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Resumen 

Esta investigación tuvo como finalidad adaptar el Inventario de Orientación Suicida 

(ISO-19), la muestra se conformó de 1098 adolescentes de Los Olivos, de edades 

entre 13 a 18 años (M=15.11, DE=1.474), 44.4% mujeres. El instrumento ISO-19 

consta de 19 ítems distribuidos en 4 factores: Ideación suicida, Soledad y 

aislamiento social, Desesperanza y Baja autoeficacia. El análisis de validez de 

contenido contó con la participación de 10 jueces expertos y la cuantificación del 

coeficiente V de Aiken fue mayor a .80. El análisis de ítems demostró calidad 

métrica, excepto en el ítem 5. El AFC reportó índices de ajuste desfavorables para 

el modelo de 19 ítems (X2/gl=5.22, CFI=.895, TLI=.977, RMSEA=.062 y 

SRMR=.093), por lo que se reespecificó retirando el ítem 5, hallando resultados 

adecuados para la ISO-18 (X2/gl=4.42, CFI=.934, TLI=.921, RMSEA=.056 y 

SRMR=.076), junto a cargas factoriales e interfactoriales mayores a .30. Además, 

la correlación con la escala IFI fue directa (r=.463, p<.001) e inversa con el BIEPS 

(r=-.436, p<.001). La confiabilidad total fue de α=.928 y ω=.929, y para las 

dimensiones entre .786 a .969. Finalmente, la invarianza reportó valores 

inadecuados, lo cual desestimó la equidad en la medición entre hombres y mujeres, 

por lo que se crearon baremos diferenciados. 

Palabras clave: orientación suicida, suicidio, adolescentes, adaptación 
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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 instrument consists 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 and the quantification of the Aiken V coefficient was 

greater than .80. The item analysis demonstrated metric quality, except for item 5. 

The AFC reported unfavorable fit indices for the 19-item model (X2/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) and inverse 

with the BIEPS (r=-.436, p<.001). Total reliability was α=.928 and ω=.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. INTRODUCCIÓN

Alrededor del mundo, los casos e intentos de suicidios se han incrementado, 

convirtiéndose en una problemática de la salud pública ocasionando la muerte de 

muchas persona y afectación de su bienestar personal. La adolescencia es una 

etapa importante donde enfrentan cambios en los aspectos físicos y psicológicos, 

estos tienen relación con los sentimientos de incomodidad, estrés, conflictos 

personales, incertidumbres sobre su identidad y autonomía. Esta situación afecta a 

las personas en gran medida y conlleva a la falta del control de sus emociones y 

algunas veces a una tendencia de orientación hacia el suicidio (García et al., 2018). 

La orientación suicida es un estado que precede a la ideación suicida, 

mientras el intento suicida es una acción tentativa, pero sin resultado mortal en 

tanto, la conducta suicida se puede definir como la participación intencional que 

causa daño, hasta su consumación mientras tanto, la ideación suicida se origina 

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

El suicidio es una problemática real a nivel mundial, en la población 

adolescente es una de las principales causas de la mortalidad (Organización 

Mundial de la Salud, 2021). En el entorno nacional, Ley de Salud Mental N.º 30947, 

en su Artículo 1,2 y 16 tiene por objetivo modificar con la finalidad de fortalecer la 

prevención y promoción en la población vulnerable de las instituciones educativas. 

Asimismo, el artículo 3, incorporó al capítulo X con información de la prevención del 

suicidio y en sus artículos 39, 40, 41,42 y 43 donde el estado garantiza la 

disposición de herramientas para informar del suicidio (Diario oficial El Peruano, 

2022). 

Debido a la complejidad de la problemática y la necesidad de intervención, 

se desarrollaron diferentes instrumentos de medición 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 evaluar las actitudes hacia 

el suicidio. La Escala de Riesgo Suicida en los Adolescentes (ERS) evalúa el riesgo 

suicida, fue diseñado por Bahamón y Alarcón (2018). La Escala de Paykel de 

Suicidio modificado por Sarchiapone (2014) es una herramienta de evaluación 

breve de la conducta suicida, La Escala de Desesperanza e Ideación Suicida (IDIS) 
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elaborado y validado por Toro (2015) para identificar la frecuencia de cogniciones 

disfuncionales en la conducta suicida y la Escala de Evaluación de riesgo (EER) 

Suicida en atención primaria (SUAS-20), la Escala de Orientación Suicida (ISO - 

30) diseñado por King y Kowalchuk (1994) permite evaluar cinco factores asociados

al riesgo suicida.  

A nivel nacional, se llevo a cabo la aplicación de las escalas: La Escala Sad 

Persons, evalúa el riesgo suicida (Patterson et al.1987), Escala de Ideación Suicida 

de Beck, diseñada para evaluar consistencia de los pensamientos suicidas, 

adaptada por (Bobadilla et al.2004), la guía 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 Análisis Situacional de Salud [ASIS] (2019), reporta 

un crecimiento progresivo de la densidad poblacional, con predominio en la 

pirámide demográfica de las mujeres. En tanto, la tasa bruta de mortalidad es 

causada por la violencia, la depresión y la ansiedad, siendo la mortalidad más alta 

en adolescentes de 14 años con pensamientos suicidas (Control de Abusos de 

Droga [CICAD], 2015).  

De acuerdo a lo mencionado se utilizó en el presente estudio el Instrumento 

de ISO-19, la nueva versión de la Escala de Orientación Suicida (ISO-30), la cual 

emplea el método de autoinforme, misma que es la más común para evaluar de 

forma integral los factores de riesgos de cuadros clínicos (Galarza, 2018). Así 

mismo, cuenta con múltiples adaptaciones a países de Latinoamérica, como, por 

ejemplo: Colombia (Bahamón et al., 2022; Paniagua y Gonzáles, 2016), México 

(Valdez y Gonzáles, 2019), y Argentina (Galarza et al., 2018, b), donde es uno de 

los instrumentos más empleados. Sin embargo, en todos estos estudios 

mencionados, se reporta, cuanto menos, un resultado poco favorable para la 

consolidación de adecuadas propiedades psicométricas, ya sea en los índices de 

ajuste (Paniagua y Gonzáles, 2016), en la parsimonia del modelo (Valdez y 

Gonzáles, 2019), en las cargas factoriales (Bahamón et al., 2022), o en la cantidad 

de ítems (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 ítems (ISO-

19), mismo que ha sido revalidado por Vecco et al. (2021). Esta versión del 
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instrumento ISO, ya es empleada en investigaciones, en Argentina (Cordoba et al., 

2021); sin embargo, en el contexto peruano no se ha analizado su métrica. Por 

ende, y considerando la relevancia del instrumento en cuestión, 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 ausencia total de estudios de corte 

psicométrico indexados en revistas científicas llevados a cabo en el contexto 

nacional, sin embargo, cuentan con amplia profundización a nivel internacional en 

donde se destaca la capacidad discriminativa que posee el instrumento sobre otros 

que miden la misma variable. Así mismo, también se tuvo en cuenta el criterio de 

Aliaga y Giove (1993) quienes refieren que cada 7 años es necesario realizar 

investigaciones que actualicen las evidencias ya existentes sobre una escala, 

permitiendo con ello evaluar su estabilidad temporal.  

La adaptación de este instrumento será útil principalmente para el ámbito 

clínico, teniendo en cuenta que la problemática del suicidio abarca a los 

adolescentes, ya que existen instrumentos, sin  embargo, no están dirigidos a este 

grupo poblacional; así mismo, al ser un instrumento creado en otro país, es 

necesario realizar una revisión terminológica de los ítems que componen el 

instrumento con la finalidad de evitar algún tipo de sesgo en la interpretación 

(Robles, 2018). Por ello, se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿Es 

factible adaptar el Inventario de Orientación Suicida (ISO-19) en adolescentes 

escolarizados del distrito de Los Olivos, 2022? 

Este estudio se justificó teóricamente ya que permitió el incremento del 

conocimiento y la búsqueda de interés acerca del suicidio y esto servirá como 

antecedente para futuras investigaciones (Baena 2017). Por otra parte, 

metodológicamente el estudio permitió que la estructura interna de la escala (ISO-

19) sea puesta mediante un modelo de ecuaciones estructurales, y especialmente

comprobar el índice de ajuste por medio del AFC (Bernal 2010). Además, práctico-

social, se entregó una escala con evidencias psicométricas a la población peruana 

que podrá ser útil por expertos en salud mental y también para los que se 

especializan en el área clínica para una mejor evaluación e intervención. 
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Por eso, tiene como objetivo general de la investigación: adaptar el 

Inventario de Orientación Suicida (ISO-19) en adolescentes escolarizados de Los 

Olivos, 2022. Del mismo modo, se establecen los objetivos específicos: 1) Adaptar 

lingüísticamente el inventario de ISO-19 por medio del criterio de juicio de expertos, 

2) Analizar las características de los ítems, 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 relación con otras 

variables 6) Analizar las evidencias de equidad, y 7) Elaborar baremos.  
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II. MARCO TEÓRICO

Para el interés de la presente investigación, bajo una visión nacional, se ha 

considerado como antecedente principal el trabajo de Rodas et al. (2021) quienes 

examinaron en Perú la escala de Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI): Las 

Evidencias Psicométricas en adolescentes peruanos, utilizaron una muestra de 306 

entre las edades de 14 a 18 años (M = 22.7, DE = 6.33), 82 % mujeres y 18 % 

hombres. La KMO = .96 y esfericidad de Bartlett (X2 = 22923.1; gl = 276; p < 0.0001) 

contribuyó 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 prevención del suicidio, 

contribuyendo en esfuerzos científicos para la región. 

Desde la perspectiva internacional, Vecco et al. (2021) en Argentina, 

revisaron la versión reducida del ISO-30, es decir, el ISO-19, donde encuestaron a 

656 adolescentes escolares de edades entre 14 y 20 en ciudad de Córdoba. 

Iniciaron el estudio mediante un análisis descriptivo a través de 19 reactivos, que 

presentaron asimetría y curtosis < a 7 y 10 respectivamente. El análisis factorial 

confirmatorio (AFC) del modelo indició un adecuado ajuste CFI = .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 están orientadas bajo el 

modelamiento exploratorio, los cuales indican que los ítems cuatro y 14 presentaron 

una simplicidad dimensional de las filas (ISF) > .70, mismo que incumple el criterio 

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

Actualmente, los trabajos de investigación psicométrica sobre el estudio del 

instrumento ISO-19 son escasos, por lo que se optó trabajar con referencias de 

evidencias psicométricos que mide la variable ideación suicida. 

Por otro lado, Machado et al. (2021) estudiaron la escala del Riesgo Suicida 

en Adolescentes (IRISA), con una muestra de 447 escolares uruguayos, de 12 a 18 

años (M = 15.06, DE = 1.84). Encontraron en el análisis de ítems de los 50 reactivos 

de la escala con valores adecuados de asimetría 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 adecuación 
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muestral, por ello, efectuaron el AFC y obtuvieron los posteriores índices 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 α = .92 para el factor Ideación e intencionalidad suicida, α = .86 para depresión 

y desesperanza, α = .80 para la falta de situaciones de sobreprotección y α = .87 

para malestar psicológico asociado a riesgo suicida. 

En lo concerniente a los autores, Fonseca y Pérez (2020) en España, en su 

estudio de la variable comportamiento suicida en adolescentes haciendo uso del 

inventario de Paykel de suicidio, donde la población 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 valoración de la conducta suicida en adolescentes. Por lo tanto, la 

muestra fue la puntuación 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 puntuación de la PSS fue de 0,61 (n= 386 adolescentes, 51,1% 

mujeres; rango de edad= 13 a 19 años, M= 14.03 años; DT= 0,57 años). 

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

Al respecto, Suárez et al. (2019) estudiaron el inventario de riesgo suicida 

de Plutchik, para ello contaron con la colaboración de 481 adolescentes 

colombianos de edades 13 a 20 años (M = 16.3, DE = 1.4), 46% hombres. Los 

supuestos de KMO (.81) y esfericidad de Bartlett (p < .001) les permitieron continuar 

con el Análisis Factorial Exploratorio (AFE) se efectuaron junto con el Análisis 

Paralelo de Horn y regla de Kaiser. La solución que encontraron fue de dos factores 

que explican el 53% de la varianza total. No obstante, las cargas factoriales de los 

ítems que superaban el .30 fueron para los reactivos dos, tres, seis, ocho, nueve, 

diez, trece, catorce y quince, efectuaron el Análisis Factorial Confirmatorio del 

modelo de dos factores, hallando valores adecuados para el índice de ajuste (X2/gl 

= 1.09, NNFI = 1, CFI = 1, SRMR = .06 y RMSEA = .02 [.00-.05]) y confiabilidad 

ω=.82 para la dimensión depresión y ω=.94 para la dimensión riesgo de suicidio. 

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

Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes (IRISA), cuya muestra fue de 526 
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adolescentes colombianos, el objetivo fue establecer la validez convergente con 

otra escala. Se aplicó el Riesgo Suicida (Bahamón y Alarcón, 2018) juntamente con 

el instrumento Bienestar Psicológico de Ryff por Díaz et al. (2006). El Irisa mostró 

una muy buena consistencia (α=.962) y en las dimensiones mostró muy buena 

confiabilidad que promediaban entre 798 a .966. El AFC arrojó niveles de ajuste y 

bondad aceptables .90 (CFI=.980) mientras RMSEA (.084), el TLI (.970) y 

χ2/gl=1105.04. Asimismo, se determinó la validez convergente de los otros 

instrumentos y se concluye que el instrumento IRISA cumple con criterios de 

consistencia interna, validez convergente y validez de constructo, con la posibilidad 

de ser aplicado en adolescentes colombianos. 

Por lo que, Santana y 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 varianza total. A diferencia del AFC, el cual obtuvo buenos 

índices de ajuste. X2/gl = 2.66, RMSEA = .065 y GFI = .927, con cargas factoriales 

entre .17 a .89. Finalmente, calcularon el análisis de consistencia interna mediante 

el coeficiente alfa de Cronbach, encontrando un valor de α = .749 para la escala 

total. 

Por consiguiente, Bahamón y Alarcón (2018) realizaron en Colombia el 

estudio y validación del inventario para evaluar el Riesgo Suicida (ERS) de los 

adolescentes, con un grupo de 537 entre 13 a 18 años. Cuyo objetivo fue elaborar 

y dar validez a la escala con fines de evaluación y 0.929 donde empleó el Omega 

de McDonald y con el software R, obtuvieron resultados muy parecidos. La 

correlación entre 0.411 y 0.784 lograron la conexión de reactivos en cuatro factores 

y descubrieron altas correlaciones tanto en las sub escalas y el puntaje global (.749 

entre .868). El resultado de medición validó y dio fiabilidad al instrumento de 

examinación del riesgo suicida en los participantes colombianos. 

Desde la perspectiva filosófica, diferentes autores señalan que el suicidio ha 

sido abordado desde diferentes panoramas, por ejemplo: para Sócrates el suicidio 

fue aceptado con tranquilidad, demostrando que este puede ser aceptado por la 
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persona afectada como un consuelo, mientras que las personas cercanas son las 

que muestran congoja. Esto abre el debate acerca de cómo se debe abordar el 

suicidio y la muerte, ya que se relacionan con las creencias religiosas y del alma 

(Valdivieso, 2017). 

Históricamente el suicidio ha existido en distintas épocas y culturas. En el 

antiguo Egipto existieron agrupaciones especializadas para morir. En Atenas se 

hacían 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 españoles 

subestimaban a la vida y estaban prestos a fallecer antes que dejarse cautivar. En 

Europa, China y Japón el suicidio era habitual, y en muchos casos era honroso. La 

iglesia en los siglos VII y VIII comenzó a golpear drásticamente a quienes tenían el 

intento de suicidarse y en el siglo XIII (Falret 1820), indicaba como el resultado de 

un trastorno a una consecuencia de una crisis de tipo afectiva.  

Mientras que, desde una perspectiva epistemológica para la investigación, 

particularmente en la parte occidental del mundo, el suicidio se ha abordado a partir 

de lo señalado por la biblia como un acto negativo, históricamente resalta el suicidio 

de Sócrates, mientras que la mitología señala a Teseo y Heracles como figuras que 

optaron por el suicidio como un principio de honor y heroísmo, por tal motivo, resalta 

que el conocimiento sobre la variable varía conforme se presenta su abordaje en 

diferentes contextos (Rosselli y Rueda, 2011). 

El suicidio se presenta de manera paulatina, que inicia con la manifestación 

del deseo de morir, y la concreción de la acción suicida que termina con la pérdida 

de la vida (Rawat y Gulati, 2019). La ideación suicida es el pensamiento y el deseo 

de cometer el acto acabando con su vida, que puede ser causado por diversos 

problemas psicológicos (Mingote et al. 2004). El intento de suicidio es una acción 

con la intención de originar la muerte a su propia vida, pero no resulta mortal. 

(Moutier 2021). Mientras que la orientación suicida, desde la perspectiva cognitiva, 

es la búsqueda global del sentido de la vida, tristeza, padecimiento continuo, 

pensamientos delirantes y preocupación que conduce a la autoinmolación, (Casullo 

2007). En la conducta suicida intervienen aspectos biológicos, psicológicos, 

sociales, medioambientales y culturales. (Sendra et al. 2018). 
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Según la RAE, el suicidio proviene del latín modificado suicidium, y este del 

latín sui “de sí mismo” y -cidium “-cidio”, que alude a la acción de suicidarse, así 

como la conducta perjudica gravemente (Real Academia Española [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 una situación que no se puede revertir. Por lo que 

lo toman al suicidio como una buena posibilidad para resolver los problemas que 

está atravesando y causando situaciones que no pueden soportar (Morales y 

Dueñas, 2018).  

Beck (1983) manifiesta en su teoría cognitiva que las personas suelen tener 

baja autoestima, sintiéndose con poco valor y la percepción de que la sociedad en 

la que se desenvuelven es insignificante, perdiendo la motivación por la vida (Brown 

et al. 2005). Teniendo en consideración de lo antes mencionado, si el individuo crea 

un esbozo presenta psicopatología influyendo en las conductas que realiza, así 

como en la manera de gestionar la información que reciben del medio externo al 

crear un bosquejo inadecuado, lo que imposibilita al ser humano pueda soportar el 

dolor y temor al enfrentarse a una situación que no pueda controlar, y los lleve a 

considerar el suicidio, en alguna de sus etapas, como una salida a la circunstancia. 

Desde la perspectiva del paradigma psicológico 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 depresión. Mientras 

que la fase de crisis hace referencia a la percepción de sentimientos de angustia y 

del suicidio como una elección para terminar con su vida. Entretanto la fase de 

resolución vincula a la ocasión 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 el ambiente y contexto 

en el que se encuentra el adolescente, a causa de la percepción negativa y rutinaria 

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, 
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a) lo que genera sentimientos de culpa, abandono, depresión, impulsos suicidas y

tristeza se caracteriza por la falta de energía y la inactividad, afectando en su 

bienestar (Honorato et al. 2019).La ideación suicida se asocia a los pensamientos 

que el individuo establece con anterioridad, teniendo en consideración 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 orientación suicida tiene relación con la autoestima, puesto que 

esta última es una combinación de pensamientos, imágenes, percepciones, afectos 

y juicios, que influyen en la forma en cómo se piensa de sí mismo, y permite al 

adolescente afrontar las experiencias que se presentan día a día de manera óptima 

o 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 Dávila, 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 depresión del 

sistema inmunológico (Díaz y Saucedo, 2021). 

 Dentro del componente soledad y aislamiento se encuentra la 

desesperación 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 angustiada y que podría originar 

conductas auto lesivas (Calati et al. 2019). La angustia es el estado afectivo 

relacionado con la desesperación y la incertidumbre que se manifiestan en 

momentos amenazantes y situaciones difíciles, aunque esta puede resultar una 

reacción 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 Asociación de 

Psicólogos Americanos [APA] (2018), que indican los estándares de calidad para 

las investigaciones psicométricas, recomienda que los procedimientos estadísticos 
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realizados para este tipo de trabajos demuestren evidencias claras de validez y 

confiabilidad, lo que permite obtener un resultado que asegura que los instrumentos 

de medición psicológica evalúan de manera precisa la variable de estudio. 

Por tal motivo, en esta investigación se consideran los conceptos 

relacionados con los estudios de diseño instrumental. Es decir, la propuesta de la 

Teoría Clásica de los Instrumentos, actualmente es la propuesta más utilizada para 

analizar escalas, tiene como base la propuesta del modelo lineal de Spearman y 

señala que la medida de los instrumentos se configura a partir de las puntuaciones 

verdaderas, empíricas y el error de medición (Meneses et al. 2013). 

La psicometría, en psicología es importante debido a que garantiza que los 

test de medición creados cumplan con los requisitos científicos para su utilidad. 

Asimismo, está compuesto por técnicas, teorías y métodos asociados a la medición 

de las variables y su estudio está relacionado a las propiedades métricas para que 

las investigaciones se desarrollen de manera idóneo. (Muñiz, 1992) 

Se define a la validez como el propósito orientado a determinar y verificar la 

medición del instrumento, particularmente, se señalan como más relevantes a la 

validez de constructo, criterio y contenido (Argibay, 2006). Precisamente, la validez 

de contenido evalúa la paráfrasis de los ítems (Galicia et al. 2017), la validez de 

estructura interna evalúa la coherencia entre la teoría y el modelo de medición de 

la escala (Leyva, 2011) y la validez de criterio determinar el vínculo 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-Martínez, 2013), considerando 

valores adecuados indicadores superiores a .70 (George y Mallery, 2003). 

Análogamente, se elaboran percentiles que aceptan el análisis de las valoraciones 

del inventario, para su creación se aplica estadística descriptiva y se toman los 

percentiles, cuartiles, deciles o quintiles como medida de enfoque, siendo todas las 

que señalan la posición del valor respecto a los demás (Monterde, 2008). 

Además, es importante señalar que la adaptación es un proceso mediante 

el cual un instrumento es utilizado en una muestra diferente a la que fue creada en 

un inicio y el análisis de la escala se realizara en un contexto distinto al del diseño. 

Además, se recomienda esta práctica debido a que es un proceso que requiere 
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menos recursos que construir otro instrumento (Sánchez-Villena y de La Fuente-

Figueroa, 2020). Para la adaptación lingüístico de los reactivos, consiste en verificar 

la semántica 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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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: 

Esta investigación fue de tipo aplicado, y busca encontrar solución a una 

problemática social (Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 

Tecnológica – [CONCYTEC], 2018). De igual modo es tecnológico, permitiendo 

desarrollar la validez de procedimientos científicos (Sánchez et al. 2018)  

Diseño de investigación: 

Fue instrumental, porque está orientado a demostrar la validez de las 

propiedades psicométricas de un instrumento de medición psicológica (Ato et al. 

2013), ya que permitió demostrar al análisis de dicho instrumento, dando énfasis a 

la validez y confiabilidad. 

3.2    Variables y operacionalización de las variables. 

Variable: Orientación Suicida 

Definición conceptual. La orientación suicida es una condición necesaria para 

desplegar las acciones suicidas y es el que antecede a la ideación suicida (Maris, 

1991). 

Definición operacional. Se realizó la medición de la variable a través de las 

puntuaciones obtenidas por el Inventario de Orientación Suicida (ISO-19); así 

mismo, el inventario está conformado por 19 ítems directos agrupados en cuatro 

factores correlacionados, posee un formato de respuesta de tipo Likert con cuatro 

alternativas de respuesta las cuales son: 0=totalmente en desacuerdo, 1= en parte 

en desacuerdo, 2=en parte de acuerdo y 3=totalmente de acuerdo. Mientras que la 

puntuación oscila entre 0 a 57 puntos, teniendo tres categorías: 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 medición: Tipo Likert. Establecido por 19 ítems y su medición es 

Ordinal. 
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3.3 Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

 Población 

Es un grupo que está formado por elementos que comparten las mismas 

características que incluye cosas, personas y eventos que serán para el interés del 

estudio (López-Roldan, 2017). La cantidad de adolescentes del distrito de Los 

Olivos está conformada por un total de 37,571. (Dirección de Redes Integradas de 

la Salud de Lima Norte – DIRISLN, 2021). Los adolescentes deben tener entre 13 

a 18 años de edad.  

Criterios de inclusión 

• Edad entre 13 y 18 años.

• Residir en el distrito de Los Olivos.

• Aceptar participar de la investigación.

• Instituciones privadas y públicas de nivel secundario

Criterios de exclusión: 

• 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 selección es 

aleatoria, y va acompañada a un estudio científico con el propósito de obtener 

resultados aceptados en la totalidad del universo investigado, dentro de los límites 

de error y de probabilidad en los que se logren comprobar en cada caso, conforme 

a los autores Comrey y Lee, (1992) sugirieron un tamaño muestral en una escala 

donde: 100=pobre, 200=justo, 300=buena, 500=muy buena, 1000 o 

más=excelente. Se tomó el criterio de los autores, en ese sentido se decidió la 

muestra de 1000 participantes para asegurar un tamaño de muestra excelente para 

realizar los análisis psicométricos de la escala. 

Unidad de análisis 

Adolescentes escolarizados. 
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Tabla 1 

Distribución de la muestra final de acuerdo a las variables sociodemográficas 

Variables sociodemográficas   n  % 

Muestreo 

El muestreo es un procedimiento que se empleó para escoger los elementos 

de la muestra sobre la población totalitaria.  Para ello se elaboró un conjunto de 

instrucciones, criterios y reglas; y se escogió a un sector de componentes de 

individuos que representen lo que sucede en todo ese grupo poblacional (López-

Roldan, 2017). Para esta investigación se ejecutó un muestreo de tipo no 

probabilístico 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    Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Una encuesta sirve para recopilar información mediante los cuestionarios 

(Alarcón, 1991). 

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

análisis y recoger información (Bernardo y Calderón2000) 

El inventario de Orientación Suicida (ISO-19) fue creado por Galarza et 

al. (2018, b) de procedencia de Argentina. Posee un tiempo de aplicación, puede 

ser de manera colectiva e individual en la población beneficiaria. Su objetivo es 

medir cinco dimensiones relacionados a la orientación suicida lo cual mide el nivel 

de riesgo Suicida de las personas, está conformado por 19 ítems lo cual es una 

versión nueva del ISO-30 de King y Kowalchuk creada en EE. UU en el año 1994. 

Donde el objetivo fue examinar la validez de constructo del Inventario. Con una 

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% 
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muestra de adolescentes pacientes psiquiátricos menores. El ISO-30 está diseñado 

para evaluar cinco dimensiones de factores de riesgo relacionados con el suicidio: 

desesperanza, ideación suicida, baja autoestima, incapacidad para hacer frente a 

las emociones, y aislamiento social.  

Los integrantes incluyeron 202 psiquiátricos hospitalizados (106 niños, 96 

niñas) con un rango de 13 a 18 años. Para la validez, se analizaron los supuestos 

de KMO (.899) y prueba de esfericidad de Bartlett (X2 = 4382.486, gl = 437, p<.001) 

que permitieron continuar con el AFE, hallando una estructura de 3 factores 

correlacionados, mientras que la confiabilidad se calculó con el coeficiente α = .87, 

demostrando evidencias claras válidas y confiables para la administración de la 

escala 

El tiempo de su aplicación es de 05 a 10 minutos, a las personas se le 

informará que participen del objetivo del presente estudio de investigación, luego 

se indica que respondan de acuerdo a su criterio y la frecuencia con la que han 

experimentado dichas situaciones. Por lo tanto, su calificación de respuesta es en 

base a la escala de Likert de 3 puntos, este puntaje varía desde 0 (Totalmente en 

desacuerdo), 1 (En parte en desacuerdo), 2 (En parte de acuerdo), 3 (Totalmente 

de acuerdo). Calificando con el puntaje más bajo como 0 y el más 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 

Orientación 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 incluyó un total de 821 

participantes (62.5% mujeres, 37.5% varones; M edad=16.40; DS=1.09). Por 

consiguiente, para la elaboración de los ítems el resultado conseguido mantener 19 

reactivos y desarrolló el 76.8% de la varianza en común (La dimensión 1 explicó 

22.9%; dimensión 2, el 19.2%; dimensión, 18.2% y la dimensión 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 conservación. Asimismo, para desarrollar la validez de contenido y de igual 

manera el análisis factorial confirmatorio (AFC) del modelo indicó un adecuado 

ajuste CFI = .956 y TLI = .960; RMSEA [90%] = .045[.038-.051] donde se incluyó 
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un total de 297 participantes (67% mujeres y 33% varones; Medad=16.78; 

DS=2.02), agregado a lo anterior se elaboró el AFC y de consistencia interna donde 

se comprobó el modelo dimensional hallado versus el obtenido previamente en un 

estudio realizado. En esa misma línea, los valores hallados posibilitaron una nueva 

versión del inventario de suicidio, ISO-19 y su aplicabilidad es justiciable debido a 

que presenta evidencias psicométricas. 

En primer lugar, se realizó 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 población. 

Es así que para el estudio piloto contó con la participación de 208 

adolescentes, cuyos datos permitieron analizar calidad de ítems, de esta forma, se 

analizó la asimetría y curtosis, a partir de la respuesta que se obtuvo, así mismo el 

índice de homogeneidad corregido y comunalidades, hallado valores favorables, 

excepto para los reactivos 16 (g2=3.13), 19 (g2=3.13) y 17 (h2=.14). Para el AFC 

se realizó la prueba el modelo original de 4 factores correlacionados, y se halló un 

resultado favorable al correlacionar los errores de los reactivos 7 y 8, junto al 8 y 9 

(X2/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 último, se calculó la confiabilidad mediante la 

consistencia interna con el coeficiente ω, hallando valores adecuados superiores a 

.70. Asimismo, se halló la fiabilidad por alfa con valores adecuados superiores a los 

.80 (Ver anexo 10). 

3.5 Procedimientos 

     Se solicitó a la Escuela de Psicología la carta de solicitud para solicitar 

permiso al autor, para el uso de los instrumentos de investigación. El instrumento 

se adaptó al formato de Google Forms y se compartió virtualmente a través de los 

medios sociales. Luego de la recogida de información, se adecuo una base de 

datos que fue exportada a los programas estadísticos donde se realizó depuración 

y análisis de los datos. 
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Finalmente, los resultados fueron expresados en tablas y figuras, concluyendo 

en la elaboración de un artículo de investigación.  

3.6 Método de análisis de datos 

Se llevó a cabo el análisis en una hoja de Microsoft Excel, seguidamente en 

los programas estadísticos, Jamovi versión 2.3.18, IBM SPSS statist versión 21 y 

RStudio versión 4.2.1 mediante el uso de las librerías Lavaan y Psych (Revelle, 

2021). 

Para Adaptar lingüísticamente el inventario de ISO-19 se analizó por medio 

de criterios de jueces y el coeficiente V de Aiken, considerando adecuado valores 

superiores a .80 (Torres, 2022); mientras que la calidad métrica de los ítems se 

analizó a través de los valores de frecuencia de respuesta, esperando resultados 

inferiores al 80%, asimetría y curtosis, se analizó con adecuados resultados entre 

+/-1.5 (Pérez y Medrano, 2010), índice de homogeneidad corregido y 

comunalidades, siendo aceptables valores mayores a .30 (Lloret et al. 2014; Santos 

y Pérez, 2014). Para la validez de estructura interna se ejecutó el análisis factorial 

confirmatorio, para ello se calculó los índices de bondad de ajuste: X2/gl ≤5, 

CFI>.90, TLI>.90, GFI>.90, AGFI>.90, NFI>.90, RMSEA≤.08 y SRMR≤.08 

(Escobedo et al. 2016). La validez en relación con otras variables se analizó de tipo 

convergente y divergente a través del estadístico r de Pearson (Restrepo y 

Gonzáles, 2007). 

Las evidencias de confiabilidad por consistencia interna se calcularon  con 

los coeficientes alfa y omega, siendo válidos valores superiores a .70 (Campo-Arias 

y Oviedo, 2008). La invarianza factorial se midió a través de las restricciones 

invarianza configural, métrica, fuerte y estricta, para ello se analizó la degradación 

del ΔRMSEA (Cheung y Rensvold, 2002) y ΔCFI (Chen, 2007), considerándose 

aceptables valores inferiores a .015 y .010, respectivamente. Finalmente, la 

elaboración de datos normativos se realizó a partir de los percentiles 25, 50 y 75 

(Domínguez-Lara, 2014). 

3.7 Aspectos éticos 

Se elaboró una solicitud para la autorización a los autores para utilizar el 

instrumento, así como se citó la bibliografía que protege las contribuciones de los 
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investigadores (American Psichological Association, 2021). También asegurando la 

veracidad de la información y evitar plagios. 

     Se basó en los principios éticos, derivados del Código de Ética del 

Colegio del Psicólogo Peruano en los artículos 24,79 y 81. Según el artículo 24, se 

realizó con el consentimiento y asentimiento informado donde señala que los 

investigadores dentro del área de la psicología deben tener el parabién de cuidar la 

integridad y salud de los participantes. Mientras el artículo 79, al llevar a cabo una 

investigación es responsabilidad del profesional analizar a profundidad su 

aceptabilidad ética y el articulo 81 menciona que los participantes de la 

investigación deben de recibir información sobre las características del estudio 

(Colegio de Psicólogos del Perú, 2017).  

El Código de Ética 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 así mismo todas las fuentes de este estudio 

han sido debidamente citadas. Además, se contó con la autorización por parte de 

los autores para el uso de los instrumentos.  

     En relación con los cuatro principios bioéticos, se respetó la integridad y 

elección del participante aplicando el principio de autonomía, por lo que 

voluntariamente participando en el estudio con su consentimiento resguardando su 

identidad. Siempre se ha mostrado un gran respeto en la aplicación del principio de 

beneficencia. Considerando el principio de maleficencia y la inmunidad estaba 

protegida por la evitación del riesgo. Finalmente, de acuerdo con el principio de 

justicia, la investigación se realizó sin ningún tipo de discriminación (Espinoza y 

Nagua, 2020). 
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IV. RESULTADOS

Tabla 2 

Adecuación lingüística de los ítems 

Nota: Se realizaron 2 cambios de 19 ítems.  

Como se muestra en la tabla 2, los resultados de la adaptación lingüística del 

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

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

considerando las observaciones de diez jueces expertos. 

Ítems Versión española Versión adaptada 
1 Para impedir que las cosas empeoren creo que el suicidio es 

la solución.    

Para impedir que las cosas empeoren creo que el 

suicidio es la solución.

2 Si mis cosas empeoran creo que me mataría.  Si no encuentro una solución a mis problemas 
decidiría en suicidarme. 

3 Para no sentirse mal o solo/a la solución es morirse. Para no sentirme solo(a), desanimado en mi día a 
día, pensaría como alternativa de solución en 

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

solución a mis problemas.   
Pienso en terminar con mi existencia como manera 
de solución a mis problemas

5 Confió en que los que se preocupan por mí no me van a 

abandonar si tengo un fracaso.   

Confió en que los que se preocupan por mí no me 

van a abandonar si tengo un fracaso. 

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

Las personas que son importantes para mi 
comprenden mis sentimientos. 

7 Nadie me querría si realmente me conociera. Nadie me querría si realmente me conociera. 

8 Con las personas que tengo una relación cercana, al 
conocerme terminan por alejarse.  

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

9 Las personas con las que me relaciono no me necesitan en 
absoluto.  

Las personas con las que me relaciono no me 
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 
quise.  

Mi vida se ha desarrollado en general en la forma 
que yo quise.     

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

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

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

14 Siento que puedo controlar mi vida.  Siento que puedo controlar mi vida. 

15 Cuando mi vida enfrenta alguna dificultad me confundo. Cuando mi vida enfrenta alguna dificultad me 

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

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

17 Quisiera poder hacer que duren más los buenos momentos, 
pero no puedo.      

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

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

19 Debo ser un/a soñador/a, dado que siempre espero cosas 
que no ocurren.     

Debo ser un/a soñador/a, dado que siempre 
espero cosas que no ocurren.    
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Tabla 3 

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

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 considera adecuado (Urrutia et al. 2014)

Ítem Juez1 Juez2 Juez 3 Juez 4 Juez5 Juez6 Juez7 Juez8 Juez9 Juez10 Acierto V de Aiken A 

P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 

2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 98% Si 
3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 98% Si 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 98% Si 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% Si 
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Tabla 4  

Análisis preliminar de los ítems (n=1098) 

Ítems 
Frecuencia (%) 

M DE g1 g2 IHC h2 
0 1 2 3 

F1 

1 85.3 7.1 5.8 1.7 0.24 0.63 2.75 6.86 .93 .92 

2 81.2 11.3 5.6 1.8 0.28 0.65 2.46 5.51 .93 .92 

3 83.6 8.9 5.1 2.4 0.26 0.66 2.68 6.57 .92 .92 

4 80.1 12.4 5.5 2.1 0.30 0.67 2.40 5.26 .91 .90 

F2 

5 2.3 85.4 8.5 3.8 1.14 0.49 2.24 6.39 .21 .87 

6 4.7 83.2 10.4 1.6 1.09 0.46 1.37 5.21 .51 .63 

7 7.6 83.8 8.0 0.6 1.02 0.43 0.60 4.79 .55 .80 

8 8.8 82.1 8.6 0.5 1.01 0.44 0.42 3.81 .62 .85 

9 6.6 81.8 10.8 0.7 1.06 0.45 0.73 3.78 .59 .61 

F3 

10 9.7 81.1 7.9 1.2 1.01 0.47 0.69 4.29 .72 .67 

11 11.7 78.1 8.4 1.7 1.00 0.52 0.74 3.55 .80 .77 

12 14.2 76.3 7.4 2.1 0.97 0.55 0.75 3.32 .84 .81 

13 15.9 75.3 6.4 2.4 0.95 0.56 0.79 3.29 .82 .79 

14 15.7 74.8 7.8 1.7 0.96 0.55 0.60 2.77 .81 .77 

F4 

15 6.3 81.2 10.7 1.7 1.08 0.48 1.13 4.34 .55 .49 

16 7.7 79.2 12.2 0.8 1.06 0.48 0.62 2.93 .56 .50 

17 73.8 10.5 14.6 1.2 0.43 0.78 1.53 0.89 .83 .80 

18 72.4 16.3 9.9 1.4 0.40 0.72 1.68 1.83 .84 .80 

19 71.2 14.4 12.7 1.7 0.45 0.78 1.53 1.14 .85 .82 
Nota: M: Media; DE: Desviación estándar; g 1: coeficiente de asimetría de Fisher; g 2: coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: 
Índice de homogeneidad corregida; h2: comunalidad; F1: Ideaciones suicidas; F2: Soledad y aislamiento social; F3: 
Desesperanza; F4: Baja autoeficacia 

Como se puede visualizar en la tabla 4, la frecuencia de respuesta indica que la 

tendencia se inclina hacia la opción 0 y 1, superando en algunos casos el 80% de 

respuestas, de igual forma, la asimetría y curtosis superaron  el +/-1.5, lo que 

asegura que 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 ítem 

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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Tabla 5  

Análisis factorial confirmatorio 

X2/gl CFI TLI RMSEA 
[IC90%]

SRMR 

Modelo original 5.22 .895 .877 .062 
[.059, .065]

.093 

Modelo reespecificado 4.42 .934 .921 .056 
[.053, .059]

.076 

Nota: X2/gl: chi cuadrado sobre grados de libertad; RMSEA: Error cuadrático medio de la aproximación; SRMR: Raíz media 
estandarizada residual cuadrática; CFI: Índice de bondad de ajuste comparativo; TLI: Índice de Tucker-Lewis 

Se analizó la estructura interna de la escala con el fin de identificar el mejor modelo 

para evaluar la variable, se esperaban los siguientes índices de ajuste para 

asegurar un buen resultado: X2/gl ≤ 5 (Escobedo et al. 2016), TLI > .90 (Escobedo 

et al. 2016), CFI > .90 (Cupani, 2012), RMSEA < .08 (Ruíz et al. 2010) y SRMR < 

.08 (Abad et al., 2011), sin embargo, el modelo original demostró un resultado 

deficiente, por tal motivo, se reespecificó la solución eliminando el ítem 5 que ya 

había sido observado en el análisis previo, hallando un resultado favorable como 

se observa en la tabla 5. 

Tabla 6  

Cargas factoriales 

Ítems 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: Ideaciones suicidas; 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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Tabla 7  

Prueba de normalidad 

Variables 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl p 

Orientación suicida .649 1098 <.001 

Frecuencia de ideación suicida .586 1098 <.001 

Bienestar psicológico .615 1098 <.001 

Nota: gl: grados de libertad; p.: significancia 

En la tabla 7 se puede visualizar el resultado del análisis de normalidad de datos 

de los resultados, en todos los casos la significancia fue de p<.001, por lo que se 

precisa la necesidad del uso del estadístico para pruebas no paramétricas 

coeficiente de correlación Rho de Spearman para el análisis de correlación de las 

variables. 

Tabla 8  

Correlación entre el ISO-19, IFI y BIEPS 

IFI BIEPS 

ISO-19  

rs .463 -.436 

p <.001 <.001 

n 1098 1098 

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

En la tabla 8 se muestra el resultado del análisis de relación entre los instrumentos, 

para el caso del ISO-19 y el IFI se halló correlación directa y significativa (rs=.463, 

p<.001), por lo que se asegura validez convergente entre los instrumentos; mientras 

que, entre el ISO-19 y el BIEPS la correlación fue inversa y significativa (rs=-.436, 

p<.001), es así que se afirma validez de tipo divergente entre las escalas. 
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Tabla 9  

Confiabilidad por consistencia interna del ISO-18 

Dimensiones Alfa (α) Omega (ω) N° de ítems 

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 la tabla 9 se presenta el resultado del análisis de confiabilidad calculado con los 

coeficientes alfa y omega, en ambos casos estos superaron el umbral del .70 por 

lo que se asegura consistencia interna para la escala y sus dimensiones (Campo-

Arias y Oviedo, 2008). 

Tabla 10  

Análisis de invarianza factorial 

Según sexo X2 Δ X2 Gl Δ gl CFI Δ CFI RMSEA Δ RMSEA 

Configural 1847.4 - 258 - .910 - .106 - 

Cargas 
factoriales 

1895.1 47.69 272 14 .908 .002 .104 .002 

Interceptos 1908.3 13.22 286 14 .908 .000 .102 .003 

Residuos 2120.3 212.02 304 18 .897 .011 .104 .003 

Medias 
latentes 

2154.9 34.50 308 4 .895 .002 .105 .000 

Nota: Δ X2= Variación en la prueba X2, Δ gl= Variación en los grados de libertad, Δ CFI= Variación en el CFI, Δ RMSEA= 

Variación en el RMSEA 

El resultado del análisis de invarianza factorial por sexo permitió 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 ΔCFI superó el .010 en el umbral residuos, desestimando la invarianza (Chen, 

2007). 
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Elaboración de baremos 

Como se demostró en el resultado previo, el instrumento no cumple con evidencias 

de equidad, por lo que se elaborarán baremos diferenciados por sexo. 

Tabla 11  

Datos normativos para hombres (n=611) 

Niveles Percentiles 
Puntajes directos 

F1 F2 F3 F4 Total 

Bajo 25 ≤ 0 ≤ 4 ≤ 5 ≤ 1 ≤ 11 

Medio 50 = 1 = 5 = 6 2 – 3 = 12 

Alto 75 ≥ 2 ≥ 6 ≥ 7 ≥ 4 ≥ 13 

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

La tabla 11 muestra la clasificación de las puntuaciones del ISO para hombres 

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

Tabla 12  

Datos normativos para mujeres (n=487) 

Niveles Percentiles 
Puntajes directos 

F1 F2 F3 F4 Total 

Bajo 25 ≤ 0 ≤ 3 ≤ 5 ≤ 2 ≤ 12 

Medio 50 = 1 = 4 = 6 = 3 = 13 

Alto 75 ≥ 2 ≥ 5 ≥ 7 ≥ 4 ≥ 14 

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

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

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

La orientación suicida es una problemática que en la actualidad afecta a 

muchas personas alrededor del mundo, particularmente en el país se han reportado 

más de 2500 suicidios entre los años 2017 a 2021 (SINADEF, 2021), siendo los 

adolescentes los más afectados. En ese sentido, se buscó en la bibliografía 

académica con el fin de identificar un instrumento que permitiera evaluar la ideación 

suicida y así diagnosticarla de manera oportuna, y se optó por validar la ISO por 

ser un instrumento que ha demostrado adecuadas evidencias de validez y fiabilidad 

en Argentina.  

En cuanto al primer objetivo específico que tuvo la adaptación lingüística del 

inventario ISO-19 de la prueba, ya que, a pesar de estar en idioma español, existían 

términos con diferente connotación o in tensidad en nuestro lenguaje. Por esta 

razón, se procedió a interpretar la intensión de cada pregunta y de esa manera 

realizar una adaptación lingüística 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 ítems, lo que señala que estos tienen un parafraseo que permite 

su administración en los adolescentes sin recurrir a alguna modificación (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 permitió conocer que los 

ítems de la ISO son adecuados para su administración en adolescentes, 

determinando que el proceso de adaptación de la escala no requiere un fraseo de 

los reactivos, pues estos guardan coherencia al medir la orientación suicida en la 

población beneficiaria, por lo que esta validación permite tomar la decisión de 

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

En el segundo objetivo específico, se elaboró el análisis estadístico de los 

ítems, para lo cual se administró la escala a una muestra de 1098 adolescentes, lo 

que permitió tener una variabilidad de respuestas amplias, sin embargo, la 

frecuencia de respuesta se inclinó hacia las opciones 0=Totalmente en desacuerdo 

y 1=en parte en desacuerdo, obteniendo valores que superaron el 80% de casos 

en la frecuencia de respuesta, lo que desestima la distribución normal de los datos, 
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razón por la que los valores de asimetría y curtosis también superaron el rango de 

+/-1.5, sin embargo, los resultados del IHC y comunalidades encontraron resultados 

favorables en los ítems mayores a .30, asegurando que cada reactivo está 

correlacionado con los demás y pertenecen al factor que corresponde, 

respectivamente, lo que asegura precisión para evaluar la variable. No obstante, 

solo en el caso del ítem 5 se halló un IHC=.21, por debajo del umbral aceptable, 

razón por lo que se decidió mantenerlo en los siguientes análisis, pero observado. 

Hasta la fecha, los antecedentes señalados en capítulos previos identificaron 

valores de asimetría y curtosis entre .05 a .1 Machado et al. (2021), esto se puede 

acusar al tipo de muestreo o las características de la muestra. En general, los ítems 

de la ISO cumplen con atributos para su aplicación, a excepción del ítem 5 que no 

fue eliminado debido a que teóricamente no existe evidencia suficiente para 

hacerlo, de acuerdo a Blum et al. (2013) es necesario una cantidad de 

características desfavorables mayor a la media para tomar esta decisión. 

El tercer objetivo específico analizó la estructura interna de la escala, razón 

por la cual se ejecutó el análisis factorial confirmatorio, conservando el modelo 

original del instrumento, es decir, una solución de cuatro factores correlacionados, 

es así que, en un principio no se hallaron resultados favorables pues los índices 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, razón por la que se reespecif icó 

el instrumento. De acuerdo a la literatura científica especializada, la práctica de 

eliminar ítems de una escala con el fin de buscar una solución con buenos índices 

de ajuste que permita medir de manera eficaz la variable obedece al criterio del 

investigador y si las decisiones tomadas permiten traer a la luz una idea coherente 

(Domínguez-Lara y Rodríguez, 2017), por tal motivo se vio necesario retirar el ítem 

5 que en el análisis previo había 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 ítems de la escala, hallando índices de ajuste 

adecuados: X2/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 
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de cuatro factores (CFI=.966, TLI=.960 y RMSEA=.044 [.038, .051]), por lo que se 

decidió mantener la misma solución y solo se decidió retirar un ítem para mejorar 

la capacidad de medición del instrumento. A esto se agrega que, esta solución de 

18 ítems se complementa con la versión original de 30 ítems, e incluso con la de 

19 ítems utilizada en este estudio, pues se sigue considerando una estructura 

subyacente multifactorial para evaluar la orientación suicida. 

El cuarto objetivo específico tuvo como fin demostrar la validez en relación 

con otras variables, tomando como base los aportes teóricos sobre la variable y la 

relación con otros constructos, siendo que la literatura sostiene que la orientación 

suicida y la ideación suicida son variables que miden tópicos similares se aplicó el 

instrumento de Frecuencia de Ideación Suicida (IFI), esperando correlación directa 

entre los instrumentos, caso contrario, con el bienestar psicológico, pues se sabe 

que este se ve afectado por la orientación suicida es así que al administrar la Escala 

de Bienestar Psicológico (BIEPS) se esperaba una correlación inversa. De esta 

forma, el resultado de la relación 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 inverso y significativo (rs=-.436, p<.001), señalando validez 

divergente. En contraste con los antecedentes, no se identificaron estos análisis, 

por lo que esto supone un valor agregado con el fin de identificar nuevas formas de 

validez del instrumento. 

El quinto objetivo específico comprobó la confiabilidad, es decir, la capacidad 

del instrumento para recuperar información con un margen de error pequeño, pues 

ya que se sigue los supuestos de la teoría clásica de los test se conoce que en todo 

instrumento existe un margen de error de medición (Muñiz, 2010), en ese sen tido 

se analizó la consistencia interna de la escala, a través del cálculo de los 

estadísticos alfa y omega, hallando valores de α=.928 y ω=.929 para la escala total, 

mientras que para la dimensión ideación suicida fue de  α=.928 y ω=.969, soledad 

y aislamiento social α=.786 y ω=.807, desesperanza α=..922 y ω=.922, y baja 

autoeficacia α=.881 y ω=.887, siendo los resultados favorables superiores a .70, 

que aseguran que la medición es precisa y el error es mínimo. En contraste, la 

revisión de los antecedentes señala que la primera versión del ISO-19 tuvo valores 

cuestionables de confiabilidad en su administración en provincia de Córdoba, 
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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 versión reducida del ISO con 18 ítems es mucho más 

efectiva para medir la orientación suicida. 

El sexto objetivo específico tuvo el fin de analizar las evidencias de 

invarianza factorial del instrumento y así conocer si el comportamiento de la escala 

es el mismo frente al sexo de los participantes o si esta característica 

sociodemográfica alterna la capacidad de medición del instrumento, es así que, se 

identificaron valores de CFI, RMSEA y ΔCFI, no se ajustan a lo señalado en la 

literatura (Putnick y Bornstein, 2017), lo que conmina a la creación de baremos 

diferenciados para hombres y mujeres. En contraste, los antecedentes previos no 

han elaborado datos normativos para la medición de la variable a nivel cualitativo, 

por lo que este aporte será muy útil con fines diagnósticos.  

El séptimo objetivo específico tuvo como propósito poder cumplir con un 

aporte social, por lo que se decidió elaborar datos normativos que podrán ser 

utilizados para la evaluación 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 

(Domínguez-Lara, 2018). Este resultado podrá ser utilizado con fines diagnósticos 

y permitirá medir la orientación suicida de manera oportuna en los adolescentes del 

país con el fin de poder intervenir en su tratamiento.  

Finalmente, es preciso señalar que este trabajo no estuvo exento de 

limitaciones, las cuales aducen el poco desarrollo de instrumentos de evaluación 

psicológica que midan orientación suicida y más aún en el país, por lo que el 

contraste de la información se hizo con estudios internacionales, al igual que el 

recojo de la muestra que se ejecutó en la población general, por lo que no se conoce 

el comportamiento del instrumento para medir la variable en población clínica, lo 

anteriormente señalado asegura que el ISO en su versión reespecificada cuenta 

con características psicométricas para su administración . 
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA 

El instrumento ha sido adaptado y cuenta con óptimas evidencias psicométricas 

para su uso en la población beneficiaria. 

SEGUNDA 

El análisis de validez de contenido permitió concluir que los ítems de la escala 

pueden ser administrados sin modificaciones previas en su redacción.  

TERCERA 

Posterior al análisis de contenido, se halló que estos poseen calidad métrica en los 

diferentes atributos medidos, no obstante, solo el ítem 5 demostró un bajo IHC. 

CUARTA 

En el AFC, se reespecificó el modelo y se eliminó el ítem 5, hallando índices de 

ajuste adecuados que permiten concluir que la nueva versión ISO-18 es más 

adecuada para medir la variable en la población beneficiaria 

QUINTA 

Se halló relación directa e inversa con la IFI y la BIEPS, respectivamente, por lo 

que se asegura validez convergente y divergente entre los instrumentos. 

SEXTA 

La confiabilidad por alfa y omega fue adecuada para la escala general y sus cuatro 

dimensiones, pues se hallaron valores superiores a los parámetros de aceptación. 

SÉPTIMA 

El análisis de invarianza factorial permitió identificar que la escala se ve afectada 

en su capacidad de medición 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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VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA 

Realizar análisis de invarianza factorial utilizando otras variables 

sociodemográficas que puedan ser motivo de diferenciación en la orientación 

suicida, tales como condición económica, si sufren de violencia familiar, si son 

víctimas de acoso escolar, entre otras. 

SEGUNDA 

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

medir la orientación suicida en una muestra clínica, 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 medición, un estudio de muestreo estratificado permitiría descartar ello.  

CUARTA 

A su vez, es importante que se evalúe el comportamiento de la escala a través del 

análisis de sus componentes siguiendo métodos propios de la TCT, puesto que 

sería factible conocer el comportamiento diferencial de los ítems. 

QUINTA 

Se recomienda utilizar un muestreo probabilístico de tipo aleatorio que representen 

datos evaluados a nivel poblacional relacionados con la variable de interés, 

fundamentados técnica y científicamente para alcanzar datos representativos y 

fiables. 

SÉXTA 

Por último, el resultado de correlación con la escala BIEPS fue inverso, lo cual 

indica la necesidad de estudiar un modelo de moderación utilizando el 

Modelamiento de Ecuaciones Estructurales (SEM), para lo cual se sugiere agregar 

una variable que cumpla el rol protector entre la orientación suicida y el bienestar 

psicológico.  
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ANEXOS 

Titulo Adaptación del Inventario de Orientación Suicida (ISO-19) en adolescentes escolarizados de Los Olivos, 2022 

Autores Ariza Espinoza Robert y Suppe Chávez Alejandro 

FORMULACION 
DE PREGUNTA 

OBJETIVO MARCO TEORICO VARIABLE E 
INDICADOR 

¿Es 
factible adaptar 
el Inventario de 
Orientación 
Suicida (ISO - 
19) en
adolescentes
escolares de los
Olivos, 2022?

Objetivo general. 

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

Objetivo específico: 

1) Adaptar lingüísticamente el inventario de ISO-19
por medio del criterio de juicio de expertos
2) Analizar las características de los ítems
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 relación con
otras variables
6) Analizar las evidencias de equidad, y
7) Elaborar baremos.

Orientación suicida es toda 
situación de muerte que 
afecta directa o 
indirectamente a un 
individual (Galarza, 2018). 

Dimensiones Ítems Escala 

D1. 
Desesperanza. 

D2.  
Baja  
autoeficacia. 

D3. 
Soledad y 
aislamiento 
social. 

D4. 
Ideaciones 
suicidas 

10,11,12,13,
14. 

15,16,17,18,
19 

05,06,07,08,
09 

01, 02, 03 
04. 

Ordinal 

Anexo 01 

Tabla 13 

Matriz de consistencia 



TIPO Y 
DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓ
N 

POBLACIÓN Y MUESTRA 
TÉCNICA E 
INSTRUMENTO 

ESTADÍSTIC
A PARA 
UTILIZAR 

TIPO 

Es aplicado 

DISEÑO 

Es instrumental 

POBLACIÓN 

La población es un grupo de habitantes u objetos 
de los que se busca conocer o indagar algo 
(López, 2014). 
MUESTRA 

Para esta investigación se señalan las siguientes 
cantidades como ideales para una muestra: 
100=pobre, 200=justo, 300=buena, 500=muy 
buena, 1000 o más=excelente (Comrey y Lee, 
1992).  
MUESTREO 

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 (López, 
2014). Para esta investigación se ejecutará un 
muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia 
o de auto elegidos, donde los participantes
resuelven el cuestionario debido a su disponibilidad
y accesibilidad (Otzen y Manterola, 2017; Johnson
y Kuby, 2008).

La encuesta es una técnica 
y sirve para la recolección 
de datos, ideas u opiniones 
de un cierto grupo social, 
(García 2005). 

INSTRUMENTO 

-Inventario de Orientación
de Suicida (ISO-19)
Galarza eat. (2018)
-Escala de Frecuencia de
Ideación Suicida (IFS).
Baños eat. (2021)
-Escala de Bienestar 
Psicológico. Domínguez 
(2014)

 MÉTODO DE ANÁLISIS 

Coeficiente V de Aiken 
Alfa de Cronbach 
Omega de Mc Donald 
Kaiser Meyer Olkin 
Análisis descriptivo 
Asimetria 
Courtosis 
Índice de homogeneidad 
Corregida 
Comunalidades 
Frecuencia 
GFI, TLI, RMSEA y SMRS 

F



Anexo 02 

Tabla 14 

Tabla de operacionalización de la variable 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 

MEDICION 

Orientació

n Suicida 

Es toda situación de 

muerte que afecta directa 

o indirectamente a un

individuo a consecuencia 

de un acto contrariamente 

que ejecuta la persona, 

por consiguiente, el 

suicidio es un hecho real 

e intencional. 

(Galarza.2018) 

La Orientación 

Suicida se 

medirá mediante 

el inventario de 

ISO-19, 

conformado por 

19 ítems con 

opciones de 

Respuesta tipo 

Likert. 

Ideaciones 

suicidas 

Actitudes hacia la 

muerte/vida 
01,02,03,4 

Ordinal 

Soledad y  

aislamiento 

social 

Autopercepción 05,06,07,08,09 

Desesperanza Desesperación 10,11,12,13,14 

Baja autoeficacia 
Control de 

emociones 
15,16,17,18,19 



Anexo 03.  Instrumentos de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

Instrumento para el análisis convergente 

Inventario de Orientación Suicida (ISO-19) 

Galarza, 2018 

Sexo (M) (F)  Edad: ------- 

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

Instrucciones: El propósito de este cuestionario es poder tener una idea 

aproximada de cómo ves ciertas áreas importantes de tu vida. Trata de contestar 

con la mayor sinceridad, pensando en cómo te sentiste estos últimos seis meses. 

Marca el número de la opción 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 

Dimensión: Ideación suicida 

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

- Para no sentirse mal o solo/a la solución es morirse
- Pienso en terminar con mi existencia como manera de solución a mis
problemas

Dimensión: Soledad y aislamiento social 

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

-Las personas que son importantes para mi comprenden mis sentimientos
-Nadie me querría si realmente me conociera
-Con las personas que tengo una relación cercana, al conocerme terminan

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

Dimensión: 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 mí muchas posibilidades de ser feliz
-Siento que puedo controlar mi vida

Dimensión: 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 más los buenos momentos, pero no puedo
-Cuando algo me sale mal quiero esconderme, desaparecer

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



Instrumento para el análisis convergente 

Inventario de Frecuencia de Ideación Suicida 

Beck, Kovacs y Weissman. (1979) 

Adaptada por 

Jonatán Baños eat al. (2021) 

1) Durante los últimos 12 meses ¿con qué frecuencia has pensado en hacerte
daño?

1=Nunca 
2=Rara vez 3=Alguna vez 4=A menudo 

5= Casi todos los 
días 

2) Durante los últimos 12 meses ¿con qué frecuencia has creído que no
merecías vivir?

1=Nunca 
2=Rara 

vez 

3=Alguna 

vez 

4=A 

menudo 

5= 

Casi todos 
los días 

3) Durante los últimos 12 meses ¿con qué frecuencia te has preguntado qué
pasaría si pusieses fin a tu vida?

1=Nunca 
2=Rara 

vez 

3=Alguna 
vez 

4=A 
menudo 

5= 
Casi todos 

los días 

4) Durante los últimos 12 meses ¿con qué frecuencia has pensado en
suicidarte?

1=Nunca 
2=Rara 

vez 

3=Alguna 
vez 

4=A 
menudo 

5= 
Casi todos 

los días 

5) Durante los últimos 12 meses ¿con qué frecuencia has deseado no existir?

1=Nunca 
2=Rara 

vez 

3=Alguna 

vez 

4=A 

menudo 

5= 

Casi todos 
los días 



Instrumento para el análisis divergente 

Escala de Bienestar Psicológico 

María Martina Casullo. (2002) 

Adaptada por 

Sergio Alexis Domínguez Lara (2014) 

De 
acuerdo 

Ni 
de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 

En 
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 si lo necesito. 

8 Creo que en general me 

llevo bien con la gente. 

9 En general hago lo que 
quiero, soy poco influenciable 

10 Soy una persona capaz de 
pensar en un proyecto para mi 

vida 

11 Puedo aceptar mis 
equivocaciones y tratar de 

mejorar 

12 Puedo tomar decisiones 
sin dudar mucho 

13 Encaro sin mayores 

problemas mis obligaciones 
diarias. 



 Formulario google del Inventario de Orientación Suicida (ISO19) 

URL del formulario de investigación 

 https://forms.gle/UadrJkxrmN8zqpt46 

https://forms.gle/UadrJkxrmN8zqpt46


Anexo 04. Ficha sociodemográfica 

Ficha sociodemográfica 

Autores: Robert Ariza Espinoza y Alejandro Suppe Chávez (2022) 

2. Edad

:

Ficha de

datos 

generales

Fi

ch

a 

de 

da

to

s 

ge

ne

ral

es

1. Sexo

:

Ficha de

datos 

generales

Masculino

Ficha de

datos 

generales

Femenino

Ficha de

datos 

generales Fi

ch

a 

de 

da

to

s 

ge

ne

ral

es

……………… años 

Ficha de datos generales4. Estudios que

cursas: 

Ficha de datos 

generales
Ficha de datos generales

6. Con quien

vives:

Ficha de datos 

generales

Padre

s 

Ficha

de 

datos 

gener

ales

Pariente

s 

Ficha

de 

datos 

general

es

Tíos  

Ficha

de 

datos 

genera

les

Fi

ch

a 

de 

da

to

s 

ge

ne

ral

es

Fi

ch

a 

de 

da

to

s 

ge

ne

ral

es

Fi

ch

a 

de 

da

to

s 

ge

ne

ral

es

7. Grado de estudios de 

padres:

Ficha de datos generales

8. Ocupación laboral 

por:

Ficha de datos generales

Padre  

Ficha

de 

datos 

gener

ales

P

adre

Ficha de

datos 

generale

s

M

adre

Ficha

de 

datos 

general

es

Madre

Ficha

de 

datos 

general

es

Fic

ha

de 

dat

os 

ge

ner

ale

s

Fic

ha

de 

dat

os 

ge

Fich

a de

dato

s 

gen

eral

Fich

a de

dato

s 

gen

eral

es

5. Nivel 

socioec

onómic

o:

Ficha de datos 

generales

Bajo 

Fich

a de

dato

s 

gene

rales

Medio

Ficha

de 

datos 

gener

ales

Alto

Fich

a de

dato

s 

gen

eral

es

Fi

ch

a 

de 

da

to

s 

ge

ne

ral

es

Fi

ch

a 

de 

da

to

s 

ge

ne

ral

es

Fi

ch

a 

de 

da

to

s 

ge

ne

ral

es

Nota: Elaboración propia 



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

para la prueba piloto 



Anexo 06. Carta de autorización del centro donde se ejecutó el estudio piloto 



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

por la escuela. 



Anexo 08. Autorización para el uso del instrumento 

Nombre: Inventario de Orientación Suicida 

Autores: Aixa L. Galarza, Mercedes Fernández Liporace, Claudia Castañeiras y Agustín Freiberg-Hoffmann 
Correo: aixa_galarza@live.com.ar 

mailto:aixa_galarza@live.com.ar


Autorización de aplicación del instrumento convergente, hallado en artículo original Información  

Científica (RIC) de la adaptación en la población Peruana realizado por: Jonatan Baños-ChaparroI , Paul Ynquillay- 

LimaI, Fernando Lamas-DelgadoII, Fiorella Gaby Fuster-GuillenIII (2021) 

Correo: banos.jhc@gmail.com 

mailto:banos.jhc@gmail.com


Autorización de adaptación del instrumento Divergente hallado en la revista “Psychologia”, 

Domínguez (2014), siendo de acceso libre 



Anexo 09. Consentimiento y/o Asentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado padre de familia: 

Esta investigación tiene como objetivo Adaptar el Inventario de Orientación 

Suicida (ISO-19). Es realizado por Ariza Espinoza Robert y Alejandro Suppe 

Chávez, estudiantes de la carrera de Psicología de la Universidad César Vallejo. 

Con esa finalidad, le pedimos colabore con ellos respondiendo este cuestionario 

que le tomará aproximadamente 15 minutos. Su participación es enteramente 

voluntaria. Este cuestionario contiene una serie de afirmaciones, las cuales tienen 

diversas categorías de respuesta. Le solicitamos que lea con atención cada una de 

ellas para responderlas adecuadamente. Le agradeceremos que nos proporcione 

una respuesta SINCERA y HONESTA. El cuestionario es ANÓNIMO, por lo que no 

es necesario colocar su nombre en ningún lugar. La información recopilada a través 

de este cuestionario será manejada únicamente por los investigadores y con el 

único fin de este estudio. Si tiene dudas con alguna afirmación, por favor consúltela 

con quien le hizo llegar el presente cuestionario. Si desea dejar de responder el 

cuestionario puede hacerlo en el momento que usted lo desee. Ante cualquier duda 

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

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

…………………..............................Yo, …………...................he sido 

informado(a) de las condiciones en las cuales acepto participar en la investigación 

realizada por los alumnos de la carrera de Psicología de la Universidad César 

Vallejo. 

Día:… 

 Firma 

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


ASENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado participante: 

………………………………………………………………………………………

…con el debido respeto nos presentamos a usted, Robert Ariza y Alejandro Suppe, 

estudiantes de la escuela de Psicología de la Universidad Cesar Vallejo- Lima 

Norte. En actualidad nos encontramos realizando una investigación sobre 

“Adaptación del Inventario de Orientación Suicida (ISO-19) en adolescentes 

escolarizados de Los Olivos, 2022”, para ello quisiéramos contar con su valiosa 

colaboración. El proceso consiste en la aplicación tres cuestionarios y la 

información que se recoja será confidencial.  

De aceptar participar en la investigación y haber recibido información de todo 

el proceso. En lugar de tener alguna duda contactar a los siguientes correos: 

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

Yo….......................................... con DNI……… reconozco que la 

información que brinde es claro y los datos serán confidenciales y solo utilizado con 

el propósito de proyecto de investigación.  

Día: … 

 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 

Nota: No está de acuerdo = 0 Sí está de acuerdo = 1 Criterios de calificación: P = Pertinencia R = Relevancia C = 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 

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

Ítem 1º Juez 2º Juez 3º Juez 4°Juez  5°Juez  6º Juez 7º Juez 8º Juez 9°Juez 10°Juez 

N° P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C Acierto 

V 
de 
Aik

en 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 



Tabla 16 

Recomendaciones por ítems observados 

Ítem Pregunta original Recomendaciones Propuesta de redacción 

2 Si mis cosas empeoran creo que 

me mataría 

Pregunta muy directa. Clarificar redacción Si no encuentro una solución 

a mis problemas decidiría en 

suicidarme 

3 Para no sentirse mal o solo/a la 

solución es morirse 

Clarificar redacción. Para no sentirme solo(a), 

desanimado en mi día a día, 

pensaría como alternativa 

de solución en morirme. 



Tabla 17 

Análisis preliminar de los ítems (n=208) 

Ítems 0 1 2 3 M DE g1 g2 IHC h2 

F1 

1 11.0 10.5 76.1 2.4 1.7 0.69 -1.5 1.39 .95 .95 

2 11.0 9.1 71.8 8.1 1.77 0.75 -1.17 1.11 .87 .78 
3 12.0 9.6 68.9 9.6 1.76 0.78 -1.04 0.72 .93 .91 

4 12.4 9.6 64.6 13.4 1.79 0.83 -0.91 0.4 .91 .87 

F2 

5 16.3 63.2 17.7 2.9 1.07 0.67 0.48 0.64 .57 .39 

6 23.0 65.1 11.5 0.5 0.89 0.6 0.17 0.29 .69 .57 

7 43.5 38.3 14.8 3.3 0.78 0.82 0.79 -0.1 .75 .75 

8 44.5 37.3 13.9 4.3 0.78 0.84 0.86 0.01 .67 .58 

9 12.4 65.6 20.6 1.4 1.11 0.61 0.31 0.52 .53 .32 

F3 

10 9.1 11.5 66.0 13.4 1.84 0.77 -0.92 0.86 .81 .71 
11 4.8 8.6 53.1 33.5 2.15 0.77 -0.9 0.86 .78 .66 

12 7.2 12.0 43.1 37.8 2.11 0.88 -0.85 0.08 .91 .92 
13 10.5 11.0 48.8 29.7 1.98 0.91 -0.79 -0.1 .83 .74 

14 8.6 9.6 36.8 45.0 2.18 0.93 -1.01 0.16 .77 .65 

F4 

15 4.3 11.0 65.1 19.6 2.00 0.69 -0.78 1.31 .57 .45 

16 4.8 8.1 76.6 10.5 1.93 0.61 -1.21 3.13 .63 .55 

17 1.0 1.0 59.3 38.8 2.36 0.56 -0.44 1.26 .34 .14 

18 2.9 8.1 68.9 20.1 2.06 0.63 -0.74 1.98 .58 .47 

19 3.3 10.0 75.6 11.0 1.94 0.59 -0.99 2.90 .67 .60 
Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviación estándar; g1: coeficiente de asimetría de Fisher; g2: 

coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: Índice de homogeneidad corregida; h2: comunalidad; α: alfa si se 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 ítem, es así que se 

hallaron frecuencias de respuestas que no superan el 80% de casos, lo que 

garantiza variabilidad. También, se ubicaron coeficientes de asimetría y curtosis 

entre +/-1.5, asegurando que los datos se ajustan a la distribución normal 

univariada, excepto para los ítems 16 y 19 (Pérez y Medrano, 2010). Por su parte, 

se analizaron los coeficientes índices de homogeneidad corregido y 

comunalidades, encontrando valores óptimos por superar el .30 en todos los casos, 

excepto para el ítem 17 (h2=.17) (De los Santos Roig y Pérez, 2014; Lloret-Segura 

et al., 2014). 



Tabla 18 

Análisis factorial confirmatorio 

X2/gl CFI TLI NFI GFI AGFI 
RMSEA 

[IC 90%] 

Modelo original 2.69 .965 .959 .946 .985 .977 
.090 

[.080-.101] 

Modelo reespecificado 

covarianza e7 - e8, e8 - 

e9 

2.19 .976 .971 .956 .988 .981 
.076 

[.064-.087] 

Nota: X2/gl: chi cuadrado sobre grados de libertad; RMSEA: Error cuadrático medio 

de la aproximación; CFI: Índice de bondad de ajuste comparativo; TLI: Índice de 

Tucker-Lewis; GFI: Índice de bondad de ajuste; AGFI: Índice ajustado de bondad 

de ajuste 

En la tabla 18 se muestra el resultado del Análisis Factorial Confirmatorio del ISO-

19, se analizaron dos modelos el original y una solución reespecificada, en ambos 

casos se trabajó utilizando matrices de correlaciones policóricas (Domínguez-Lara, 

2014) y el estimador Mínimos Cuadrados no Ponderados (ULS), debido a que los 

datos son ordinales (Flora y Curran, 2004). De esta forma, se hallaron índices 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), CFI >. 95 (Cupani, 2012), GFI >.95 (Escobedo et al., 2016), 

AGFI > .95 (Escobedo et al., 2016) y RMSEA < .05 (Ruíz et al., 2010). 



Tabla 19 

Cargas factoriales identificadas en el AFC 

Ítems 
Modelo reespecificado 

F1 F2 F3 F4 

Ítem 1 .987 

Ítem 2 .927 

Ítem 3 .939 

Ítem 4 .982 

Ítem 5 .564 

Ítem 6 .773 

Ítem 7 .427 

Ítem 8 .324 

Ítem 9 .992 

Ítem 10 .865 

Ítem 11 .733 

Ítem 12 .909 

Ítem 13 .882 

Ítem 14 .884 

Ítem 15 .705 

Ítem 16 .840 

Ítem 17 .252 

Ítem 18 .728 

Ítem 19 .633 

F1 - .318 .764 .689 

F2 - - .404 .373 

F3 - - - .718 

La tabla 19 presenta las cargas factoriales de la estructura de 4 factores puesta a 

prueba en el AFC, se identificó que las cargas factoriales se ubican entre .252 a 

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



Tabla 20 

Correlación entre la ISO-19, IFIS y BIEPS 

ISO-19 

R r2 sig. 
IC 95% 

Lower Upper 

IFIS r .76 .57 <.001 .67 .80 

BIEPS r -.80 .64 <.001 -.75 -.84 

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

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

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

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

BIEPS fue inversa, lo que asegura validez divergente. 

Figura 1 

Gráfico de dispersión, densidad y correlaciones 

En la figura 1 se presenta el gráfico de correlaciones entre los instrumentos, 

se puede ver que existe correlación directa entre las escalas ISO19 e IFIS, junto a 

correlación inversa entre la escala ISO-19 y la BIEPS 



Tabla 21 

Confiabilidad por consistencia interna de la ISO-19 

Dimensiones Omega (ω) 
Coeficiente Alfa 

(α) 
ω (IC95%) 

N° de 

ítems 

Escala Total .916 .90 .891 - .941 19 

Ideaciones 

suicidas 
.942 .91 .921 - .963 4 

Soledad y 

aislamiento social 
.807 .81 .755 - .858 5 

Desesperanza .912 .89 .891 - .934 5 

Baja autoeficacia .752 .80 .658 - .845 5 

La tabla 21 muestra el resultado del análisis de confiabilidad por consistencia 

interna, para este fin se calculó el coeficiente alfa y omega. En alfa los 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 



Juez 02 



Juez 03 



Juez 04 



Juez 05 



Juez 06 



Juez 07 



Juez 08 



Juez 09 



Juez 10 



Tabla 22 

Jueces expertos 

JUEZ NOMBRE GRADO CARGO 

1 
Alex Teóf ilo Grajeda Montalvo 

C.Ps.P. 11638
Magister 

-Docente universitario.

-jefe de laboratorio de Psicometría.

2 
Infante Lembeke Federico Eduardo 

C.Ps.P. 10455
Doctor 

-Docente de maestría y doctorado.

-Docente de pregrado.

3 
Karina Paola Sánchez Llanos 

C.Ps.P. 23810
Doctora -Docente universitario Clínico

4 
Carmen Blas Espinoza 

C.Ps.P. 15513
Magister -Evaluación Diagnóstico y tratamiento

5 
José Luis Pereyra Quiñones 

C.Ps.P. 4539
Magister 

-Docente investigador

-Diseñador de instrumentos

-Docente de Psicometría

6 
Juana Eliza Dioses Rizzi 

C.Ps.P. 6006
Doctora -Docente universitario clínico

7 
Fernando Antonio Paredes Jara 

C.Ps.P. 13444
Doctor -Docente Psicométrico

8 
Nikolai Martin Rodas Vera 

C.Ps.P. 18938
Magister -Docente Psicométrico

9 
Gregorio Ernesto Thomas Quispe 

C.Ps.P. 7294
Doctor -DTC

10 
Reynaldo Murillo Vega 

C.Ps.P. 3069
Magister 

-Psicólogo asistencial

-Asesor



Criterios para elección de jueces expertos 

1. Ser psicólogo habilitado

2. Ser Magister y/o Doctor

3. Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a estudiar)

4. Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o clínico)

Perfiles.

▪ Alex Teófilo Grajeda Montalvo

CRITERIOS S

I 

N

O 

Ser psicólogo habilitado X

Ser Magister y/o Doctor X

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a estudiar) X

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o clínico) X

▪ Infante Lembeke Federico Eduardo

CRITERIOS S

I 

N

O 

Ser psicólogo habilitado X

Ser Magister y/o Doctor X

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a estudiar) X

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o clínico) X

▪ Karina Paola Sánchez Llanos

CRITERIOS S

I 

N

O 

Ser psicólogo habilitado X

Ser Magister y/o Doctor X

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a estudiar) X

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o clínico) X

▪ José Luis Pereyra Quiñones



CRITERIOS S

I 

N

O 

Ser psicólogo habilitado X

Ser Magister y/o Doctor X

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a estudiar) X

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o clínico) X

▪ Nikolai Martin Rodas Vera

CRITERIOS S

I 

N

O 

Ser psicólogo habilitado X

Ser Magister y/o Doctor X

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a estudiar) X

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o clínico) X

▪ Juana Eliza Dioses Rizzi

CRITERIOS S

I 

N

O 

Ser psicólogo habilitado X

Ser Magister y/o Doctor X

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a estudiar) X

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o clínico) X

▪ Fernando Antonio Paredes Jara

CRITERIOS S

I 

N

O 

Ser psicólogo habilitado X

Ser Magister y/o Doctor X

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a estudiar) X

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o clínico) X

▪ Carmen Blas Espinoza

CRITERIOS S

I 

N

O 



Ser psicólogo habilitado X

Ser Magister y/o Doctor X

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a estudiar) X

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o clínico) X

▪ Reynaldo Murillo Vega

CRITERIOS S

I 

N

O 

Ser psicólogo habilitado X

Ser Magister y/o Doctor X

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a estudiar) X

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o clínico) X

▪ Gregorio Ernesto Thomas Quispe

CRITERIOS S

I 

N

O 

Ser psicólogo habilitado X

Ser Magister y/o Doctor X

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a estudiar) X

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o clínico) X



Anexo 12. Sintaxis del programa usado 

library(GPArotation) 
library(readxl 
library(psych) 
library(xlsx)  
library(dplyr) 
library(lavaan) 
library(semTools) 
library(parameters) 
library(semPlot) 
library(EFAtools) 
library(readxl) 
library(MBESS) 
library(openxlsx) 
library(MVN) 
library(PerformanceAnalytics) 
da=BASEISOFINAL 

Análisis de ítems 

F1<-data.frame(cbind(da$IS1,da$IS2,da$IS3,da$IS4)) 
F1<-data.frame(cbind(da$IS5,da$IS6,da$IS7,da$IS8,da$IS9)) 
F1<-data.frame(cbind(da$IS10,da$IS11,da$IS12,da$IS13,da$IS14)) 
F1<-data.frame(cbind(da$IS15,da$IS16,da$IS17,da$IS18,da$IS19)) 
General<-
data.frame(cbind(da$IS1,da$IS2,da$IS3,da$IS4,da$IS5,da$IS6,da$IS7,da$IS8,da$IS9,d
a$IS10,da$IS11,da$IS12,da$IS13,da$IS14,da$IS15,da$IS16,da$IS17,da$IS18,da$IS19)) 
de=General 
Tabla1<- rbind(table(F1$X1),table(F1$X2),table(F1$X3),table(F1$X4),table(F1$X5)) 
Tabla2<-prop.table(Tabla1, margin = 1) 
TablaFrecuencia = Tabla2*100 
TablaFrecuencia 
Matriz_G<-polychoric(F1)  
AlfaGeneral<-psych::alpha(Matriz_G$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,AFEfactor$communality) 
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.xlsx(TablaFinal, "AnálisisItems.xlsx") 



Análisis Factorial Confirmatorio 

My_model<-'Factor1=~IS1+IS2+IS3+IS4 
Factor2=~IS5+IS6+IS7+IS8+IS9 
Factor3=~IS10+IS11+IS12+IS13+IS14 
Factor4=~IS15+IS16+IS17+IS18+IS19' 
My_model<-'Factor1=~IS1+IS2+IS3+IS4 
Factor2=~IS6+IS7+IS8+IS9 
Factor3=~IS10+IS11+IS12+IS13+IS14 
Factor4=~IS15+IS16+IS17+IS18+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 relación con otras variables 

CorrelTotal<-dplyr::select(da,ISO19,IFIS,BIEPS) 
cor.test(x=da$ISO19,y=da$IFIS, conf.level = 0.95,method = "pearson") 
cor.test(x=da$ISO19,y=da$BIEPS, conf.level = 0.95,method = "pearson") 
chart.Correlation(CorrelTotal,histogram = TRUE,  

 method = c("pearson")) 
Invarianza Factorial 

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

Dimen1<-dplyr::select(da,IS1,IS2,IS3,IS4) 
Dimen2<-dplyr::select(da,IS6,IS7,IS8,IS9) 
Dimen3<-dplyr::select(da,IS10,IS11,IS12,IS13,IS14) 
Dimen4<-dplyr::select(da,IS15,IS16,IS17,IS18,IS19) 
ci.reliability(data=de, type="omega") 
ci.reliability(data=Dimen1, type="omega") 
ci.reliability(data=Dimen2, type="omega") 
ci.reliability(data=Dimen3, type="omega") 
ci.reliability(data=Dimen4, type="omega") 
alfa <- alpha(Dimen1) 
alfa <- alpha(Dimen2) 
alfa <- alpha(Dimen3) 
alfa <- alpha(Dimen4) 

Datos normativos 
Percentil<- quantile(da$ISO19, 

 probs = c(.05,.10,.15,.20, 
 .25,.30,.35,.40,.45,.50,.55, 

     .60,.65,.70,.75,.80,.85,.90,.95)) 
Media_desviación_estandar<-describe(da$ISO19) 
Media_desviación_estandar 

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



Anexo 13. Evidencia de aprobación del curso de Conducta Responsable de 

investigación 

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

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_inve

stigador=291760 

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=291598
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=291598
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=291760
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=291760
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