
18 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 30, Nº 2, Agosto 2019	 Todos los derechos reservados

TRABAJOS ORIGINALES

Validación de la Escala de Suicidalidad 
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Resumen: El suicidio adolescente es un problema a nivel mundial que ha impulsado diver-
sos esfuerzos de prevención, siendo relevante poder detectar a tiempo el riesgo a edades 
tempranas. A pesar de que existen diversos instrumentos para este propósito, sobre todo 
en adultos, en Chile no existe uno validado en población menor a 15 años de edad, donde 
se ha visto un aumento progresivo del riesgo durante los últimos años. Este estudio es una 
validación de la escala de suicidalidad OKASHA en población de 10 a 14 años. El instrumen-
to presentó buenas propiedades psicométricas, tanto en la predicción de intentos reales de 
suicidio como en su correlación con otros predictores de riesgo descritos en la literatura. 
Debido a su buen poder predictivo, fácil administración y poco tiempo requerido, el instru-
mento resulta idóneo para ser utilizado en contextos como la atención primaria de salud o 
en la comunidad, donde la detección oportuna del riesgo y la adecuada derivación son de 
vital importancia, especialmente en una población donde dicho riesgo ha sido muchas veces 
invisibilizado y por ende no abordado hasta cometerse el acto propiamente tal.
Palabras Clave: Suicidalidad, Adolescencia temprana, Cuestionario, Validación.

Abstract: Adolescent suicide is a worldwide problem that has triggered diverse prevention 
efforts. Detecting the risk as quickly as possible at an early age is highly relevant. Although 
there are various instruments that exist for this very purpose, mostly for adults, there is no 
validated instrument for those under 15 years of age. Incidentally, in the past couple of years 
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this same age group has had an increased risk in this area. This study is a validation of the 
suicidal scale “OKASHA” for the population between 10 and 14 years old. The instrument 
presented good psychometric properties in both the prediction of real suicidal attempts and 
in its correlation with other risk predictors taken from literature. Due to its good predictive 
ability, easy administration, and the little time that is required, the instrument is ideal for being 
used in contexts such as in primary healthcare. It can also be used in the community, where 
detecting risk and referral in a timely fashion are of vital importance, especially in a population 
where such risk has been made invisible and for this reason, has not been detected until the 
final act has been accomplished.
Keywords: Suicidality, Early Adolescence, Questionnaire, Validation.

INTRODUCCIÓN

El suicidio en la población adolescente 
constituye un importante problema de 
salud pública (1).  A nivel internacio-
nal en esta población, se ha encontra-
do una prevalencia de 14,5% de algún 
tipo de ideación suicida y 6,9% de por 
lo menos un intento suicida (2). Sin 
embargo, llama la atención la escasa 
literatura que hay al respecto, sobre 
todo en edades tempranas, a pesar 
de que se conoce que es la población 
donde más ha aumentado la proble-
mática. Curtin, Warner y Hedegaard 
(3) reportan que el mayor incremento 
porcentual de suicidios, en un grupo 
de mujeres estadounidenses entre 1999 
y 2014, fue aquel entre 10 y 14 años. 
En este mismo grupo etario, Kolves y 
De Leo (1), al analizar 81 países entre 
1990 y 2009, concluyen que la preva-
lencia a nivel mundial en niñas mues-
tra un leve aumento, y que dentro de 
las regiones con más incremento se 
encuentra Sudamérica. Por otra parte, 
la ideación suicida en adolescencia ha 
mostrado predecir 15 años después, en 
la adultez media, la presencia de com-
portamientos suicidas, cuadros psico-
patológicos, deterioro en las relaciones 
interpersonales, peores estrategias de 
afrontamiento y autoestima (4), resal-
tándose la importancia de la detección 
y abordaje precoz. Chile posee una de 
las tasas de suicidio más elevada de la 
OCDE, alcanzando niveles altos en la 

tasa de mortalidad infantil por suicidio 
en comparación al resto de Latinoa-
mérica y proyectando un aumento de 
casos en la cohorte entre 10 y 19 años 
para el año 2020 (5). Al respecto, la 
tasa de suicidio en adolescentes entre 
10 y 14 años aumentó de 1 por 100.000 
a 1,9 por 100.000 entre los años 2000 
y 2009. (6) Otros reportes señalan que 
ha sido errática considerando hasta el 
año 2015, donde la tasa por muerte a 
causa de lesiones autoinfligidas inten-
cionalmente, resultó de 1.7 por 100.000 
para ambos sexos en edades entre 10 a 
14 años (10). En este contexto es que 
MINSAL (6) ha desarrollado el Pro-
grama Nacional de Prevención del Sui-
cidio con el objetivo de disminuir en 
un 15% la tasa proyectada de suicidio 
adolescente para el año 2020, para lo 
cual propone, entre otras cosas, la de-
tección a tiempo de los casos en riesgo. 
Considerándose el tamizaje como fun-
damental en la prevención del fenóme-
no, se han desarrollado instrumentos 
evaluadores de suicidalidad para po-
blación específicamente adolescente, 
sin embargo, en Chile existe una es-
casez de instrumentos psicométricos 
para estos fines (7). Urzúa y Caqueo-
Urizar (8) desarrollaron una escala de 
36 reactivos de tipo Likert, que evalúa 
riesgo de suicidio en población adoles-
cente chilena entre 14 y 20 años, com-
puesta por cuatro factores: Conductas 
Suicidas, Satisfacción, Afecto Negativo 
y Sentido de Vida. Por su parte, Salvo 
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et al (7), en su adaptación de la esca-
la de suicidalidad de Okasha, Lotaif y 
Sadek (9), obtuvo un alfa de Cronbach 
de 0,89 con un puntaje de corte para la 
subescala de ideación suicida de 5 pun-
tos, con una alta sensibilidad (90%) y 
adecuada especificidad (79%), conclu-
yéndose que resulta ser un instrumen-
to adecuado para la pesquisa de suici-
dalidad para adolescentes mayores de 
14 años. Sin embargo, no se cuenta con 
un instrumento validado para menores 
de dicha edad.  Dentro de este contex-
to, surge la necesidad de contar con un 
instrumento validado en Chile para la 
población de adolescentes tempranos, 
que sea capaz de discriminar aquellos 
jóvenes en riesgo de suicidio. El desa-
rrollo de una herramienta de este tipo 
permitiría auxiliar a las instituciones 
de salud en la evaluación temprana y 
rápida de los pacientes que ingresan a 
los servicios de atención primaria o in-
cluso a nivel de Comunidad (escuelas 
u otras instituciones), asistiendo en la 
detección de pacientes en riesgo y de 
esta forma permitiendo una interven-
ción oportuna (13). Este trabajo tiene 
como objetivo validar la escala de sui-
cidalidad de Okasha et al. (9) en po-
blación chilena adolescente temprana, 
es decir entre 10 y 14 años (según la 
definición actual de adolescencia de la 
OMS) (10), considerando que la pre-
valencia en estos últimos años ha ido 
en aumento en este rango etario, y que 
Okasha ya posee una validación previa 
en adolescentes chilenos de enseñanza 
media sobre 14 años en nuestro país 
(7). La brevedad y fácil aplicación de 
la escala la hacen particularmente útil 
a la hora de evaluar comportamientos 
suicidas, debido a que las caracterís-
ticas de los pacientes que suelen res-
ponderlas (depresión, ansiedad) difi-
cultan muchas veces su capacidad para 
completar escalas más extensas (11) y 

permitiendo que pueda ser un instru-
mento de cribado, en lugares donde se 
aborda a una amplia población, pero 
donde se posee un escaso tiempo de 
atención, como Atención Primaria o 
Escuelas. De presentar buenas propie-
dades psicométricas, esta escala podría 
ofrecer un primer tamizaje que per-
mitiría a distintos profesionales poder 
priorizar sus intervenciones en pobla-
ción de riesgo, incluso en edades tem-
pranas, lo que permitiría disminuir no 
solo los intentos de suicidios, sino tam-
bién las consecuencias a largo plazo y 
el impacto a nivel individual, familiar y 
social, que el fenómeno de la suicidali-
dad implica. 

MATERIAL Y MÉTODO

Para este estudio, la muestra estuvo 
compuesta por 516 adolescentes de en-
tre 10 y 14 años de edad (M = 12.26, 
SD = 1.27; 43.8% de género femeni-
no). La información fue recolectada 
a través de una encuesta online auto-
administrada aplicada en 7 colegios 
de la Región Metropolitana y uno de 
la región del Maule bajo supervisión 
docente y previa capacitación. Los co-
legios abordaron los diferentes estratos 
socioeconómicos y la selección fue por 
conveniencia, considerando la proxi-
midad con la Unidad de Adolescencia 
y autorización de la Superintendencia 
de Educación de las Comunas Respec-
tivas. Los participantes debieron firmar 
un asentimiento luego de haber recibi-
do el consentimiento firmado por par-
te de sus padres o guardianes legales. 
La investigación fue aprobada por el 
comité de ética del Servicio de Salud 
Metropolitano Sur. 

APROXIMACIÓN ANALÍTICA

Con el objetivo mostrar evidencias de 
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validez para la escala de suicidabilidad, 
se analizaron criterios de validez con-
vergente, de constructo y predictiva. 
Para generar evidencia de validez con-
vergente, se utilizaron algunas escalas 
que han sido descritas anteriormente 
como buenos predictores de suicidabi-
lidad. En este caso se utilizaron escalas 
de autoestima, impulsividad, apoyo so-
cial percibido y adaptabilidad familiar 
(12-15), evaluando la correlación entre 
éstas y el puntaje total de la escala. La 
validez de constructo se evaluó a través 
de análisis factorial para los 3 ítems de 
la escala, evaluando sus cargas, mien-
tras que la evidencia de validez predic-
tiva se evaluó a través de la capacidad 
discriminativa del puntaje total de la 
escala sobre las respuestas al ítem de 
intento de suicidio, mediante una cur-
va ROC.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Se aplicó consentimiento y asentimien-
to informado en todos los participan-
tes. Se procuró que los alumnos pu-
dieran tener privacidad en la respues-
ta de los cuestionarios. Los docentes 
estaban disponibles en caso de que lo 
solicitaran para pedir ayuda o resol-

ver dudas. Aquellos participantes que 
respondieron positivo para cualquier 
cuestionario, los cuales fueron identi-
ficados a través de un folio que poseía 
el correo electrónico creado para cada 
uno, se consideraron como adolescen-
tes en riesgo y fueron derivados para 
atención psicológica y psiquiátrica de-
pendiendo de la gravedad, a la Unidad 
de Adolescencia de la Universidad de 
Chile del Hospital Exequiel González 
Cortés. 

RESULTADOS

Análisis descriptivos
A continuación, se muestran los es-
tadísticos descriptivos para los ins-
trumentos utilizados en el estudio. 
Como se observa en la tabla 1, todos 
los instrumentos mostraron niveles 
aceptables a buenos de confiabilidad. 
La muestra en general presenta buenos 
niveles de adaptabilidad familiar, apo-
yo social y autoestima, encontrándose 
todos estos niveles por sobre el prome-
dio teórico de las escalas. Los niveles de 
impulsividad en la muestra se aprecian 
bastante altos, mientras que los niveles 
de suicidalidad se observaron relativa-
mente bajos.

Tabla 1. Estadísticos Descriptivos

	 Rango teórico	 M	 DE	 α

Suicidalidad	 0-3	 1.19	 .86	 .86
Autoestima	 0-3	 1.91	 .60	 .81
Apoyo Social	 0-3	 2.23	 .66	 .89
Impulsividad	 0-3	 2.75	 .54	 .62
Adaptabilidad familiar	 0-4	 2.68	 .74	 .88

Análisis psicométricos de la escala de 
suicidalidad

A través de un análisis factorial explo-
ratorio con estimador de máxima vero-

similitud se analizaron las cargas facto-
riales de los ítems. Considerando que 
la escala sólo contiene 3 ítems, la única 
solución aceptable es una donde los 3 
ítems cargan en un mismo factor con 
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cargas factoriales adecuadas. Al reali-
zar el análisis, se pudo comprobar que 
los tres ítems mostraron cargas altas 
(.91, .85 y .77 respectivamente), expli-
cando un 71% de la varianza de la esca-
la, lo cual se considera adecuado para 
poder señalar que los tres ítems están 
midiendo el mismo constructo.

Correlación entre escala de suicidali-
dad y otros predictores

Para generar evidencia respecto de la 
validez convergente del instrumento, 
se evaluaron las correlaciones del total 
de la escala (sin incluir el reactivo de 
intento de suicidalidad) y el resto de 
los predictores contenidos en el instru-
mento aplicado. Las correlaciones y su 
nivel de significancia se muestran en la 
tabla 2.

Curva ROC para sensibilidad en la 
discriminación de presencia de in-
tentos de suicidio a través de la escala 
de suicidabilidad.

Para encontrar evidencias de validez 
discriminante, es importante deter-
minar qué tan sensible es la escala de 
suicidalidad al identificar intentos 
reales de suicidio en los adolescentes. 
Para esto se utilizó una curva ROC a 
partir del promedio de los 3 ítems de la 
escala de suicidalidad, sobre el cuarto 
ítem que pregunta acerca de intentos 

de suicidio. Esta última variable, origi-
nalmente tiene una escala de respuesta 
de 4 puntos, pero para objetivos de este 
análisis, se recodificó de manera bi-
naria (presencia o ausencia de intento 
de suicidio). Al analizar los resultados 
del análisis, este generó un área bajo 
la curva de .90 (p < .001, IC 95% [.86, 
.94]), mostrando así un excelente nivel 
discriminativo, como se muestra en la 
figura 1. Un área bajo la curva de .90 
implica que el 90% de los casos don-
de exista intento de suicidio serían 
puntuados más altos que casos donde 
no existe intento de suicidio, si fuesen 
obtenidos de manera aleatoria. En este 
caso no se estableció un puntaje de 
corte, pues hacerlo resulta demasiado 
arbitrario para el objetivo del instru-
mento y su uso en la práctica. 

DISCUSIÓN

A través de los análisis realizados es 
posible concluir que el instrumen-
to de suicidalidad (Okasha) presenta 
excelentes evidencias de validez en la 
población adolescente de Chile (7), 
aun incluyendo adolescencia tempra-
na.  No sólo presenta buena capacidad 
predictiva en cuanto a los intentos de 
suicidio, sino que también se asocia de 
manera significativa a otros predicto-
res de suicidalidad ampliamente des-
critos en la literatura (16), por lo que 
es posible considerarlo como un buen 

Tabla 2. Correlaciones entre suicidalidad y sus predictores
	
	 1	 2	 3	 4	 5

1. Suicidalidad	 1	 -.41**	 -.12**	 .23**	 -.26** 
2. Autoestima	  -	 1	 .13**	 -.38**	 .22** 
3. Apoyo Social	  -	  -	 1	 -.13**	  .59**
4. Impulsividad	  -	  -	 - 	 1	  -.14**
5. Adaptabilidad Familiar 	  -	 - 	  -	 - 	 1

**p < 0,001
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indicador del riesgo de suicidio en esta 
población, y especialmente como un 
tamizaje que permita orientar a diver-
sos profesionales del área de la salud en 
la derivación oportuna de adolescen-
tes en riesgo. Debido a las caracterís-
ticas del instrumento, como su buena 
capacidad predictiva y el poco tiempo 
necesario para su aplicación, es una 
excelente alternativa para ser utilizado 
en atención primaria (13) a modo de 
un screening inicial que permita detec-
tar de manera más efectiva conductas 
de riesgo. No obstante, sería relevante 
indagar sobre si eventualmente podría 
ser útil también en otros contextos, 
como los educacionales, teniendo pre-
sente que algunos autores recomiendan 
que la detección, como parte primor-
dial de la prevención, se realice desde 
la comunidad, teniendo presente que la 
accesibilidad de la población aumenta 
y por ende la capacidad de pesquisa y 
abordaje (17). No se debe olvidar que la 
suicidalidad es un fenómeno complejo, 
multicausal, que se requiere diagnos-
ticar y abordar de manera completa, 

recomendándose en aquellos casos en 
que se detecta riesgo, la evaluación psi-
quiátrica y psicológica como principal 
elemento diagnóstico, irremplazable 
por cualquier instrumento y en me-
nores de edad, la visión de un tercero 
adulto, con quien tenga una relación 
cercana (5). Considerando lo ante-
rior, una limitación importante de este 
cuestionario es que depende exclusiva-
mente de la respuesta del adolescente 
(9) y más que una herramienta para 
dar un diagnóstico completo, se puede 
considerar como un instrumento de 
tamizaje. De todas maneras, logra en-
tregar un primer llamado de alerta que 
puede ser especialmente útil en situa-
ciones donde se posee un escaso tiem-
po de atención y se debe cumplir con 
un alto rendimiento, como es la aten-
ción primaria de salud, o tal como se 
señaló previamente o a nivel comuni-
tario, debido a que es autocompletado 
y permite su administración por perso-
nas ajenas al área de la salud, teniendo 
presente que la interpretación sí debe-
ría ser acompañada por expertos (17). 

Figura 1. Curva ROC para predicción de intentos de suicidio a través de la escala de suici-
dabilidad
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Cabe resaltar la importancia de realizar 
el screening a temprana edad, no solo 
porque el impacto en la prevención 
será mayor (18), sino también por el 
alto riesgo que hasta la fecha ha sido 
invisibilizado en los menores, especial-
mente teniendo en cuenta que entre los 
10 y 14 años sobresale una alta impulsi-
vidad, predictor importante del riesgo 
de suicidio, tal como señalan los resul-
tados de este estudio. A esta variable, 
se suma la menor sospecha por parte 
del personal de la salud y comunidad, 
de que esta población realice este tipo 
de eventos, debido a la escasa litera-
tura en esta brecha etaria (19), lo que 
ha llevado a que no esté interiorizado 
cómo un grupo de principal aborda-
je y de riesgo.  Probablemente, esto 
esté relacionado al alza actual en ado-
lescentes menores de 15 años, la cual 
sorprende, considerando las estadísti-
cas ya mencionadas (20), debido a que 
previamente el énfasis se colocaba de 
manera exclusiva en los mayores de 15 
años, cuando se hablaba del suicidio 
cómo fenómeno (16). Por otro lado, 
se recomienda estudiar el instrumento 
de manera longitudinal para estable-
cer su validez predictiva respecto de la 
conducta suicida de los adolescentes. 
En estudios anteriores, se ha visto que 
sobre todo la última pregunta de este 
cuestionario, ha mostrado buen poder 
predictivo sobre los intentos futuros 
de suicidio de los adolescentes (6-7) 
y es importante replicar este hallazgo 
en población chilena, así como tam-
bién los hallazgos aquí expuestos en 
adolescentes en contexto de atención 
primaria que hayan tenido o estén en 
riesgo de conductas suicidas. También 
es relevante entender la relación de las 
conductas suicidas con otras variables 
conductuales, como la presencia de 
autoagresiones y otros fenómenos que 
la literatura muestra como asociados 

a la conducta suicida, incluso en eda-
des tempranas (18-19). En conclusión, 
este instrumento ayuda a identificar 
ideación suicida y eventualmente pre-
venir intentos de suicidio antes de que 
estos ocurran en población de menor 
de edad, antes de la etapa de mayor 
prevalencia que es después de los 14 
años (27, 38). Un instrumento como 
este, debiese ser prioritario en atención 
primaria y, eventualmente, en la escue-
la u otros espacios comunitarios, ya 
que son los contextos donde es posible 
prevenir de manera externa este tipo 
de conductas, y tomar acciones al res-
pecto, espacios que permiten un mayor 
acceso a la población (17). Este tipo de 
prevención debiese ser una responsabi-
lidad comunitaria y la atención prima-
ria debería poder hacerse cargo de ma-
nera preventiva (17). Este instrumento 
es una guía para el reconocimiento de 
adolescentes en riesgo, incluso me-
nores de 14 años. Se debe considerar 
como una herramienta de fácil y corta 
aplicación, que permite la identifica-
ción oportuna, independiente de que 
distintas respuestas pueden dar paso 
a diferentes criterios de derivación, no 
obstante, cualquier respuesta positiva 
en el instrumento indica riesgo y se de-
bería poner la suficiente atención para 
tomar las medidas más adecuadas al 
respecto, que permitieran llegar antes 
del acto suicida propiamente tal, sobre 
todo en edades tempranas. 
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