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RESUMEN

Introduccion: La estructura interna o dimensionalidad y la consistencia interna de las
escalas de medicion en salud varian en cada poblacion. Es necesario estudiar estas

caracteristicas de la escala de Okasha para suicidalidad en el contexto colombiano.

Objetivo: Explorar la dimensionalidad y la consistencia interna de la escala de Okasha para

suicidalidad en estudiantes de Santa Marta, Colombia.

Método: Se realizé un estudio de validacion. Participaron 91 estudiantes en edades entre 14
y 19 afios; 65,9 % mujeres. Los estudiantes completaron la escala de Okasha para
suicidalidad, el inventario de Beck para depresion y la escala de Rosenberg para autoestima.
Se explord la estructura interna mediante analisis factorial confirmatorio. Para la

convergencia se us6 inventario de Beck y para la divergencia, la escala de Rosenberg.
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Resultados: La escala de Okasha mostr6 puntuaciones entre 0 y 12 (M = 3,3; DE = 3,1). Se
identificé una dimension responsable de 69,1 % de la varianza. Los indicadores de ajuste en
el analisis factorial confirmatorio fueron adecuados. El alfa de Cronbach y la omega de
McDonald para la escala de Okasha fueron 0,85. La correlacion con el inventario de Beck

fue rs= 0,68 y la correlacion con la escala de Rosenberg, r =-0,53.

Conclusiones: Se observo una estructura interna para la escala de Okasha de un solo factor,
como se espera para un instrumento formado Unicamente por cuatro items. Los estudios
previos que informaron el desempefio de la escala de Okasha no informaron la estructura
factorial dado que no se realizé un analisis factorial exploratorio o confirmatorio. La escala
de Okasha presenta una estructura interna unidimensional y excelente consistencia interna.

Son necesarios otros estudios.

Palabras clave: Estudiantes; educacion primaria y secundaria; ideacion suicida; estudios de

validacion.

ABSTRACT

Introduction: The internal structure or dimensionality, and the internal consistency of
health measurement scales vary in each population. It is necessary to study these

characteristics of the Okasha’s Suicidality Scale (OSS) in the Colombian context.

Objective: To explore the dimesionality and internal consistency of the OSS among

students from Santa Marta, Colombia.

Method: A validation study was performed. 91 students with ages between 14 and 19 years
participated; and 65,9 % were women. The students completed the OSS, Beck Depression
Inventory (BDI) and the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Dimensionality was
explored by confirmatory factorial analysis (CFA). The BDI was used for convergence and

RSES for divergence.

Results: The OSS showed scores between 0 and 12 (M = 3,3; SD = 3,1). It was identified
one responsible dimension of 69,1 % of the variance. Adjustment indicators in the factorial
analysis were adequate. Cronbach alpha and McDonald omega for OSS were 0,85. The
correlation with the BDI was rs = 0,68 and the correlation with the RSES, r = -0,53.

Esta obra estéa bajo una licencia de Creative Commons (Reconocimiento/No Comercial/Compartir Igual 4.0 Internacional). 2



Revista Cubana de Salud Publica. 2019;45(1)

Conclusions: The OSS presents a one-dimension internal structure and excellent internal
consistency as is expected from a tool only formed by four items. Previous studies that
informed on the performance of OSS did not inform the factorial structure due to not

carrying out an exploratory or confirmatory factorial analysis. More studies are needed.
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INTRODUCCION

Hoy se cuenta con varios instrumentos para cuantificacion de ideas suicidas, intentos de
suicidio o suicidalidad en distintos contextos.! La existencia de esta diversidad de
instrumentos refleja las grandes dificultades en prediccion y prevencion de comportamientos

suicidas y las implicaciones para la salud publica.?

La escala de Okasha para suicidabilidad (EOS) es uno de instrumentos disponibles mas
cortos, con solo cuatros items, para estimar rapidamente el riesgo suicida en estudios
epidemiolégicos.’ Dado lo facil de calificacion e interpretacion de la EOS se ha usado en

varios estudios en Latinoamérica para este propdsito.*>*

No obstante, el relativo uso de la EOS en América Latina, se conoce un solo estudio
dedicado analizar el desempefio psicométrico de la escala. En esa investigacion, Salvo et
al.,” en una muestra de 763 estudiantes de secundaria chilenos observé alta consistencia
interna (alfa de Cronbach de 0,89) y una divergencia una correlacion modesta (r = -0,52) con
la escala de Rosenberg para autoestima; asimismo, se cuenta con informacion adicional del
desempefio de la EOS, dado que es necesario informar, al menos, la consistencia interna
cada vez que se usa una escala como instrumento de medicion.® De manera similar, Pérez-
Amezclia et al. observaron alfa de Cronbach de 0,82.* Por otra parte, Perales-Blumy Loredo

hallaron que la EOS mostr6 correlacion de 0,61 con la escala para depresion desarrollada
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por el Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D), lo que sugiere un aceptable desempefio

nomologico.’

El desconocimiento de algunos indicadores mas importantes del desempefio psicométrico de
los instrumentos, como la consistencia interna y la estructura interna (dimensionalidad o
constructo), que suele realizarse mediante el analisis de factores, limita la interpretacion de
los resultados y la aplicacion practica de los hallazgos en investigaciones clinicas y
epidemioldgicas.® Sin embargo, en Latinoamérica es frecuente el empleo de escalas sin el
conocimiento de este rendimiento psicométrico en una poblacion particular y habitualmente
los investigadores omiten, y los revisores y editores no solicitan, informar el alfa de
Cronbach en la poblacion que se participo en la investigacion.”!'? A esto debe afadirse que

los estudios de validacién son procesos complejos, extensos y costos.

Todo lo anterior sugiere que la informacion sobre el desempefio psicométrico de la EOS es
escasa.*>’ Para instrumentos como la EOS es necesario conocer otra medicion de
consistencia interna como la omega de McDonald.>!° De la misma forma, es importante
medir de manera objetiva la dimensionalidad, habitualmente relacionada con el analisis de

factores exploratorio (AFE) o confirmatorio (AFC).!!

Es evidente la necesidad de contar con instrumentos validos y confiables para la estimacion
de la suicidalidad en poblacion adolescente, dado que el suicidio representa un problema de
salud publica. El suicidio es la segunda causa de muerte en personas jovenes,'? con secuelas

emocionales significantes en las personas cercanas sobrevivientes al suicidio.'?

El objetivo del presente estudio fue explorar la dimensionalidad, la consistencia interna, la
convergencia y la divergencia de la escala de Okasha para suicidabilidad en estudiantes de

media vocacional de Santa Marta, Colombia.

METODO
Disefio
Se realiz6 un estudio psicométrico metodologico. Para la participacion de los estudiantes sus

padres dieron consentimiento informado y ellos el respectivo asentimiento; esto en

congruencia con la Declaracion de Helsinki.
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Poblacion

Se conto la participacion de un grupo de 91 estudiantes. Este tamafio de muestra permitia
realizar AFE, calcular consistencia interna y estimar correlaciones con un margen de error
aceptable. Las edades de los estudiantes estaban entre 14 y 19 anos (M = 15,9; DE = 1,0).
En relacion con el sexo, participaron 60 mujeres (65,9 %) y 30 hombres (34,1 %). Los
estudiantes cursaban grados de media vocacional colombiana, 41 estudiantes de décimo

(45,1 %) y 50 de undécimo grado (54,9 %).

Instrumentos

Los participantes completaron, ademds de la informacion demografica antes anotada, la
EOS,™ el inventario de Beck para depresion (IBD),'¥ y la escala de Rosenberg para

autoestima (ERA).!® La EOS se compone de cuatro items que se presentan en el anexo.

Los tres primeros items evallian ideacion suicida durante el ultimo afio, mientras que el
cuarto explora la frecuencia de intento de suicidio alguna vez en la vida. Todos los items
ofrecen cuatro opciones de respuesta (nunca, casi nunca, algunas veces y muchas veces) que
se califican de cero a tres, a lo que se dan de cero a tres puntos. Las puntuaciones globales
estan entre cero y doce, el grado de suicidalidad es directamente proporcional a la

puntuacion en la escala.®)

Para establecer la validez convergente los estudiantes respondieron el IBD. La escala la
componen 21 items, los que exploran sintomas depresivos durante las dos ltimas semanas
antes de su aplicacion. El instrumento brinda cinco opciones de respuesta que representan
intervalos de dias con la presencia del sintoma: de cero dias se califica con un punto, de uno
a cuatro dias con dos, de cinco a ochos dias con tres, de nueve a once dias con cuatro y de
doce a catorce dias con cinco. Estas posibles opciones se califican de cero a cuatro, con

puntuaciones totales entre cero y cuarenta.(!¥

Para la estimacion de la divergencia se cont6 con la ERA. Esta escala retne diez items que
da cuatro opciones: nunca, algunas veces, casi siempre y siempre. Cinco items se califican
en sentido directo y los otros cinco en sentido inverso. A los items se dan puntuaciones entre
uno y cuatro, en el sentido que la mayor puntuacién alude mejor autoestima. Las

puntuaciones totales posibles van de diez y cuarenta.!!®
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Procedimiento

La recoleccion de la informacion se realizo después de realizar prueba piloto con un grupo
de diez estudiantes de los mismos grados de escolaridad. Los cuestionarios de este grupo de
adolescentes no se incluyen en el presente analisis. El diligenciamiento de las escalas se

realizé en el aula de clase.

Analisis estadistico

Se explord la estructura interna o dimensional de la EOS mediante anélisis factorial
exploratorio (AFE), para ello se usé el método de maxima verosimilitud. Igualmente, se

realiz6 un analisis factorial confirmatorio (AFC), no obstante el limitado tamafio de muestra.

Para conocer la posibilidad de que el grupo de items reuniera un factor latente se calculo el
coeficiente de esfericidad de Bartlett!'® y la prueba de adecuacién de la muestra de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO).('” Estos indicadores sugieren seguir el AFE sin garantizar el hallazgo

de una estructura dimensional satisfactoria.

En el AFC se calcularon varios indicadores de la bondad de ajuste: la prueba x* de Satorra-
Bentler, con grados de libertad (gl) y valor de probabilidad (p), y los coeficiente RMSEA
(Root Mean Square Error of Approximation) e intervalo de confianza del 90 % (IC 90 %),
CFI (Comparative Fit Index), el indice de Tucker-Lewis (TLI) y SRMR (Standardized Mean
Square Residual). Estos indicadores son aceptables si el chi cuadrado muestra el valor de
probabilidad mayor de 5 %; para RMSEA y SRMR menores de 0,06; y CFI y TLI valores
mayores de 0,89.

La consistencia interna de las escalas se estimé con los coeficientes de alfa de Cronbach!® y
omega de McDonald.!” Para computar la validez convergente de la EOS con el IBD se
calcul6 la correlacion de Spearman (1s) y para conocer la validez divergente de la EOS con
la ERA se uso la correlacion de Pearson (r). La prueba de Shapiro-Francia se empled para
conocer si la distribucion de los datos seguia una distribucion tipica. Se aceptaron la
convergencia o la divergencia si valores de correlacion fueron mayores de 0,30 (p < 0,01),
sin considerar el de la correlacion. La mayor parte del analisis se realizd con el programa
estadistico SPSS 22.0 y los coeficientes no disponibles en SPSS se computaron en STATA
13.0.
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RESULTADOS

En las puntuaciones en la EOS se observaron valores entre 0 y 12 (M = 3,3; DE = 3,1),
mientras que en la prueba de Shapiro-Francia la distribucion fue normal (p = 0,39). Las
puntuaciones en el IBD estuvieron entre 0 y 35 (M=11,1; DE=7,9). La distribucién fue
asimétrica para estos datos (p = 0,02), por ello determinaron medidas para valores ordenados
(Me = 10; RIC = 5-14). Las puntuaciones en la ERA se hallaron entre 0 y 35 (M = 30,7; DE
=4,5). La distribucion fue tipica (p = 0,38).

La EOI presento alfa de Cronbach de 0,85 (IC 95 % = 0,80-0,90) y de omega de McDonald
de 0,87. Para el IBD el alfa de Cronbach fue 0,80 (IC 95 % = 0,75-0,85) y la omega de
McDonald fue 0,82 y para la ERA alfa de Cronbach y omega de McDonald fue 0,70 (IC 95
% = 0,62-0,78).

La prueba de esfericidad de Bartlett mostré x*> = 169,63; gl = 6; p < 0,001 y la prueba de
adecuacion de la muestra de KMO = 0,78. En la tabla se observan las comunalidades y los

coeficientes del andlisis de factores (bondad de ajuste, x> =4,11; gl =2; p = 0,13).

Tabla — Comunalidades y coeficientes de la EOS en el analisis factorial

item Comunalidad Coeficiente
1. ¢Has pensado alguna vez que la vida no vale la pena? 0,617 0,817
2. (Has deseado alguna vez estar muerto? 0,815 0,903
3. (Has pensado alguna vez terminar con tu vida? 0,640 0,800
4. (Has intentado suicidarte? 0,289 0,538
Valor propio - 2,76
Varianza (%) - 69,1

En el AFC de la EOS el valor de la prueba de Satorra-Bentler indico la existencia de un
modelo que se ajusto a los datos (x>=4,29; gl = 2; p = 0,12). La RMSEA fue 0,11 (IC 90 %
= 0,00-0,26); el CFI, 0,99; TLI, 0,96; y SRMS, 0,03. En la validez convergente, la EOS y el
IBD mostraron s = 0,68 (p = 0,001); la validez divergente, la EOS y la ERA presentaron r =
-0,53 (p=10,001).
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DISCUSION

En la presente investigacion, el analisis de algunas caracteristicas psicométricas sefiala que
la EOS es un instrumento con una estructura interna de un unico factor —como se espera para
un instrumento formado solamente por cuatro items—, con alta consistencia interna y

medidas de validez convergente y divergente adecuadas.

Los estudios previos que informaron el desempefio de la EOS no informaron la estructura
factorial, ya que no realizaron un analisis factorial exploratorio o confirmatorio.®*>7 En el
presente analisis los indicadores de ajuste del AFC mostraron valores adecuados, con
excepcion de RMSEA, dado que el coeficiente es muy sensible al tamafio limitado de la

muestra.??

En consecuencia, con los indicadores en el analisis factorial, la EOS en la presente
investigacion mostrd alta consistencia, con dos mediciones: alfa de Cronbach y omega de
McDonald, esta tltima prueba no se estimé en estudios anteriores.*” El alto coeficiente de
consistencia interna es consistente con lo descrito en investigaciones precedentes, en las que

se informd alta consistencia interna, con valores de alfa de Cronbach entre 0,82 y 0,89.*+7

En la presente investigaciéon se observaron buenas correlaciones de la EOS con otros
instrumentos que se tomaron como referencia. La convergencia demostrada entre EOS y
IBD fue comparable a la informada por Perales-Blumy Laredo, quienes documentaron una
alta convergencia (r = 0,61) con la CES-D en una muestra de jovenes mexicanos.’
Asimismo, la divergencia observada entre EOS y ERA fue similar (r = -0,52) a la que

observaron Salvo et al. en estudiantes chilenos.”

La EOS es un instrumento con mas de tres décadas de uso, que sigue la linea contemporanea
de usar como escalas de tamizaje con pocos items y fécil calificacion e interpretacion.®) Los
analisis con herramientas estadisticas sistematizadas muestran repetidamente que el
desempefio de escalas breves es tan bueno como aquellos instrumentos extensos que
pretendian hacer un abordaje exhaustivo de la mayoria de los constructos. Hoy se acepta
como la principal, ya que recoge el componente esencial de la mayoria de los constructos.
Aunque se debe tener presente que el desempefio psicométrico de los instrumentos cambia

en el tiempo y segun las caracteristicas de las poblaciones.!%2!)

Sin dudas, la cuantificacién de la suicidalidad tiene implicaciones practicas, dado que los
comportamientos autolesivos con fines suicidas en poblaciones de jovenes y adolescentes

alrededor del mundo afectan el bienestar global de familias y la sociedad general.!'*!®) Los
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instrumentos breves pueden ser de mucha utilidad en la cuantificacion del riesgo suicida en
ambito escolar y, de esta manera, al incrementar la posibilidad de busqueda de ayuda,®*?>
pueden sumarse a las estrategias en diferentes niveles y contextos para la prevencion de los
comportamientos suicidas,*>?3) muy asociados a la presencias de adversidades psicosociales

y episodios depresvisos.??

El presente estudio exploro, por primera vez, el desempeio psicométrico de la EOS en una
muestra de estudiantes colombianos. Se examiné la dimensionalidad y se computé el omega
de McDonald, omitida en estudios precedentes. El omega es mejor indicador de consistencia
interna cuando se incumple el principio de tau equivalencia.?"’ No obstante, la presente
investigacion tiene una limitacion, el tamafio de muestra, que imposibilité contar con un
error poblacional aceptable, medido con RMSEA. Mas, es altamente probable que esto sea

solo un error tipo I1.20-26)

Se concluye que la EOS en un grupo de estudiantes de Santa Marta, Colombia, presenta una
unica dimensién y alta consistencia interna. Es preciso observar el desempefio de la EOS en

muestras mas grandes de adolescentes escolarizados colombianos.
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Anexo — Escala de Okasha para Suicidalidad (durante el ultimo afio)

, Casi Algunas Muchas
Item Nunca
nunca veces veces

1. (Has pensado alguna vez que la vida no vale la pena?
2. (Has deseado alguna vez estar muerto?
3. (Has pensado alguna vez terminar con tu vida?

4. (Has intentado suicidarte?

Conflictos de intereses

Los autores declaran que no tienen conflictos de intereses.

Esta obra estéa bajo una licencia de Creative Commons (Reconocimiento/No Comercial/Compartir Igual 4.0 Internacional). 11



