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ABSTRACT

Introduction: suicidal ideation is an understudied issue during the gestational period, requiring valid and 
reliable instruments for timely measurement and to provide support in perinatal mental health. However, 
there are limited scales available to assess suicidal ideation in pregnant women in Colombia.
Objective: to explore the dimensionality and internal consistency of the Roberts’ scale for suicidal ideation 
in pregnant women from Santa Marta, Colombia.
Methods 172 pregnant women between 18 and 44 years of age (M=24,7; SD=5,49) completed the Roberts 
suicidal ideation scale. An exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA) were 
carried out to determine dimensionality and Cronbach’s alpha and McDonald’s omega coefficients were 
calculated to establish internal consistency.
Results: in the CFA the Roberts’ scale indicated a unidimensional internal structure explaining 50,5 % of the 
variance and with adequate goodness-of-fit indicators (X2=5,85, gl=2, p<0,054; RMSEA=0,104 (CI90 %=0,000-
0,210); SRMR=0,025; CFI=0,981; TLI=0,944). Cronbach’s alpha coefficient was 0,781 and McDonald’s omega 
coefficient was 0,801, showing acceptable internal consistency.
Conclusions: Roberts’ scale is a brief, reliable measure with strong validity evidence for assessing suicidal 
ideation in pregnant women. Further instrumental studies with a larger sample size are recommended to 
corroborate the psychometric performance of the instrument in the Colombian population.
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RESUMEN

Introducción: la ideación suicida es una problemática poco estudiada durante el periodo de gestación, que 
requiere instrumentos válidos y confiables para realizar una medición oportuna y brindar acompañamiento 
en salud mental perinatal. Sin embargo, son limitadas las escalas para evaluar la ideación suicida en mujeres 
gestantes colombianas.
Objetivo: Explorar la dimensionalidad y consistencia interna de la escala de ideación suicida de Roberts en 
mujeres gestantes de Santa Marta, Colombia.
Método: 172 mujeres gestantes entre 18 y 44 años (M=24,7; DE=5,49) diligenciaron la escala de ideación 
suicida de Roberts. Se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC) para 
determinar la dimensionalidad y se calcularon los coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald para 
establecer la consistencia interna.
Resultados: En el AFC la escala de Roberts indicó una estructura interna unidimensional que explicaba el 
50,5 % de la varianza y con indicadores adecuados de bondad de ajuste (X2=5,85, gl=2, p<0,054; RMSEA=0,104
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(IC90 %=0,000-0,210); SRMR=0,025; CFI=0,981; TLI=0,944). El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,781 y el 
coeficiente omega de McDonald de 0,801, evidenciando una consistencia interna aceptable.
Conclusiones: la escala de Roberts es una medida breve, confiable y con evidencias de validez sólidas para 
evaluar la ideación suicida en mujeres gestantes. Se recomienda realizar otros estudios instrumentales con 
mayor tamaño muestral para corroborar el desempeño psicométrico del instrumento en población colombiana.

Palabras clave: Ideación Suicida; Mujeres Embarazadas; Estudio de Validación; Reproducibilidad de los 
Resultados.

INTRODUCCIÓN
El suicidio se considera un problema de salud pública global.(1) Según la Organización Mundial de la Salud, se 

estima que 700 000 personas mueren cada año por suicidio a nivel mundial, es la cuarta causa de fallecimiento 
más prevalente en individuos entre 15 y 29 años y afecta de manera desproporcionada a los países de bajos 
ingresos.(2) En Colombia, para el año 2019, la Organización Panamericana de la Salud reportó una tasa de 3,7 
fallecimientos por heridas autoinfligidas por cada 100 000 habitantes(3) y el Instituto Nacional de Medicina Legal 
y Ciencias Forenses informó un total de 2 984 suicidios al finalizar el año 2024.(4)

En este contexto, el intento de suicidio representa un signo de alarma epidemiológico y se considera un 
factor de riesgo determinante para su consumación.(5) En Colombia, hasta febrero de 2025, se registraron 4 423 
intentos de suicidio en el territorio nacional, de los cuales el 60,7 % fueron perpetrados por mujeres.(6) El riesgo 
de suicidio suele tener mayor prevalencia en poblaciones que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad.
(7,8) En mujeres gestantes, un metaanálisis reciente reportó una prevalencia global de 210 intentos de suicidio 
por cada 100 000 habitantes, al evaluar muestra de aproximadamente 6,5 millones de mujeres en etapa de 
embarazo y postparto.(9) Asimismo, desde enero de 2025 se registraron 23 intentos de suicidio en mujeres 
embarazadas en Colombia.(6) No obstante, estos datos responden únicamente al reporte de casos suministrado 
por las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS) y las cifras reales pueden ser más elevadas.(10)

Un bloque sólido de evidencia indica que el intento suicida se encuentra precedido por ideaciones suicidas.
(10-12) La ideación suicida es un estado cognitivo donde individuo contempla quitarse la vida. Esta condición 
puede presentarse como pensamientos recurrentes sobre la muerte, sensación persistente de desesperanza 
o planificación del acto suicida,(13) por lo cual, es necesario contar con instrumentos válidos y confiables para 
identificar a tiempo la persistencia de los pensamientos suicidas y prevenir acciones autolesivas. 

En este sentido, la escala de Roberts(14) es un instrumento breve para evaluar la ideación suicida. Inicialmente 
estuvo compuesta por cuatro ítems que exploran ideas sobre el suicidio durante la última semana, extraídos de 
la Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D). Al realizarse la traducción al español y 
la adaptación a población mexicana, el ítem “me mataría si tuviera forma de hacerlo” fue reemplazado por 
“no podía seguir adelante”.(15)

Diversos estudios de validación en población adolescentes y estudiantes universitarios han confirmado 
que los ítems de la escala de Roberts se agrupan en una sola dimensión, reflejando una estructura interna 
unifactorial con indicadores adecuados de bondad de ajuste, y también han reportado una consistencia 
interna adecuada con coeficientes alfa de Cronbach entre 0,77-0,81, y omega de McDonald entre 0,77-
0,84.(16,17,18) Sin embargo, hasta la fecha, no se han realizado estudios de validación de este instrumento en 
mujeres gestantes. 

Resulta necesario contar con instrumentos válidos y confiables para evaluar la ideación suicida en mujeres 
gestantes, dada su vulnerabilidad física y psicológica durante el embarazo. La detección temprana de 
tendencias suicidas es fundamental para formular intervenciones oportunas que reduzcan el riesgo de muerte 
y promuevan la salud mental de las mujeres. Además, la escala sirve como insumo para realizar estudios 
que contribuyan a la formulación de políticas públicas y de estrategias de prevención del suicidio en esta 
población.

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigación fue explorar la dimensionalidad y consistencia 
interna de la escala de ideación suicida de Roberts en mujeres gestantes de Santa Marta, Colombia.

MÉTODO
Se llevó a cabo un estudio instrumental. Este tipo de diseño permite realizar una aproximación a la validez 

y confiabilidad de un instrumento mediante procedimientos estadísticos.(19)

La población de estudio correspondió a 200 mujeres gestantes mayores de 18 años de la ciudad de Santa 
Marta, Colombia, seleccionadas por muestreo por conveniencia. Las participantes se inscribieron en una 
plataforma digital donde diligenciaron algunas escalas para evaluar la salud mental perinatal. Todos los ítems 
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fueron catalogados como obligatorios para evitar pérdida de información y se excluyeron las gestantes menores 
de edad. La muestra final estuvo compuesta por 172 mujeres. En los estudios instrumentales se recomienda un 
mínimo de 10 individuos por cada ítem de la escala a validar,(20) por lo cual, el tamaño muestral fue considerado 
aceptable.

Para el presente estudio, se aplicó la versión colombiana de la escala de ideación suicida de Roberts,(17) 
compuesta por cuatro ítems que exploran la frecuencia de pensamientos relacionados con el suicidio durante 
la última semana. Los ítems son evaluados según cuatro opciones respuestas tipo Likert: 0 días (0), 1-2 días (1), 
3-4 días (2) y 5-7 días (3), arrojando puntuaciones entre 0 y 12 (tabla 1).

Tabla 1. Escala de ideación suicida de Roberts

Durante los últimos siete días 0 días 1-2 días 3-4 días 5-7 días

1. He sentido que no podía seguir 
adelante. 0 1 2 3

2. Ha tenido pensamientos sobre 
la muerte. 0 1 2 3

3. He sentido que mi familia 
estaría mejor si yo estuviera 
muerta.

0 1 2 3

4. He pensado en matarme. 0 1 2 3

Los análisis estadísticos se realizaron con el software JASP versión 18.3. En los estudios de validación, los 
ítems de una escala de consideran variables. Para explorar la dimensionalidad (también denominada estructura 
interna), se aplicó un análisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC). En el AFE, se aplicó la prueba 
de esfericidad de Barlett,(21) en la que se esperan valores de chi cuadrado inferiores a p<0,05, y la prueba de 
adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),(22) que se considera aceptable a partir de 0,70. Indicadores 
adecuados en ambas pruebas indican la presencia de uno o más factores latentes.

En el AFC, el test de Mardia(23) no arrojó normalidad multivariada de las variables (p<0,001), por lo cual, 
se utilizó el método de extracción de mínimos cuadrados ponderados robustos con media y varianza ajustada 
(WLSMV, por sus siglas en inglés) recomendado para reactivos de tipo ordinal, basado en el análisis paralelo y 
con rotación Varimax. Se mantuvieron los reactivos que evidenciaron comunalidades mayores a 0,30 y cargas 
factoriales mínimas de 0,50, recomendado para muestras entre 100 y 200 personas.(24) Asimismo, se calculó el 
nivel de discriminación mediante las correlaciones ítem-total corregidas, para las cuales se esperan valores 
superiores a 0,50.(25)

Para determinar el ajuste de la solución factorial, se utilizaron los estimadores robustos de máxima 
verosimilitud (MLR). Los índices utilizados fueron la prueba de chi cuadrado con grados de libertad (gl) y valor 
p>0,05; la raíz del error cuadrático medio con intervalos de confianza de 90 % (RMSEA, ≤0,06), el residual 
cuadrático medio estandarizado (SRMR, ≤0,06), el índice de ajuste comparativo (CFI, >0,90) y el índice de 
Tucker-Lewis (TLI, >0,90). La bondad de ajuste se consideró adecuada cuando tres de estos cinco indicadores 
alcanzaron los valores deseables.(26)

Finalmente, para conocer las evidencias de validez basadas en la consistencia interna, se calcularon los 
coeficientes alfa de Cronbach(27) y omega de McDonald,(28) para los cuales se esperan valores entre 0,70 y 0,90. 

La investigación recibió aval del comité de ética de la Universidad del Magdalena (Acta 010 de 2021). 
Se siguieron las pautas éticas establecidas en la Resolución 8430 de 1993 y la Declaración de Helsinki para 
la investigación que involucra sujetos humanos. Las mujeres embarazadas participaron voluntariamente y 
proporcionaron consentimiento informado. La información se manejó de manera confidencial y exclusivamente 
con fines de investigación.(29)

RESULTADOS
Participaron 172 mujeres gestantes entre 18 y 44 años (M=24,7; DE=5,49), de las cuales el 55,9 % tenían 

entre 18 y 25 años, 23,3 % tenía un nivel de ingreso bajo, 23,8 % vivía en una zona rural, 40,1 % había alcanzado 
un nivel de escolaridad máximo de secundaria, 19,8 % estaba soltera y solamente 24,4 % trabajaba. En relación 
con las variables ginecobstétricas, 43,5 % estaban en su tercer trimestre de gestación, 31,5 % eran madres 
primerizas y 49,4 % llevaban a término un embarazo no planificado. Las mujeres con embarazos no planeados 
mostraron niveles más altos de ideación suicida en comparación con aquellas que habían planeado su gestación 
(U=3063, p<0,023) (tabla 2). Las demás variables sociodemográficas no evidenciaron diferencias significativas 
en las puntuaciones de la escala.
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Tabla 2. Características demográficas de la muestra y diferencias de 
medianas para la escala para ideación suicida

Variable n % p
Edad Entre 18 y 25 96 55,9 0,686a

Entre 26 y 44 76 44,1
Nivel de ingresos Bajo 40 23,3 0,968a

Alto 132 76,7
Zona de residencia Rural 41 23,8 0,963a

Urbana 131 76,2
Nivel de escolaridad Secundaria 69 40,1 0,987a

Universitaria 103 59,9
Estado civil Sin pareja 34 19,8 0,112a

Con pareja 138 80,2
Situación laboral Trabaja 42 24,4 0,907a

No trabaja 130 75,6
Trimestre de gestación Primero 45 26,2 0,565b

Segundo 52 30,2
Tercero 75 43,6

Embarazo primerizo Sí 61 35,5 0,690a

No 111 64,5
Embarazo planificado Sí 87 50,6 0,023a*

No 85 49,4
*Significancia al nivel p<0,05. a= Se utilizó la prueba U de Mann-Whitney, b= 
Se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis.

La escala de ideación suicida de Roberts evidenció puntuaciones entre 0 y 12 (M=1,06; DE=2,13). En relación 
con la dimensionalidad, en el AFE se observó un coeficiente KMO de 0,768 y la prueba de esfericidad de 
Barlett fue significativa (X2=209,72; gl=6; p<0,001), indicando la presencia de uno o más factores latentes. 
Se observaron correlaciones entre los ítems superiores a 0,50, comunalidades por encima de 0,30 y cargas 
factoriales de 0,60 en adelante (tabla 3).

Tabla 3. Correlación entre ítems, comunalidades y cargas factoriales
Ítem Correlación ítem-total corregida Comunalidad Carga factorial
1 0,621 0,491 0,701
2 0,615 0,488 0,698
3 0,688 0,677 0,823
4 0,516 0,365 0,604

Al aplicar el AFC, los reactivos se agruparon en un solo factor con valor propio de 2,02 que explicaba el 50,5 
% de la varianza. Esta solución unifactorial mostró indicadores adecuados de bondad de ajuste (X2=5,85, gl=2, 
p<0,054; RMSEA=0,104 (IC90 %=0,000-0,210); SRMR=0,025; CFI=0,981; TLI=0,944). 

Respecto a las evidencias de validez basadas en la consistencia interna, la escala de ideación suicida de 
Roberts evidenció un coeficiente alfa de Cronbach de 0,781 y una omega de McDonald de 0,801. Ningún ítem 
mostró valores superiores a la puntuación global en caso de ser eliminado (tabla 4). 

Tabla 4. Coeficientes alfa de Cronbach y omega 
de McDonald para cada ítem

Ítem Si se descarta el ítem
Alfa (α) Omega (ω)

1 0,732 0,761
2 0,717 0,758
3 0,691 0,711
4 0,773 0,787
Total 0,783 0,801
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DISCUSIÓN
Los resultados del presente estudio evidenciaron que la escala de ideación suicida de Roberts presenta una 

estructura interna unidimensional y una adecuada consistencia interna en una muestra de mujeres gestantes 
colombianas.

En relación con la dimensionalidad, los hallazgos del análisis factorial confirmaron que la escala tiene una 
estructura interna de un solo factor que explicaba el 50,5 % de la varianza. Hasta la fecha solo se cuenta con 
un estudio de validación realizado en Colombia para contrastar estos resultados. Suárez-Colorado et al.(17) 

reportaron una solución factorial similar en una muestra de 1 472 adolescentes entre 13 y 17 años de instituciones 
públicas y privadas de la ciudad de Santa Marta. En América Latina, Baños-Chaparo et al.(18) confirmaron la 
unidimensionalidad de la escala en 399 estudiantes de secundaria peruanos(16), al igual que Padrós-Blázquez et 
al.(16) en una investigación instrumental aplicada a 1 190 universitarios mexicanos. En adición, el AFC mostró 
una adecuada bondad de ajuste en cuatro de los cinco indicadores establecidos. Aunque el valor del RMSEA fue 
de 0,104, el intervalo de confianza inferior fue menor a 0,06 y, teóricamente, puede considerarse aceptable.(26)

La consistencia interna de la escala de Roberts también obtuvo indicadores adecuados en el presente 
estudio, con un coeficiente alfa de 0,781 y omega de McDonald de 0,801. En los estudios de validación es 
recomendable informar ambas medidas, pues la omega de McDonald resulta más adecuada para determinar la 
consistencia interna cuando no se cumple el principio de tau equivalencia, necesario para el cálculo preciso 
del alfa de Cronbach.(30)

Un hallazgo relevante de este estudio es que las mujeres que no planificaron su embarazo reportaron niveles 
más altos de ideación suicida en comparación con aquellas cuya gestación fue planificada. Este resultado es 
consistente con la literatura, pues el suicidio es un fenómeno multifactorial atravesado por diversos estresores 
que configuran un estado de vulnerabilidad psicosocial. De este modo, la ausencia de planificación puede 
generar sentimientos de incertidumbre, estrés y desesperanza, lo que podría incrementar la ideación suicida.
(9) Además, factores estructurales que hacen presencia en los territorios colombianos como la inequidad 
económica, la marginalización social y la insatisfacción de necesidades básicas pueden aumentar el riesgo de 
suicidio durante los periodos perinatal y posnatal.(31)

Los resultados del presente estudio constituyen un aporte significativo en el campo de la enfermería. 
La escala de ideación suicida de Roberts permite a los profesionales identificar de manera temprana a las 
pacientes obstétricas en riesgo, tamizar la sintomatología suicida durante los controles prenatales y brindar un 
acompañamiento oportuno en el periodo gestacional. Además, los hallazgos aportan evidencias sólidas sobre la 
validez y confiabilidad de la escala en una población poco estudiada, lo que abre nuevas líneas de investigación 
para explorar factores de riesgo y protectores asociados a la salud mental durante el embarazo en el contexto 
regional y nacional.

De otra parte, es importante mencionar algunas limitaciones del estudio. Aunque el tamaño muestral fue 
suficiente para llevar a cabo los análisis estadísticos propuestos, puede que no sea representativo de todas 
las mujeres gestantes de Colombia, ya que se limitó a un contexto geográfico, cultural y socioeconómico 
específico, lo que afecta la generalización de los hallazgos. Por lo anterior, se recomienda realizar nuevos 
estudios instrumentales con muestras aleatorizadas que garanticen la inferencia estadística. De otra parte, no 
se exploraron otros factores asociados a la ideación suicida durante el embarazo, como el acceso a servicios de 
salud mental, la calidad de la atención prenatal o la presencia de violencia de género. Futuras investigaciones 
podrían incorporar una medición más exhaustiva de estas variables contextuales para establecer con mayor 
exactitud el desempeño psicométrico de la escala de Roberts en población gestante colombiana.

CONCLUSIONES
La escala de ideación suicida de Roberts es una medida breve, válida y confiable para evaluar la ideación 

suicida en mujeres gestantes de Santa Marta, Colombia. Los profesionales de la enfermería pueden utilizar la 
escala como insumo para realizar un tamizaje económico y efectivo de la ideación suicida en los procesos de 
atención obstétrica y perinatal. Además, el instrumento tiene amplia utilidad en el campo de la investigación 
en epidemiología y salud pública. 
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