi suicidio servira para hacer infeliz a quien mas odio. 0.570
157. Cuando mi familia/amigos se descuiden me suicidaré. 0.461
08Y. Si descubren mis ideas suicidas. lo contaria todo. 0.236
09Y. Ya sé cdmo suicidarme, pero, no sé los detalles. 0.279

Método de extraccidn: cuadrados minimos no ponderados.
Método de rotacion: Varimax con normalizacidn Kaiser.
a. La rotacidn ha convergido en 5 iteraciones.

En la tabla 7 se puede ver que manejando el Método de extraccion: cuadrados
minimos no ponderados y el Método de rotacion varimax con normalizacion
Kaiser, se obtuvo una agrupacion de los items en tres factores, el primero
renombrado “Riesgo suicida” en 11 reactivos; el segundo renombrado “Deseo de
morir” se agrupo en 7 reactivos; el tercero renombrado “Planificacion suicida” se
agrupo en 5 reactivos; el 62% de Todos los items superan la carga factorial

recomendada de 0,30 menos los items 8 y 9 que poseen carga de 0,236y 0,279.
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4.3.2 Analitica Factorial Confirmatoria

Tabla 8
indices de ajuste del analitica factorial confirmatoria de la escala SUI (n=372)

Indices de ajuste Indice resultante Indices optimos Autor
Ajuste absoluto
x/gl 5.02 <5.00 (Escobedo, Hernéndez
(No Aceptable) Estebané Martinez,
2016)
RMSEA 0.104 < (.08 (Ruiz, Pardo v
fndice debondad de o ) cptable) San Martin, 2010)
ajuste ajustado
Ajuste comparativo
CFI 0.847 =090 (Escobedo, Hernandez,
Iadice de a?'uite (No Aceptable) Estebané v Martinez,
comparatvo
TLI 0.83 >0,90 2016).

Indice de Tuker - Lewis (No Aceptable)

En la tabla 8 se ven los valores del analitica factorial confirmatoria, en los
indicadores de ajuste absoluto tenemos el x?/gl mayor a 5,00, el valor del RMSEA
mayor a 0,05, lo cual manifiesta que este par de valores no muestran un buen
ajuste, en los indicadores de ajuste comparativo tenemos el CFl es mas bajo a
0,90y TLI més bajo a 0,90, sefialando asi que estos 2 valores no muestran un
ajuste adecuado (Ruiz, Pardo & San Martin, 2010).
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Tabla 9
indices de ajuste del andlisis factorial confirmatorio del modelo abreviado del

instrumento (N=372)

Indices de ajuste Indice resultante Indices Gptimos Autor
Ajuste absoluto
x/gl 4,04 <500 (Escobedo, Herndndez
(Aceptable) Estebane Martinez,
2016)
BEMSEA 0.09 < 0,08 (Ruiz, Pardo vy

Indice de bondad de (No Aceptable)

, , San Martin, 2010)
ajuste ajustado

Ajuste comparativo

CFI 0.924 > 0,90 (Escobedo. Hernéndez,
Indice de ajust
e e AT (Aceptable) Estebané y Martinez,
comparatrvo
TLI 0911 > 0.90 2016).

Indice de Tuker - Lewis (Aceptable)

La tabla 9 se aprecia los valores del analitica factorial confirmatoria, en los
indicadores de ajuste absoluto tenemos el x?/gl menor a 5,00, esta cifra sefiala
un buen ajuste; el valor del RMSEA mas alto a 0,08, lo cual manifiesta que este
valor no indica un buen ajuste, en los indices de ajuste comparativo tenemos el
CFl es mas alto a 0,90 y TLI mas alto a 0,90, sefialando asi que estos 2 valores
muestran un ajuste conveniente (Ruiz, Pardo & San Martin (2010).

En conclusion el Factor 1 que corresponde a Riesgo suicida, los items son nueve:
5,1,3,4,7,10, 12, 2, 6; Factor 2 que corresponde a Deseo de morir, los items
son cuatro: 20, 19, 18, 21; y Factor 3 que corresponde a Planificacion suicida,
los items son tres: 13, 23, 15; Finamente los items eliminados son ocho: 5, 8, 9,

11, 14, 16, 17, 22. La version abreviada de la escala SUI tendra 15 items.
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4.4 Andlisis de items

Tabla 10
Andlisis descriptivo de la escala Sui de 23 items
D item Frecuencie M DE g ¢ HC K Aceptable
1 2 3 4

D1 1 60.8 220 158 13 158 0802 1067 -0106 0819 0726 Si
2 634 116 132 18 173 1082 1109 0320 0654 0482 Si
3 70.2 124 75 8.9 155 0966 1597 1184 0778 0.681 ]
4 86.7 19.6 11.8 19 149 0775 1415 0970 Q@22 O744 8i
5 710 94 89 102 158 1018 1491 0703 0807 0774 No
] 9.9 16.1 11.0 30 147 0805 1590 1482 (0F95 0653 Si
7 4.2 188 151 19 155 0815 1220 0263 0788 (0707 Si

D2 8 1.0 148 140 102 173 1044 1092 0257 0165 0033 No
9 874 9.1 24 11 117 0506 3411 12545 (0526 0730 No
10 634 223 11.3 20 154 0808 1370 0052 0659 0.699 8i
11 Ba.0 118 110 9.1 161 1004 1381 0455 (0586 0465 No
12 747 124 8.3 4.0 142 0808 1904 2601 0713 0743 Si
13 85.2 8.1 43 24 124 0644 2802 7951 0542 0598 Si

D3 14 1.0 169 113 108 172 1038 1168  -0.047 0302 0173 Mo
15 90.9 59 24 0.8 113 0460 3981 16857 0577 0572 Si
16 9.0 25 27 08 111 0450 4380 19834 (0F34 0556 No
17 981 16 0.3 0.0 102 0163 8399 78262 0337 0118 No
18 948 24 22 0.8 109 0418 5035 26257 (0G99 0.699 5i
19 949 an 22 0.0 107 0333 4856 23515 0744 0752 Si
20 933 3z 27 0.8 111 0448 4455 20379 0798 0820 Si
21 925 43 22 11 112 0461 4414 20410 0718 0.696 Si
22 0.1 5.4 35 11 116 0516 3626 13240 0726 0.663 Mo
23 944 3.2 22 0.3 108 0369 4878 24985 0597 0588 8i

Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviacion estandar; g": coeficiente de asimetria de Fisher;
g2: coeficiente de curtosis de Fisher; HC: indice de homogeneidad corregida o indice de discriminacion; h2: Comunalidad;

D: dimensidn, D1: Riesgo suicida, 02, Deseo de morir, D3: Planificacion suicida

La tabla 10, se ve que en la frecuencia de respuesta de todos los reactivos del
inventario (pre clinico) son mas bajos a 95%, (excepto el item 17, que sera
eliminado) lo que indica que los participantes respondieron las preguntas sin
sesgo ni deseabilidad social; esta respuesta es un indicador clinico por lo tanto
debe extender de 80 a 95%, hay que ser tolerante y dar cabida a un 5% de
prevalencia de sintomas pre-clinicos en una poblacion normal.

En cuanto a la media (aritmética) en la D1, D2 y D3 son parecidas entre ellas;
con respecto a la desviacidon estandar en D1 todos son parecidos (excepto items
2 y 5 que seran eliminados); en D2 todos son parecidos (excepto item 8 y 11
gue seran eliminados); en D3 todos son parecidos (excepto item 14 y 17 que
seran eliminados).

La métrica de asimetria y las medidas de curtosis estan entre -1.5y +1.5 lo que

muestra que estos datos no se apartan de la distribucién normal (Muthen &
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Kaplan, 1985, 1992; Bandalos & Finney, 2010). En cuanto a la asimetria en D1
todos son inferiores a 1.5 (excepto item 6); en D2 Todos son inferiores a 1.5
(excepto item 13 y 9 que serd eliminado); en D3 todos son superiores (excepto
item 14 que sera eliminado).

Los valores de la correlacion test-item corregida todos son superiores a 0.30,
(excepto item 8, que sera eliminado) lo que indica que tienden a medir la misma
variable.

Los valores de las comunalidades también son superiores a 0.30, (excepto el
item 8, 14 17 que seran eliminados) lo que es evidencia de que se consigue
captar los indicadores de la variable. Finalmente no todos los items son ideales
a por ello se recomienda eliminar ocho items (5, 8, 9, 11, 14, 16, 17, 22) por ser

los que incumplian los requisitos psico-estadisticos.

4.5 Fiabilidad

Tabla 11
Fiabilidad por coeficiente Omega y Alfa

Dimensiones de la Escala sui Nro. de items Alfa de Cronbach (a) Omega de McDonald's (w)
D1: Riesgo suicida 7 0.927 0.928
D2: Deseo de morir i 0.753 0.807
D3: Planificacion suicida 10 0.838 0.899
GLOBAL 23 0.927 0.942

La tabla 11 se ve que el valor del coeficiente de Alfa de Cronbach fluctia entre
el .838 de la dimension Planificacion suicida y 0.927 de la dimensién riesgo
suicida; el cual demuestra una confiabilidad alta del instrumento. En el Omega
de McDonald’s fluctia entre el .807 de la dimensidén Deseo de morir y 0.928 de
la dimensién Riesgo suicida; el cual demuestra una confiabilidad elevada del
instrumento. Recordemos que los alfas mas altos a 0,8 son buenos, y mas alto

a 0,9 son excelentes.
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4.6 Normatividad de interpretacion de datos percentilares

Tabla 12
Prueba de normalidad Shapiro-Wilk de la escala sui

Estadistico gl Sig.
D1: Riesgo suicida, 0.247 372 0
D2: Deseo de morir 0.205 372 0
D3: Planificacion suicida 0.31 372 0
GLOBAL Escala SUI 0.215 372 0

La tabla 12 se aprecia que la muestra de sujetos no procede de una curva de
distribucion normal, porque que el valor de significancia es mas bajo a 0,05 (p=
0,000); En consecuencia se procedio a usar la estadistica no-paramétrica. La
prueba de Kolmogorov-Smirnov se emplean participan 200 o menos
participantes y la prueba de Shapiro-Wilk se usa cuando son 500 o mas

participantes (Pedrosa et al, 2015)

Tabla 13
Prueba U de Mann Whitney para diferencias segun el sexo del modelo original

D1: Riesgo suicida D2: Deseo de morir  D3: Planificacion suicida GLOBAL

U de Mann-Whitney 11889.5 12069.5 11033 12203
Z -0.831 -0.608 -1.95 0.447

Sig. asintética(bilateral) 0.406 0.543 0.051 0.655

La tabla 13 muestra que en el analisis de comparacion de la prueba U. de Mann
Whitney de las tres dimensiones y el total y, el sexo de los participantes se
obtiene una significancia mas alta a 0,05 (p= 0,655), lo cual manifiesta que no
hay diferencias significativas entre las puntuaciones de las dos variables, en
otras palabras, que la intensidad de las ideas pre-suicida entre los féminas y
hombres no es distinta. En conclusion se opté construir un unico baremo valido

para varones y mujeres para el puntaje total de escala SUI.
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Tabla 14

Tabla de interpretacion de los datos percentilares

Percentil D1: Rigsgn Dz Desgn de D3: Planiﬁcacién Ideg;ién interpretacion
suicida maorir suicida suicida

D1 D2 D3 GLO Cualtativa

10 7 7 10 23 Muy Bajo
20 Bajo
30 24 Bajo

40 ] 252 Medio bajo
50 8 g9 27 Medio

G0 10 10 11 a0 Wedio Alto
70 13 11 33 Alto
a0 16 13 12 38 Alto

90 19.7 16 14 47 Muy Alto

Percentiles mixtos (mujeres vy varones). 372 universitarios (23.9 % hombres y 76.1 % mujeres).

Edad promedio de 18.7 afios. ldeacidn suicida de |a escala Sui. Lima Perd. 2021

En la tabla 14 se presentan los baremos de las D1, D2, D3y GLO, vale decir, las
tres dimensiones de la ideacion suicida y del puntaje global. Ademas se utilizé la
unidad de medida llamada denominada percentiles; el Pcl0 se describe
cualitativamente que la no hay presencia de los indicadores de riesgo suicida, el
deseo de morir y la planificacion lo cual se refleja en el puntaje global indicado
una baja probabilidad de ideacion suicida. EI Pc90 se describe cualitativamente
gue la si hay presencia de los indicadores de riesgo suicida, el deseo de morir y

la planificacidon lo cual se refleja en el puntaje global indicado una muy alta

probabilidad de ideacion suicida.
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V. DISCUSION

La analitica psicométrica busco establecer las propiedades métricas de la escala
SUI en alumnos universitarios de la ciudad de Lima. El basamento tedrico de la
escala SUI fue el modelo de ideacion suicida de Cutter (1982) que propuso el
modelo triangular de tres indicadores: a) El deseo de muerte, b) El grado de
planificacion y c¢) El grado de angustia, pero que en la escala SUI se denominan
1) Deseo de morir 2) Planificacion suicida y 3) Riesgo suicida. En el cual los

reactivos han sido actualizados y re escritos pues la teoria original data de 1982

La escala Sui de Pereyra (2020) presento los siguientes datos, con respecto a la
Analitica Factorial Exploratoria AFE, el KMO= 0.932 y Bartlett=0,00

Los psicometristas sefialan que si el KMO (Kaiser, Meyer y Olkin), esta mas
cercano a 1.00 sefiala que la relacion entre las variables es adecuada. Si el KMO
= 0.90, es muy bueno; si el KMO = 0.80, es notable; Si el KMO = 0.70, es
mediano; si el KMO = 0.6 es bajo; y si el KMO < 0.5, es muy bajo.

El test de esfericidad de Bartlett demostro que las variables analizadas no estan
correlacionadas en la muestra. Si el Bartlett=0,00 sefial6 que las inter-
correlaciones entre las variables son nulas. Los auto valores sefialaban que
coexisten tres factores latentes y la varianza global explicada es de 63.10%; Las
cargas factoriales oscilaron entre 0.236 y 0.847. Ademas, se recomienda

interpretar solo aquellas cargas factoriales con un valor absoluto superior a .30.

En la tabla 7 se observd que aplicando las matrices policoricas, se manejé el
Método de extraccion: cuadrados minimos no ponderados porque extrae
factores que minimiza la suma de los cuadrados de las diferencias entre las
matrices de correlacion observada e, ignora las diagonales. Se manejo el
Método de rotacidén varimax con normalizacion Kaiser, porque es un método de
rotacién ortogonal que minimiza el nimero de variables que poseen cargas altas
en cada factor ademas que simplifica la interpretacion de los factores. Se obtuvo
una agrupacion de los items en tres factores, el 1ro renombrado “Riesgo suicida”
en 11 reactivos; el 2do renombrado “Deseo de morir” se agrupo en 7 reactivos;
el 3ro renombrado “Planificacion suicida” se agrupé en 5 reactivos; el 62% de
Todos los items superan la carga factorial recomendada de 0,30 menos los items

8 y 9 que poseen carga de 0,236 y 0,279.
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En la tabla 8 se ven los resultados de la analitica factorial confirmatoria, en los
indicadores de ajuste absoluto tenemos el x?/gl mayor a 5,00, el valor del RMSEA
mayor a 0,05, lo cual sefiala que estos 2 valores no indican un buen ajuste, en
los indices de ajuste comparativo tenemos el CFl es mas bajo a 0.90 y TLI mas
bajo a 0.90, manifestando asi que estos 2 valores no muestran un ajuste
conveniente (Ruiz, Pardo & San Martin (2010).

El RMSEA que es el error de aproximacion, se refiere a la cantidad de varianza
no-explicada por el modelo por grado de libertad; si el RMSEA < 0.05 indica un
buen ajuste a los datos. CFI Comparative Fit Index es un indice de ajuste
comparativo de datos; si el CFl >0,90 entonces es adecuado. El indice de Tucker-
Lewis TLI compara el ajuste por grados de libertad del modelo propuesto y nulo
(modelo de ausencia de relacion entre las variables); Si TLI >0,90 entonces es
adecuado.

En la analitica factorial Confirmatoria de la escala Sui de 23 items se obtuvo:
ajuste: x2/gl=5,02, RMSEA= 0.104, CFI= 0,847, y TLI= 0,83. Posteriormente se
elimind 8 items y se alcanz6 mejores indicadores; La version abreviada, que
resulté de eliminar esto ocho items, resultando una version de 16 items y ha esta
version se le realizé AFC tuvo mejores indicadores de ajuste: x2/gl= 4.04,
RMSEA= 0.09, CFI= 0,924,y TLI=0,911.

En relacion a la validacion de contenido se logré con la sentencia de 10 jueces
especialistas que son magisteres y doctores en ciencias del comportamiento,
son expertos del area educativa, y también son del campo de investigacion de la
UCV; estos psicologos preguntados coincidieron en declarar su acuerdo con
respecto a las preguntas que se expresan en el Escala Sui, logrando un
coefficient V de Aiken de 100%, lo que muestra que este test congrega

evidencias de validez de contenido.

Recordemos que las respuestas de la escala SUI son indicadores pre-clinicos
por lo tanto debe extender de 80 a 95%, hay que ser flexible y dar cabida a un
5% de prevalencia de sintomas pre-clinicos en una poblacién normal; en la tabla
10, se observé que en la frecuencia de respuesta de todos los items del

inventario son inferiores a 95%, (excepto el item 17, que sera eliminado) lo que
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sefiala que los participantes respondieron las interrogantes sin deseabilidad
social, ni sesgo estadistico.

El andlisis de items corresponde al andlisis de la calidad métrica de los items o
mejor dicho, las caracteristicas psicométricas de los items que son las media
aritmética, desviacion estandar, asimetria y curtosis que contribuyen
indirectamente a la confiabilidad y validez del instrumento.

En cuanto a la media (aritmética) en la D1, D2 y D3 son parecidas entre ellas;
con respecto a la desviacion estandar en D1 todos son parecidos (excepto items
2 y 5 que seran eliminados); en D2 todos son parecidos (excepto item 8 y 11
gue seran eliminados); en D3 todos son parecidos (excepto item 14 y 17 que
seran eliminados).

La medicion de asimetria y las medidas de curtosis estan entre -1.5y +1.5 lo que
indica que estos datos no se alejan de la distribucién normal (Muthen & Kaplan,
1985, 1992; Bandalos & Finney, 2010). En cuanto a la asimetria en D1 todos
son inferiores a 1.5 (excepto item 6); en D2 Todos son inferiores a 1.5 (excepto
item 13 y 9 que seran eliminados); en D3 todos son superiores (excepto item 14
gue seréa eliminado).

Los valores de la correlacion test- item corregida todos son superiores a 0.30,
(excepto item 8 que sera eliminado) lo que indica que tienden a medir la misma
variable.

Los valores de las comunalidades también son superiores a 0.30, (excepto el
item 8, 14 y 17 que seran eliminados) lo que es evidencia de que logran captar
los indicadores de la variable. Finalmente no todos los items son ideales a por
ello se recomienda eliminar ocho items (5, 8, 9, 11, 14, 16, 17, 22), por ser los que

incumplian los requisitos psico-estadisticos.

Enrelacion a la fiabilidad el valor del coefficient de Alfa de Cronbach fluctia entre
el .838 de la dimension Planificacion suicida y 0.927 de la dimension riesgo
suicida; el cual demuestra una fiabilidad alta de la Escala Sui. En el Omega de
McDonald’s fluctia entre el .807 de la dimension Deseo de morir y 0.928 de la
dimension Riesgo suicida; el cual demuestra una confiabilidad elevada de la
Escala SUI.

En relacion a la curva de normalidad la muestra de 372 sujetos no proviene de
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una distribucién normal, porque que la cifra de significancia es méas bajo a 0,05

(p=0,000); por lo tanto se procedio a usar la estadistica no paramétrica.

En relaciobn a la construccion de baremos para varones y mujeres
respectivamente. Con respecto a la invarianza factoriales realiz6 el andlisis de
comparacién de la prueba U de Mann Whitney de las D1, D2, D3, y Global el
sexo de los participantes y se obtuvo una significancia mas alta a 0,05 (p=0,655),
lo cual demuestra que no existen diferencias significativas entre las puntuaciones
de las dos variables, en otras palabras, que la intensidad de las mujeres y
varones es igual, vale decir, que hay invarianza. Por lo que se decidié construir

un solo baremo tanto para varones y mujeres.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: La Escala Sui de Pereyra (2020) tuvo propiedades psico-métricas de
fiabilidad y validez para que sea administrado en alumnos universitarios varones
y mujeres limefios.

SEGUNDA: La Escala Sui present6 validez de contenido segun los diez jueces
interrogados coincidieron en declarar su aprobacién en relacion a los reactivos
(en relevancia, pertinencia, y claridad), logrando un coefficient V de Aiken de
100%.

TERCERA: La Escala Sui tuvo validez de criterio (discriminante) con respecto a
la Escala de Felicidad Intrapersonal pues presentd una correlacion inversa
moderada y significativa (Rho=-0,58 y un p-valor=0,000).

CUARTA: La Escala Sui no tuvo validez de constructo porque a pesar que logro
un buen Analisis Factorial Exploratorio AFE consigui6 un KMO= 0.932 y
Bartlett=0,00 y los auto valores sefialaban que existen tres factores latentes y la
varianza global explicada fue de 63.10%; Las cargas factoriales fluctuaron entre
0.236 y 0.847; No tuvo un buen Andlisis Factorial Confirmatorio porque
consigui6: x2/gl=5,02, RMSEA= 0.104, CFI= 0,847,y TLI=0,83.

QUINTA: la Escala Sui tuvo confiabilidad pues por el método de consistencia
interna se obtuvo un coeficiente Alfa muy alto (a=,927) y también un coeficiente
omega muy alto (Q=,942).

SEXTA: El estudio descriptivo de los reactivos expuso la mayoria de reactivos
fueron adecuados; los 7 indicadores psicométricos que fueron: desviacion
estandar, la media, coeficiente de asimetria de Fisher, indice de homogeneidad
corregida, coeficiente de curtosis de Fisher y Comunalidad.

SEPTIMA: Se construyeron las normas de interpretacion de datos utilizando las
normativa percentilar para la Escala SUI con niveles de alto, promedio, bajo.
También, se elabor6 una sola tabla de baremos para ambos sexos ya que tiene

invarianza o equidad estadistica.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A los colegas cientificos que estudian psicometria pueden revisar los analisis
psicométricos de la escala Sui, para proponer una version abreviada o revisar
los reactivos en otros grupos etarios (nifios, adulto, tercera edad)

2. Los cientificos sociales pueden estandarizar la escala Sui a nivel internacional
como argentina, Colombia o México. También a nivel local en poblaciones del
sur, centro y norte del Perti y ademéas tomando en consideracion las regiones de
selva, sierra y costa hacen un total de 6 ciudades peruanas que pueden ser
Cusco, Lima y Arequipa, Junin, Pucallpa y Truijillo.

3. Alos alumnos de psicometria de la Facultad de Psicologia ellos pueden iniciar
estudios descriptivos en alumnos escolares de 1lro a 5to de educacion
secundaria correlacionando (1) depresion y (2) agresividad.

4. Explorar la validez y confiabilidad de la Escala SUI con otras ecuaciones

estructurales mas avanzadas para revalidar el instrumento.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

validez y confiablidad
de la escala Sui en
jovenes y adultos de
Lima, 2021?

propiedades
psicométricas de la
escala Sui en jévenes 'y
adultos de Lima, 2021?

Psicométricas de la
Escala Sui en jovenes y
adultos de Lima
metropolitana, 2021

contenido de la escala Sui por medio del criterio de
jueces. (b) determinar las evidencias validez de
criterio usando un instrumento paralelo. (c)
Determinar las evidencias de validez de constructo
por medio de la analitica factorial confirmatoria AFC
y la Analitica factorial exploratoria AFE (d) Identificar
las evidencias de confiabilidad a través del método
de consistencia interna mediante el Alfa de
Cronbach y el coeficiente Omega de McDonald de la
escala (e) Determinar el andlisis estadistico de items
de cada uno de los reactivos (f) Elaborar las normas
de interpretacion usando los rangos percentilares del
instrumento.

PROBLEMA FORMULACION DEL TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS
CENTRAL PROBLEMA
¢ Cudles es la ¢, Cudles son las Propiedades a) Determinar las evidencias de validez de
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION de la Variable: Ideacién suicida

Variable |Definicion | Definicion Dimensiones |Indicadores | items items |Escala de Medicion
Conceptual |Operacional
Ideacién | O ‘Carroll La variable | Dimension I: 0O1R. Sin desearlo pienso en el|l1R Ordinal
Suicida | (1996) indic6 | fue medida a |Riesgo suicidio 2R Compuesto por 4
que la través de la|suicida7 02R. Si alguien descubre mis ideas | 3R respuestas de
ideacion ESCALA SUI |items suicidas, lo negaria 4R opcién multiple:
suicida es 03R. Yo quisiera suicidarme, pero,|5R 1= Ninguna vez
cualquier algo me detiene 6R 2= Una vez
pensamiento 04R. Tengo tantos problemas que|7R 3= Algunas veces
de intentar pienso en el suicidio 4= Muchas veces
una O5R. Oculto mis ideas de suicidio a
conducta los demas
relacionada O6R. Ya se agoto mi deseo por vivir
con el 07R. Tengo pensamientos de suicidio
suicidio. muy esporadicos
Puede ser Dimension Il 08D. Si descubren mis ideas|8D
una ideacion Deseo de suicidas, lo contaria todo 9D
persistente, morir 6 items 09D. Ya sé como suicidarme, pero, | 10D
una ideacion no sé los detalles 11D
transitoria o 10D. Tengo pensamientos de suicidio | 12D
una ideacion gue duran algunos segundos 13D
espontanea. 11D. Pienso que si muero nadie
notaria mi existencia
12D. Me siento tan vacio el suicidio
seria una opcion
13D. Un suicidio servira para
demostrar que estaban equivocados
Dimension llI: 14P. Me “despediré” de algunas|14P
Planificacion personas antes de morir 15P
suicida 10 15P. Cuando mi familia/amigos se|16P
items descuiden me suicidaré 17P
16P Ya tengo todo para suicidarme |18P
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17P. Ya tengo fecha para suicidarme
18P. Cuando tenga mas dinero me
suicidaré

19P. Cuando salga del
hospital/casa/trabajo me suicidaré
20P. Cuando consiga algunas cosas
me suicidaré

21P. Ya estoy “ordenando mi vida”
para suicidarme tranquilo

22P. Me estoy preparando
mentalmente para el suicidio

23P. Mi suicidio servird para hacer
infeliz a quien més odio

19P
20P
21P
22P
23P
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Anexo 3: Instrumento de evaluaciéon

ESCALA SUI

ESCALA DE IDEAS SUI
Pereyra, J. L. (2020)

Edad: .......... :

Sexo: (Mujer) (Hombre)

Estado civil: (1: Soltero) (2: Casado) (3: Separado) (4: Conviviente) (5: Otro)
Grado de instruccién: (Primaria) (secundaria) (Técnica) (Universitaria)
Actualmente ¢ Tiene algun empleo? (Si) (no)

¢Es estudiante universitario? (Si) (No)

Actualmente ¢ Eres paciente en un hospital? (Si) (No)

¢En cudal area médica te estan atendiendo? .........coiiiiiiiiiiiii i,
¢, Cuadl es su sintoma principal? ...

¢ Con quienes Vives en tu Casa? .........ouvviiiiiiiiii

FECNa: o

¢, Con cuanta frecuencia tienes estos pensamientos?

Tomando con en cuenta solo las dos Ultimas semanas
Si ha sucedido antes, entonces no se toman en esta encuesta.

N U A M

Ninguna vez Una vez Algunas veces Muchas veces

Debes marcar un numero (N, U, A, M)
Siendo N: Ninguna vez y M: Muchas veces
Dibuje un circulo en la respuesta elegida.

No hay contestaciones buenas o ni malas.
Lo importante es que seas sincero al responder
Responda rapidamente generalmente la primera respuesta es la mejor

Preguntas respondida por Eva:
(N) (V) (A@) 00A. Pienso que cuando haga frio me pondré abrigo

@ (U) (A) (M) 00B. Pienso que me comeria frutas podridas

Preguntas para que usted ensaye

(N) (U) (A) (M) oocC. Pienso que el préximo domingo iré a la iglesia
(N) (U) (A) (M) 00D. Pienso que es importante ir a las fiestas

(N) (U) (A) (M) 0OE. Pienso que estar solo, sin compariia es agradable

Tomando con en cuenta solo las dos ultimas semanas
Si ha sucedido antes, entonces no se consideran en esta encuesta.

Pase a la siguiente hoja

Muchos pensamientos surgen libremente en la conciencia.

Algunas ideas son optimistas y otras son todo lo contrario.

Es normal tener esas otras ideas, 0 esos pensamientos oscuros.
Pero es muy importante conocer la frecuencia con que estos ocurren.
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¢,Con cuanta frecuenciatienes estos pensamientos?

Tomando con en cuenta solo las dos Ultimas semanas
Si ha sucedido antes, entonces no se consideran en esta encuesta.
Lo importante es ser sincero y honesto.

N

Ninguna vez

U A M

Una vez Algunas veces Muchas veces

(N) (U) (A) (M) 01R.
(N) (U) (A) (M) O2R.
(N) (U) (A) (M) O3R.
(N) (U) (A) (M) 04R.
(N) (U) (A) (M) O5R.

(N) (U) (A) (M) O6R.
(N) (U) (A) (M) O7R.
(N) (U) (A) (M) 08D.
(N) (U) (A) (M) 09D.
(N) (U) (A) (M) 10D.

(N) (U) (A) (M) 11D.
(N) (U) (A) (M) 12D.
(N) (U) (A) (M) 13D.
(N) (U) (A) (M) 14P.
(N) (U) (A) (M) 15P.

(N) (U) (A) (M) 16P.
(N) (U) (A) (M) 17P.
(N) (U) (A) (M) 18P.
(N) (U) (A) (M) 19P.

(N) (U) (A) (M) 20P.
(N) (U) (A) (M) 21P.
(N) (U) (A) (M) 22P.
(N) (U) (A) (M) 23P.

FIN

Inconscientemente pienso en el suicidio

Si alguien descubre mis ideas suicidas, lo negaria
Yo quiero suicidarme, pero, algo me detiene
Tengo tantos problemas que pienso en el suicidio
Estoy ocultando mis ideas de suicidio a los demas

Ya se agot0 mi deseo por vivir

Tengo pensamientos de suicidio muy esporadicos (ocasionales)
Si descubren mis ideas suicidas, lo contaria todo

Ya sé como suicidarme, pero, no sé los detalles

Tengo pensamientos de suicidio que duran algunos segundos

Pienso que si muero nadie notaria mi existencia

Me siento tan vacio que el suicidio seria una opcion

Un suicidio servira para demostrar que estaban equivocados
Me “despediré” de algunas personas antes de morir

Cuando mi familia/amigos se descuiden me suicidaré

Ya tengo todo para suicidarme

Ya tengo fecha para suicidarme

Cuando tenga mas dinero me suicidaré

Cuando salga del hospital/casa/trabajo me suicidaré

Cuando consiga “algunas cosas” me suicidaré

Ya estoy “ordenando mi vida” para suicidarme tranquilo
Me estoy preparando mentalmente para el suicidio

Mi suicidio servira para hacer infeliz a quien mas odio
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Anexo 4: Instrumento de evaluaciéon

ESCALA 18 DE FELICIDAD SUBJETIVA

EFS

Pereyra, J.L. (2021)

A continuacion se haran preguntas sobre
Su vida laboral, personal y social
Trate de contestar pensando en su vida en general
No en algo especifico
Lo importante es ser sincero al contestar.

Si respondes con honestidad, los resultados seran fidedignos

¢ Estas de acuerdo con estas descripciones?

Conteste usando la siguiente tabla

1 2 3 4 5
Totalmente en | Desacuerdo | Ni acuerdo ni Acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

(1) (2) (3) (4) (5) 101,
(1) (2) 3) (4) (5) 102.
(1) (2) (3) (4) (5) 103.
(1) (2) (3) (4) (5) 104.
(1) (2) (3) (4) (5) 105.

(1) (2) (3) (4) (5) 106.
(1) (2) 3) (4) (5) 107.
(1) (2) (3) (4) (5) 108.
(1) (2) (3) (4) (5) 109.
(1) (2) 3) 4) (5) 110.

(1) (2) 3) (4) (5) 111.
(1) (2) (3) (4) (5) 112.
(1) (2) 3) (4) (5) 113.
(1) (2) 3) (4) (5) 114.
(1) (2 3) 4) (5) 115.

(1) (2) (3) (4) (5) 116.
(1) (2) (3) (4) (5) 117.
(1) (2) (3) (4) (5) 118.

La vida me dado motivos para sentirme alegre
Por lo general me siento bien.

Es maravilloso estar vivo.

Soy una persona optimista.

Para mi, la vida es un sinfin de sufrimientos.

Me siento un fracasado.

Me siento triste por lo que soy.

La felicidad es para algunas personas, no para mi.
Estoy satisfecho con mi vida.

La vida ha sido buena conmigo.

Me siento satisfecho con lo que soy.

Las condiciones de mi vida son excelentes.

Estoy insatisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado.
No me considero una persona realizada.

Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar.

Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son importantes.

Si volviese a nacer, no cambiaria casi nada en mi vida.
He conseguido todo lo que necesitaba

Gracias por su colaboracion
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Propiedades Psicomeétricas de la Escala
Sui en jovenes y adultos de Lima, 2021

E=ta escala forma parte de la investigacion realizeda por Fareja Retamaozo, Abel Josus,
eztudiante de la Escuela de Peicologia de la Universidad César Vallejo como parte del
trabajo de Tesis para licenciatura v se encusntra bajo la asesoria del Dr. Castro Garcia, Julio
Cesar.

El objetivo del estudic es validar una escala de ideacion suicida

Para tales efectos, agradeceria su colaboracion respondisndo a la escala que s& muestra en
las siguientes pestanas, el cual esta dirigido a personas: i) mayores de edad, ii) gue vivan en
Lima

La participacion es volumtaria v confidencial. Toda la informacion sera analizada de mansra
global v sera utilizada Unicamente para fines académicos. Mo existen respuesias comecias
o incorrectas; siémtase completamente libre de contestar con sinceridad. La escala tienes 41
preguntas v dura 10 minutes. Usted tiens la opcidén de retirarse en cualquisr momento; no
obstante, seria muy valioso que pueda terminar de llenarlo para poder recoger su opinidén en
el estudio.

Si tuviera alguna duda que guisiera aclarar puede contactarse con el responsable del
eztudio al siguiente cormreo electrdnico abeljosuepri@gmail.com yv/o con el asesor de tesis
jcastrogi@ucv.edu.pe Mo se podran realizar devoluciones de resultados individuales; puses,
como 22 ha indicado, la informacion es confidencial v se procesara de manera grupal. Se
agradece de antemano su colaboracion.

QE} abeljosuepr@gmail.com (no compartidos) Cambiar de cusnta Y

*Obligatorio

iEstas de acuerdo en participar? *

() si
{:} Mo

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScTCNdrK-
abrvgztKIW7k791pmDFVBC41NvQ20YegNVYw8DIA/viewform

62



Anexo 5: Ficha socio demografica

FICHA SOCIDEMOGRAFICA

¢, Cual es tu edad?

¢,Cual es tu sexo?

(Hombre) Mujer)

JVives en la ciudad de Lima-Pera?

(Si) (No)

¢,Cual es tu estado civil?

¢ Tienes estudios universitarios?

(Si) (No)

Actualmente ¢ Estas trabajando?
(Si) (No)
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Anexo 6: Carta de presentacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del bicentenario del Peru: 200 anos de independencia”

CARTA N° 0291-2021/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 27 de junio de 2021

Autor:

e Jose Luis, Pereyra Quinones

Presente. -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Sr.
Pareja Retamozo Abel Josue, con DNI 73002124 estudiante del dltimo afio de la Escuela de
Psicologia de nuestra casa de estudios; con cédigo de matricula N° 7001170376, quien realizara
su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: “Propiedades
psicométricas de la escala sui en jévenes y adultos de lima metropolitana, 2021”, este trabajo
de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizar4 una
investigacion con el uso del instrumento (escala sui), a través de la validez, la confiabilidad,
analisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso proporcionando una
carta de autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, para solo fines académicos,
y asi prosiga con el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasiéon para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia Filial
Lima - Campus Lima Norte
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Anexo 7: Carta de respuesta

01 de junio del 2021

Sefiores

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela profesional de Psicologia
Lima norte, Peru

De mi consideracion

Mediante la presente otorgo el permiso temporal de uso del Escala SUI con fines de
investigacion. El cual no podra comercializar ni vender ni ceder ningun permiso. En la version
publicable del trabajo de investigacion no puede figurar ni aparecer el mencionado test en
Su version completa para evitar el pirateo ilegal.

Autorizo al Sr. Pareja Retamozo, Abel Josue a aplicar el instrumento para su Investigacion
titulada: “Propiedades Psicométricas de la Escala Sui en jovenes y adultos de Lima
metropolitana, 2021” de la experiencia curricular de psicometria.

Atentamente,
NEOTEST
il oy Coordinacion
JOSELUIS PFREYRA QUINONES académica

SIC01LOCO COLEGIADO 4530

Jose Luis Pereyra Quifiones
Psicélogo coordinador
Gerente de NEOTEST Editores
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Anexo 8: Declaraciéon de consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en la
investigacion denominada: “Propiedades psicométricas de la escala Sui en jovenes y
adultos de Lima metropolitana, 2021”

Se me ha explicado que mi participacién consistira en lo siguiente:

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacién que brindan mis
comparieros también es confidencial.

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigacion puedo retirarme en
cualquier momento o no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas voy a

hacer durante la misma.

Lima, 06 de junio del 2021

Nombre del participante: Abel Josue, Pareja Retamozo
DNI: 73002124

Investigador
Abel Josue Pareja Retamozo
DNI: 73002124
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Anexo 9: Resultados de las propiedades psicométricas de los 23 items

Omega de
. ) . Nro. de Alfa de ,
Dimensiones de la Escala Sui items Cronbach (a) McD(oV\rIm)aId S
Riesgo suicida 7 0.929 0.93
Deseo de morir 6 0.737 0.810
Planificacion suicida 10 0.771 0.880
GLOBAL 23 0.92 0.93

En cuanto a los resultados globales del test de 23 items se hallaron los siguientes
valores, el alpha de Cronbach global fue de .92 y la Omega de McDonald fue de .93
para las tres dimensiones resultantes fueron: D1=0.929; D2=0.737; D3=0.771;

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de 0.870
adecuaciéon de muestreo
Prueba de gl 253
esfericidad Sig. 0.000
de Bartlett
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Comunalidades

Inicial Extraccion
01X. Inconscientemente pienso en el suicidio. 0.756 0.753
02X. Si alguien descubre mis ideas suicidas, lo negaria. 0.481 0.442
03X. Yo quiero suicidarme, pero, algo me detiene. 0.793 0.775
04X. Tengo tantos problemas que pienso en el suicidio. 0.806 0.820
05X. Estoy ocultando mis ideas de suicidio a los demas. 0.805 0.767
06X. Ya se agoté mi deseo por vivir. 0.750 0.663
07X. Tengo pensamientos de suicidio muy esporadicos (ocasionales). 0.764 0.726
08Y. Si descubren mis ideas suicidas, lo contaria todo. 0.212 0.129
09Y. Ya sé como suicidarme, pero, no sé los detalles. 0.688 0.743
10Y. Tengo pensamientos de suicidio que duran algunos segundos. 0.723 0.695
11Y. Pienso que si muero nadie notaria mi existencia. 0.550 0.498
12Y. Me siento tan vacio que el suicidio seria una opcion. 0.793 0.751
13Y. Un suicidio servira para demostrar que estaban equivocados. 0.493 0.455
14Z. Me “despediré” de algunas personas antes de morir. 0.331 0.174
15Z. Cuando mi familia/amigos se descuiden me suicidaré. 0.585 0.494
16Z. Ya tengo todo para suicidarme. 0.545 0.445
17Z. Ya tengo fecha para suicidarme. 0.158 0.068
18Z. Cuando tenga mas dinero me suicidaré. 0.830 0.696
19Z. Cuando salga del hospital/casa/trabajo me suicidaré. 0.842 0.865
20Z. Cuando consiga algunas cosas me suicidaré. 0.762 0.730
21Z. Ya estoy “ordenando mi vida” para suicidarme tranquilo. 0.805 0.781
22Z. Me estoy preparando mentalmente para el suicidio. 0.779 0.543
23Z. Mi suicidio servira para hacer infeliz a quien mas odio. 0.613 0.488

Método de extraccién: cuadrados minimos no ponderados.
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Varianza total explicada

Sumas de Sumas de
cargas al cargas al
cuadrado de cuadrado de
Factor Autovalores iniciales la extraccion la rotacion?
% de % de

Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total
1 9.841 42.786 42.786 9.514 41.364 41.364 7.990
2 2.909 12.647 55.432 2.599 11.299 52.663 4.985
3 1.296 5.635 61.067 0.736 3.202 55.865 5.363
4 1.073 4.667 65.734 0.652 2.833 58.698 2.447
5 0.954 4.150 69.884
6 0.864 3.757 73.641
7 0.835 3.630 77.272
8 0.743 3.230 80.502
9 0.657 2.854 83.356
10 0.608 2.644 86.001
11 0.480 2.087 88.087
12 0.449 1.952 90.039
13 0.376 1.635 91.673
14 0.326 1.417 93.090
15 0.310 1.348 94.438
16 0.268 1.165 95.603
17 0.209 0.908 96.511
18 0.188 0.815 97.327
19 0.167 0.725 98.052
20 0.148 0.642 98.693
21 0.137 0.596 99.289
22 0.095 0.414 99.703
23 0.068 0.297 100.000

Método de extraccién: cuadrados minimos no ponderados.
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Matriz de estructura

Factor
1 2 3 4
04X. Tengo tantos problemas que pienso en el suicidio. 0.874
03X. Yo quiero suicidarme, pero, algo me detiene. 0.873
05X. Estoy ocultando mis ideas de suicidio a los demas. 0.866
01X. Inconscientemente pienso en el suicidio. 0.841
07X. Tengo pensamientos de suicidio muy esporadicos (ocasionales). 0.836
12Y. Me siento tan vacio que el suicidio seria una opcion. 0.822
10Y. Tengo pensamientos de suicidio que duran algunos segundos. 0.816
06X. Ya se agoté mi deseo por vivir. 0.754
02X. Si alguien descubre mis ideas suicidas, lo negaria. 0.660
11Y. Pienso que si muero nadie notaria mi existencia. 0.650
19Z. Cuando salga del hospital/casa/trabajo me suicidaré. 0.923
21Z. Ya estoy “ordenando mi vida” para suicidarme tranquilo. 0.870
20Z. Cuando consiga algunas cosas me suicidaré. 0.816
18Z. Cuando tenga mas dinero me suicidaré. 0.792
22Z. Me estoy preparando mentalmente para el suicidio. 0.611
23Z. Mi suicidio servira para hacer infeliz a quien mas odio. 0.566
17Z. Ya tengo fecha para suicidarme. 0.231
09Y. Ya sé como suicidarme, pero, no sé los detalles. 0.854
15Z. Cuando mi familia/amigos se descuiden me suicidaré. 0.669
16Z. Ya tengo todo para suicidarme. 0.612
13Y. Un suicidio servira para demostrar que estaban equivocados. 0.628
14Z. Me “despediré” de algunas personas antes de morir. 0.347
08Y. Si descubren mis ideas suicidas, lo contaria todo. 0.346

Método de extraccién: cuadrados minimos no ponderados.

Método de rotacion: Oblimin con normalizacién Kaiser.
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Tabla 2

Medidas de bondad de ajuste del analisis factorial confirmatorio del modelo teérico del
ESCALA SUI usando el programa Jamovi

Usando el modelo de tres factores y 14 items

indices de indice indices Autor
ajuste resultante Optimos
Ajuste absoluto
x/gl 3,00 <5,00
(Aceptable)
RMSEA 0.111 <0,08 Ruiz, Pardoy
Indice de
bondad de (No .
ajuste Aceptable) San Martin (2010)
ajustado
Ajuste
comparativo
CFlI 0.914 >0,90 (Escobedo, Hernandez,
indice de
ajuste ( Aceptable) Estebané y Martinez,
comparativo
TLI 0.895 >0,90 2016).
Indice de
Tuker - Ace(l\tl;)ble)
Lewis P
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Tabla 3

Analisis descriptivo de los 23 items del Escala SUI

Anélisis descriptivo de los 23 items del Escala SUI

D item Frecuencia M DE gt o IHC h2 Aceptable
1 2 3 4

D1 1 63.1 11.3 149 10.7 159 0.829 1.022 -0.372 0.753 0.820 Si
2 71.4 11.3 7.7 95 173 1.069 1.089 -0.342 0.442 0.638 Si
3 69.0 16.1 13.7 1.2 155 0.990 1.595 1.102 0.775 0.829 Si
4 69.0 16.1 13.7 1.2 147 0.773 1.398 0.690 0.820 0.854 Si
5 70.2 10.7 7.7 11.3 1.60 1.039 1.477 0.646 0.767 0.821 Si
6 70.8 13.7 13.1 24 147 0.811 1.529 1.133 0.663 0.730 Si
7 69.0 14.3 149 18 149 0.812 1.380 0.599 0.726 0.805 Si

D2 8 65.5 10.7 143 95 168 1.040 1.195 -0.077 0.129 0.139 No
9 887 89 18 06 1.14 0.442 3.627 14.973 0.743 0.491 Si
10 619 226 119 36 157 0.838 1.319 0.785 0.695 0.643 Si
11 649 10.7 143 10.1 170 1.054 1.163 -0.169 0.498 0.617 Si
12 744 11.3 83 6.0 146 0.881 1.828 2.127 0.751 0.695 Si
13 857 7.1 30 42 126 0.709 2951 7.924 0.455 0.473 Si

D3 14 619 149 119 11.3 1.73 1.059 1.149 -0.148 0.174 0.172 No
15 899 65 24 12 115 0.497 3.847 15.739 0.494 0.510 Si
16 929 42 24 06 111 0.424 4451 21.037 0.445 0.503 Si
17 994 0.6 1.01 0.077 12.961 168.000 0.068 0.201 No
18 958 24 12 06 107 0.348 6.154 41.235 0.696 0.617 Si
19 952 36 1.2 1.06 0283 5215 28788 (sg5  0.684 Si
20 917 48 3.0 06 113 0.454 4.009 16.700 0.730 0.743 Si
21 929 48 18 0.6 110 0.404 4.640 23.661 0.781 0.666 Si
22 893 48 54 06 117 0536 3.197 9582 (543 0.636 Si
23 940 36 24 1.08 0.353 4.497 20.168 gagg  0.572 Si

Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviacién estandar; g*: coeficiente de asimetria de Fisher;
g2: coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida o indice de discriminacion; h2:

Comunalidad;

D: dimension, D1: Riesgo suicida, D2, Deseo de morir, D3: Planificacion suicida
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Anexo 10: Informe de los resultados de los jueces

Informe de los resultados de los jueces

La validacion de contenido segun Urrutia, M., Barrios, S., Gutiérrez, M. y Mayorga, M.
(2014) se define como “el juicio l6gico sobre la correspondencia que existe entre el rasgo o
la caracteristica del aprendizaje del evaluado y lo que se incluye en la prueba o examen”.
La validez de contenido usualmente se valora a través de un juicios de expertos, en muy
pocas ocasiones la evaluacion esta basada en datos empiricos (Ding, C. y Hershberger,
S., 2002).

Los juicios de expertos se conceptualiza como “la opinion informada de personas con
trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste,
y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones (Escobar, J. y Cuervo, A.,
2008).

Ahora bien, para esta investigacion se realiz6 el juicio de expertos con profesionales que
tuvieron mas de 5 afios de trayectoria y experiencia en el campo de la psicologia,
educacion e investigacion cientifica.

Juez 1: Dra. Dominguez De La Cruz Rosina
Juez 2: Cornejo del Carpio, Manuel Francisco
Juez 3: Rivera Salazar Maria Odolinda

Juez 4: Dr. Ignacio de Loyola Pérez Diaz
Juez 5: Ps. José Antonio Panduro P

Juez 6: Mg. Patricia Juliana Pazos Egusquiza.
Juez 7: Mg. Jiménez Noriega Ricardo Enrique
Juez 8: Dr. Jorge Manuel Gonzales Rebaza
Juez 9: Dr. Barboza Zelada Luis Alberto

Juez 10: Mg. Escudero Nolasco, Juan Carlos

La V de Aiken es un coeficiente que cuantifica la relevancia de los reactivos en relacion a
un dominio de contenido a partir de las valoraciones de cierta cantidad de jueces (Aiken,
2003). Los datos de los certificados de validez de los diez jueces se encuentran en la
Tabla 1.
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Tabla 4

Criterio de jueces con respecto a los 23 items de la Escala SUI

edaony

[SETE
1= AN

=
L w
28
L

Juez 3 Juez 4 Juez § Juez 6 Juez 7 Juez § Juez 9 Juez 10
RCPRCPRCPRCPRTCPRCPRCPRTCPRTCPRSTET

Juez 2

P

ftem Juez 1

En la tabla 1, se aprecia que los diez jueces expertos consultados coinciden en manifestar
su acuerdo con respecto a los 23 reactivos que se formulan en la Escala SUI, alcanzando

un coeficiente V de Aiken de 1.00 lo que indica que este test relne evidencias

(pertinencia, relevancia y claridad) de validez de contenido pues los valores son >0.85.
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Anexo 11: Certificado de validez de Juez 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL ESCALA DE IDEACION SUIDIDA

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dra. DOMINGUEZ DE LA CRUZ ROSINA

DNI: 08493565

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 ucv DOCTORA 2017-2020
02 ucv MAGISTER 2015-2017
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)
Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 ucv PSICOLOGA LIMA NORTE 2017-2021 CATEDRATICA
02 SENATI PSICOLOGA INDEPENDENCIA 2015-2017 TUTORA
03 UGEL PSICOLOGA LIMA 1994-2017 PROMOTORA

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Sello / firma / fecha

.
Dra! Rosina Dominguez de la (ri
PSICOLOGA
Cotegiatura N° 6840

18 de junio de 2021
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Anexo 12: Certificado de validez de Juez 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL ESCALA DE IDEACION SUIDIDA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Cornejo del Carpio, Manuel Francisco.

DNI: 08823488

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 | Universidad Inca Garcilaso de la vega Licenciado en psicologia 1977 - 1982
02 | Universidad Inca Garcilaso de la vega Maestro en terapia cognitiva con_du_c,tugl de los trastornos psicolégicos y 2009 — 2010
psiquiatricos
03 | Universidad César Vallejo Doctor en Psicologia 2017 - 2019
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Universidad Inca Garcilaso de la vega Docente Lima 2010 - 2011 Docencia
02 Universidad Alas Peruanas Docente Lima 2011 - 2014 Docencia
03 Universidad César Vallejo Docente Lima 2014 - 2020 Docencia

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

( Motz

18 de junio de 2021
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Anexo 13: Certificado de validez de Juez 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL ESCALA DE IDEACION SUIDIDA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Rivera Salazar Maria Odolinda .......cccevevevieieieieienerarenes
DNI....... 09631012, .ieieieieeierernrerernrraeneneans

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Inca Garcilaso de la Vega Licenciatura 2009
02 Universidad cesar Vallejo Doctorado 2018

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Escuela de' oficiales de'Ia Docente superior Surco 2013- 17 Investigacion
Fuerza Aérea del Perl
02 | Universidad César Vallejo | Docente superior Los Olivos 2021- Actualidad Investigacién
03
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. SN
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo LD

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

y ,Vé V’:#’I { 2
A AN

- —

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension i )
18 de junIO 2021 Dra. RIVERA SALAZAR, Maria Odolinda
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Anexo 14: Certificado de validez de Juez 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE IDEACION SUIDIDA

Observaciones: Ninguna

Opinidén de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Ignacio de Loyola Pérez Diaz

DNI: 08341128.

No aplicable [ ]

Formaciéon académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacién)

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Cesar vallejo Doctor en Educacion 2007 al 2010
02 Universidad cesar vallejo Doctor en Psicologia 2017-2019

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion

Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 UNFV Docente Aux. Lima 5 afios Docente — facultad de Educacion
02 ucv Docente Aux. Lima 8 afios Docente — Educ. Inicial y Psicologia

03

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

18/ junio/ 2021

)

/

=
& y {18

oo.ooo..-...o.-.onh.

. mammu.

LS
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Anexo 15: Certificado de validez de Juez 5

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL ESCALA DE IDEACION SUIDIDA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Ps. José Antonio Panduro P.,, MSc  DNI: 06661637

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucién Especialidad Periodo formativo

01 Universitat de Valencia, Espafia Mast_qr en Psicologia de la 2014-2016
Educacion y Desarrollo Humano
02 Universidad Nacional Mayor de San Marcos Doctorado en Psicologia 2020-

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Universidad Antonio Ruiz de Asesor de Asesor de investigaciones en varios programas de
01 Montova investigaciones en Lima 2017 maestria de la universidad, participacion en equipos
y Post Grado de investigacion
. : . Profesor de . Profesor en cursos relacionados a
02 Universidad Femenina Lima 2020 . . L
Post Grado metodologia de la investigacion

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo '
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

www.japanduro.com
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

18 de junio de 2021

79



Anexo 16: Certificado de validez de Juez 6

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL ESCALA DE IDEACION SUIDIDA
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Patricia Juliana Pazos Egusquiza.

DNI 08153729

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacién)

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Nacional Federico Villarreal Psicologo 822&2‘2“'0”"’" y 1993-1998
02 Universidad del Pacifico Magister en Direccion de 2014-2016
Personas

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Ppolicia Nacional del Pert Psicologa Lima 2002-2004 , At,en_c|on de casos (EvaluaC|o_n,
Diagndstico y Tratamiento de pacientes)
02 Essalud Psicologa Lima 2000-2001 _Atencion de casos (Evaluacion,
Diagnostico y Tratamiento de pacientes)
03 Consulting PyV Psicéloga Lima 2000- actualidad , At,en_c lon de casos (EvaluaC|o_n,
Diagndstico y Tratamiento de pacientes)

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Mg. Patricia Juliana Pazos Egusquiza

18 de Junio 2021
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Anexo 17: Certificado de validez de Juez 7

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
Apellidos y nombres del juez validador Jiménez Noriega Ricardo Enrique

DNI:08463191

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion

Especialidad

Periodo formativo

01 Universidad Federico Villareal

Psicologia

1981 - 1987

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion

Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Universidad Cesar Vallejo Docente Lima Norte 2018 - 2020 Docente
02
03

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

18 de junio de 2021
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Anexo 18: Certificado de validez de Juez 8
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL ESCALA DE IDEACION SUIDIDA

Observaciones: Ninguna

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador ...Dr.Jorge Manuel Gonzales Rebaza
DNI:...06246042.....c.ceniiiiireeeerrer e eeaas

Formaciéon académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 Universidad ALAS PERUANAS Doctor 2014
02 Universidad ALAS PERUANAS Psicologia Forense 2016

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | universidad ALAS PERUANAS Docente Lima 2007-2019 Jurado sustentacion de Tesis
02
03

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

20 Junio 2021 Dr. Jorge Manuel Gonzales



Anexo 19: Certificado de validez de Juez 9

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL ESCALA DE IDEACION SUIDIDA

Observaciones:

Ninguna

Opinidén de aplicabilidad:
Apellidos y nombres del juez validador

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
Dr. BARBOZA ZELADA LUIS ALBERTO DNI:... 07068974

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES LICENCIADO/MAGISTER EN 1981-1987 / 2000 -
PSICOLOGIA 2003
02 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOCTOR EN PSICOLOGIA 2013 - 2017

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

Institucion Cargo Lugar Periodo Funciones
laboral
o1 ~ PSICOLOGO ESCOLAR ~ PSICOLOGO —
PNP PI\IIDFI,RBIE Ol LIMA 1087 — 2018 e
PSICOEDUCTIVO
02 DOCENTE ] ASESOR INTERNDO — DOCENTE
USMP UNIVERSITARIO LIMA 1998 - 2003 UNIVERSITARIO
03 DOCENTE ] DOCENTE UNIVERSITARIO — ASESOR
ucv UNIVERSITARIO LIMA 2010 - 2021 METODOLOGICO
0a DOCENTE ] DOCENTE UNIVERSITARIO — ASESOR
UPSJB UNIVERSITARIO LIMA 2019 - 2021 METODOLOGICO

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

20 junio 2021

( Lurs Afberto Barboza Zelada
— Doctor en Psicologia
C Ps P 3516
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Anexo 20: Certificado de validez de Juez 10

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL ESCALA DE IDEACION SUIDIDA

Observaciones:

Opinidén de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador: Escudero Nolasco, Juan Carlos

DNI: 41432984

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

y Estadistica

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 UNMSM Maestria en Psicologia Clinica y 2015 — 2016
de la Salud
02 UNEV 2da Especialidad en Investigacion 2013 — 2014

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

01 Paliclinico P,eruano Psw;o_logo Jesus Maria 2009 - 2019 Consulta externa
Japonés Clinico

02 UPN Docente SJL 2019 - 2020 Docente

03 ucv Docente Lima Norte 2019 - 2020 Docente

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

20 junio 2021

Juan Carlos Escudero Nolasco

C.Ps.P. 12965

84




	AUTOR:
	ASESOR:
	LÍNEA DE INVESTIGACIÓN:
	I. INTRODUCCIÓN
	III.  METODOLOGÍA
	Diseño de investigación
	3.2. Variables y operacionalización
	Variable: Ideación suicida
	Definición conceptual:
	La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2013) definió la ideación suicida como aquellas ideas pasivas sobre querer estar muerto, o las ideas activas sobre asesinarse a sí mismo.
	Operacionalización:
	La medición de la “ideación suicida” se realizó a través  de la Escala Sui que tiene tres dimensiones (Riesgo suicida,   Deseo de morir y Planificación suicida) que cuenta con veintitrés ítems y fueron construidas en una escala ordinal.
	3.3. Población, muestra y muestro
	Muestra
	Los criterios de inclusión fueron: participación voluntaria y de forma anónima, adultos jóvenes con edades entre 20 a 40 años, residentes de nacionalidad peruana, personas de ambos sexos, llenado de todo el instrumento, tener un nivel de escolaridad m...
	Muestreo
	3.4. Instrumentos y técnicas de recolección de datos
	Propiedades psicométricas del ensayo piloto
	3.5  Procedimientos
	3.5.1 Metodología de análisis de datos
	3.6  Aspectos éticos
	Anexo 1: Matriz de consistencia

	Autor:

