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RESUMEN

El estudio presente tuvo como objetivo la construccion de los procesos
psicométricos de la Escala de Ideacién Suicida en alumnos de nivel secundario, se
logré trabajar con una muestra de 550 alumnos de la ciudad de Piura. En los
resultados obtenidos se demostré el analisis de .60 a .76, evidenciando la
confiabilidad del constructo. De igual manera, se contrasté en conjunto al Analisis
Exploratorio y Confirmatoria permitiendo la evaluacion de los items propuestos y la
eliminacién de items no correlativos con las dimensiones. La metodologia utilizada
es mediante la exploracion de tipo Aplicada, de caracter no experimental debido a
gue no se manipula la variable mencionada, presentdndose como disefio
psicométrico implicando la medicién. Es importante mencionar, para el presente
estudio se corrobord las dimensiones a partir de la teoria de los 3 pasos de Klonsky
resaltada por Al-Halabi (2023). Finalmente se elaboré normas de baremacion y la
interpretacion adecuada con respecto a la teoria planteada de la Ideacién Suicida.

Palabras Clave: Ideacion, Conducta, Intervencion, Interpersonales.



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

with respect to the proposed theory of Suicidal Ideation.

Keywords: Ideation, Behavior, Intervention, Interpersonal.



INTRODUCCION

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 boletin 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 afio
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 relacion que debe existir por parte
del terapeuta y/o acompafante para con la persona con ideacion suicida.,
demostrando en su investigacién que la alianza terapéutica disminuye las
experiencias de personas con intentos de suicidio y permite la no

generalizacion de ideaciones frente a eventos traumaticos.

Asi mismo Pulido et al. (2022), menciona en sus investigaciones mas
recientes que Colombia, muestra un incremento en los udltimos tiempos
pasando de 4.2 a 5.7 en los ultimo 7 afos, el suicidio en el pais y sobre todo en
la ciudad de Valledupar vienen trabajando profesionales de la salud mental para

la disminucion de esta conducta a través de la prevencion.

De acuerdo con Menezes & Faro (2023), detalla que, aunque esta
problematica involucra a diversos paises Brasil no tiene apoyo continuo y sus
investigaciones sobre la variable conducta suicida solamente se basan en
revisiones literarias. En esta misma linea menciona que alrededor del 70% de
personas en Brasil acuden a cortarse la piel para autolesionarse, es por eso
gue detalla al menos el 17,2% de los adolescentes se lesionan en diferentes
paises como Turquia, Bélgica, Suiza, Suecia, etc., y en estos mismos el 5,5%

ocurre en adultos.

Asimismo, en la investigacion de Contreras-Cérdova et al. (2022),

destaco6 dentro de su estudio de descripcién epidemioldgica, que el 69,5% de



los suicidios se realizaron por parte del género masculino. En sus resultados
obtenidos se menciond las causas principales como el ahorcamiento, mediante

armas de fuego, e intoxicacion de drogas.

Para la determinacién natural del origen de la conducta suicida, Al-
Halabi & Fonseca-Pedrero (2023) manifiesta que no existe una Unica causa
para determinar el intento de suicidio, afladiendo que no se mantiene un modelo
psicolégico que explique la razon principal por la cual la persona toma esta
decision entrando en detalle en los diversos parametros eventuales de la vida
diaria de la persona. Destacando finalmente en su investigacion en poblacion
espafiola que el prondstico para la prediccion de la causa principal de la
conducta suicida es muy limitado.

Asimismo, a finales de siglo XVIII el suicidio se reconoce como un
fenémeno anatomo-clinico, sin embargo, de acuerdo con Al-Halabi manifiesta
gue este tiene origen en el siglo XIX tratado como un problema social — colectivo
por Durkheim y ahora se ampliado hasta en las etiquetas diagnosticas que
podemos encontrar en Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders. Y
actualmente el suicidio es visto como un problema psicoldgico o consecuencias
de un tipo de trastorno. Aqui 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 disminucion 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 (Gonzales-Betanzos et al., 2023).

Pese a la investigacion recapitulada en el contexto la conducta suicida
se presenta a nivel mundial, es asi 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 psicologo 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 evaluan la conducta suicida y sus diferentes
dimensiones en el contexto educativo, clinico, social.

El siguiente estudio brinda un aporte significativo a nivel regional-
nacional para los profesionales de la salud mental en donde se brinda la



creacion de las propiedades psicométricas de la escala para la evaluacion de
ideacion suicida y esto asi permitié con el instrumento validado y confiable la
obtencion de resultados que permitan a los profesionales de salud y educativas
la creacion de programas preventivos y de intervencion en el contexto
educativo, basdndose asi en el aspecto emocional, conductual y cognitivo de
los adolescentes; y en el contexto clinico-social. Asimismo, mejorara el nivel de
prevencion de las conductas al poder brindar deteccion temprana en poblacion
adolescente al tener un instrumento que complemente en el diagnéstico del
especialista.

Es por eso, en base a lo antes mencionado, se plante6 la pregunta:
¢cuales son las evidencias psicométricas de la escala de Ideacion Suicida en
alumnos de nivel secundario de una Institucion educativa de Piura,2024?

La presente investigacion se justifico desde el aspecto tedérico, en donde
tiene la finalidad de poder brindar una escala objetiva de acuerdo a la teoria
presentada orientada a la psicologia basada en evidencia en el contexto de
ideacion-accion, para asi poder intervenir de forma objetiva. Por otro lado, a
nivel metodolégico permitié brindar una definicién practica y también ayudara
en la recoleccion de datos en poblacién adolescente para asi con sus datos
diagnésticos recomendar la creacién de programas preventivos eficientes y
objetivos. Asimismo, en el aspecto préactico, brindo una escala breve, eficaz,
viable y confiable para su correcta aplicacion en poblacion adolescente en
contexto escolar y clinico con antecedentes de intentos suicidas o no, es por
eso que facilitara al psicoterapeuta y psicélogo para su pronto plan de
intervencion.

Dentro de los objetivos de la investigacion presente, hallamos el objetivo
principal el cual consiste en Establecer los procesos psicométricos de la Escala
de lIdeacion Suicida en alumnos de nivel secundario de Instituciones
Educativas, Piura — 2024. Dentro de los objetivos especificos; a) Determinar la
evidencia y validez de la Escala de Ideacién Suicida en alumnos de nivel

secundario de Instituciones Educativas, Piura — 2024. b) Analizar los items

planteados

en la escala de ideacién Suicida en alumnos de nivel



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

confiablidad por consistencia interna

de la escala de ideacion Suicida en alumnos de nivel
secundario de Instituciones Educativas, Piura — 2024.

1 MARCO TEORICO.

De acuerdo a la variable de estudio se da comienzo a la recapitulacion
de las diferentes investigaciones realizadas a nivel internacional, siendo asi
Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz (2020), realizan una evaluacion desde el
afo 2016 al afio 2019 se recolectaron datos estadisticos mediante la
participacion de 3.454 adolescentes entre ellos, el 53,4% mujeres y el 46,3%
hombres. De igual forma, se destaco la colaboracion 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 puntuacién de PSS de 0.61 presentando adecuadas
propiedades psicométricas para su valoracion de la conducta suicida en
adolescentes. Ademas, hacia una adecuada evaluacion se debe dar prioridad a
las propiedades de la escala presentada, la validez, la poblacién y su contexto
y la adecuada baremacion (Fonseca-Pedrero et al., 2019).

En otro aspecto, Al-Halabi et al. (2016) en su investigacion en donde su
principal objetivo es poder examinar las propiedades psicométricas. La muestra
seleccionada fue de 467 pacientes psiquiatricos con criterios de antecedentes
de ideacién suicida. Durante el proceso se determiné que la fiabilidad segun la
consistencia interna fue de 0,53 en la subescala intensidad de la ideacion de la
Sp-C-SSRS (Al-Halabi, 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 ideacion suicida, ante esto en su

investigacion mas reciente destacada por una primera muestra de 306



universitarios de Lima de edades entre 17 y los 32 afilos y como segunda

muestra la colaboraciéon de 207 universitarios de distintas provincias de Pera.

Los autores manifiestan las modificaciones de los items empleados en
esta investigacion. Durante el proceso de adaptacion 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 teoria que persiste en la escala,

cuyas bases se deberian revisar a futuras investigaciones.

De acuerdo a la necesidad de la recoleccion de informacion a través de
instrumentos Bafios-Chaparro & Ramos-Vera (2020), resalta en su
investigacion la participacion 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 asi los autores que la Escala
de Paykel es una escala consistente y fiable, se puede contar con ella para la

evaluacion de ideacion suicida con parametros referenciales.

De igual manera, Bafios-Chaparro & Fuster (2023), con la participacion
de manera voluntaria 399 adolescentes residentes en Lima, donde
adicionalmente se realizaron preguntas referentes a los Gltimos 12 meses sobre
el comportamiento suicida. Los autores resaltan la relacion existente de las
variables de la Escala de Ideacion Suicida de Robert con las puntuaciones de
Paykel, demostrando asi la validez convergente con demas instrumentos
utilizados para la evaluacion con constructos similares. Por ultimo, se da a
conocer mediante la investigacion que la escala mencionada es de utilidad
debido a su breve aplicacion y facilidad como herramienta eficaz en contextos

educativos y atencién psicoldgica primaria.

De acuerdo con Harmer et al. (2022) define a la Ideacion Suicida (1S)
como un término amplio que logra englobar variedad de contemplaciones,
preocupacion y deseos de muerte sin embargo detalla el que no se encuentra
una definicion consistente. La conducta suicida es compleja y multifactorial e

involucra tanto intenciones como ideas suicidas (Tinti de Andrade et al., 2023).



Por otro lado, Rangel & Jurado (2022), ha manifestado que la Ideacion
Suicida logra involucrar los pensamientos en donde la persona se relaciona con
conductas que se logre lastimar. La ideacion suicida es un elemento
fundamental del proceso denominado conducta suicida, que actia como
desencadenante de los deméas componentes. (Secundino-Guadarrama et al.,
2021).

Tratando de poder englobar, definir y poder intervenir, Garcia-Haro et al.
(2020), define la conducta suicida al igual que los sintomas clinicos como
consecuencia de un trastorno mental o propiamente dicho la evolucion de la
enfermedad psiquiatrica.

De igual forma entre los autores destacables se presente Turecki et al.
(2019), que logra definir la ideacién suicida como cualquier tipo de pensamiento
gue 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 definicion en que la
ideacion 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 investigacion la
existencia de los factores mas comunes en la realizacion de la conducta suicida,
mencionando asi 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, dinamica familiar, mantener un

diagnostico de depresion, ansiedad u estrés.

En otro aspecto, incluso Medina-Pérez et al. (2021), afiade que la toma
de decisiones del sujeto en cuanto a realizar esta conducta esta bajo la
influencia de factores importantes como el nivel emocional, la capacidad que
mantiene para el reconocimiento y control de sus emociones, es asi 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 psicolégicos; y por ultimo el factor de su nivel

cognitivo, en donde se ve influenciada la pérdida de sentido hacia el futuro.



Es de suma importancia que Barros dos Santos (2017) ha sefialado que
la variable socioecondmica y académicas estan presentes en el desarrollo de
la ideacion suicida, de igual manera ha demostrado el nivel significativo en que
se ve asociado la orientacion sexual de la persona, afiadiendo como factor
clave el tener un diagnéstico depresivo.

Por otro lado, DeVille et al. (2020), ha manifestado que las variables que
contribuyen al desarrollo de ideacién suicida son el alto conflicto familiar, las
variables psicosociales relevantes para el sujeto, la historia familiar presente;
incluso afadiendo la supervision 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 comunicacion, situacion emocional, etc., e incluso la
ausencia de los padres de familiar con su hijo son propensos a la inestabilidad
organizacional y a la desregulacion emocional, afiadiéndose que en particular
los intentos de suicido guardan relacién con eventos escolares (Davila-Ponton,
et al., 2024; Padilla Guerrero & Paredes-Géarces, 2023).

Otro punto tan importante es la deteccion 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 psicologo a nivel mundial, existe poca
evidencia empirica de las pruebas estandarizadas y validadas en cada pais
para el uso estratégico en la prevencion de la conducta suicida. Se reconoce
por ende la importancia de la creacion y/o validacion de escalas que evaluen
sofisticadamente el riesgo suicida de las personas.

En base a lo mencionado se presenta una de las teorias mas reciente y
que logra englobar gran parte de la variabilidad que existe en la conducta
suicida, es porque tratar de comprender el comportamiento e ideacion suicida
es una tarea compleja, es asi que durante el transcurso de los tiempos han
surgido los diferentes modelos psicolégicos que nos permiten acercarnos a la

definicion de la conducta suicida.

Las teorias y/o modelos que presentan evidencia cientifica junto con sus
dimensiones se denominan como, por ejemplo; La teoria de los tres pasos de
Klonsky, Garcia et al. (2020), refiere que no todas las personas tienen la

capacidad para realizar el intento o lograr consumar el suicidio como lo plantean



los diferentes autores, en la presente teoria se afiade la importancia de la
interaccidn con los sub factores para que la conducta sea consumada. Klonsky
& May (2015), postula que la ideacion suicida tiene como surgimiento de la
presencia de dolor, la caracteristica principal desesperanza, la falta de vinculos
interpersonales para que la conducta suicida sea consumada. Asimismo,
Klonsky postula 3 categorias que influyen en la conducta las cuales son:

variables disposicionales, variables adquiridas y variables practicas.

De acuerdo con lo mencionado por el autor, la deseabilidad de morir de
la persona es en base a la conjugacion de un profundo dolor y un nivel alto de

desesperanza (Kraus, 2021).

Segun Ballesteros (2022) describe junto a sus colaboradores la teoria de
Klonsky en donde detalla como se logra desarrollar la ideacion suicida. Es asi
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 conexién o desarrollo social a otras
personas, este paso siguiente daria lugar al deseo segun los autores.
Finalmente, la persona tendria la capacidad de realizar la conducta, es aqui
donde se presencia las 3 categorias ya mencionadas y por estudiar. La
siguiente investigacion dara lugar a la creacion de la escala de evaluacion de
Ideacién Suicida y por consiguiente la teoria antes mencionada sera de utilidad

para el desarrollo eficaz y confiable.

Segun lo manifestado por Al-Halabi & Fonseca-Pedrero (2023), presenta
la teoria quizds mas reciente de Klonsky que postula que el primer paso se
estableceria que el dolor y la desesperanza llevaran a la ideacion suicida.
Posterior a ella, refiere que, si el dolor supera el limite, la ideacion suicida sera
mas intensa (Fonseca-Pedrero et al., 2017). Por ultimo, si existe la capacidad
de la persona para realizar la conducta serd consumada. Asimismo, la autora

describe las siguientes variables:

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

persona.



- Variable adquirida: eventos experimentados por parte de la persona donde
se ha presentado miedo, temor, lesiones, etc.
- Variable practica: la capacidad para tener o conocer accesos letales para el

propio acto consumado.

Por otro lado, se resalta la importancia de la teoria cognitiva que se
argumenta como una de las pioneras en poder brindar asimismo una escala
objetiva para la evaluacion de las caracteristicas de la persona con ideacién
suicida. De acuerdo a la teoria cognitiva de Beck postula que los pensamientos
y la interpretacion de cada persona ante los estimulos presentados muestran
una variabilidad en la respuesta emocional y conductual. Es asi que Beck
mantiene que se presentan 5 variables de vulnerabilidad que guardan relacion
para una futura crisis suicida; la impulsividad, la falta de criterio para la solucion
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, ademas de ser Gtil para poblacién con depresion subclinica
(Alamo et al., 2019). Como antes mencionado la escala no es util para la
prediccién de un intento suicida, sin embargo, logra valorar la intensidad del
deseo de la persona para la realizacion de la conducta, esta escala permite

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

En la misma linea de investigacion tedrica, se da lugar a la teoria
psicolégica Interpersonal del Suicidio (IPTS), Wolford-Clevenger et al. (2020),
ha definido la ideacion 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 teoria
tripartita, comprendiendo 3 variables que de estas 2 se enfocan en el deseo
suicida; la percepcion, la pertenencia frustrada, estos dos dan como resultado

la conducta suicida.

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

a la teoria de la conducta planificada (TPB) da relevancia a mencionar que se



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

ultimo el control que mantiene el sujeto para la realizacién de dicha conducta.
1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La exploracion es de tipo aplicada, de acuerdo con Calderén & De los
Godos (2018), detalla que esta direccionada a poder lograr un nuevo
conocimiento para brindar soluciones a problemas practicos. Y del tipo
cuantitativo, Azurero (2018) basandose en la medicidbn numérica, el conteo y el
proceso estadistico.

Asimismo, la investigacion exhibe el disefio de caracter no experimental
de corte transversal de nivel instrumental permitiendo a toda exploracion el
poder analizar las propiedades psicométricas de instrumentos de linea
psicoldgica, con el respectivo seguimiento de validacion tanto para la creacion
como para la adaptacion de estas. (Ato et al, 2013). De igual forma mantiene el

disefio psicométrico implicando la medicién de la variable estudiada.

3.1.1. Variables y operacionalizacion

- Variable: ideacion suicida

- Definicion Conceptual: La ideacion 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).

- Definicion operacional: La ideacion suicida se evaluara
mediante 3 dimensiones denominadas Compromiso con la vida (4 items),
Grado de Conexion (3 items) y Capacidad de cometer el suicidio (5
items), con un total de 12 items.

- Dimensiones: Compromiso con la vida, Grado de Conexion y
Capacidad de cometer el suicidio.

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

compuesto por 12 items y su nivel de medicién es ordinal.
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3.2. Poblaciéon, muestra y muestreo

3.2.1. Poblacién
Para la poblacion, Condori-Ojeda (2020), hace referencia significativa a
los elementos de forma accesible o0 a la unidad de analisis que es perteneciente
al dmbito en donde se desarrolla el estudio, asi es, para la presente
investigacion la poblacion fue de tipo finita, estuvo constituida por 700 alumnos
del nivel secundario de Instituciones educativas en Piura, 2024.
3.2.2. Muestra
Para el tamafio de muestra se ha establecido las reglas generales
ofrecidas por APA, de acuerdo con Lloret-Segura et al. (2014), destaca que
para el analisis factorial exploratorio (AFE) su aplicacion es de 200 participantes
voluntarios como minimo y para el analisis factorial confirmatorio (AFC) es
necesario al menos 300 colaboraciones. Se aplicd considerando asi 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 investigacion es de tipo no probabilistico por
conveniencia teniendo en cuenta lo siguiente:
- Criterios de inclusion
- Alumnos con firma de consentimiento informado de los padres
de familia.
- Alumnos de 1° a 5° de secundaria.
- Alumnos con discapacidad fisica.
- Alumnos con o sin diagnaostico psicologico.
- Criterios de exclusion
- Alumnos de nacionalidad extranjera.

- Alumnos mayores de 18 afos de edad.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion 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.
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Segun Cisneros et al. (2022), menciona que los instrumentos para la
recoleccion de datos en investigacion se emplearon de manera diversa en
cuanto al contexto de la poblacion.

El instrumento de la presente investigacion se esta construyendo por lo
cual no se cuenta con validez de este, el siguiente instrumento se ejecutara y
se brindara la validez y confiabilidad correspondiente (Anexo 3).

3.4. Procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion se logro inicialmente una busqueda
especifica de acuerdo con la variable para la identificacibn de modelos
psicolégicos, fundamento tedrico y antecedentes para mantener el fundamento
necesario de la variable Posterior a ello, se tendra en cuenta la poblacion de
estudio para el beneficio del analisis estadistico y psicométrico del presente
trabajo. Cuando se obtenga el instrumento, se realizara él envié a 10 magister
en psicologia para la realizacion de la validacion, afiadiéndose en la resolucién
por el medio virtual para las facilidades del entrevistado. Asimismo, se expone
una solicitud ante la escuela de psicologia de la universidad César Vallejo —
Piura.

De igual forma, se brinda el consentimiento informado que va
direccionado a los participantes de la evaluacion. Finalmente, después de
lograr encuestar a la poblacién respectiva, se desarrollaran los datos a un
cuadro Excel para el analisis estadistico con el programa SPSS Stattistics
verificando la validez, confiabilidad y baremacion de respectivo instrumento,

concluyendo asi con las ultimas revisiones y conclusiones.

3.5. Método de analisis de datos

En cuanto a la elaboracion del analisis de datos se ejecutd el tipo
descriptivo de la estadistica, para asi la adquisicion de la tendencia central.
Asimismo, para la valoracion de la validez del instrumento se contara con la
participacion de psicélogos expertos en el area de psicologia evaluando los
items propuestos conforme a tres criterios. Posterior a ello se realizara bajo los
ajustes para el analisis factorial confirmatorio, los que permiten verificar la

adecuacion del modelo.
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3.6. Aspectos éticos

Los datos recolectados en la investigacion llegan a formar parte de la
confidencialidad que se merece, se brindara explicacion del consentimiento
informado a los individuos de esta investigacion, permitiéndose asi brindar el
consentimiento informado para la realizacion de cualquier tipo de pregunta
respetando asi la privacidad de los participantes en el desarrollo de la
recoleccion de datos. Para el progreso de la investigacion se tomé en cuenta
las bases legales y éticas que estan implementas por APA, AERA. De igual
forma, se preservara la propiedad intelectual de los autores. Finalmente, se
colocaré la importancia de los objetivos y razones claras por la cual se lleva a
cabo esta investigacion. En esta investigacion se tomé en cuenta los codigos
de ética en normas y reglas de un trabajo de investigacion aclarados por el

Colegio de Psicologos del Pert (2018).
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V.
Tabla 1.

RESULTADOS

Validacion de Contenido (ICAiken)

Criterios Vde INTERPRETACION IC 95%
Aiken
11 Claridad .90 VALIDO [.71 - .97]
Coherencia .95 VALIDO [.77 - .99]
Relevancia .95 VALIDO [.77 - .99]
12 Claridad .90 VALIDO [.71 - .97]
Coherencia .95 VALIDO [.77 - .99]
Relevancia .95 VALIDO [.77 - .99]
13 Claridad .86 VALIDO [.65 - .95]
Coherencia 1.0 VALIDO [.85 — 1.00]
Relevancia 1.0 VALIDO [.85 — 1.00]
14 Claridad .90 VALIDO [.71 - .97]
Coherencia 67 VALIDO [.45 - .83]
Relevancia .67 VALIDO [.45 - .83]
15 Claridad .95 VALIDO [.77 - .99]
Coherencia 1.0 VALIDO [.85 — 1.00]
Relevancia 1.0 VALIDO [.85 - 1.00]
16 Claridad .86 VALIDO [.65 - .95]
Coherencia 52 NO VALIDO [.32-.72]
Relevancia 71 VALIDO [.50 - .86]
17 Claridad 1.0 VALIDO [.85 — 1.00]
Coherencia 1.0 VALIDO [.85 — 1.00]
Relevancia 1.0 VALIDO [.85 — 1.00]
18 Claridad .86 VALIDO [.65 - .95]
Coherencia .76 VALIDO [.55 - .89]
Relevancia .76 VALIDO [.55 - .89]
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19 Claridad .95 VALIDO [.77 - .99]

Coherencia 1.0 VALIDO [.85 — 1.00]
Relevancia 1.0 VALIDO [.85 — 1.00]
11 Claridad 1.0 VALIDO [.85 — 1.00]
0 Coherencia 1.0 VALIDO [.85 — 1.00]
Relevancia 1.0 VALIDO [.85 — 1.00]
11 Claridad .90 VALIDO [.71 - .97]
1 Coherencia 95 VALIDO [.77 - .99]
Relevancia .90 VALIDO [.71 - .97]
11 Claridad 1.0 VALIDO [.85 —1.00]
2 Coherencia .95 VALIDO [.77 - .99]
Relevancia .95 VALIDO [.77 - .99]

Los items propuestos se evaluaron en medida por 7 jueces expertos, la
evaluacion pertinente es por encima de .86 en general, considerados como
aceptables (Escurra, 1998) por medio del programa ICAiken de Merino y Livia
(2009); a excepcion del item 6 el cual se evidencia “No Valido” en el factor de
Coherencia, el item mencionado llego a modificarse con fines de la adecuada
evaluacion, los indices mostrados se adecuan a la validez de contenido.

Tabla 2.

Estadisticos Descriptivos.

items M DE gl 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: desviacion estandar; g1: asimetria; g2: curtosis.
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En la tabla 2 se visualizan los estadisticos descriptivos para los items de la
Escala de Ideacion Suicida sabiendo que, en algunos de ellos, los indicadores de
asimetria y curtosis son elevados y se encuentran dentro del rango apropiado
(Ferrando y Anguiano, 2010).
Tabla 3.

Andlisis factorial exploratorio con el método de minimo residual y rotacion oblimin

items 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 items al presente estudio; no obstante,
se logaron eliminar 3 items por mantener carga cruzada (1, 6, 11), asimismo se
distribuyeron los items en 2 fatores tal como se visualiza en la tabla 3. De igual
forma, se da a conocer que la dimensioén “Compromiso con la vida” se ha eliminado
de la evaluacion por no haber cumplido con los estandares solicitados.

A través del método de minimo residual, siendo el equivalente a minimos
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 rotacién
oblicua, siendo adecuada cuando se presuponen factores correlacionados (Mavrou,
2015), utilizandose oblimin, el mismo que ha demostrado ser el método de rotacion
mas eficiente (Ferrando y Anguiano, 2010). Ademas, la prueba de KMO vy
Esfericidad de Bartlett dio como resultado adecuado (KMO = .87; p <.001).

Figura 1.

Grafico del modelo
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Nota. Path diagram de la Escala de Ideacion Suicida

X2/gl p CFlI TLI RMSEA SRMR
1.79 .008 .98 97 .049 .059

En la figura 1, se observa el path diagram del andlisis factorial confirmatorio
de la Escala de Ideacién Suicida. Se tuvieron en cuenta las medidas de bondad de
ajuste de acuerdo a las recomendaciones de los valores minimos aceptados segun
Keith (2015): x?/gl < 1.79, p > .008; CFI (indice de ajuste comparativo) = .98; TLI
(indice de Tucker-Lewis) = .97; RMSEA (error cuadratico medio de aproximacion)
< .08 (aceptable) y < .05 (6ptimo); SRMR (raiz del residuo estandarizado medio) <
.08 (aceptable) y < .06 (6ptimo).

En este caso, en el estudio se obtuvieron los siguientes indices: x?/gl = 1.79,
p=.008; CFl=.98; TLI=.97; RMSEA =.049; SRMR = .059. Por tanto, se demuestra
que el modelo de 2 factores de la Escala de Ideacion Suicida se ajusta de forma
pertinente conteniendo 9 items en total, siendo un resultado adecuado.

Tabla 4.

Confiabilidad de la Escala de Ideacién Suicida mediante el coeficiente Omega (w)

Dimensiones w IC 95%
Grado de Conexién .76 [.72 - .80]
Capacidad de cometer el suicidio .60 [.53 -.67]

En la tabla 4, se visualizan los coeficientes de confiabilidad, obteniendo la
dimensién “Grado de Conexion “> .76 siendo “aceptable” para la Escala de Ideacion
Suicida y la dimension “Capacidad de cometer el suicidio” > .60 siendo de fiabilidad

‘media o regular” (Hernandez, Fernandez et al., 2010), obtenidos mediante el
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coeficiente Omega (>.70). La utilizacion de Omega es de pertinente uso para la

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

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

de Cronbach (McDonald, 1999).
Tabla 5.

Baremos de la Escala de Ideacién 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

18



Grado de Conexion 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

En la tabla 5, se observa el baremo construido, es de importancia considerar
gue la dimension 2 se ha calificado de manera inversa de acuerdo a los estadisticos
comprendidos durante el proceso pertinente, los baremos mostrados se detallan de
acuerdo a la aplicacion de la Escala de Ideacion Suicida con una muestra de 550
alumnos.

Asimismo, se da a conocer que el nivel “Alto” da a conocer el mantenimiento
de pensamientos/ideacion que los alumnos de instituciones educativas muestran,
el nivel “Medio” nos permite corroborar indicadores de presencia de ideacion suicida
gue de acuerdo a la teoria brindada anteriormente puede facilitarse por diferentes
factores como “familia”, “eventos traumaticos”, “situaciones familiares”, etc. Por
ultimo, el nivel “bajo” da referencia a la no presencia de ideacién suicida en alumnos
del nivel secundario, sin embargo, el evaluador debera constatar la relevancia de

la Escala con una entrevista pertinente.
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V.  DISCUSION

Con el objetivo de determinar la evidencia y validez de la Escala de Ideacion
Suicida en alumnos de nivel secundario de una Institucion Educativa — Piura, se
determiné que 9 items miden la ideacion suicida, dos de las dimensiones
planteadas miden de forman consistente y permiten derivar inferencias validas sin
gue redunden tedricamente con otros factores. Los resultados mencionados se
manifiestan por el grado de dimensiones que nos permite observar la validez de la
escala, como la relacion con la familia De Ville (2020), el compromiso que mantiene
la persona para con su vida. Los hallazgos finales es que la Escala de Ideacion
Suicida en alumnos de nivel secundario muestra evidencia y validez y adecuadas
propiedades psicométricas para medir Ideacion Suicida. De igual manera, de
acuerdo con Fonseca-Pedrero & Pérez de Albéniz (2020), la evaluacion pertinente
es poder identificar y detectar el riesgo suicida cuya finalidad es la de implementar
medidas de intervencion.

Con la finalidad de analizar los items planteados en la Escala de ideacion
Suicida en alumnos de nivel secundario de una Institucién Educativa — Piura. Sin
embargo, los items propuestos fueron de resultado pertinente alcanzado .86 en
general. De igual momento se plantearon 12 items que por medio del programa
JASP nos permitié enfocarnos en 9 items de los mencionados. Frente al contexto y
cultura acerca de la variable, el nimero reducido de los items es presentado para
una escala interesante para las circunstancias en donde se desarrollo la escala
(Fonseca-Pedrero & Pérez de Albéniz (2020). Sin duda, los items planteados han
surgido mediante la recoleccion de teorias y alineadas bajo criterio del evaluador,
siendo estas capaces de incidir malestar en los jovenes, 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-Halabi et al., 2016), en cuanto a los ajustes de bondad de la escala
Paykel (Fonseca-Pedrero et al., 2018; Bafios-Chaparro & Ramos-Vera, 2020). Los
resultados se respaldan por medio del método de minimo residual, por ende,
utilizandose oblimin el mismo que ha demostrado ser el método de rotacion mas
eficiente (Ferrando y Anguiano, 2010). Ademas, la prueba de KMO y Esfericidad de

Bartlett dio como resultado adecuado (KMO =.87; p <.001). El andlisis de los items
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ha permitido la adecuada evaluacion de las dimensiones y asi la fiabilidad de poder
tenerlos en cuenta en la Ideacion Suicida en la poblacién aplicada, esto nos permite
el uso y la identificacion 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 Ideacion Suicida en alumnos de
una Institucion Educativa — Piura, los resultados ofrecidos en el estudio reflejan que
la dimension denominada “Grado de Conexion” muestra confiabilidad de .76 y la
dimension “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 dimensidén denominada “Compromiso con la vida” no se

permitié poder establecerse mediante el programa utilizado.
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VI.  CONCLUSIONES

- Para concluir con el estudio, se logré cumplir con el objetivo de poder
establecer los procesos psicométricos de la Escala de ldeacién Suicida en
alumnos de nivel secundario de Instituciones Educativas de Piura mediante el
proceso de analisis estadisticos, brindando asi la validez y confiabilidad
pertinente de sus items.

- Por medio del analisis 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 ideacion suicida.

- Mediante el coeficiente de McDonald el estudio mostré un adecuado
puntaje obtenido en la determinacion de su validez como escala, obteniendo en

su valor minimo .60 y como maximo .76.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Se recomienda hacia las futuras investigaciones continuar trabajando
con la teoria de Klonsky, la cual ha demostrado mantener coherencia y relacion
con los antecedentes del suicidio, asimismo, poder modificar los items para la
poblacion a trabajar sin perder la objetividad de las dimensiones de la teoria.

- 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 evaluacién, se considera como punto débil de la evaluacion la
eliminacién de la primera dimensién, es por eso que se busca poder reevaluar
la dimension y poder mejorar los items planteados en un principio.

- Para la prevencion 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 permitird la identificacién del riesgo
suicida. De igual modo, se sugiere al investigador poder contemplar entrevistas
con anticipacion previa con las instituciones privadas y publicas en donde desea
implementar la escala, con la finalidad de poder crear alianzas estratégicas con
limitaciones de las instituciones y permitan la aplicacion de la escala.

- Al utilizar la Escala de ldeaciéon Suicida propuesta en el estudio se
espera poder tener buenos resultados, sin embargo, el trabajo no esta completo,
se sugiere poder obtener bibliografia de tratamientos basados en la evidencia

para una mayor probabilidad de disminucion de las conductas suicidas.
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Anexo 1.

Tabla 5.

Aplicacion de prueba piloto

ANEXOS

items % comprension Decision
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 92% Se acepta
8 100% Se acepta
9 92% Se acepta
10 76% No se acepta
11 100% Se acepta
12 98% Se acepta

Nota. n=50

Se observa que, luego de la aplicacion del instrumento a la muestra piloto, se logré

identificar que el porcentaje 82% del item 3 es satisfactorio por comprension,

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

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

aspecto los items 6 con el 74% y el item 10 con el 76% respectivamente no lograron

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

en la muestra objetivo.
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Anexo 02: Matriz de Operacionalizacion de la variable

VARIABL ESCA
E DESCRIPCION DESCRIPCION DIMENSIONES INDICADORES LA
DE CONCEPTUAL OPERATIVA DE
ESTUD MEDICI
10 ON
La Ideacion suicida son | La ideacidon suicida se
pensamientos pasivos que | evaluard mediante 3 Compro\lezo con la Actitud (4)
inducen al deseo de la | dimensiones
persona de estar muerto y | denominadas
. . . Grado de i
activos el cual se | Compromiso con la vida, Vinculos
_ _ Conexion Interpersonales (3) Ordinal
consideran el  querer | Grado de Conexion y
suicidarse. (Gilbert, 2020) | Capacidad de cometer el .
Intensidad (4)
., suicidio, con un total de
Ideacion
Suicida 12 items.

Capacidad de

cometer el suicido

Accesibilidad (1)




Anexo 3: Instrumento de recoleccidon de datos

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

CAS A CASI
PREGUNTAS NUNC | SIEMPR
A VECE | SIEMPRE | g
NUN S
CA

1. Siento que soy inutil
en la mayoria de las
actividades que
realizo en mi vida.

2. Tengo esperanza en
mi futuro.

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

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

5. En los ultimos tres
meses
experimentado
situaciones eventos
graves en el colegio,
casa 0 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 ultimos 3
meses considere
hacerme dafo fisico.

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
farmacos, armas
punzo cortante, etc.,
para autolesionarme.




Anexo 4: Matriz de consistencia del marco metodologico

PROBLEMA CENTRAL

FORMULACION
DEL PROBLEMA

TITULO

OBJETIVOS

Actualmente el suicidio es un tema
complejo de comprender y tratar,
las investigaciones detallan el
mayor porcentaje en adolescentes
gue comenten el acto suicida, en
estos mismos influyen diferentes
factores cada uno con su grado de
intensidad como por ejemplo el
factor economico, el sexo, la
historia familiar, sus antecedentes
y mantener un diagnostico, 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

intervencion.

¢,Cuadles son las
evidencias
psicométricas de la
escala de Ideacion
Suicida en alumnos de
nivel secundario de
una Institucion
Educativa, Piura -
20247

Construccion
y Evidencia
Psicométrica
de Escala de
Ideacion
Suicida en
alumnos de
nivel
secundario de
una
Institucion
Educativa,
Piura - 2023

Objetivo General:

Construir 'y establecer los procesos
psicométricos de la Escala de ldeacion
Suicida en alumnos de nivel secundario de

una Institucion Educativa, Piura — 2024

Objetivos especificos:

Determinar la evidencia y validez de la
Escala de Ideacidn Suicida en alumnos de
Institucion

nivel secundario de

Educativa Piura — 2024

una

Analizar los items planteados en la escala
de Ideacion Suicida en alumnos de nivel
secundario de una Institucion Educativa,
Piura — 2024.

Establecer la confiabilidad por consistencia
interna de la escala de ideacion suicida en
alumnos de nivel secundario de una

Institucion Educativa, Piura — 2024.




TIPODE
INVESTIGACION

DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION-
MUESTRA

TECNICAS DE
INSTRUMENTO

La exploracion es de tipo no
experimental, de acuerdo
(Hernandez,
Baptista, 2014),

que el estudio no realiza

Fernandez vy

considera

manipulaciones voluntarias
en la variable y
observandose los fenébmenos
en su contexto originario para

ser analizados.

La investigacion exhibe un disefio
psicométrico, dado que implica en
la medicion de la variable por
estudiar, por lo que se hace
puntualidad en

las propiedades psicométricas que
el instrumento ha de obtener.

(Muhiz, 2018)

La muestra estara
conformada por 550
alumnos de nivel

secundario.

La Escala de
Ideacion Suicida se
utilizara una
cuantitativa mediante
la respuesta

fr
ente alternativa de

escala Likert.




Anexo 5: Tabla de especificacion de la variable

VARIABLE

Ideacién Suicida

DEFINICION CONCEPTUAL

La Ideacion 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)

DEFINICION OPERACIONAL

La ideacion suicida se evaluara mediante 3 dimensiones denominadas Compromiso con la vida, Grado de Conexion y

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

DEFINICION OBJETIV % i
DIM o) INDICADO ) N° ITEMS
ENSI CONCEPTUAL RES ITEM iTEMS
ONE DIMENSI S
S ONAL
Com La dimension planteada Evaluar el | Actitu 30% 4 | 1.Siento que soy inutil en la
prom | permite considerar la vida | compromis |d mayoria de las actividades de
iso | comprometida uno de los ejes | y/o mi vida.
para alcanzar la felicidad, . .
con |. . vinculo con 2.Tengo esperanza en mi
junto con la vida placentera y
la | la significativa (Seligman, | la vida. futuro.
vida | 2002) 4.la fe puede guiarme ante
alguna  solucibn a los
problemas.




8.Estoy contento conmigo
mismo.
6.Alguna vez intente en

Grad | La conexién da referencia a | Evaluar los | Vincul 30% guitarme la vida.

o de la relacion que mantiene la | vinculos 0Ss 7.Cuando se me presenta un
Cone | persona con su familia, | afectivos y | Interp problema, puedo confiar en
Xion amigos, proyectos, futuro. | propdsitos | erson mis familiares.

(Ballesteros, 2022) generales ales 11.Mantengo un  soporte
de la emocional con mi familia,
persona. amigos y/o pareja para no

realizar un intento de suicidio.
Capa | Potestad que mantiene la | Evaluar la 3.Me siento capaz de
cidad | persona para permitirse | capacidad Intensida 25% autolesionarme, como
para | lastimarse, incluyendo 3 | quetienela d hacerme heridas con intencion,
come | etapas, no mantiene un | persona realizar cortes en mi cuerpo,
terel | miedo a la muerte, ha | para poder tomar farmacos que
suici | experimentado eventos | autolesion perjudiquen mi salud, etc.
do traumaticos y tiene la | arse. 5.En los ultimos tres 3 Meses

facilidad de acceder a

experimentado situaciones




métodos letales. (Klonsky &
May, 2015)

eventos graves en el colegio,
casa 0 con amigos, etc., que
me lleven a pensar en el
suicidio.

9.En los ultimos 3

meses considere

hacerme dafio

fisico.

10.Tengo pensamientos
constantes sobre como acabar

con mi vida.

Accesi
bilid
ad

15%

12.Tengo acceso a
farmacos, armas
punzocortante,
etc., para

autolesionarme.




Anexo 06: Declaracion de Consentimiento Informado

Consentimiento Informado del Apoderado**

Titulo de la investigacion: Construccion y Evidencia Psicométrica de Escala de Ideacién
Suicida en alumnos de nivel secundario de una Institucién Educativa, Piura -
2024. Investigador (a): Galecio Escobedo, Paolo.

- Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigacién titulada “Construccién y
Evidencia Psicométrica de Escala de Ideacién Suicida en alumnos de nivel secundario de
una Institucién Educativa, Piura — 2024”, cuyo objetivo es - Construir y establecer los procesos
psicométricos de la Escala de Ideacion Suicida en alumnos de nivel secundario de una Institucién
Educativa. Piura — 2024. Esta investigacion es desarrollada por el estudiante de pre grado, de la
carrera profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado
por la autoridad corespondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion Educativa,
La conducta suicida es un problema a nivel mundial, y el no contar con una escala adaptada a la
poblacion regional no permite al psicélogo y psicoterapeuta el poder realizar el adecuado plan de
intervencion ante esta conducta. El suicidio es asunto de todos, poder abrir campos para su estudio
nos permitira la disminucidn de estas conductas autolesivas.

Procedimiento:

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigacion:
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales y algunas

preguntas sobre la investigacion: “Construccién y Evidencia Psicométrica de Escala

de Ideacion Suicida en alumnos de nivel secundario de una Institucion Educativa,

Piura - 2024",
2. Esta encuesta o entrevista tendré un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara

de forma presencial. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran

codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, seran andnimas.

* Obligatorio hasta menores de 18 afios.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar
© no, y su decision sera respetada. Posterior a que su hijo haya aceptado participar puede dejar de
participar sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

La participacion de su hijo en la investigacion NO existira riesgo o dafo en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad a su hijo tiene la
libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucién al término de la
investigacion. No recibira ningln beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recoleclados de la investigacién deben ser andnimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién recogida en la encuesta o entrevista a
su hijo es totaimente Confidencial y no serd usada para ningin otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado serdn eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contaclar con el
Invesligador(a) Galecio Escobedo, Paclo Fabian, email: paalecio@ucvyirtual edu.pe y Docente
asesor: Jibaja Balladares, Jesis.
Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo que mi menor hijo participe en la
investigacion, - - pe

Nombre y apellidos: ., ., %" L 7200 T —

Fecha y hora: R4 e A e

..................................................................................




Anexo 9: Solicitud para la aplicacion de la Escala de Medicién

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Aiio del Bic io, de la ¢ lidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Piura, 15 de febrero del 2024
CARTA DE N°04-2024 - E. P/UCV — PIURA

Sr.

Mg. Ana Lizet Lazo Cordova
Directora — LE. Peruano Canadiense
Presente. -

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que dentro de la formacion académica que brindamos a nuestros estudiantes
en la experiencia curricular de Desarrollo de proyecto de investigacién se considera
necesario solicitar su colaboracion en la aplicacion de un trabajo de investigacion
denominado “Construccion y Evidencia Psicométrica de Escala de Ideacion Suicida en
alumnos de nivel secundario de una Institucion Educativa, Piura — 2024”, el cual serd
ejecutado por el estudiante del XI ciclo de la carrera profesional de Psicologia:

¢ Galecio Escobedo Paolo Fabian — DNI 70777501

Asimismo, esta actividad estara dirigida a los colaboradores de su prestigiosa
institucion educativa.

Por este motivo recurrimos a su persona, solicitando tenga a bien de brindar las
facilidades para desarrollar dicha actividad; cuya supervision estaré a cargo del Mg. Jests
Alfonso Jibaja Balladares, docente de la escuela de Psicologia de la Universidad César
Vallejo -Piura.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada a la presente, me despido.

Atentamente,

Dr. Walter Ivin Abanto Vélez
Jefe de Escuela Profesional de Psicologia

UCV, licenciada para que a
puedas salir adelante. filwio®
utv.ed 2

o scv.edu.pe N






Anexo 08. Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el
instrumento: Construccion y Evidencia Psicométrica de Escala
de Ideacion Suicida en alumnos de nivel secundario de una
Instituciéon Educativa, Piura — 2024. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos
su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Joe Sdenz Torres

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ( )

Clinica  (X) Social (
Area de formacién académica:

Educativa ( ) Organizacional (

)

Areas de experiencia
profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

2 a 4 afios ( )
Mas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si
correspond
e)

Trabajo(s)
psicométricos
realizados Titulo del
estudio realizado.

1. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

2. Datos de la escala

Nombre de la
Prueba:

Escala de Ideacidn Suicida

Autora:

Paolo Fabian Galecio Escobedo

Procedencia: Piura-Perd




Administracion: Individual

Tiempo de 10 minutos
aplicacion:
Ambito de Educativo — Clinico
aplicacion:
Significacion: La siguiente escala presenta 3 dimensiones, en las cuales la

primera dimensién (Dolor y Desesperanza) se conforma de 5
items, la segunda dimensién (Grado de Conexidn) se divide en
2 items, la tercera dimensién (Capacidad de cometer el
suicidio) da lugar a 5 items. El objetivo de la medicién es la
evaluacién de pensamientos suicidas en la poblacién
estudiantil.

1. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definici
(dimensiones 6n
)
Ideacién Suicida Dolory El dolor psicoldgico, entendido también
Desesperanza en la literatura como dolor mental,

dolor psiquico o perturbacién interna,
incluye las creencias, pensamientos,
emociones y conductas que forman
parte de la experiencia de este tipo de
dolor. (Ordénez-Carrasco, 2019)

Grado de La conexién da referencia a la relacidn
conexién gue mantiene la persona con su familia,
amigos, proyectos, futuro. (Ballesteros,

2022)
Capacidad para potestad que mantiene la persona para
cometer el permitirse lastimarse, incluyendo 3
suicidio etapas, no mantiene un miedo a la

muerte, ha experimentado eventos
traumaticos y tiene la facilidad de
acceder a métodos letales. (Klonsky &
May, 2015)

1. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacioén, a usted le presento el cuestionario Construcciéon y Evidencia
Psicométrica de Escala de Ideacion Suicida en alumnos de nivel
secundario de una Institucion Educativa, Piura— 2024, elaborado por Galecio
Escobedo, Paolo Fabian en el ailo 2024 De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.




Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se
comprende
facilmente,
es decir, su
sintactica y

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes
modificaciones o] una
modificacion muy grande en el
uso de las palabras de acuerdo
con su significado o por la
ordenacidn de estas.

Se requiere una modificacién

semantica 3. Moderado nivel muy especifica de algunos de los
son términos del item.
adecuadas.

El item es claro, tiene semdanticay
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion légica
desacuerdo (no con la dimension.
COHERENCIA cumple con el
criterio)

El item tiene 2. Desacuerdo El iftem tiene una relacién
relacion (bajo tangencial /lejana con a
l6gica con la nivel dimensién.
dimension o de
indicador acuerdo)
que esta , . .
midiendo. 3. Acuerdo (moderado El item tiene l.ma .r(lelauon

: moderada con la dimensién que
nivel) se estd midiendo.
4, Totalmente de El item se encuentra esta
Acuerdo (alto nivel) relacionado con la dimensién que
estd midiendo.
El item puede ser eliminado sin
1. No cumple con el que se vea afectada la medicion

RELEVANCIA criterio de la dimensién.

El item es 2. Bajo Nivel El item tien? alguna relevancia,
esencial o . pero otro item puede estar
importante, incluyendo lo que mide éste.

es decir 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
debe ser

incluide. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una




escala de 1 a 4 su valoracion, asi 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:
ePrimera dimension: Dolor y Desesperanza

¢ Objetivos de la Dimension: evaluar el dolor psicoldgico
de la persona.

) Observacion
Indicador

es

item

Clari
da

Cohere
ncia

Releva
ncia

es/
Recomend
aciones

Actitud

1. Siento
gue soy
inatil en
la
mayoria
de las
actividad
es que
realizo
en mi
vida.

2. Tengo
esperanz
a en mi
futuro.

4. la fe
puede
guiarme
ante
alguna
solucién
a los




problema
S.

2. Alguna 4 4 4
vez
intente
en
quitarme
la vida

8. Estoy 4 4 4
contento
conmigo
mismo.

- Segunda dimension: Grado de Conexion

¢ Objetivos de la Dimension: Evaluar los vinculos afectivos y
propdésito generales de la persona.

Observacion

Clar Relev es/
item id Coher anci

encia Recomend
ad a

Indicador
es

aciones

3. Cuando se 4 4 4
me
presenta un
problema,
puedo
confiar en
mis

Vinculos familiares.

Inter 11. Mantengo 4 4 4
personales un soporte
emocional
con mi
familia,
amigos y/o
pareja para
no realizar
un intento
de suicidio.

e Tercera dimension: Capacidad para cometer el suicidio.
e Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad que tiene la persona
para poder autolesionarse.




Obs
erv

Indicador

es )
acl

on

Clari | Coh es/
d ere Relev R
‘ . ec
Item ) anci

a nci om

en
dac
ion

es

3. Me siento capaz de 4 4 4
autolesionarme,
como hacerme
heridas con
intencion, realizar
cortes en mi cuerpo,
tomar farmacos que
perjudiquen mi
salud, etc.

5. En los ultimos tres 4 4 4
meses
experimentado

Intensida situaciones eventos
d graves en el colegio,

casa 0 con amigos,

etc., que me lleven

a pensar en el

suicidio.

9. En los ultimos 3 4 4 4
meses considere
hacerme dafio
fisico.

10.Tengo 4 4 4
pensamientos
constantes  sobre
como acabar con mi
vida.

12. Tengo acceso a 4 4 4
farmacos, armas
punzo cortante,
etc., para
autolesionarme.

Accesibili
dad

‘ P e

Al T T Saemns Torres
PSCOL OGO
C P P 2229

del evaluador



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: Construccion y
Evidencia Psicométrica de Escala de Ideacion Suicida en alumnos de nivel secundario
de una Institucion Educativa, Piura — 2024. L a evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utiizados eficientemente; aportando al guehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

karen Chicoma Seclen

Nombre del juez:

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor (1
Clinica [ ) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa (x ) Organizacional | )
Areas de experiencia Educativa
profesional:
ucv

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia
profesional en

2 a4 anos i ]
Mas de 5 afios (x )

el area:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos
Psicométrica: redlizados Titulo del
(=i estudio realizado.
comesponde)

2. Propdsito de |la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Escala de ldeacion Suicida

Mombre de la Prueba:

Paolo Fabian Galecio Escobedo

Autora:
Frocedencia: Piura-Pert
Administracion: Individual
10 minutos

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion: Educativo — Clinico

Significacion: | La siguiente escala presenta 3 dimensiones, en las cuales la
primera dimension (Dolor y Desesperanza) se conforma de 5
items, la segunda dimension (Grado de Conexion) se divide
en 2 items, la tercera dimension (Capacidad de cometer el

suicidio) da lugar a 5 items. El objetivo de la medicion es |a




Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

ldeacion Suicida Dolor y El dolor psicologico, entendido también en
Desesperanza la hteratura como dolor mental, dolor
psiguico o perturbacion interna, incluye las

creencias, pensamientos, emociones
conductas que forman parte de la

experiencia de este tipo de dolor. (Orddnez-
Carrasco, 2019)

Grado de conexion | La conexidn da referencia a la relacion que
mantiene la persona con su familia, amigos,
proyectos, futuro. (Ballesteros, 2022)

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

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionaric Consfruccion y Evidencia
Psicométrica de Escala de ldeacion Suicida en alumnos de nivel secundario de una
Institucion Educativa, Piura — 2024, elaborado por Galecio Escobedo, Paolo Fabian en el
afio 2024 De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segan
corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el eriteria | El item no es claro.
El item requiere bastantes
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion muy
grande en el uso de las palabras de
El item se acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
facimente, es Se requiere una modificacion muy
decir, su | 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos
sintactica del item.
semanbca son El it tara. & ant
adecuadas. _ item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
desacuerdo (nocumple dimensian.
COHEREMNCIA con el criterio)
. 2. El item tiene una relacidn tangencial
El item tiene | Desacuerdo(bajo nivel de| /lejana conla dimension.
relacion logica | acuerdo)
;'_Dn _ 1 4. Acuerd ’ El item tiene una relacion moderada
|r1lu:rjr:;r|1d3c'?rn UE - FACLIET p{mu{:lem o con la dimenswon gque se esta
g nivel) midiendo.




Dimensiones del instrumento:
» Primera dimension: Dolor y Desesperanza
» Objetivos de la Dimension: evaluar el dolor psicologico de la persona.

. Observacio
Indica nes/
dore item Clarid | Coherenc| Relevanci
5 ad ia a Recomend
aclones
1. Siento que soy indtil 3
en la mayoria de las 3
actividades que
realizo en mi vida.
2. Tengo esperanza 3 3
en mi futuro.
fretitud ™4 Tate puede guiarme
ante alguna solucion A 3
a los problemas.
6. Alguna vez intente P No se relaciona con
en quitarme la vida a dimension
8. Estoy contento 2 No se relaciona con
conmigo mismo. A a dimension

Segunda dimension: Grado de Conexién

+ Objetivos de la Dimension: Evaluar los vinculos afectivos y proposito generales de

la persona.
\ Observacio
Indica nes!
dore item Clarid | Coherenc| Relevanci
s ad ia a Recomend
acrones
7. Cuando se me
presenta un
problema, puedo H 4
finculos confiar en mis
Inter familiares.
personal 11. Mantenge  un
les soporte  emocional
con mi familia, 14
amigos yo pareja <
para no realizar un
intento de suicidio.

« Tencera dimension: Capacidad para cometer el suicidio.
= Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad que tiene la persona para poder
autolesionarse.




Intensida

3. Me siento capaz
de
autolesionarme,
como hacerme
heridas Con
intencidn, realizar
corfes  en mi
CUerpo, tomar
farmacos que
perjudiquen mi
salud, etc.

Cambiar la
direccion del items. He
Lntentadﬂ
utolesionanme, como
.....0 he penzado en

lautolesionamme.

5. BEn los  dltimos
tres meses
experimentado
situaciones
eventos graves
en el colegio,
casa o @ con
amigos, etc., que
me lleven a
penzar en el
suicidio.

8. En los dltimos 3
meses considere
hacerme  dafo
fisico.

Consideré en®

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

Accesibili
dad

12. Tengo acceso a
farmacos, armas
punzo cortante,
etfc., para
autolesioname.

Kam" cmas,ncmn

C.ps.P 27642




Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: Construccion y
Evidencia Psicométrica de Escala de Ideacion Suicida en alumnos de nivel secundario
de una Institucién Educativa, Piura — 2024. L a evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Gutierrez Dioses Astrid Carolina

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Clinica | ) Social { )
Area de formacion académica:
Educativa { X ) Organizacional ( )
Educativa

Areas de experiencia
profesional:

Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia | 2a4 afios | )
profesional en | Mas de 5 afos (X)
el area:

Experiencia en Investigacion | Baremacion del Cuestionario de Habitos
Psicométrica: | y técnicas de estudio
(si corresponde)

Dimensiones del instrumento:
« Primera dimension: Dolor y Desesperanza
# Objetivos de la Dimension: evaluar el dolor psicoldgico de la persona.

. Observacio
indica . . nes/
:nre ftam Glaar';d Guhit-:;enc Relei.;ancl Recomend
aciones
1. Siento que soy indtil 4 4 4
en la mayoria de las
actividades que
realizo en mi vida.
2. Tengo esperanza 4 4 4
. en mi futuro.
pctitud ™7 T77e puede guiarme 4 4 4
ante alguna solucion
a los problemas.
6. Alguna vez intente 4 1 4 Considerado en
en guitarme la vida tercera dimension
8. Estoy contento 4 4 4
conmigo mismo.

- Segunda dimension: Grado de Conexion
» Objetivos de la Dimension: Evaluar los vinculos afectivos y propdsito generales de
la persona.



Indica
dore
S

item

Clarid
ad

Coherenc
ia

Relevanci
a

Observacio
nes/
Recomend
aciones

Yinculos
Inter
persona
les

7. Cuando se me

presenta un
problema, puedo
confiar en mis
familiares.

4

4

4

11.

Mantengo un
soporte emocional
con mi familia,
amigos yfo pareja
para no realizar un

intento de suicidio.

= lercera chmersion: Capacidad para comeler & swcides.
= Objeivos die la Dimensian: Evaluar b capacidad que bene i persoma pan peocer
ALROlES onarse.

Indicado

iteam

Claridad

Cohiero
nicla

Reolavan
cia

Dibesmrvacio

M St
Rescomend
ol THEES

Mensda
d

M sienhn Capar Oe
LA TS T,
CONTHD FEscerme
it oon
mlenciin reallrar
oortess &n i
LS o
farrmiaocs que
perpudiguEn il
Saksd, Flc

E. Enlos Gibvmios ines

RS eS
emparrmeeniado
SELACIONSS
wenbss graves en
ol colegia, casa o
Con amigos, eic.,
gu= me leven a
persar em o
Sulodio.

En los aRmos 3
Me=sas  COonsdere
Facerme dafia
ol =[]

10, Tengo

eSS TS
constankes sobre
OO SCabar Con
[ K5 =CH

Aocesibil

12. Tengo acoEsSD a

trmacos
[ g corfanie,

[ para
A0 S OnammeE

2 MTEkS.

T "‘::-.-"-
ﬁiﬁﬁﬁﬂmf

(eI r b g




Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: Construccion y
Evidencia Psicométrica de Escala de Ideacion Suicida en alumnos de nivel

secundario de una Institucion Educativa, Piura = 2024. | a evaluacion del instrumento
es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de

eéste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolbgico. Agradecemos su

valiosa colaboracian.

1.Datos generales del juez

Nombre del juez:

Carolina Santillan Torres-Torija

Institucion donde labora:

Grado profesional: | Maestria ( ) Doctor ()
Clinica (x) Social [ )
Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia | Prevencion del suicidio, intervencion de las l
profesional: | conductas asociadas al suicidio, salud mental en

estudiantes
UNAM FES IZTACALA, MEXICO

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

Zadanos | i
Mas de Safios (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(i
corresponde
)

Trabajo(s) psicométricos
realizadosTitulo del
estudio realizado.




Observaci

Indi ones/
ca : Clari | Cohere | Relevan Recome
dor Sam dad | ncia cia ndacione
es s

. Siento gue say a
inatil an la
mayoria de las
aclividades gue
realizo an mi vida.

. Tengo esperanza 4
en mi futuro.

4. La fe puede 2 Adamas da la fa
guiarme ante que pueds estar
alguna solucidn a asociada con que
los problemas. la persona

pracligues algdn
tipo de trabajo
espiritual, creo
que hay ofras
palabras que
serian mas
inclusivo como el
optimismo, 1a
Misma espearanza.

B. Alguna vez intante 1 Ninguno de los

en quitarme la reactives, habla
_ vida sobre el dolor
Actitu aspecificameante,
d este reactivo,

ademas de que le
falta el acanio an
al varbao, intenbé,
&5 un criterio para
astablecer facior
de riesgo, pero no
necesanamenta
tiene relacidn con
desesparanza o
dolar, sugiend
cambiaro a la
dimensidn
capacidad para
cometer al
suicidio




8. Estoy confento “ 1 1 Este reactivo mea
CONMIgo Mismo. parece
sumarnméntia
ambiguo.
Sugerandia
general, hacer un
banco de
raactives, mecho
mas amplio par
dimensidn.

- Segunda dimensian: Grado de Conexadn
* Dbjetivos de la Dimansidn: Evaluar los vinculos afectivos y propdsito generales de

la persona.
Obsearvaci
Indi anas!
= fam Clari | Cohere | Relevan | Recome
dor dad | ncia cia ndacione
es
&

7. Cuando se me 4 4 4 Vale la pena
presanta un avaluar 1a
problema, puado conexian tanto
confiar en mis con la familia
familiares. inmeadiata como

Vil con la Red de
o8 apayo social,
Irter pues puede ser
parso diferente
nales [ 19 Mantengo un |4 4 4 Insisto,
soporte emocional diferenciar el
con mi familia, nucles familiar da
amigos y/o pareja los amigos y la
para no realizar paraja
un inteanto de
suicidio.




Indicad ones!
i e Clarida | Cober | Roleva Re-coms
d @ncla micia ridaciona
s
3. Me sento capar |4 4 Sugero agregar
d (] hacer medidas
autolesionarme, con intencidn de
como hacerme quitarme 3 vida,
heridas con esto con ef
infencion, reslizar e
corfes en mi m.
cuerpo, fomar Af0kesiones na
farmacos que sulodas de un
perjudiquen mi intenfo de sucido
salud, efc
5 En los ditimos |4 4
tres meses
experimentado
sifuaciones
EVENDS graves
en el colegio,
casa o con
irensid amigos, efc.,
ac que me keven a
pensar en el
icdin.
9. En los GBmos 2 |4 4 Comegir & acemio
m e 5 B S en la palabra
considere considers, ¥
hacerme dafio nuevamernie
fisica. precsar si el dafo
fue para regular la
ESmooan
(TEMPORAL) o
para guitarse la
wida
(PERMANENTE)
10T e n g o |4 4
pensamientos
constantes
sobre como
acabar con mi
wida.
12 Tengo acceso 2 |4 4
farmacos, amas
T punzo corfanie,
etc., para

dulclEsicrarme.
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: Construccion y
Evidencia Psicométrica de Escala de Ideacion Suicida en alumnos de nivel
secundario de una Institucion Educativa, Piura — 2024. La evaluacién del instrumento
es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al guehacer psicoldgico. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Psic. Melany Aquino Montoya
Nombre del juez:

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor [ )
. Clinica (X) Social { )
Area de formacién académica:
Educativa( ) Organizacional | )
Clinica

Areas de experiencia profesional: Organizacional

Instituciéon donde labora:

| Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios ( )
s el area: | Mas de 5 anos (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
{si corresponde)

Sy )

Dimensiones del instrumento:
e Primera dimensién: Dolor y Desesperanza
e Objetivos de la Dimension: evaluar el dolor psicologico de la persona.

Observaciones/

Indicadores item Claridad| Coherencia| Relevancia Recomendaciones

1. Siento que 4 4 4
soy  indtil
en la
mayoria de
las
actividades
que realizo
en mi vida.

2. Tengo 4 4 4
esperanza
en mi

Actitud futuro.

4. La fe puede 3 4 4 Delimitar a qué
guiarme hace referencia
ante alguna con fe
solucién  a
los
problemas.

&. Alguna vez 3 4 4 Agregar
intente 2n temporalidad:
guitarme la Ejemplo durante
vida las 2 ultimas
semanas intente




quitarme la vida

8. Estoy
contento
conmigo
mismao.

» Segunda dimensidn: Grado de Conexidn

#Objetivos de la Dimension: Evaluar los vinculos afectivos y proposito generales de
la persona.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Vinculos

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

4

4

4

Inter
-personales

11.  Mantengo

un soporte
emocional
con mi
familia,

amigos ylo
pareja para
no realizar
un intento
de suicidio.

Cambiar a
desarmrollo un
vinculo afectivo
estable

sTercera dimensidn: Capacidad para cometer el suicidio.

#(Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad que fiene la persona para poder
autolesionarse.

Indicadores

Observaciones/

item Claridad | Coherencia |Relevancia | Recomendaciones
3. Me siento 3 4 4 Cambiar el etc. poru
capaz de otras acciones que
autolesiona me dafien, , en los
rme, como test no se dejala
hacerme ambigiedad.
Intensidad heridas
con
intencion,
realizar
cortes en
mi cuerpo,
tomar

farmacos




fue
n mi salud,

5 En los
ultimos
tres
meses
experime
nitada
situacione
5 EVENDS
graves en
al m]e-giﬂ.
CESH a
oon
&Migos,

que
me llewven
a pensar
ar el
suicidio.

Eal‘l‘lhiﬂr F_ll Etl"-. F‘ﬂ'r
concckdos, en los

test no se deja la
ambigiedad.

9. En  los
dlimos 3
meses
considera
hacerme
dafio
fisico.

10, Tengo
pensamie
ntos
constante
s sobre
COMmo
acabar
can i
vida.

Accesibilidad

12. Tengo
acceso a
fa'rmEWE'
AMES
punzo
cortante,
etc. pars
sutclesio
narme.

Carmnbiar etc. u otro
tipo de elementos, ,

en los test no se
deja la ambigiedad.

g
Qi
s ¥

Vo e T T .




Respetado juez: Ustad ha sido seleccionado para evaluar el instruments: Construccion y
Evidencia Psicométrica de Escala de ldeacion Suicida en alumnos de nivel secundario
de una Institucion Educafiva, Fiura — 2024. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para legrar que sea valido v que los resuliades obtenidos a partir de éste s2an
utilizados eficientements; sporfando sl guehacer psicologice. Agradecemos su wvaliosa
colaboracion.

1. [iatos generales del juez

Ruben Gustavo Toro Regque
Mombre del juez:

Grado profesional:| Maestria () Dioctor { )

. Clinica %) Social [
Area de formiacion académica:
Educativa ) Organizacional | ]

. . . |Nimiza — Forenss
Areas de experiencia

profesional:

Institucién donde labora; [*TUP2 Integra T.SAC.

Tiempo de experiencia| 2 a4 afics i h)
profesional en| pas de 5§ afios ()
el area:

Experiencia en Investigacion Analisiz Psicomatrico del
Psicometrica: Cuestionaric da
[si Personalidad EFCQR en

corresponde) Universitarios de
Chimbate.

Ezcala de Bullying en
astudiantes de nivel
primaria y secundaris de
Lambayeque.

Escala de expectativas de
la motivacion en wn grupo
de trabajadores de
Chiclayo.




Dimensiones deal instrumento:
+ Primera dimension: Cioor v Desesperanza
+ Objetivas de la Dimensicn: evaluar el dolor psicologico de |a persona.

. Observacio
Indical
dore jta Clarid| Coherend Relevanci nes
c m ad ia 3 He I::I]I11EI1I:|
aciones
1. Siento que soy inutil z 4 4
en la mayora delas
actividades que
realizo en mi wida.
2. Tengo esperanza 4 4 4
: en mi fuburo.
el B Y e e— 7 I
ante alguna sclucion
3 los problemas.
6. Alguna vez intents 4 3 4
&n quitarme la vida
8. Estoy contento 3 4 4
CONmMIgo mismo.

+ Objetivos de la Dimension: Evaluar los winculos afectivos y propdsito generales de

Segunda dimension: Grado de Conexion

la persons.
. Cbservacio
Indica)
dore - Clarid| Coherend Relevanci nes/
g M ad ia 3 Re I::I:IITIEI1[|
aciones
7. Cuando se me 4 4 4
presenta un
problema, puedo
finculos confiar en mis
Inter familiares.
persang 11.  Mamtzngo  un 4 4 4
le= soparte  emdacional

con  mi familig,
amigos ylo pargja
para no realizar un
intenio de suicidio.




# Tercars dimension: Cagacidad para cometar al suicidis
» Dbjetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad que liene [a persona para poder
subslEsionarse,

Indicado
reg

Ham

Claridad

Cohera
ncla

Relavan
cla

Oibgarvaclio
nesl
Racomend
EClones

IniEreids
i

Fe siento capar e
autolesionanmse,
COITiD FScEmme
bearicas &on
intencion, raaloar
corles (=] mi
CLIBFED, {armiar
Farmascos oL
peerjuadien i
salud, et

4

En las Gfimaos rasg
(=
pxparimentado
gilusciones
penbas praves en
el calegio, casa a
con amigos, e,
gue e llevan a
persar oan o
suicidio.

En k= dlimos 3
meses  considenas
hacerre daiia
figicn

10. Tengo

s Emienbas
conslaniss sobne

tamd acabar con
imi widis

Acoesibili
ol i

12. Tengo acceso a

Farmacas,  ammas
punzo  carkante,
e, para
FOITLA# L= TRdAr=1 i b

[:] *Irl‘l’li.'l ded avaluasdor

MMIARTARRAR




Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez- Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: Consfruccion y
Evidencia Psicoméfrica de Escala de ldeacion Suicida en alumnos de nivel secundario
de una Institucion Educafiva, Piura — 2024, La evaluacion del instrumenio es da gran
relevancia para lograr gque sea valido y gue los resultados obienidos a pariir de éste s=an
ufilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su wvaliosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez
Aeuistian. Andrew Chaygz Ayala
Mombre del juesz:

Grado profesional: | Masstria | =) Doctor {1
. Clinica {x} Social {3
Area de formacion academica:
Educativa [ ) Organizacional | }
el

Areas de experiencia’
profesional:

- r o n
Institucion donde laboras{=RuRGEIHaH Norbeart Wienar

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios i x)
profesional en | pMas de 5 afios | ]
el area:
Experiencia en Investigacion Consuliar mis trebajos
Psicométrica: reglizados a través de mi
(si codigo grzid.

coresponde)




Dimensicnes del instrumento:
+ Primera dimension: Dolor y Desesperanza
+ Objetivos de la Dimensicn: evaluar el dolor psicoldgico de la persona.

Indi Item Clari | Cohere | Relevan rvact
ca dad ncia cia anes/
do Recomen
re daciones
5
& chitud 1. Siento que soy 3 4 4 Pl exdenso, un
inudil en I item debe ser
mayoria de las corto.
actividades gque Ciento que soy un
realizo en mi vida. inudil.
Ciento que no sirva
para nada.
Fiento que soy
incapaz de hacsr
lss cosas bien.
2. Tengo esperanza 3 4 4 Fodria sern Fienso
&n mi furburo. que &l fuburo me
depara cosas
busnas
4 La fe pusds 4 1 1 o comprendo
guiarme ante comao esta item
alguna sclucion & syuds a explorar
los problemas. la sctitud de |a
persona.
N caso de gue
desess imeolucrar
s f2, & ftamn
puede ser:
| 5 f= me sostisne
en los momentos
mas dificiles.
6. Alguna vez infents intente quitarme la
en quitarme la wida"
vida o pu=sde ser
“pensa an
quitarmie la wids".
2. Estoy contento 4 4 4
CONMigD miEsmo.
Segunda dimensidn: Grado de Conexidn
+ Objetivas da la Dimension: Ewvsluar los vinculos sfeclivos v propasito generalas ¢
la persona.
Indi item Clari Cohere | Relevan Observaci
ca dad ncia cia ones/
do Recomen
re daciones
5




inculo 7. Cuando se me 4 4 4

= presenta un
Inter problerma, puedo
perso confiar n mis
niales familiares.

11.  Mantenge  um 3 3 2 Con esta items
soporte anficipas gue la
emocional con mi persona intents
farniliz, amigos realizar un
Yo parsja para no suigidio, lo gue
realizar un infento implica gue ya le
de suicidio. has brindado un

diagnastico que
zolo buscas

saber su familia,
familiares, ez, e
brinda el soporie
emocional
cuando intents
hacerlo. Silo gue
buscas es
defectar si hay
ideacion suicids
no te
recomendara
este item. Te
recomendaria
camibiarie por
algo asi- El
vinculo que
rmaniengo con mi
farnilia v mis
amigos evita gque
tengs
persanmientos
riegativos.

» Tercera dimension: Capacidad para cometer el suicidio.
» Objetivos de la Dimension: Evalusr la capacidad que tiene |2 persona para poder

aufclesionarse.
Indica item Clarida | Coher | Releva | —Docrvac
dore d encia ncia ones!
5 Recomen
daciones
Intens=i 3. Me sienfo capaz 4 4 4 En general ests
dad de bien, aungue
autolesionarme, considers que es
como  hacerme una pregunis
hieridas o rriuy direcia. Yo lo
intencicn, realizar plartearia como:
cortes  en mi Mo siento miedo
TSR, tomar an lastimar mi




farmacas — que CLUBIPD G0N
perjudiquen i cortes, farmacos,
salud, eic 2ic

9. En los ultimaos 4 4 En las utirmos
fres meses meses” s
expermentado suficiente, borrar
sibuaciones gl 3
sventos praves Y es he
en e colegio, experimentada:
casa ©  con “en los whimos
amigos,  eto, meses he
que me lleven a experimentado
pensar en el sventos...”
suicidia. Recomendacion:

¥o lo plantzana
de la siguiente
manera: en los
utimos meses
me han pasado
c0sas termibles
que me han
levado a pensar
en el sucidio.

. En los ulemos 3 4 4 En los ultirmos
meses meses he sentido
considers gl deseq &l desen
hacerme danho de hacerme
fisica. dafna”.

10. Tengo 4 4
pensamientos
constantes
sobre COMD
acabar con i
vida.

Ancesin 1£. Tengo acceso 3 4 4 Fusdo consaguir
ilidad farmacos, facimente
M35 pUnzo farmacaos, ...
corante, etc, para
[ara autolesionarle
autolesionarme.
)

Firma del evaluador
OMIT1221525




Anexo 09. Programador JASP

Q0000

Analisis factorial confirmatorio

v Anadlisis factorial confirmatorio
ORDEN 1 Factor 1 )
# NOMBRES Y APELLIDOS al vio Ajuste del modelo
§- INSTITUCIN EDUCATIVA Le al V8 Prueba Chi cuadrado
#: GENERO al vo Modelo X
g [)
ul EDAD Vi
§. CORREOELECTRONICO Faclor2 Modelobase 1271753 3%
% csmoocw al v b e Dy e e
& GRADODE INSTRUCCIN > ol v2 Scaled shifted porque hay vanables con calegorias en los
ol v2 al V4 datos.
al va vr
al v7
al ve * - Medidas de ajuste adicionales
ul ve ‘ Indices de ajuste
L V5 =
al v indice Valor
al ve indice de Ajuste Comparativo (CFI) 0.983
al vio indice de Tucker-Lewis (TLI) 0977
indice de ajuste no normalizado de Bentler-Bonett (NNFI) 0.977
indice de ajuste normalizado de Bentler-Bonett (NFI) 0.963
> Factor de segundo orden indice de sjuste normalizado de parsimonia (PNFI) 0710
indice de ajuste relativo de Bollen (RFI) 0.949
» Opciones del Modelo indice de ajuste incremental de Bollen {IFI) 0983
indice de no centralidad relativa (RNI) 0983
» Anélisis Factorial Confirmatorio Mulligrupo Nota_Excepto para el Indics PNFI. los indices s& escalan a causa de las
variables con categorias en los datos
» Salida Adicional de Resultados
» Graficos
Inserte valores
min T
max 4
k 3
n 7
sig 1.96 5%
ntervalo de Confianzy
Juez 1| Juez 2| Juez 3| Juez 4| Juez 5|Juez 6| Juez T|Media| DE |V de Aiken|Interpretacion V|Inferior | Superior
Claridad 4 4 4 4 3 4 3 371 |0.48 0.90 VALIDO 0.71 0.97
temi Coherencia 4 4 4 4 3 4 4 385 |0.38 0.95 VALIDO 077 0.99
Relevancia 4 4 4 4 3 4 4 385 |0.38 0.95 WVALIDOD 077 0.99
Claridad 4 4 4 4 3 4 3 371 |0.48 0.90 VALIDO 0.71 0.97
tem2 Coherencia 4 4 4 4 3 4 4 385 |0.38 0.95 VALIDO 077 0.99
Relevancia 4 4 4 4 3 4 4 385 |0.38 0.95 VALIDO 077 0.99
Claridad 4 4 4 4 2 3 4 357 (0.79 0.85 VALIDD 0.65 0.95
tem3 Coherencia 4 4 4 4 4 4 4 4.00 |0.00 1.00 VALIDO 0.85 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4 4 4 4.00 |0.00 1.00 VALIDO 0.85 1.00
Claridad 4 4 4 4 3 3 4 371 |0.48 0.90 VALIDO 0.71 0.97
tem4 Coherencia 4 2 4 4 2 4 1 3.00 (1.28 0.67 WALIDD 0.45 0.83
Relevancia 4 2 4 4 2 4 1 3.00 |1.29 0.67 VALIDO 0.45 0.83
Claridad 4 4 4 4 4 3 4 385 |0.38 0.95 VALIDO 077 0.99
tem3 Coherencia 4 4 4 4 4 4 4 4.00 |0.00 1.00 VALIDO 0.85 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4 4 4 4.00 |0.00 1.00 VALIDO 0.85 1.00
(=] “
Y6 ~ Jx
- e o o 3 v s " ' @ L r n o - o " = u “ ur
2| momene | Shitar | mesmmy | e | S0t TS| coran | S0 [ 5RE
o n oan [ eeer| o | msim
el 0 el mogie | o |vegis | i | J NI d
Entnima " Ho S Zesundar
1 = Pl = = 1 = 1 1 F = 1 1 = 1
Sndnima . o 5 euninr
= = P F = = = = F a F F F F =
Sndnima . o 5 euninr
[ = P = F 1 s 1 1 s 1 1 1 s 1
Sndnima . o 5 euninr
f = P F 1 1 = 1 1 1 1 1 1 s 1
Sndnima . o 5 euninr
s = P 2 2 1 = 1 1 F 2 1 1 s 1
Sndnima " o 5 esundar
s 1= Py 4 2 s 1 = F 1 4 F 1 s 1
Sndnima " o 5 esundar
* I P 1 F 1 s = 1 1 s 1 1 F F
Sndnima . o 5 Eesundnr
e 1= P 4 F 2 1 = 4 F 2 1 4 1 1
V| o msnime . u| Mo 5 e s . > s . s : : s . : .
1 Sindinima H 12/ Ho Secundar H 1 1 5 1 1 H H 1 1 1 1
£| g Ansnime " 1z He = Secundar E 1 1 1 L] 1 z 1 1 1 5 1
ERRTE Fndnima F 12/ Ha s Secundar a a 5 a4 a a 5 5 a a 5 1
4|4z Frdnime F 1z He = Secundar d E k] k] k] E d 5 E z 1 z
+|aq Amtnime " u| Mo L : . 2 E E : ; : : : ; :
5|45 Arndnime " 1z Ho = 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1
7 |gg Frmdnima " 12| e z 1 1 z 1 1 1 1 5 1 1 1
|47 Armdnime " 12 Ho = 5 E E] E] 1 B 5 5 B B 5 1






