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El objetivo de la presente investigación con-
sistió en determinar la confiabilidad y vali-
dez de constructo de la escala de ideación 
suicida de Beck en estudiantes mexicanos de 
educación media superior.

Se emplearon dos muestras: una piloto, 
integrada por 38 estudiantes de primer se-
mestre de la carrera de psicología que vo-
luntariamente aceptaron participar, y otra de 
estudio, con 971 alumnos de preparatoria de 
una escuela oficial elegidos aleatoriamente 
mediante un muestreo por conglomerados: 
410 hombres y 561 mujeres.

Se aplicaron dos instrumentos: la escala 
de ideación suicida de Beck y un cuestiona-
rio de preguntas personales. 

La escala de ideación suicida de Beck 
arrojó una confiabilidad aceptable a través 

1 Doctora en antropología. Profesora titular adscrita a la carrera de psicología de la Facultad de Estudios Superiores, Iztacala 
(fes-i) de la unam. email: mcordova@campus.iztacala.unam.mx

2  Candidato a doctor por la Facultad de  Psicología de la fes-i, unam. Profesor asociado adscrito a la carrera de psicología de la 
misma institución. emal: jcrosales@campus.iztacala.unam.mx]

* Investigación realizada bajo el Programa de apoyo a proyectos de investigación e innovación tecnológica (papiit) de la unam, 
núm. IN301410.

Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM

The objective of this research is to learn the 
reliability and construct validity of the scale of 
Beck’s suicidal ideation in Mexican students of 
high school students.

Two samples were used; a pilot sample 
consisting of 38 students of first semester of 
psychology who voluntarily agreed to participate; 
a second sample study with 971 high school 
students randomly selected by cluster sampling 
from a school official: 410 men and 561 women.
Two instruments were applied: the scale of Beck’s 
suicidal ideation and a questionnaire of personal 
questions.

The Beck suicidal ideation Scale showed 
acceptable reliability via Cronbach α. However 
showed no construct validity using factor analysis. 
The results indicate that the scale of Beck’s 
suicidal ideation in Mexican students of high 
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del α de Cronbach. Sin embargo, no mostró 
validez de constructo en el análisis factorial. 
Los resultados indican que dicha escala tiene 
confiabilidad pero no validez de constructo 
en los estudiantes mexicanos de educación 
media superior.

Palabras clave. Ideación suicida, jóvenes, es-
tudiantes.

school students have reliability but not construct 
validity.

Keywords. Suicidal ideation, youth, students.

La carencia de definiciones en torno 
al comportamiento suicida condu-
jo a que en 1970 se convocara a la 

constitución de un comité de clasificación 
(presidido por Aaron Beck) en el Centro de 
Estudios para la Prevención del Suicidio del 
Instituto Nacional de Salud Mental de Es-
tados Unidos. Como resultado, el compor-
tamiento suicida quedó clasificado en tres 
grandes constructos para su investigación: 
ideación suicida, intento suicida y suicidio 
consumado. Cada constructo tiene sus pro-
pias variables de explicación, grado de letali-
dad y método (Brown, Jeglinc, Henriques y 
Beck, 2008).

Los investigadores coinciden en que 
cualquiera que sea el constructo que se elija 
para estudio, el comportamiento suicida es 
multifactorial, por lo que su detección tanto 
individual como grupal conlleva una com-
plejidad que el psicólogo debe considerar. 
En la actualidad es mejor el uso combinado 
del autoinforme del individuo, el informe de 
los otros significativos, la entrevista indivi-
dual y los datos de las escalas de detección 
grupal (Freemann y Reinecke, 1995). 

El interés de este trabajo se centra en las 
escalas de detección grupal, las cuales deben 

cumplir ciertos criterios psicométricos. Las 
preguntas o reactivos de estas escalas constitu-
yen la materia prima con la que se trabaja para 
evaluar o detectar el comportamiento suicida. 
Aquí podríamos preguntarnos: ¿los psicólo-
gos mexicanos tenemos los instrumentos para 
detectar o evaluar este comportamiento?, ¿las 
preguntas de los instrumentos corresponden 
a nuestra idiosincrasia? En España, por ejem-
plo, lo normal suele ser la “importación” de 
instrumentos de evaluación (Carretero-Dios 
y Pérez, 2005). México no es la excepción. 

En nuestro país la adaptación de estos 
métodos se realiza principalmente mediante 
la traducción del inglés al español. Por ejem-
plo, en 2006 se publicaron a nivel clínico 
los siguientes instrumentos de evaluación 
y/o detección del comportamiento suicida 
(todos ellos traducidos del inglés): escala de 
ideación suicida de Beck, escala de deses-
peranza de Beck, escala de intencionalidad 
suicida de Beck, escala de riesgo de violen-
cia de Plutchik, escala de riesgo suicida de 
Plutchik e inventario de razones para vivir 
(García-Portilla, Bascarán, Sáiz, Bousoño y 
Bobes, 2006).

Esto quiere decir, a juicio de Pelechano, 
que “la mayoría de los investigadores está 
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más ocupado en adaptar que en crear, a pesar 
de las reiteradas advertencias sobre la falta de 
funcionalidad de muchas de estas adaptacio-
nes, o de la ausencia de relevancia cultural 
que de ellas puede derivarse” (Pelechano, 
2002, p. 525).

¿Por qué insistimos los mexicanos en 
traducir las escalas en vez de crear nuevas? 
Existe el supuesto de que traduciendo co-
rrectamente los ítems, la prueba va a “funcio-
nar” y permitirá obtener resultados similares 
a los encontrados en el instrumento original. 

En este sentido, sabemos que el análisis 
factorial es el procedimiento generalmente 
utilizado para validar las construcciones hi-
potéticas. “El análisis factorial nos indica qué 
ítems pertenecen al mismo grupo, cuáles mi-
den la misma situación y en qué grado lo 
hacen” (Kerlinger, 1984, p. 461).

Este análisis cumple dos propósitos fun-
damentales:

1. Explorar las variables o ítems para identifi-
car los factores en los que se agrupan.

2. Contrastar estadísticamente la hipótesis 
del investigador basada en cómo se agru-
parán los ítems. 

El constructo teórico de la ideación suicida 
fue definido específicamente por Beck, Ko-
vacs y Weissman en 1979 como los “deseos 
y planes para cometer suicidio sin haber rea-
lizado un intento de suicidio recientemen-
te” (p. 344). En este sentido, constituye el 
constructo del comportamiento suicida que 
predice fuertemente tanto el intento como 
el suicidio consumado (Brown, Beck, Steer 
y Orisham, 2000). Beck, Kovacs y Weissman 
(1979) elaboraron un instrumento de 21 
reactivos para medir el constructo hipotético 

de ideación suicida, conocido como escala de 
ideación suicida de Beck. Reportaron cuatro 
factores, en los que los reactivos se organizan 
de la siguiente manera:

 i. Características de las actitudes hacia la 
vida/muerte. 

  Reactivos 1 al 5.
 ii. Características de los pensamientos/deseos 

de suicidio. 
  Reactivos 6 al 11.
 iii. Características del intento. 
  Reactivos 12 al 15.
 iv. Actualización del intento. 
  Reactivos 16 al 21.

En Estados Unidos la escala de ideación sui-
cida ha sido ampliamente aplicada desde su 
estandarización a pacientes psiquiátricos hos-
pitalizados (Beck, Steer, Kovacs y Garrison, 
1985) y en contextos ambulatorios (Beck, 
Brown y Steer, 1997). También se ha admi-
nistrado a estudiantes universitarios (Clum y 
Yang, 1995), incluyendo a afroestaduniden-
ses (Blanton-Lacy, 1997). Cabe preguntarse 
en esta parte del análisis si lo reportado por 
Beck, Kovacs y Weissman (1979) acerca de 
cómo se agrupan sus reactivos se corrobora 
en una población estudiantil de México; si 
los reactivos del 1 al 5 se agrupan en un solo 
factor detectando los deseos hacia la vida/ 
muerte de nuestros jóvenes de bachillerato, 
y si las preguntas 6 a 11 detectan las carac-
terísticas de los pensamientos de suicidio en 
jóvenes preparatorianos de nuestro país. 

En este sentido, el objetivo de este tra-
bajo es conocer la confiabilidad y validez de 
constructo de la escala de ideación suicida de 
Beck en estudiantes mexicanos de educación 
media superior.
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Método

Muestra
Muestra piloto: 38 estudiantes de primer 
semestre de la carrera de psicología que vo-
luntariamente aceptaron participar.

Muestra de estudio: 971 estudiantes 
de preparatoria elegidos aleatoriamente me-
diante un muestreo por conglomerados de 
una escuela oficial (Colegio de Ciencias y 
Humanidades Naucalpan, unam): 410 hom-
bres (42.2%) y 561 mujeres (57.8%).

Instrumentos
Escala de ideación suicida de Beck reportada 
en García-Portilla, Bascarán, Sáiz, Bousoño y 
Bobes, 2006 (con la salvedad de que las pregun-
tas no se elaboraron en tercera sino en segunda 
persona) y un cuestionario con 25 preguntas 
personales agrupadas en un mismo paquete.

Procedimiento
Muestra piloto. A los estudiantes que acep-
taron responder se les entregó una copia de 
los dos instrumentos (cuestionario de pre-
guntas personales y la escala de ideación sui-
cida de Beck) con la siguiente indicación: 
“Si hay algo que no entienda, pregunte”; el 
aplicador esperaba los instrumentos resueltos. 
Los estudiantes reportaron que el reactivo 5 
les causaba mucha confusión. Éste dice lo si-
guiente: “Si pensaras en quitarte la vida, ¿en 
qué momento lo harías?” Las opciones de 
respuestas respectivas son: 0, Lo haría cuando 
alguien me pudiera rescatar; 1, Dejaría la vida o 
la muerte a su suerte (ejemplo, cruzar una calle sin 
preocupación); 2, Yo mismo(a) lo propiciaría o me 
dejaría morir sin involucrar a nadie.

Dada la confusión señalada, se decidió 
eliminar este reactivo en la muestra de es-
tudio. Se corrigieron también algunas pre-

guntas personales que no eran claras para los 
estudiantes.

Muestra de estudio. En los 971 alumnos de 
educación media superior la aplicación de 
los dos instrumentos (la escala de ideación 
suicida de Beck —sin el reactivo 5— y el 
cuestionario de preguntas personales corre-
gidas) se llevó a cabo en los grupos elegidos 
en forma aleatoria.

Resultados

El cálculo de confiabilidad se efectuó me-
diante el α de Cronbach tanto para la mues-
tra total como para cada género. La validez 
de constructo se realizó mediante el análisis 
factorial.

Muestra total
Para la muestra total (considerando hombres 
y mujeres) el α de Cronbach arrojó un valor 
de 0.76. El análisis factorial en esta muestra 
puede consultarse en la tabla 1.

Con base en la tabla 1, observamos lo si-
guiente.

1. Los reactivos no se agrupan de acuerdo 
con las dimensiones o factores que Beck, 
Kovacs y Weissman (1979) señalaron.

2. No se manejan cuatro factores sino tres.
3. Hay ítems con traslapamiento entre los 

factores 8, 10, 12, 13, 14 y 20. Estos reac-
tivos reportan una carga factorial similar 
tanto en un factor como en otro. ¿Qué 
indica esto?: que son ambivalentes; es de-
cir, esos reactivos pueden ser considerados 
tanto en un factor como en otro. 

Ahora bien, el análisis anterior incluye a 
hombres y mujeres como si ambos géneros 
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Tabla 1. Cargas factoriales de cada reactivo en la muestra total

Factor

Preguntas o ítems 1 2 3

 1. Tu deseo de vivir es: 0.72

 2. Tu deseo de morir es: 0.64

  3. Para ti, ¿es preferible vivir que morir, o morir que vivir? 0.81

 4. ¿Has pensado firmemente en quitarte la vida? 0.78

 5. [Pregunta eliminada]

 6. ¿Qué tanto tiempo piensas en la posibilidad de atentar contra tu vida?
0.74

 7. ¿Qué tan seguido piensas en la posibilidad de atentar contra tu vida?
0.78

 8. Cuando tienes esos pensamientos, ¿qué haces con ellos? 0.43 0.55

 9. Cuando has tenido pensamientos de morir[...]* 0.69

 10. ¿Hay algún motivo que te haya detenido para llevar a cabo tus deseos de quitarte  
la vida? 0.49 0.44

 11. ¿Qué razones tendrías para llevar a cabo un intento? 0.85

 12. ¿Has planeado la forma en que te podrías quitar la vida? 0.57 0.56

 13. ¿Qué tan difícil te sería conseguir lo necesario para llevar a cabo el intento? 0.54 0.46

 14. ¿Crees que podrías llevar a cabo un intento? 0.54 0.45

 15. ¿Has pensado en las consecuencias que tendría el que acabaras con tu vida? 0.87

 16. Últimamente, ¿has preparado y planeado cómo quitarte la vida? 0.66

 17. ¿Últimamente has escrito o pensado enviar a alguien una nota donde des a conocer  
los motivos por los cuales deseas terminar con tu vida? 0.58

 18. Actualmente, ¿has pensado o realizado en forma verbal o escrita la distribución  
de tus bienes? 0.89

 19. Actualmente, ¿has dejado entrever tus intenciones de quitarte la vida? 0.75

 20. ¿Has intentado suicidarte con anterioridad? 0.4 0.46

 21. ¿Qué tanto es tu deseo de morir en esta ocasión en comparación con la última vez  
que lo intentaste?   0.63  

Método de extracción: análisis de componentes principales. 
Método de rotación: normalización varimax con Kaiser. 
Varianza explicada para cada factor: primero, 26.59%; segundo, 23.58%; tercer componente o factor, 13.44%. 
Varianza total explicada: 64.61%.

* A este reactivo le siguen tres opciones de respuesta que fueron obviadas en esta tabla. 

respondieran igual a los diferentes ítems o 
reactivos. ¿Esto es correcto? Generalmente 
los instrumentos o escalas de medición no 
reportan la ejecución diferenciada de los 

hombres y las mujeres. Las preguntas que 
surgen son: ¿ambos géneros reaccionan de la 
misma manera ante la misma estimulación?, 
¿los estudiantes de preparatoria hombres y 
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mujeres responden igual ante la misma pre-
gunta? Con base en estas reflexiones, en la 
presente investigación los datos se separaron 
por género, y se llevó a cabo un análisis fac-
torial para varones y otro para mujeres.

Muestra de hombres
El α de Cronbach para los hombres fue de 
0.70. El análisis factorial arrojó tres factores, 
con una varianza total explicada de 61.46% 
(ver tabla 2).

De la tabla 2 podemos concluir respecto 
de los hombres lo siguiente. 

1. Los reactivos se agrupan en tres factores y 
no en cuatro, como en la escala original.

2. Los reactivos 8 y 12 son ambivalentes en 
jóvenes mexicanos de educación media 
superior debido a que la carga factorial es 
similar en dos de los tres factores.

Muestra de mujeres 
El α de Cronbach para las mujeres fue de 0.83. 
La varianza total explicada fue de 59.59%. Los 
factores encontrados son dos (ver tabla 3).

De acuerdo con los resultados de la tabla 3,  
se observa que:

1. Sólo se presentan dos factores, a diferencia 
de tres que se manejan para los hombres.

2. Hay un traslapamiento o ambivalencia en 
los reactivos 2, 8, 12, 13 y 14 en las jóvenes 
mexicanas de educación media superior 
debido a cargas factoriales similares en los 
dos factores.

Discusión

En México no hay reportes en revistas cien-
tíficas sobre el uso de la escala de ideación 
suicida de Beck en estudiantes de educa-

ción media superior, y son pocas las inves-
tigaciones que la han empleado en alumnos 
universitarios (González, Díaz, Ortiz, Gon-
zález-Forteza y González, 2000; Córdova, 
Rosales, Caballero y Rosales, 2007). 

De las dos investigaciones que utilizaron 
la escala en universitarios, sólo una reporta 
sus características psicométricas (González, 
Díaz, Ortiz, González-Forteza y Gonzá-
lez, 2000). Los autores identificaron un α 

de Cronbach de 0.84 y, mediante el análisis 
factorial, el agrupamiento de los reactivos de 
acuerdo con la escala original, es decir, cua-
tro factores. Los resultados de la presente in-
vestigación no concuerdan con los hallazgos 
de González, Díaz, Ortiz, González-Forteza 
y González (2000), ya que se encontró en 
la muestra total (hombres más mujeres) un 
nivel de confiabilidad  aceptable de 0.76, so-
lamente tres factores y varios traslapamientos 
entre los reactivos de un factor y otro.

Una posible respuesta a esta contradic-
ción de resultados es el tipo de población, ya 
que no es lo mismo trabajar con estudiantes 
universitarios que con grupos de educación 
media superior. Es probable que el instru-
mento tenga un mayor índice de interpreta-
ción en alumnos de preparatoria que en los 
de estudios superiores. Un ejemplo de ello 
es el reactivo 5, además de que se sabe por 
investigaciones previas que el nivel de idea-
ción suicida (empleando otros instrumentos 
de medición) es mayor en preparatorianos 
que en universitarios (Chávez, Pérez, Ma-
cías y Páramo, 2004; González-Forteza, Be-
renzon, Tello, Facio y Medina-Mora, 1998; 
González-Forteza, García, Medina-Mora y 
Sánchez, 1998; González-Forteza, Mariño, 
Rojas, Mondragón y Medina-Mora, 1998; 
Jiménez, Mondragón y González-Forteza, 
2007; López, et al., 1995; Medina-Mora, et 
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Tabla 2. Cargas factoriales de cada uno de los reactivos en los hombres

Factor

Preguntas o ítems 1 2 3

 1. Tu deseo de vivir es: 0.69

 2. Tu deseo de morir es: 0.64

  3. Para ti, ¿es preferible vivir que morir, o morir que vivir? 0.73

 4. ¿Has pensado firmemente en quitarte la vida? 0.75

 5. [Pregunta eliminada]

 6. ¿Qué tanto tiempo piensas en la posibilidad de atentar contra tu vida?
0.74

 7. ¿Qué tan seguido piensas en la posibilidad de atentar contra tu vida?
0.78

 8. Cuando tienes esos pensamientos, ¿qué haces con ellos? 0.47 0.55

 9. Cuando has tenido pensamientos de morir[...]* 0.76

 10. ¿Hay algún motivo que te haya detenido para llevar a cabo tus deseos de quitarte  
la vida? 0.53

 11. ¿Qué razones tendrías para llevar a cabo un intento? 0.84

 12. ¿Has planeado la forma en que te podrías quitar la vida? 0.61 0.55

 13. ¿Qué tan difícil te sería conseguir lo necesario para llevar a cabo el intento? 0.7

 14. ¿Crees que podrías llevar a cabo un intento? 0.65

 15. ¿Has pensado en las consecuencias que tendría el que acabaras con tu vida? 0.83

 16. Últimamente, ¿has preparado y planeado cómo quitarte la vida? 0.75

 17. ¿Últimamente has escrito o pensado enviar a alguien una nota donde des a conocer  
los motivos por los cuales deseas terminar con tu vida? 0.52

 18. Actualmente, ¿has pensado o realizado en forma verbal o escrita la distribución  
de tus bienes? 0.88

 19. Actualmente, ¿has dejado entrever tus intenciones de quitarte la vida? 0.78

 20. ¿Has intentado suicidarte con anterioridad? 0.41

 21. ¿Qué tanto es tu deseo de morir en esta ocasión en comparación con la última vez  
que lo intentaste?   0.51  

Método de extracción: análisis de componentes principales. 
Método de rotación: normalización varimax con Kaiser. 
Varianza explicada para cada factor: primer factor, 28.02%; segundo factor, 22.36%; tercer factor, 11.07%. 
Varianza total explicada: 61.45%.

* A este reactivo le siguen tres opciones de respuesta que fueron obviadas en esta tabla.

al., 1994; Medina-Mora, et al., 1995; Serra-
no y Flores, 2003; Serrano y Flores, 2005; 
Unikel, Gómez-Peresmitré y González-For-
teza, 2006; Villatoro, et al., 1998).

Un aspecto a destacar son las caracte-
rísticas distintivas tanto de la confiabilidad 
como del análisis factorial en la muestra total 
y en las muestras por género, lo cual indica 



Confiabilidad y validez de constructo de la escala de ideación...  Córdova, M. y Rosales, J. C. 23

Tabla 3. Cargas factoriales de cada reactivo en las mujeres

Factor

Preguntas o ítems 1 2

 1. Tu deseo de vivir es: 0.62

 2. Tu deseo de morir es: 0.62 0.44

  3. Para ti, ¿es preferible vivir que morir, o morir que vivir? 0.5

 4. ¿Has pensado firmemente en quitarte la vida? 0.83

 5. [Pregunta eliminada]

 6. ¿Qué tanto tiempo piensas en la posibilidad de atentar contra tu vida?
0.76

 7. ¿Qué tan seguido piensas en la posibilidad de atentar contra tu vida?
0.81

 8. Cuando tienes esos pensamientos, ¿qué haces con ellos? 0.66 0.45

 9. ¿Cuándo has tenido pensamientos de morir? 0.72

 10. ¿Hay algún motivo que te haya detenido para llevar a cabo tus deseos de quitarte  
la vida? 0.63

 11. ¿Qué razones tendrías para llevar a cabo un intento? 0.87

 12. ¿Has planeado la forma en que te podrías quitar la vida? 0.59 0.56

 13. ¿Qué tan difícil te sería conseguir lo necesario para llevar a cabo el intento? 0.59 0.48

 14. ¿Crees que podrías llevar a cabo un intento? 0.6 0.45

 15. ¿Has pensado en las consecuencias que tendría el que acabaras con tu vida? 0.88

 16. Últimamente, ¿has preparado y planeado cómo quitarte la vida? 0.68

 17. ¿Últimamente has escrito o pensado enviar a alguien una nota donde des a conocer  
los motivos por los cuales deseas terminar con tu vida? 0.5

 18. Actualmente, ¿has pensado o realizado en forma verbal o escrita la distribución  
de tus bienes? 0.92

 19. Actualmente, ¿has dejado entrever tus intenciones de quitarte la vida? 0.74

 20. ¿Has intentado suicidarte con anterioridad? 0.51

 21. ¿Qué tanto es tu deseo de morir en esta ocasión en comparación con la última vez  
que lo intentaste? 0.59  

Método de extracción: análisis de componentes principales.  
Método de rotación: normalización varimax con Kaiser. 
Varianza explicada para cada factor: primero, 31.96%; segundo, 27.63%. 
Varianza total explicada: 59.59%.

* A este reactivo le siguen tres opciones de respuesta que fueron obviadas en esta tabla.

que el instrumento de ideación suicida de 
Beck tiene un efecto diferencial cuando se 
consideran hombres y mujeres integrados en 
la muestra que separados por género, por lo 

que es importante preguntarse: ¿es necesario 
tener un instrumento diferente para medir la 
ideación suicida dependiendo de este factor 
distintivo?
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El propósito de la validez de constructo (la 
cual puede ser verificada a través del análisis 
factorial) es identificar qué propiedad o cuáles 
propiedades psicológicas pueden “explicar” la 
varianza de dicha prueba, es decir, se desea co-
nocer el “significado” de ésta. En el caso de la 
escala de ideación suicida, le interesa saber de 
qué factores depende su eficacia, y por ende 
plantea las preguntas: ¿qué factores o cons-
trucciones hipotéticas explican la varianza de 
la prueba en relación con los propósitos para 
los cuales fue diseñada?, ¿la escala de ideación 
suicida de Beck mide características de las ac-
titudes hacia la muerte, características de los 
pensamientos/ deseos de suicidio, caracterís-
ticas del intento y actualización del intento? 

En resumen, la escala de Beck procura 
explicar las diferencias individuales observa-
das en las puntuaciones del instrumento de 
medición, y se concluye que este instrumen-
to no tiene validez de constructo en jóvenes 
preparatorianos de la ciudad de México.

Finalmente, cabe señalar que en nuestro 
país la tendencia principal consiste en tradu-
cir los instrumentos de otros países y aplicar-
los indiscriminadamente sin antes evaluar su 
pertinencia en nuestra población. Conclui-
mos con una cita al respecto: “En la mayo-
ría de las ocasiones la mera traducción no 
conlleva adecuación conceptual ni relevancia 
cultural para el nuevo entorno, y cuando los 
análisis pertinentes son llevados a cabo, los 
resultados suelen alejarse de los encontrados 
con la escala original” (Carretero-Dios y Pé-
rez, 2005, pp. 525-526).
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