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Suicidal Communication Scale: Development and psychometric analysis in a sample of Peruvian adolescents

Abstract: Suicide is a public health problem that affects adults and young people. Communicating suicidal thoughts contributes 
to suicide prevention. The objective of this research was to develop the Suicidal Communication Scale. A sample of 308 
adolescents (Mage = 14.6, 53.9% women) was used. The confirmatory factor analysis demonstrated the existence of three factors: 
verbal suicidal communication, nonverbal suicidal communication, and virtual suicidal communication, with adequate fit indexes 
(χ2/gl = 2.43, CFI = .926, TLI = .912, SRMR = .074, RMSEA [90% CI] = .068 [.058, .079]) and adequate reliability (ω = .72, .70, 
and .80, for each factor). No differences were found in the scale between men and women, the instrument being invariant across 
gender. It is concluded that the instrument has adequate psychometric properties that support its use in future research.

Keywords: Suicide; suicidal communication; suicidal ideation; validity; adolescents.

Resumen: El suicidio es un problema de salud pública que afecta a adultos y jóvenes. La comunicación de los pensamientos 
suicidas contribuye a la prevención del suicidio. El objetivo de la investigación fue construir la Escala de comunicación suicida. 
Se utilizó una muestra de 308 adolescentes (Medad = 14.6, 53.9% mujeres). El análisis factorial confirmatorio demostró la exis-
tencia de tres factores: comunicación suicida verbal, comunicación suicida no verbal y comunicación suicida virtual, con ade-
cuados índices de ajuste (χ2/gl = 2.43, CFI = .926, TLI = .912, SRMR = .074, RMSEA [IC 90%] = .068 [.058, .079]) y adecuada 
confiabilidad (ω = .72, .70 y .80, para cada dimensión). No se encontraron diferencias en la escala entre hombres y mujeres, 
siendo su estructura invariante a través del género. Se concluye que el instrumento cuenta con adecuadas propiedades psicomé-
tricas que avalan su uso en futuras investigaciones.
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Introducción

El suicidio es un problema de salud pública. En los 
jóvenes representa la cuarta causa de muerte (Organiza-

ción Mundial de la Salud [OMS], 2021). En América 
esta situación parece replicarse. En Estados Unidos, en 
el 2020, el suicidio representó la tercera causa de muerte 
en el rango de 15 a 24 años y la segunda causa en el ran-
go de 10 a 14 años (Centers for Disease Control and Pre-
vention, 2023). En Perú, de todas las personas que se 
suicidaron en el 2019, el 16.51% correspondió al rango 
de 15 a 19 años; mientras que el 5.35% al grupo de 10 a 
14 años (RomanLazarte et al., 2021). Haciendo un re-
cuento entre el 2020 y el 2022, estas cifras ascendieron 
a 18.3% para el primer grupo de edad y a 7.8% para el 
segundo grupo (Ministerio de Salud, 2023).
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En este país, el Ministerio de Salud (2022) ha ofreci-
do una serie de estrategias para prevenir el suicidio, den-
tro de las cuales se encuentra la comunicación. Esto es 
razonable, ya que cerca de la mitad de personas que co-
metieron suicidio comunicaron sus intenciones previa-
mente (Pompili et al., 2016). La comunicación suicida 
podría prevenir el suicidio (Balt et al., 2021; Schuler et 
al., 2020), considerando que puede generar apoyo fami-
liar (Frey y Fulginiti, 2017), que es un método directo 
para identificar personas con riesgo suicida (Frey et al., 
2018) y que se asocia significativamente con las señales 
de advertencia del suicidio (Bagge et al., 2022).

Se puede hablar de la comunicación suicida en dos 
sentidos. En un sentido general, tiene que ver con la 
transmisión de información, prevención o intervención 
sobre el suicido (Frey et al., 2019). En un sentido parti-
cular, también se le conoce como comunicación perso-
nal relacionada al suicidio, donde una persona le trans-
mite a otra su ideación o intención suicida (Frey et al., 
2019; Silverman et al., 2007).

Existen tres canales personales de comunicación 
suicida: 1) La comunicación suicida verbal (Balt et al., 
2021; Frey y Fulginiti, 2017), entendida como un con-
junto de expresiones verbales hacia personas cercanas 
o profesionales sobre las intenciones o pensamientos 
de suicidio; la comunicación suicida no verbal (Bagge 
et al., 2022; Balt et al., 2021), que son comportamien-
tos gestos o productos (como las notas o videos) que la 
persona elabora para informar sobre sus pensamientos 
suicidas; y la comunicación suicida virtual (Dunlop et 
al., 2011; Li y Jiao, 2023; Molina y Restrepo, 2018), 
que se concibe como el uso de las redes sociales y la 
tecnología para expresar las motivaciones o conductas 
suicidas.

Pese a la importancia de la comunicación suicida, 
existen pocos instrumentos para su medición. La Escala 
de Autolesión y Divulgación Suicida (Frey et al., 2018), 
se enfoca a evaluar, mediante una sola dimensión, los 
métodos, las razones y la frecuencia de la autolesión de 
personas que sobrevivieron al suicidio. La Escala de Ca-
lidad de la Reacción Familiar (Frey et al., 2015), tam-
bién unidimensional, evalúa la calidad de las respuestas 
de los receptores de la comunicación. Estos instrumen-
tos han sido criticados por no basarse en un modelo teó-
rico integrado y por no abarcar exhausativamente las 
comunicaciones suicidas (Schuler et al., 2022). La Esca-
la de Intención Suicida (Beck et al., 1974; en Zhou y Jia, 
2012), cuya escala abreviada para comunicación suicida 
mide comunicación comportamental, comunicación ver-
bal y notas suicidas, pero con solo tres ítems (Zhou y Jia, 
2012). Finalmente, la Escala de las Funciones de la Co-
municación Suicida (Schuler et al., 2022); sin embargo, 

como su nombre lo indica, mide las funciones de la co-
municación, no la expresión de las ideas suicidas.

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue 
construir la Escala de comunicación suicida (ECS), 
proponiendo un modelo teórico trifactorial: Comunica-
ción suicida verbal, comunicación suicida no verbal y 
comunicación suicida virtual. Se presentarán cuatro 
evidencias psicométricas. Primero, la validez en base a 
la estructura interna, para evaluar el modelo propuesto. 
Segundo, la confiabilidad por consistencia interna. Ter-
cero, la invarianza factorial según género, teniendo en 
cuenta que los hombres se suicidan más que las mujeres 
(OMS, 2021), pero que en materia de comunicación 
suicida, no existen diferencias significativas según gé-
nero (Paraschakis et al., 2015). Cuarto, la asociación 
con dos variables: la ideación suicida y la regulación 
conductual de las emociones. Sobre la primera variable, 
la comunicación suicida trasmitiría los pensamientos 
suicidas (Pompili et al., 2016; Silverman et al., 2007), y 
sobre la segunda variable, se ha encontrado que la regu-
lación de las emociones no es una función esencial de la 
comunicación suicida (Schuler et al., 2022), pero es un 
factor de riesgo para la ideación suicida (Galarza et al., 
2021).

Un instrumento para medir comunicación suicida pue-
de ser útil de tres formas. Primero, en un nivel preventivo 
(Balt et al., 2021; Ministerio de Salud, 2022; Schuler et 
al., 2020), se puede aplicar a grupos grandes para detectar 
a las personas que han comunicado sus intenciones suici-
das. Especialmente, se puede utilizar en centros educati-
vos como una herramienta de tamizaje. Los estableci-
mientos escolares son un lugar idóneo para la prevención 
del suicidio, ya que los adolescentes pueden encontrar un 
espacio de discusión sobre el suicidio, de comunicación y 
desarrollo de actitudes de búsqueda de ayuda (Bustaman-
te y Florenzano, 2013; Val y Míguez, 2021).

Segundo, puede ser útil en el ámbito clínico. Los pro-
fesionales de la salud mental pueden emplear el instru-
mento para complementar la evaluación médica o psico-
lógica en materia de suicidio. Tercero, el instrumento 
podrá ser utilizado en investigación. Como se ha revela-
do previamente, la comunicación suicida es de interés 
científico pero no existen instrumentos idóneos para su 
medición. Incluso, se ha criticado la poca claridad con-
ceptual en torno a su medición (Schuler et al., 2020). 

Método

Participantes

La muestra fue intencional, se reclutó a 308 adoles-
centes con edades entre los 13 y 17 años (M = 14.6, DE = 



Journal of Psychopathology and Clinical Psychology / Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2024, Vol. 29 (1), 4558

 Escala de comunicación suicida 47

1.48), quienes pertenecían a cinco escuelas ubicadas en 
Ancash, Perú, ubicadas en una zona andina rural. Los cri-
terios de inclusión consistieron en haber presentado pen-
samientos suicidas por lo menos una vez en los seis me-
ses previos a la investigación y navegar en redes sociales 
por lo menos una hora a la semana. En la Tabla 1 se apre-
cia que la mayoría de los participantes tuvieron 13 años 
(30.8%), fueron mujeres (53.9%), pertenecían al distrito 
de Huaraz (84.1%) y estuvieron matriculados en un cole-
gio nacional (82.5%). Además, la mayoría informó no 
tener un diagnóstico de salud mental (69.8%) y no recibir 
tratamiento psicológico (77.3%) ni psiquiátrico (98.1%).

Instrumentos

Escala de comunicación suicida (ECS). El instru-
mento propuesto estuvo constituido por 16 ítems distri-
buidos en tres dimensiones: comunicación suicida ver-
bal, comunicación suicida no verbal y comunicación 
suicida virtual. Su modalidad de respuesta es de tipo di-
cotómico con las opciones de sí (1) y no (0). A mayor 
puntaje, mayor presencia de comunicación suicida. Sus 
propiedades psicométricas se aprecian en la sección de 
resultados. El instrumento final está disponible en el 
Anexo 1.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes (N = 308)

Variables Frecuencia Porcentaje

Edad

13 95 30.8

14 82 26.6

15 23 7.5

16 58 18.8

17 50 16.2

Género

Mujer 166 53.9

Hombre 142 46.1

Distrito de residencia

Huaraz 259 84.1

Yungay 49 15.9

Tipo de colegio

Nacional 254 82.5

Particular 54 17.5

Diagnóstico informado por los participantes

Ninguno 215 69.8

Depresión 59 19.2

Trastorno bipolar 24 7.8

Ansiedad 7 2.3

Trastorno obsesivo compulsivo 2 .6

Epilepsia 1 .3

Recibe tratamiento psicológico

No 238 77.3

Sí 70 22.7

Recibe tratamiento psiquiátrico

No 302 98.1

Sí 6 1.9
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Inventario de Ideación Suicida Positiva y Negativa 
(PANSI; Osman et al., 1998). Se utilizó la adaptación 
peruana (RodasVera et al., 2021), cuyas propiedades 
psicométricas antes de la pandemia (SRMR = .038, RM-
SEA = .061) y durante la pandemia por COVID19 
(SRMR = .045, RMSEA = .078) resultaron excelentes 
para población universitaria. Presenta 16 ítems distribui-
dos en dos dimensiones: ideación suicida negativa e 
ideación suicida positiva. El primer factor refleja los 
pensamientos suicidas propiamente; mientras que el se-
gundo, es un factor protector frente a un posible suici-
dio. Las respuestas varían desde nunca (0) hasta siempre 
(4). Se hizo una adaptación para emplearla en adolescen-
tes, modificándose solo el ítem 12 que denotaba estudios 
universitarios. La confiabilidad (α) en este estudio fue de 
.80 y .83.

Cuestionario de Regulación Conductual de las Emo-
ciones (BERQ; Kraaij y Garnefski, 2019). Se empleó la 
adaptación peruana (DominguezLara et al., 2022), que 
obtuvo propiedades psicométricas aceptables en pobla-
ción universitaria (CFI = .976, RMSEA = .059). El ins-
trumento consta de 20 ítems distribuidos en cinco di-
mensiones. En el presente estudio se obtuvo confiabilidad 
moderada: enfrentar activamente (α = .50), buscar apoyo 
social (α = .53), distraerse (α = .52), ignorar el problema 
(α = .69) y retirada (α = .50). Las respuestas varían desde 
casi nunca (1) hasta casi siempre (5). A mayor puntaje, 
mayor uso de cada estrategia para regular las emociones 
frente a situaciones estresantes.

Procedimiento

La construcción de la ECS siguió tres etapas: una 
teórica, una racional y una empírica. En cuanto a la etapa 
teórica, se determinaron los factores y los ítems según 
cada factor. En la Tabla 2 se puede observar el sustento 
teórico de cada ítem elaborado. A nivel racional, el ins-
trumento fue presentado a cinco jueces expertos quienes 
propusieron algunos cambios que mejoraron la com-
prensión de los ítems. La Tabla 2 muestra el resultado de 
este proceso. Finalmente en el aspecto empírico, se apli-
có el instrumento consultando a los participantes sobre 
el entendimiento de los ítems (estudio piloto) y se prosi-
guió hasta completar la muestra final, con la que se ana-
lizaron las propiedades psicométricas. 

El desarrollo de la investigación siguió las normas 
éticas de la American Psychological Association (2017). 
La recopilación de datos fue muy similar al reportado 
por Bahamón et al. (2019). Así, se establecieron tres mo-
mentos. Primero, se solicitó los permisos a los directivos 
de los colegios, que fue realizado en junio del 2022. Se-

gundo, se envió una solicitud a padres y madres de fami-
lia, que comprendió todo agosto del 2022. Tercero, se 
reunió a los adolescentes cuyos padres brindaron su con-
sentimiento informado. En la reunión, se les explicó el 
objetivo de la investigación, el tiempo aproximado que 
tomaría participar y los aspectos éticos, como la confi-
dencialidad y la libertad para dejar de participar. Se se-
leccionó a los adolescentes que cumplían con los crite-
rios de inclusión y a los que brindaron su asentimiento 
informado. La recopilación de datos fue con lápiz y pa-
pel, y abarcó septiembre, octubre y noviembre del 2022. 
El tiempo de respuesta de los instrumentos fue de 20 
minutos. La segunda autora estuvo siempre presente 
para responder preguntas y despejar dudas. 

Análisis estadístico

Los análisis fueron ejecutados con el software esta-
dístico de acceso libre JASP (v. 0.17.1). En la primera 
etapa se realizó el análisis descriptivo de los ítems, re-
portándose la media y la desviación estándar. Además, 
se consideró una asimetría y curtosis con valores que 
oscilan dentro del intervalo de ±2 para reflejar normali-
dad univariada (Bandalos y Finney, 2010). Mientras que 
la correlación ítemtest tuvo que ser mayor al .30 (Hage-
ll y Westergren, 2006).

En la segunda etapa se revisó la validez basada en la 
estructura interna por medio del Análisis Factorial Con-
firmatorio (AFC) con el estimador Mínimos cuadrados 
no ponderados (ULS) debido a la ordinalidad de los da-
tos (Hu y Bentler, 1999). Se examinaron los siguientes 
índices de ajuste: Proporción entre chicuadrada y gra-
dos de libertad (χ2/gl < 3; Hair et al., 1999; en Escobedo 
et al., 2016), índice de ajuste comparativo (CFI > .90), 
índice de TuckerLewis (TLI > .90), error cuadrático me-
dio de aproximación (RMSEA ≤ .08) y raíz residual es-
tandarizada cuadrática media (SRMR ≤ .08, Hu y Bent-
ler, 1999). Asimismo, se reconoce como válido los ítems 
que cuenten con cargas factoriales superiores al .30 (He-
rrero, 2010). En una tercera etapa se evaluó la fiabilidad 
por consistencia interna aceptándose valores mayores al 
.70 en el coeficiente omega de McDonald (Viladrich et 
al., 2017).

En una cuarta etapa se analizó la invarianza de medi-
da según el género, la cual se realizó a través de un AFC 
multigrupo con el modelo de tres factores correlaciona-
dos. Se inició con el reporte de la invarianza configural; 
luego, se calculó la invarianza métrica por medio de las 
restricciones de las cargas factoriales en ambos grupos; 
consecutivamente, se identificó la invarianza escalar al 
restringir las intersecciones de los elementos; por últi-
mo, se obtuvo la invarianza estricta añadiendo las res-
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tricciones de los residuos o errores de medida. Para con-
siderar como invariante un modelo de medición se tiene 
que obtener valores menores a .01 en las diferencias de 
los siguientes índices de ajuste: ΔCFI, ΔRMSEA y ΔSR-
MR (Chen, 2007).

Dentro de la quinta etapa se calcularon las diferen-
cias estadísticas según el género para la puntuación total 
de la ECS y para cada una de las subescalas a través de 

la prueba bayesiana U de MannWhitney, la cual se uti-
lizó debido a que los resultados de la prueba de normali-
dad demostraron la existencia de una distribución no 
normal (p < .05). En los resultados de diferencia baye-
siana se reconoce que el Factor Bayes (BF) permite la 
inferencia de dos interpretaciones: BF10 (A favor de la 
hipótesis alterna de diferencias significativas) y BF01 (A 
favor de la hipótesis nula para la carencia de diferencias 

Tabla 2. Sustento teórico de los ítems de la Escala de comunicación suicida

Factores Ítems (En la nota se encuentra la versión previa a los jueces) Referentes teóricos
Comunicación 
suicida verbal

 1. He conversado con un profesional (psicólogo/a, psiquiatra, 
trabajador/a social, etc.) sobre mis ideas suicidas.

Balt et al. (2021)

 2. He hablado con alguien cercano (pareja, familia, amigo/a) 
sobre mis pensamientos de querer estar muerto/a.

Frey y Fulginiti (2017); Fulginiti et al. (2019)

 3. He amenazado con suicidarme. Silverman et al. (2007)

 4. He comunicado a alguna persona mi preocupación sobre mi 
posible suicidio.

Frey y Fulginiti (2017)
Fulginiti et al. (2019)

 5. Le he contado a alguien cercano (pareja, familia, amigo/a) 
mis intenciones de quitarme la vida.

Fulginiti et al. (2019)

 6. Dedico tiempo en conversar u opinar sobre la muerte, los 
suicidios, la reencarnación o sobre no llegar a ser 
anciano/a.

Balt et al. (2021)

Comunicación 
suicida no verbal

 7. He obsequiado pertenencias valiosas como despedida 
porque pienso quitarme la vida.

Ministerio de Salud (2022)

 8. He elaborado notas, cartas o videos de despedida debido a 
mi posible suicidio.

Bagge et al. (2022);
Zhou y Jia (2012)

 9. He escrito un plan de cómo terminar con mi vida (posibles 
fechas, lugares o métodos). * 

Balt et al. (2021); Silverman et al. (2007)

10. Hago dibujos, pinturas o canciones que reflejan mis 
intenciones de asesinarme o de estar muerto/a.

Balt et al. (2021)

11. Estoy dejando “todo en orden” (familia, negocios, etc.) ya 
que estoy planeando morir. **

Bagge et al. (2022); 
Zhou y Jia (2012)

12. He cambiado drásticamente mi apariencia, mis energías o 
mis horas de sueño por motivo de mis ideas suicidas.

Balt et al. (2021)

13. Me he hecho daño a mí mismo/a (cortes en la piel, 
autointoxicación, no comer por mucho tiempo, tomar 
demasiadas pastillas, etc.) con el fin de acercarme a mi 
muerte.

Bagge et al. (2022); Silverman et al. (2007)

Comunicación 
suicida virtual

14. He escrito en mi muro o en mis historias de redes sociales 
(WhatsApp, Instagram, Facebook u otros) uno o varios 
comentarios sobre mi posible suicidio. ***

Carlyle et al. (2018); Dunlop et al. (2011)

15. He compartido en mis redes sociales, información sobre 
cómo una persona podría quitarse la vida.

Dunlop et al. (2011); Molina y Restrepo (2018)

16. Formo parte de grupos o foros en redes sociales que tienen 
pensado quitarse la vida.

Balt et al. (2021); Carlyle et al. (2018); Dunlop 
et al. (2011); Molina y Restrepo (2018)

Nota. * He escrito un plan de posibles fechas, lugares o métodos de cómo terminar con mi vida, ** Estoy dejando todo en orden 
(familia, negocios, etc.) ya que estoy planeando morir, *** He escrito en mi muro o en mis historias de redes sociales uno o varios 
comentarios sobre mi posible suicidio.
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significativas), junto con los intervalos de confianza al 
95% y el tamaño del efecto (Ly et al., 2018). Para la 
fuerza probatoria de las hipótesis de significancia se 
consideró los criterios de Jeffreys para estudios compa-
rativos: débil, moderado, fuerte, muy fuerte y extremo 
(RamosVera, 2021).

Finalmente, en una sexta etapa se obtuvo la validez 
por medio de un análisis de redes, con el cual se pudo 
identificar un sistema de relaciones parciales (positivas 
o negativas), donde las variables o nodos fueron las di-
mensiones de las tres variables. El análisis de red se eje-
cutó con el estimador Ebiclasso que permite conocer 
una red estable a través de las correlaciones parciales 
regularizadas (Foygel y Drton, 2010). También se eva-
luaron las medidas de centralidad (Betweenness, close-
ness, strength, expected influence) con la finalidad de 
estimar la variable que tiene mayor interconexión dentro 
de la red (Opsahl et al., 2010). Según McNally (2021), 
se reconoce a la centralidad Betweenness como el núme-
ro de veces que un nodo se encuentra en la ruta más cor-
ta entre dos nodos; la centralidad closeness se define 
como la distancia promedio entre el nodo y todos los 
demás; la centralidad strength se refiere al número de 
conexiones que tiene un nodo con otros; y la expected 
influence opera de manera similar a la centralidad stren-

gth en redes con únicamente bordes positivos, pero so-
bresale en aquellas redes que incluyen conexiones nega-
tivas. Por lo tanto, en el presente estudio se considera la 
expected influence (EI) como medida más relevante para 
interpretar la centralidad.

Resultados

Resultados descriptivos

En la Tabla 3 se observan los resultados descriptivos, 
donde se evidencia un mayor promedio para el ítem 16 (M 
= .425, DE = .495) y el ítem 2 (M = .399, DE = .491). La 
asimetría y la curtosis estuvo dentro de un intervalo acep-
table de ±2 (Bandalos y Finney, 2010), además, los valo-
res de correlación ítemtest (Rit) fueron adecuados debi-
do a que superaron el .30 (Hagell y Westergren, 2006).

Validez basada en la estructura interna

El AFC encontró índices de ajuste aceptables para un 
modelo oblicuo de tres factores (χ2/gl = 2.43, CFI = 
.926, TLI = .912, SRMR = .074, RMSEA [IC 90%] = .068 
[.058, .079]). En la Tabla 4 se muestran las cargas facto-
riales y la correlación entre factores.

Tabla 3. Análisis descriptivo de los ítems de la Escala de comunicación suicida

ítems M DT g1 g2 Rit

SC1 .380 .486 .497 1.764 .325

SC2 .399 .491 .413 1.841 .403

SC3 .321 .468 .768 1.419 .404

SC4 .370 .484 .541 1.719 .472

SC5 .328 .470 .737 1.467 .482

SC6 .282 .451 .971 1.064 .464

SC7 .328 .470 .737 1.467 .441

SC8 .315 .465 .801 1.368 .362

SC9 .292 .456 .918 1.164 .391

SC10 .308 .463 .834 1.314 .398

SC11 .308 .463 .834 1.314 .404

SC12 .276 .448 1.007 .992 .467

SC13 .390 .488 .455 1.805 .392

SC14 .292 .456 .918 1.164 .438

SC15 .325 .469 .753 1.443 .526

SC16 .425 .495 .304 1.920 .368

Nota. M = Media; DT = Desviación típica; g1 = Asimetría; g2 = Curtosis; Rit = Correlación ítemtest.
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Fiabilidad

La consistencia interna fue calculada a través del co-
eficiente omega de McDonald (ω): comunicación suici-
da verbal = .72, comunicación suicida no verbal = .70 y 
comunicación suicida virtual = .80. Respecto a la escala 
a nivel general se encontró una fiabilidad de .813.

Invarianza de medición

En la Tabla 5 se observan los resultados de la inva-
rianza factorial según el género. Se empezó con la inva-
rianza configural como línea base; luego, se encontró 
una invarianza métrica con índices de ajuste aceptables 
y diferencias de medida con estimaciones menores al .01 
que demuestran un modelo invariante. De manera seme-
jante, la invarianza escalar y la invarianza estricta conta-
ron con parámetros considerables. Con ello, se mantiene 
una invarianza de medida en función al género.

Diferencias según género

Según la prueba U de MannWhitney bayesiana, se 
observa una fuerza de probabilidad moderada a favor de 
la hipótesis estadística de no diferencias significativas 
(BF01 > 3), lo cual demuestra que las hipótesis nulas fue-
ron de seis a siete veces mayores que las hipótesis alter-
nas para todas las diferencias (Tabla 6). No existen dife-
rencias significativas según el género.

Tabla 4. Cargas factoriales de los ítems de la ECS

Factor Ítem Carga factorial
F1: Comunicación suicida 
verbal

SC1 .320

SC2 .519

SC3 .539

SC4 .655

SC5 .653

SC6 .605

F2: Comunicación suicida 
no verbal

SC7 .513

SC8 .426

SC9 .477

SC10 .494

SC11 .512

SC12 .601

SC13 .519

F3: Comunicación suicida 
virtual

SC14 .652

SC15 .830

SC16 .552

Correlaciones F1F2 .447
F1F3 .304
F2F3 .510

Tabla 5. Invarianza de medición según el género

Invarianza χ²/gl CFI TLI SRMR RMSEA ΔCFI ΔRMSEA ΔSRMR
Configural 1.57 .939 .932 .091 .061 - - -
Métrica 1.57 .939 .932 .091 .061 .000 .000 .000
Escalar 1.51 .942 .938 .087 .058 .003 .003 .004
Estricta 1.51 .938 .939 .089 .058 .004 .000 .002

Nota. χ² = Chi cuadrado; gl = Grados de libertad; CFI = Índice de ajuste comparativo; TLI = Índice TuckerLewis; SRMR = 
Raíz residual estandarizada cuadrática media; RMSEA = Error cuadrático medio de aproximación; ∆CFI = diferencias del 
índice de ajuste comparativo, ∆RMSEA = diferencias del error cuadrático medio de aproximación, ∆SRMR = diferencias del 
índice promedio de los residuos estandarizados.

Tabla 6. Diferencias bayesianas de la comunicación suicida y sus dimensiones según el género

Variable BF10 BF01 Tamaño del efecto [95% CI]

Comunicación suicida .139 7.21 .038 [.189, .252]

Comunicación verbal .131 7.66 .003 [.226, .234]

Comunicación no verbal .129 7.77 .003 [.224, .234]

Comunicación virtual .163 6.14 .070 [.170, .305]

Nota. BF = Bayes factor; CI = Intervalos de confianza
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Validez en base a la relación con otras variables

Las asociaciones se pueden observar en la Figura 1. 
Mediante el análisis de redes se reconoce que las tres 
dimensiones de la comunicación suicida cuentan con re-
lación parcial directa, con mayor intensidad para comu-
nicación suicida virtual con comunicación suicida no 
verbal (r parcial = .33) y esta última con la comunicación 
suicida verbal (r parcial = .26). Solo existe una relación 
inversa y de mínima intensidad entre la comunicación 
suicida virtual con la regulación emocional de ignorar el 
problema (parcial r = .11), y entre comunicación suici-
da no verbal con la ideación suicida positiva (r parcial = 
.13).

En la Figura 2 se identifica la centralidad de las varia-
bles. La centralidad que cobra mayor relevancia en el 
presente estudio es expected influence, ya que se analiza 
una red con relaciones inversas (McNally, 2021). En 
cuanto a las dimensiones de la comunicación suicida, se 
encontró una mayor centralidad por influencia esperada 
para la comunicación suicida no verbal (EI = .242), se-
guido de la comunicación suicida verbal (EI = .202) y la 
comunicación suicida virtual (EI = .117). Sin embargo, 
dentro de todo el análisis de red se evidenció que las di-

mensiones con mayor influencia esperada fueron enfren-
tar activamente (EI = 1.117) y búsqueda del apoyo social 
(EI = .732) de la regulación conductual de las emocio-
nes.

Discusión

La comunicación suicida es una herramienta de pre-
vención del suicidio, especialmente en ámbitos escola-
res y en la consulta clínica; sin embargo, no existen ins-
trumentos óptimos para su evaluación. El objetivo del 
presente estudio fue construir la Escala de comunicación 
suicida (ECS). Se asume que la comunicación suicida es 
el acto mediante el cual una persona trasmite su idea, 
intento o comportamiento suicida a otra persona (Frey et 
al., 2019), reconociendo tres dimensiones: Comunica-
ción suicida verbal, comunicación suicida no verbal y 
comunicación suicida virtual. Estas dimensiones repre-
sentan canales de expresión de pensamientos, intencio-
nes y conductas suicidas. 

Según los índices de ajuste del AFC, las tres dimen-
siones correlacionadas contribuyen a explicar la comu-
nicación suicida. La dimensión verbal cuenta con 6 
ítems. Los indicadores más representativos se encuen-

Figura 1. Análisis de red para las variables. CSVE = Comunicación suicida verbal; CSVI= Comunicación suicida virtual; CSNV = Co-
municación suicida no verbal; ISP = Ideación suicida positiva; ISN = Ideación suicida negativa; DIS = Distraerse; EA = Enfrentar acti-
vamente; RE = Retirada; BAS = Buscar apoyo social; IP = Ignorar el problema. Los bordes entrecortados representan las relaciones in-

versas entre los nodos y los bordes más oscuros demuestran una mayor fuerza de las relaciones.
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tran en el ítem 4 y 5, que tienen que ver con la comuni-
cación de la preocupación que causa la posibilidad de 
suicidarse y la comunicación a una persona cercana de 
las intenciones suicidas, respectivamente. Estos tienen 
respaldo en la importancia de los amigos y confidentes 
en la recepción de las intenciones suicidas (Frey y Fulgi-
niti, 2017; Fulginiti et al., 2019). Les siguen, el ítem 6, 
que refleja conversaciones y opiniones que se emiten so-
bre temas relacionados a los suicidios (Balt et al., 2021); 
el ítem 3, expresión de amenaza suicida (Silverman et 
al., 2007); y el ítem 2, trasmitir a alguien cercano los 
pensamientos suicidas (Frey y Fulginiti, 2017; Fulginiti 
et al., 2019). Finalmente, con menor carga factorial se 
encuentra el ítem 1, que refleja conversación con profe-
sionales de la salud (Balt et al., 2021). Este factor queda-
ría definido como la expresión verbal de ideas suicidas, 
amenazas suicidas, preocupaciones sobre el suicidio e 
intenciones de quitarse la vida, donde los receptores son 
personas cercanas, familiares o profesionales de la sa-
lud. 

La dimensión no verbal se compone de 7 ítems. El 
indicador más representativo se ubica en el ítem 12, que 
mide los cambios en la apariencia, en las energías o en el 
sueño de las personas que tienen en mente suicidarse 
(Balt et al., 2021); seguido por el ítem 13, referido a las 
distintas formas de autolesiones con motivos suicidas 
(Bagge et al., 2022; Silverman et al., 2007); el ítem 7, 
obsequios de pertenencias valiosas como símbolo de 
despedida (Ministerio de Salud, 2022); el ítem 11, cerrar 

asuntos personales o familiares (Bagge et al., 2022; 
Zhou y Jia, 2012); el ítem 10, manifestaciones artísticas 
que expresan intenciones suicidas (Balt et al., 2021); el 
ítem 9, redacción de un plan suicida (Balt et al., 2021; 
Silverman et al., 2007); y el ítem 8, elaboración de no-
tas, cartas o videos de despedida (Balt et al., 2021; Zhou 
y Jia, 2012). Este factor quedaría definido como una co-
municación implícita que anticipa un posible suicidio, 
donde el comunicador realiza cambios comportamenta-
les notorios, autolesiones, cierre de asuntos personales o 
producciones escritas o grabadas sobre sus intenciones 
de suicidio.

El factor virtual tiene 3 ítems. El indicador con ma-
yor carga factorial correspondió al ítem 15, referido al 
uso de redes sociales para compartir información sobre 
métodos para suicidarse (Dunlop et al., 2011; Molina y 
Restrepo, 2018). Le sigue el ítem 14, que refleja la co-
municación en redes sociales del posible suicidio (Car-
lyle et al., 2018); y el ítem 16, participación en grupos o 
foros virtuales que tienen en común la idea de quitarse la 
vida (Balt et al., 2021; Carlyle et al., 2018; Dunlop et al., 
2011; Molina y Restrepo, 2018). La comunicación vir-
tual había sido un tema pendiente en las investigaciones 
sobre comunicación suicida (Fulginiti et al., 2019). Esta 
dimensión quedó definida como la expresión de pensa-
mientos suicidas mediante redes sociales y foros en lí-
nea, en las cuales, los comunicadores comparten infor-
mación sobre el suicidio en general o sobre su propio 
suicidio.

Figura 2. Gráfico de centralidad de las variables. CSVE = Comunicación suicida verbal; CSVI= Comunicación suicida virtual; CSNV = 
Comunicación suicida no verbal; ISP = Ideación suicida positiva; ISN = Ideación suicida negativa; DIS = Distraerse; EA = Enfrentar 

activamente; RE = Retirada; BAS = Buscar apoyo social; IP = Ignorar el problema.



© Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología

54 N. M. RodasVera, M. SifuentesSánchez, C. RamosVera y M. BasauriDelgado

Es importante notar que estas tres dimensiones pre-
sentan correlaciones significativas moderadas, pero 
cuando se analiza la red de asociaciones con las otras 
variables, presentan baja o moderada intensidad, esto 
quiere decir que en algunos adolescentes la presencia de 
un factor (p.ej., comunicación virtual), podría aparecer 
sin la presencia de otro factor (p.ej., comunicación ver-
bal). Asimismo, la correlación entre la dimensión no 
verbal y virtual es ligeramente más alta, probablemente 
porque expresan las intenciones suicidas de manera indi-
recta o implícita (Balt et al., 2021; Frey et al., 2019).

Por otro lado, la correlación con otras variables se 
realizó a través del análisis de redes, donde se identificó 
que la comunicación no verbal y la comunicación virtual 
tuvieron una mayor conexión con los otros dominios de 
la red (ideación suicida y regulación conductual de las 
emociones), ya que fueron las más centrales dentro del 
dominio de comunicación suicida. Estas se conectan por 
medio de una relación inversa con los nodos de ideación 
suicida positiva e ignorar el problema, siendo esta últi-
ma una de las variables más centrales en toda la red. 
Acerca de la primera variable, se encontró que existe 
una relación inversa leve entre comunicación no verbal 
e ideación suicida positiva. Esto reflejaría que cuando 
una persona expresa intenciones suicidas (p.ej., regalar 
pertenencias valiosas, escribir un plan suicida), puede 
estar percibiendo pocos factores protectores para lidiar 
con el suicidio (p.ej., esperanza, sentido de vida).

El hecho de que las otras dimensiones de comunica-
ción suicida no muestren correlaciones significativas 
con ideación suicida puede deberse a que casi la mitad 
de las personas con ideación suicida no comunican sus 
ideas suicidas (Calear y Batterham, 2019; Hallford et al., 
2023; Paraschakis et al., 2015; Pompili et al., 2016). 
Muchas veces no se comunica los pensamientos suicidas 
a causa del estigma existente en la sociedad (Sheehan et 
al., 2019). Incluso, pueden existir barreras personales 
(p.ej., pensar que no se cumple con los estándares de 
personas significativas) que impiden revelar los pensa-
mientos suicidas (Rasmussen et al., 2018). Además, se 
ha reportado que los receptores de la comunicación sui-
cida pueden interpretar erróneamente el mensaje y pue-
den dar por terminada la comunicación (Owen et al., 
2012). Incluso, en ocasiones, las respuestas a la revela-
ción suicida se consideran poco útiles (Calear y Batter-
ham, 2019).

Algunos de estos motivos pueden ser importantes es-
pecialmente en la muestra del estudio, compuesta por 
adolescentes de una zona andina y rural peruana. Diver-
sos estudios han encontrado que, en zonas rurales, el es-
tigma (Schroeder et al., 2021) y la falta de acceso a la 
atención en salud (Hirsch et al., 2014) pueden afectar la 

salud mental. Estas circunstancias pueden generar que 
no exista un efecto directo entre ideación y comunica-
ción suicida. Nuevas investigaciones pueden considerar 
estas variables en una ecuación más compleja, conside-
rar otras variables, como la funcionalidad familiar y la 
autoestima (BenavidesMora et al., 2019), y abarcar 
nuevas poblaciones, por ejemplo, hospitalarias (Otero et 
al., 2022).

Acerca de la segunda variable, se encontró una rela-
ción inversa leve, entre comunicación virtual e ignorar 
el problema. Este es un hallazgo que debería compararse 
en futuras investigaciones, ya que se podría pensar que 
cuando un adolescente forma parte de una comunidad 
virtual sobre el suicidio (ítem 16), comparte información 
virtual sobre el suicidio (ítem 15), o escribe comentarios 
en redes sociales sobre su posible suicidio (ítem 14), es-
taría regulando su comportamiento o reflejando interés 
en su suicidio. Posiblemente la comunicación suicida 
virtual es la más importante en los jóvenes que usan mu-
cho las redes sociales y que no tienen desarrolladas sus 
habilidades sociales, materia de futuras investigaciones. 
Además, algunos modelos sobre el suicidio en la adoles-
cencia reconocen el uso patológico del internet y de las 
redes sociales como un factor de riesgo (Molina y Res-
trepo, 2018).

Por otro lado, no se encontraron relaciones significa-
tivas entre las demás dimensiones de estas variables. 
Esto va acorde con la literatura científica, ya que se ha 
encontrado que la comunicación suicida tiene como fun-
ción principal la de disolver la ambivalencia frente al 
suicidio antes que la de regular emociones (Schuler et 
al., 2022). Además, estudios similares han encontrado 
que no existen relaciones significativas entre rasgos de 
personalidad y comunicación suicida (Schuler et al., 
2020). Los resultados revelan que sigue siendo necesa-
rio emprender proyectos para investigar la asociación 
entre la comunicación suicida y otras variables, como la 
ambivalencia suicida, aunque también sería importante 
indagar sobre la relación entre la comunicación suicida y 
otras formas de regulación emocional, como la cognitiva 
(FloresKanter et al., 2019).

En cuanto a la invarianza de medición, se encontró 
que el instrumento construido es invariante según géne-
ro y que no existen diferencias significativas en la comu-
nicación suicida entre hombres y mujeres, lo cual va 
acorde con estudios previos (Paraschakis et al., 2015). 
Futuros estudios podrán investigar el rol de otras varia-
bles sociodemográficas en la comunicación suicida, ta-
les como el estado civil, la edad, el nivel educativo y 
económico.

Esta investigación no está exenta de limitaciones. 
Primero, la muestra intencional de adolescentes pertene-
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cientes a centros educativos de una zona andina rural de 
Perú. En su mayoría, esta muestra estuvo conformada 
por adolescentes sin diagnóstico clínico y sin tratamien-
to psicológico y psiquiátrico. Esta selección de la mues-
tra pudo haber influido en que el ítem 1, referido a la 
conversación con profesionales de la salud, haya resulta-
do con menor carga factorial. Futuras investigaciones 
podrán hacer una selección de adolescentes en trata-
miento psicológico o psiquiátrico. Segundo, la heteroge-
neidad y complejidad del constructo (Pompili et al., 
2016). Por ejemplo, la amenaza de suicidio y los planes 
suicidas pueden expresarse de forma verbal, no verbal y 
virtual; sin embargo, se optó por incluirlas sólo en una 
de estas dimensiones, proponiendo una definición opera-
cional y parsimoniosa. Tercero, la confiabilidad del 
BERQ, que no resultó óptima, pudo haber influido en las 
bajas correlaciones con la comunicación suicida. Futu-
ros estudios podrán emplear otros instrumentos para 
comparar estos hallazgos.

Finalmente, el producto de esta investigación repre-
senta un avance en la medición y la definición concep-
tual de la comunicación suicida, considerando que en 
ocasiones esta variable ha sido estudiada con un solo 
ítem o con un solo factor (p.ej., comunicación verbal) o 
que sus dimensiones habían sido estudiadas por separa-
do (Paraschakis et al., 2015; Schuler et al., 2020). Así, se 
propone un instrumento para medir la comunicación 
personal relacionada al suicidio, cuyas propiedades psi-
cométricas avalan su uso en futuras investigaciones.
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Anexo 1. Escala de comunicación suicida (ECS)

A continuación, se presentan formas en las que una persona puede comunicar sus ideas suicidas.
Responde según tu caso (Sí o No). No hay respuestas buenas o malas. Considera responder en función de los últimos 6 meses.

Nº Ítems SÍ NO
1 He conversado con un profesional (psicólogo/a, psiquiatra, trabajador/a social, etc.) sobre mis ideas suicidas.
2 He hablado con alguien cercano (pareja, familia, amigo/a) sobre mis pensamientos de querer estar muerto/a.
3 He amenazado con suicidarme.
4 He comunicado a alguna persona mi preocupación sobre mi posible suicidio.
5 Le he contado a alguien cercano (pareja, familia, amigo/a) mis intenciones de quitarme la vida.
6 Dedico tiempo en conversar u opinar sobre la muerte, los suicidios, la reencarnación o sobre no llegar a ser 

anciano/a. 
7 He obsequiado pertenencias valiosas como despedida porque pienso quitarme la vida.
8 He elaborado notas, cartas o videos de despedida debido a mi posible suicidio.
9 He escrito un plan de cómo terminar con mi vida (posibles fechas, lugares o métodos). 

10 Hago dibujos, pinturas o canciones que reflejan mis intenciones de asesinarme o de estar muerto/a.   
11 Estoy dejando “todo en orden” (familia, negocios, etc.) ya que estoy planeando morir. 
12 He cambiado drásticamente mi apariencia o mis horas de sueño por motivo de mis ideas suicidas. 
13 Me he hecho daño a mí mismo/a (cortes en la piel, autointoxicación, no comer por mucho tiempo, tomar de-

masiadas pastillas, etc.) con el fin de acercarme a mi muerte. 
14 He escrito en mi muro o en mis historias de redes sociales (WhatsApp, Instagram, Facebook u otros) uno o 

varios comentarios sobre mi posible suicidio. 
15 He compartido en mis redes sociales, información sobre cómo una persona podría quitarse la vida.
16 Formo parte de grupos o foros en redes sociales que tienen pensado quitarse la vida. 

Nota. Clave de corrección: se suman los ítems correspondientes a cada dimensión. Comunicación suicida verbal: 1, 2, 3, 4, 5, 6. Comu-
nicación suicida no verbal: 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13. Comunicación suicida virtual: 14, 15, 16. Sí: 1, No: 0.




