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Resumen

Introduccion: la relacion entre la ideacion suicida y diversos aspectos de la salud mental ha sido investigada en
contextos académicos y laborales. Sin embargo, existe una carencia significativa en el analisis de las propiedades
psicométricas de escalas utilizadas para su medicion en poblacion colombiana, como es el caso del cuestionario
de ideacion suicida de Paykel, PSS por sus siglas en inglés. Objetivo: determinar las propiedades psicométricas
de la escala de ideacion suicida de Paykel y verificar que la estructura de los datos observados corresponde con la
estructura factorial tedrica. Materiales y métodos: estudio realizado en Cartagena de Indias, Colombia en 2023.
Disefo instrumental descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 119 madres adolescentes
adscritas a una fundacion, quienes respondieron voluntariamente la escala de ideacion suicida de Paykel. Se estimé
la normalidad. Las propiedades psicométricas incluyeron consistencia interna y validez de constructo mediante
el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio. El andlisis estadistico se ejecutd con estadistica descriptiva
multivariada; coeficiente de alfa y omega de McDonald’s ordinal tetracérico. Resultados: edad promedio: 19,26
afios. PSS: Media global: 1,39 desviacion estandar = 0,91. El andlisis factorial exploratorio sustento la validez de
constructo mediante un factor que explicé el 76,45 % de la varianza, mientras que el factorial confirmatorio ratifico
dicha validez mediante indicadores de ajuste satisfactorios: X% 9,492; gl: 5; X*gl: 1,98; RMSEA: 0,08; IC 95%:
0,00-0,20; TLI: 0,97; CFI: 0,99; GFI: 0,99; AGFI: 0,99; SRMR: 0,07. La consistencia interna fue satisfactoria:
0,92 IC 95 %: 0,70-0,99. Conclusiones: la escala de ideacion suicida de Paykel es un instrumento de utilidad con
adecuada consistencia interna y validez de constructo en esta muestra. Estos hallazgos proveen indicadores que
viabilizan la investigacion de la ideacion suicida con este instrumento y motiva a construir hipotesis investigativas
que permitan ajustar su desempefio y generalizar los resultados de estas mediciones.
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Abstract

Introduction: The relationship between suicidal ideation and various aspects of mental health has been investigated
in academic and occupational contexts. However, there is a significant gap in the analysis of the psychometric
properties of scales used for its measurement in Colombian population, as is the case with the Paykel Suicidal
Ideation Scale PSS, by its acronym in English. Objective: To determine the psychometric properties of the Paykel
Suicidal Ideation Scale and verify that the structure of the observed data corresponds to the theoretical factorial
structure. Materials and Methods: Study conducted in Cartagena de Indias, Colombia in 2023. It employed a
descriptive cross-sectional instrumental design. The sample consisted of 119 adolescent mothers affiliated with a
foundation who voluntarily completed the Paykel Suicidal Ideation Scale. Normality was assessed. Psychometric
properties included internal consistency and construct validity through exploratory and confirmatory factor analysis.
Statistical analysis was performed using descriptive, multivariate statistics, tetrachoric ordinal McDonald’s Alpha
and Omega coefficients. Results: Mean age: 19.26 years. PSS: Overall mean: 1.39 Standard Deviation= 0.91. In the
exploratory factor analysis, construct validity was supported, with one factor explaining 76.45% of the variance,
while the confirmatory analysis confirmed validity with satisfactory fit indices: X2: 9.492; df: 5; X2/df: 1.98;
RMSEA: 0.08; 95% CI: 0.00-0.20; TLI: 0.97; CFI: 0.99; GFI: 0.99; AGFI: 0.99; SRMR: 0.07. Internal consistency
was satisfactory: 0.92 95% CI: 0.70-0.99. Conclusions: The Paykel Suicidal Ideation Scale is a useful instrument
with adequate internal consistency and construct validity in this sample. These findings provide indicators that
facilitate research on suicidal ideation using this instrument and encourage the development of research hypotheses
to refine its performance and generalize the results of these measurements.

Keywords: Suicidal ideation; Psychometrics; Psychological scale; Mental health.

Introduccion

La ideacion suicida (IS) es el primer escalon hacia el
suicidio’. Comprende la predisposicion cognitiva a
través de la cual el individuo reproduce pensamientos
irracionales acerca de la vida, con el objetivo de
planificar su autodestruccion con un alto grado de
intencionalidad®.

Estudios relacionados con el concepto determinan
que la IS tiende a iniciarse mayormente durante la
adolescencia® esto debido a la labilidad emocional,
el riesgo de abuso sexual y los cambios disruptivos
experimentados en corto tiempo*®. Ademas, se ha
identificado la incapacidad para resolver problemas
como un factor de gran relevancia en comparacion con
otras etapas del ciclo vital’.

Los riesgos de la IS son mayores cuando existe
aislamiento social, depresion, problemas atencionales,
sintomas somaticos, malas practicas parentales,
flexibilidad cognitiva, disminucién del polo frontal
y aumento del cortisol*'". Investigaciones con
participacion de adolescentes manifiestan que la IS se
encuentra asociada al ciberbullying, la situacion de
calle, ansiedad, depresion, soledad emocional, estilos
parentales, entre otros'*'5,

A nivel global, los estudios epidemioldgicos refieren
que cada afio 800 000 personas se quitan la vida,

convirtiéndose en la decimoséptima causa de muerte en
el mundo y la segunda en individuos adscritos al grupo
etario entre los 15 y 29 afios'‘. Esta tendencia concierta
con el incremento de la tasa nacional de suicidios entre
2010 y 2019 de 4,8 a 5,9 por cada 100 000 habitantes'’
y el registro mas grande de suicidios en la historia
reciente del pais 2962 en 20218,

En respuesta a este fenomeno de salud publica,
la sociedad cientifica ha elaborado herramientas
de medicion en aras de evaluar los constructos
convergentes al suicidio. Para el caso de la IS, existen
multiples instrumentos, como la escala de ideacion
suicida de Beck et al. SSI", el Impulse, Self~-Harm
and Suicide Ideation Questionnaire for Adolescents
ISSIQ-A?, el Inventario de Ideacion Suicida Positiva
y negativa PANSI*, la Escala de Ideacion Suicida de
Paykel PSS*, el Self-Harm Behavior Questionnaire
SHBQ?*, entre otros.

Al centralizar el estudio de la IS en Colombia, se
advierte que la evaluacion del constructo es politdmica.
Por lo general se utiliza la escala de ideacion suicida
de Roberts CES-D-IS*, la escala de Okasha para
Suicidalidad OSS%, la escala de ideacion suicida de
Beck et al. SSI*, la Escala de Ideacién Suicida del
Centro de Estudios Epidemioldgicos CES-IS” y el
inventario de ideacion suicida positiva y negativa
PANSI?*,
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Existe una disparidad en el uso de escalas de evaluacion
de la IS a nivel nacional. Aunque se ha empleado la
escala de ideacion suicida de Paykel PSS* en otros
contextos geograficos con adaptacion al idioma espafiol
y validacion en regiones cercanas®?’, no se han
encontrado informes sobre su desempefio psicométrico
en el territorio andino. En vista de esta brecha de
conocimiento, el objetivo de esta investigacion fue
determinar las propiedades psicométricas fiabilidad
y validez de constructo de la PSS en una muestra
poblacional de madres adolescentes de Cartagena de
Indias, Colombia.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo-instrumental de analisis de escalas
sin criterio de referencia’ que fue aprobado por el
Comité de FEtica para la Investigacion Cientifica
de la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez. La
recoleccion de los datos se llevd a cabo mediante una
encuesta transversal, la cual fue administrada a 119
madres adolescentes atendidas en una fundacion de
Cartagena de Indias entre abril y mayo de 2023.

Se entendi6 la IS como el pensamiento, consideracion
y planificacion del suicidio caracterizada por el dolor
emocional, la desesperanza, exceso de dolor sobre la
conexion social y capacidad para cometer suicidios
que disponen las personas®. Los criterios de inclusion
de las participantes fueron pertenecer a la fundacion de
referencia y mostrar interés en participar, mientras que
los de exclusion fueron pertenecer a otra fundacion y
disentir de la participacion.

Instrumento

Se administr6 la Escala de Ideacion Suicida de
Paykel PSS junto con un cuestionario de preguntas
sociodemograficas. Para este estudio, se utiliz6 la
version adaptada por Fonseca-Pedrero et al.”” debido
a su similitud cultural con la poblacién colombiana y

Tabla 1. Reactivos que componen la PSS

al ejercicio de analisis de revision previa de los items
efectuado por los autores, como se expone en la Tabla 1.
La escala presenta una respuesta dicotomica (si 0 no), y
los puntajes totales varian de 0 a 5, donde los puntajes
mas altos indican una mayor propension a la IS.

Procedimiento de aplicacion

El abordaje de las participantes contempl6 un ambiente
de respeto, se explico el propodsito de la investigacion y
se resalto que la informacion proporcionada seria tratada
con confidencialidad. El equipo de investigacion se
asegurd de que el lenguaje empleado en la explicacion
del proceso evitase confusiones y se retroalimentaron
las dudas existentes.

La aplicacion se programoé dentro de la sesion de
psicoeducacion mental a la cual asisten las participantes.
Antes de la aplicacion se exhorto a la lectura suave y se
sugirio la posibilidad de realizar pausas en el proceso.
Asimismo, ante la existencia de incomodidades el
equipo se instruyo en la validacion de la emocion que
pudiese generar la escala.

Las participantes completaron el cuestionario
sociodemografico y la PSS de manera digital y
autodiligenciada bajo la supervision de los auxiliares
en salud de la fundacion. Antes leyeron y firmaron
el consentimiento informado y se garantiz6 la
confidencialidad de las respuestas atendiendo a las
especificaciones éticas sefialadas en las guias de
investigacion con seres humanos. El proceso de
diligenciamiento durd 12 minutos.

Al finalizar la aplicacion se proporcion6é informacion
sobre los servicios de apoyo emocional existentes y se
habilité el espacio para el intercambio deliberativo con
respecto a la aplicacion y temas varios propuestos por
las participantes, no sin antes agradecer por el tiempo y
la disposicion a participar en el proyecto.

Reactivo

Nombre corto

(Has sentido que la vida no merece la pena?
(Has deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormir y desear no levantarte
(Has pensado en quitarte la vida, aunque realmente no lo fueras a hacer?
(Has considerado realmente quitarte la vida o hiciste planes sobre como hacerlo?

(Alguna vez has intentado quitarte la vida?

Sentido de vida
Deseo de muerte
Pensamiento suicida
Consideracion de suicidio

Intento de suicidio
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Es preciso acotar que la aplicacion del cuestionario no
generd un conflicto con el principio ético de autonomia
de las participantes, dado que el rol de las auxiliares en
salud consisti6 unicamente en brindar apoyo técnico al
proceso, sin influir en la toma de decisiones o en las
respuestas de las madres.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo inicial incluy6 el calculo de
frecuencias para las variables sociodemograficas y la
PSS. La consistencia interna se evaluo utilizando el alfa
ordinal tetracdrico a y el omega ordinal de McDonald’s
Q mediante el paquete Psych®”.

La determinacion de la idoneidad de los datos se llevo
a cabo mediante la prueba de esfericidad de Bartlett. Se
considera que los datos son adecuados si la prueba arroja
un valor de Chi-cuadrado X2 significativamente alto con
un p-valor inferior a 0,05.

Luego se llevo a cabo un analisis factorial exploratorio
AFE utilizando una matriz de correlaciones tetracoricas
debido a la naturaleza dicotomica de las variables®. Para
determinar el nimero optimo de factores a retener, se
aplico el analisis paralelo basado en los valores propios.
Ademas, se empleo el método de extraccion de minimos
cuadrados ponderados diagonalmente DWLS junto con
una rotacion Oblimin normalizada. Esta metodologia
robusta y precisa asegura un analisis riguroso y completo
de los datos.

Después de completar el analisis factorial exploratorio
AFE, se procedio al analisis factorial confirmatorio AFC.
Se verifico la normalidad multivariada utilizando la
prueba de Mardia. Aunque los datos no cumplieron con
el supuesto de normalidad, es importante destacar que el
AFC contempla métodos de estimacion que presuponen
falta de normalidad. Para efectos de esta investigacion
se empleo el método de minimos cuadrados ponderados

‘SALUD uls

diagonalmente DWLS debido a la naturaleza no normal
de los reactivos™.

La evaluacion del modelo consider6 como estadisticos el
y*/grados de libertad, el indice de bondad de ajuste GFI,
el indice de ajuste comparativo CFI, el indice de Tuker-
Lewis TLI, el indice de bondad de ajuste ajustado AGFI,
la raiz del residuo cuadratico promedio de aproximacion
RMSEA vy el residuo estandarizado de la raiz cuadrada
media SRMR. Los criterios de ajuste del modelo
siguieron las propuestas de Hu y Bentler*® y Muifios*
X?/gl=1-5; RMSEA y SRMR X <0,08; GFI, CFL, TL1 y
AGFI X> 0,95%3, El analisis descriptivo, la consistencia
interna y el AFE se realizaron utilizando el paquete
estadistico Rstudio V. 2023.03.0+386, mientras que el
AFC se ejecuté mediante Lisrel v. 8.8 para Windows*’-,

Resultados

La totalidad de los encuestados fueron mujeres, con
una edad promedio de 19,26, cominmente en unién
libre 57,14 % o solteras 41,17 % con maximo nivel
educativo entre secundaria 48,73 y carreras técnicas
41,17 %. La media global del puntaje total de la PSS fue
1,39 desviacion estandar = 0,91. Todas las participantes
llenaron satisfactoriamente los instrumentos, por lo
cual no existieron datos perdidos.

Previendo que no existe un criterio de referencia con
respecto al puntaje, se asignaron de manera ad-hoc
valores de acuerdo con la puntuacion total obtenida
de la sumatoria de cada reactivo 0 = IS inexistente,
1=1IS bajo, 2 = IS leve, 3 = IS moderado, 4 = IS grave
5=IS critico. Bajo estos lineamientos se advirtio que
el 45,4 % de la muestra n = 54 no presento IS, y el
31,9 % n = 38 exhibid niveles bajos y leves de IS, el
13,5 % n=16 proyecto niveles moderados y graves de
IS y no se reportaron niveles criticos. Las frecuencias
estadisticas por items todas las puntuaciones se pueden
observar en la Tabla 2.

Tabla 2. Estadigrafos descriptivos para cada reactivo componente de la PSS.

ftem Si % n No % n Puntuacion Total % n
) ) 0 45,40 % 54
Sentido de vida 28,58 % 34 71,42 % 85
1 31,90 % 38
Deseo de muerte 43,70 % 52 56,30 % 67 3 6,75 % 8
Pensamiento suicida 51,27 % 61 48,73 % 58 4 6,75% 8
Consideracion de suicidio 15,12 % 18 84,87 % 101

Intento de suicidio 4,20% 5

95,79 % 114

No registrd
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La prueba de esfericidad de Bartlett mostr6 un resultado
significativo, con un valor de X? = 1088,8, gl = 10 y
p-valor < 0,001. El grafico de analisis paralelo respaldo
la unidimensionalidad, Figura 1, como la mejor
solucion de factores, tal como se propuso tedéricamente
por Paykel et al.

Figura 1. Analisis paralelo de la PSS.

Propiedades psicométricas

Consistencia interna

El valor del coeficiente de confiabilidad del alfa ordinal
tetracorico y omega ordinal de McDonald’s fueron de
0,92 IC 95 %: 0,70-0,99.

Analisis factorial exploratorio

De acuerdo con la teoria existente, el modelo se
compone de un unico factor que obtuvo un autovalor
de 3,82 y explico el 76,45 % de la varianza total. En
la Tabla 3 se presentan las cargas factoriales y las
comunalidades de cada reactivo en relacion con el
unico factor identificado.

Tabla 3. Resultados del analisis factorial exploratorio de la
PSS.

ftem H' H> CIO CIPT
Sentido de vida 0,51 0,74 0,94 0,59
Deseo de muerte 0,71 0,49 0,90 0,81

Pensamiento suicida 0,75 044 0,89 0,84

Consideracion de
suicidio

Intento de suicidio 0,67 0,56 0,90 0,79

H': carga factorial-H% comunalidad-CIO: consistencia interna
si el item se depurase-CIPT: correlacion item-puntuacion
total.

0,80 036 0,87 0,94

Analisis factorial confirmatorio

Losresultados del AFC para la estructura unidimensional
mostraron valores adecuados de ajuste. Para este modelo,
se obtuvieron los siguientes resultados: X2=9.49, gl =
5, X?/gl = 1.89, RMSEA = 0,08, IC 95 %: 0,00-0,20,
SRMR: 0,07 IC 95 %: 0,03-0,13, GFI: 0,99, CFI: 0,99,
TLI: 0,97 y AGFI: 0,99.

X2=9,49, gl =5, X*/gl = 1,89, RMSEA = 0,08, SRMR: 0,07,
GFI: 0,99; CFI: 0,99; TLI: 0,97, AGFI: 0,99.
Figura 2. Solucién factorial confirmatoria graficada.

Discusion

El objetivo de este trabajo fue determinar las
propiedades psicométricas de la Escala de Ideacion
Suicida de Paykel PSS en una muestra poblacional de
madres adolescentes de Cartagena de Indias, Colombia.
Se evidencio una adecuada consistencia interna y una
estructura unidimensional que el AFC confirmé a través
de indices de ajuste optimos.

A la luz de los autores, este es el primer estudio en
Colombia que explora la PSS empleando técnicas
psicométricas como el calculo de la consistencia
interna, el AFE y AFC. Del mismo modo, es el primero
en contemplar una muestra feminizada no clinica con
el comin denominador de ser madres y hacer parte del
grupo etario adolescente.

La PSS, desde 1974, ha demostrado cumplir con varias
propiedades psicométricas. Los resultados de este
estudio respaldan el uso de la escala en muestras no
clinicas de jovenes, ya que no se encontraron cargas
factoriales anémalas en ninglin reactivo y no se observo
mejora en la consistencia interna o validez de constructo
al eliminar ningun item.
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Los hallazgos del buen ajuste del modelo concuerdan
con el original propuesto por Paykel??, la adaptacion al
castellano de Fonseca-Pedrero et al.”’ y la adaptacion
a otros idiomas*. En Colombia no existen estudios
que evaluen la IS con la PSS y permitan comparar los
valores reportados en este trabajo, pero estos hallazgos
no son inferiores a los reportados en Peru por Bafios-
Chaparro y Ramos-Vera® y en Espafia por Fonseca-
Pedrero et al.”.

La consistencia interna de este estudio supera los
valores reportados por Bafios-Chaparro y Ramos-Vera
o= 0,81, Q= 0,82. Esta diferencia puede atribuirse al
uso de coeficientes de consistencia interna diferentes.
Mientras que el alfa clasico de Cronbach y el Omega
de McDonald’s trabajan con una matriz de Pearson,
el alfa y omega de McDonald’s ordinales tetracorico
emplean una matriz de correlaciones tetracoricas, lo
que proporciona una estimacion mas precisa y realista
de la consistencia interna. Este hallazgo fortalece la
validez del instrumento y brinda mayor confianza en la
interpretacion de los resultados obtenidos.

Por otra parte, los resultados obtenidos al confirmar
el modelo mostraron una convergencia significativa
con los reportados en estudios realizados en Peru y
Espafia. En el caso del estudio peruano n = 251, se
encontraron valores de X*>= 13,15, gl =12, X2/gl=1,09,
RMSEA=0,02, SRMR = 0,02, CFI=0,99 y TLI=0,99.
Por su parte, el estudio espaiiol contd con una muestra
de 1664 participantes y reportd valores de X*>= 4591,
gl=5, X%gl=9,19, RMSEA=0,07, SRMR=1,02,
CF1=0,99 y TLI = 0,98.

El presente trabajo no estd exento de limitaciones;
algunas de ellas se comentan a continuacion.
Primero el muestreo fue de tipo no probabilistico de
caracter estratégico. El tamafio de la muestra puede
considerarse bajo para lo recomendado para los estudios
instrumentales n > 300. Si bien los hallazgos del modelo
confirmado fueron satisfactorios, una muestra pequefia
puede aumentar el riesgo de sesgo, por lo cual los
resultados podrian no ser representativos de la poblacion
total a la que se pretende aplicar disminuyendo asi la
precision estadistica.

En segundo lugar el sesgo de deseabilidad social es otro
elemento que transversaliza la aplicacion. Entendiendo
que las participantes podrian no responder con total
honestidad, influenciadas por el temor a ser juzgadas o
por la necesidad de proyectar una imagen socialmente
aceptable se pudo generar una subestimacion de los
verdaderos niveles de IS. Esta limitacion afecta la
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precision con la que se pueden interpretar los resultados
y por lo tanto la identificacion de personas en riesgo
real.

Si bien la garantia del anonimato, confidencialidad y
promocion de una aplicacion se implementaron desde el
inicio, es posible que estas estrategias no sean suficientes
en su totalidad, dado que el sesgo de deseabilidad social
puede operar de manera inconsciente o ser dificil de
eliminar por completo en contextos tan sensibles.

Como tercera limitacion subyace las aristas de validez
no indagadas y la estabilidad de los resultados. La
validez convergente, de criterio, divergente y predictiva
no hicieron parte de las propiedades psicométricas
exploradas y a pesar del buen ajuste del modelo la
muestra seleccionada fue inferior a la recomendada.
Estas formas de validez y un tamafio de muestra mas
grande son fundamentales para evaluar si la escala
mide adecuadamente el constructo de IS en relacion
con un patréon de referencia, otros constructos similares
o diferentes, asi como su capacidad para predecir
resultados futuros relacionados con el comportamiento
suicida.

A partir de las limitaciones mencionadas, se recomienda
en futuras investigaciones emplear métodos de muestreo
probabilisticos que posibiliten ampliar el tamafio de la
muestra, incorporar herramientas mas robustas para
controlar el sesgo de deseabilidad social y analizar
los tipos de validez teniendo en cuenta patrones de
referencia y Gold Standard.

A pesar de las limitaciones, el estudio confirma un
modelo factorial inexplorado a nivel nacional y explora
un instrumento crucial para identificar un problema de
salud publica con implicaciones individuales y sociales.
Esto se refleja en su inclusion en informes, guias
y protocolos de intervencion en los departamentos
encargados de promover el bienestar emocional.

Teniendo en cuenta las debilidades y fortalezas de
esta investigacion, la PSS version en idioma espafiol
aplicado en madres adolescentes sin condicion clinica
previa de Cartagena, Colombia demuestra ser una
escala con adecuada fiabilidad y validez de constructo,
lo que permite su uso en esta muestra poblacional.

Las herramientas psicométricas como la PSS
proporcionan medidas sobre la IS para construir el
diagndstico, pero es importante reconocer que los
procesos de analisis instrumental son continuos®. Por
tanto, se requiere continuar investigando el rendimiento
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de la escala mediante estudios transculturales que
incorporen las sugerencias establecidas. Esto fortalecera
la evidencia de su utilidad y adaptabilidad en diversos
contextos.

Conclusiones

La PSS en su version en espafiol ha demostrado
consistencia interna y validez de constructo en mujeres
adolescentes de Cartagena de Indias. Se invita a
futuras investigaciones a evaluar otras propiedades
psicométricas para ratificar el modelo tedrico y
generalizar los hallazgos.
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Consideraciones éticas

La investigacion se rigié por las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigaciéon en
salud expuestos en la resolucion 8430 de 1993. Todas
las participantes fueron previamente informadas sobre
el proposito del estudio a través de una socializacion
colectiva y firmaron el consentimiento informado
orientado a los instrumentos de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki.

Previendo que se administrd exclusivamente una escala
y un cuestionario sociodemografico investigacion
fue catalogada como de riesgo minimo para las
participantes. Contd con el aval del Comité de Etica
para la Investigacion Cientifica de la Corporacion
universitaria Rafael Nuifiez segin acta N°001 del 22 de
febrero de 2023.

En aras de garantizar los principios éticos de la
investigacion, los originales derivados del estudio fueron
almacenados en el archivo central de investigacion

bajo la custodia exclusiva del investigador principal.
En los casos con riesgo moderado de IS, se procedi6 a
retroalimentar al acudiente legal del participante sobre
el riesgo existente y a la articulacion con el servicio de
salud publica cercano.
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