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DISENO Y ANALISIS PSICOMETRICO DEL INVENTARIO DE DESESPERANZA E

IDEACION SUICIDA “IDIS”

Resumen
La investigacion tuvo como objetivo disefiar el Inventario de Desesperanza e Ideacién Suicida
“IDIS” y valorar sus propiedades psicométricas. El inventario se elaboré acorde con los
planteamientos de Wenzel, Brown y Beck (2009), para identificar la frecuencia de cogniciones
disfuncionales en la conducta suicida, como son Ideacién Suicida (IS) y Desesperanza (DS). Se
llevé a cabo un estudio cuantitativo empirico analitico con un disefio no experimental de tipo
instrumental y corte transversal, en el que participaron 350 personas voluntarias quienes
diligenciaron el IDIS, una vez corregido segin las recomendaciones de los jurados expertos y
una prueba piloto del mismo, también se aplicaron el BDI-II, el PANSI y el BHS. La muestra
final estuvo compuesta por 339 participantes (67.6% mujeres y 31.6% hombres), pertenecientes
al estrato bajo (29.8%) y medio-bajo (50.4%), entre estudiantes (54.6%) y empleados (34.8%).
Los resultados del IDIS obtenidos para cada escala del inventario, indicaron que el indice de
armonia interjueces rwg fue favorable. Siguiendo la TCT, en la escala IS se obtuvo una aceptable
consistencia interna (Alfa de Cronbach o = .77) asi como validez convergente con las otras
medidas. El andlisis factorial exploratorio (AFE) de esta escala obtuvo tres factores que
explicaban el 57.87% de la varianza. La escala DS, obtuvo un indice de consistencia interna (o =
.86) y una validez convergente favorable con el BHS y el item 2 del BDI-II. El AFE de esta
escala indic6 dos factores que explicaban el 57.32% de la varianza. Desde la TRI, se encontrd
que el INFIT de los items de las escala IS, oscil6 entre 0.75 y 1.22 (M = 0.97, DT = 0.14) y el

OUTFIT entre 0.66 y 1.14 (M = 0.92, DT = 0.16), en la escala DS, el INFIT oscil6 entre 0.85 y
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1.30 M =1, DT = 0.15) y el OUTFIT entre 0.78 y 1.33 (M = 0.99, DT = 0.18). Se concluye que
el IDIS puede ser usado como una medida confiable y vdlida para la evaluacion de la IS y DS,
aunque se recomienda que por su naturaleza preliminar, para la escala IS realizar una revision
posterior teniendo en cuenta las limitaciones de la evaluacién del constructo en cuanto a los
procesos de preservacion esquemadtica, ademds es necesario verificar el nivel de sensibilidad y
especificidad del instrumento para cada escala con una muestra clinica.

Palabras clave: Suicidio, Ideacién suicida, Desesperanza, Psicometria, TCT y TRI.

Abstract
This research had as its objective to design the Inventario de Desesperanza e Ideaciéon Suicida
“IDIS” and evaluate its psychometric properties. It was based on the studies of Wenzel, Brown
and Beck (2009), to identify the frequency of dysfunctional cognitions in suicidal behavior such
as Suicide Ideation (IS) and Hopelessness (DS). It was a quantitative empirical-analytic study,
cross-sectional with a non-experimental design of instrumental type and, in which 350 volunteers
filled out the IDIS after being corrected according to the recommendations of the expert juries
and the application of a pilot test, also they filled out the BDI-II, PANSI and BHS. The final
sample was composed by 339 participants (67.6% women and 31.6% men), who belonged to low
(29.8%) medium-low (50.4%) socio economical level, students (54.6%) and employees (34.8%).
The IDIS results for each inventory scale, indicated that the interjudge agreement value rwg; was
appropriated. According to the CTT, in the IS scale an acceptable internal consistency
(Cronbach’s Alpha a = .77) and convergent validity with the other measures. The explanatory

factorial analysis EFA in this scale extracted three factors that explained the 57.87% of the
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variance. On the other hand, the DS obtained an internal consistency (o = .86) and a favorable
convergent validity with the BHS and the item 2 in BDI-II. The EFA in this scale indicated two
factors that explained the 57.32% of the variance. According to the IRT, the INFIT in the items
of IS scale, was between 0.75 and 1.22 (M =0.97, SD = 0.14) and the OUTFIT between 0.66 and
1.14 (M = 0.92, SD = 0.16). The DS scale, the INFIT was between 0.85 and 1.30 (M =1, SD =
0.15) and the OUTFIT was between 0.78 and 1.33 (M = 0.99, SD = 0.18). It was also analized
that the IDIS can be used as a reliable and valid measure for the assessment of the IS and DS,
although due to its preliminary character it is recommended to be done a posterioir revision of
the IS scale considering the limitations when assesing this construct regarding the schematic
preservation mecanisms, additionally it is necessary to verify the sensitivity and specificity of the
instrument for each scale with a clinical sample.

Keywords: Suicide, Suicide ideation, Hopelessness, Psychometry, CTT and IRT.
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Antecedentes tedricos y empiricos
Suicidio

El suicidio es una palabra que proviene del latin sui: si mismo, y caedere: matar, lo que
quiere decir “matarse a si mismo” (Real Academia de la Lengua Espafiola RAE, 2013), se define
como el acto con resultado fatal, anticipado y llevado a cabo por una persona, con conocimiento
y proposito de obtener un cambio deseado (WHO, World Health Organization, 2012), cuando se
logra, entendido como suicidio consumado, se trata de la muerte autoinfligida que presenta
evidencias tanto implicitas como explicitas de haber intentado quitarse la vida (SDSRS-MS,
Secretaria de Determinantes de la Salud y Relaciones Sanitarias & Ministerio de la Salud de la
Nacién, 2012). Para la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 (OMS, 1992), se
trata de la muerte por lesién autoinfligida, deliberadamente iniciado por la persona, de forma
intencional como medio para obtener un resultado deseado, consciente y social, que se ha
constituido como el resultado de la interaccién de factores bioldgicos, genéticos, psicolégicos,
socioldgicos, culturales y ambientales (OMS, 2006).

Conducta suicida.

La OMS en su reporte del afio 2002 clasificé la violencia en varios tipos entre los cuales
se encuentra la violencia autoinfligida especificamente la conducta suicida (OPS, Organizacién
Panamericana de la Salud, 2002), definida como “Toda accion producida con el proposito
explicito o implicito de quitarse la vida, incluyendo también cualquier intencidn, ideacién o
pensamiento que puede finalizar en dicha accién, aun cuando no hubiere ninguna expresion
manifiesta” (SDSRS-MS, 2012; p. 43), constructo que debe ser diferenciado cuando se aborda
esta temdtica de conceptos claves como la intencién suicida, el intento suicida, la ideacion

suicida y la ideaciéon de muerte. Estd la Intencion suicida considerada como todo deseo e
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intencion de realizar un acto autodestructivo que lleve a la muerte, incluye de manera explicita la
ideacion suicida; y el Intento suicida entendido como toda accidon autoinfligida con el propdsito
de hacerse dafio de manera letal, mencionado por la persona o acompaifiantes, muchas veces
considerado como conducta suicida no fatal por su forma poco habitual de presentarse,
generalmente acompafiado del deseo de muerte como forma de propiciar cambios deseados
(WHO, 2012).

Ideacion suicida.

La OMS define la ideacion suicida (IS) como aquellos pensamientos pasivos sobre
querer estar muerto o los pensamientos activos sobre asesinarse a si mismo, no acompaifiados de
conductas de preparacion para ello (WHO, 2012); es decir, aquellos pensamientos o ideas de
servirse como agente de la propia muerte, que expresa el deseo o la intencién de morir, que
puede variar en gravedad dependiendo de la especificidad del plan suicida y del grado de
intencion. Es distinta de la ideacién de muerte, que son aquellos pensamientos en cuyo contenido
manifiesto se expresan fantasias de muerte acompaiiados de una intencién suicida implicita o
explicita, asociada al reporte de la persona que quiere finalizar estados de angustia, pero la
intencién de hacerse dafio no es clara ni expresa, incluso puede llegar a negarse, aunque se
constituye como el paso previo a la aparicion de la IS y el acto suicida.

Se ha identificado que la IS estd altamente asociada con los trastornos depresivos, es
decir, en los sintomas agudos de la depresion los niveles de IS aumentan considerablemente, 1o
que conlleva posteriormente al acto suicida, inclusive se ha identificado que se incrementa ante
niveles sintomdticos depresivos medios y bajos o subclinicos (Cukrowicz, et al., 2011), también
en adultos mayores hombres, quienes han reportado incremento en niveles depresivos debido a

sus cambios vocacionales (aquellos que van en contra de los ideales de independencia y
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competitividad) y posterior IS (Hobbs & McLAren, 2009). Ademas, la IS se ha asociado a
distintos factores de riesgo como ser mujer, estar aislado (Calvo, Sdnchez, & Tejada, 2003),
problemas académicos, financieros y en relaciones interpersonales, desesperanza, indefension y
dolor crénico (Cukrowicz, et al., 2011; Abel, Sewell, Martin, Bailey-Davidson, & Fox, 2012).
Ideacion suicida desde la Teoria Cognitiva

Desde la perspectiva psicopatoldgica, los modelos cognitivos explicativos basados en el
paradigma del procesamiento de la informacidn, tienen como fundamento las teorias cognitivas y
la terapia cognitiva (Clark, Beck, & Alford, 1999), cuyo modelo teérico aplicado a la conducta
suicida comprende las experiencias subjetivas y fenomenoldgicas de la persona (Wenzel, Brown,
& Beck, 2009), en el cual sus constructos han tenido el suficiente soporte empirico, en especial
aquellos asociados a la ideacién suicida, desesperanza, impulsividad y las fallas en solucién de
problemas, incluidos los factores protectores y de riesgo suicida.

La IS fue definida por Wenzel, Brown y Beck (2009) como ‘“aquellos pensamientos,
imégenes, creencias, voces, u otras cogniciones reportadas por el individuo acerca de la
intencionalidad de terminar con su propia vida” (p. 18). Basados en la teoria cognitiva del
suicidio, parten del modelo explicativo de la depresion, en el que se incluye la IS como la
“expresion extrema del deseo de escape de lo que parece ser un problema irresoluble o una
situacion insoportable” (Rush & Beck, 1978; p. 202). La IS es asi el producto de la interaccién
entre los componentes de la triada cognitiva negativa (yo, mundo y futuro) y los errores
cognitivos dominantes producto de procesamientos de informacién sesgados negativamente,
ambos componentes derivados de la activacion de esquemas disfuncionales (Beck, Rush, Shaw,

& Emery, 1979; Rush & Beck, 1978; Beck & Lester, 1976), lo que se ha constituido como un
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factor de alto riesgo para la aparicién de la depresion unipolar (Stoep, et al., 2011) e intentos
suicidas (Alloy, et al., 1999; Beck, Brown, Berchick, & Steer, 1990).

El modelo de Beck (1963, 1967) parte del concepto de esquema, definido como la unidad
minima estructural que guia el procesamiento de la informacién de forma adaptativa, y en los
casos de los trastornos psiquidtricos, lo hace de forma negativa y sesgada en extremo, al punto de
evitar la informacion positiva o desconfirmante mediante diferentes distorsiones. Los esquemas
suelen contener las ideas acerca de si mismo, como el caso de los pacientes suicidas quienes se
reconocen como sufridos e incapaces de solventar problemas futuros, almacenan la informacién
en términos de actitudes, presunciones y creencias, y la manera como se debe procesar la
informacién de acuerdo con estos contenidos negativos y desadaptativos, acompainados de un
estado de d4nimo depresivo, una vez se activan con eventos estresores congruentes (por ejemplo,
cuando un divorcio activa el esquema depresivo de pérdida afectiva y suicidio como solucién)
(Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979).

Segin este modelo tedrico, la presencia de patrones cognitivos disfuncionales tiene un
papel causal significativo en la sintomatologia del sindrome depresivo y la IS; por ejemplo la
abulia entendida como la disminucién o pérdida significativa de la voluntad hacia acciones
especificas, va acompaiada de cogniciones de desesperanza, pesimismo, permanente
desconfirmacion de la informacién esquemaética no negativa, es decir aquella que no concuerda
con los contenidos disfuncionales del esquema, ademds de sobreestimar las dificultades
cotidianas, negar habilidades propias, y una atencién focalizada permanente en el fracaso
(Wenzel, Brown, & Beck, 2009; Freeman & Reinecke, 1995; Rush & Beck, 1978; Beck, Steer,

Kovacs, & Garrison, 1985; Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979).
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Ademids, los esquemas se agrupan en torno a sus caracteristicas informacionales
similares, conformando modos de procesamiento de informacion, los cuales fueron definidos por
Clark, Beck y Alford (1999) como agrupaciones de esquemas que se constituyen como una red
integrada por componentes cognitivos, afectivos, conductuales que guian los sistemas basicos de
la personalidad a nivel cognitivo, afectivo, conductual y motivacional (Wenzel, Brown, & Beck,
2009). Los modos depresivos por ejemplo, suelen estar constituidos por informacién relacionada
con la pérdida, el fracaso y la incapacidad de solucionar problemas a futuro, sobresaliendo sobre
otros (primacia) las conclusiones negativas (negatividad), con un perfil especifico diferencial
(especificidad), sobre otros trastornos como la ansiedad donde prima la informacién amenazante
sobre aquella que brinda seguridad. El marco metodoldgico creado para el desarrollo de
investigaciones en torno al fendmeno depresivo y su relacién con la conducta suicida, ha girado
en torno a las hipétesis de negatividad, primacia cognitiva y especificidad de contenido.

Hipotesis de la negatividad.

En la depresion se presenta un pensamiento negativo persistente, absoluto y
autorreferente acerca de si mismo, el mundo y el futuro (Clark, Beck, & Alford, 1999). La triada
cognitiva negativa ha generado un extenso cuerpo de investigacion, en torno a la persistencia de
cogniciones negativas frente a las positivas en sujetos depresivos, con interesantes medidas
convergentes con baja autoestima y autoconcepto, elevada autocritica, pesimismo y
desesperanza. Estos dos dltimos componentes estdn asociados con la visién negativa del futuro,
aspecto en el cual se ha propuesto como un campo de investigacién independiente de los otros
dos componentes, el referente al yo negativo y la vision negativa de los demds (o un yo con

respecto a los demds). La hipdtesis de la negatividad por lo tanto sugiere contenidos negativos
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del yo, los demds con referencia al yo, y el futuro que incluye pesismismo y desesperanza
(Possel & Thomas, 2011).

Hipétesis de la primacia.

En la depresion se presentan cogniciones negativas y un procesamiento de informacion
sesgado, que influencia de forma critica los demds sintomas conductuales, afectivos, sométicos y
motivacionales (Clark, Beck, & Alford, 1999). Se ha establecido como la hipétesis central del
modelo cognitivo, en la cual no se pretende afirmar que la cognicién es la causa de la depresion,
sino que hace parte integral de los sintomas que la consitituyen. Como los modelos explicativos
de esta psicopatologia han seguido dos rutas heuristicas de comprension y entendimiento (unos
provienen de niveles moleculares derivados de la bioquimica y otros de niveles molares como el
cognitivo), se ha propuesto en esta hipdtesis, que la cognicién tiene un rol mediador de la
gravedad de los sintomas depresivos, no causal, en donde los sesgos del procesamiento de
informacién y las cogniciones negativas influyen en la persistencia y gravedad de los sintomas
afectivos, conductuales, somdticos y motivacionales, que pueden incluir en los casos de riesgo
suicida la desesperanza, el pensamiento dicotdmico, la solucién deficiente de problemas,
memoria autobiogrifica sobregeneralizada, dificultad para pensar en un futuro positivo,
percepcion distorsionada de la gravedad y rumiacién de pensamiento (Possel & Thomas, 2011),
un componente clave para la comprension de la IS.

Hipotesis de especificidad de contenido.

Cada trastorno psicoldgico tiene un perfil cognitivo distintivo que es evidente en el
contenido caracteristico de cogniciones negativas y un procesamiento sesgado asociado al
trastorno; para la depresion, los contenidos esquemaéticos corresponden a los relacionados con la

pérdida personal, el fracaso y la deprivacién; y en ansiedad se priorizan las amenazas, la
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respuesta fisiologica, y los recuerdos de situaciones con escaso control y prediccion (Clark,
Beck, & Alford, 1999).

En el caso de la depresion y la conducta suicida, se ha demostrado que los sujetos tienden
a infravalorar la responsabilidad que tienen ante sucesos estresantes y sobrevalorar la de los
demds, lo que puede repercutir en permanentes creencias autopunitivas de si mismos y
discrepancia sobre lo que esperan de si ante los demds, lo que puede desembocar en IS, es decir
la persona reporta un contenido cognitivo caracteristico en el cual el suicidio comienza a ser una
solucién viable a los problemas, donde se desea anunciar a los demads sus problemas irresolubles
(deseo de cambio ambiental), el malestar es insoportable (insoportabilidad) y nada de lo que se
haga tiene un futuro prometedor (desesperanza), ademds de un permanente procesamiento de
informacion dicotémica o tipo “todo o nada” (Reinecke, Washburn, & Becker-Weidman, 2007).

La especificidad de contenido, presenta interesantes implicaciones en la formulacién de
casos clinicos y la elaboracion de planes de tratamiento ajustados a las caracteristicas personales
de cada paciente (Bieling & Kuyken, 2003), incluido su perfil cognitivo psicopatologico (Toro &
Ochoa, 2010) de acuerdo con los diagnésticos multiaxiales del DSMIV-TR (Asociacion
Psiquidtrica Americana APA, 2002).
Desesperanza

Se define como una perspectiva o una amplia gama de expectativas negativas hacia el
futuro (Clark, Beck, & Alford, 1999; Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979), cuyos niveles
elevados pueden conducir al aislamiento y la biisqueda de ayuda interpersonal (Henriques, Beck,
& Brown, 2003), aspecto que correlaciona significativamente con la conducta suicida (Beck,
Brown, Berchick, & Steer, 1990). En revisiones posteriores, Wenzel, Brown y Beck (2009), la

definieron como
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“una cognicion... una creencia de que el futuro es sombrio, y que los problemas

personales nunca podran ser resueltos... derivada de la activacion de un esquema suicida,

que una vez ha sido activado, las personas sesgan y asignan recursos cognitivos hacia

claves de procesamiento que refuerzan el esquema” (p. 60).

Este concepto aparecié formalmente segin diversos autores, en 1978 con los trabajos
llevados a cabo por Martin Seligman luego de observaciones sistemadticas en laboratorio, con
perros con los cuales pretendia investigar acerca de la indefensién aprendida y la manera como
ésta puede llegar a explicar un subtipo de depresiéon llamado depresion por desesperanza
(Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978; Abramson, Metalsky, & Alloy, 1989).

Para estos autores, la desesperanza tiene dos elementos claves (a) expectativas negativas
sobre resultados de gran valor (una expectativa de resultado negativo), y (b) expectativas de
desesperanza sobre el cambio de la probabilidad de ocurrencia de estos resultados (una esperanza
de impotencia), donde la desesperanza por si sola no es una causa suficiente para producir
depresién ya que requiere de una expectativa negativa sobre la posibilidad de controlar la
ocurrencia de los eventos negativos (incontrolabilidad). Sanz y Vasquez (1995), exponen el
modelo atribucional (reformulado del inicial concepto de indefension aprendida) de la siguiente
manera: cuando la persona encuentra incontrolable un suceso, intentard darle una explicacion de
las causas que pueden ser internas (personales y conllevan a un descenso de la autoestima) o
externas (universales), estables o inestables (en términos temporales), de manera global o
especifica (generalizadas a todos los contextos o situacionales).

Abramson, Metalsky y Alloy (1989), luego de una revisiéon del modelo, propusieron la
categoria de depresion por desesperanza como un subtipo de trastorno depresivo que contiene la

percepcion de incontrolabilidad como una causa distal de la depresion, a diferencia de las
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reacciones emocionales depresivas que pueden aparecer ante eventos vitales negativos; cuando
son atribuidos como estables y globales, incrementan la posibilidad de la aparicién de sintomas
depresivos, con un peso menor para las atribuciones internas. Agregan Sanz y Vasquez (1995)
que la desesperanza se incrementa cuando la persona genera atribuciones seguin la informacion
situacional, donde un suceso negativo tiene un bajo consenso (“esto le pasa a muy pocos”), es
alto en consistencia (“siempre me pasa igual”) y bajo en distintividad (“no solo me pasa con esto
sino en todas las situciones”).

También se ha asociado la desesperanza con el componente del futuro de la triada
cognitiva negativa del modelo descrito por Beck (Beck, 1976; Abramson, Metalsky, & Alloy,
1989). Por una parte, la expectativa de un desenlace negativo en el futuro, y el estilo inferencial
negativo del individuo (global, estable, personal e interno), estd a su vez derivado del
procesamiento erréneo de las causas de los eventos (rol mediador), el cual puede ser poco
realista, extremo, distorsionado de forma negativa, lo que lleva al sujeto a tener una vision
exagerada de las situaciones problematicas actuales como mucho maés dificiles de resolver, de
prolongado e indefinido sufrimiento (vision negativa del futuro), ademads del atribuir los hechos a
sus propios errores o defectos fisicos, morales o psicoldgicos (vision negativa de si mismo), y a
ver el mundo como altamente demandante, de obstidculos insuperables y metas inalcansables
(Possel & Thomas, 2011; Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979).

A su vez, la desesperanza puede ser estudiada como dos cogniciones independientes
altamente relacionadas. Wenzel, Brown y Beck (2009) la asumen como estado y como rasgo,
ambas derivadas del funcionamiento cognitivo una vez activado el esquema suicida. El estado de
desesperanza, se presenta en los instantes previos al intento suicida e IS, y se caracteriza por

darse cuando ha inicado la crisis suicida (sobrepaso del umbral de tolerancia), donde la persona
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experimenta un proceso de focalizacién negativa hacia los eventos, que se ha denominado
“fijacion atencional”, lo que termina en un estado de alta IS y desorientacion. Por otra parte, el
rasgo de desesperanza hace referencia a un estilo inferencial negativo estable, derivado de los
procesos cognitivos de autoperpetuacion esquemdtica, como sesgos de memoria y atencidon
permanentes (Clark, Beck, & Alford, 1999), caracterizado también por esquemas asociados de
insoportabilidad del evento (Wenzel, Brown, & Beck, 2009; Joiner, Brown, & Wingate, 2005).
Dos modelos cognitivos complementarios sobre Ideacion Suicida y Desesperanza

Otros modelos cognitivos han aportado al estudio de la cognicién en la conducta suicida.
Tal es el caso de Ellis y Ellis, T. E. (2008), quienes afirman desde los principios de la Terapia
Racional Emotivo Conductual (Ellis, 2002), que las personas cometen suicidio debido a las
creencias irracionales que manejan; es decir, a pesar de vivir circunstancias vitales dificiles de
afrontar, la percepciéon que tienen de ellas suele tener una connotacién de insoportables,
irresolubles y catastroficas.

Entre los mds usuales en pacientes suicidas se reportan cogniciones del tipo horrorizacién
(“es horrible esto que me pasa”), catastrofizacion (“es una tragedia tener que vivir con esta
situacion”), autocalificacion negativa (“no valgo nada para nadie”), y desesperanza (“las cosas
nunca seran mejores”). Aqui segun Ellis (2008), la cognicién cumple un papel causal directo en
la conducta suicida, en especial cuando la persona tiene creencias disfuncionales del tipo: “Si
fracaso en el amor o en los logros no valgo nada y, por tanto, mi vida no vale la pena.”, “Soy
miserable hoy, significa que seré miserable para siempre.”, “Soy fundamentalmente una persona
sin suerte ni fortuna ... no puedo esperar mas que infelicidad y mala suerte en el futuro.”,
“Estaré mejor si me mato.”, y “Mis seres queridos estarian mejor si me muero.” (Ellis & Ellis, T.

E., 2008; p. 77).
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Este anterior modelo estd en consonancia con el expuesto acerca de la IS y la
Desesperanza, al incluir los componentes esenciales de cada uno de estos constructos definidos.
Otro modelo tedrico relevante es el de Firestone (2008) quien agrupa en cinco categorias las
cogniciones caracteristicas de la IS y la Desesperanza. La primera de ellas hace referencia a los
pensamientos relativos a ser una carga para amigos y familiares; la segunda a la creencia de que
ya nada importa (indicador de anhedonia y abulia); la tercera a los comportamientos que
promueven autodafio y toma de altos riesgos (suelen conllevar a descansos momentineos); la
cuarta estd relacionada con los detalles del plan suicida; y la quinta con los pensamientos
constrictivos que aprueban la ejecucion del acto, como por ejemplo “hazlo ya, o ;quieres seguir
viviendo asi?”. A continuacidn, se expone el marco evidencial que sirve de soporte investigativo
tanto del modelo tedrico expuesto como de los fundamentos para el desarrollo del instrumento
psicométrico.

Evaluacion de la conducta suicida

La evaluacién de una persona con alto riesgo suicida debe incluir la identificacién de los
procesos cognitivos desadaptativos (sesgos perceptuales, confirmatorios, de memoria,
focalizacién atencional y recuerdo congruente, entre otros), las creencias disfuncionales (reglas,
actitudes, pensamientos automaticos, creencias nucleares, entre otros), y teniendo en cuenta que
estd altamente asociada a los procesos cognitivos de la depresion (véase los estudios sobre
autopsias psicoldgicas en suicidios consumados, v.g. Bertole, Fleischmann, De Leo, &
Wasserman, 2003; y el estudio de las actitudes o estigmas hacia las personas que cometen
suicidio de Batterham, Calear & Christensen, 2013), debe hacerse en primer lugar una revision
de los contenidos esquemadticos presentes en la conducta suicida, que para el caso de esta

investigacion son la IS y la desesperanza.
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Wenzel, Brown y Beck (2009), para iniciar una intervencidén cognitivo conductual,
recomiendan elaborar una conceptualizaciéon cognitiva de caso, considerada como una
integracién nomotético e idiogréfica en la prictica clinica, que sirve de guia para la comprension
de la adquisicién y mantenimiento de la problemdtica y para la elaboracion del plan de
tratamiento, ademds de ser un permanente método de prueba de hipdtesis de cada caso en
particular (Persons & Tompkins, 2007; Beck J. S., 2005; Bieling & Kuyken, 2003). Esta
evaluacién inicial comprende dos componentes importantes, el primero consiste en recolectar
informacién por medio de entrevistas estandarizadas que lleven a un diagnéstico psiquidtrico,
historial de enfermedad mental y adicciones a sustancias psicoactivas, historia psicosocial y
examen mental, y el segundo en indagar las circunstancias presentes alrededor del intento
suicida.

Una vez obtenidos estos componentes iniciales de la conceptualizacion de caso, se debe
en conjunto con el paciente, comprender los procesos y productos cognitivos, emociones y
conductas que llevaron al sujeto a la planeacién y ejecucion del intento suicida. Wenzel, Brown
y Beck (2009) sugieren identificar dos tipos de pensamientos autométicos -PA’s- (cogniciones
rapidas de niveles superficiales, producto de un procesamiento automético), los asociados a los
motivos que desataron la crisis (motivacionales), y los PA’s acerca del cometer el acto (PA’s del
intento suicida). El modelo debe esbozarse con los componentes en un diagrama de secuencia
que va desde el evento activador, PA’s motivacionales, emocion, conducta, PA’s del intento
suicida y el intento suicida; tal como lo han propuesto en diferentes revisiones tedricas y
empiricas sobre la utilidad y disefio de la formulacién cognitiva de caso en los tratamientos

cognitivo conductuales (Boschen & Oei, 2008; Bieling & Kuyken, 2003; Persons, Mooney, &
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Padesky, 1995; Morberg, Chadwick, & Abba, 2008; Flitcroft, James, & Freeston, 2007; Wilner
& Goodey, 2006).

También se deben indagar las experiencias infantiles o tempranas que llevaron al sujeto a
construir las creencias nucleares -CN’s- (creencias o ideas absolutas y globales que tiene el
sujeto acerca de si mismo, los demds y el mundo; clasificadas en inamabilidad o sociotrépicas,
indefension o autonémicas e inutilidad -worthless core beliefs-), las cuales influencian el
desarrollo de creencias intermedias -CI’s- evidentes en reglas de comportamiento rigidas,
actitudes disfuncionales, y presunciones sobre como funciona el mundo, las cuales contienen las
pautas de comportamiento que estén acordes con el cotenido del esquema activado (esquema
suicida) y lo mantienen reforzado de forma permanente, los caules han sido definidos como
procesos compensatorios o defensivos (Beck J. S., 2005; Clark, Beck, & Alford, 1999; Robins &
Hayes, 1997; Young, Klosko, & Weishaar, 1994). La secuencia ampliada de diagramacion inicia
entonces con las experiencias tempranas, creencias nucleares, creencias intermedias, eventos
activadores, PA’s motivacionales, emocion, conducta, PA’s del intento suicida, y cierra con el
intento suicida (Wenzel, Brown, & Beck, 2009).

La anterior informaciéon debe ser identificada por medio de una entrevista
semiestructurada y pruebas psicométricas estandarizadas, enfocadas hacia los componentes
descritos acerca de la IS y la Desesperanza. Para el desarrollo del presente trabajo a
continuacion, se profundizardn los aspectos referentes a las propiedades psicométricas desde la
teoria psicométrica y los instrumentos disefiados para la evaluacion de la IS y la Desperanza mas
releventes, teniendo en cuenta aquellas dificultades y recomendaciones que han reportado

estudios posteriores acerca de sus indices de confiabilidad y validez.
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Instrumentos de Ideacion Suicida y Desesperanza

Sobre los instrumentos y sus propiedades psicométricas, a continuacion se exponen los
mads relevantes por su permanente y recomendado uso que han sido desarrollados. Respecto a la
IS, en primer lugar el més conocido para identificarla es la Escala de Ideacion Suicida -SSI siglas
en inglés de Scale for Suicide ldeation- (Beck, Kovacs, & Weissman, 1979), la cual es una escala
heteroaplicada, disefiada para evaluar actitudes, conductas y planes de cometer actos suicidas en
el transcurso del dia de la entrevista. Este instrumento contiene 19 items puntuados de 0 a 2
segln la intensidad de la IS, con items que evaluan deseo de vivir y de morir, tanto de forma
activa (como usar armas) como pasiva (por ejemplo el dejar de tomar un medicamento vital),
ademds evalia pensamientos suicidas (frecuencia y duracién), planes de acto suicida
(preparativos, control de interrupciones de ejecucién), y la frecuencia de los intentos suicidas. La
SSI se presenta también en una version autoaplicada elaborada por Beck y Steer (1991). Este
instrumento contiene una consistencia interna (coficiente Alfa de Cronbach o. = .84 a .89), y alta
confiabilidad segin su correlacién con otros instrumentos (rs entre .83 y .98), entre ellos los
items de suicidio del BDI (Beck Depression Inventory) y del HRSD (Hamilton Rating Scale for
Depression) (Wenzel, Brown, & Beck, 2009).

Otro reconocido instrumento es el Cuestionario de Ideacion Suicida (SIQ, Suicidal
Ideation Questionnaire) desarrollado por Reynolds (1987), que con 25 items, evalda la
frecuencia e intensidad de los pensamientos suicidas y comportamientos suicidas (puntia de O a
6, desde “nunca lo he pensado” hasta “todos los dias” con un total de 150 puntos, y un solo
factor). Es de gran utilidad el SIQ puesto que puede ser aplicado de forma grupal, y es sensible
en las evaluaciones de programas de intervencién y prevencion, debido a sus cualidades

discriminantes como medida confiable de riesgo suicida. Entre las propiedades psicométricas,
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Reynolds (1991) report6 en la version para adultos una elevada consistencia interna (a = .97),
una confiable medida test-retest (r = .86), y correlaciones significativas con medidas de
depresion, desesperanza, ansiedad y autoestima (rs = .38 y .60). Se recomienda también el uso de
este instrumento en el campo de la investigacion.

El SIQ versién para adultos (ASIQ), fue adaptado a la poblacién China por Fu, Liu y Yip
(2007), con una muestra de 2016 participantes, usaron la tecnica Back Traslation con ayuda del
autor original. Entre las propiedades psicométricas, se obtuvo una elevada consistencia interna (o
=.969, N = 1999), y una validez de criterio con el BHS versién China (C-HOPE, Shek, 1993)
con una correlacién r = .16 (p .001), ademds mantuvieron la estructura factorial orginal del
ASIQ, una adecuada validez predictiva de intentos suicidas (76% de sensibilidad), y altos niveles
de discriminacién con grupos de conducta suicida: ideacién suicida (76%), plan suicida (75%),
intento suicida (75%), y sin conducta suicida (52.45%). Agregaron que utilizando una prueba no
paramétrica de andlisis de tendencias, la ASIQ version China presentd una relacidn positiva con
la gravedad de riesgo suicida que va desde ausencia de conducta suicida, pasando por ideacién
suicida, planeaciéon suicida hasta intento suicida, intentos suicidas serios que necesitan
tratamiento y suicidio consumado con un valor estadisticamente significativo (z = 4.3, p <.001).
Los autores recomiendan el intrumento para uso en poblacién china, aunque afirmaron que la
version abreviada que puede ser propuesta a partir de los resultados obtenidos, requiere atin de
investigacion sobre su utilidad y validez de constructo.

En Colombia, Villalobos-Galvis (2010) adapté el Inventario de Ideacion Positiva y
Negativa (PANSI; Osman, Gutiérrez, Kopper, Barrios, & Chiros, 1998). Este instrumento
presenta una lista de catorce pensamientos suicidas presentes en las tltimas dos semanas, en un

formato de O (nunca) — 4 (siempre). Su procedimiento de adaptacion se realizé con una muestra
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de 643 participantes colegiales y universitarios de la Ciudad de Pasto (Narifio); mediante un
andlisis factorial exploratorio obtuvo los dos factores originales del instrumento (uno positivo:
pensamientos protectores contra el suicidio, y uno negativo: ideas suicidas), que explicaban el
64% de la varianza total. Esta adaptacion demostrd poseer la estructura bifactorial original del
instrumento en poblacién inglesa, un adecuado indice de fiablidad (a = .899; para ideas negativas
a = .931 y para las positivas a = .836), y adecuadas asociaciones (p < .01) con las medidas de
desesperanza, depresion, IS y autoestima.

Otro instrumento disefiado para identificar cogniciones suicidas y su prediccién de
posteriores intentos suicidas, ha sido la Escala de Desesperanza de Beck -BHS siglas en ingles de
Beck Hopelessness Scale- 1a cual ha sido un componente clave en la prediccion de la ideacion e
intento suicida, en especial en adultos depresivos (v.g. Shahar, Bareket, Rudd, & Joiner, 2006).
El BHS fue desarrollado por Beck, Weissman, Lester y Trexler (1974), para evaluar el grado de
expectativas pesimistas del individuo que son producto del esquema suicida activo, en tres
factores: sentimientos hacia el futuro, pérdida de motivacioén y expectativas hacia el futuro.

En el andlisis de componentes principales del BHS llevado a cabo por Dyce (1996), se
reportaron tres factores que denominaron: expectativa de éxito, fracaso e incertidumbre hacia el
futuro. Un afio después, en la revision de Steer, Beck y Brown (1997) concluyeron que el BHS
estaba compuesto por dos factores: pesismismo hacia el futuro y resignacién. Su formato es una
escala de 20 items tipo falso y verdadero con una duracién apoximada de cinco minutos para ser
diligenciada. Se recomienda para edades comprendidas entre los 17 y los 80 afios. La puntuacién
total es de 20, a partir de la sumatoria de los trece items positivos y los siete negativos (1, 5, 6,
8, 13, 15 y 19), cuyos puntos de corte indican desesperanza media (4 a 8), moderada (9 a 14) y

grave (15 a 20). Entre sus propiedades psicométricas estdn una confiabilidad kr = .87 a .93 y una
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estabilidad test-restest de r = .69 en muestras psiquidtricas a una semana, y r = .85 en muestras
universitarias. Es de resaltar que el puntaje elevado en el BHS se ha constituido como factor de
riesgo suicida en diferentes muestras, debido a sus validas caracteristicas predictivas (ocho
puntos o mds incrementaba cuatro veces la posibilidad de intento suicida) y sensibilidad al
cambio (Brown, Beck, Steer, & Grisham, 2000).

Ademais, el BHS ha sido adaptado a diferentes paises en varios idiomas. Por ejemplo, en
Hungria llevaron a cabo el proceso de adaptacion a sus caracteristicas poblacionales (Perczel &
Roézsa, 2010), usando una muestra de 300 participantes, distribuidos en 101 pacientes depresivos
con historial de intento suicida, en una proporciéon de 80% mujeres y 20% hombres; el segundo
grupo de 100 participantes eran pacientes depresivos sin historial de intento suicida (78%
mujeres y 28% hombres), sin reportes de trastorno de personalidad. El tercer grupo, denominado
control fue de 100 participantes universitarios (65% mujeres y 35% hombres), sin historial de
trastorno depresivo ni intento suicida.

Entre las propiedades psicométricas obtenidas reportaron un o = .91, una adecuada
validez convergente con el BDI (r = .76, p < .01) y moderada con las subescalas del DAS (r =
.34 hasta r = .50, p < .01). La validez concurrente obtenida con los items 2 y 9 del BDI, indic6 en
el andlisis de regresion una adecuada prediccion de intentos suicidas (Beta .75 y .59, p < .01
respectivamente) y discriminacién en las muestras control (Wilks’ Lambda= .87 p < .01, R
corregido = .13).

Este instrumento ha demostrado en varios estudios sus elevados niveles de confiabilidad,
usando diferentes muestras poblacionales (v.g. Mystakidou, et al., 2008), en especial con anélisis
factoriales confirmatorios, los cuales han reportado estructuras asociadas a tres o dos factores de

la desesperanza, como el caso del estudio de Pompili y Tatarelli (2007) quienes encontraron dos
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factores: pesimismo y optimismo, tal como lo han demostrado otros estudios similares (Nissim,
et al., 2009), incluso se hallan revisiones con propuestas de un solo factor (v.g. Steed, 2001;
Mystakidou, et al., 2008).

Por esta linea, en un estudio piloto llevado a cabo en el Reino Unido con estudiantes
universitarios no psiquidtricos (N = 581) (Hanna, et al., 2011), la estructura factorial
confirmatoria del BHS arroj6 una estructura sélida tnica (chi cuadrado significativo al nivel .01)
con solamente cuatro items (6, 7, 9 y 15) que dan cuenta de la triada cognitiva de Beck,
indicadores que los llevaron a proponer una version abreviada llamada SBHS (Short Form Beck
Hopelessness Scale), el cual obtuvo una correlacién positiva con el BDI (r = .43; p <.001).

Cabe resaltar que la desesperanza como un importante componente de la conducta
suicida, también se ha evaluado como uno de los factores constituyentes de la depresion por
desesperanza, tal como aparece en el HDSQ (Hopelessness Depression Symptoms
Questionnaires) de Metalsky y Joiner (1997), un instrumento que evidencia alta consistencia
interna (a = .93), donde la IS hace parte de uno de los nueve factores evaluados, la subescala de
ideacion/impulso suicida (o. = .86).

En el Pert, también se realizé la adaptacion del BHS por Aliaga, Rodriguez de los Rios,
Ponce, Frisancho y Enriquez (2006), quienes usaron una muestra de 782 participantes que
incluian siete grupos diferentes: intento de suicidio (n = 26), depresiéon mayor o trastorno bipolar
(n = 23), hipertensos, asméticos y tuberculosos (n = 68), esquizofrénicos y paranoides (n = 22);
consumidores de cocaina (n = 25) estudiantes de sexto grado de primaria (n = 51), y amas de
casa, bachilleres, universitarios y docentes (n = 567). Entre las propiedades psicométricas
obtenidas reportaron un adecuado indice de consistencia interna (a = .80), una correlacién test -

retest de dos semanas de r = .60, y una convergencia con los items de desesperanza del BDI de r
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= .46, con seis factores que explicaban el 49.32% de la varianza total (ilusién hacia el futuro,
expectativa de infelicidad en futuro, expectativa de desgracia en el futuro, expectativa de un
futuro incierto, creencias de acontecimientos negativos durables, e imposibilidad de ser
favorecido por el azar). Concluyeron los autores que el BHS puede ser usado para la poblacién
metropolitana de Lima, de acuerdo con los niveles normal/asintomético, leve, moderado y
severo.

En Argentina, en particular la Capital federal y Gran Buenos Aires, Mikulic, Cassullo,
Crespi y Marconi (2009) adaptaron el BHS. Usaron la técnica “Back Translation” para conservar
sus propiedades semdnticas originales. Posteriormente, el instrumento traducido lo diligenciaron
377 participantes con edades medias de 28 afios y una desviacion estdndar de 7.9 afios. Los
indices de consistencia interna obtenidos fueron adecuados tanto para el total (o = .78) como
para hombres y mujeres (o = .77 y a = .79 respectivamente). Ademads, tuvo una correlacion
significativa con las medidas de depresiéon (BDI-II: r = .64, p < .05; y con los items de
pesimismo del BDI-II: r = .64, p < .01). Asimismo, su estructura factorial arrojo los tres factores
propuestos originalmente: falta de motivacién (9 items), expectativas futuras (6 items) y
sentimientos respecto al futuro (5 items). Los puntos de corte estuvieron entre 0 y 3 puntos para
desesperanza minima (puntajes 7T entre 39 y 47), 4 y 8 puntos para desesperanza leve (T = 50 a
61), 9 y 13 puntos para desesperanza moderada alta (7= 64 a 78), y 14 o mds para desesperanza
severa (T = 82). Finalmente, este instrumento demostré adecuadas propiedades psicométricas
para ser utilizado como una medida confiable y vélida de la desesperanza para el idioma espafiol.
Desarrollo de instrumentos psicométricos

Para desarrollar un instrumento psicométrico ttil en la medicién de la conducta suicida y

las variables cognitivas que la componen como son la desesperanza e ideacidn suicida, es
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relevante reconocer cuatro recomendaciones fundamentales para la redaccion de los reactivos
(Goldston, 2003). La primera de ellas es responder si las preguntas especificas sobre IS ;en
verdad se focalizan en el deseo de quitarse la vida, o simplemente el deseo de morir,
independiente de la intencién? puesto que el deseo de muerte no implica IS, aunque la IS si
incluye el deseo de muerte reconocido por la persona. La segunda, es si ;los items detectan de
forma diferencial la presencia o ausencia de intentos suicidas, independientemente de las
caracteristicas de aquellos que presentan sélo IS? La tercera consideracion, es si ;los items
detectan lo implicito (intencién) del intento suicida a diferencia de lo explicito (conducta)?
puesto que los items pueden llegar a catalogar conductas autolesivas como indicadores de intento
suicida, cuando pueden no ser las precisas. La cuarta pregunta es si ;los items del intento suicida
pueden servir como indicadores de necesidad de ayuda porque hay un real intento suicida o se
confunden con indicadores de conductas autolesivas que no necesariamente son riesgosas o
letales?

Una vez tenidos en cuenta los anteriores interrogantes, los intrumentos revisados han
reportado mediante distintos estudios confirmatorios, el cumplimiento de los criterios minimos,
como son diferenciar a) la IS de Ideaciéon de muerte; b) los items de la IS de las descripciones
basadas en el intento suicida o plan suicida; c¢) la IS de las conductas autolesivas que no implican
riesgo suicida clinicamente relevante; y d) si detectan e incluso predicen la apariciéon de
posteriores intentos suicidas, tal como lo han demostrado estudios sobre la capacidad predictiva
de la Escala de Desesperanza de Beck (v.g. Aish & Wasserman, 2001; Kuo, Gallo, & Eaton,
2004) a manera de ejemplo.

A su vez, la International Test Commission (2010) exige tener en cuenta cuatro

componentes fundamentales en la construccion de un test: el contexto que corresponde al &mbito
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sociocultural de la aplicacién, cuyas fuentes de varianza deben ser minimizadas al maximo
posible, asimismo indagar si en el contexto se presentan componentes del constructo no
identificados (solapados) que deberian también ser evaluados. La construccion del test el cual
hace referencia a la creacidon y verificacion de los items, teniendo en cuenta los factores
linguisticos, la evidencia a favor del test en cuanto a precision de la medicién, y el uso adecuado
de la estadistica respecto a los procedimientos para verificar la confiablidad y validez. La
aplicacion que consiste en controlar las fuentes de error anticipando aquellas debidas a la
administracién del test, la poblaciéon objetivo, el contexto de evaluacién incluido el mismo
investigador. Finalmente, la interpretacion que consiste en el desarrollo de la documentacién del
andlisis de datos y puntuaciones finales de calificacién, analizadas con respecto a la evidencia
empirica obtenida y la presentadas por otras investigaciones, ademds de los alcances en la
poblacidn, incluida la validez ecoldgica.

Las anteriores diferencias y componentes psicométricos de los test (sean adaptados o
disefiados), son posibles conociendo los indices de confiabilidad y validez. La confiablidad se
define como una propiedad del instrumento acerca de la constancia y precision de sus resultados,
lo que lo hace qtil aplicarlo en distintas ocasiones, se refiere entonces a la precisiéon de la
medicién del test en una poblacién determinada en condiciones normales (Anastasi, 1986).

La confiabilidad desde los aportes de Spearman a comienzos del siglo XX (v.g.
Spearman, 1907), se ha obtenido de distintas formas en el desarrollo de los instrumentos, en los
cuales la Teoria Clasica de los Test (TCT), la Teoria de la Generalizabilidad (TG), los Test
Referidos al Criterio (TRC) o la Teoria de Respuesta al ftem (TRI) con el modelo de Rash
basado en la separaciéon -modelos logisticos, han sido las mds reconocidas y contribuyentes

(Muiiiz, 2010). Es importante agregar que autores como Tristan y Vidal (2006), sugieren que
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usando TCT o TRI, se debe reportar el error de la medida, como un indicador de la precision del
instrumento elaborado.

La TCT parte al igual que la TRI del principio de estimar el error en la medicion del
constructo psicoldgico, lo que garantiza la precision de la medida. Esta teoria parte del modelo
lineal de puntuaciones formulados por Spearman desde el afio 1906 y desarrollado formalmente
por Novick en 1966 (Spearman, 1907; Novick, 1966; Attorresi, Lozzia, Abal, Galibert, &
Aguerri, 2009), en donde las puntuciones reales se derivan de las observaciones efectuadas y las
propiedades de los items dependen de las caracteristicas de las personas examinadas.

Desde la TCT, un procedimiento para obtener la confiabilidad es el coeficiente de
correlacion test-retest (también denominado estabilidad), el cual consiste en aplicar el test a un
grupo, y dos a cuatro semanas después se les aplica de nuevo, buscando un coeficiente cercano a
1, aunque puede oscilar entre .7 y .9 como margenes aceptables. Otra manera es mediante la
armonia interjueces (grado de concordancia acerca del mismo fenémeno) usando un instrumento
que permita obtener un coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman, u otros como el
coeficiente de Kappa, ANOVA o Intraclase. Sin embargo, el mds usado es el indice de
consistencia interna, como un indicador de la homogeneidad de los items del instrumento, y por
lo general se obtiene con el Alfa de Cronbach, el cual entre mas cercano a 1 evidencia mayor
confiabilidad del intrumento, una medida por debajo de .5 se considera no aceptable, entre .5 y .7
pobre o débil, entre .8 y .9 bueno, y superior a .9 excelente (Carvajal, Centeno, Watson,
Martinez, & Sanz-Rubiales, 2011). Al respecto, autores como Carretero-Dios y Pérez (2007),
afirmaron que este indice es el recomendado para instrumentos con escalas tipo likert, y
resaltaron que cuando estd cercano a 1 puede paraddjicamente indicar que el test presenta

problemas, aspecto que ha sido discutido en la psicologia.
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Por su parte, la TRI como una propuesta de investigacion en la que se rastrean sus inicios
desde los afos veinte con los trabajos de Thurstone (1925), tuvo un inici6 oficial con el trabajo
de Rasch (1960) en el cual se propuso el modelo logistico de un pardmetro. Fundamentalmente,
en la TRI se busca establecer la probabilidad de respuesta de cada individuo en cada item basado
en la precision de la medicidn del constructo como rasgo latente, uno de los supuestos claves de
esta teoria, aunque en psicologia la unidimensionalidad es dificil de obtener estrictamente
(Muiiiz, 2010). EI propdésito de la TRI por lo tanto “...es la construccion de instrumentos de
medicion con propiedades invariantes entre poblaciones.” (Attorresi, Lozzia, Abal, Galibert, &
Aguerri, 2009, p. 180).

La confiabilidad en TRI no depende entonces de los promedios de respuestas de los
sujetos respondientes, sino del grado de exactitud con que se mide la variable en distintos niveles
de respuesta de acuerdo con la funcién de informacién de cada item (Birnbaum, 1968), en donde
el punto maximo de informacién es equivalente al pardmetro de dificultad de cada item; la
confiabilidad por lo tanto del instrumento es igual a la suma de todas las funciones de
informacién (Prieto & Delgado, 2003).

La validez, inicialmente se definié como la capacidad del instrumento para medir lo que
pretende medir (Garrett, 1937) basado en un criterio externo que puede ser otro test o
puntuaciones predichas. Aunque hoy en dia se ha redefinido este concepto por los diferentes
entes directores de la medicidn y evaluacion como son la AERA, APA y la NCME (American
Educational Research Association -AERA-, American Psychological Association -APA-;
National Council on Measurement in Education -NCME-, 1999) que afirman que se deben
incluir no solamente los aspectos tedricos del test sino también el uso de las inferencias de las

puntuaciones obtenidas, es decir el componente pragmatico (Elosua, 2003). La definiciéon de
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validez segiin la AERA, APA y NCME (1999) es “el grado en el cual la evidencia y la teoria
apoyan las interpretaciones de los puntajes inherentes al uso del test” (p. 9), asi la validez
depende tanto de la precision del constructo que pretende medir como de las interpretaciones que
se hagan del mismo en un contexto determinado (Linn, 2009).

Hay diferentes tipos de validez teniendo en cuenta los aspectos pragmaticos mencionados
previamente, sin embargo, los distintos tipos de validez que han sido mencionados desde la
década de los cincuenta, se resumen en validez de contenido, validez de criterio externo y
validez de constructo (Alvaro, 1997), autores reconocidos como Messick (1995), han propuesto
modelos integradores sobre la validez, haciendo énfasis en la validez de constructo, en la cual se
deben tener en cuenta ademas, seis aspectos fundamentales para referirse a una adecuada validez
como es el contenido, lo sustantivo, lo estructural, la generalizacién y los aspectos externos y
consecuentes, el autor lo denomind como un “concepto unificado de la validez” (p. 741).

(13

La validez de contenido se define como “...la relevancia del contenido del test, a la
representatividad de los items que lo componen, respecto a la totalidad del campo o rasgo objeto
de evaluacion” (Alvaro, 1997; p. 190). Se puede obtener mediante el concepto de jurados
expertos, cuantos mds participen mayor validez tendrd, requisito clave cuando se trata de test
traducidos de otros idiomas (Carvajal, Centeno, Watson, Martinez, & Sanz-Rubiales, 2011). La
validez de criterio externo es aquella que se obtiene de la correlacién con una medida externa
que puede ser otro test, ya sea una medida concurrente (otro test que evalia lo mismo) o
predictiva (la variable criterio correlaciona con puntuaciones predichas con un test aplicado con
anterioridad). Por dltimo, la validez de constructo se define como el grado de concordancia entre

los resultados obtenidos y las hipdtesis tedricas existentes sobre el constructo medido, ya sea

confirmando los componentes fundamentales del concepto o comprobando la hipétesis acerca de
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su estructura subyacente o puntuaciones empiricamente esperadas (por ejemplo puntuaciones
altas o bajas en ciertos individuos), generalmente se obtiene con correlaciones con otras medidas
similares (validez convergente y divergente), anélisis factoriales y comparaciones de medias
grupales (Carvajal, Centeno, Watson, Martinez, & Sanz-Rubiales, 2011; Alvaro, 1997; Anastasi,
1986).

Desde la TRI, se analizan los pardmetros de ajuste de cada item del instrumento y las
respuestas de cada persona. Retomando a Attorresi, Lozzia, Abal, Galibert y Aguerri (2009) “el
simbolo O corresponde al nivel del rasgo latente que se desea medir con el item y Pi(O) es la
porobabilidad de dar la respuesta correcta para un nivel dado de O. ... Esto significa que la
puntuacion total de una persona en un test (puntaje neto) es una estimacién de O ...” (p. 182). La
relaciéon entre probabilidad Pi© y nivel de rasgo © a nivel grafico conforma una curva
denominada Curva Carateristica del ftem (CCI), que tiene una forma de “S” suavizada, se puede
afirmar que un ftem es valido si se ajusta al rasgo latente y si discrimina aquellos que no lo
presentan.

La discriminacién del item (pardmetro ai) estd relacionada con la pendiente de la curva
caracteristica del item, cuanto mds vertical mayor es la discriminacién (por ejemplo personas con
IS de aquellas sin IS), el nivel de dificultad (pardmetro bi) indica la cantidad de rasgo necesario
para responder afirmativamente el item (probabilidad del item de identificar dicho rasgo). Un
tercer parametro ci se usa para las respuestas al azar (Barbosa & Reyes, 2007). En la estimacién
de los rasgos O por cada item y persona, generalmente se usa el método de maxima verosimilitud
que consiste en emplear la bondad de ajuste entre las CCI’s tedricas y las CCI’s empiricas, las

coincidencias permiten elegir los items apropiados para la presentacion final del test.
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Los items que discriminan se evidencian cuando sus pardmetros oscilan entre ai =0y 2,
su nivel de dificultad estd entre bi = -3 y 3, mientras que el valor para ci no debe superar un ci =
.35. Para estimar el ajuste para las personas y los items, se usan los pardmetros basados en las
respuestas observadas y esperadas. Se afirma que el item estd calibrado, cuando sus parametros
de ajuste cercano INFIT y lejano OUTFIT estédn entre 0.7 y 1.3 logits, aunque un rango que
oscile hasta los 0.40 y 1.40 logits pueden ser aceptables segin diferentes autores (Bond & Fox,
2007). A su vez, se estima a partir de la correlacion biserial puntual (entre la respuesta correcta al
item y el puntaje obtenido en la prueba), en la cual se espera que una puntuacién correcta al item
esté relacionada con una puntuacién elevada en la prueba, y un valor entre -1 y 1 (Barbosa &
Reyes, 2007).

Un aspecto final corresponde a la posibilidad de analizar los sesgos de los items y el
instrumento completo hacia grupos especificos poblacionales (por ejemplo sexo o estrato
socioeconémico), lo que permite analizar las variaciones que pueden presentarse con el uso del
test mediante la aplicaciéon de un procedimiento para detectar Funcionamiento Diferencial del
ftem (DIF), el cual favorece la minimizacién del error tipo I del instrumento (Gémez-Benito &
Hidalgo-Montesinos, 2003).

La anterior revision muestra la relevancia de disefiar y realizar el andlisis psicométrico de
un instrumento util para poblacién colombiana, que combine las caracteristicas tedricas y
empiricas de los instrumentos adaptados para el suicidio, con adecuados indices de consistencia
interna y validez, al cual se ha denominado Inventario de Desesperanza e Ideacién Suicida IDIS.

Justificacion
El suicidio es un problema de salud publica en el mundo (WHO, World Health

Organization, 2012) y estd considerado como la décima causa mundial de muerte, con una tasa
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de 16 por cada 100.000 habitantes, se estima que ocurre cada 40 segundos, generalmente se trata
de personas con edades comprendidas entre los 15 y los 45 afios. Ademads, por cada una de estas
muertes se presentan alrededor de 20 intentos fallidos. Al respecto, se proyecta que para el afio
2020 se incrementara en un 50% el total de casos en el mundo.

En Estados Unidos, en el afio 2012 se report6 que entre el periodo comprendido entre el
2001 y 2009 ocurrieron alrededor de 33.000 muertes por suicidio, es decir uno cada quince
minutos (U.S. Department of Health and Human Services (HHS) Office of the Surgeon General
and National Action Alliance for Suicide Prevention, 2012; Centers for Disease Control and
Prevention, 2013), ademds, indicaron que aproximadamente unos ocho millones de adultos
presentaron serios pensamientos suicidas en el afio 2011 (National Survey on Drug Use and
Health, 2011).

También en Colombia el suicidio es un problema de salud ptblica. En el dltimo boletin
de prensa del informe Forensis (Instituto Nacional de Medicina Legal -INML, 2014), en el afio
2013, el suicidio fue la cuarta causa de muerte violenta en el pais, con una tasa de 3.84 por cada
cien mil habitantes (1810 casos), después de los homicidios y accidentes varios incluidos los de
transito. Segun las estadisticas del informe Forensis del Instituto Nacional de Medicina Legal del
2011 (Macana, 2011), las muertes por suicidio en el pais ascendieron al 7% con 1889 casos, con
una tasa de 4.1 por 100.000 (2009, 2010 y 2011), lo que representd un aumento del 1.3% entre
2010y 2011, y una tendencia anual de incremento del 0.21% y el 3.9% en los ultimos siete afios.

Los departamentos que mds suicidios reportaron en el 2011, fueron Valle del Cauca (tasa
de 5.59), Santander (tasa de 5.25), Antioquia (tasa de 5.09 por 100.000 habitantes) y
Cundinamarca (tasa de 4.53), y las ciudades que mads casos reportaron fueron Bogoté (277 casos,

tasa de 1.24), Medellin (115 casos, tasa de 2.31), Cali (74 casos, tasa de 3.26) y Pasto (35 casos,
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tasa de 8.38). En el ano 2013, se mantuvo la mayor presencia de casos en los mismos
departamentos (329 casos en Antioquia, en Bogotd 236 y 158 en el Valle del Cauca) (INML,
2014).

A su vez, para este mismo afio el nimero de casos para hombres y mujeres tuvo una
proporcién de 4 a 1: 1461 hombres ante 349 mujeres. Esto indica que con respecto al afio 2011,
en el informe Forensis (Macana, 2011) se mantuvo la misma proporcién de muertes por suicidio
(80.62% y 19.38% respectivamente), con edades superiores en hombres (20-29 afios, con 452
casos) respecto a las mujeres (10-19 anos, con 108 casos), tal como lo han indicado estudios
previos (Cendales, Vanegas, Fierro, Cérdoba, & Olarte, 2007). Igualmente, se reporté en el 2011
un incremento en los porcentajes de suicidios en las edades de los adolescentes entre los 15 y los
17 afos (7.25%); hombres y mujeres con edades entre los 55 a 59 afios (5.29%), los 70 a 74
afios (5.25%) y los 80 afios o mas (6.04%).

Ademds, siguiendo los datos del estudio de salud mental vigente en Colombia del afio
2003 (Ministerio de la Protecciéon Social, 2005), los porcentajes para hombres con ideacion
suicida durante toda la vida, no difieren de manera significativa de los porcentajes de las mujeres
(12.1% y 12.5% respectivamente) ni con el intento suicida (4.9% para ambos sexos), pero si en
plan suicida a favor de las mujeres (3.8% y 4.9%). En el dltimo afio de la toma de datos de este
estudio, la ideacion suicida varié a favor de los hombres frente a las mujeres (4% y 3.1%
respectivamente), lo mismo para los planes suicidas (1.3% y 0.8%) e intentos suicidas (1.7% vy
0.9%). Los rangos de edades en los cuales se evidenci6 alta ideacion suicida fueron entre los 30
y 44 afios (13.4%), seguido de los 18 y 29 anos (12.4%).

Entre las caracteristicas de las personas que murieron por suicidio en Colombia en el afio

2011, se encuentran ser solteros (596 casos) o en unidén libre (340 casos), ser desempleados
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(9.79%), con ocupaciones agricolas, forestales, pecuarias y pesqueras en hombres y amas de casa
en mujeres (26.5%), y se resaltar que 160 casos correspondian a estudiantes (104 hombres y 56
mujeres) (Macana, 2011).

En cuanto a los medios usados segin el reporte del 2011, el 44.98% fue por
ahorcamiento, el 16.87% por arma de fuego, el 20.69% por intoxicacién. Acerca de las causas, el
informe Forensis reportd que la informacion recolectada en las necropsias médico legales ha sido
escasa y ambigua, aunque resaltaron que la mayor causa detectada fue relacionada con los
problemas de pareja (23.4%) seguido de enfermedad fisica o mental (23.17%). Estas muertes se
presentaron especialmente en los meses de enero, el cual incremento respecto a los demds meses
un 28.7% con 197 casos, seguido de los meses de mayo y julio (cada uno con 166 en 2011); en
especial los dias domingo (19.74%), lunes (15.14%) y sabado (13.98%), entre la medianoche y
las 3am (49.44%), en espacios cerrados como la vivienda (57.12%). En el afio 2013, el informe
Forensis (INML, 2014), reporté que el mayor nimero de casos fue por asfixia (990),
intoxicacién (378) y arma de fuego (288), generalmente en la vivienda (1093) y otros en via
publica (99), en los meses de enero (190), marzo (162) y julio (164), los dias lunes (272) y
martes (253).

Estas cifras muestran un panorama de la realidad actual del suicido como problema de
salud publica y como foco de interés para el trabajo clinico en términos de prevencién y
promocién. Por ejemplo, Pérez-Olmos, Ibafez-Pinilla, Reyes-Figueroa, Atuesta-Fajardo y
Sudrez-Diaz (2008) presentaron un perfil suicida de la poblacién bogotana, en el cual la mayor
presencia de ideacion suicida se dio en los individuos con disfuncién psiquidtrica (historial de

trastorno depresivo o sintomas psiquidtricos agudos), social y familiar, contando alrededor de 31
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afios o mds, desempleado, afrontando conflictos no resueltos o empeorados, enfermedad crénica
e historial de intentos suicidas de alta letalidad.

Los perfiles de los sujetos suicidas, permiten establecer tanto los factores de riesgo como
protectores, e incrementar la precision en la evaluacidon diagnéstica que hacen los trabajadores
del area de la salud mental, a nivel nacional e internacional. En Colombia, por ejemplo, cuando
se expidié la Ley 1090 del 6 de septiembre de 2006 (Ministerio de Protecciéon Social &
Ministerio de Educacién, 2006), se reglamentd oficialmente el ejercicio de la profesion de
psicologia, desde el marco ético y el desarrollo de la ciencia. Se pueden apreciar en el capitulo
III, articulo 36 los deberes del psicélogo en su ejercicio profesional al utilizar instrumentos,
como a) “hacer uso obligado del material psicotécnico en el caso que se necesite, con fines
diagnésticos, guardando el rigor ético y metodoldgico prescrito para su debido manejo” y e)
“utilizar inicamente los medios diagnosticos, preventivos, de intervencion y los procedimientos
debidamente aceptados y reconocidos por comunidades cientificas” (pp. 32 - 33).

Este tipo de medidas han permitido desde entonces, establecer y exigir propuestas y un
seguimiento de las politicas enfocadas hacia el mejoramiento de los tratamientos disponibles,
siempre y cuando cuenten con evidencia empirica de efectividad y estén ajustadas a las
caracteristicas de la poblacién nacional preferiblemente (v.g. Ochoa & Toro, 2010; Londofio &
Valencia, 2005). De esta manera, se hace indispensable la permanente creacion, adaptacién y
revision de los instrumentos psicométricos utilizados en los diferentes campos de accién del
psicologo, puesto que una gran parte de su labor corresponde con la evaluacién de las
problematicas psicoldgicas, la elaboracion de propuestas de trabajo que requieren de una
permanente revisién de la efectividad de cada uno de los protocolos de tratamiento usados, con

especial énfasis, aquellos que propenden por el mejoramiento de los programas de deteccion
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temprana de conductas suicidas (la cual comprende tanto la ideacidn, la desesperanza como
planes e intentos suicidas), que faciliten la prevencion del intento suicida y por supuesto la
muerte por suicidio, situacién que afecta notablemente la familia, los amigos, los compaieros de
trabajo y la sociedad en general.

Este trabajo busca por lo tanto, brindar una nueva herramienta de medicion de la ideacion
suicida y la desesperanza, fundamentada en un modelo tedrico de la psicopatologia vigente,
empiricamente sustentado, metodoldgicamente organizado siguiendo los estdndares exigidos por
la comunidad cientifica que la constituya como un instrumento vélido y confiable, en pro de

mejorar los procesos de deteccidn y tratamiento, tan necesarios en el contexto nacional.

Problema de investigacion
(Cudles son las propiedades psicométricas que presenta el Inventario de Desesperanza e

Ideacién Suicida “IDIS” en poblacién colombiana?

Objetivos
Objetivo General
Disefiar un Inventario'! de Desesperanza e Ideacion Suicida “IDIS” y valorar sus
propiedades psicométricas.
Objetivos Especificos
Identificar los componentes esenciales de la IS y la Desesperanza que sirven de base para

la construccion del inventario IDIS.

! Inventario: Contiene varias escalas que miden distintas variables relacionadas en un evento complejo, pueden tener
un formato de respuesta tanto ordinal como nominal (Buela-Casal & Sierra, 1997).
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Establecer la validez de contenido del inventario IDIS a través de la evaluaciéon de un
equipo de jueces expertos.

Establecer la consistencia interna del inventario IDIS.

Establecer la validez convergente del inventario IDIS a través del andlisis correlacional
con medidas estandarizadas.

Establecer la validez de constructo del inventario IDIS a través del andlisis factorial
exploratorio.

Determinar el ajuste de los items del inventario IDIS desde la teoria de respuesta al item.

Variables

Variables sociodemograficas.

Se han denominado también como factores psicosociales, debido a su utilidad en el
estudio de factores de riesgo o de proteccion en la aparicién de las problemaéticas psicoldgicas,
que obedecen a criterios descriptivos que no son causales ni universales en la explicacion de la
vulnerabilidad (Greco, Morelato, & Ison, 2000).

Sexo.

Variable que indicé si el participante biolégicamente pertenecia al sexo Masculino o
Femenino (escala nominal).

Edad.

Variable que indicé la cantidad de afios vividos desde el nacimiento al momento de
participar en la investigacion. Fue recodificada teniendo en cuenta los reportes de Cendales,
Vanegas, Fierro, Cérdoba y Olarte (2007), y el reporte Forensis del 2011 (Macana, 2011), para

contrastar los porcentajes de prevalencia, segun las siguientes categorias: 10-19 afos (1); 20-29
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afios (2); 30-54 afios (3); 55-59 afios (4); 60-69 afos (5); 70-74 afios (6); y 75 afios o mas (7)
(escala ordinal).

Ocupacion.

Variable que indic6 la situacion laboral actual en el momento de participar en el estudio,
con las opciones laborales de desempleado (1), empleado (2), independiente (3), hogar (4) y
estudiante (5), otra ocupacion (6), siguiendo los reportes de mayor riesgo a nivel ocupacional del
ultimo informe Forensis (Macana, 2011) (escala nominal).

Estado Conyugal o Civil.

Segtn el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2005), el Estado
Conyugal o Civil es la unidn estable entre un hombre y una mujer, convenida de acuerdo con la
ley, regulada y ordenada a la creacion de una familia, y se puede clasificar de la siguiente
manera: 1) Soltero, 2) Casado, 3) Unién libre, 4) Separado/Divorciado, y 5) Viudo.

Estrato socioeconémico.

Segtn la reglamentacion del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, de acuerdo con el
documento CONPES (2005), se clasificaron los participantes segin la estratificacién para la
poblacién de acuerdo con los niveles socioecondémicos de la siguiente manera: 1) bajo-bajo, 2)
bajo, 3) medio-bajo, 4) medio, 5) medio-alto y 6) alto.

Variables clinicas.

Ideacion suicida.

Esta variable para el estudio se definié acorde con Wenzel, Brown y Beck (2009) como
“aquellos pensamientos, imagenes, creencias, voces, u otras cogniciones reportadas por el
individuo acerca de la intencionalidad de terminar con su propia vida” (p. 18), que fueron

registrados por medio del autorreporte de todos los participantes.
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Desesperanza.

Esta variable para el estudio se defini6 acorde con Wenzel, Brown y Beck (2009) como
“una creencia de que el futuro es sombrio, y que los problemas personales nunca podran ser
resueltos” (p. 60), siguiendo los componentes claves obtenidos en la version original del BHS de
por Beck, Weissman, Lester y Trexler (1974) y la confirmacion en la revision de Steer, Beck y
Brown (1997) quienes afirmaron que la desesperanza en el BHS estaba compuesta por los
factores de pesismismo hacia el futuro y resignacion (ausencia de expectativas hacia el futuro).
Se incluye la pérdida de motivacion siguiendo las revisiones posteriores del BHS (Mystakidou,
et al., 2008) y los componentes propuestos por el modelo tedrico de la Desesperanza como la
incontrolabilidad y el pesimismo (v.g. Aish & Wasserman, 2001). Estas cogniciones fueron
registradas por medio del autorreporte de todos los participantes.

Depresion.

Se defini6 esta variable segtin la OMS (2012) como un trastorno mental en el que la
persona presenta tristeza, pérdida de placer o anhedonia, sentimientos de culpa, falta de
autoestima, trastornos del suefo, pérdida del apetito, sensaciéon de cansancio, falta de
concentracion, el cual puede llegar a ser crénico o recurrente, ademds de dificultar el desempefio
en las labores cotidianas, aunque en su manifestacion mds grave suele ir acompaiada de
conductas suicidas. Se registra por medio de escalas tipo autorreporte de los participantes que

puntdan intensidad sintomatica.
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Método
Tipo investigacion y estudio

Es un estudio cuantitativo empirico analitico con un disefio no experimental de tipo
instrumental y corte transversal, el cual busca establecer las propiedades psicométricas del
instrumento disefiado (Montero & Leén, 2007). Los analisis se realizaron con indices de la TCT
y la TRI con el modelo de Rash.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 350 participantes voluntarios, siguiendo los supuestos
basicos para establecer la validez de constructo con el andlisis factorial exploratorio, el cual
requiere que la muestra para el desarrollo de un instrumento se conforme con alrededor de 10
participantes por cada item de la prueba elaborada, esto con el fin de disminuir la presencia de
errores tipo I y II (McCallum, Widaman, Zhang, & Hong, 1999).

Instrumentos

Medida de ideacion suicida.

Inventario de Ideacion Positiva y Negativa, PANSI.

Adaptado por Villalobos-Galvis (2010) del original creado por Osman, Gutiérrez,
Kopper, Barrios y Chiros (1998), obtuvo un indice de consistencia interna o = .89, consta de
catorce items de pensamientos suicidas presentes en las ultimas dos semanas, para ser contestado
en un formato de O (nunca), 1 (rara vez), 2 (algunas veces), 3 (casi siempre) y 4 (siempre). Los
resultados arrojaron puntuaciones totales en dos factores: positivo (pensamientos protectores
contra el suicidio), y negativo (ideas suicidas). La calificacién de este instrumento en esta

investigacion se realizé sumando todas las puntuaciones de los items, en el cual a mayor
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calificacién obtenida mayor ideacion suicida. A partir del percentil 65 la persona presenta un
nivel alto de IS, seguido del percentil 85 para muy alto, con una M = 9.49 y una DE = 9.07 segin
el reporte de la adaptacion.

Medida de desesperanza.

Escala de Desesperanza de Beck, BHS.

Adaptada al idioma espafiol por Mikulic, Cassullo, Crespi y Marconi (2009) a la
poblacién Argentina, de la version original de Beck A. T. (1974). Se trata de un instrumento que
contiene 20 items que deben ser contestados segin sean considerados verdaderos o falsos, de
acuerdo con las cogniciones asociadas a expectativas negativas hacia el futuro inmediato y a
largo plazo. Se debe calificar sumando los items respondidos, si contesta las dos opciones no se
suman. Los primeros nueve items expresan la falta de motivacion, los siguientes seis las
expectativas futuras, y los siguientes cinco los sentimientos respecto al futuro. Los puntos de
corte son: 0 a 3 para desesperanza minima, 4 a 8 para desesperanza leve, 9 a 13 para
desesperanza moderada-alta, y 14 o mds para desesperanza severa.

Medida de depresion.

Inventario de depresion de Beck en espariol, segunda edicion BDI-II.

Adaptado al idioma espanol por Brenlla y Rodriguez (2006) original de Beck, Steer y
Brown (2006), es un instrumento diseflado para medir la gravedad de los sintomas depresivos
segtin el DSM-IV (American Psychiatric Association, APA., 1994), compuesto por 21 items que
se puntian de acuerdo con la gravead del sintoma durante la Gltima semana, la persona escoge
entre 0 hasta 3, incluidos los items 16 y 18 que tienen opciones la, 1b, 2a, 2b, 3a y 3b, de los
cuales la persona debe elegir uno y se suma sin tener en cuenta la opcion elegida. Este

instrumento es de gran utilidad y es reconocido por su elevada consistencia interna (e = .94 y a =
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.88 en diagndstico previo de depresion mayor). Los puntos de corte de esta adaptacion se
encuentran entre 0 y 13 para depresion minima, 14 a 19 para depresién leve, 20 a 28 para
depresion moderada y 29 a 63 para depresion grave o severa. Se ha reportado que poder ser
usado como medida de alto riesgo suicida en puntuaciones altas, debido a la elevada correlacién
que se ha reportado entre depresion, desesperanza e IS (Cukrowicz, et al., 2011). Ademas, este
instrumento ha demostrado ser util en la deteccidén de riesgo suicida en pacientes que puntian
alto en los items 2 y 9, un indicador de convergencia con Desesperanza (item 2: pesimismo) e IS
(item 9: Pensamiento o deseos suicidas).

Procedimiento

La investigacién se llevé a cabo en siete fases, teniendo en cuenta los procedimientos
usados en el desarrollo de instrumentos psicométricos, lo que garantiz6 el control de variables
con el fin de disminuir las fuentes ajenas de varianza que pudiesen afectar los indices de
confiabilidad y validez del instrumento elaborado.

En la primera fase se adelant6 una revision bibliografica acerca de la ideacién suicida y la
desesperanza desde el modelo cognitivo conductual ademds de los instrumentos desarrollados
con sus respectivos andlisis psicométricos, teniendo en cuenta también los desarrollos tedricos
asociados a la confiabilidad y validez desde la TCT y la TRI, que sirvieron como base para la
interpretacion de los resultados obtenidos y discusion de los mismos.

En la segunda fase, con base en la revision bibliogréafica y el marco referencial elaborado,
se eligié una definicién conceptual para la IS y desesperanza que fueron utilizadas para la
elaboracion del instrumento (items y escala), ademas del establecimiento de la cantidad de items

seglin un plan de prueba (Apéndice A).
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La tercera fase consistié en el disefio del instrumento Inventario de Desesperanza e
Ideacién Suicida, IDIS, inicialmente fueron creados 60 items para evaluar los componentes
cognitivos en la conducta suicida. Sus dos componentes principales fueron la IS y Ila
Desesperanza. El formato consistié en cuatro opciones de respuesta para cada item: 0 (No lo he
pensado), 1 (Ocasionalmente lo he pensado), 2 (Frecuentemente lo he pensado) y 3 (No dejo de
pensarlo), como indicadores de frecuencia de aparicién de cogniciones de IS y Desesperanza. La
calificacién se planed para obtener tres puntuaciones directas: una para IS, otra para
Desesperanza y una total.

En la cuarta fase el IDIS inicial fue sometido a una evaluacién por jueces expertos en IS,
Desesperanza y en Psicometria, buscando resolver inconsistencias, errores y ajustes sugeridos,
para la posterior implementacién del pilotaje. Se conformé asi un equipo de diez jurados
expertos (3 en suicidio, 3 en psicometria, y 4 expertos en suicidio y psicometria), quienes
evaluaron el IDIS segin los criterios para cada item con la siguiente instruccion: “Por favor
realice su evaluacion con una puntuacién de 0 a 5 teniendo en cuenta los criterios en la siguiente
columna”: 1) Pertinente (correspondencia al tema), 2) Coherente (conexion logica con el tema),
3) Relevante (importante para evaluar el tema), 4) Sintaxis (combinacién y ubicacién de las
palabras y la construccion de las oraciones adecuada al tema), 5) Semdntica (palabras adecuadas,
significado en cada frase), y 6) Suficiente (bastaba para el tema a evaluar).

Se agregd un apartado adicional abierto para las Observaciones que se consideraban
pertinentes. Una vez recibidos los reportes de cada uno de los jurados, se cred una base de datos
en una hoja de Excel, en la cual se compilaron los reportes cuantitativos con el fin de establecer

un indice de armonia interjueces como indicador de validez de contenido del instrumento. El
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IDIS corregido y listo para pilotaje quedé compuesto por 28 items para la escala de desesperanza
y 27 para ideacion suicida, luego de haber tenido en cuenta las observaciones recibidas.

En la quinta fase, se selecciond una muestra conformada por 190 participantes quienes
diligenciaron el IDIS corregido, luego de firmar el consentimiento informado de participacion en
la investigacion (Apéndice B). Se elaboré el andlisis de datos de la aplicacion piloto
(consistencia interna, validez de constructo (teérico con el PANSI), criterio (concurrente con el
BDI-II y BHS), y convergente (items 2 y 9 del BDI-II y total del PANSI). El resultado fue un
IDIS de 21 items para la escala de desesperanza y 17 para ideacién suicida, luego de revisar los
indicadores psicométricos preliminares.

En la sexta fase, el IDIS producto del pilotaje fue aplicado a la muestra total de 350
participantes. Inicialmente, se solicité firmar el Consentimiento Informado de Participacion en la
Investigacién (Apéndice B) en el que consignaron las consideraciones éticas del estudio y los
riesgos que conlleva el proceder. Cada participante contestd los instrumentos IDIS, BHS, PANSI
y BDI-II. Para ello, se establecieron las condiciones propicias para el adecuado diligenciamiento
de la prueba como la comodidad, iluminacién, aislamiento sonoro, ldpiz y papel, entre otras; lo
anterior de acuerdo con la Ley 1090 de 2006, correspondiente al c6digo ético para el ejercicio de
la Psicologia en Colombia. Se tuvo como plan de contingencia, para el caso en que algin
participante presentase alta IS o reportaba intento(s) previo(s) de suicidio de manera, expresada
verbalmente al investigador, se sugirié acudir de inmediato a la Unidad de Servicios Psicolégicos
Consulta Externa de la Universidad o al profesional experto en el manejo de conducta suicida
confirmado previamente.

En la séptima fase, las puntuaciones obtenidas del aplicativo fueron digitadas en una tabla

de Excel y luego fueron exportadas a los paquetes estadisticos especializados y adecuados para
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cada paso del andlisis de resultados (SPSS y Winsteps), luego se llevaron a cabo los anélisis
psicométricos en cinco aspectos: andlisis descriptivos, andlisis de consistencia interna, validez de
contenido, criterio y constructo. A su vez, se llevé a cabo un andlisis TRI con el modelo de Rash
para items politdmicos, revisando el ajuste de los items y la funcién de informacién del test. Se
conformé finalmente un IDIS de 20 items con 10 items para IS y 11 items para desesperanza
(Apéndice M).

Plan de analisis de resultados

Los datos se ingresaron en una hoja de Excel exportada luego al Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales (SPSS-21). Teniendo en cuenta el nivel de medicién cada una de las
variables incluidas en el estudio, se realizaron los andlisis descriptivos de los datos
sociodemogréficos y los puntajes directos de los instrumentos usados, frecuencias, porcentajes,
medias y desviaciones tipicas.

Luego se realiz6 para el pilotaje y aplicativo con la muestra total, el andlisis psicométrico
bajo la teoria clasica de los test (TCT). La validez de contenido, se obtuvo mediante el concepto
de jueces expertos. Se utiliz6 el coeficiente ry, (Finn, 1970, citado por Benavente, 2009) usado
para calificaciones de items es escala Likert. El r,, se considera un “...estimador de fiabilidad
con la que un grupo de jueces clasifican estimulos en categorias” (p. 48), de acuerdo con la
ecuacion rywg =[1 — (Vobservada/Vesperada)], S€ €speré que para cada item del IDIS el ., estuviese lo
mads cercano a 1.

En cuanto a la validez de criterio, se us6 un procedimiento de validez concomitante
basado en las correlaciones entre las medidas del IDIS con el PANSI y el total del BDI-II y

entre la escala de Desesperanza con el BHS y la de IS con el PANSI.
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Para establecer la validez de constructo se realiz6 un analisis factorial exploratorio
(AFE), el cual debe indicar los tres factores subyacentes elaborados en el plan de prueba del
IDIS. En el AFE, para cada factor obtenido se reviso la carga factorial de cada item, teniendo en
cuenta que expresara un minimo del 15% de la varianza explicada, confirmando previamente si
existia estructura factorial en los datos segtn el test de Bartlett que es significativo si es menor a
p .05, y un elevado grado de intercorrelacion de las variables que debia ser superior a .7 segtin el
estadistico de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin -KMO-. Se finalizé el procedimiento
seleccionando los items que cargaban en un solo factor, en el caso en que las cargas se
observaban en varios factores, se estableci6 la condicioén de dejar el item siempre y cuando la
diferencia era superior a un 15% de la varianza (por ejemplo ante un .55 frente a .40 se eligi6 el
primero), si no se cumplia la condicién, el item era eliminado.

Para llevar a cabo el andlisis de Rash siguiendo la TRI, se verificaron los supuestos
previos que exige este modelo: independencia local (los items no dependen de otros items en el
IDIS) y unidimensionalidad (cada escala del IDIS evalia un rasgo latente, ya sea IS o
Desesperanza), verificada con un AFE en el cual los items con cargas factoriales superiores a
.40, garantizaban el supuesto de unidimensionalidad, con una varianza explicada total que debia
ser superior al 25% en el primer factor, para cada subescala del inventario, tal como especifica
Reckase (1979).

Una vez verificados los supuestos de la TRI, se procedié usando el programa Winsteps
version 3.69.1.13. para identificar el OUTFIT y el INFIT el cual debia oscilar entre 0.7 y 1.3
(Barbosa & Reyes, 2007).

Finalmente, se llevé a cabo un andlisis diferencial de los items DIF —siglas en inglés de

Funcionamiento Diferencial del Item-, que componen el instrumento, con el fin de asegurar la
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minimizacién del error tipo I del IDIS en cada escala que lo compone (GOmez-Benito &
Hidalgo-Montesinos, 2003), se calcul6 para los grupos una prueba y?> (Kohan, 2004) planteando
una hipétesis nula de igualdad en las curvas de los pardmetros obtenidos para cada grupo
poblacional, procedimiento realizado por Lord (1980); adicionalmente, se verific6 mediante el
estadistico Mantel-Haenszel (MH) (Mantel & Haenszel, 1959) para cada uno de los items si
existian diferencias estadisticamente significativas al nivel p .05 entre los grupos con un tamaiio
del efecto que debe ser superior a .25 en un intervalo de confianza del 95%.
Propuesta ética

La presente investigacion se ajusté a la legislacion vigente promulgada en la resolucion
numero 8430 de 1993 (Ministerio de Salud Nacional, 1993) en la cual se dictan las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, y la practica de
investigaciones en psicologia, también promulgadas en la ley 1090 de 2006 (Ministerio de
Protecciéon Social & Ministerio de Educacion, 2006). Las indicaciones relativas a los riesgos,
confidencialidad y beneficios de la participacion en la investigacion, se expresan con claridad y
precision, asi como la garantia de un trato digno, protector de los derechos y el bienestar, ademads
de los medios de contacto para mayor informacién en el Consentimiento Informado de

Participacién en la Investigacion (Apéndice B).

Resultados
Resultados descriptivos
La muestra final estuvo compuesta por 339 participantes, después de haber eliminado 11
participantes en quienes se detectaron diligenciamientos inadecuados de los instrumentos,

especialmente puntuaciones extremas y datos faltantes que podrian representar fuentes ajenas de
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error para los andlisis estadisticos posteriores. La edad media de los participantes fue de 27.72
afios (DT = 12.15), distribuida entre un 67.6% de participacion femenina, ante un 31.6% de
hombres, principalmente solteros (64.9%), pertenecientes a los estratos socioecondémicos bajo
(29.8%), medio-bajo (50.4%) y medio (9.7%), la mayoria (54.6%) estudiantes y empleados
34.8%. En cuanto a las puntuaciones medias y desviaciones tipicas obtenidas en los instrumentos
psicométricos del estudio, el BHS, PANSI y el BDI-II obtuvieron coeficientes o = .75 para el
BHS, un a = .81 para el PANSI, y un a = .88 para el BDI-II, lo que se constituye en indicadores
fiables de los instrumentos usados, segin Carvajal, Centeno, Watson, Martinez y Sanz-Rubiales
(2011). Los resultados se presentan en la tabla 1.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos obtenidos de la muestra total (N = 339)

Variable Valor N %0
Sexo Hombres 107 31.8%
Mujeres 229 68.2%
Sin dato 3 0.9%
Edad Afios M: 27.72 aiios DT: 12.15 afios 100%
Minimo 18, Méaximo 62
10 a 19 aiios 63 18.6%
20 a 29 afios 136 40.1%
30 a 54 afios 115 33.9%
55 a 59 afios 7 2.1%
60 a 69 aos 1 0.3%
Sin dato 17 5%
Ocupacién principal 1. Desempleado 6 1.7%
2. Empleado 118 34.8%
3. Independiente 17 5%
4. Hogar 5 1.6%
5. Estudiante 185 54.6%
6. Otra ocupacién 0 0%
Sin dato 8 2.3%
Estrato socioecondémico 1. Bajo-Bajo 18 5.3%
2. Bajo 101 29.8%
3. Medio-bajo 171 50.4%
4, Medio 33 9,7%
5. Medio-alto 2 0.6%
6. Alto 2 0.6%
Sin dato 12 3.5%
Estado civil 1. Soltero 220 64.9%
2. Casado 60 17.7%
3. Union libre 36 10.6%
4. Separado 11 3.2%
5. Viudo 0 0%

Sin dato 6 1.8%
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Sintomatologia depresiva Puntuacioén directa del BDI-II M =8.67, DT =7.07, minimo = 0, maximo = 40
Ideacion suicida Puntuacioén directa del item 9 del BDI- M =0.1, DT = 0.32, minimo = 0, maximo = 2
11
Puntuacion directa del PANSI M =06.08, DT =5.11, minimo = 0, maximo = 35
Desesperanza Puntuacion directa del item 2 del BDI- M =0.12, DT = 0.36, minimo = 0, maximo = 2
11
Puntuacioén directa del BHS M =1.81, DT = 2.34, minimo = 0, mdximo = 14

Nota: n(Frecuencia), M(Media), DT(Desviacién tipica), BDI-II(Inventario de Depresion de Beck, Segunda Edicién),

PANSI(Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa), BHS(Escala de Desesperanza de Beck).

Analisis psicométrico: pilotaje del IDIS

Se construyo el IDIS con 60 items iniciales segun el plan de prueba (apéndice A), una vez
revisado se someti6 a prueba por 10 jueces; para obtener la validez de contenido se utiliz6 el
indice ry, para evaluar pertinencia, coherencia, relevancia, sintaxis y semantica. Se encontré que
para la escala de Desesperanza (DS) debian revisarse los items 12, 13, 14, 18, 19, 20, 23, 24, 26,
28, 29 y 30 en cuanto a su pertinencia, adicionalmente, los items 1 y 4 debian revisarse en cuanto
a su sintaxis y semantica; el item 3 requeria revision unicamente de su sintaxis. Para la escala de
Ideacion Suicida (IS), se encontré que debian ser revisados los items 33, 36, 38, 44, 46 a 55,y 57
a 60 en cuanto a pertinencia, ya que sus indices ry, fueron bajos (tabla 2). Se llevé a cabo la
revision de cada uno de los items, siguiendo también las indicaciones sugeridas en la casilla de
comentarios del formato para jueces. El IDIS final para pilotaje qued6 compuesto por 28 items
para DS y 27 items para IS.
Tabla 2
Medias y desviaciones tipicas de los indices de armonia interjueces ryg de las escalas del IDIS

(30 items evaluados por 10 jurados expertos)

Dimension evaluada Pertinencia Coherencia Relevancia Sintaxis Semantica
DS
Mry,g .53 .94 .92 .86 .87

DTrg 48 .04 .07 .26 23
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IS
Mivg A7 97 96 97 97
DTrg 41 02 02 02 02

Nota: DS(Escala de Desesperanza del IDIS), IS(Escala de Ideacién Suicida del IDIS), Mr,, (puntuacién media del

indice ry,), DTrug(desviacion tipica del indice 7yy).

El IDIS compuesto por 55 items, se aplicé a una muestra de 190 participantes. Como este
inventario contiene dos escalas (IS + DS), se elaboraron los andlisis psicométricos preliminares
para cada una por separado. Para la IS se obtuvo como indicador de consistencia interna, un
coeficiente alfa de Cronbach = 91, considerado bueno segin Carvajal, Centeno, Watson,
Martinez y Sanz-Rubiales (2011). Posteriormente, se verificé la pertinencia de realizar el AFE
usando las pruebas de adecuacion muestral KMO = .85 y esfericidad de Bartlett = .000, las
cuales fueron favorables para llevar a cabo el AFE. A continuacion, se indagé la validez de
constructo mediante el AFE cuya convergencia en cuatro factores explicaba el 70.65% de la
varianza total. En la presentacion rotada de los factores (rotacién Varimax), se obtuvieron cuatro
factores, pero la mayoria de los items con cargas superiores a .40 se encontraron en los dos
primeros factores (10 {tems). Los items que cargaron en varios factores y aquellos que no
cargaron en ninguno, fueron eliminados. Igualmente, se verificd la validez convergente de la
escala de IS con el PANSI la cual fue de r = .68 (p > .001), considerada favorable.

Para la DS se obtuvo un a = .83, un indicador de buena confiabilidad de la escala segun
Carvajal, Centeno, Watson, Martinez y Sanz-Rubiales (2011). Posteriormente, se verificd la
adecuacion muestral KMO = .82 y esfericidad de Bartlett = .000, las cuales fueron favorables. A
continuacion, se obtuvo la validez de constructo mediante el AFE cuya convergencia en cuatro

factores explicaba el 53.66% de la varianza total. En la rotaciéon Varimax, se obtuvieron cuatro
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factores con items que presentaban cargas superiores a .35, con el que se llevd el mismo
procedimiento anterior, es decir los items que cargaron en varios factores y aquellos que no
cargaron en ninguno, fueron eliminados. Finalmente, se verificd la validez convergente de la
escala DS con el BHS la cual fue de r = .60 (p > .001), también favorable. El IDIS final qued6
compuesto por lo tanto por 21 items para DS y 17 items para IS.

Analisis psicométrico del IDIS desde la TCT

Confiabilidad de la escala de Ideacion Suicida del IDIS.

Se obtuvo previamente la confiabilidad de la escala DS mediante el estadistico de
armonia interjueces (rwg), se realizaron los ajustes y se verificé el grado de concordancia entre
los jurados, expertos en variables cognitivas de la conducta suicida (IS) y expertos en
psicometria.

A su vez, el IDIS de 38 items modificado a partir de los resultados del pilotaje, fue
aplicado a la muestra final de 339 participantes, el indice de consistencia interna con el
coeficiente alfa de Cronbach fue de o = .77 para la escala IS (Apéndice C para ver todos los
coeficientes), el cual puede ser considerado aceptable aunque autores como Carvajal, Centeno,
Watson, Martinez y Sanz-Rubiales (2011) lo denominan pobre o débil.

Validez de criterio de la escala de Ideacion Suicida del IDIS.

La validez de criterio de la escala de IS del IDIS, se obtuvo usando una medida
concomitante mediante el r de Pearson (tabla 3); para esta escala la correlacion fue significativa
al nivel p < .01 entre las medidas de ideacion suicida de la escala IS del IDIS, el PANSI (r = .37,
p < .01) y el item 9 del BDI-II (r = .48, p < .01). Estos son indicadores de validez convergente

del instrumento disefiado para la medicién de la IS.
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Tabla 3
Correlaciones de Pearson entre las escalas del IDIS y las variables de convergencia y

divergencia usadas en el estudio

Variables 1 2 3 4 5 6 7
1. DS -
2. IS A1° -
3. IDIS 94 44 -
4. BHS A7 .18 49" -
5. PANSI S1 37 59" 57 -
6. BDI-II(i2) 24" .08 24" 34" 27 -
7. BDI-II(i9) 16" 48™ 317 A7 38" .10 -
8. BDI-II 26" 357 36 36 .39 457 32

Nota: *La correlacién es significante al nivel p < .05 (bilateral). **La correlacién es significativa al nivel p > .01
(bilateral). DS(Escala de Desesperanza del IDIS), IS(Escala de Ideacién Suicida del IDIS), IDIS(Inventario de
Desesperanza e Ideacion Suicida), BHS(Escala de Desesperanza de Beck), PANSI(Inventario de Ideacion Positiva y
Negativa), BDI-II(2)(item de desesperanza, 2 del BDI-II), BDI-II(9)(item de ideacién suicida, 9 del BDI-II), BDI-
II(Inventario de Depresion de Beck, segunda edicion). Se resaltaron en negrita las correlaciones indicadoras de

convergencia de las escalas IS y DS del IDIS.

Posteriormente, se verificé la adecuacién muestral mediante la prueba KMO = .78, 5° =
779.44, gl = 45 y el test de Esfericidad de Bartlett = .000, estos resultados indicaron que la
matriz de datos poseia suficiente varianza y era viable para el AFE. Se encontré que la escala de
IS contaba con 3 factores que explican el 57.87% de la Varianza total, se resalta que en el primer
factor cargd con un 25.19%, un aspecto indicador de unidimensionalidad requisito para el
posterior andlisis Rash segin la TRI (Apéndice D). La solucién final rotada tipo varimax
presentd 4 factores con la mayoria de los items en el primer factor. Los items fueron filtrados a
.35, adicionalmente fueron eliminados varios de éstos por sus cargas compartidas en varios
factores o la ausencia de carga factorial. En la tabla 4 se presentan los diez items resultantes de la

escala IS del IDIS.
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Tabla 4

Extraccion segiin el método de componentes principales de los items de la escala IS del IDIS

final

Item Factor 1 Factor 2 Factor 3
22. Si decidiera quitarme la vida escribiria una nota de despedida. .54 - .62
23. Mi muerte es lo unico que tiene sentido ahora. 40 .55 -
25. Si acabo con mi vida terminarfan los sufrimientos. .56 - -
26. Es fécil para mi decidir acabar con mi vida. 49 - -
27. Quisiera enfermar gravemente para morir pronto. 37 52 -
29. Si planeara quitarme la vida evitarfa que otros se enteraran de 75 - -
mis planes.

30. Si proyectara quitarme la vida seria cuidadoso con todos los 74 - -
detalles.

36. Imagino c6mo serd mi funeral. 47 -.54 -
37. Sentiré descanso si muero pronto. .69 - -
38. Seria mejor que nadie sufra porque ya decidi mi muerte. .70 - -

Nota: fuente elaboracién propia.

Confiabilidad de la escala de Desesperanza del IDIS.

En el andlisis psicométrico de la escala DS, se asumieron los comentarios de los jurados y
se revisaron uno por uno de los items con bajos ry,; la confiabilidad por lo tanto se estimé
mediante la verificacion del grado de concordancia entre los jurados expertos en desesperanza y
psicometria (Tabla 2). Asimismo, siguiendo con la TCT, el indice de consistencia interna segun
el coeficiente alfa de Cronbach fue o = .86 para la escala de DS, el cual es considerado bueno
segun autores como Carvajal, Centeno, Watson, Martinez y Sanz-Rubiales (2011) (Apéndice E).

Validez de la escala de Desesperanza del IDIS.

La validez de criterio de la escala de DS del IDIS, se obtuvo usando una medida de

desesperanza concomitante segun el r de Pearson (Tabla 3); para esta escala la correlacién fue
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significativa al nivel p < .01 entre las medidas de desesperanza de la escala DS del IDIS, el BHS
y el item 2 del BDI-II. Estos fueron por lo tanto, indicadores favorables de validez convergente
de la escala disefiada para la medicién de DS.

Posteriormente, también se verificé la adecuacién muestral mediante las pruebas de
preparacion para el AFE: KMO = .89, XZ = 1187.73, gl = 45, Esfericidad de Bartlett = .000, estos
resultados indicaron que esta matriz de datos también poseia suficiente varianza y era viable para
el AFE. En la escala DS se encontraron 2 factores que explicaban el 57.32% de la Varianza total
(Apéndice F), con un 31.65% en el primer factor, un indicador de unidimensionalidad requisito
para el andlisis de Rash siguiendo los supuestos de la TRI. La solucién final rotada tipo varimax
también obtuvo 2 factores con la mayoria de los items cargados en el primer factor, después de
ser filtrado a .35, fueron eliminados varios de éstos por las cargas compartidas en varios factores
o la ausencia de carga factorial. En la tabla 5 se presentan los diez items resultantes de la escala
DS del IDIS.

Tabla 5

Extraccion segtin el método de componentes principales de los items de la escala DS del IDIS

final

Item Factor 1 Factor 2
1. Mi vida va a mejorar. .69 -
2. En el futuro me veo feliz. .70 -
4. Soy capaz de conseguir mejores cosas a futuro. .70 -
7. Tendré éxito en el futuro. 73 -
8. En el futuro me sentiré satisfecho. 74 -
9. Los problemas los superaré. T2 -
10. Los sufrimientos son pasajeros. .56 43
12. Voy a continuar mi vida sin mds problemas. .59

15. Tengo motivos para solucionar mis problemas. 1 41
17. Tengo deseos de vivir ain con tantos problemas. .64 49

Nota: fuente elaboracién propia.
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Analisis psicométrico del IDIS desde la TRI

Ajuste de los items y personas.

Se evaluaron los pardmetros de ajuste cercano y lejano para ambas escalas desde el
modelo de Rash, una vez corroborada la unidimensionalidad para cada escala del IDIS. La escala
IS cargd un 25.19% de la varianza total explicada en el primer factor, mientras que la escala DS
un 31.65% (Apéndices D y E), lo que asegur6 cumplimiento del supuesto unidimensional del
rasgo latente de cada una (DS e IS). En la tabla 6 se presentan los criterios de bondad de ajuste al
modelo de Rash para las escalas evaluadas. Los items del IDIS se ajustaron a los pardmetros del
modelo de Rash, de tal forma que el INFIT de los items de las escala IS, oscil6 entre 0.75 y 1.22
(M =0.97, DT = 0.14) y el OUTFIT entre 0.66 y 1.14 (M = 0.92, DT = 0.16), mientras que para
la escala DS, el INFIT oscil6 entre 0.85 y 1.30 (M = 1, DT = 0.15) y el OUTFIT entre 0.78 y
1.33 (M = 0.99, DT = 0.18). La medida del parametro b de la escala IS oscil6 entre 0.82 (item
26) y -0.66 (item 22) logits, mientras que para la escala DS su pardmetro b oscil6 entre 0.8 (item
4) y -1.46 (item 12) logits. Igualmente, las correlaciones biseriales estuvieron por encima de .25,
lo que indica que estuvieron por encima de los margenes aceptables (Barbosa & Reyes, 2007).
Tabla 6

Estadigrafos de ajuste del modelo Rasch para los reactivos de las escalas IS(superior) y

DS(inferior) del IDIS

Item N Dificultad Error INFIT OUTFIT Correlacion
biserial puntual

IDIS 26 338 0.82 0.29 0.99 1.02 37

IDIS 23 339 0.56 0.31 1.09 1.13 29

IDIS 37 338 0.35 0.23 0.79 0.82 44

IDIS 27 339 0.24 0.32 1.04 0.99 .35

IDIS 25 339 0.16 0.19 1.05 1.00 .53
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IDIS 38 338 -0.21 0.20 0.85 0.66 41
IDIS 30 338 -0.23 0.18 0.75 0.72 52
IDIS 29 339 -.39 0.17 0.85 0.79 .53
IDIS 36 338 -0.65 0.15 1.22 1.14 .68
IDIS 22 339 -0.66 0.15 1.07 0.91 .65
M 338.5 0.00 0.22 0.97 0.92 -
DT 0.5 0.48 0.06 0.14 0.16 -
Separacién 1.80 Confiabilidad .00 RMSE .95(.00) -
items item M (DT)

Separacién 0.00 Confiabilidad .76 RMSE 43(.42) -
personas persona M (DT)

IDIS 4 338 0.80 0.09 0.89 0.81 .62
IDIS 7 337 0.76 0.09 0.88 0.78 .63
IDIS 9 337 0.29 0.09 0.86 0.83 .67
IDIS 15 339 0.26 0.09 0.87 0.86 .65
IDIS 1 338 0.18 0.08 0.96 0.99 .64
IDIS 8 337 0.17 0.08 0.85 0.81 .66
IDIS 2 338 0.12 0.08 0.93 1.05 .62
IDIS 19 336 -0.24 0.08 1.30 1.33 .54
IDIS 10 338 -0.33 0.08 1.17 1.19 .59
IDIS 17 338 -0..55 0.07 1.09 1.07 .64
IDIS 12 334 -1.46 0.07 1.21 1.23 .61
M 337.3 0.00 0.08 1.00 0.99 -
DT 1.3 0.61 0.01 0.15 0.18 -
Separacién 7.14 Confiabilidad .98 RMSE .08(.60) -
items item M (DT)

Separacion 2.00 Confiabilidad .80 RMSE .55(1.10) -
personas persona M (DT)

Nota: N(participantes), M(Media), DT(Desviacion tipica) INFIT(Estadistico estandarizado de ajuste cercano),

OUTFIT (Estadistico estandarizado de ajuste lejano), RMSE(Promedio de raiz cuadritica media de los errores

estandar, siglas en inglés de Root-mean-square average of the standard errors). Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se estim6 la funcién de informacion del IDIS para cada escala. En la

figura 1 se observan dos graficas, la primera corresponde a la prueba de bondad de ajuste de

todos los items de la escala IS, en la cual deben coincidir de manera aproximada las CCI’s

empiricas y tedricas de todos los items; se aprecia que el item 27 estd alejado de la curva



INVENTARIO DE DESESPERANZA E IDEACION SUICIDA “IDIS” 68

esperada, es decir, segin los datos empiricos no hay una esperada relacion entre nivel de rasgo
(ideacidn suicida) y la probabilidad de responder el item si se tiene el rasgo, se considerd por lo
tanto eliminar el item por presentar un bajo nivel de discriminacion (Attorresi, Lozzia, Abal,
Galibert, & Aguerri, 2009; Barbosa & Reyes, 2007). Por otro lado, la segunda figura muestra que
en la escala DS hay ajuste entre las curvas tedricas y empiricas, es decir hay relacion entre poseer

el rasgo (desesperanza) y la probabilidad de responder el item.

Item Characteristic Curves
Item Characteristic Curves
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Figura 1: CCI’s de las escalas (izquierda para IS y derecha para DS) del IDIS. La flecha sefiala la CCI que presentd

anomalia.

Los indices de separacion entre items, fueron adecuados para las escalas IS y DS (Tabla
6); en la escala DS (separacion = 7.14) indica que los items discriminan entre los participantes
con desesperanza en distintos niveles, mientras que en IS (separacion = 1.8), indica que esta
escala puede evidenciar dificultades en términos de discriminaciOn entre personas con y sin
rasgo, aspecto que se evidencia en el error el cual debe estar cercano a cero. Igualmente, la
separacion entre personas para DS fue de 2.00 y para IS 0.00, el cual es un indicador de
discriminacion entre personas con distintos niveles de rasgo, es evidente en la escala IS que no

fue adecuado.
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Categorias de respuesta de la IS y DS.

Posteriormente, se estim6 la distribucidén de las categorias de las respuestas de la escala
IS en cada uno de sus items. Se observa en la figura 2 que la respuesta 2 “ocasionalmente lo he
pensado” 'y 3 “frecuentemente lo he pensado” en el item 37 se agruparon como una sola
respuesta, es decir las personas presentan la misma probabilidad de responder este item si
presentan el rasgo, ya que una adecuada separacién organizada entre las opciones de respuesta
indica el nivel de rasgo requerido para tener probabilidades de respuesta en el item. Se observa
también que los items que presentaron variaciones en las jerarquias de las categorias de

respuesta, fueron los items 23, 37 y 38.

OBSERVED AVERAGE MEASURES FOR PERSON (unscored) (BY OBSERVED CATEGORY)
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Figura 2. Mapa de las categorias de respuestas en los 10 items de la escala IS del IDIS. Se encerraron en el recuadro

los items que evidenciaron anomalias en las categorias.

A su vez, para la escala DS se observan en la figura 3 las categorias de las respuestas del
test por cada item que la conforman, en la cual los items 15 y 19 presentan también agrupacién
entre las categorias de respuesta 2 “ocasionalmente lo he pensado” y 3 “frecuentemente lo he
pensado” conformando una sola respuesta; aunque se espera que el test deba presentar una
adecuada separacion organizada entre opciones de respuesta (nivel de rasgo requerido para tener
probabilidades de respuesta en el item), se consider6 que a excepcion de estos dos items, las

opciones para la escala son graficamente adecuadas.
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OBSERVED AVERAGE MEASURES FOR PERSON (scored) (ILLUSTRATED BY AN OBSERVED CATEGORY)
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Figura 3. Mapa de las categorias de respuestas en los 11 items de la escala DS del IDIS. Se encerraron en el

recuadro los items que evidenciaron anomalias en las categorias.

Se procedié posteriormente a revisar la informacién que aportaba cada categoria de
respuesta para los items 23, 37 y 38, con el fin de indagar el comportamiento de las categorias de
respuesta y analizar si la medicion del rasgo era progresivo como era esperado, de lo contrario se
analiza la pertinencia de eliminarlos o cambiar la escala de respuesta. En la figura 4 se observa
que las categorias de respuesta se agrupan de forma dicotémica y no se grafican los niveles mas
altos del rasgo, es decir su pardmetro b indica que estos items tiene baja probabilidad de ser
respondidos (ver item 23), en términos de IS se puede afirmar que no discrimina personas con
alta ideacion suicida. Las funciones de informacién indican que la mayor cantidad de
informacién se agrupa también en dos de las categorias “no lo he pensado” (linea color rojo) y
“lo he pensado constantemente” (linea color negro), a excepcion del item 23 el cual muestra
informacion en la categoria “lo he pensado frecuentemente” (linea color rosado-fucsia). La
escala DS presenté un comportamiento inesperado en el item 15, en el cual tienden a solaparse

las categorias “lo he pensado constantemente” y “lo he pensado frecuentemente”.
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Figura 4: Curvas caracteristicas del item por categorias de respuestas y funciones de informacién de los items 23, 37

y 38.

Precision de los items de las escalas IS y DS.

En la figura 5 se observan las funciones de informacion de las escalas IS y DS. En la
primera, la mayor cantidad de informacion que aporta el test esta entre @ =-1.5y @ = 1.5 logits
y decae en las puntuaciones extremas, se puede afirmar que es mds precisa la medicién del
constructo IS entre -1.5 y 1.5 logits. En la escala DS la mayor precision esta entre @ =-1y @ =1

logits.



INVENTARIO DE DESESPERANZA E IDEACION SUICIDA “IDIS” 72

Information

Test Information Function

Measure relative to item difficulty

— Test Informalion Funclion

Test Information Function

Information

1 0 1 2 3 4 § ]

Measure

= Testinformatian Function

Figura 5: Graficos de la funcién de informacién del test para ambas escalas del IDIS (izquierda para IS y derecha
para DS).

Analisis DIF del IDIS.

En cuanto al DIF para las variables sociodemograficas, no se encontraron diferencias
significativas en los niveles de medicion del rasgo para la variable nominal sexo, es decir no
hubo DIF ya que los tamafios del efecto estuvieron dentro del rango esperado (p. < .25), excepto
en los items de la escala IS con el indicador HS (Mantel & Haenszel, 1959) en el item 25 (p. =
.027) y 30 (p. = .017) (Apéndice G); en cuanto al y° de Lord (1980) se observé que tinicamente el
item 30 tuvo diferencias estadisticamente significativas (y* = 6.4407, gl = 1, p. = .01) (Apéndice
H), por lo tanto se puede afirmar que este item mide el rasgo latente de forma diferente en
hombres y mujeres. En la escala DS, los items no presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres, tanto en el estadistico HS ni el y° de Lord. Las
probabilidades oscilaron entre p. = 43 y p. = .89, superando el criterio minimo esperado

(Apéndices 1 y J).
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Discusion

El objetivo de la presente investigaciéon fue disefiar el Inventario de Desesperanza e
Ideacion Suicida “IDIS” y valorar sus propiedades psicométricas con poblacion colombiana.
Segtn los datos obtenidos, se puede afirmar que se logré este objetivo puesto que las dos escalas
que componen este inventario conforman unidimensionalmente los dos constructos cognitivos
propuestos por Wenzel, Brown y Beck (2009) como son la desesperanza y la ideacion suicida,
ambas variables relacionadas con alto riesgo suicida (Abel, Sewell, Martin, Bailey-Davidson, &
Fox, 2012; Stoep, et al., 2011; Reinecke, Washburn, & Becker-Weidman, 2007; Shahar, Bareket,
Rudd, & Joiner, 2006; Calvo, Sanchez, & Tejada, 2003; Rush & Beck, 1978), el instrumento se
disefi6 teniendo en cuenta las consideraciones basicas de Goldston (2003), sobre la construccion
de items para evaluar conducta suicida.

Siguiendo un andlisis desde la TCT, el IDIS indicé adecuacién muestral y estructura
factorial adecuada para ambas escalas. Se considera un instrumento confiable para la medicién
de las variables cognitivas de la conducta suicida: IS y DS, segin los indices de consistencia
interna obtenidos para cada escala (e« = .77 en IS y a = .86 en DS), ademas los indicadores de
mediciéon OUTFIT e INFIT de cada item estuvieron dentro de los pardmetros recomendados por
diversos autores (v.g. Muiiiz, 2010; Attorresi, Lozzia, Abal, Galibert, & Aguerri, 2009; Barbosa
& Reyes, 2007; Kohan, 2004).

A su vez, los indices de separaciéon entre items indicaron que la escala IS del IDIS
evidencié baja discriminacion entre las personas que presenten el rasgo, aunque estuvo cercano
al minimo recomendado (> 2); asimismo la separacién entre personas para DS fue de 2.00, y para
IS fue 0.00, un indicador de discriminacion entre personas inadecuado para esta escala ya que no

se ajusta al pardmetro segin Linacre (1999). Estos resultados desde la TRI sugieren que la escala
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IS no es precisa para la evaluacién del rasgo, sin embargo, siguiendo la teoria clésica de los test
la validez de constructo segtin el AFE y convergente con las medidas de IS alternativas (PANSI
e item 9 del BDI-II), indican que el instrumento disefiado para evaluar la IS es confiable y
vdlido, ademds de presentar margenes aceptables de consistencia interna (Muiiiz, 2010). Lo
anterior supone algunas limitaciones desde los modelos tedricos usados, tal como se ha
documentado acerca de las diferencias y limitaciones entre estas dos teorias psicométricas, la
TCT y TRI (v.g. Muiiz, 2010; Muiiz, 1997; Anastasi, 1986; Tristan & Vidal, 2006; Attorresi,
Lozzia, Abal, Galibert, & Aguerri, 2009), como sera retomado mds adelante.

Por su parte, la escala DS present6 un ajuste adecuado, segin los andlisis TCT y TRI
obtuvo una adecuada consistencia interna (a = .86) lo que la hace confiable para evaluar el
constructo, asimismo sus indicadores de validez convergente con el BHS e item 2 del BDI-II (r =
47 p> .01,y r=.24 p > .01 respectivamente), indicaron que la informacién que aporta es valida
para su uso en la medicién de la variable cognitiva desesperanza en el riesgo suicida. Segin el
andlisis con la TRI los items se ajustaron a los pardmetros esperados de dificultad y
discriminacién tal como lo recomiendan autores como Muiiiz (2010, 1997), escala en la cual se
puede afirmar que los 11 items que la componen estidn alineados en un rasgo latente
(desesperanza), un aspecto relevante para considerar su uso clinico como sintoma depresivo de
tipo cognitivo. Es importante agregar que la escala DS desde el andlisis TCT elimin6 el item 19,
sin embargo con TRI el item estuvo calibrado y se ajusté a los pardmetros de Rash, razén por la
cual se decidié no eliminarlo. Adicionalmente, respecto a la escala IS, se resolvié eliminar el
item 27 por su bajo nivel de discriminacién observado en los graficos de respuestas y la CCI (las

opciones 2 y 3 tienen muy baja probabilidad de ser respondidas, ademés de la CCI aplanada).
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Se considerd que la interpretacion de los resultados para ambas escalas se debe asumir de
forma introductoria debido a la naturaleza preliminar del estudio, al establecer las comparaciones
normativas de acuerdo con las puntuaciones directas de cada escala. Para la escala DS las
puntuaciones segun la curva ojiva, alrededor del percentil 81 alcanzan los 16 puntos equivalentes
a 0.0 logits, es decir se puede afirmar que es una puntuacién significativa a partir de los 17
puntos segln los pardmetros de discriminacién de esta escala. Por su parte, en la escala IS
alrededor de 0.0 logits se alcanza el percentil 98 con 13 puntos, aunque graficamente en las
curvas de los tests (Figura 6) se observa que los percentiles superiores se alcanzan rapidamente
para ambas escalas; por ejemplo se obtiene el percentil 90 después de los 3 puntos en IS mientras
que para DS este percentil se obtiene en 20 puntos. En los Apéndices K y L se presentan las
tablas percentilares completas. Lo anterior descrito, puede ser atribuido a que en este estudio no
particip6é muestra clinica, lo cual indica que para categorias extremas la cantidad de puntuaciones
decrece significativamente, esto puede servir como screening para detectar personas que
presenten riesgo suicida, consideracion que debe ser revisada en futuros estudios con una

muestra clinica.
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Figura 6: Curvas ojivas de las dos escalas del IDIS, en la izquierda estd la escala IS en la cual el percentil 98 se
alcanza alrededor de los 13 puntos o los 0.0 logits, aunque graficamente se alcanza el percentil 90 a partir de 3
puntos. A la derecha estd la ojiva de la escala DS en la cual el percentil 81 se alcanza alrededor de los 16 puntos o

los 0.0 logits, el percentil 90 se obtiene a partir de 20 puntos.

Limitaciones

Las anteriores propiedades psicométricas del IDIS deben ser consideradas a la luz de las
siguientes limitaciones. En primer lugar, se encontré que los items inversos disefiados para la
evaluacion de la desesperanza presentaron un adecuado ajuste tanto en TCT como en TRI, esto
puede ser revisado desde los modelos cognitivos sobre la activacion esquemdtica y la primacia
de los modos suicidas presentes en la conducta suicida, tanto para las cogniciones pesimistas
como aquellas relacionadas con la ideacion suicida, ambas en un continuo cognitivo disfuncional
presente en la conducta suicida.

Al respecto, Wenzel, Brown y Beck (2009) en su modelo cognitivo indicaron que el
modo suicida guia el procesamiento de informacion de forma sesgada, los procesos atencionales

se orientan hacia las claves confirmantes e ignoran las desconfirmantes del contenido
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disfuncional, a su vez la recuperacion en los procesos de memoria se distorsionan de forma
negativa también (por ejemplo recuerdos de fracaso o pérdida). El esquema como componente
central del cuadro clinico depresivo, requiere estar activo para influenciar las cogniciones
pesimistas y suicidas, lo que explica la correlacién entre el PANSI y el BHS (r=.57,p > .01), y
las demads correlaciones obtenidas entre las mediciones de la IS y la DS en el presente estudio. Es
decir, los datos correlacionales sugieren que a mayor puntuaciéon en DS mayor es en IS, lo que se
constituye en un aporte evidente del modelo cognitivo de la conducta suicida basado en la
activacion del esquema suicida.

Sin embargo, el enfoque cognitivo ha presentado en diferentes modelos terapéuticos la
existencia de estrategias defensivas (Beck J. S., 2005) o procesos de conservacidon esquematica
(Young, Klosko, & Weishaar, 1994), en los cuales la negacién del contenido puede ser una
fuente de varianza en la evaluaciéon de contenidos con una elevada carga emocional. Esto se
constituye en una posible fuente de error para la elaboracion del instrumento, en especial la IS la
cual se activa después de haberse hecho hipervalente el esquema en cuanto a una visién de futuro
negativo segtin el modelo de la triada cognitiva negativa.

Lo anterior expuesto justifica por qué las respuestas de los items que evaluaban
desesperanza con formato inverso, tuvieron un mejor ajuste en cuanto a la validez de constructo
segun el AFE, este formato se usé de la misma forma en el BHS con items directos e invertidos,
tal como lo han reportado los procedimientos de adaptacion de este instrumento. En Colombia en
una adaptacién del BHS, se encontré que el primer factor explicaba el 23.10% de la varianza, el
cual se denominé “Expectativa de éxito” (Gonzdlez, 2009), en la adaptacién Argentina, el

segundo factor explicaba el 14.4% de la varianza total, el cual denominaron ‘“expectativas



INVENTARIO DE DESESPERANZA E IDEACION SUICIDA “IDIS” 78

futuras”, este factor quedé conformado por 6 items, de los cuales 5 estdn invertidos (Mikulic,
Cassullo, Crespi, & Marconi, 2009).

Por otra parte, se puede afirmar que la escala IS presenta considerables variaciones entre
los resultados obtenidos desde los dos modelos de andlisis psicométricos; segin la TCT se
obtuvieron indicadores favorables del instrumento disefiado, mientras que segin la TRI existen
dificultades en términos de separacion entre personas e items, al igual que en las funciones de
informacién de las categorias de respuestas, las cuales se estima que tendrian un mejor
comportamiento si fuesen dicotémicas para la escala IS. En la escala DS, las separaciones
estuvieron ajustadas a los pardmetros esperados, sin embargo las funciones de informacién
indican que esta escala podria presentar una informacién mds precisa si la escala se compone de
tres opciones de respuesta.

Se sugiere por lo tanto, para una futura investigacion del IDIS una escala IS con dos
opciones y para DS tres opciones de respuesta. Es decir, se deben agrupar las categorias de IS en
respuestas dicotomicas, mientras que en DS en tres opciones de respuesta, elaborando una sola
con las dos ultimas, esto con el fin de asegurar un avance con suficiente separacion y monotonia
en la progresion asignada de cantidad de rasgo de cada opcién de respuesta. Esto disminuiria los
errores del paso de cada categoria, ajustdndose preferiblemente a los umbrales de paso de Rash-
Andrich (Andrich, 1978; Andrich, 1978b). En el Apéndice M se presenta el IDIS final para
futuras investigaciones. Asimismo, esta propuesta estaria ajustada a las indicaciones de autores
como Astn y Zuiiga (2008) quienes recomiendan usar el Modelo de Respuesta Graduada
(Samejima, 1969), por ser el mas practico y funcional para medir actitudes sociales y revisar si

las opciones estdn aportando al instrumento disefiado.
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Otras de las limitaciones del estudio estuvieron asociadas con los indices de separacion,
puesto que para la escala IS estuvo en 1.8 para items y 0.0 para personas, los margenes
aceptables debian ser superiores a 2 (Linacre, 1999; Arias, Arias, & Gémez, 2013), es decir que
aunque la escala IS estuvo cercana (1.8) se decidié estimar adecuado este indice, pero se
considera necesario para futuras investigaciones con el instrumento valerse de una muestra
mucho mayor, tal como Muiiiz (1997) lo sugiere cuando afirma que se requieren muestras
suficientemente grandes para un andlisis TRI. Lo mismo aplica para las categorias de
informacion de la escala IS en las que segin Linacre (1999), se debe cumplir con un minimo de
10 respuestas para cada categoria de respuesta, aspecto que se logra usando muestras
suficientemente grandes para evidenciar asi mismo que estén equidistantes.

Adicionalmente, en cuanto al funcionamiento diferencial de los items, se encontré que el
sexo en esta muestra para la escala IS, presentd variaciones en la medicion de los items 25 (“Si
acabo con mi vida terminarian los sufrimientos”) y el item 30 (“Si proyectara quitarme la vida
seria cuidadoso con todos los detalles™), aspecto que sugiere que es necesario indagar estos
resultados en muestras clinicas por género seleccionados por muestreo probabilistico, no basados
Unicamente en la disponibilidad de acceso, aunque estos resultados concuerdan con los reportes
de diversos estudios sobre IS y el sesgo hacia el género femenino (v.g. Gau, Chin-Hung, Charles,
Jung-Chen, & Andrew, 2009; Cukrowicz, et al., 2011; Suominen, Isometsa, Ostamo, &
Lonnqvist, 2004; Calvo, Sidnchez, & Tejada, 2003), en el contexto colombiano al parecer no hay
diferencias significativas en reportes como el del afio 2003 del ministerio de la proteccién social
(Posada-Villa, y otros, 2009). Estas recomendaciones permitirdn a futuro desarrollar el andlisis

de especificidad y sensibilidad del instrumento para precisar su adecuado uso clinico.
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Finalmente, la conformacion de la muestra para el desarrollo del IDIS, en la cual bajo el
criterio de usar 10 participantes por cada item para disminuir la posibilidad de los errores tipo I
y I (McCallum, Widaman, Zhang, & Hong, 1999), se sugiere para TRI que las muestras sean
grandes para asegurar la estabilidad de los pardmetros, mds ain cuando son items politdémicos,
puesto que deben multiplicarse por la cantidad de opciones de respuesta asignadas (Hambleton,
Swaminathan, & Rogers, 1991). Ademads, se ha considerado que cuando se construyen test con
base en la TRI se obtienen escalas cortas de alta homogeneidad, la cuales segtin algunos autores
pueden dejar atrds informacién relevante en los procesos de mediciéon (Nunnally & Bernstein,
1995).

Se concluye por lo tanto que el IDIS es un instrumento confiable y vélido en desarrollo,
cuyas propiedades psicométricas deben ser analizadas a la luz de estudios confirmatorios
posteriores, que garanticen una medida mucho mds precisa, en particular la escala IS, basado en
el modelo cognitivo para la evaluacion de la conducta suicida, un problema de salud publica que
requiere mejores instrumentos psicométricos en el contexto nacional, los cuales aportardn al
desarrollo posterior de procedimientos mucho mas efectivos y menos costosos tanto en recursos

como valiosas vidas humanas.
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Apéndices

Apéndice A.

Plan de prueba del Inventario de Desesperanza e Ideacion Suicida —IDIS-.

Variables / factores Factor 1 (50%) Factor 2 (30%) Factor 3 (20%) Total
Desesperanza Pesimismo Pérdida de motivacién Falta de control 50%
25% (Razones para no vivir) 10% 30 items
15 ftems 15% 6 items
9 items
Ideacidn suicida Intencién de Plan acompaiiado de Fantasfas sobre la 50%
cometer suicidio precauciones sobre ser propia muerte como 30 items
25% descubierto solucién a los
15 items 15% problemas
9 items 6%
6 items
Total (50%) (30%) 20%) 100%
60 items

Nota: Fuente elaboracion propia.

Apéndice B.
Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INVESTIGACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

Yo he sido invitado(a) a participar en este estudio psicométrico, dirigido por el
psicélogo clinico RONALD ALBERTO TORO TOBAR con R.P. 79925465 del MPS, estudiante de Maestria en
Psicologia con énfasis en Psicologia Clinica de la Universidad Catdlica de Colombia. Conozco que la informacién
que pueda ser recolectada por mi participacién serd usada para el desarrollo de los proyectos de investigacion
llevados por el estudiante durante su trabajo de tesis y que los derechos de autor serdn de la universidad Catdlica de
Colombia. Con respecto al procedimiento, sé que me pedirdn diligenciar varios instrumentos psicométricos y
entiendo que no se correrdn riesgos contra mi integridad fisica o mental, y que durante mi participacién cualquier
informacion personal que haga parte de los resultados del estudio, serd mantenida de manera confidencial, y que en
ninguna publicacién en la que se usen mis resultados se mencionard mi nombre a menos que lo consienta y autorice
por escrito. Por lo tanto, ACEPTO mi participacion voluntaria y entiendo que tengo la libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Para obtener mayor informacién acerca de este estudio puedo comunicarme
con Ronald Alberto Toro Tobar al correo electrénico tororonald @ gmail.com

Hago constar que puedo recibir a solicitud expresa una copia de este formato y que CONSIENTO
VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.

Firma del participante


mailto:tororonald@gmail.com
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No. Documento de identificacion:

Firma del investigador
No. Documento de identificacidn:

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION FIRMADO A LOS ___ DIAS DEL MES DE DE

Apéndice C.

Correlaciones items-total puntaje y coeficientes alfa de Cronbach si se elimina el item de la

escala IS del IDIS (N = 339).

Estadisticos total-elemento

Media de la escala si se Varianza de la escalasi Correlacion elemento-  Alfa de Cronbach si se

elimina el elemento se elimina el elemento total corregida elimina el elemento
IDIS22 .76 3.231 439 750
IDIS23 92 4.020 273 7164
IDIS25 .85 3.600 417 748
IDIS26 .90 3913 .368 157
IDIS27 91 4.040 264 765
IDIS29 .84 3.190 .588 722
IDIS30 .85 3.229 .625 17
IDIS36 .70 3.293 367 766
IDIS37 .89 3.585 552 735
IDIS38 .89 3.400 538 731

Nota: Fuente SPSS21.

Apéndice D.

Porcentaje de varianza explicada de IS en los componentes principales encontrados (N = 339).

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacién
% de la % % de la % % de la %

Componente Total varianza acumulado Total varianza  acumulado Total varianza  acumulado

1 3.450 34.500 34.500 3.450 34.500 34.500 2.520 25.199 25.199
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2 1.246 12.462 46.962 1.246 12.462 46.962 1.709 17.095 42.294
3 1.091 10.913 57.875 1.091 10.913 57.875 1.558 15.581 57.875
4 .855 8.551 66.426
5 817 8.167 74.593
6 768 7.685 82.278
7 579 5.788 88.066
8 470 4.702 92.768
9 385 3.850 96.618
10 338 3.382 100.000

Nota: Fuente SPSS21. Método de extraccioén: Andlisis de Componentes principales.

Apéndice E.

Correlaciones items-total puntaje y coeficientes alfa de Cronbach si se elimina el item de la

escala DS del IDIS (N = 339).

Estadisticos total-elemento

Media de la escala si se  Varianza de la escala si se Correlacion elemento-  Alfa de Cronbach si se

elimina el elemento elimina el elemento total corregida elimina el elemento
IDISIn 8.62 29.711 592 .850
IDIS2n  8.71 29.528 .601 .850
IDIS4n  8.88 30.797 597 851
IDIS7Tn  8.85 30.332 .628 .848
IDIS8n  8.67 29.438 .641 .846
IDIS9n  8.68 30.075 .639 .847
IDIS10n 8.40 30.858 460 .861
IDIS12n 7.86 29.90 493 .860
IDIS15n 8.75 29.973 .634 .847
IDIS17n 8.37 28.845 552 .855

Nota: Fuente SPSS21.
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Apéndice F.

Porcentaje de varianza explicada de DS en los componentes principales encontrados (N = 339).

Autovalores iniciales

Componente Total

%

dela

varianza

%

Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al

cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion

% de la % % de la %

acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado

O 0 9 O N B W =

—
(=)

4.625 46.248

1.108 1
.804
693
.606
550
480
408
394
332

1.076
8.044
6.932
6.058
5.502
4.804
4.077
3.937
3.323

46.248 4.625
57.324 1.108

65.368
72.300
78.358
83.860
88.663
92.740
96.677

100.000

46.248 46.248 3.165 31.654 31.654
11.076 57.324 2.567 25.670 57.324

Nota: Fuente SPSS21. Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

Apéndice G.

DIF para los items de la escala IS segiin el estadistico HS (Mantel & Haenszel, 1959).

[TAELE 30.1 BaseDatosIS, n339 diez items,DIF.xlsz  ZOUO29WS.TET

INPUT: 339 PERSCHN 10 ITEM MEASURED

339 PERSON 10 ITEH

Sep 18 22:54 2014

38 CATS WINSTEPS 3 69 1.13

DIF class specification is: DIF=@SEX0D

PERSON DIF  DIF PERSON DIF  DIF DIF JOINT Welch HantelHanzl ITEM
CLASS MEASURE S E. CLASS MEASURE S.E. CONTRAST S.E. f. Prob. Prob. Size Nunber HNane
- 74¢ 2.28 1 —.90 24 s 229 o7 0 0000 _R547 + 1122
- 74¢ 2.28 2 — 66 19 -.08 2.29 - 04 0 .0000 6276 + 122
1 -.90 24 —.74¢ 2,28 -.16 2.29 -.07 0 .0000 6547 - 1 iz2
1 -.90 24 2 - 66 19 -.24 30 -.80 10l 4230 .2881 -.30 1iz2z
2 - 66 19 —-.74¢ 2.28 08 2.29 04 0 .0000 6276 - 1122
2 L 19 1 —.90 24 24 30 80 101 4230 2881 30 122
20¢ 7 54 1 04 39 16 7 G5 0z o .onon 2123
20¢ 7.54 2 27 28 -.07 7.66 -.01 0 .0000 2 iz23
1 04 39 20< 7.54 -.16 7.586 -.02 0 0000 2 iz23
1 04 3 2 27 28 -.23 48 - 48 97 6310 7068 - 2123
2 27 28 20¢ 7 .54 07 758§ 01 o .onon 2123
2 27 28 1 04 39 23 48 48 97 6310 TORB + 2123
15¢ 3,13 1 59 37 -.45 315 .14 0 .0000 3 iz2%
15¢ 3.13 2 -.05 22 20 3.14 .06 0 .0000 6547 + 3 iz2s
1 59 37 15¢< 3.13 45 3.15 14 (i) 3125
1 59 a7 2 —. 05 22 65 43 1.49 89 13893 0270 1. k4 3126
2 - 05 22 15¢ 3.13 -.20 3.14 —.0& 0 0000 k547 — 3125
2 -.05 22 1 59 37 -.65 43 -1.49 89 1393 0270 -1.64 3 2%
45¢ 5.29 1 &l 48 -.07 531 -.01 0 .0000 7237 + 4 i26
45¢ 5.29 2 40 31 04 5.30 01 (i) 4 126
1 51 46 45¢ &5.29 07 & 31 01 0 .0000 (7237 - 4 126
1 51 i6 2 40 31 11 56 20 95 B445 BE34 B& 4 126
2 40 31 45¢ 5.29 -.04 530 -.01 0 .0000 4126
2 40 31 ol 46 -.11 6 —.20 95 8445 .8834 -.55 4 i26
87¢ 5.77 1 71 47 15 5.79 03 (i) 5127
B7¢ §.77 2 94 36 -.07 578 -.01 0 .0000 (8231 + & 127
1 71 47 B7¢ 577 -.15 573 —.03 o .onoo 5 127
1 71 47 2 94 36 .23 60 —.38 100 7055 .5965 -—.01 g oiz7
2 94 36 87¢ 5.77 07 5.78 01 0 .0000 .8231 -, g iz7
2 94 36 1 71 47 23 &0 38 100 7055 5965 01 5127
—-.29¢ 3.80 1 - 23 30 - 06 3.81 -.02 o .onon B 129
—-.29¢ 3.80 2 - 33 21 04 381 01 0 0000 (7815 + B 129
1 -.23 30 —.29¢ 3.80 06 3.81 .0z 0 .0000 6 129
1 -.23 302 -.33 21 10 36 .27 96 7903 .5206 -1.02 6 i29
2 -.33 21 —-.29¢ 3.80 -.04 381 -01 0 0000 (7815 - 6 129
2 -.33 21 1 —.23 30 -.10 36 —.27 96 7903 5206 1.02 B 129
- 03¢ 4,12 1 — &8 26 5k 413 13 0 .0000 (7237 + 7130
-.03¢ 412 2 37 27 -.40 4,13 -.10 0 .0000 .8759 + 7130
1 -.58 26 -.03¢ 4.12 -.56 4,13 -.13 0 .0000 7237 - 7 i30
1 -.58 26 2 37 27 -.95 37 -2.55 112 0120 0176 -1.12 7 130
2 37 27 — 03¢ 4.12 40 413 pi} 0 0000 (8759 — 7130
2 37 27 1 — &8 26 95 37 285 112 0120 0176 1.12 7130
-2.54 163 1 -.73 26 -1.81 1,56 -1.17 0 .0000 3711 - g 136
-2.54 153 2 — @3 pi: -1.65 1.54 -1.07 0 0000 2943 — 8 136
1 -.73 26 -2 54 183 181 165 1.17 0 .0oo00 3711 + 8 136
1 -.73 26 2 — &3 pi:] 1k 32 50 97 _pl6E 8847 15 8 136
2 -.89 18 -2.54 1.53 1.65 1.54 1.07 0 .0000 2943 + g 136
2 - 89 18 1 -.73 26 - .15 32 -.B0 97 _h16G B847 - 15 8 136
37¢ 4 80 1 89 &1 - 52 4.83 -.11 0 0000 8084 + 9 137
37< 4 80 2 19 25 18 4 81 04 0 0000 8759 + 9 137
1 89 51 37< 4.80 g2 4.83 L1 0 .0000 .8084 - 9 137
1 89 51 2 19 25 70 57 1.24 83 2189 5379 - 10 9 137
2 19 25 37¢ 480 -.18 4.81 - 04 0 0000 8759 — 9 137
2 19 25 1 89 51 =70 57 -1.24 83 2189 5379 10 9 137
-.12¢ 8.14 1 16 47 -.28 8.15 -.03 0 .0000 10 i38
- 12< 8 14 - 22 24 10 8 14 01 o .oooo 10 138
1 16 47 — 12¢ B.14 28 815 03 o .ooon 10 i38
1 1e 47 2z -.22 .24 38 53 L7285 47461429 + 10 138
2 .22 24 —.12¢ B.14 -.10 8.14 -.01 0 .0000 10 i38
2 -.22 24 1 16 47 —.38 53 72 85 4746 1429 — 10 138

Size of Mantel-Haenszel slice: MHSLICE

STABLE 30 2 BaseDatosIS, n339 diez items, DIF xlsx ZOUOO29U5

INPUT: 339 PERSON 10 ITEM MEASURED

= 010 logits

339 FERSON 10 ITEM

TET Sep 18 22:54 2014

38 CATS WINSTEPS 3 69.1 .13
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Apéndice H.

DIF para los items de la escala IS segiin el estadistico y* de Lord.

PERSON SUMMARY DIF ITEM

CLASSES CHI-SQUARE D.F. FROB. Humber Hame
2 6424 1 4229 1 i22
2 L2317 1 6303 2 123
2 2.2069 1 1374 3 125
2 .03g8 1 .8438 4 126
2 1432 1 7051 5 127
2 L0713 1 7894 6 129
2 6.4407 1 .0112 7 130
3 L7897 2 6721 g 136
2 1.5456 1 2138 9 137
2 .E173 1 4720 10 138

Apéndice 1.
DIF para los items de la escala DS segtin el estadistico HS (Mantel & Haenszel, 1959).

TABLE 30.1 BaseDatosDS, n339 once items negatiwvos ZOU72S5WS TAT Sep 18 22:41 2014
IFPUT: 339 PERSON 11 ITEM MEASURED: 333 PERSON 11 ITEM 44 CATS WINSTEPS 3.69.1.13

DIF class specification is: DIF=@SEX0

PERSCN DIF DIF PERSON DIF  DIF DIF _ JOINT Welch MantelHanzl ITEM
CLASS MEASURE S.E. CLASS MEASURE S.E. CONTRAST S.E. t d.f. Prob. Prob. GSize Humber Hame
161 .87 1 19 14 1.42 .88 1.62 2 2474 .6195 + 1 IDISIn

1.61 87 2 17 o9 1.45 88 1 66 2 2396 .5293 + 1 IDIS1n

1 14 1.61 .87 -l.42 .88 -1.62 2 .2474 .6195 - 1 IDISIn
1 o2 17 .09 02 .17 .14 226 .8BE75 .9544 .40 1 IDISIn
z 09 161 g7 -1.45 (88 -1.86 2 2395 .5293 - 1 IDISIn
H 09 1 19 14 —.02 (17 .14 226 8BTS (9544 .40 1 IDISIn
83 1 08 14 47 B4 57 2 6286 6031 - 2 IDISen

83 2 11 .10 44 .83 .53 2 6491 .7422 - 2 IDISZn

1 14 55 83 -.47 184 -.57 2 .6286 .603L + 2 IDISEn
1 14 2 11 .10 -3 (17 -.19 228 .8460 .7416 - .52 Z IDISZn
z 10 [ E] —44 183 B3 2 6491 (7422 + Z IDISIn
H 10 1 08 14 03 .17 .19 228 8460 .7416 .52 2 IDISen
80 1 75 16 -.56 81 -.69 2 5628 .5900 - 3 IDIS4n

.80 2 75 11 -.56 .80 -.70 2 .5589 .5400 - 3 IDISdn

1 16 13 80 56 .81 .69 2 EE28 (5300 + 3 IDISin
1 16 2 7511 00 .20 .00 227 1.000 .B170 .05 3 IDISin
H 11 13 B0 S6 .80 .70 2 5589 (5400 + 3 IDISdn
2 11 1 75 16 oo 20 00 227 1.000 .8170 - 0% 3 IDIS4n
78 1 71 .16 -.45 .80 -.56 2 .631B .919L + 4 IDIS?n

782 7111 -45 179 -.57 2 .62B3 .9666 + 4 IDIS?n

1 16 26 .78 45 8D 56 2 6318 9191 - 4 IDISTn
1 16 2 711 00 .19 .00 225 1.000 (3820 -.19 4 IDISTn
H 11 26 .78 45 79 57 2 6263 (9666 - 4 IDISTn
H 11 7L 16 00 .19 .00 225 1.000 .3820 .19 4 IDIS?n
71 28 .15 -.71 .74 -.97 2 [4351 3937 - 5 IDISEn

72 2 18 .10 —61 173 - B4 2 4874 (0542 - £ IDISEn

1 15 —43 72 71 .74 .97 2 4351 (3937 £ IDISEn
1 15 2 i8 .10 10 .18 .55 220 5852 _gle0 .20 © IDISEn
2 10 —. 43 72 61 73 84 2 .4B74 0542 + 5 IDISEn
H 10 1 28 .15 -.10 .18 =-.55 220 .5852 .6160 .20 5 IDISEn
25 1 3k 16 168 1.26 1.33 1 4100 .0347 + & IDIS9n

25 2 33 1 1.70 1.26 1.35 1 4050 .1037 + & IDIS9n

1 16 2.03¢ 1.25 ~1.68 1.26 -1.33 1 4100 .0347 - & IDISan
1 16 2 3 02 .19 .11 224 9146 .6630 —.56 & IDISan
H 11 2.03< 1.25 -1.70 1.26 -1.35 1 .4050 .1037 - 6 IDIS9n
H 11 3 1 -0z 119 -.11 224 .9146 .6630 .56 6 IDISIn

76 1 —43 1t 03 .77 .03 2 (9754 (8181 + 7 IDIS10n

76 —.28 1o .12 176 —.16 2 .8B92 5061 + 7 IDISLOn

1 14 —41 76 -.03 (77 -.D3 2 9754 8181 - 7 IDISLOn

1 2 -.23 .10 -.15 .17 -.B6 227 .3908 .g§655 -.02 7 IDISLOn

H ‘10 -4l .76 12 .76 .16 2 .8892 .5061 - 7 IDISLOn

z 10 1 43 14 15 117 .6 227 3908 .BEEE .02 7 IDIS10n

79 1 ~1.46 .14 .65 .80 - Bl 2 5036 .2784 — g IDIS12n

79 2 —1.46 .09 -85 .79 -.B2 2 .GODE 2295 — & IDISi2n

1 14 —2.10 79 65 80 81 2 5036 2784 + 8 IDIS12n

1 14 2 -1.46 .09 00 .16 .00 225 1.000 .6633 -—.52 g IDISlZn

2 09 210 .73 65 .79 &2 5006 (2295 + g IDIS1Zn

2 09 1 146 .11 00 .16 .00 225 1.000 .6633 .52 g IDISi2n

78 1 33 s —.32 80 -4l 2 7242 (8149 + 4§ IDIS15n

78 2 20 10 20 79 -.25 2 8252 .3594 + 9 IDIS1Gn

1 15 o .78 32 .80 .41 7242 .B149 —. 9 IDIS1Sn

1 15 2 20 .10 13 .18 .68 225 .4968 .9107 .32 9 IDIS1En

2 10 078 20 .79 25 2 (B252 (3594 — 9 IDIS1En

2 0 1 3315 —.13 18 - 6B 225 4368 9107 —.32 9 IDIS1Sn

—B0 64 1 68 13 17 65 .27 2 BISS (4728 + 10 IDIS17n

-50 .64 2 -.43 .09 -.02 .64 -.03 2 .9B0B .6649 + 10 IDIS17n

1 -68 .13 50 6 -.17 .65 -.27 2 .B155 4728 —-. 10 IDIS17n

1 -8 1% 2 -43 09 —13 15 -1.24 228 (2145 1435 .37 10 IDIS17n

2 49 03 -0 64 02 .64 .03 2 9808 (6643 — 10 IDIS17n

2 —49 09 1 68 .13 19 15 1.24 228 2145 (1495 .37 10 IDIS17n

—43 741 .06 .15 -.43 .75 -.57 2 .6272 .B45l -. 11 IDIS1Sn

-43 74 2 -.28 .10 -2l 74 -.28 2 .8075 .6041 - 11 IDIS13n

1 -06 15 —43 7t 43 175 57 6272 6451 + 11 IDIS19n

1 —06 15 2 —.28 10 22 .18 1.26 221 2092 .0742 .28 11 IDIS19n

2 -.28 10 49 74 21 .74 .28 2 .BO7S (6041 + 11 IDIS19n

2 -.28 .10 1 .06 .15 -.zz .18 -1.26 221 .2092 .0742 ~-.28 11 IDIS1Sn

Size of Mantel-Haenszel slice: MHSLICE = 010 logits

STABLE 30 2 BaseDatosDS n339 once items negativos ZOU72EWS TET Sep 18 22:41 2014
INPUT: 339 PERSON 11 ITEM MEASURED: 339 PERSON 11 ITEM 44 CATS WINSTEPS 3.69.1.13
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Apéndice J.

DIF para los items de la escala DS segiin el estadistico y* de Lord.

DIF class specification is: DIF=@SEX0O

PERSON SUMMARY DIF ITEM

CLASSES CHI-SQUARE D.F. FROB. Humber NHame
3 1.3612 2 5031 1 IDIS1n
3 L2681 2 .8803 2 IDISZn
3 L3354 2 .B465 3 IDISdn
3 L2308 2 8927 4 IDIS7n
3 L8081 2 .B6EY 5 IDISEn
2 L0374 1 .B4ee & IDIS9n
3 L7419 2  .68B8s 7 IDIS10n
3 L4421 2 .B019 g IDIS1lZn
3 L5284 2 7675 9 IDIS1En
3 1.5401 2 . 4595 10 IDIS17n
3 1.6716 2 .4300 11 IDIS1%9n

Apéndice K.
Percentiles para la interpretacion de las puntuaciones en la escala IS del IDS (N = 339).

TAELE OF SAMPLE NORMS (S500-100) AND FREQUENCIES CORRESPONDING TO COMPLETE TEST

SCORE MEASURE S.E.|NORMED S.E. FREQUENCY CUM .FREQ. ¥ FPERCENTILE
1} —4 . 46E 1.89 432 162 213 62.8 213 62.8 31
1 -3.11 1.10 5419 94 61 18.0 274 80.8 71
2 =2.24 a0 623 68 24 7.1 298 87.9 g4
3 -1.73 64 667 55 14 4.1 312 92.0 a9
4 -1.38 54 697 46 14 4.1 326 96.2 94
5 -1.13 47 719 40 2 6 328 96 .8 96
3 —.93 43 736 36 4 1.2 332 97 .9 97
7 -.76 39 751 a3 2 [ 334 985 98
8 - 61 37 763 31 il il 334 985 98
9 —.48 35 775 30 a . 334 98.%5 98
10 -.36 34 785 29 1 .3 335 98.8 98
11 —-.25 34 795 28 0 .0 335 98.8 a8
12 -.13 33 a04 28 0 .0 335 98.8 98
13 —.02 33 g814 28 1 .3 336 99.1 98
14 .09 .33 gz4 28 2 .6 338 99.7 99
15 .20 .34 a33 29 0 .0 338 99.7 99
16 32 35 44 29 0 .0 338 99.7 99
17 44 36 ac54 an 1 3 339 100.0 99
12 58 37 866 al il il 339 100.0 100
19 72 39 a7a a3 il il 339 100.0 100
20 a8 41 a92 35 il il 339 100.0 100
21 1.06 44 908 38 a . 339 100.0 100
22 1.28 49 926 42 a . 339 100.0 100
23 1.55 56 950 48 0 .0 339 100.0 100
24 1.93 68 952 58 0 .0 339 100.0 100
25 2.59 .98] 1039 24 0 .0 339 100.0 100
26 3.76E 1.81] 1139 155 0 .0 339 100.0 100

THE HORMED SCALE IS EQUIVALENT TO UIMEAN= 816.52 USCALE= 86.09
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Apéndice L.

Percentiles para la interpretacion de las puntuaciones en la escala DS del IDS (N = 339).

STABLE 20.2 BaseDatosDS.n339.once items negativos Z00958WS.TXT Sep 18 21:21 2014
339 PERSON 11 ITEM MEASUEED: 339 PERSON 11 ITEM 44 CATS WINSTEPS 3.69.1.13

INFUT:

TABLE OF SAMPLE HORWS (500-100) AND FREQUENCIES CORRESPONDING TO COMPLETE TEST

SCORE HEASURE S.E. |NCEMED S5.E. FREQUENCY 3 CUM.FREQ. » PERCENTILE
a -5 2BE 1. 86 208 130 11 3.2 11 3.2 1
1 —3.99 1.06 299 73 9 2.7 20 5.9 4
2 -3.19 .78 355 54 13 3.8 33 9.7 7
3 —2.69 .65 390 45 16 4.7 19 14.5 12
1 -2.31 .58 416 40 20 5.9 69 20.4 17
5 —2.00 53 438 a7 7 2.1 TE 224 21
[ —1.74 49 456 34 20 5.9 96 28.3 25
7 -1.51 47 472 3z 24 7.1 120 35.4 31
2 -1.31 44 487 31 z6 7.7 146 431 39
9 -1.12 13 500 29 22 6.5 1es 49.6 46
10 —. 94 41 E12 28 21 6.2 189 E&5.8 52
11 -.77 40 524 28 20 5.9 209 617 5e
1z -.61 39 535 27 1g 5.3 227 670 64
13 —. 46 39 546 27 12 3.5 239 705 6B
14 -.31 38 556 26 18 5.3 257 75.8 73
15 -.17 38 B&E 26 16 4.7 273 80.5 78
16 —.n2 3a E76 26 9 2.7 282 832 a1
17 12 38 586 26 11 3.2 293 B6.4 a4
18 26 k) 596 26 7 2.1 300 es.s a7
19 40 38 606 26 5 1.5 305 90,0 a9
20 54 38 616 26 3 1.8 311 91.7 a0
21 69 3a 626 26 4 1.2 315 929 92
22 a4 39 637 27 5 1.5 320 94 .4 93
23 1.00 40 648 27 4 1.2 324 956 94
24 1.16 11 659 28 3 .9 327 96.%5 96
25 1.34 13 672 29 2 6 329 97.1 96
26 1.52 44 685 1 3 9 332 979 a7
27 1.73 47 699 32 2 6 334 93 F5 a8
28 1.97 50 716 35 2 6 336 991 ag
29 2.25 55 735 kL) 1 3 337 99.4 9
30 2.59 62 759 43 1} 0 337 99.4 99
31 3.08 75 792 52 1 3 33g 99.% 99
a2 3.81 1.03 a44 72 1 3 339 1000 99
33 5.0SE 1.84 932 129 1} a 339 10000 100

THE NORMED SCALE IS EQUIVALENT TO UIMEAN= 578 .55 USCALE= 70.00

Apéndice M.
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IDIS (Toro, R., Avendaiio, B. & Castrillén, D., 2014)

A continuacién encontrard una serie de afirmaciones que pueden reflejar su forma de pensar en las dltimas
dos semanas. Por favor marque una X en la columna que mejor indique su caso.

1 Mi vida va a meiorar No lo he Ocasionalmente Lo he pensado

: ) : pensado lo he pensado constantemente

. No lo he Ocasionalmente Lo he pensado

2. En el futuro me veo feliz. pensado | lo he pensado constantemente
3 Soy capaz de conseguir mejores cosas a futuro Nolohe | Ocasionalmente | Lo he pensado

. y cap g d ' pensado lo he pensado constantemente

.o No lo he Ocasionalmente Lo he pensado
4. Tendré éxito en el futuro. pensado lo he pensado constantemente
. No lo he Ocasionalmente Lo he pensado

5. En el futuro me sentiré satisfecho. pensado | lo he pensado constantemente
6 L bl 1 P No lo he Ocasionalmente Lo he pensado

. 08 probiemas 108 superare. pensado lo he pensado constantemente
7 Los sufrimientos son npasaieros No lo he Ocasionalmente Lo he pensado

. u pasg : pensado lo he pensado constantemente
8 Voy a continuar mi vida sin mas problemas Nolohe | Ocasionalmente | Lo he pensado

: y p ) pensado lo he pensado constantemente
9 Tengo motivos para solucionar mis problemas Nolohe Ocasionalmente | Lo he pensado

. g p p ) pensado lo he pensado constantemente

T No lo he Ocasionalmente Lo he pensado
10.  Tengo deseos de vivir ain con tantos problemas. pensado | lo he pensado constantemente
.. No lo he Ocasionalmente Lo he pensado
11. Tengo el control de mi vida. pensado lo he pensado constantemente
12.  Si decidiera quitarme la vida escribiria una nota de Lo pienso
No lo he pensado
constantemente

despedida.
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; s : : Lo pienso

13.  Mi muerte es lo Gnico que tiene sentido ahora. No lo he pensado constantemente
. .. . .. Lo pienso

14.  Si acabo con mi vida terminarian los sufrimientos. No lo he pensado constantements
~ ¢ 1 - Lo pienso

15.  Es fécil para mi decidir acabar con mi vida. No lo he pensado constantements
16. Si plgneara quitarme la vida evitarfa que otros se enteraran No o he pensado Lo pienso

de mis planes. constantemente
17.  Si proyectara quitarme la vida seria cuidadoso con todos los No o he pensado Lo pienso

detalles. constantemente
: < s oo Lo pienso

18.  Imagino cémo serd mi funeral. No lo he pensado constantements
. . Lo pienso

19.  Sentiré descanso si muero pronto. No lo he pensado constantements
¢ : : PP Lo pienso

20.  Seria mejor que nadie sufra porque ya decidi mi muerte. No lo he pensado constantsments
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Gracias por su colaboracion.



