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Resumen

Esta investigacion tuvo como finalidad adaptar el Inventario de Orientacion Suicida
(1ISO-19), la muestra se conformé de 1098 adolescentes de Los Olivos, de edades
entre 13 a 18 afios (M=15.11, DE=1.474), 44.4% mujeres. El instrumento ISO-19
consta de 19 items distribuidos en 4 factores: Ideacion suicida, Soledad y
aislamiento social, Desesperanza y Baja autoeficacia. El analisis de validez de
contenido contd con la participacion de 10 jueces expertos y la cuantificacion del
coeficiente V de Aiken fue mayor a .80. El analisis de items demostrd calidad
meétrica, excepto en el item 5. EI AFC report6 indices de ajuste desfavorables para
el modelo de 19 items (X%/gl=5.22, CFI=.895, TLI=.977, RMSEA=.062 y
SRMR=.093), por lo que se reespecifico retirando el item 5, hallando resultados
adecuados para la 1SO-18 (X2/gl=4.42, CFI=.934, TLI=.921, RMSEA=.056 y
SRMR=.076), junto a cargas factoriales e interfactoriales mayores a .30. Ademas,
la correlacion con la escala IFI fue directa (r=.463, p<.001) e inversacon el BIEPS
(r=-436, p<.001). La confiabilidad total fue de 0=.928 y w=.929, y para las
dimensiones entre .786 a .969. Finalmente, la invarianza report6 valores
inadecuados,locual desestimé la equidad en la medicion entre hombresy mujeres,

por lo que se crearon baremos diferenciados.
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Abstract

The purpose of this research was to adapt the Suicide Orientation Inventory (ISO-
19), the sample was made up of 1098 adolescents from Los Olivos, ages 13 to 18
(M=15.11, DE=1.474), 44.4% women. The ISO-19 instrumentconsists of 19 items
distributed into 4 factors: Suicidal ideation, Loneliness and social isolation,
Hopelessness and Low self-efficacy. The content validity analysis had the
participation of 10 expert judges andthe quantification of the Aiken V coefficientwas
greater than .80. The item analysis demonstrated metric quality, except for item 5.
The AFC reported unfavorable fit indices for the 19-item model (X?%/gl=5.22,
CFI=.895, TLI=.977, RMSEA=.062 and SRMR =.093), so item 5 was re-specified,
finding adequate results for ISO-18 (X2/gl=4.42, CFI=.934, TLI=.921, RMSEA=.056
and SRMR=.076) , along with factorial and interfactorial loadings greater than .30.
In addition, the correlation with the IFI scale was direct (r=.463, p<.001) andinverse
with the BIEPS (r=-.436, p<.001). Total reliability was a=.928 and w=.929, and for
dimensions between .786 and .969. Finally, the invariance reported inadequate
values, which dismissed the equity in the measurement between men and women,

for which reason differentiated scales were created.

Keywords: suicidal orientation, suicide, adolescents, adaptation
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I. INTRODUCCION

Alrededor del mundo, los casos e intentosde suicidios se han incrementado,
convirtiéndose en una problemética de la salud publica ocasionando la muerte de
muchas persona y afectacion de su bienestar personal. La adolescencia es una
etapa importante donde enfrentan cambios en los aspectos fisicos y psicolégicos,
estos tienen relacién con los sentimientos de incomodidad, estrés, conflictos
personales, incertidumbres sobre su identidad y autonomia. Esta situacion afecta a
las personas en gran medida y conlleva a la falta del control de sus emocionesy

algunasveces aunatendenciade orientacion hacia el suicidio (Garcia etal., 2018).

La orientacién suicida es un estado que precede a la ideacidn suicida,
mientras el intento suicida es una accion tentativa, pero sin resultado mortal en
tanto, la conducta suicida se puede definir como la participacion intencional que
causa dafio, hasta su consumacion mientras tanto, la ideacién suicida se origina

con el pensamientoy con el deseo de terminar con su vida (Rangel y Jurado, 2022).

El suicidio es una problematica real a nivel mundial, en la poblacion
adolescente es una de las principales causas de la mortalidad (Organizacion
Mundial de la Salud,2021). En el entornonacional,Ley de Salud Mental N.° 30947,
en su Articulo 1,2 y 16 tiene por objetivo modificar con la finalidad de fortalecer la
prevencion y promocion en la poblacion vulnerable de las instituciones educativas.
Asimismo, el articulo 3, incorporé al capitulo X con informacién dela prevencion del
suicidio y en sus articulos 39, 40, 41,42 y 43 donde el estado garantiza la
disposicion de herramientas para informar del suicidio (Diario oficial EI Peruano,
2022).

Debido a la complejidad de la probleméatica y la necesidad de intervencion,
se desarrollaron diferentes instrumentos de medicion a nivel internacional. Los
principales instrumentos son: El Inventario de Creencias Actitudinales del
Comportamiento Suicida en los Adolescentes (CCCS-18) que fue elaborado por
Ruiz et al. (2005) para obtener una escala manejable y evaluarlas actitudes hacia
el suicidio. La Escala de Riesgo Suicidaen los Adolescentes (ERS) evalUael riesgo
suicida, fue disefiado por Bahamoén y Alarcon (2018). La Escala de Paykel de
Suicidio modificado por Sarchiapone (2014) es una herramienta de evaluacion

breve de la conductasuicida, La Escala de Desesperanzae Ideacion Suicida (IDIS)



elaborado y validado por Toro (2015) para identificar la frecuencia de cogniciones
disfuncionales en la conducta suiciday la Escala de Evaluacion de riesgo (EER)
Suicidaen atencién primaria (SUAS-20), la Escala de Orientacion Suicida (ISO -
30) disefiado por Kingy Kowalchuk (1994) permite evaluarcincofactores asociados

al riesgo suicida.

A nivel nacional, se llevo a cabo la aplicacién de las escalas: La Escala Sad
Persons, evalUael riesgo suicida (Patterson et al.1987), Escala de Ideacién Suicida
de Beck, disefiada para evaluar consistencia de los pensamientos suicidas,
adaptada por (Bobadilla et al.2004), la guia de conducta suicida en menores
(Posner et al.2012), la Escala de Suicidalidad (ES). Con respecto al distrito de Los
Olivos en Lima, de acuerdo al Andlisis Situacional de Salud [ASIS] (2019), reporta
un crecimiento progresivo de la densidad poblacional, con predominio en la
piramide demogréafica de las mujeres. En tanto, la tasa bruta de mortalidad es
causada por la violencia, ladepresion y la ansiedad, siendo la mortalidad mas alta
en adolescentes de 14 afios con pensamientos suicidas (Control de Abusos de
Droga [CICAD], 2015).

De acuerdo a lo mencionado se utilizé en el presente estudio el Instrumento
de ISO-19, la nuevaversion de la Escala de Orientacién Suicida (ISO-30), la cual
emplea el método de autoinforme, misma que es la mas comun para evaluar de
forma integral los factores de riesgos de cuadros clinicos (Galarza, 2018). Asi
mismo, cuenta con multiples adaptaciones a paises de Latinoamérica, como, por
ejemplo: Colombia (Bahamén et al., 2022; Paniaguay Gonzales, 2016), México
(Valdez y Gonzales, 2019), y Argentina (Galarza et al., 2018, b), donde es uno de
los instrumentos mas empleados. Sin embargo, en todos estos estudios
mencionados, se reporta, cuanto menos, un resultado poco favorable para la
consolidacion de adecuadas propiedades psicométricas, ya sea en los indices de
ajuste (Paniagua y Gonzales, 2016), en la parsimonia del modelo (Valdez y
Gonzéles, 2019), en las cargas factoriales (Bahamon et al., 2022), o en la cantidad
de items (Galarza et al., 2018, b). Aspectos que se mantienen en las adaptaciones

nacionales realizada por Llerena (2020; 2022).

Frente a ello, Galarza et al. (2018, b) propuso un modelo de 19 items (ISO-

19), mismo que ha sido revalidado por Vecco et al. (2021). Esta version del



instrumento ISO, ya es empleada en investigaciones, en Argentina (Cordobaet al.,
2021); sin embargo, en el contexto peruano no se ha analizado su métrica. Por
ende, y considerando la relevancia del instrumento en cuestién, es necesario
reportar si el modelo de ISO-19 presenta adecuadas propiedades métricas para

emplearse en investigaciones en el contexto peruano.

Por otro lado, es importante remarcar la ausenciatotal de estudios de corte
psicométrico indexados en revistas cientificas llevados a cabo en el contexto
nacional, sin embargo, cuentan con amplia profundizacion a nivel internacional en
donde se destaca la capacidad discriminativa que posee el instrumento sobre otros
gue miden la misma variable. Asi mismo, también se tuvo en cuenta el criterio de
Aliaga y Giove (1993) quienes refieren que cada 7 afios es necesario realizar
investigaciones que actualicen las evidencias ya existentes sobre una escala,

permitiendo con ello evaluar su estabilidad temporal.

La adaptacién de este instrumento serd util principalmente para el ambito
clinico, teniendo en cuenta que la problematica del suicidio abarca a los
adolescentes, ya que existen instrumentos, sin embargo, no estan dirigidos a este
grupo poblacional; asi mismo, al ser un instrumento creado en otro pais, es
necesario realizar una revision terminologica de los items que componen el
instrumento con la finalidad de evitar algun tipo de sesgo en la interpretacion
(Robles, 2018). Por ello, se formuld la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Es
factible adaptar el Inventario de Orientacion Suicida (ISO-19) en adolescentes

escolarizados del distrito de Los Olivos, 20227

Este estudio se justificd teéricamente ya que permitié el incremento del
conocimiento y la busqueda de interés acerca del suicidioy esto servira como
antecedente para futuras investigaciones (Baena 2017). Por otra parte,
metodoldgicamente el estudio permitié que la estructura interna de la escala (ISO-
19) sea puesta mediante un modelo de ecuaciones estructurales, y especialmente
comprobar el indice de ajuste por medio del AFC (Bernal 2010). Ademas, practico-
social, se entregd una escala con evidencias psicométricas a la poblacién peruana
que podra ser util por expertos en salud mental y también para los que se

especializan en el area clinica para una mejor evaluacion e intervencion.



Por eso, tiene como objetivo general de la investigacion: adaptar el
Inventario de Orientacion Suicida (ISO-19) en adolescentes escolarizados de Los
Olivos, 2022. Del mismo modo, se establecen los objetivos especificos: 1) Adaptar
lingUisticamente el inventario de ISO-19 por medio del criterio de juicio de expertos,
2) Analizar las caracteristicas de los items, 3) Analizar las evidencias de validez
basadas en la estructura interna, 4) Determinar la confiabilidad a través de la
consistencia interna, 5) Analizar las evidencias de validez en relacién con otras

variables 6) Analizarlas evidencias de equidad,y 7) Elaborar baremos.



Il. MARCO TEORICO

Para el interés de la presente investigacion, bajo unavisién nacional, se ha
considerado como antecedente principal el trabajo de Rodas et al. (2021) quienes
examinaron en Peru la escala de Ideacion Suicida Positivay Negativa (PANSI): Las
Evidencias Psicométricas en adolescentes peruanos, utilizaron unamuestrade 306
entre las edades de 14 a 18 afios (M = 22.7, DE = 6.33), 82 % mujeres y 18 %
hombres. La KMO = .96 y esfericidad de Bartlett (X?=22923.1; gl = 276;p < 0.0001)
contribuyé en continuar AFE. En la confiabilidad obtuvo el 0.93 y 0.91 por Omega.
Logrando obtener un modelo de factor vinculado, que permita emplearse en
estudios multivariados y generar datos que aporten en la prevencién del suicidio,

contribuyendo en esfuerzos cientificos para la region.

Desde la perspectiva internacional, Vecco et al. (2021) en Argentina,
revisaron la version reducida del ISO-30, es decir, el ISO-19, donde encuestaron a
656 adolescentes escolares de edades entre 14 y 20 en ciudad de Coérdoba.
Iniciaron el estudio mediante un analisis descriptivo a través de 19 reactivos, que
presentaron asimetria y curtosis < a 7 y 10 respectivamente. El andlisis factorial
confirmatorio (AFC) del modelo indicié un adecuado ajuste CFl =.966 y TLI = .960;
RMSEA [90%] = .044 [.038-.051], las cargas factoriales fueron > .30 y la fiabilidad
por consistencia interna omega en las dimensiones fue >.60. Sin embargo, las
ecuaciones estructurales (ESEM), se sabe que estan orientadas bajo el
modelamiento exploratorio, loscualesindican que lositems cuatroy 14 presentaron
unasimplicidad dimensional de las filas (ISF) > .70, mismo que incumple el criterio

de aceptabilidad, por lo que se procedieron a eliminar dichos items.

Actualmente, los trabajos de investigacién psicométrica sobre el estudio del
instrumento ISO-19 son escasos, por lo que se optd trabajar con referencias de

evidencias psicométricos que mide la variable ideacion suicida.

Por otro lado, Machado et al. (2021) estudiaron la escala del Riesgo Suicida
en Adolescentes (IRISA), con unamuestra de 447 escolares uruguayos,de 12 a 18
afos(M = 15.06, DE = 1.84). Encontraron en el analisisde items de los 50 reactivos
de la escala con valores adecuados de asimetria y curtosis en 29 de ellos (entre
.05 -1.0). La prueba de KMO (.95) y test de esfericidad de Bartlett (p < .001)

demostraron cierto contraste de similitud entre las variables y la adecuacion



muestral, por ello, efectuaron el AFC y obtuvieron los posteriores indices de ajuste:
X2/gl = 2.089, CFI = .940, TLI = .937 y RMSEA = .050, con cargas factoriales entre
.07 a .83. Finalmente, la confiabilidad se obtuvo mediante el alfa de Cronbach fue
de a = .92 para el factor Ideacién e intencionalidad suicida, a = .86 para depresion
y desesperanza, a = .80 para la falta de situaciones de sobreproteccion y a = .87

para malestar psicologico asociado a riesgo suicida.

En lo concerniente a los autores, Fonsecay Pérez (2020) en Espafia, en su
estudio de la variable comportamiento suicida en adolescentes haciendo uso del
inventario de Paykel de suicidio, donde la poblacién conformada fue de 1.664
participantes y en la segunda muestra fue conformada por 1.790 participantes. El
objetivo de este estudio fue presentar el inventario de Paykel de Suicido, como
instrumento de valoracién de la conducta suicida en adolescentes. Por lo tanto, la
muestra fue la puntuacion total del Inventario de Paykel (M varones= 0,56, DT
varones = 1,10; M mujer= 0,86, DT mujer= 1,13; p. Respecto a la confiabilidad por
omega obtuvieron un valor de 0,82 y el de la confiabilidad del test-retest con una
totalidad de puntuacion de la PSS fue de 0,61 (n= 386 adolescentes, 51,1%
mujeres; rango de edad= 13 a 19 afos, M= 14.03 afos; DT= 0,57 afos).

Finalmente, los indicadores de discriminacién superaron el valor de .30.

Al respecto, Suarez et al. (2019) estudiaron el inventario de riesgo suicida
de Plutchik, para ello contaron con la colaboracion de 481 adolescentes
colombianos de edades 13 a 20 afios (M = 16.3, DE = 1.4), 46% hombres. Los
supuestosde KMO (.81) y esfericidad de Bartlett (p <.001) les permitieron continuar
con el Analisis Factorial Exploratorio (AFE) se efectuaron junto con el Anélisis
Paralelode Horny regla de Kaiser. La solucion que encontraron fue de dos factores
gue explican el 53% de la varianza total. No obstante, las cargas factoriales de los
items que superaban el .30 fueron para los reactivos dos, tres, seis, ocho, nueve,
diez, trece, catorce y quince, efectuaron el Andlisis Factorial Confirmatorio del
modelo de dos factores, hallando valores adecuados para el indice de ajuste (X?/gl
= 1.09, NNFI =1, CFl = 1, SRMR = .06 y RMSEA = .02 [.00-.05]) y confiabilidad

w=.82 para la dimension depresidon y w=.94 para la dimension riesgo de suicidio.

Seguidamente, Alarcén et al. (2019) realizaron un estudio psicométrico del

Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes (IRISA), cuya muestra fue de 526



adolescentes colombianos, el objetivo fue establecer la validez convergente con
otra escala. Se aplicé el Riesgo Suicida (Bahamon y Alarcén, 2018) juntamente con
el instrumento Bienestar Psicoldgico de Ryff por Diaz et al. (2006). El Irisa mostro
una muy buena consistencia (a=.962) y en las dimensiones mostré6 muy buena
confiabilidad que promediaban entre 798 a .966. El AFC arroj6 niveles de ajuste y
bondad aceptables .90 (CFI=.980) mientras RMSEA (.084), el TLI (.970) y
¥x2/gl=1105.04. Asimismo, se determiné la validez convergente de los otros
instrumentos y se concluye que el instrumento IRISA cumple con criterios de
consistenciainterna, validez convergentey validez de constructo, con la posibilidad

de ser aplicado en adolescentes colombianos.

Por lo que, Santanay Santoyo (2018) estudiaron el Inventario de Riesgo
suicida de Plutchik, participaron 395 asistentes presidiarios mexicanos de edades
entre 15 a 29 (M = 23.78), 84.1% hombres y 15.9% mujeres. El resultado de los
supuestos de KMO (.781) y prueba de esfericidad de Bartlett (p<.001) les
permitieron realizar el AFE, obteniendo un resultado de cuatro factores que
expresan el 49.07% de la varianzatotal. A diferenciadel AFC, el cual obtuvo buenos
indices de ajuste. X2/gl = 2.66, RMSEA = .065 y GFI = .927, con cargas factoriales
entre .17 a .89. Finalmente, calcularon el anélisis de consistencia interna mediante
el coeficiente alfa de Cronbach, encontrando un valor de a = .749 para la escala

total.

Por consiguiente, Bahamon y Alarcon (2018) realizaron en Colombia el
estudio y validacion del inventario para evaluar el Riesgo Suicida (ERS) de los
adolescentes, con un grupo de 537 entre 13 a 18 afios. Cuyo objetivo fue elaborar
y dar validez a la escala con fines de evaluacion y 0.929 donde empleé el Omega
de McDonald y con el software R, obtuvieron resultados muy parecidos. La
correlacion entre 0.411 y 0.784 lograron la conexién de reactivos en cuatro factores
y descubrieron altas correlacionestanto en las subescalasy el puntaje global (.749
entre .868). El resultado de medicion validé y dio fiabilidad al instrumento de

examinacion del riesgo suicida en los participantes colombianos.

Desde la perspectiva filosofica, diferentes autores sefialan que el suicidio ha
sido abordado desde diferentes panoramas, por ejemplo: para Soécrates el suicidio

fue aceptado con tranquilidad, demostrando que este puede ser aceptado por la



persona afectada como un consuelo, mientras que las personas cercanas son las
gue muestran congoja. Esto abre el debate acerca de como se debe abordar el
suicidioy la muerte, ya que se relacionan con las creencias religiosas y del alma
(Valdivieso, 2017).

Histéricamente el suicidio ha existido en distintas épocas y culturas. En el
antiguo Egipto existieron agrupaciones especializadas para morir. En Atenas se
hacian valer las razones para terminar con la vida si era intolerante. En Roma, era
muy frecuente que se realizara el suicidio a los esclavos. Los espafioles
subestimaban a la vida y estaban prestos a fallecer antes que dejarse cautivar. En
Europa, Chinay Japodn el suicidio era habitual, y en muchos casos era honroso. La
iglesia en los siglos VIl 'y VIIl comenzo a golpear drasticamente a quienes tenian el
intento de suicidarse y en el siglo Xlll (Falret 1820), indicaba como el resultado de

un trastorno a unaconsecuencia de unacrisis de tipo afectiva.

Mientras que, desde una perspectiva epistemoldgica para la investigacion,
particularmente en la parte occidental del mundo, el suicidio se ha abordado a partir
de lo sefialado por la bibliacomo un acto negativo, histéricamente resalta el suicidio
de Sdécrates, mientras que la mitologia sefialaa Teseo y Heracles como figuras que
optaron por el suicidiocomo un principiode honory heroismo, por tal motivo, resalta
qgue el conocimiento sobre la variable varia conforme se presenta su abordaje en

diferentes contextos (Rosselliy Rueda, 2011).

El suicidio se presenta de manera paulatina, que inicia con la manifestacion
del deseo de morir, y la concrecion de la accion suicida que termina con la pérdida
de lavida (Rawat y Gulati,2019). La ideacion suicida es el pensamientoy el deseo
de cometer el acto acabando con su vida, que puede ser causado por diversos
problemas psicologicos (Mingote et al. 2004). El intento de suicidio es unaaccion
con la intencién de originar la muerte a su propia vida, pero no resulta mortal.
(Moutier 2021). Mientras que la orientacion suicida, desde la perspectiva cognitiva,
es la busqueda global del sentido de la vida, tristeza, padecimiento continuo,
pensamientosdelirantesy preocupacién que conduce ala autoinmolacién, (Casullo
2007). En la conducta suicida intervienen aspectos biologicos, psicoldgicos,

sociales, medioambientalesy culturales. (Sendra et al. 2018).



Segun la RAE, el suicidio proviene del latin modificado suicidium, y este del
latin sui “de si mismo” y -cidium “-cidio”, que alude a la accion de suicidarse, asi
como la conducta perjudica gravemente (Real Academia Espafiola [RAE], 2022. Lo
antes mencionado permite conceptualizarlo también como es la forma en que una
persona ejecuta una conducta adrede con la finalidad de ocasionarse la muerte
(Levi et al. 2019). Los adolescentes no tienen la suficiente madurez como para ser
conscientes de que la muerte es unasituacion que no se puede revertir. Por loque
lo toman al suicidio como unabuena posibilidad para resolver los problemas que
estd atravesando y causando situaciones que no pueden soportar (Morales y
Duefias, 2018).

Beck (1983) manifiesta en su teoria cognitiva que las personas suelen tener
baja autoestima, sintiéndose con poco valor y la percepcion de que la sociedad en
la que se desenvuelven esinsignificante, perdiendo lamotivacion por la vida (Brown
et al. 2005). Teniendo en consideracién delo antes mencionado, si el individuo crea
un esbozo presenta psicopatologia influyendo en las conductas que realiza, asi
como en la manera de gestionar la informacion que reciben del medio externo al
crear un bosquejoinadecuado, lo que imposibilita al ser humano pueda soportar el
dolor y temor al enfrentarse a unasituacion que no pueda controlar, y los lleve a

considerar el suicidio, en alguna de sus etapas, como unasalida ala circunstancia.

Desde la perspectiva del paradigma psicolégico cognitivo-conductual de
Ellis, donde divide en fases distintas al suicida: La fase de amenaza engloba todos
los conflictos no resueltos, aislamiento emocional, ansiedad y depresion. Mientras
gue la fase de crisis hace referencia a la percepcion de sentimientos de angustiay
del suicidio como una eleccion para terminar con su vida. Entretanto la fase de
resolucién vincula a la ocasion que se presenta para organizar y para concretar el
suicidio.

El suicidio es una conducta compleja que abarca aspectos cognitivos de
manera progresiva y desglosa componentes, entre los cuales se encuentra: la
desesperanza,que es el estado de la actitud relacionado con elambientey contexto
en el que se encuentrael adolescente,a causade la percepcion negativa y rutinana
de su vida, minimizando sus logros y dando crédito a la suerte lo cual forma parte

del pensamiento y conducta propio de un trastorno depresivo (Galarza et al., 2018,



a) lo que genera sentimientos de culpa, abandono, depresion, impulsos suicidasy
tristeza se caracteriza por la falta de energia y la inactividad, afectando en su
bienestar (Honorato et al. 2019).La ideacién suicida se asocia a los pensamientos
que el individuo establece con anterioridad, teniendo en consideracién el medio
social en el que se desarrolla, ocasionando que se presenten emociones y
creencias negativas relacionadas a consumarse en un suicidio (Castellvi y
Piqueras, 2018).

La variable orientacion suicidatiene relacion con la autoestima, puesto que
esta Ultimaes unacombinacion de pensamientos,imagenes, percepciones, afectos
y juicios, que influyen en la forma en cémo se piensa de si mismo, y permite al
adolescente afrontar las experienciasque se presentan dia a dia de manera 6ptima
0 negativa (Lara et al. 2018). También, se ha asociado con la baja autoeficacia,
porque genera ansiedad, nerviosismo y temor en la persona ante diferentes
situaciones debido a pensamientos negativos sobre uno mismo, y afecta la vida
social del adolescente al dificultar relacionarse adecuadamente con sus pares,
viéndose reflejado en conductas agresivas y de arrogancia (Luna y Davila, 2020).
El aislamiento para algunos es tomado como un momento para poder interiorizar
con uno mismo, generalmente después de un bloqueo emocional. Sin embargo,
esto puede exponer al adolescente a enfermedades debido a la depresion del

sistema inmunoldgico (Diazy Saucedo, 2021).

Dentro del componente soledad y aislamiento se encuentra la
desesperacion que se caracteriza por tener una actitud total de desesperanza o
pérdida hacia la vida, generando sentimientos de enojo e impotencia,
predisponiendo al adolescente a un estilo de vida angustiaday que podria originar
conductas auto lesivas (Calati et al. 2019). La angustia es el estado afectivo
relacionado con la desesperacion y la incertidumbre que se manifiestan en
momentos amenazantesy situaciones dificiles, aunque esta puede resultar una
reaccion adaptativa que le permita a la persona prevenir situaciones de riesgo
(Loades et al. 2020).

En otro orden de ideas, es preciso indicar las normas de la Asociacion de
Psicélogos Americanos [APA] (2018), que indican los estandares de calidad para

las investigaciones psicométricas, recomienda que los procedimientos estadisticos
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realizados para este tipo de trabajos demuestren evidencias claras de validez y
confiabilidad,loque permite obtener un resultado que aseguraque los instrumentos

de medicion psicoldgica evalian de manera precisa la variable de estudio.

Por tal motivo, en esta investigacion se consideran los conceptos
relacionados con los estudios de disefo instrumental. Es decir, la propuesta de la
Teoria Clasica de los Instrumentos, actualmente es la propuesta mas utilizada para
analizar escalas, tiene como base la propuesta del modelo lineal de Spearman y
sefiala que lamedida de los instrumentos se configura a partir de las puntuaciones

verdaderas, empiricas y el error de medicién (Meneses et al. 2013).

La psicometria, en psicologia es importante debido a que garantiza que los
test de medicion creados cumplan con los requisitos cientificos para su utilidad.
Asimismo, esta compuesto por técnicas, teorias y métodos asociados a la medicion
de las variables y su estudio esta relacionado a las propiedades métricas para que

las investigaciones se desarrollen de manera idoneo. (Mufiiz, 1992)

Se define ala validez como el propdsito orientado a determinar y verificar la
medicion del instrumento, particularmente, se sefialan como mas relevantes a la
validez de constructo, criterio y contenido (Argibay, 2006). Precisamente, la validez
de contenido evalla la parafrasis de los items (Galicia et al. 2017), la validez de
estructura interna evalla la coherencia entre la teoria y el modelo de medicion de
la escala (Leyva, 2011) y la validez de criterio determinar el vinculo de la variable

medida por la escala y otra externa (Guirao et al. 2016).

La confiabilidad indica la consistencia interna de la escala, a partir de las
puntuaciones obtenidas por el instrumento (Reidl-Martinez, 2013), considerando
valores adecuados indicadores superiores a .70 (George y Mallery, 2003).
Anélogamente, se elaboran percentiles que aceptan el andlisis de las valoraciones
del inventario, para su creacion se aplica estadistica descriptiva y se toman los
percentiles, cuartiles, deciles o quintiles como medida de enfoque, siendo todas las

que sefialan la posicion del valor respecto a los demas (Monterde, 2008).

Ademas, es importante sefialar que la adaptacion es un proceso mediante
el cual un instrumento es utilizado en una muestra diferente a laque fue creada en
uninicioy el analisis de la escala se realizara en un contexto distinto al del disefio.

Ademas, se recomienda esta practica debido a que es un proceso que requiere
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Menos recursos que construir otro instrumento (Sanchez-Villenay de La Fuente-
Figueroa,2020). Para la adaptacion linguistico de los reactivos, consiste en verificar
la semantica del inventario con la finalidad de precisar términos de poco uso donde

se anhele aplicar o donde el significado sea diferente (Rivero et al. 2016).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Esta investigacion fue de tipo aplicado, y busca encontrar solucion a una
problemética social (Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Tecnolégica — [CONCYTEC], 2018). De igual modo es tecnoldgico, permitiendo
desarrollar la validez de procedimientos cientificos (Sanchez etal. 2018)

Disefio de investigacioén:

Fue instrumental, porque estd orientado a demostrar la validez de las
propiedades psicométricas de un instrumento de medicion psicolégica (Ato et al.
2013), ya que permitio demostrar al analisis de dicho instrumento, dando énfasis a

la validez y confiabilidad.
3.2 Variables y operacionalizacion de las variables.
Variable: Orientacion Suicida

Definicién conceptual. La orientacién suicida es una condicién necesaria para
desplegar las acciones suicidasy es el que antecede a la ideacion suicida (Maris,
1991).

Definicion operacional. Se realiz6 la medicion de la variable a través de las
puntuaciones obtenidas por el Inventario de Orientacién Suicida (ISO-19); asi
mismo, el inventario estd conformado por 19 items directos agrupados en cuatro
factores correlacionados, posee un formato de respuesta de tipo Likert con cuatro
alternativas de respuesta las cuales son: O=totalmente en desacuerdo, 1= en parte
en desacuerdo, 2=en parte de acuerdoy 3=totalmente de acuerdo. Mientras que la
puntuacion oscila entre 0 a 57 puntos, teniendo tres categorias: bajo (0 a 30),
moderado (31 a 44) y alto (45 a 57).

Dimensiones. Distribuidos en cuatro dimensiones: Ideaciones suicidas (1,2,3,4)
Soledad y aislamiento social (5,6,7,8,9) Desesperanza (10,11,12,13,14) y Baja
autoeficacia (15;16,17;18;19).

Escala de medicién: Tipo Likert. Establecido por 19 items y su medicién es
Ordinal.
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3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis
Poblacién

Es un grupo que esta formado por elementos que comparten las mismas
caracteristicas que incluye cosas, personasy eventos que seran para el interés del
estudio (Lopez-Roldan, 2017). La cantidad de adolescentes del distrito de Los
Olivos esta conformada por un total de 37,571. (Direccion de Redes Integradas de
la Salud de Lima Norte — DIRISLN, 2021). Los adolescentes deben tener entre 13

a 18 afios de edad.
Criterios de inclusion

* Edad entre 13y 18 afos.

* Residiren el distrito de Los Olivos.

* Aceptar participar de la investigacion.

* Instituciones privadas y publicas de nivel secundario
Criterios de exclusion:

* Adolescentes que no finalizaron el cuestionario.

* No encontrarse matriculado en el semestre actual.
Muestra

Es un subgrupo de un conjunto de personas o unidades, la seleccion es
aleatoria, y va acompafiada a un estudio cientifico con el propésito de obtener
resultados aceptados en la totalidad del universo investigado, dentro de los limites
de error y de probabilidad en los que se logren comprobar en cada caso, conforme
a los autores Comrey y Lee, (1992) sugirieron un tamafio muestral en unaescala
donde: 100=pobre, 200=justo, 300=buena, 500=muy buena, 1000 o
mas=excelente. Se tomo el criterio de los autores, en ese sentido se decidio la
muestra de 1000 participantes para asegurar un tamafio de muestra excelente para

realizar los analisis psicométricos de la escala.
Unidad de analisis

Adolescentes escolarizados.
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Tablal
Distribucion de la muestra final de acuerdo a las variables sociodemograficas

Variables sociodemogréaficas n %
Modo Virtual 1098 100%

Promedio de edad 13-14 440 40%
15-16 426 38,4%
17-18 232 21,6%
Sexo Hombres 612 55.7%
Mujeres 487 44.3%
Total 1098 100%

Muestreo

El muestreo es un procedimiento que se empleo para escoger los elementos
de la muestra sobre la poblacién totalitaria. Para ello se elabord un conjunto de
instrucciones, criterios y reglas; y se escogido a un sector de componentes de
individuos que representen lo que sucede en todo ese grupo poblacional (Lopez-
Roldan, 2017). Para esta investigacion se ejecutd un muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia o auto elegidos, donde los participantes resuelven
el cuestionario a su disponibilidad y accesibilidad (Otzen y Manterola, 2017;
Johnson y Kuby, 2008).

3.4 Técnicae instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Unaencuesta sirve para recopilar informacion mediante los cuestionarios
(Alarcén, 1991).

Instrumento: Es una herramienta importante que permite acercarse a la unidad de

analisis y recoger informacién (Bernardo y Calderén2000)

El inventario de Orientacién Suicida (ISO-19) fue creado por Galarza et
al. (2018, b) de procedenciade Argentina. Posee un tiempo de aplicacion, puede
ser de manera colectiva e individual en la poblacion beneficiaria. Su objetivo es
medir cinco dimensiones relacionados a la orientacién suicida lo cual mide el nivel
de riesgo Suicida de las personas, esta conformado por 19 items lo cual es una
version nuevadel ISO-30 de King y Kowalchuk creada en EE. UU en el afio 1994.

Donde el objetivo fue examinar la validez de constructo del Inventario. Con una
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muestra de adolescentes pacientes psiquiatricos menores. EI ISO-30 esta disefiado
para evaluar cinco dimensiones de factores de riesgo relacionados con el suicidio:
desesperanza, ideacion suicida, baja autoestima, incapacidad para hacer frente a

las emociones, y aislamiento social.

Los integrantes incluyeron 202 psiquiatricos hospitalizados (106 nifios, 96
nifas) con unrango de 13 a 18 afos. Para la validez, se analizaron los supuestos
de KMO (.899) y pruebade esfericidad de Bartlett (X?= 4382.486, gl = 437, p<.001)
gue permitieron continuar con el AFE, hallando una estructura de 3 factores
correlacionados, mientras que la confiabilidad se calculé con el coeficiente a = .87,
demostrando evidencias claras validas y confiables para la administracion de la

escala

El tiempo de su aplicacion es de 05 a 10 minutos, a las personas se le
informara que participen del objetivo del presente estudio de investigacion, luego
se indica que respondan de acuerdo a su criterio y la frecuencia con la que han
experimentado dichas situaciones. Por lo tanto, su calificacion de respuesta es en
base a la escala de Likert de 3 puntos, este puntaje varia desde 0 (Totalmente en
desacuerdo), 1 (En parte en desacuerdo), 2 (En parte de acuerdo), 3 (Totalmente

de acuerdo). Calificando con el puntaje mas bajo como 0y el mas alto en 03.

Para el interés de este estudio, se ha tomado en cuenta principalmente el
trabajo realizado por Galarza et al. (2018, b) quienes construyeron el Inventario de
Orientacion Suicida (ISO-19) en estudiantes de nivel académico superior en la
ciudad de Mar de la Plata (Buenos Aires). Asimismo, este trabajo estuvo dividido
en dos fases, donde la primera fase exploratoria incluyé un total de 821
participantes (62.5% mujeres, 37.5% varones; M edad=16.40; DS=1.09). Por
consiguiente, para la elaboracion de los items el resultado conseguido mantener19
reactivos y desarrollé el 76.8% de la varianza en comun (La dimensién 1 explicé
22.9%; dimension 2, el 19.2%; dimension, 18.2% y la dimensioén 4, 16.5%) por lo
tanto, fueron excluidos los reactivos 28, 23, 21, 19, 17, 16, 13, 10, 9, 6,y 3
consecuentemente las cargas factoriales no cumplieron con los criterios formados
para su conservacion. Asimismo, para desarrollar la validez de contenido y de igual
manera el analisis factorial confirmatorio (AFC) del modelo indicé un adecuado
ajuste CFI = .956 y TLI = .960; RMSEA [90%] = .045[.038-.051] donde se incluyo
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un total de 297 participantes (67% mujeres y 33% varones; Medad=16.78;
DS=2.02), agregado alo anterior se elabor6 el AFC y de consistenciainternadonde
se comprobo el modelo dimensional hallado versus el obtenido previamente en un
estudio realizado. En esa misma linea, los valores hallados posibilitaron una nueva
version del inventario de suicidio, ISO-19 y su aplicabilidad es justiciable debido a

gue presenta evidencias psicométricas.

En primer lugar, se realiz6 el procedimiento de criterio de 10 jueces expertos,
los que permitieron calcular el coeficiente V de Aiken a partir de sus respuestas,
obteniendo valores superiores a .80, demostrando que la escala se puede

administrar en la poblacion.

Es asi que para el estudio piloto conté con la participacion de 208
adolescentes, cuyos datos permitieron analizar calidad de items, de esta forma, se
analizo la asimetria y curtosis, a partir de la respuesta que se obtuvo, asi mismo el
indice de homogeneidad corregido y comunalidades, hallado valores favorables,
excepto para los reactivos 16 (g2=3.13), 19 (9g2=3.13) y 17 (h2=.14). Para el AFC
se realizé la prueba el modelo original de 4 factores correlacionados, y se hallé un
resultado favorable al correlacionarlos errores de los reactivos 7y 8, juntoal 8 y 9
(X?/gl=2.19, CFI=.976, TLI=.971, NFI=.956, GFI=.988, AGFI=.981 y RMSEA=.076
[.064-.087]), junto a cargas factoriales entre .252 a .987 y correlaciones
interfactoriales superiores a .30. También se analizaron las correlaciones con la
IFIS (r=.76, p<.001) y BIEPS (r=-.80, p<.001), asegurando validez convergente y
divergente, respectivamente. Por ultimo, se calculé la confiabilidad mediante la
consistencia interna con el coeficiente w, hallando valores adecuados superiores a
.70. Asimismo, se hall6la fiabilidad por alfa con valores adecuados superiores a los
.80 (Ver anexo 10).

3.5Procedimientos

Se solicitd a la Escuela de Psicologia la carta de solicitud para solicitar
permiso al autor, para el uso de los instrumentos de investigacion. El instrumento
se adapté al formato de Google Forms y se compartio virtualmente a través de los
medios sociales. Luego de la recogida de informacion, se adecuo una base de
datos que fue exportada a los programas estadisticos donde se realiz6 depuracién

y analisis de los datos.
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Finalmente, losresultados fueron expresados en tablas y figuras, concluyendo

en la elaboracién de un articulo de investigacion.
3.6 Método de analisis de datos

Se llevé a cabo el andlisis en una hoja de Microsoft Excel, seguidamente en
los programas estadisticos, Jamovi versiéon 2.3.18, IBM SPSS statist version 21 y
RStudio versién 4.2.1 mediante el uso de las librerias Lavaan y Psych (Revelle,
2021).

Para Adaptar linglisticamente el inventario de ISO-19 se analiz6 por medio
de criterios de juecesy el coeficiente V de Aiken, considerando adecuado valores
superiores a .80 (Torres, 2022); mientras que la calidad métrica de los items se
analizo a través de los valores de frecuencia de respuesta, esperando resultados
inferiores al 80%, asimetria y curtosis, se analiz6 con adecuados resultados entre
+/-1.5 (Pérez y Medrano, 2010), indice de homogeneidad corregido vy
comunalidades, siendo aceptablesvalores mayores a .30 (Lloret et al. 2014; Santos
y Pérez, 2014). Para la validez de estructura interna se ejecutd el analisis factorial
confirmatorio, para ello se calculé los indices de bondad de ajuste: X?/gl <5,
CFI>.90, TLI>.90, GFI>90, AGFI>.90, NFI>.90, RMSEA<.08 y SRMR=<.08
(Escobedo et al. 2016). La validez en relacidn con otras variables se analiz6 de tipo
convergente y divergente a través del estadistico r de Pearson (Restrepo y
Gonzéles, 2007).

Las evidencias de confiabilidad por consistencia interna se calcularon con
los coeficientesalfay omega, siendovalidos valores superiores a .70 (Campo-Arias
y Oviedo, 2008). La invarianza factorial se midié a través de las restricciones
invarianza configural, métrica, fuerte y estricta, para ello se analiz6 la degradacion
del ARMSEA (Cheungy Rensvold, 2002) y ACFI (Chen, 2007), considerandose
aceptables valores inferiores a .015 y .010, respectivamente. Finalmente, la
elaboracion de datos normativos se realiz6 a partir de los percentiles 25, 50y 75

(Dominguez-Lara, 2014).
3.7 Aspectos éticos

Se elabor6 una solicitud para la autorizacion a los autores para utilizar el

instrumento, asi como se citd la bibliografia que protege las contribuciones de los
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investigadores (American Psichological Association,2021). También asegurando la

veracidad de la informacion y evitar plagios.

Se basé en los principios éticos, derivados del Codigo de Etica del
Colegio del Psicélogo Peruano en los articulos 24,79 y 81. Segun el articulo 24, se
realizd con el consentimiento y asentimiento informado donde sefiala que los
investigadores dentro del &rea de la psicologia deben tener el parabién de cuidar la
integridad y salud de los participantes. Mientras el articulo 79, al llevar a cabo una
investigacion es responsabilidad del profesional analizar a profundidad su
aceptabilidad ética y el articulo 81 menciona que los participantes de la
investigacion deben de recibir informacién sobre las caracteristicas del estudio

(Colegio de Psicélogos del Peru, 2017).

El Cédigo de Etica de la Universidad Cesar Vallejo promueve y resalta la
originalidad haciendo énfasis en el delito de plagio, motivo por el cual no se han
evidenciado falsificaciones de datos y asi mismo todas las fuentes de este estudio
han sido debidamente citadas. Ademas, se contd con la autorizacion por parte de

los autores para el uso de los instrumentos.

En relacién con los cuatro principios bioéticos, se respeto la integridad y
eleccion del participante aplicando el principio de autonomia, por lo que
voluntariamente participando en el estudio con su consentimiento resguardando su
identidad. Siempre se ha mostrado un gran respeto en la aplicacion del principio de
beneficencia. Considerando el principio de maleficenciay la inmunidad estaba
protegida por la evitacion del riesgo. Finalmente, de acuerdo con el principio de
justicia, la investigacion se realizé sin ningun tipo de discriminacion (Espinozay
Nagua, 2020).
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IV. RESULTADOS

Tabla2
Adecuacion linguistica de los items

ltems Versién espafiola Versién adaptada

1 Para impedir que las cosas empeoren creo que el suicidioes  Para impedir que las cosas empeoren creo que el

la solucién. suicidio es la solucidn.

2 Si mis cosas empeoran creo que me mataria. Sino encuentro una solucion a mis problemas
decidiria en suicidarme.

3 Para no sentirse mal o solo/a la solucién es morirse. Para no sentirme solo(a), desanimado en midia a
dia, pensaria como alternativa de solucion en
morirme.

4 Pienso en terminar con mi existencia como manera de Pienso en terminar con mi existencia como manera

solucién a mis problemas. de solucién a mis problemas

5 Confié en que los que se preocupan por mino mevan a Confié en que los que se preocupan por mino me

abandonar sitengo un fracaso. van a abandonar si tengo un fracaso.

6 Las personas que son importantes para mi comprenden mis Las personas que son importantes para mi

sentimientos. comprenden mis sentimientos.
Nadie me querria si realmente me conociera. Nadie me querria si realmente me conociera.

8 Con las personas que tengo una relacién cercana, al Con las personas que tengo una relacidn cercana,

conocerme terminan por alejarse. al conocerme terminan por alejarse.

9 Las personas con las que me relaciono no me necesitanen Las personas con las que me relaciono no me

absoluto. necesitan en absoluto.

10 Tengo las cualidades necesarias para ser feliz. Tengo las cualidades necesarias para ser feliz.

11 Mi vida se ha desarrollado en general en la forma que yo Mi vida se ha desarrollado en general en la forma

quise. que yo quise.

12 Posiblemente llegue a ser la clase de persona que quiero Posiblemente llegue a ser la clase de persona que

ser. quiero ser.

13 En el futuro hay para mi muchas posibilidades de ser feliz. En el futuro hay para mi muchas posibilidades de
ser feliz.

14 Siento que puedo controlar mivida. Siento que puedo controlar mivida.

15 Cuando mivida enfrenta alguna dificultad me confundo. Cuando mivida enfrenta alguna dificultad me
confundo.

16 Cuando algo malo me sucede siento que mis esperanzas de Cuando algo malo me sucede siento que mis

una vida mejor son poco reales. esperanzas de una vida mejor son poco reales.

17 Quisiera poder hacer que duren mas los buenos momentos,  Quisiera poder hacer que duren mas los buenos

pero no puedo. momentos, pero no puedo.

18 Cuando algome sale mal quiero esconderme, desaparecer. Cuando algome sale mal quiero esconderme,
desaparecer.

19 Debo serun/a sofiador/a, dado que siempre espero cosas Debo serun/a sofiador/a, dado que siempre

que no ocurren.

espero cosas que no ocurren.

Nota: Serealizaron 2 cambios de 19 items.

Como se muestra en la tabla 2, los resultados de la adaptacién linguistica del

Inventario de Orientacién Suicida (ISO-19) en la cual se modificaron dos de los 19

items. Estas modificaciones fueron en los reactivos 2 y 3, y se realizaron

considerando las observaciones de diez jueces expertos.
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Tabla3

Evidencia de validez de contenido a través del coeficiente de V de Aiken
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La tabla 3 presenta el resultado de la V de Aiken calculada con las respuestas de 10 jueces expertos, el valor de este coeficiente

es superior a .80, por lo que se consideraadecuado (Urrutia et al. 2014)
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Tabla4

Analisis preliminar de los items (n=1098)

Frecuencia (%)

items M  DE gt g2 [IHC h?
0 1 2 3
1 853 7.1 5.8 1.7 024 063 275 686 .93 .92
1 2 812 113 56 1.8 028 065 246 551 .93 .92
3 83.6 8.9 5.1 24 026 066 268 657 .92 .92
4 80.1 124 55 21 030 067 240 526 .91 .90
5 23 854 85 38 114 049 224 639 .21 .87
6 47 832 104 16 109 046 137 521 51 .63
F2 7 76 838 80 06 1.02 043 060 479 55 .80
8 88 821 86 05 1.01 044 042 381 62 .85
9 66 818 108 07 106 045 073 378 .59 .61
10 9.7 811 7.9 1.2 101 047 069 429 .72 .67
11 117 781 84 1.7 100 052 074 355 .80 .77
F3 12 142 763 74 21 097 055 075 332 .84 .81
13 159 753 6.4 24 095 056 079 329 .82 .79
14 157 748 78 1.7 096 055 060 277 .81 .77
15 63 812 107 17 108 048 113 434 55 .49
16 77 792 122 08 106 048 062 293 .56 .50
FA 17 738 105 146 12 043 078 153 089 .83 .80
18 724 163 99 14 040 072 168 183 .84 .80

19 712 144 127 1.7 045 078 153 114 85 .82

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar; g™ coeficiente de asimetria de Fisher; g°: coeficiente de curtosis de Fisher; IHC:
indice de homogeneidad corregida; h®: comunalidad; F1: Ideaciones suicidas; F2: Soledad y aislamiento social; F3:
Desesperanza; F4: Baja autoeficacia

Como se puede visualizaren la tabla 4, la frecuenciade respuesta indicaque la
tendencia se inclinahaciala opciéon 0y 1, superando en algunos casos el 80% de
respuestas, de igual forma, la asimetria y curtosis superaron el +/-1.5, lo que
aseguraque los datos no se ajustan a la normalidad (Pérez y Medrano, 2010); por
su parte, los valores de IHC fueron adecuados por superar el .30, excepto al item
5 (De los Santos Roig y Pérez, 2014), por su parte, comunalidad fue adecuada por

superar el .40 en todos los reactivos (Lloret-Segura et al.2014)
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Tabla5b

Andlisis factorial confirmatorio

X2/gl CFlI TLI RMSEA SRMR
IC90%)]
Modelo original 5.22 895 877 .062 .093
[.059, .065]
ifi .056
Modelo reespecificado  4.42 934 921 (053, 056] 076

Nota: X*/gl: chi cuadrado sobre grados de libertad; RMSEA: Error cuadratico medio de la aproximacion; SRMR: Raiz media
estandarizada residual cuadratica; CFI: Indice de bondad de ajuste comparativo; TLI: Indice de Tucker-Lewis

Se analizd la estructurainterna de la escala con el fin de identificar el mejor modelo
para evaluar la variable, se esperaban los siguientes indices de ajuste para
asegurar un buen resultado: X?/gl < 5 (Escobedo et al. 2016), TLI > .90 (Escobedo
et al. 2016), CFI > .90 (Cupani,2012), RMSEA < .08 (Ruiz et al. 2010) y SRMR <
.08 (Abad et al., 2011), sin embargo, el modelo original demostré6 un resultado
deficiente, por tal motivo, se reespecificé la solucion eliminando el item 5 que ya
habia sido observado en el analisis previo, hallando un resultado favorable como

se observa en latabla 5.

Tabla6
Cargas factoriales
ltems F1 F2 F3 F4

1 .952

2 .948

3 943

4 921

6 459

7 .810

8 .899

9 .664
10 .758
11 .835
12 .875
13 .869
14 .855
15 .501
16 .506
17 .903
18 .929
19 .934
F1 - .509 .602 .682
F2 - - 482 .230
F3 - - - .325

Nota: F1: Ideacionessuicidas; F2: Soledad y aislamiento social; F3: Desesperanza; F4: Baja autoeficacia
La tabla 6 muestra el resultado de las cargas factoriales, estas fueron favorables

por superar el valor de .30 (Lloret-Segura et al. 2014).
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Tabla7

Prueba de normalidad

Variables Shapiro-Wilk
Estadistico gl p
Orientacion suicida .649 1098 <.001
Frecuencia de ideacion suicida .586 1098 <.001
Bienestar psicolégico .615 1098 <.001

Nota: gl: gradosde libertad; p.: significancia

En la tabla 7 se puede visualizar el resultado del anélisis de normalidad de datos
de los resultados, en todos los casos la significanciafue de p<.001, por lo que se
precisa la necesidad del uso del estadistico para pruebas no paramétricas

coeficiente de correlacién Rho de Spearman para el analisis de correlacién de las
variables.

Tabla8
Correlacién entre el ISO-19, IFl y BIEPS

IFI BIEPS

rs 463 -.436

ISO-19 p <.001 <.001
n 1098 1098

Nota: rs=coeficiente decorrelacién de Spearman; p=valor de probabilidad; n=muestra

En latabla 8 se muestra el resultado del andlisis de relacion entre los instrumentos,
para el caso del ISO-19 y el IFI se hall6 correlacion directa y significativa (rs=.463,
p<.001), porlo que se asegura validez convergente entrelos instrumentos; mientras
que, entre el ISO-19 y el BIEPS la correlacion fue inversay significativa (rs=-.436,

p<.001), es asi que se afirma validez de tipo divergente entre las escalas.
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Tabla9
Confiabilidad por consistencia interna del ISO-18

Dimensiones Alfa (a) Omega (w) N° de items
Escala Total .928 929 18
Ideaciones suicidas .968 .969 4
Soledad y aislamiento social .786 .807 4
Desesperanza 922 922 5
Baja autoeficacia .881 .887 5

En latabla 9 se presenta el resultado del analisis de confiabilidad calculado con los
coeficientes alfay omega, en ambos casos estos superaron el umbral del .70 por
lo que se asegura consistenciainterna para la escala y sus dimensiones (Campo-
Arias y Oviedo, 2008).

Tabla 10
Analisis de invarianza factorial
Segun sexo X2 A X? Gl Agl CFl  ACFI RMSEA ARMSEA
Configural 1847.4 - 258 - 910 - .106 -
Cargas 1895.1 47.69 272 14 908 .002  .104 .002
factoriales
Interceptos 1908.3 13.22 286 14 .908 .000 102 .003
Residuos 2120.3 212.02 304 18 .897 .011 104 .003
Medias
latentes 21549 3450 308 4 .895 .002 .105 .000

Nota: A X*= Variacién en la prueba X?, A gl=Variacién en los grados de libertad, A CFI= Variacion en el CFl, ARMSEA=
Variacionen el RMSEA

El resultado del anélisis de invarianza factorial por sexo permitié conocer que el
instrumento no muestra equidad entre hombres y mujeres, pues los valores del CFI
y RMSEA no se ubican entre lo aceptable >.90 y <.080, respectivamente, también
el ACFl supero6 el .010 en el umbral residuos, desestimando la invarianza (Chen,
2007).
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Elaboracion de baremos

Como se demostro en el resultado previo, el instrumento no cumple con evidencias
de equidad, por lo que se elaboraran baremos diferenciados por sexo.
Tabla1l

Datos normativos para hombres (n=611)

. . Puntajes directos
Niveles Percentiles

F1 F2 F3 F4 Total

Bajo 25 <0 <4 <5 <1 <11

Medio 50 =1 =5 =6 2-3 =12
Alto 75 22 26 =27 24 =213

Nota: F1: Ideaciones suicidas; F2: Soledad y aislamiento social; F3: Desesperanza; F4: Baja autoeficacia

La tabla 11 muestra la clasificacion de las puntuaciones del ISO para hombres
categorizada en tres niveles a partir de los percentiles 25, 50y 75.
Tabla 12

Datos normativos para mujeres (n=487)

: , Puntajes directos
Niveles Percentiles

F1 F2 F3 F4 Total

Bajo 25 <0 <3 <5 <2 <12
Medio 50 =1 =4 =6 =3 =13
Alto 75 22 25 =7 >4 =14

Nota: F1: Ideaciones suicidas; F2: Soledad y aislamiento social; F3: Desesperanza; F4: Baja autoeficacia

La tabla 12 muestra la clasificacion de las puntuaciones del ISO para mujeres

categorizada en tres niveles a partir de los percentiles 25, 50y 75.
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V. DISCUSION

La orientacion suicida es una problematica que en la actualidad afecta a
muchas personasalrededor del mundo, particularmente en el pais se han reportado
mas de 2500 suicidios entre los afios 2017 a 2021 (SINADEF, 2021), siendo los
adolescentes los mas afectados. En ese sentido, se busco en la bibliografia
académica con el fin deidentificarun instrumento que permitiera evaluarla ideacion
suiciday asi diagnosticarla de manera oportuna, y se optoé por validar la ISO por
ser uninstrumentoque hademostrado adecuadasevidenciasde validezy fiabilidad

en Argentina.

En cuanto al primer objetivo especifico que tuvo la adaptacion lingdistica del
inventario ISO-19 de la prueba, ya que, a pesar de estar en idioma espafiol, existian
términos con diferente connotacién o intensidad en nuestro lenguaje. Por esta
razén, se procedid a interpretar la intensiéon de cada pregunta y de esa manera
realizar una adaptacion linguistica favorable, apoyada por 10 especialistas, de esta
forma verificaron acerca de la pertinencia, claridad y relevancia. Estos resultados
fueron cuantificados y se obtuvo el valor del coeficiente V de Aiken por encima de
.80 en todos los items, lo que sefiala que estos tienen un parafraseo que permite
su administracion en los adolescentes sin recurrir a alguna modificaciéon (Urrutia et
al. 2014). En contraste con estudio previo, se pudo evidenciar que hasta el
momento no se han identificado investigaciones que hayan analizado la validez de
contenido de la escala. De manera general, este apartado permitio conocer que los
items de la ISO son adecuados para su administracion en adolescentes,
determinando que el proceso de adaptacion de la escala no requiere un fraseo de
los reactivos, pues estos guardan coherencia al medir la orientaciéon suicidaen la
poblacién beneficiaria, por lo que esta validacién permite tomar la decision de

administrar el instrumento directamente (Bernal-Garcia et al. 2020).

En el segundo objetivo especifico, se elaboro el andlisis estadistico de los
items, para lo cual se administro la escala a una muestra de 1098 adolescentes, lo
gue permitid tener una variabilidad de respuestas amplias, sin embargo, la
frecuenciade respuesta se inclind hacialasopciones 0O=Totalmente en desacuerdo
y 1=en parte en desacuerdo, obteniendo valores que superaron el 80% de casos

en lafrecuencia de respuesta, lo que desestima la distribucién normal de los datos,
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razén por la que los valores de asimetria y curtosis también superaron el rango de
+/-1.5, sin embargo, los resultadosdel IHC y comunalidades encontraron resultados
favorables en los items mayores a .30, asegurando que cada reactivo esta
correlacionado con los demas y pertenecen al factor que corresponde,
respectivamente, o que asegura precision para evaluar la variable. No obstante,
solo en el caso del item 5 se hallé un IHC=.21, por debajo del umbral aceptable,
razén por lo que se decidié mantenerlo en los siguientes andlisis, pero observado.
Hasta la fecha, los antecedentes sefialados en capitulos previos identificaron
valores de asimetria y curtosis entre .05 a .1 Machado et al. (2021), esto se puede
acusar al tipo de muestreo o las caracteristicas de la muestra. En general, los items
de la ISO cumplen con atributos para su aplicacion, a excepcion del item 5 que no
fue eliminado debido a que tedricamente no existe evidencia suficiente para
hacerlo, de acuerdo a Blum et al. (2013) es necesario una cantidad de

caracteristicas desfavorables mayor a la media para tomar esta decision.

El tercer objetivo especifico analizé la estructura interna de la escala, razén
por la cual se ejecutd el andlisis factorial confirmatorio, conservando el modelo
original del instrumento, es decir, una solucién de cuatro factores correlacionados,
es asi que, en un principio no se hallaron resultados favorables pues los indices de
ajuste se ubicaron por debajo de los umbrales correctos: X2/gl=5.22, CFI=.895,
TLI=.877, RMSEA=.062[.059, .065] y SRMR=.093, razén por la que se reespecifico
el instrumento. De acuerdo a la literatura cientifica especializada, la practica de
eliminar items de unaescala con el fin de buscar una solucién con buenos indices
de ajuste que permita medir de manera eficaz la variable obedece al criterio del
investigadory si las decisiones tomadas permiten traer a la luzunaideacoherente
(Dominguez-Laray Rodriguez, 2017), por tal motivo se vio necesario retirar el item
5 que en el analisis previo habia demostrado baja calidad métrica en sus atributos
medidos (Blum et al., 2013), de esta forma, se mantuvo el mismo modelo de 4
factores pero reteniendo 18 items de la escala, hallando indices de ajuste
adecuados: X?/gl=4.42, CFI=.934, TLI=.921, RMSEA=.056 [.053, .059] y SRMR=

.076, con cargas factoriales superiores a .30.

Este resultado mantiene la misma estructura del estudio de Vecco et al.

(2021) en Argentina con el ISO-19, quienes encontraron buen ajuste en el modelo

28



de cuatro factores (CFI=.966, TLI=.960 y RMSEA=.044 [.038, .051]), por lo que se
decidié mantener la misma solucion y solo se decidio retirar un item para mejorar
la capacidad de medicion del instrumento. A esto se agrega que, esta solucion de
18 items se complementa con la version original de 30 items, e incluso con la de
19 items utilizada en este estudio, pues se sigue considerando una estructura

subyacente multifactorial para evaluar la orientacion suicida.

El cuarto objetivo especifico tuvo como fin demostrar la validez en relacion
con otras variables, tomando como base los aportes tedricos sobre la variable y la
relacion con otros constructos, siendo que la literatura sostiene que la orientacion
suiciday la ideacion suicida son variables que miden tépicos similares se aplicé el
instrumento de Frecuencia de Ideacion Suicida (IFIl), esperando correlacién directa
entre los instrumentos, caso contrario, con el bienestar psicolégico, pues se sabe
gue este se ve afectado por la orientacién suicidaesasi que al administrar la Escala
de Bienestar Psicologico (BIEPS) se esperaba una correlacion inversa. De esta
forma, el resultado de la relacion entre la ISO y la IFI fue directo y significativo
(rs=.463, p<.001), asegurando validez convergente, mientras que entre la ISO y
BIEPS el resultado fue inversoy significativo (rs=-.436, p<.001), sefialando validez
divergente. En contraste con los antecedentes, no se identificaron estos analisis,
por lo que esto supone un valor agregado con el fin de identificar nuevas formas de

validez del instrumento.

El quinto objetivo especifico comprob6 laconfiabilidad, es decir, la capacidad
del instrumento para recuperar informacién con un margen de error pequefio, pues
ya quese siguelos supuestosde lateoria clasica de los test se conoce que en todo
instrumento existe un margen de error de medicion (Mufiiz, 2010), en ese sentido
se analiz6 la consistencia interna de la escala, a través del calculo de los
estadisticos alfay omega, hallandovaloresde a=.928 y w=.929 para la escala total,
mientras que para la dimensién ideacién suicidafue de a=.928 y w=.969, soledad
y aislamiento social 0=.786 y w=.807, desesperanza 0=..922 y w=.922, y baja
autoeficacia 0=.881 y w=.887, siendo los resultados favorables superiores a .70,
gue aseguran que la medicidén es precisa y el error es minimo. En contraste, la
revision de los antecedentes sefiala que la primera versién del ISO-19 tuvo valores

cuestionables de confiabilidad en su administracién en provincia de Cérdoba,
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Argentina, al ser apenas superiores a .60 (Vecco et al. 2021), por lo que en este
estudio se demuestra que la versiéon reducida del ISO con 18 items es mucho mas

efectiva para medir la orientacion suicida.

El sexto objetivo especifico tuvo el fin de analizar las evidencias de
invarianza factorial del instrumento y asi conocer si el comportamiento de la escala
es el mismo frente al sexo de los participantes 0 si esta caracteristica
sociodemografica alternala capacidad de medicidn del instrumento, es asi que, se
identificaron valores de CFIl, RMSEA y ACFI, no se ajustan a lo sefialado en la
literatura (Putnick y Bornstein, 2017), lo que conmina a la creacion de baremos
diferenciados para hombres y mujeres. En contraste, los antecedentes previos no
han elaborado datos normativos para la medicién de la variable a nivel cualitativo,

por lo que este aporte sera muy util con fines diagnésticos.

El séptimo objetivo especifico tuvo como propdsito poder cumplir con un
aporte social, por lo que se decidio elaborar datos normativos que podran ser
utilizados para la evaluacion de los adolescentes beneficiarios, con el fin de
entregar una manera sencilla de categorizar la variable y se establecieron solo tres
niveles: alto, medio y bajo, a partir del uso de los percentiles 25, 50 y 75
(Dominguez-Lara, 2018). Este resultado podra ser utilizado con fines diagndsticos
y permitirA medir la orientacién suicidade manera oportunaen los adolescentes del

pais con el fin de poder intervenir en su tratamiento.

Finalmente, es preciso sefialar que este trabajo no estuvo exento de
limitaciones, las cuales aducen el poco desarrollo de instrumentos de evaluacion
psicolégica que midan orientacion suicida y mas aun en el pais, por lo que el
contraste de la informacion se hizo con estudios internacionales, al igual que el
recojo de lamuestra que se ejecutd en la poblacién general, porlo que nose conoce
el comportamiento del instrumento para medir la variable en poblacion clinica, lo
anteriormente sefialado asegura que el ISO en su version reespecificada cuenta

con caracteristicas psicométricas para su administracion.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA

El instrumento ha sido adaptado y cuenta con 6ptimas evidencias psicométricas
para su uso en la poblacién beneficiaria.

SEGUNDA

El analisis de validez de contenido permitié concluir que los items de la escala

pueden ser administrados sin modificaciones previas en su redaccion.
TERCERA

Posterior al andlisis de contenido, se hallé que estos poseen calidad métrica en los
diferentes atributos medidos, no obstante, solo el item 5 demostré un bajo IHC.

CUARTA

En el AFC, se reespecifico el modelo y se eliminé el item 5, hallando indices de
ajuste adecuados que permiten concluir que la nueva version ISO-18 es mas

adecuada para medir la variable en la poblacién beneficiaria
QUINTA

Se hallé relacion directa e inversa con la IFl y la BIEPS, respectivamente, por lo

gue se aseguravalidez convergente y divergente entre los instrumentos.
SEXTA

La confiabilidad por alfay omega fue adecuada parala escala general y sus cuatro
dimensiones, pues se hallaron valores superiores a los parametros de aceptacion.
SEPTIMA

El andlisis de invarianza factorial permitié identificarque la escala se ve afectada
en su capacidad de medicion por el sexo de los participantes.

OCTAVO

Se elaboraron datos normativos diferenciados para hombres y mujeres, y se

clasificaron las puntuaciones en niveles alto, medio y bajo.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA

Realizar andlisis de invarianza factorial utilizando otras variables
sociodemogréficas que puedan ser motivo de diferenciacién en la orientacion
suicida, tales como condicidon econémica, si sufren de violencia familiar, si son
victimas de acoso escolar, entre otras.

SEGUNDA

De igual forma, es conveniente que se evalUe el comportamiento de la escala para

medir la orientacion suicidaen unamuestraclinica, con el fin de medir para detectar
trastornos.

TERCERA

Por otro lado, trabajar con un muestreo representativo, pues si bien se pudo contar

con una muestra excelente para estudios psicométricos, no se descarta el sesgo
de medicion, un estudio de muestreo estratificado permitiria descartar ello.

CUARTA

A su vez, es importante que se evalle el comportamiento de la escala a través del
analisis de sus componentes siguiendo métodos propios de la TCT, puesto que

seria factible conocer el comportamiento diferencial de los items.
QUINTA

Se recomienda utilizar un muestreo probabilistico de tipo aleatorio que representen
datos evaluados a nivel poblacional relacionados con la variable de interés,

fundamentados técnica y cientificamente para alcanzar datos representativos y
fiables.

SEXTA

Por ultimo, el resultado de correlacion con la escala BIEPS fue inverso, lo cual
indica la necesidad de estudiar un modelo de moderaciéon utilizando el
Modelamiento de Ecuaciones Estructurales (SEM), para lo cual se sugiere agregar

unavariable que cumpla el rol protector entre la orientacion suiciday el bienestar
psicologico.
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ANEXOS

Anexo 01
Tablal13

Matriz de consistencia

Titulo

Adaptacion del Inventario de Orientacion Suicida (ISO-19) en adolescentes escolarizados de Los Olivos, 2022

Autores

Ariza Espinoza Robert y Suppe Chavez Alejandro

FORMULACION
DE PREGUNTA

SES
factible adaptar
el Inventario de
Orientacién
Suicida (1SO -
19) en
adolescentes
escolares de los
Olivos, 20227

OBJETIVO

Objetivo general.

Adaptar el Inventario de Orientacion Suicida (ISO-
19) en adolescentes escolarizados de Los Olivos,
2022.

Objetivo especifico:

1) Adaptar linglisticamente el inventario de 1ISO-19
por medio del criterio de juicio de expertos

2) Analizar las caracteristicas de los items

3) Analizar las evidencias de validez basadas en la
estructura interna

4)Determinar la confiabilidad a través de la
consistencia interna

5) Analizar las evidencias de validez en relacién con
otras variables

6) Analizar las evidencias de equidad, y

7) Elaborar baremos.

MARCO TEORICO

Orientacion suicida es toda
situacion de muerte que
afecta directa o]
indirectamente a un
individual (Galarza, 2018).

Dimensiones

D1.

Desesperanza.

D2.
Baja
autoeficacia.

D3.
Soledad y
aislamiento
social.

D4.
Ideaciones
suicidas

VARIABLE E
INDICADOR
ltems

10,11,12,13,
14.

15,16,17,18,
19

05,06,07,08,
09

01, 02, 03
04.

Escala

Ordinal




TIPOY TECNICAE ESTADISTIC

DISENO DE POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTO A PARA

INVESTIGACIO UTILIZAR

N

TIPO POBLACION METODO DE ANALISIS
La poblacién es un grupo de habitantes u objetos La encuesta es unatécnica Coeficiente V de Aiken
de los que se busca conocer o indagar algo y sirve para la recoleccion Alfade Cronbach

Es aplicado (Lépez, 2014). de datos, ideas u opiniones Omega de Mc Donald
MUESTRA de un cierto grupo social, Kaiser Meyer Olkin

(Garcia 2005). Analisis descriptivo

Para esta investigacion se sefialan las siguientes Asimetria
cantidades como ideales para una muestra: INSTRUMENTO Courtosis

DISENO 100=pobre, 200=justo, 300=buena, 500=muy indice de homogeneidad
buena, 1000 o mas=excelente (Comreyy Lee, -Inventario de Orientacién Corregida
1992). de Suicida  (ISO-19) Comunalidades
MUESTREO Galarza eat. (2018) Frecuencia

Es instrumental

Radica en un conjunto de instrucciones, criterios, y
reglas de los cuales se escogen a un sector de
componentes de individuos que representen lo que
sucede en todo ese grupo poblacional (Lépez,
2014). Para esta investigacion se ejecutarq un
muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia
0 de auto elegidos, donde los participantes
resuelven el cuestionario debido a su disponibilidad
y accesibilidad (Otzen y Manterola, 2017; Johnson
y Kuby, 2008).

-Escala de Frecuencia de
Ideacion  Suicida (IFS).
Bafios eat. (2021)

-Escala de  Bienestar
Psicolégico. Dominguez
(2014)

GFl, TLI, RMSEAY SMRS




Anexo 02

Tablal14

Tabla de operacionalizacion de la variable

] DEFINICION ) ESCALA DE
VARIABLE  DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
OPERACIONAL MEDICION
Es toda situacion de : .. ldeaciones Actitudes haciala
_ La Orientacion 01.02.03.4

muerte que afecta directa Suicida < suicidas muerte/vida

0 indirectamente a un o .

o ~ medira mediante Soledad

individuo a consecuencia i ario d oledady

inventari : . .

de un acto contrariamente © entarno de  istamiento Autopercepcion  05,06,07,08,09

Orientaci6 _ ISO-19, : _
o gue ejecuta la persona, social Ordinal

n Suicida o conformado por

por consiguiente, el ]

o 19 items con
suicidio es un hecho real _
_ _ opciones de
e intencional. Respuesta tipo Desesperanza Desesperacion 10,11,12,13,14
(Galarza.2018)

Likert.

Baja autoeficacia

Control de

emociones

15,16,17,18,19




Anexo 03. Instrumentos de recoleccion de datos.

Inventario de Orientacion Suicida (ISO-19)
Galarza, 2018

Sexo (M) (F) Edad: -

Vivo con Papa () Mama ( ) Tios ( ) Abuelo( ) Abuela( ) Otros familiares ( )

Instrucciones: El proposito de este cuestionario es poder tener unaidea

aproximada de como ves ciertas areas importantes de tu vida. Trata de contestar
con la mayor sinceridad, pensando en como te sentiste estos Ultimos seis meses.

Marca el niamero de la opcidén que mejor describa tus ideas y sentimientos.
Los resultados de este cuestionario son confidenciales.

Las opciones de respuesta son:

0: Totalmente en Desacuerdo. 2: En Parte de Acuerdo.

1: En Parte en Desacuerdo. 3: Totalmente de Acuerdo

Dimension: Ideacion suicida

- Para impedir que las cosas empeoren creo que el suicidio es la solucion
- Si mis cosas empeoran creo que me mataria

- Para no sentirse mal o solo/a la solucion es morirse

- Pienso en terminar con mi existencia como manera de solucion a mis
problemas

Dimension: Soledad y aislamiento social

-Confié en que los que se preocupan por mi no me van a abandonar si tengo
un fracaso

-Las personas que son importantes para mi comprenden mis sentimientos
-Nadie me querria si realmente me conociera

-Con las personas que tengo una relacion cercana, al conocerme terminan
por alejarse.

-Las personas con las que me relaciono no me necesitan en absoluto

Dimension: Desesperanza

-Tengo las cualidades necesarias para ser feliz

-Mi vida se ha desarrollado en general en la forma que yo quise
-Posiblemente llegue a ser la clase de persona que quiero ser
-En el futuro hay para mi muchas posibilidades de ser feliz
-Siento que puedo controlar mi vida

Dimensidn: Baja autoeficacia

-Cuando mi vida enfrenta alguna dificultad me confundo

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

-Quisiera poder hacer que duren mas los buenos momentos, pero no puedo
-Cuando algo me sale mal quiero esconderme, desaparecer

-Debo ser un/a sofiador/a, dado que siempre espero cosas que no ocurren




Instrumento para el andlisis convergente

Inventario de Frecuencia de Ideacién Suicida

Beck, Kovacs y Weissman. (1979)
Adaptada por

Jonatan Bafios eat al. (2021)

1) Durante los ultimos 12 meses ¢,con qué frecuencia has pensado en hacert¢

dafo?
o
a (m] (] a
1=Nunca 5= Casitodos los
2=Raravez 3=Algunavez  4=A menudo dias

2) Durantelos ultimos 12 meses ¢,con qué frecuencia has creido que no
merecias vivir?

(m] (m] o (m] a
1=Nunca 4=A 5=
2=Rara 3=Alguna menudo Casitodos
vez vez los dias

3) Durante los tltimos 12 meses ¢ con qué frecuenciate has preguntado qué
pasaria si pusiesesfin atu vida?

(] a a (] a
1=Nunca 4=A 5=
2=Rara 3=Alguna menudo Casitodos
vez vez los dias

4) Durante los Gltimos 12 meses ¢ con qué frecuencia has pensado en

suicidarte?
o a a (m] a
1=Nunca 4=A 5=
2=Rara 3=Alguna menudo Casitodos
vez vez los dias

5) Durantelos Gltimos 12 meses ¢,con qué frecuencia has deseado no existir}

(] (] a (] a
1=Nunca 4=A 5=
2=Rara 3=Alguna menudo Casitodos

vez vez los dias




Instrumento para el analisis divergente

Escala de Bienestar Psicologico

Maria Martina Casullo. (2002)

Adaptada por

Sergio Alexis Dominguez Lara (2014)

De Ni En
acuerdo |de acuerdo |desacuerdo
nien
desacuerdo
1 Creo que sé lo que quiero
hacer con mi vida.
2 Si algo me sale mal puedo
aceptarlo, admitirlo
3 Me importa pensar qué
haré en el futuro
4 Puedo decir lo que pienso
sin mayores problemas.
5 Generalmente le caigo
bien a la gente
6 Siento que podré lograr
las metas que me proponga.
7 Cuento con personas que
me ayudan silo necesito.
8 Creo que en general me
llevo bien con la gente.
9 En generalhagolo que
guiero, soy poco influenciable
10 Soy unapersonacapaz de
pensaren un proyecto para mi
vida
11 Puedo aceptar mis
equivocacionesy tratar de
mejorar
12 Puedo tomar decisiones
sin dudarmucho
13 Encaro sin mayores

problemas mis obligaciones
diarias.




Formulario google del Inventario de Orientacion Suicida (ISO19)
URL del formulario de investigacion

-

.

\ .- . . 1\- -y : ‘,
Seccién 1de5

v

Adaptacion del Inventario de Orientacion Suicida ~

(ISO-19) en adolescentes escolarizados de Los
Olivos, 2022.

Querido colaborador(a) queremos brindarle nuestro mas cordial saludo y agradecimiento por prestar tu apoyo
a nuestra investigacion, la cual tiene como objetivo Adaptar el Inventario de Orientacion Suicida (1IS0-19) en
adolescentes escolarizados de Los Olivos.

Nos presentamos, somos: Robert Ariza Espinoza y Alejandro Suppe Chavez, estudiantes de la carrera de
Psicologia de la Universidad César Vallejo y nos encontramos realizando esta investigacion para obtener el
titulo profesional de Licenciados en Psicologia.

NOTA: LLENAR ESTE CUESTIONARIO UNICAMENTE S| ERES ADOLESCENTE Y RADICAS EN EL DISTRITO DE

|
\
W

https://forms.gle/lUadrJkxrmN8zqpt46



https://forms.gle/UadrJkxrmN8zqpt46

Anexo 04. Ficha sociodemografica

Ficha sociodemogréfica

Autores: Robert Ariza Espinozay Alejandro Suppe Chéavez (2022)

1. Sexo Masculino Femenino
2. Edad | anos
4. Estudios que
cursas:
5. Nivel Bajo Medio Alto
6. Con quien Padre Pariente Tios
vives:
7. Grado de estudios de Padre Madre
8. Ocupacion laboral P M

Nota: Elaboracién propia



Anexo 05. Carta de presentacion firmada por la coordinadora de la escuela

parala prueba piloto

I} UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”.

Los Olivos, 19 de junio de 2022 -

CARTA INV. -2022/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Sra.

Gladys Melgarejo Herrera
Directora

I.E Alfredo Rebaza Acosta
Av. El trébol cdra. 72

Presente.-
De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarles a los
Sres. Ariza Espinoza Robert, con DNI: 72269296 y cédigo de matricula N° 6700277896, Alejandro
Suppe Chéavez, con DNI: 42758158 y cddigo de matricula N° y 6000030052, quienes desean realizar
su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: “Adaptaci6n del
Inventario de Orientacién Suicida (1S0-19) en adolescentes escolares de Los Olivos, 2022” Este
4trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara una
investigacion.

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

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

Atentamente,

g. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Cnacd adora dela Escuela de Psicologia




Anexo 06. Carta de autorizaciéon del centro donde se ejecuto el estudio piloto

Institucion Educativa Militarizada

L.E ALFREDO REBAZA ACOSTA

Los Olivos, 20 de junio de 2022

CARTA DE AUTORIZACION

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca

Presente.-
De nuestra consideracion:

De acuerdo a la solicitud enviada por usted, le informamos que el colegio esta presto a colaborar
con sus estudiantes los Sres. Ariza Espinoza Robert, con DNI: 72269296 y codigo de matricula N°
¥ 6700277896, Alejandro Suppe Chavez, con DNI: 42758158 y codigo de matricula N° y 6000030052,
para realizar su investigacion: “Adaptacién del Inventario de Orientacién Suicida (1SO-19) en
adolescentes escolarizados de Los Olivos, 2022” las cuales seran con fines académicos.

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

Atentamente,

Mg. Gladys Melgarejo Herrera
Directora
Av. El trébol cdra. 72 |.E Alfredo Rebaza Acosta




Anexo 07. Carta de solicitud de autorizacion del uso del instrumento remitido

por la escuela.

~\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del Fortalecimiento de |la Soberania Nacional”.

CARTA N°0516- 2022/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 20 de Mayo de 2022

Autor:

* Aixa L. Galarza.

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarles a la Sres.
Ariza Espinoza Robert, con DNI: 72269296 y codigo de matricula N* 6700277896, Alejandro Suppe
Chavez, con DNI: 42758158 y cédigo de matricula N° y 6000030052, estudiantes del Gltimo afio de
la Escuela de Psicologfa de nuestra casa de estudios quienes realizaran su trabajo de investigacién
para optar el titulo de licenciados en Psicologia titulado: Adaptacién del Inventario de Orientacion
Suicida (ISO-19) en adolescentes escolares de Los Olivos,2022, este trabajo de investigacion tiene
fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizard una investigacion con el uso del
instrumento, Inventario de Orientacién Suicida(ISO-19), a través de la validez, la confiabilidad,
andlisis 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 mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion 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




Anexo 08. Autorizacion para el uso del instrumento

Nombre: Inventario de Orientacion Suicida
Autores: Aixa L. Galarza, Mercedes Fernandez Liporace, Claudia Castafieiras y Agustin Freiberg-Hoffmann
Correo: aixa_galarza@live.com.ar

ROBERT ARIZA ESPINOZA <rar zzefucvwriual adu pe- O may 2022 182

Sstmaca Dr Az Galarzs, recha s s3udos cordzles. Desde yz2 muy agradecido por @ permiso £20a hacer uso def nstrumento. Wuchas gracas
Sime_ & may 2022730 Axa Galarzs <32 g3 s sl wve com 3> 25crdo

La version breve que hemos validado con mis colegas ha sido enteramente publicada. Desde ya gue pueden proceder a su uUso para un estudio de adaptadicn en pobiagon peruana

De: ROSERT ARCZA ESPINCZA <rarzaes

Enviado: miércoies, 4 52 mayo

Rectban v cordsal sa¥ndo de parte de Anza Espemoza, Robent y Suppe Chidvez Alejandro, estodizntes de la carrera de Puicologsa de 1a Universadad César Valleyo - Loma -Per

del signieate corred es para sol:citarles permiso v hacer uso del Inventar o3 Svicsdas de la versidg ISO-1

S, &3 por ello goe o0 dengzimos 2 vstedes, p

.1 ar
uailzar o CORSARCED Y2 QUL &5 G2 moesiho imterés en el desarrolio Desa tes: 30 que queremos realizar: “Adapeacién del inventario de orientacion suicida (ISO-19
escolarizados de los Ofivos, 20227, s Gaicamente para fines acadénuicos

Quadamos ater20 2 5 respuestas

2 k2 astonzacsda de

) em adolescentes



mailto:aixa_galarza@live.com.ar

Autorizacion de aplicaciéon del instrumento convergente, hallado en articulo original Informacién
Cientifica (RIC) de la adaptacion en la poblacién Peruana realizado por: Jonatan Bafios-Chaparrol, Paul Ynquillay-
Limal, Fernando Lamas-Delgadoll, Fiorella Gaby Fuster-Guillenlil (2021)

Correo: banos.jhc@gmail.com

ROBERT ARIZA ESPINOZA jue, 9 jun, 8:52 (hace 3 dias) Yy
Estimado: Reciba un cordial saludo de parte de Ariza Espinoza, Robert y Suppe Chévez Alejandro, estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad César

ROBERT ARIZA ESPINOZA jue, 9jun, 22:45 (hace 3 dias) ¥
————— Forwarded message ———— De: ROBERT ARIZA ESPINOZA <rarizae@ucvvirtual.edu.pe> Date: jue., 9 jun. 2022 8:52 Subject: AUTORIZACION PARAEL INV...
Jonatan Bafios-Chaparro vig, 10jun, 6:30 (hace 2 dias) ¢ €
parami -

Estimado Robert y Alejandro

Espero que s& encuentren muy bien. El instrumento que indican es de acceso libre, no requiere permisos o costos para su aplicacion. Pueden utilizar libremente el estudio
realizado en Perd.

Muchos animes con la investigacion.

Saludos.

Jonatan Banos-Chaparro, Ph.D{c}). MEd. BSc.
Investigador RENACYT P0148708 | CPsP. 37826

www.jonatanbanoschaparro.com

Lima, Peri



mailto:banos.jhc@gmail.com

Autorizacion de adaptacion del instrumento Divergente hallado en la revista “Psychologia”,

Dominguez (2014), siendo de acceso libre

| Psychologia. Avances de la disciplina
(Jr;(j J,J (J ’/(J- J\\‘I 1900'2386
j psychologia@usbboeg.edu.co
Universidad de San Buenaventura
Colombia

Dominguez Lara, Sergio Alexis
Analisis psicométrico de la escala de bienestar psicolégico para adultos en estudiantes universitarios
de Lima: un enfoque de ecuaciones estructurales
Psychologia. Avances de la disciplina, vol. 8, nim. 1, enero-junio, 2014, pp. 23-31
Universidad de San Buenaventura
Bogota, Colombia

Sistemna de Informacion Cientifica Redalyc ®
Red de revistas cientificas de Acceso Abierto no comercial propiedad de la academia




Anexo 09. Consentimiento y/o Asentimiento informado

Estimado padre de familia:

Esta investigacion tiene como objetivo Adaptar el Inventario de Orientacion
Suicida (ISO-19). Es realizado por Ariza Espinoza Robert y Alejandro Suppe
Chavez, estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad César Vallejo.
Con esa finalidad, le pedimos colabore con ellos respondiendo este cuestionario
gue le tomara aproximadamente 15 minutos. Su participacién es enteramente
voluntaria. Este cuestionario contiene una serie de afirmaciones, las cuales tienen
diversas categorias de respuesta. Le solicitamos que lea con atencion cada una de
ellas para responderlas adecuadamente. Le agradeceremos que nos proporcione
unarespuesta SINCERAy HONESTA. El cuestionario es ANONIMO, por lo que no
es necesario colocar su nombre en ningun lugar. La informacion recopiladaa través
de este cuestionario sera manejada Unicamente por los investigadores y con el
Unicofin de este estudio. Sitiene dudas con algunaafirmacién, por favor consultela
con quien le hizo llegar el presente cuestionario. Si desea dejar de responder el
cuestionariopuede hacerloen el momento que usted lo desee. Ante cualquierduda

o consulta escribira: roberth-221@hotmail.com y alejoxixx@gmail.com

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

..YO, S o | - sido
informado(a) de las condiciones en las cuales acepto participar en la investigacion
realizada por los alumnos de la carrera de Psicologia de la Universidad César

Vallejo.

Dia.:...

Firma


mailto:roberth-221@hotmail.com
mailto:alejoxixx@gmail.com

Estimado participante:

...con el debido respeto nos presentamos a usted, Robert Ariza y Alejandro Suppe,
estudiantes de la escuela de Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo- Lima
Norte. En actualidad nos encontramos realizando una investigaciéon sobre
“‘Adaptacion del Inventario de Orientacion Suicida (ISO-19) en adolescentes
escolarizados de Los Olivos, 2022”, para ello quisiéramos contar con su valiosa
colaboracién. El proceso consiste en la aplicacién tres cuestionarios y la

informacién que se recoja sera confidencial.

De aceptar participar en la investigacion y haberrecibidoinformacion de todo
el proceso. En lugar de tener alguna duda contactar a los siguientes correos:

roberth-221@hotmail.comy alejoxixx@gmail.com .

YO..iooiieiisieieeieiie e CON DN reconozco que la
informacién que brinde es claro y los datos seran confidencialesy solo utilizado con

el propdésito de proyecto de investigacion.

Dia: ...

Firma


mailto:roberth-221@hotmail.com
mailto:alejoxixx@gmail.com

Anexo 10. Resultado del piloto.

Tabla 15.

Evidencia de validez de contenido a través del coeficiente de V de Aiken

item

2°Juez 3°Juez 4°Juez 5°Juez 6°Juez 7°Juez 8°Juez 9°Juez 10°Juez

1° Juez

Vv

de
Aik

PRCPRCPRCPRCPRCPRCPRCPRTCPRTCP R C Aciero

NO

c
OAdd A ddAdAAdA A A A A A A AA A A A A

1 30
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Clarida

La tabla 15 presenta el resultado de la V de Aiken calculada con las respuestas de 10 jueces expertos, el valor de este coeficiente

Pertinencia R = RelevanciaC

1 Criterios de calificacion: P

0 Si esta de acuerdo =

Nota: No esta de acuerdo

es superior a .80, por lo que se considera adecuado (Torres, 2022)



Tabla 16

Recomendaciones por items observados

ftem

Pregunta original

Recomendaciones

Propuesta de redaccién

2

Si mis cosas empeoran creo que Preguntamuy directa. Clarificarredaccion

me mataria

Sinoencuentrounasolucion
a mis problemas decidiriaen

suicidarme

Para no sentirse mal o solo/a la

solucién es morirse

Clarificar redaccion.

Para no sentirme solo(a),
desanimado en mi dia a dia,
pensaria como alternativa

de solucién en morirme.




Tablal17

Analisis preliminar de los items (n=208)

ltems O 1 2 3 M DE ¢l g2 IHC h2

11.0 105 761 24 17 069 -15 139 95 .95
110 91 718 81 177 075 -117 111 .87 .78
120 9.6 689 9.6 176 078 -104 0.72 93 91
124 9.6 646 134 179 083 -091 04 91 .87

F1

230 651 115 0.5 089 06 017 029 .69 .57
435 383 148 33 078 082 079 -01 .75 .75
445 373 139 43 0.78 084 086 001 .67 .58
124 656 206 14 111 061 031 052 .53 .32

1
2
3
4
5 16.3 632 177 29 1.07 0.67 048 0.64 .57 .39
6
F2 7
8
9

10 9.1 115 660 134 184 0.77 -092 086 .81 .71
11 4.8 8.6 531 335 215 077 -09 086 .78 .66
F3 12 7.2 120 431 378 211 088 -0.85 0.08 91 .92
13 105 110 488 297 198 091 -0./9 -01 .83 .74
14 8.6 9.6 368 450 218 093 -1.01 0.16 .77 .65

15 4.3 110 651 196 200 069 -0./8 131 .57 45
16 4.8 8.1 766 105 193 061 -121 3.13 .63 .55
F4 17 1.0 1.0 593 388 236 056 -044 126 .34 .14
18 2.9 8.1 689 201 206 063 -0.74 198 .58 .47
19 3.3 100 756 110 194 059 -0.99 290 .67 .60

Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviacion estandar; gl: coeficiente de asimetria de Fisher; gz:
coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida; h?: comunalidad: a: alfa sise elimina el elemento;

F1: Ideaciones suicidas; F2: Soledad y aislamiento social; F3: Desesperanza; F4: Baja autoeficacia

En este apartado se analizaron la calidad métrica de cada item, es asi que se
hallaron frecuencias de respuestas que no superan el 80% de casos, lo que
garantiza variabilidad. También, se ubicaron coeficientes de asimetria y curtosis
entre +/-1.5, asegurando que los datos se ajustan a la distribucién normal
univariada, excepto para los items 16 y 19 (Pérez y Medrano, 2010). Por su parte,
se analizaron los coeficientes indices de homogeneidad corregido vy
comunalidades, encontrando valores 6ptimos por superar el .30 en todos los casos,
excepto para el item 17 (h?=.17) (De los Santos Roigy Pérez, 2014; Lloret-Segura
et al., 2014).



Tabla 18

Andlisis factorial confirmatorio

RMSEA
X2/l CFI  TLI  NFI GFI AGFI
[IC 90%)]
o .090

Modelo original 2.69 965 959 946 .985

[.080-.101]
Modelo reespecificado 076
covarianzae7 - €8, e8 - 2.19 976 .971 .956 .988 '

[.064-.087]

e9

Nota: X?/gl: chi cuadrado sobre grados de libertad; RMSEA: Error cuadratico medio

de la aproximacion; CFI: Indice de bondad de ajuste comparativo; TLI: indice de
Tucker-Lewis; GFI: indice de bondad de ajuste; AGFI: indice ajustado de bondad
de ajuste

En la tabla 18 se muestra el resultado del Analisis Factorial Confirmatorio del ISO-
19, se analizaron dos modelos el original y una solucién reespecificada, en ambos
casos se trabajo utilizando matrices de correlaciones policoricas (Dominguez-Lara,
2014) y el estimador Minimos Cuadrados no Ponderados (ULS), debido a que los
datos son ordinales (Flora y Curran, 2004). De esta forma, se hallaron indices de
ajuste adecuados para el modelo reespecificado de 4 factores correlacionados:
X2/gl < 3 (Escobedo et al., 2016), NFI >.95 (Escobedo et al., 2016), TLI >. 95
(Escobedo et al., 2016), CFl >. 95 (Cupani,2012), GFI >.95 (Escobedo et al., 2016),
AGFI > .95 (Escobedo et al., 2016) y RMSEA < .05 (Ruiz et al., 2010).



Tabla 19

Cargas factoriales identificadas en el AFC

Modelo reespecificado

F1 F2 F3 F4
item 1 987
item 2 927
item 3 939
item 4 982
item 5 564
item 6 773
item 7 427
item 8 324
item 9 992
item 10 865
item 11 733
item 12 909
ftem 13 .882
item 14 884
item 15 .705
item 16 840
item 17 252
item 18 728
ftem 19 633
F1 - 318 764 689
F2 - - 404 373
F3 - - - 718

ftems

La tabla 19 presenta las cargas factoriales de la estructura de 4 factores puesta a
prueba en el AFC, se identifico que las cargas factoriales se ubican entre .252 a

.987, junto a correlaciones interfactoriales superiores a .30 (Lloret et al., 2014).



Tabla 20
Correlacion entre la 1ISO-19, IFIS y BIEPS

ISO-19
) IC 95%
R r? sig.
Lower Upper
IFIS r .76 57 <.001 .67 .80
BIEPS r -.80 .64 <.001 - 75 -84

Nota: r=coeficiente de correlacién de Pearson; p= valor de probabilidad; n=muestra

La tabla 20 presenta el resultado de las correlaciones de las escalas de estudio, se

muestra correlacion directa entre la ISO-19 e IFIS, lo que demuestra validez

convergente entre ambas variables, mientras que, la relacion entre la 1ISO-19 y

BIEPS fueinversa, lo que asegura validez divergente.

Figural

Gréfico de dispersion, densidad y correlaciones

1SO1 % % X

* k%

-0.81

010

5 10 15 20

Khk*k

-0.77

[ BIEPS

0 10 20 30 40

30

En lafigura 1 se presenta el grafico de correlaciones entre los instrumentos,

se puede ver que existe correlacion directa entre las escalas ISO19 e IFIS, juntoa

correlacion inversa entre la escalalSO-19 y la BIEPS



Tabla?21

Confiabilidad por consistenciainterna de la ISO-19

_ ) Coeficiente Alfa N°de
Dimensiones Omega (w) w (IC95%) )
(a) items
Escala Total 916 .90 891 -.941 19
Ideaciones
o 942 91 921 - .963 4
suicidas
Soledad y
. . _ .807 81 .755 - .858 5
aislamiento social
Desesperanza 912 .89 891 -.934 5
Baja autoeficacia  .752 .80 .658 - .845 5

La tabla 21 muestra el resultado del andlisis de confiabilidad por consistencia
interna, para este fin se calcul6 el coeficiente alfay omega. En alfalos valores son
superiores a .80 para el total y sus dimensiones, mientras que, en omega,
obteniendo valores superiores a .70 para la escala total y sus dimensiones,

asegurando fiabilidad (Campo-Arias y Oviedo, 2008).



Anexo 11. Criterio de jueces.

Juez 01

‘]l UNIVERSIDAD Ceshn Vacieso

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL Inventario de Orientacion Suicida

Observaciones:

Opiniéon de aplicabilidad: Aplicable [x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Alex Teofilo Grajeda Montalvo.
DNI: 08636611

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

Instituciéon Especialidad Periodo formativo

01 UNMSM Psicologia 1984-1990

02

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

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 UNMSM Docente Facultad de Psicologia 2011 - 2021 Jefe de laboratorio de psicometria
— . o . “valuacid tratami g as
02 IEP San Juan Bautista Psicologo SMP 2007-2019 Evalusoon }f rataricrty deproblcmay
psicopedagogicos
03

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

3 Claridad: 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 21 de junio de 2022

Sello / firma / fecha

Alex Grajeda Montalve
PSICOLOGO
CPP 11638




Juez 02

mﬁ UNIVERSIBAD Cosan Vauie

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL Inventario de Orientacién Suicida

Observaciones: Ninguna.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Infante Lembcke Federico Eduardo

DNI: 10266843

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

Institucion Especialidad Periodo formativo
o1 Humboldt Universitat zu Berlin Doctor &0 Fllos(?ﬁa de la 1986-1992
| DG SOOI eses—scc oy oo o = Psicologia B o ]
02 Pucp Bachiller en Psicologia 1977-1986
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigaciéon)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funcione
o1 ucv Docente Lima 2005-2009 Docente Maestria y Doctorado
02 UNMSM Docente Lima 2010-2017 Docente Maestria y Doctorado

; Docente Pre-Grado
03 - -
xR Beerte | S 2? |9 i Facultad de Ciencias de la Salud |

tPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 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

y s P
DNI N° 10266843

N° CPsP 10455

15 de junio de 2022




Juez 03

‘fl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO QUE MEDIRA EL INVENTARIO DE ORIENTACION SUICIDA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable |X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

na Paola Sianchez Llanos

DNI: 40639063

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

Institucion Especialidad Periodo formativo
o1 Universidad Femenina del Sagrado Corazon Doctorado 2017/2021
02 Universidad César Vallejo Maestria 2013/2015
03 Inca Garcilaso de la Vega Licenciada 200372010
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problems:tica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Universidad César Vallejo Docente Lima 2022 Docente
02

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

YU 1
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension “Karina Sikthez Lianos e
co‘z’?ﬁz 10 de junio de 2022

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE




Juez 04

N~

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL Inventario de Orientacién Suicida

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador Mg. Nikolai Martin Rodas Vera DNI: 42913187

No aplicable [ ]

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

Institucién Especialidad Periodo formativo
o1 UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS Magisier an Palcotogia 2016
oz UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS Psicometria, clinica de la salud 2012
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemaitica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
UNIVERSIDAD CESAR
01 i Docente Lima 2020 - actualidad DOCENTE CURSO DE PSICOMETRIA
COORDINADOR DE INVESTIGACION DEL
02 U R aD CEsaR Docente Lima 2018 PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA-UCV
LIMA ESTE

" Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

zRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
¥Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Nikolai Martin Rodas Vera
Psicélogo
CP.S.P: 18938

19 de setiembre del 2022




Juez 05

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL Inventario de Orientacion Suicida

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador : José Luis Pereyra Quifiones
DNI: 08004265

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

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 USMDP Universidad San Martin de Porres Investigacion estadistica 2014
LOZ Escuela Nacional de Estadisticas e informatica Manejo de SPSS 2017

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

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Universidad Cesar Vallejo Docente Lima Norte 2013- actualidad Docente investigador
02 NEOTEST Director Lima 2000-hasta ahora Disefiador de instrumentos
03 UCYV Lima Norte Docente Lima 2017-19 Docente de Psicometriz;

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

P
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo C/E/L
[ —

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficient ara medir la dimension —
o P s = ' YOSE LIS PEREYRA QUINONES

D COLEG'ADO 4539

Sello / firma / fecha
15 de septiembre de 2022




Juez 06

m UNIVERSIDAD Cesan VAL

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL Inventario de Orientacion Suicida

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador DIOSES RIZZI1, JUANA ELISA
DNI: 07227390

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

Institucion Especialidad Periodo formativo
0l Universidad Nacional Federico Villarreal Psicologa 1984-1990
02 Universidad César Vallejo Magister €n Esicopedagogiay 2008-2010/ 2018-2021
5 Doctora en Psicologia

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

Instituciéon Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

Psicdloga responsable del servicio psicologia del

01 i . % )
Marina de Guerra del Pera Psicdloga Callao 1998-actualidad Hospital de la Base Naval del Callao

Responsable del Servicio Psicopedagogico del

inisteri 3 10 203 ig 998-202 , < f
Ministerio de Educacion Psicopedagoga San Miguel 1998-2022 Tardin de o btz NY 1 deTama

03 Universidad César Vallejo Docente LLos Olivos 2009-actualidad Docente de tiempo parcial

' Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
?Claridad: 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 06 de junio de 2022




Juez 07

ili UNIVERSIDAD CESAR VALLEOD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL Inventario de Orientacion Suicida

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir | | No aplicable | ]
Apellidos y nombres del juez validador FERNANDO ANTONIO PAREDES JARA
DNI: 18160530

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

Institucion Especialidad Periodo formativo

01 ucv DOCTOR EN PSICOLOGIA 2016 - 2019

02 ) - i

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

Instituciéon Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
ol ucv DOCENTE TRUJILLO 06 ANOS DESARROLLO CURSO PSICOMETRIA
02 USSs DOCENTE CHICLAYO 01 ANO DOCENTE CURSO PSICOMETRIA
03 T T )

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: E| 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

unio de 2022
FERNANDO ANTONIO PAREDES JARA
C - S - PSICOLOGO
CPSP 13444




Juez 08

Q7T oeveons co s

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL Inventario de Orientacion Suicida

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador MG. Psic. Carmen Blas espinoza
DNI: 4550230

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemé‘tica de investigacién)
Instituciéon Especialidad

Periodo formativo

01 UNFV Psicologia 2003/2006
02 ' ) )

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
ICRdars | roblemat L

| Instituciéon Cargo Lugar Periodo laboral Funé;ones
01 ! Diris Lima Norte VPsicologa Puente piedra 2010 hasta la fecha Evaluacién Diagnéstico y tratamiento
02 T
03 T o )

' Pertinencia: 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

Sello / firma / fecha 18 de septiembre de 2022




Juez 09

~‘I| UNIVERSIOAD Cesan Vaien

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL Inventario de Orientacién Suicida

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador Dr: GREGORIO ERNESTO TOMAS QUISPE

DNI:09366493

01

Institucion

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir[ ]

Especialidad

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

No aplicable [ ]

Periodo formativo

USMP

PSICOLOGIA

1990-1996

02

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

Funciones

DTC

'Pertinencia: E| item corresponde al concepto tedrico 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

congiso, exacle y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral
o1 ucv DOCENTE LIMA-NORTE 2017-2022
5T BERE— s | OS4SR —
o = SRR (R — o o

06 de junio de 2022




Juez 10

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MEDIRA A TRAVES DEL Inventario de Orientaciéon Suicida

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [x] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador : Dr. Murillo Vega, Reynaldo

DNI: 08494108

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

Institucion Especialidad Periodo formativo
o1 UNFV Psicélogo Clinico 1982 - 1988
02 ucv Doctor en Psicologia 2018 - 2020
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién) )
Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
i =

o1 ) Sanidad PNP Oficial Psicélogo Lima, Chiclayo, Puno 1989 - 2017 Psicologo Asistencial

02 Universidad de Chiclayo, Docente Chiclayo, Lima 2000 -Actualidad Docente, Asesor
UCV, UA

03

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. { ‘)
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo (f,u.,ﬁ.at—é)
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo Dr. Reynaldo Murillo Vega

C.Ps.P. 3069

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

Sello / firma / fecha 27 de septiembre de 2022




Tabla 22

Jueces expertos

JUEZ NOMBRE GRADO CARGO
Alex Teéfilo Grajeda Montalvo -Docente universitario.
1 Magister
C.Ps.P. 11638 -jefe de laboratorio de Psicometria.
Infante Lembeke Federico Eduardo -Docente de maestria y doctorado.
2 Doctor
C.Ps.P. 10455 -Docente de pregrado.
Karina Paola Sanchez Llanos
3 Doctora -Docente universitario Clinico
C.Ps.P. 23810
Carmen Blas Espinoza
4 Magister -Evaluacion Diagnéstico y tratamiento
C.Ps.P. 15513
-Docente investigador
José Luis Pereyra Quifiones
5 Magister -Disefiador de instrumentos
C.Ps.P. 4539
-Docente de Psicometria
Juana Eliza Dioses Rizzi
6 Doctora -Docente universitario clinico
C.Ps.P. 6006
Fernando Antonio Paredes Jara
7 Doctor -Docente Psicométrico
C.Ps.P. 13444
Nikolai Martin Rodas Vera
8 Magister -Docente Psicométrico
C.Ps.P. 18938
Gregorio Ernesto Thomas Quispe
9 Doctor -DTC
C.Ps.P. 7294
Reynaldo Murillo Vega -Psicélogo asistencial
10 Magister

C.Ps.P. 3069

-Asesor




Criterios para eleccion de jueces expertos

1. Ser psicélogo habilitado

Ser Magister y/o Doctor

Experiencia en docencia universitaria (interaccion con poblacién a estudiar)
Experiencia en intervencion en casos de violencia (educativo y/o clinico)

Hown

Perfiles.

= Alex Tedfilo Grajeda Montalvo

CRITERIOS

Ser psicdlogo habilitado
Ser Magister y/o Doctor
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con poblacion a estudiar)

Experiencia en intervencion en casos de violencia (educativo y/o clinico)

= |nfante Lembeke Federico Eduardo

CRITERIOS

Ser psicllogo habilitado
Ser Magister y/o Doctor
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con poblacion a estudiar)

Experiencia en intervencion en casos de violencia (educativo y/o clinico)

= Karina Paola Sanchez Llanos

CRITERIOS

Ser psicdlogo habilitado
Ser Magister y/o Doctor
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con poblacion a estudiar)

Experiencia en intervencion en casos de violencia (educativo y/o clinico)

= José Luis Pereyra Quifiones



CRITERIOS

Ser psicélogo habilitado
Ser Magister y/o Doctor
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con poblacién a estudiar)

Experiencia en intervencion en casos de violencia (educativo y/o clinico)

= Nikolai Martin Rodas Vera

CRITERIOS

Ser psicélogo habilitado
Ser Magister y/o Doctor
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con poblacién a estudiar)

Experiencia en intervencion en casos de violencia (educativo y/o clinico)

= JuanakElizaDioses Rizzi

CRITERIOS

Ser psicélogo habilitado
Ser Magister y/o Doctor
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con poblacion a estudiar)

Experiencia en intervencion en casos de violencia (educativo y/o clinico)

= Fernando Antonio Paredes Jara

CRITERIOS

Ser psicélogo habilitado
Ser Magister y/o Doctor
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con poblacion a estudiar)

Experiencia en intervencion en casos de violencia (educativo y/o clinico)

= Carmen Blas Espinoza

CRITERIOS




Ser psicélogo habilitado
Ser Magister y/o Doctor
Experiencia en docencia universitaria (interaccién con poblacion a estudiar)

Experiencia en intervencién en casos de violencia (educativo y/o clinico)

= Reynaldo Murillo Vega

CRITERIOS

Ser psicélogo habilitado
Ser Magister y/o Doctor
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con poblacién a estudiar)

Experiencia en intervencién en casos de violencia (educativo y/o clinico)

= Gregorio Ernesto Thomas Quispe

CRITERIOS

Ser psicélogo habilitado
Ser Magister y/o Doctor
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con poblacion a estudiar)

Experiencia en intervencién en casos de violencia (educativo y/o clinico)




Anexo 12. Sintaxis del programa usado

library(GPArotation)
library(readx|

library(psych)

library(xIsx)

library(dplyr)

library(lavaan)
library(semTools)
library(parameters)

library (semPlot)

library (EFAtools)
library(readxl)
library(MBESS)

library (openxIsx)

library(MVN)

library (PerformanceAnalytics)
da=BASEISOFINAL
Analisis de items

Fl<-data.frame(cbind(da$lS1,da$lS2,da$|S3,da$IS4))
F1<-data.frame(cbind(da$IS5,da$1S6,da$lS7,da$lS8,da$lS9))
Fl<-data.frame(cbind(da$!|S10,da$lS11,da$IS12,da$IS13,da$lS14))
Fl<-data.frame(cbind(da$lS15,da$lS16,da$IS17,da$lS18,da$lS19))
General<-
data.frame(cbind(da$lS1,da$lS2,da$lS3,da$lS4,da$lS5,da$IS6,da$lS7,da$lS8,da$lS9,d
a$1S10,da$lS11,da$lS12,da$lS13,da$lS14,da$lS15,da$lS16,da$lS17,da$lS18,da$lS19))
de=General
Tablal<- rbind(table(F1$X1),table(F1$X2),table(F1$X3),table(F1$X4),table(F1$X5))
Tabla2<-prop.table(Tablal, margin = 1)
TablaFrecuencia = Tabla2*100
TablaFrecuencia
Matriz_G<-polychoric(F1)
AlfaGeneral<-psych::alpha(Matriz_G%$rho)
AlfaGeneral
Descriptivos<-describe(F1)
Descriptivos
AFEfactor<-fa(F1,nfactors = 1,fm = "minres",rotate ="varimax",cor = "poly")
AFEfactor
TablaAnalisis <-
list(c(1:5),Descriptivos$mean,Descriptivos$sd,Descriptivos$skew, Descriptivos$kurtosi,
AlfaGeneral$item.stats$r.drop,AFEfactorscommunality)

TablaAnalisis
TablaAnalisis <-as.data.frame(TablaAnalisis)
TablaAnalisis <- TablaAnalisis[,-1]
TablaAnalisis
TablaAnalisis <- TablaAnalisis %>%

mutate_if(is.numeric, round, digits = 2)
names(TablaAnalisis)<- c("M","DE","g1","g2","IHC","h2")
TablaAnalisis
TablaFinal <- list(cbind(TablaFrecuencia, TablaAnalisis))
TablaFinal
write.xIsx(TablaFinal, "Analisisltems.xIsx")




Anadlisis Factorial Confirmatorio

My_model<-'Factorl=~1S1+IS2+I1S3+I1S4
Factor2=~1S5+IS6+IS7+IS8+1S9

Factor3=~1S10+1S11+1S12+1S13+1S14
Factor4d=~IS15+I1S16+1S17+IS18+1S19'
My_model<-'Factorl=~IS1+IS2+IS3+IS4

Factor2=~IS6+IS7+IS8+IS9

Factor3=~1S10+1S11+1S12+1S13+1S14
Factor4=~1S15+1S16+1S17+1S18+IS19'

fit<-cfa(model = My_model, data = da, ordered=FALSE, estimator="MLR")
summary(fit, fit.measures = TRUE, standardized=T)

fitMeasures(fit, c("cfi", "nfi","tli", "agfi","gfi","nfi","rmsea","srmr"))
semPaths(fit,what="std",residuals=FALSE, nCharNodes = 0,edge.label.cex =
1,legend=FALSE)

modindices(fit,sort=TRUE, maximum.number = 40)

Validez en relaciéon con otras variables

CorrelTotal<-dplyr::select(da,|ISO19,IFIS,BIEPS)
cor.test(x=da$IS0O19,y=da$IFIS, conf.level = 0.95,method = "pearson”)
cor.test(x=da$lS019,y=da$BIEPS, conf.level = 0.95,method = "pearson")
chart.Correlation(CorrelTotal,histogram = TRUE,
method = c("pearson™))
Invarianza Factorial

measurementinvariance(model=My_model,data=da,group="SEXQO", strict = T)
Confiabilidad por consistencia interna

Dimenl<-dplyr::select(da,IS1,1S2,1S3,1S4)
Dimen2<-dplyr::select(da,lS6,I1S7,IS8,1S9)
Dimen3<-dplyr::select(da,|S10,1S11,1S12,1S13,1S14)
Dimen4<-dplyr::select(da,|S15,1S16,1S17,1S18,1S19)
ci.reliability (data=de, type="omega")
ci.reliability(data=Dimenl, type="omega")
ci.reliability(data=Dimen2, type="omega")
ci.reliability(data=Dimen3, type="omega")
ci.reliability(data=Dimen4, type="omega")
alfa <- alpha(Dimenl)
alfa <- alpha(Dimen2)
alfa <- alpha(Dimen3)
alfa <- alpha(Dimen4)
Datos normativos
Percentil<- quantile(da$ISO19,
probs = ¢(.05,.10,.15,.20,
.25,.30,.35,.40,.45,.50,.55,
.60,.65,.70,.75,.80,.85,.90,.95))
Media_desviacion_estandar<-describe(da$ISO19)
Media_desviacién_estandar

Percentil <- as.data.frame(Percentil)
write.xIsx(Percentil, "PERCENTILES.xIsx",colNames=TRUE, rowNames=TRUE)




Anexo 13. Evidencia de aprobacion del curso de ConductaResponsablede
investigaciéon

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id inve
stigador=291598

PERFIL

ROBERT ARIZA ESPINOZA
Calificacién, Clasificacion y Registro de Investigadores

@ Conducta Responsable
en Investigacion

https://ctivitae.concytec.qgob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id inve
stigador=291760

ALEJANDRO SUPPE CHAVEZ

Calificacion, Clasificacion y Registro de Investigadores

@ Conducta Responsable
en Investigacion

Fecha: 09/05/2022
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