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RESUMEN 

El estudio presente tuvo como objetivo la construcción de los procesos 

psicométricos de la Escala de Ideación Suicida en alumnos de nivel secundario, se 

logró trabajar con una muestra de 550 alumnos de la ciudad de Piura. En los 

resultados obtenidos se demostró el análisis de .60 a .76, evidenciando la 

confiabilidad del constructo.  De igual manera, se contrastó en conjunto al Análisis 

Exploratorio y Confirmatoria permitiendo la evaluación de los ítems propuestos y la 

eliminación de ítems no correlativos con las dimensiones. La metodología utilizada 

es mediante la exploración de tipo Aplicada, de carácter no experimental debido a 

que no se manipula la variable mencionada, presentándose como diseño 

psicométrico implicando la medición. Es importante mencionar, para el presente 

estudio se corroboró las dimensiones a partir de la teoría de los 3 pasos de Klonsky 

resaltada por Al-Halabí (2023). Finalmente se elaboró normas de baremación y la 

interpretación adecuada con respecto a la teoría planteada de la Ideación Suicida.  

Palabras Clave: Ideación, Conducta, Intervención, Interpersonales. 
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ABSTRACT 

The objective of the present study was to construct the psychometric processes of 

the Suicidal Ideation Scale in secondary school students; it was possible to work 

with a sample of 550 students from the city of Piura. When evaluating the reliability 

of the construct, the analysis was found to range from .60 to .76, demonstrating 

adequate results. Likewise, the Exploratory and Confirmatory Analysis was 

contrasted together, allowing the evaluation of the proposed items and the 

elimination of items not correlated with the dimensions. The methodology used is 

through Applied type exploration, of a non-experimental nature because the 

aforementioned variable is not manipulated, presenting itself as a psychometric 

design involving measurement. It is important to mention that for this study the 

dimensions were corroborated from Klonsky's 3-step theory highlighted by Al-Halabí 

(2023). Finally, grading standards and appropriate interpretation were developed 

with respect to the proposed theory of Suicidal Ideation. 

Keywords: Ideation, Behavior, Intervention, Interpersonal.
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I. INTRODUCCIÓN

Actualmente a nivel mundial el Suicidio es un problema complejo que

continuamente se trata de prevenir por parte de los conocedores de la salud, 

de acuerdo con Las Naciones Unidas (2023) en su boletín internacional ha 

detallado que el 79% de los suicidios consumados en América Latina han 

ocurrido en el sexo masculino. Asimismo, ha manifestado que en hasta el año 

2019 se registraron aproximadamente 97.000 casos de suicidios en el 

continente. Asimismo, dio a conocer que en América del norte se originaron 

14.1 suicidios por cada 100.000 habitantes.  

Es por eso que Huggett (2022), bajo su punto de vista del abordaje ante 

las cantidades de suicidio en Reino Unido brinda un aporte especifico en el 

panorama de la conducta suicida, impone la relación que debe existir por parte 

del terapeuta y/o acompañante para con la persona con ideación suicida., 

demostrando en su investigación que la alianza terapéutica disminuye las 

experiencias de personas con intentos de suicidio y permite la no 

generalización de ideaciones frente a eventos traumáticos.  

Así mismo Pulido et al. (2022), menciona en sus investigaciones más 

recientes que Colombia, muestra un incremento en los últimos tiempos 

pasando de 4.2 a 5.7 en los último 7 años, el suicidio en el país y sobre todo en 

la ciudad de Valledupar vienen trabajando profesionales de la salud mental para 

la disminución de esta conducta a través de la prevención.  

De acuerdo con Menezes & Faro (2023), detalla que, aunque esta 

problemática involucra a diversos países Brasil no tiene apoyo continuo y sus 

investigaciones sobre la variable conducta suicida solamente se basan en 

revisiones literarias. En esta misma línea menciona que alrededor del 70% de 

personas en Brasil acuden a cortarse la piel para autolesionarse, es por eso 

que detalla al menos el 17,2% de los adolescentes se lesionan en diferentes 

países como Turquía, Bélgica, Suiza, Suecia, etc., y en estos mismos el 5,5% 

ocurre en adultos.  

Asimismo, en la investigación de Contreras-Córdova et al. (2022), 

destacó dentro de su estudio de descripción epidemiológica, que el 69,5% de 
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los suicidios se realizaron por parte del género masculino. En sus resultados 

obtenidos se mencionó las causas principales como el ahorcamiento, mediante 

armas de fuego, e intoxicación de drogas.  

Para la determinación natural del origen de la conducta suicida, Al-

Halabí & Fonseca-Pedrero (2023) manifiesta que no existe una única causa 

para determinar el intento de suicidio, añadiendo que no se mantiene un modelo 

psicológico que explique la razón principal por la cual la persona toma esta 

decisión entrando en detalle en los diversos parámetros eventuales de la vida 

diaria de la persona. Destacando finalmente en su investigación en población 

española que el pronóstico para la predicción de la causa principal de la 

conducta suicida es muy limitado.  

Asimismo, a finales de siglo XVIII el suicidio se reconoce como un 

fenómeno anatomo-clínico, sin embargo, de acuerdo con Al-Halabí manifiesta 

que este tiene origen en el siglo XIX tratado como un problema social – colectivo 

por Durkheim y ahora se ampliado hasta en las etiquetas diagnósticas que 

podemos encontrar en Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders. Y 

actualmente el suicidio es visto como un problema psicológico o consecuencias 

de un tipo de trastorno. Aquí mismo se recalca como un asunto humano que se 

asocia directamente al dolor y al sufrimiento del sujeto. La ausencia de medio 

a la muerte logra implicar la disminución del temor a morir, en tanto que la 

tolerancia al dolor de la persona da referencia a la alta capacidad de poder 

soportar niveles extremos de sufrimiento (Gonzáles-Betanzos et al., 2023).  

Pese a la investigación recapitulada en el contexto la conducta suicida 

se presenta a nivel mundial, es así que se estima de acuerdo a las 

investigaciones que se calculan alrededor de 20 intentos que en un periodo 

temporal (Fonseca-Pedrero & Pérez de Albéniz 2020). Los recursos personales 

del psicólogo se disminuyen de acuerdo a las cifras desoladoras, de acuerdo a 

las investigaciones presentadas se espera que se realicen adaptaciones y/o 

creaciones de escalas que evalúan la conducta suicida y sus diferentes 

dimensiones en el contexto educativo, clínico, social.  

El siguiente estudio brinda un aporte significativo a nivel regional-

nacional para los profesionales de la salud mental en donde se brinda la 
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creación de las propiedades psicométricas de la escala para la evaluación de 

ideación suicida y esto así permitió con el instrumento validado y confiable la 

obtención de resultados que permitan a los profesionales de salud y educativas 

la creación de programas preventivos y de intervención  en el contexto 

educativo, basándose así en el aspecto emocional, conductual y cognitivo de 

los adolescentes; y en el contexto clínico-social. Asimismo, mejorará el nivel de 

prevención de las conductas al poder brindar detección temprana en población 

adolescente al tener un instrumento que complemente en el diagnóstico del 

especialista. 

Es por eso, en base a lo antes mencionado, se planteó la pregunta: 

¿cuáles son las evidencias psicométricas de la escala de Ideación Suicida en 

alumnos de nivel secundario de una Institución educativa de Piura,2024? 

La presente investigación se justificó desde el aspecto teórico, en donde 

tiene la finalidad de poder brindar una escala objetiva de acuerdo a la teoría 

presentada orientada a la psicología basada en evidencia en el contexto de 

ideación-acción, para así poder intervenir de forma objetiva. Por otro lado, a 

nivel metodológico permitió brindar una definición práctica y también ayudará 

en la recolección de datos en población adolescente para así con sus datos 

diagnósticos recomendar la creación de programas preventivos eficientes y 

objetivos. Asimismo, en el aspecto práctico, brindo una escala breve, eficaz, 

viable y confiable para su correcta aplicación en población adolescente en 

contexto escolar y clínico con antecedentes de intentos suicidas o no, es por 

eso que facilitará al psicoterapeuta y psicólogo para su pronto plan de 

intervención.  

Dentro de los objetivos de la investigación presente, hallamos el objetivo 

principal el cual consiste en Establecer los procesos psicométricos de la Escala 

de Ideación Suicida en alumnos de nivel secundario de Instituciones 

Educativas, Piura – 2024. Dentro de los objetivos específicos; a) Determinar la 

evidencia y validez de la Escala de Ideación Suicida en alumnos de nivel 

secundario de Instituciones Educativas, Piura – 2024. b) Analizar los ítems 

planteados mediante el análisis factorial exploratorio 

y confirmatorio en la escala de ideación Suicida en alumnos de nivel



4 

secundario de Instituciones Educativas, Piura – 2024. c) Establecer la 

confiablidad por consistencia interna mediante el coeficiente de 

McDonald de la escala de ideación Suicida en alumnos de nivel

secundario de Instituciones Educativas, Piura – 2024. 

II. MARCO TEÓRICO.

De acuerdo a la variable de estudio se da comienzo a la recapitulación

de las diferentes investigaciones realizadas a nivel internacional, siendo así 

Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz (2020), realizan una evaluación desde el 

año 2016 al año 2019 se recolectaron datos estadísticos mediante la 

participación de 3.454 adolescentes entre ellos, el 53,4% mujeres y el 46,3% 

hombres. De igual forma, se destacó la colaboración de 1.664 personas en la 

primera muestra y 1.790 en la segunda muestra. Es entonces, que los 

investigadores declarados definen que la Escala Paykel como instrumento de 

medida breve, con una puntuación de PSS de 0.61 presentando adecuadas 

propiedades psicométricas para su valoración de la conducta suicida en 

adolescentes. Además, hacia una adecuada evaluación se debe dar prioridad a 

las propiedades de la escala presentada, la validez, la población y su contexto 

y la adecuada baremación (Fonseca-Pedrero et al., 2019). 

En otro aspecto, Al-Halabí et al. (2016) en su investigación en donde su 

principal objetivo es poder examinar las propiedades psicométricas. La muestra 

seleccionada fue de 467 pacientes psiquiátricos con criterios de antecedentes 

de ideación suicida. Durante el proceso se determinó que la fiabilidad según la 

consistencia interna fue de 0,53 en la subescala intensidad de la ideación de la 

Sp-C-SSRS (Al-Halabí, 2016). Finalmente, se concluye que la escala 

presentada (Sp-C-SSRS) manifiesta validez convergente, la acorde 

consistencia de subescalas de gravedad e intensidad.  

Por otro lado, respecto a las investigaciones realizadas a nivel nacional 

encontramos que Rodas-Vera et al. (2021), reconoce la necesidad de contar 

con instrumentos que traten de evaluar la ideación suicida, ante esto en su 

investigación más reciente destacada por una primera muestra de 306 
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universitarios de Lima de edades entre 17 y los 32 años y como segunda 

muestra la colaboración de 207 universitarios de distintas provincias de Perú.  

Los autores manifiestan las modificaciones de los ítems empleados en 

esta investigación. Durante el proceso de adaptación acerca de la confiabilidad 

de la escala se revelaron los adecuados niveles para las dimensiones en las 

dos muestras representativas. Finalmente, muestra la confiabilidad de la escala 

presentada en universitarios peruanos, sin embargo, mantiene en base a las 

evidencias la equivalencia conceptual de la teoría que persiste en la escala, 

cuyas bases se deberían revisar a futuras investigaciones.  

De acuerdo a la necesidad de la recolección de información a través de 

instrumentos Baños-Chaparro & Ramos-Vera (2020), resalta en su 

investigación la participación de 251 estudiantes colegiales de Ayacucho. 

Finalmente, de acuerdo con la fiabilidad se muestra el coeficiente de Alfa de 

.814 y omega de McDonald de .823; concluyendo así los autores que la Escala 

de Paykel es una escala consistente y fiable, se puede contar con ella para la 

evaluación de ideación suicida con parámetros referenciales.  

De igual manera, Baños-Chaparro & Fuster (2023), con la participación 

de manera voluntaria 399 adolescentes residentes en Lima, donde 

adicionalmente se realizaron preguntas referentes a los últimos 12 meses sobre 

el comportamiento suicida. Los autores resaltan la relación existente de las 

variables de la Escala de Ideación Suicida de Robert con las puntuaciones de 

Paykel, demostrando así la validez convergente con demás instrumentos 

utilizados para la evaluación con constructos similares. Por último, se da a 

conocer mediante la investigación que la escala mencionada es de utilidad 

debido a su breve aplicación y facilidad como herramienta eficaz en contextos 

educativos y atención psicológica primaria.  

De acuerdo con Harmer et al. (2022) define a la Ideación Suicida (IS) 

como un término amplio que logra englobar variedad de contemplaciones, 

preocupación y deseos de muerte sin embargo detalla el que no se encuentra 

una definición consistente. La conducta suicida es compleja y multifactorial e 

involucra tanto intenciones como ideas suicidas (Tinti de Andrade et al., 2023). 
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Por otro lado, Rangel & Jurado (2022), ha manifestado que la Ideación 

Suicida logra involucrar los pensamientos en donde la persona se relaciona con 

conductas que se logre lastimar. La ideación suicida es un elemento 

fundamental del proceso denominado conducta suicida, que actúa como 

desencadenante de los demás componentes. (Secundino-Guadarrama et al., 

2021). 

Tratando de poder englobar, definir y poder intervenir, García-Haro et al. 

(2020), define la conducta suicida al igual que los síntomas clínicos como 

consecuencia de un trastorno mental o propiamente dicho la evolución de la 

enfermedad psiquiátrica.  

De igual forma entre los autores destacables se presente Turecki et al. 

(2019), que logra definir la ideación suicida como cualquier tipo de pensamiento 

que pone fin a la vida del sujeto. Puede presentarse como un plan suicida y/o 

sobre el deseo de morir.  

Y finalmente, Gilbert et al. (2020), ha mantenido su definición en que la 

ideación suicida son pensamientos pasivos que inducen al deseo de la persona 

de estar muerto y activos el cual se consideran el querer suicidarse.  

Es, por ende, Cortéz et al. (2021), detalla en su investigación la 

existencia de los factores más comunes en la realización de la conducta suicida, 

mencionando así a los factores del medio familiar, antecedentes de maltrato 

infantil, violencia, antecedentes de abuso sexual infantil, la influencia del 

ambiente escolar como el bullying, cutting, dinámica familiar, mantener un 

diagnóstico de depresión, ansiedad u estrés.  

En otro aspecto, incluso Medina-Pérez et al. (2021), añade que la toma 

de decisiones del sujeto en cuanto a realizar esta conducta está bajo la 

influencia de factores importantes como el nivel emocional, la capacidad que 

mantiene para el reconocimiento y control de sus emociones, es así que 

mantiene un sufrimiento intenso y/o profundo sobre el evento que acaba de 

ocurrirle; otro factor importante es a nivel conductual, en donde se ve en la 

necesidad de obtener recursos psicológicos; y por último el factor de su nivel 

cognitivo, en donde se ve influenciada la pérdida de sentido hacia el futuro. 
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Es de suma importancia que Barros dos Santos (2017) ha señalado que 

la variable socioeconómica y académicas están presentes en el desarrollo de 

la ideación suicida, de igual manera ha demostrado el nivel significativo en que 

se ve asociado la orientación sexual de la persona, añadiendo como factor 

clave el tener un diagnóstico depresivo.  

Por otro lado, DeVille et al. (2020), ha manifestado que las variables que 

contribuyen al desarrollo de ideación suicida son el alto conflicto familiar, las 

variables psicosociales relevantes para el sujeto, la historia familiar presente; 

incluso añadiendo la supervisión de los padres hacia los hijos.  El dominio 

familiar es un factor importante que incide en las conductas suicidas, por 

factores como la falta de comunicación, situación emocional, etc., e incluso la 

ausencia de los padres de familiar con su hijo son propensos a la inestabilidad 

organizacional y a la desregulación emocional, añadiéndose que en particular 

los intentos de suicido guardan relación con eventos escolares (Dávila-Pontón, 

et al., 2024; Padilla Guerrero & Paredes-Gárces, 2023).  

Otro punto tan importante es la detección de la conducta suicida, 

Fonseca-Pedrero & Pérez de Albéniz (2022), pese a resaltar que la conducta 

suicida no es predecible ni tampoco medible, destaca las pocas herramientas 

basadas en la evidencia que tiene el psicólogo a nivel mundial, existe poca 

evidencia empírica de las pruebas estandarizadas y validadas en cada país 

para el uso estratégico en la prevención de la conducta suicida. Se reconoce 

por ende la importancia de la creación y/o validación de escalas que evalúen 

sofisticadamente el riesgo suicida de las personas. 

En base a lo mencionado se presenta una de las teorías más reciente y 

que logra englobar gran parte de la variabilidad que existe en la conducta 

suicida, es porque tratar de comprender el comportamiento e ideación suicida 

es una tarea compleja, es así que durante el transcurso de los tiempos han 

surgido los diferentes modelos psicológicos que nos permiten acercarnos a la 

definición de la conducta suicida.  

Las teorías y/o modelos que presentan evidencia científica junto con sus 

dimensiones se denominan como, por ejemplo; La teoría de los tres pasos de 

Klonsky, García et al. (2020), refiere que no todas las personas tienen la 

capacidad para realizar el intento o lograr consumar el suicidio como lo plantean 
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los diferentes autores, en la presente teoría se añade la importancia de la 

interacción con los sub factores para que la conducta sea consumada. Klonsky 

& May (2015), postula que la ideación suicida tiene como surgimiento de la 

presencia de dolor, la característica principal desesperanza, la falta de vínculos 

interpersonales para que la conducta suicida sea consumada. Asimismo, 

Klonsky postula 3 categorías que influyen en la conducta las cuales son: 

variables disposicionales, variables adquiridas y variables prácticas.  

De acuerdo con lo mencionado por el autor, la deseabilidad de morir de 

la persona es en base a la conjugación de un profundo dolor y un nivel alto de 

desesperanza (Kraus, 2021). 

Según Ballesteros (2022) describe junto a sus colaboradores la teoría de 

Klonsky en donde detalla cómo se logra desarrollar la ideación suicida. Es así 

que propone 3 pasos principales para tratar de comprender el desarrollo 

evolutivo de la conducta; como principales factores alarmantes se resalta el 

dolor y la desesperanza, variable ya antes mencionada por Beck. Como 

segundo paso se postula la falta de conexión o desarrollo social a otras 

personas, este paso siguiente daría lugar al deseo según los autores. 

Finalmente, la persona tendría la capacidad de realizar la conducta, es aquí 

donde se presencia las 3 categorías ya mencionadas y por estudiar. La 

siguiente investigación dará lugar a la creación de la escala de evaluación de 

Ideación Suicida y por consiguiente la teoría antes mencionada será de utilidad 

para el desarrollo eficaz y confiable.  

Según lo manifestado por Al-Halabí & Fonseca-Pedrero (2023), presenta 

la teoría quizás más reciente de Klonsky que postula que el primer paso se 

establecería que el dolor y la desesperanza llevarán a la ideación suicida. 

Posterior a ella, refiere que, si el dolor supera el límite, la ideación suicida será 

más intensa (Fonseca-Pedrero et al., 2017). Por último, si existe la capacidad 

de la persona para realizar la conducta será consumada. Asimismo, la autora 

describe las siguientes variables: 

- Variable disposicional: hace referencia al bajo miedo a la muerte de la

persona. 
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- Variable adquirida: eventos experimentados por parte de la persona donde

se ha presentado miedo, temor, lesiones, etc. 

- Variable práctica: la capacidad para tener o conocer accesos letales para el

propio acto consumado. 

Por otro lado, se resalta la importancia de la teoría cognitiva que se 

argumenta como una de las pioneras en poder brindar asimismo una escala 

objetiva para la evaluación de las características de la persona con ideación 

suicida. De acuerdo a la teoría cognitiva de Beck postula que los pensamientos 

y la interpretación de cada persona ante los estímulos presentados muestran 

una variabilidad en la respuesta emocional y conductual. Es así que Beck 

mantiene que se presentan 5 variables de vulnerabilidad que guardan relación 

para una futura crisis suicida; la impulsividad, la falta de criterio para la solución 

de problemas, los estilos cognitivos mal adaptativos y la personalidad (Beck, 

1983). 

De igual forma, la escala presentada por Beck pretende evaluar la 

frecuencia de los pensamientos relacionados al suicidio y la actitud para poder 

cometer el suicidio, además de ser útil para población con depresión subclínica 

(Alamo et al., 2019). Como antes mencionado la escala no es útil para la 

predicción de un intento suicida, sin embargo, logra valorar la intensidad del 

deseo de la persona para la realización de la conducta, esta escala permite 

intervenir si la persona corre el riesgo de suicidarse (Reynoso et al., 2019). 

En la misma línea de investigación teórica, se da lugar a la teoría 

psicológica Interpersonal del Suicidio (IPTS), Wolford-Clevenger et al. (2020), 

ha definido la ideación suicida del origen cuando el sujeto se manifiesta 

desesperado ante los eventos vividos y no saber resolverlos adecuadamente. 

De igual importancia, Chang et al. (2021), refiere que se trata de una teoría 

tripartita, comprendiendo 3 variables que de estas 2 se enfocan en el deseo 

suicida; la percepción, la pertenencia frustrada, estos dos dan como resultado 

la conducta suicida. 

Igualmente, asociado a la intención suicida Khani et al. (2021), en base 

a la teoría de la conducta planificada (TPB) da relevancia a mencionar que se 
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predice por 3 variables significativas, las cuales son la actitud conductual del 

sujeto mismo que puede diferenciarse entre positivo y negativo, de igual forma 

las normas que influyen en el sujeto para modular su comportamiento, y por 

último el control que mantiene el sujeto para la realización de dicha conducta. 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La exploración es de tipo aplicada, de acuerdo con Calderón & De los 

Godos (2018), detalla que esta direccionada a poder lograr un nuevo 

conocimiento para brindar soluciones a problemas prácticos. Y del tipo 

cuantitativo, Azurero (2018) basándose en la medición numérica, el conteo y el 

proceso estadístico.   

Asimismo, la investigación exhibe el diseño de carácter no experimental 

de corte transversal de nivel instrumental permitiendo a toda exploración el 

poder analizar las propiedades psicométricas de instrumentos de línea 

psicológica, con el respectivo seguimiento de validación tanto para la creación 

como para la adaptación de estas. (Ato et al, 2013). De igual forma mantiene el 

diseño psicométrico implicando la medición de la variable estudiada.  

3.1.1. Variables y operacionalización 

- Variable: ideación suicida

- Definición Conceptual: La ideación suicida son pensamientos

pasivos que inducen al deseo de la persona de estar muerto y activos el 

cual se consideran el querer suicidarse. (Gilbert et al., 2020). 

- Definición operacional:  La ideación suicida se evaluará 

mediante 3 dimensiones denominadas Compromiso con la vida (4 ítems), 

Grado de Conexión (3 ítems) y Capacidad de cometer el suicidio (5 

ítems), con un total de 12 ítems. 

- Dimensiones: Compromiso con la vida, Grado de Conexión y 

Capacidad de cometer el suicidio. 

- Escala de medición: la escala de medición es Likert, este 

compuesto por 12 ítems y su nivel de medición es ordinal. 
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3.2.1. Población 

Para la población, Condori-Ojeda (2020), hace referencia significativa a 

los elementos de forma accesible o a la unidad de análisis que es perteneciente 

al ámbito en donde se desarrolla el estudio, así es, para la presente 

investigación la población fue de tipo finita, estuvo constituida por 700 alumnos 

del nivel secundario de Instituciones educativas en Piura, 2024.  

3.2.2. Muestra 

Para el tamaño de muestra se ha establecido las reglas generales 

ofrecidas por APA, de acuerdo con Lloret-Segura et al. (2014), destaca que 

para el análisis factorial exploratorio (AFE) su aplicación es de 200 participantes 

voluntarios como mínimo y para el análisis factorial confirmatorio (AFC) es 

necesario al menos 300 colaboraciones. Se aplicó considerando así una 

muestra de 500 alumnos de instituciones.  

3.2.3. Muestreo 

De acuerdo con Otzen & Manterola (2017), detalla que el muestreo 

permite seleccionar diversos casos en donde sean incluidos los datos, de 

acuerdo a la conveniente accesibilidad que se presenten para el investigador. 

Es por eso que el muestreo de la investigación es de tipo no probabilístico por 

conveniencia teniendo en cuenta lo siguiente:  

- Criterios de inclusión

- Alumnos con firma de consentimiento informado de los padres

de familia.

- Alumnos de 1° a 5° de secundaria.

- Alumnos con discapacidad física.

- Alumnos con o sin diagnóstico psicológico.

- Criterios de exclusión

- Alumnos de nacionalidad extranjera.

- Alumnos mayores de 18 años de edad.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

De acuerdo con Meneses (2016), detalla que la técnica de encuesta es 

un tipo de constructo en el estudio en donde se direccionan las interrogantes 

hacia lo que desea investigar.  

3.2. Población, muestra y muestreo 
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Según Cisneros et al. (2022), menciona que los instrumentos para la 

recolección de datos en investigación se emplearon de manera diversa en 

cuanto al contexto de la población. 

El instrumento de la presente investigación se está construyendo por lo 

cual no se cuenta con validez de este, el siguiente instrumento se ejecutará y 

se brindará la validez y confiabilidad correspondiente (Anexo 3).  

3.4. Procedimientos 

Para el desarrollo de la investigación se logró inicialmente una búsqueda 

específica de acuerdo con la variable para la identificación de modelos 

psicológicos, fundamento teórico y antecedentes para mantener el fundamento 

necesario de la variable Posterior a ello, se tendrá en cuenta la población de 

estudio para el beneficio del análisis estadístico y psicométrico del presente 

trabajo. Cuando se obtenga el instrumento, se realizará él envió a 10 magister 

en psicología para la realización de la validación, añadiéndose en la resolución 

por el medio virtual para las facilidades del entrevistado. Asimismo, se expone 

una solicitud ante la escuela de psicología de la universidad César Vallejo – 

Piura.  

De igual forma, se brinda el consentimiento informado que va 

direccionado a los participantes de la evaluación. Finalmente, después de 

lograr encuestar a la población respectiva, se desarrollarán los datos a un 

cuadro Excel para el análisis estadístico con el programa SPSS Stattistics 

verificando la validez, confiabilidad y baremación de respectivo instrumento, 

concluyendo así con las últimas revisiones y conclusiones.  

3.5. Método de análisis de datos 

En cuanto a la elaboración del análisis de datos se ejecutó el tipo 

descriptivo de la estadística, para así la adquisición de la tendencia central. 

Asimismo, para la valoración de la validez del instrumento se contará con la 

participación de psicólogos expertos en el área de psicología evaluando los 

ítems propuestos conforme a tres criterios. Posterior a ello se realizará bajo los 

ajustes para el análisis factorial confirmatorio, los que permiten verificar la 

adecuación del modelo.  
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Los datos recolectados en la investigación llegan a formar parte de la 

confidencialidad que se merece, se brindará explicación del consentimiento 

informado a los individuos de esta investigación, permitiéndose así brindar el 

consentimiento informado para la realización de cualquier tipo de pregunta 

respetando así la privacidad de los participantes en el desarrollo de la 

recolección de datos. Para el progreso de la investigación se tomó en cuenta 

las bases legales y éticas que están implementas por APA, AERA. De igual 

forma, se preservará la propiedad intelectual de los autores. Finalmente, se 

colocará la importancia de los objetivos y razones claras por la cual se lleva a 

cabo esta investigación. En esta investigación se tomó en cuenta los códigos 

de ética en normas y reglas de un trabajo de investigación aclarados por el 

Colegio de Psicólogos del Perú (2018).  

3.6. Aspectos éticos 
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IV. RESULTADOS
Tabla 1.  

Validación de Contenido (ICAiken) 

Criterios V de 

Aiken 

INTERPRETACIÓN IC 95% 

I1 Claridad .90 VÁLIDO [.71 - .97] 

Coherencia .95 VÁLIDO [.77 - .99] 

Relevancia .95 VÁLIDO [.77 - .99] 

I2 Claridad .90 VÁLIDO [.71 - .97] 

Coherencia .95 VÁLIDO [.77 - .99] 

Relevancia .95 VÁLIDO [.77 - .99] 

I3 Claridad .86 VÁLIDO [.65 - .95] 

Coherencia 1.0 VÁLIDO [.85 – 1.00] 

Relevancia 1.0 VÁLIDO [.85 – 1.00] 

I4 Claridad .90 VÁLIDO [.71 - .97] 

Coherencia .67 VÁLIDO [.45 - .83] 

Relevancia .67 VÁLIDO [.45 - .83] 

I5 Claridad .95 VÁLIDO [.77 - .99] 

Coherencia 1.0 VÁLIDO [.85 – 1.00] 

Relevancia 1.0 VÁLIDO [.85 – 1.00] 

I6 Claridad .86 VÁLIDO [.65 - .95] 

Coherencia .52 NO VÁLIDO [.32 - .72] 

Relevancia .71 VÁLIDO [.50 - .86] 

I7 Claridad 1.0 VÁLIDO [.85 – 1.00] 

Coherencia 1.0 VÁLIDO [.85 – 1.00] 

Relevancia 1.0 VÁLIDO [.85 – 1.00] 

I8 Claridad .86 VÁLIDO [.65 - .95] 

Coherencia .76 VÁLIDO [.55 - .89] 

Relevancia .76 VÁLIDO [.55 - .89] 
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I9 Claridad .95 VÁLIDO [.77 - .99] 

Coherencia 1.0 VÁLIDO [.85 – 1.00] 

Relevancia 1.0 VÁLIDO [.85 – 1.00] 

I1

0 

Claridad 1.0 VÁLIDO [.85 – 1.00] 

Coherencia 1.0 VÁLIDO [.85 – 1.00] 

Relevancia 1.0 VÁLIDO [.85 – 1.00] 

I1

1 

Claridad .90 VÁLIDO [.71 - .97] 

Coherencia .95 VÁLIDO [.77 - .99] 

Relevancia .90 VÁLIDO [.71 - .97] 

I1

2 

Claridad 1.0 VÁLIDO [.85 – 1.00] 

Coherencia .95 VÁLIDO [.77 - .99] 

Relevancia .95 VÁLIDO [.77 - .99] 

Los ítems propuestos se evaluaron en medida por 7 jueces expertos, la 

evaluación pertinente es por encima de .86 en general, considerados como 

aceptables (Escurra, 1998) por medio del programa ICAiken de Merino y Livia 

(2009); a excepción del ítem 6 el cual se evidencia “No Válido” en el factor de 

Coherencia, el ítem mencionado llego a modificarse con fines de la adecuada 

evaluación, los índices mostrados se adecuan a la validez de contenido.  

Tabla 2.  

Estadísticos Descriptivos. 

Ítems M DE g1 g2 

V2 4.370 0.963 -1.662 2.403 

V3 1.394 0.901 2.557 6.178 

V4 3.752 1.166 -0.604 -0.416

V9 1.397 0.921 2.561 6.082 

V5 1.703 1.036 1.544 1.867 

V7 3.682 1.278 -0.502 -0.876

V8 4.245 1.036 -1.281 0.889 

V12 1.455 1.063 2.418 4.771 

V10 1.503 0.984 2.226 4.431 

Nota. M: media; DE: desviación estándar; g1: asimetría; g2: curtosis. 
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En la tabla 2 se visualizan los estadísticos descriptivos para los ítems de la 

Escala de Ideación Suicida sabiendo que, en algunos de ellos, los indicadores de 

asimetría y curtosis son elevados y se encuentran dentro del rango apropiado 

(Ferrando y Anguiano, 2010). 

Tabla 3.  

Análisis factorial exploratorio con el método de mínimo residual y rotación oblimin  

Ítems Factor 1 Factor 2 

V10 0.921 

V3 0.849 

V5 0.812 

V9 0.750 

V12 0.701 

V8 0.740 

V2 0.644 

V4 0.513 

V7 0.427 

En primera instancia se incluyeron 12 ítems al presente estudio; no obstante, 

se logaron eliminar 3 ítems por mantener carga cruzada (1, 6, 11), asimismo se 

distribuyeron los ítems en 2 fatores tal como se visualiza en la tabla 3. De igual 

forma, se da a conocer que la dimensión “Compromiso con la vida” se ha eliminado 

de la evaluación por no haber cumplido con los estándares solicitados.  

A través del método de mínimo residual, siendo el equivalente a mínimos 

cuadrados no ponderados (ULS-Unweighted Least Squares), se considera 

principalmente pertinente para este tipo de escalas de respuesta ordinal y cuando 

no se presupone normalidad multivariada (Lloret-Segura et al., 2014) y una rotación 

oblicua, siendo adecuada cuando se presuponen factores correlacionados (Mavrou, 

2015), utilizándose oblimin, el mismo que ha demostrado ser el método de rotación 

más eficiente (Ferrando y Anguiano, 2010). Además, la prueba de KMO y 

Esfericidad de Bartlett dio como resultado adecuado (KMO = .87; p < .001). 

Figura 1. 

 Gráfico del modelo 
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Nota. Path diagram de la Escala de Ideación Suicida 

X2/gl p CFI TLI RMSEA SRMR 

1.79 .008 .98 .97 .049 .059 

En la figura 1, se observa el path diagram del análisis factorial confirmatorio 

de la Escala de Ideación Suicida. Se tuvieron en cuenta las medidas de bondad de 

ajuste de acuerdo a las recomendaciones de los valores mínimos aceptados según 

Keith (2015): X
2/gl < 1.79, p > .008; CFI (índice de ajuste comparativo) ≥ .98; TLI 

(índice de Tucker-Lewis) ≥ .97; RMSEA (error cuadrático medio de aproximación) 

≤ .08 (aceptable) y ≤ .05 (óptimo); SRMR (raíz del residuo estandarizado medio) ≤ 

.08 (aceptable) y ≤ .06 (óptimo). 

En este caso, en el estudio se obtuvieron los siguientes índices: X2/gl = 1.79, 

p = .008; CFI = .98; TLI = .97; RMSEA = .049; SRMR = .059. Por tanto, se demuestra 

que el modelo de 2 factores de la Escala de Ideación Suicida se ajusta de forma 

pertinente conteniendo 9 ítems en total, siendo un resultado adecuado.  

Tabla 4.  

Confiabilidad de la Escala de Ideación Suicida mediante el coeficiente Omega (ω)  

Dimensiones ω IC 95% 

Grado de Conexión .76 [.72 - .80] 

Capacidad de cometer el suicidio .60 [.53 - .67] 

En la tabla 4, se visualizan los coeficientes de confiabilidad, obteniendo la 

dimensión “Grado de Conexión “> .76 siendo “aceptable” para la Escala de Ideación 

Suicida y la dimensión “Capacidad de cometer el suicidio” > .60 siendo de fiabilidad 

“media o regular” (Hernández, Fernández et al., 2010), obtenidos mediante el 
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coeficiente Omega (>.70). La utilización de Omega es de pertinente uso para la 

confiabilidad, la cual logra trabajar con cargas factoriales, esta no es dependiente 

de la cantidad de ítems, variables continuas, a diferencia del tradicional uso de alfa 

de Cronbach (McDonald, 1999).  

Tabla 5.  

Baremos de la Escala de Ideación Suicida. 

Capacidad de cometer el suicidio Nivel 

PD PC 

25 - 30 99 ALTO 

20 - 22 98 

18 - 19 96 

17 95 

16 94 

15 92 

14 90 

13 88 

12 86 

11 80 

10 77 

9 70 MEDIO 

8 63 

7 51 

6 37 BAJO 
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En la tabla 5, se observa el baremo construido, es de importancia considerar 

que la dimensión 2 se ha calificado de manera inversa de acuerdo a los estadísticos 

comprendidos durante el proceso pertinente, los baremos mostrados se detallan de 

acuerdo a la aplicación de la Escala de Ideación Suicida con una muestra de 550 

alumnos.  

Asimismo, se da a conocer que el nivel “Alto” da a conocer el mantenimiento 

de pensamientos/ideación que los alumnos de instituciones educativas muestran, 

el nivel “Medio” nos permite corroborar indicadores de presencia de ideación suicida 

que de acuerdo a la teoría brindada anteriormente puede facilitarse por diferentes 

factores como “familia”, “eventos traumáticos”, “situaciones familiares”, etc. Por 

último, el nivel “bajo” da referencia a la no presencia de ideación suicida en alumnos 

del nivel secundario, sin embargo, el evaluador deberá constatar la relevancia de 

la Escala con una entrevista pertinente.

Grado de Conexión Nivel 

PD PC 

20 99 ALTO 

19 87 

18 77 

17 62 

16 50 

15 38 

14 28 BAJO 

13 20 

12 15 

11 9 

10 5 

8 - 9 2 

6 0 
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V. DISCUSIÓN 

Con el objetivo de determinar la evidencia y validez de la Escala de Ideación 

Suicida en alumnos de nivel secundario de una Institución Educativa – Piura, se 

determinó que 9 ítems miden la ideación suicida, dos de las dimensiones 

planteadas miden de forman consistente y permiten derivar inferencias validas sin 

que redunden teóricamente con otros factores. Los resultados mencionados se 

manifiestan por el grado de dimensiones que nos permite observar la validez de la 

escala, como la relación con la familia De Ville (2020), el compromiso que mantiene 

la persona para con su vida. Los hallazgos finales es que la Escala de Ideación 

Suicida en alumnos de nivel secundario muestra evidencia y validez y adecuadas 

propiedades psicométricas para medir Ideación Suicida. De igual manera, de 

acuerdo con Fonseca-Pedrero & Pérez de Albéniz (2020), la evaluación pertinente 

es poder identificar y detectar el riesgo suicida cuya finalidad es la de implementar 

medidas de intervención.  

Con la finalidad de analizar los ítems planteados en la Escala de ideación 

Suicida en alumnos de nivel secundario de una Institución Educativa – Piura. Sin 

embargo, los ítems propuestos fueron de resultado pertinente alcanzado .86 en 

general. De igual momento se plantearon 12 ítems que por medio del programa 

JASP nos permitió enfocarnos en 9 ítems de los mencionados. Frente al contexto y 

cultura acerca de la variable, el número reducido de los ítems es presentado para 

una escala interesante para las circunstancias en donde se desarrolló la escala 

(Fonseca-Pedrero & Pérez de Albéniz (2020). Sin duda, los ítems planteados han 

surgido mediante la recolección de teorías y alineadas bajo criterio del evaluador, 

siendo estas capaces de incidir malestar en los jóvenes, sin embargo, aquello no 

impide ser modificadas a futuras investigaciones.  

Asimismo, en base a los resultados se considera la equivalencia conceptual, 

y los resultados similares a los antecedentes recolectados como en la fiabilidad del 

C-SSRS (Al-Halabí et al., 2016), en cuanto a los ajustes de bondad de la escala

Paykel (Fonseca-Pedrero et al., 2018; Baños-Chaparro & Ramos-Vera, 2020). Los 

resultados se respaldan por medio del método de mínimo residual, por ende, 

utilizándose oblimin el mismo que ha demostrado ser el método de rotación más 

eficiente (Ferrando y Anguiano, 2010). Además, la prueba de KMO y Esfericidad de 

Bartlett dio como resultado adecuado (KMO = .87; p < .001). El análisis de los ítems 
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ha permitido la adecuada evaluación de las dimensiones y así la fiabilidad de poder 

tenerlos en cuenta en la Ideación Suicida en la población aplicada, esto nos permite 

el uso y la identificación de factores y preguntas relevantes a tomar en cuenta ante 

el Suicidio.  

De acuerdo al objetivo de establecer la confiabilidad por consistencia 

mediante el coeficiente de Omega de la Escala de Ideación Suicida en alumnos de 

una Institución Educativa – Piura, los resultados ofrecidos en el estudio reflejan que 

la dimensión denominada “Grado de Conexión” muestra confiabilidad de .76 y la 

dimensión “Capacidad para cometer el suicidio” muestra confiabilidad de .60, los 

resultados dan a entender los grados adecuados. Lo antes mencionado se muestra 

por la confiabilidad que permite Omega, siendo aceptable poder trabajar con las 

cargas factoriales y su dependencia total (McDonald, 1999). Asimismo, se hace 

notable la evidencia de la dimensión denominada “Compromiso con la vida” no se 

permitió poder establecerse mediante el programa utilizado.  
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VI. CONCLUSIONES

- Para concluir con el estudio, se logró cumplir con el objetivo de poder

establecer los procesos psicométricos de la Escala de Ideación Suicida en 

alumnos de nivel secundario de Instituciones Educativas de Piura mediante el 

proceso de análisis estadísticos, brindando así la validez y confiabilidad 

pertinente de sus ítems.  

- Por medio del análisis factorial confirmatorio se logra identificar la

prueba de KMO y Esfericidad de Bartlett dio como resultado adecuado (KMO = 

.87; p < .001), esto brinda la consolides como escala de ideación suicida.  

- Mediante el coeficiente de McDonald el estudio mostró un adecuado

puntaje obtenido en la determinación de su validez como escala, obteniendo en 

su valor mínimo .60 y como máximo .76. 
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VII. RECOMENDACIONES

- Se recomienda hacia las futuras investigaciones continuar trabajando

con la teoría de Klonsky, la cual ha demostrado mantener coherencia y relación 

con los antecedentes del suicidio, asimismo, poder modificar los ítems para la 

población a trabajar sin perder la objetividad de las dimensiones de la teoría. 

- Se recomienda hacia las diversas investigaciones a futuro poder

ampliar la muestra presentada con la finalidad de obtener mejores resultados 

propuestos, asimismo el uso pertinente del programa JASP, el cual ha 

consolidado la evaluación, se considera como punto débil de la evaluación la 

eliminación de la primera dimensión, es por eso que se busca poder reevaluar 

la dimensión y poder mejorar los ítems planteados en un principio. 

- Para la prevención de conductas suicidas en alumnos de nivel

secundario se sugiere poder aplicar la Escala en conjunto con una adecuada 

entrevista por parte del evaluador, esto permitirá la identificación del riesgo 

suicida. De igual modo, se sugiere al investigador poder contemplar entrevistas 

con anticipación previa con las instituciones privadas y públicas en donde desea 

implementar la escala, con la finalidad de poder crear alianzas estratégicas con 

limitaciones de las instituciones y permitan la aplicación de la escala.  

- Al utilizar la Escala de Ideación Suicida propuesta en el estudio se

espera poder tener buenos resultados, sin embargo, el trabajo no está completo, 

se sugiere poder obtener bibliografía de tratamientos basados en la evidencia 

para una mayor probabilidad de disminución de las conductas suicidas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. 

Tabla 5.  
Aplicación de prueba piloto 

Ítems % comprensión Decisión 

1 98% Se acepta 

2 94% Se acepta 

3 82% Se acepta 

4 100% Se acepta 

5 96% Se acepta 

6 74% No se acepta 

7 
8 
9 

10 
11 
12 

92% 
100% 
92% 
76% 

100% 
98% 

Se acepta 
Se acepta 
Se acepta 

No se acepta 
Se acepta 
Se acepta 

Nota. n=50 

Se observa que, luego de la aplicación del instrumento a la muestra piloto, se logró 

identificar que el porcentaje 82% del ítem 3 es satisfactorio por comprensión, 

asimismo, los ítems 1,2,4,5,7,8, 9,12 lograron superar el 90% de comprensión, por 

lo tanto, resultando de igual manera satisfactorio en la prueba piloto. Por otro 

aspecto los ítems 6 con el 74% y el ítem 10 con el 76% respectivamente no lograron 

superar el umbral, lo que conlleva a mejorar la redacción para evitar errores futuros 

en la muestra objetivo.



Anexo 02: Matriz de Operacionalización de la variable 

VARIABL
E 
DE 
ESTUD
IO 

DESCRIPCIÓN 
CONCEPTUAL 

DESCRIPCIÓN 
OPERATIVA 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCA
LA 

DE 
MEDICI
ÓN 

Ideación 
Suicida 

La Ideación suicida son 

pensamientos pasivos que 

inducen al deseo de la 

persona de estar muerto y 

activos el cual se 

consideran el querer 

suicidarse. (Gilbert, 2020) 

La ideación suicida se 

evaluará mediante 3 

dimensiones 

denominadas 

Compromiso con la vida, 

Grado de Conexión y 

Capacidad de cometer el 

suicidio, con un total de 

12 ítems. 

Compromiso con la 
vida 

Actitud (4) 

Ordinal 

Grado de 

Conexión 

Vínculos 
Interpersonales (3) 

Capacidad de 

cometer el suicido 

Intensidad (4) 

Accesibilidad (1) 



Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 

Escala de Ideación Suicida 
En la siguiente encuesta usted podrá encontrar preguntas con referencia a la Ideación 
Suicida, por favor contestar de la manera más honesta posible.  
Lea el enunciado y marque la alternativa que más se acerca al estado emocional en 
que se encuentra su persona.  

PREGUNTAS NUNC
A 

CAS
I 

NUN
CA 

A 

VECE
S 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPR
E 

1. Siento que soy inútil
en la mayoría de las
actividades que
realizo en mi vida.

2. Tengo esperanza en
mi futuro.

3. Me siento capaz de
autolesionarme,
como hacerme
heridas con
intención, realizar
cortes en mi cuerpo,
tomar fármacos que
perjudiquen mi
salud, etc.

4. La fe puede guiarme
ante alguna solución
a los problemas.

5. En los últimos tres
meses
experimentado
situaciones eventos
graves en el colegio,
casa o con amigos,
etc., que me lleven a
pensar en el suicidio.

6. Alguna vez intente
en quitarme la vida.

7. Cuando se me
presenta un
problema, puedo
confiar en mis
familiares.

8. Estoy contento
conmigo mismo.

9. En los últimos 3
meses considere
hacerme daño físico.

10. Tengo
pensamientos



constantes sobre 
como acabar con mi 
vida. 

11. Mantengo un
soporte emocional con
mi familia, amigos y/o
pareja para no realizar
un intento de suicidio.

12. Tengo acceso a
fármacos, armas
punzo cortante, etc.,
para autolesionarme.



Anexo 4: Matriz de consistencia del marco metodológico 

PROBLEMA CENTRAL FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

TÍTULO OBJETIVOS 

Actualmente el suicidio es un tema 

complejo de comprender y tratar, 

las investigaciones detallan el 

mayor porcentaje en adolescentes 

que comenten el acto suicida, en 

estos mismos influyen diferentes 

factores cada uno con su grado de 

intensidad como por ejemplo el 

factor económico, el sexo, la 

historia familiar, sus antecedentes 

y mantener un diagnóstico, entre 

otros. Actualmente el profesional 

de la salud mental no cuenta con 

herramientas necesarias a nivel 

regional para poder determinar 

eficazmente si la persona presenta 

ideas suicidas y su pronta 

intervención. 

¿Cuáles son las 

evidencias 

psicométricas de la 

escala de Ideación 

Suicida en alumnos de 

nivel secundario de 

una Institución 

Educativa, Piura - 

2024? 

Construcción 

y Evidencia 

Psicométrica 

de Escala de 

Ideación 

Suicida en 

alumnos de 

nivel 

secundario de 

una 

Institución 

Educativa, 

Piura - 2023 

Objetivo General: 

- Construir y establecer los procesos

psicométricos de la Escala de Ideación

Suicida en alumnos de nivel secundario de

una Institución Educativa, Piura – 2024

Objetivos específicos: 
- Determinar la evidencia y validez de la

Escala de Ideación Suicida en alumnos de

nivel secundario de una Institución

Educativa Piura – 2024

- Analizar los ítems planteados en la escala

de Ideación Suicida en alumnos de nivel

secundario de una Institución Educativa,

Piura – 2024.

- Establecer la confiabilidad por consistencia

interna de la escala de ideación suicida en

alumnos de nivel secundario de una

Institución Educativa, Piura – 2024.



TIPO DE 
INVESTIGACIÓN 

DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN- 

MUESTRA 

TÉCNICAS DE 

INSTRUMENTO 

La exploración es de tipo no 

experimental, de acuerdo 

(Hernández, Fernández y 

Baptista, 2014), considera 

que el estudio no realiza 

manipulaciones voluntarias 

en la variable y 

observándose los fenómenos 

en su contexto originario para 

ser analizados. 

La investigación exhibe un diseño 

psicométrico, dado que implica en 

la medición de la variable por 

estudiar, por lo que se hace 

puntualidad en 

las propiedades psicométricas que 

el instrumento ha de obtener. 

(Muñiz, 2018) 

La muestra estará 

conformada por 550 

alumnos de nivel 

secundario.  

La Escala de 

Ideación Suicida se 

utilizará una 

cuantitativa mediante 

la respuesta

fr

ente alternativa de 

escala Likert. 



Anexo 5: Tabla de especificación de la variable 

VARIABLE 

Ideación Suicida 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

La Ideación suicida son pensamientos pasivos que inducen al deseo de la persona de estar muerto y activos el cual se 

consideran el querer suicidarse. (Gilbert, 2020) 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

La ideación suicida se evaluará mediante 3 dimensiones denominadas Compromiso con la vida, Grado de Conexión y 

Capacidad de cometer el suicidio, con un total de 12 ítems. 

DIM
ENSI
ONE
S 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

OBJETIV
O 

DIMENSI
ONAL 

INDICADO
RES 

% 

ÍTEM
S 

N° 
ÍTEMS 

ÍTEMS 

Com

prom

iso 

con 

la 

vida 

La dimensión planteada 

permite considerar la vida 

comprometida uno de los ejes 

para alcanzar la felicidad, 

junto con la vida placentera y 

la significativa (Seligman, 

2002) 

Evaluar el 

compromis

o y/o

vínculo con 

la vida. 

Actitu

d 

30% 4 1.Siento que soy inútil en la

mayoría de las actividades de 

mi vida. 

2.Tengo esperanza en mi

futuro. 

4.La fe puede guiarme ante

alguna solución a los 

problemas. 



 

8.Estoy contento conmigo 

mismo. 

 

Grad

o de 

Cone

xión 

 

La conexión da referencia a 

la relación que mantiene la 

persona con su familia, 

amigos, proyectos, futuro. 

(Ballesteros, 2022) 

 

Evaluar los 

vínculos 

afectivos y 

propósitos 

generales 

de la 

persona.  

 

Víncul

os 

Interp

erson

ales 

 
30% 

 
3 

6.Alguna vez intente en 

quitarme la vida. 

7.Cuando se me presenta un 

problema, puedo confiar en 

mis familiares. 

11.Mantengo un soporte 

emocional con mi familia, 

amigos y/o pareja para no 

realizar un intento de suicidio. 

Capa

cidad 

para 

come

ter el 

suici

do 

Potestad que mantiene la 

persona para permitirse 

lastimarse, incluyendo 3 

etapas, no mantiene un 

miedo a la muerte, ha 

experimentado eventos 

traumáticos y tiene la 

facilidad de acceder a 

Evaluar la 

capacidad 

que tiene la 

persona 

para poder 

autolesion

arse.  

 

Intensida

d 

 

 
25% 

 
4 

3.Me siento capaz de 

autolesionarme, como 

hacerme heridas con intención, 

realizar cortes en mi cuerpo, 

tomar fármacos que 

perjudiquen mi salud, etc. 

5.En los últimos tres 3 Meses 

experimentado situaciones 



 

métodos letales. (Klonsky & 

May, 2015) 

eventos graves en el colegio, 

casa o con amigos, etc., que 

me lleven a pensar en el 

suicidio. 

9.En los últimos 3 

meses considere 

hacerme daño 

físico. 

10.Tengo pensamientos 

constantes sobre cómo acabar 

con mi vida. 

 

Accesi

bilid

ad  

 
15% 

 
1 

12.Tengo acceso a 

fármacos, armas 

punzocortante, 

etc., para 

autolesionarme. 



 

Anexo 06: Declaración de Consentimiento Informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 9: Solicitud para la aplicación de la Escala de Medición 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo 08. Evaluación por juicio de expertos 
 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el 
instrumento: Construcción y Evidencia Psicométrica de Escala 
de Ideación Suicida en alumnos de nivel secundario de una 
Institución Educativa, Piura – 2024. La evaluación del 
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido y que 
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados 
eficientemente; aportando al quehacer psicológico. Agradecemos 
su valiosa colaboración. 
 

1. Datos generales del juez 

 
Nombre del juez: 

 
Joe Sáenz Torres 

Grado profesional: Maestría (X) Doctor ( ) 

 

Área de formación académica: 

Clínica (X) Social ( ) 
 

Educativa (   ) Organizacional (
 ) 

Áreas de experiencia 
profesional: 

 

Institución donde labora:  

Tiempo de experiencia 
profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años (X ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si 
correspond
e) 

Trabajo(s) 

psicométricos 

realizados Título del 

estudio realizado. 

 

1. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 
2. Datos de la escala  

 

Nombre de la 
Prueba: 

Escala de Ideación Suicida 

Autora: Paolo Fabian Galecio Escobedo 

Procedencia: Piura-Perú 

   



 

Administración: Individual 

Tiempo de 
aplicación: 

10 minutos  

Ámbito de 
aplicación: 

Educativo – Clínico  

Significación: La siguiente escala presenta 3 dimensiones, en las cuales la 

primera dimensión (Dolor y Desesperanza) se conforma de 5 

ítems, la segunda dimensión (Grado de Conexión) se divide en 

2 ítems, la tercera dimensión (Capacidad de cometer el 

suicidio) da lugar a 5 ítems. El objetivo de la medición es la 

evaluación de pensamientos suicidas en la población 

estudiantil.  

 

1. Soporte teórico 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones

) 

Definici
ón 

Ideación Suicida Dolor y 
Desesperanza 

El dolor psicológico, entendido también 
en la literatura como dolor mental, 
dolor psíquico o perturbación interna, 
incluye las creencias, pensamientos, 
emociones y conductas que forman 
parte de la experiencia de este tipo de 
dolor. (Ordónez-Carrasco, 2019) 

 Grado de 
conexión 

La conexión da referencia a la relación 
que mantiene la persona con su familia, 
amigos, proyectos, futuro. (Ballesteros, 
2022) 

 Capacidad para 
cometer el 

suicidio 

potestad que mantiene la persona para 
permitirse lastimarse, incluyendo 3 
etapas, no mantiene un miedo a la 
muerte, ha experimentado eventos 
traumáticos y tiene la facilidad de 
acceder a métodos letales. (Klonsky & 
May, 2015) 

 

1. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario Construcción y Evidencia 
Psicométrica de Escala de Ideación Suicida en alumnos de nivel 
secundario de una Institución Educativa, Piura – 2024, elaborado por Galecio 
Escobedo, Paolo Fabian en el año 2024 De acuerdo con los      siguientes 
indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 



 

 

Categoría Calificación Indicador 

 
 

CLARIDAD 

 
El ítem se 

comprende 
fácilmente, 
es decir, su 
sintáctica y 
semántica 
son 
adecuadas. 

1. No cumple con el 
criterio 

El ítem no es claro. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una 
modificación muy grande en el 
uso de las palabras de acuerdo 
con su significado o por la 
ordenación de estas. 

 
3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación 
muy específica de algunos de los 
términos del ítem. 

 
4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada. 

 
 

COHERENCIA 

 
El ítem tiene 
relación 
lógica con la 
dimensión o 
indicador 
que está 
midiendo. 

1. totalmente en 
desacuerdo (no 
cumple con el 
criterio) 

El ítem no tiene relación lógica 
con la dimensión. 

2. Desacuerdo
 (bajo
 nivel
 de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación 
tangencial /lejana con la 
dimensión. 

 
3. Acuerdo (moderado 

nivel) 

El ítem tiene una relación 
moderada con la dimensión que 
se está midiendo. 

4. Totalmente de 
Acuerdo (alto nivel) 

El ítem se encuentra está 
relacionado con la dimensión que 
está midiendo. 

 
 

RELEVANCIA 
 

El ítem es 
esencial o 
importante, 
es decir 
debe ser 
incluido. 

 
1. No cumple con el 

criterio 

El ítem puede ser eliminado sin 
que se vea afectada la medición 
de la dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna relevancia, 
pero otro ítem puede estar 
incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una 

   



 

escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos 

brinde sus observaciones que considere pertinente 

 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

 

Dimensiones del instrumento: 

● Primera dimensión: Dolor y Desesperanza 

● Objetivos de la Dimensión: evaluar el dolor psicológico 
de la persona.  

 

 
Indicador

es 
 

Ítem 

 
Clari

da
d 

 
Cohere

ncia 

 
Releva

ncia 

Observacion

es/ 

Recomend

aciones 

Actitud 
 

1. Siento 
que soy 
inútil en 
la 
mayoría 
de las 
actividad
es que 
realizo 
en mi 
vida. 

4 4 4  

2. Tengo 
esperanz
a en mi 
futuro. 

4 4 4  

4. La fe 
puede 
guiarme 
ante 
alguna 
solución 
a los 

4 4 4  



 

problema
s. 

2. Alguna 
vez 
intente 
en 
quitarme 
la vida 

4 4 4  

8. Estoy 
contento 
conmigo 
mismo. 

4 4 4  

 
- Segunda dimensión: Grado de Conexión 

● Objetivos de la Dimensión: Evaluar los vínculos afectivos y 
propósito generales de la persona.  

 

 
Indicador

es 
 

Ítem 

 
Clar

id
ad 

 
Coher
encia 

 
Relev

anci
a 

Observacion

es/ 

Recomend

aciones 

Vínculos 
Inter 

personales 
 

3. Cuando se 
me 
presenta un 
problema, 
puedo 
confiar en 
mis 
familiares. 

4 4 4  

11. Mantengo 
un soporte 
emocional 
con mi 
familia, 
amigos y/o 
pareja para 
no realizar 
un intento 
de suicidio. 

4 4 4  

 
● Tercera dimensión: Capacidad para cometer el suicidio. 
● Objetivos de la Dimensión: Evaluar la capacidad que tiene la persona 

para poder autolesionarse.  
 

   



 

 
Indicador

es 

 
Ítem 

 
Clari

d
a
d 

 
Coh
ere
nci
a 

 
Relev

anci
a 

Obs

erv

aci

on

es/ 

Rec

om

en

dac

ion

es 

Intensida
d 
 

3. Me siento capaz de 
autolesionarme, 
como hacerme 
heridas con 
intención, realizar 
cortes en mi cuerpo, 
tomar fármacos que 
perjudiquen mi 
salud, etc. 

4 4 4  

5. En los últimos tres 
meses 
experimentado 
situaciones eventos 
graves en el colegio, 
casa o con amigos, 
etc., que me lleven 
a pensar en el 
suicidio. 

4 4 4  

9. En los últimos 3 
meses considere 
hacerme daño 
físico. 

4 4 4  

10. Tengo 
pensamientos 
constantes sobre 
como acabar con mi 
vida. 

4 4 4  

Accesibili
dad 

12. Tengo acceso a 
fármacos, armas 
punzo cortante, 
etc., para 
autolesionarme. 

4 4 4  

 

   

 

  
…………………………………………. 

Firma 

del evaluador  

DNI: 

43570221 



 

   

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 09. Programador JASP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10. Juicio de expertos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 11. Base de datos Excel. 

 




