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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las propiedades
psicométricas de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una
Universidad Privada de Lima, 2024. Es un estudio cuantitativo, instrumental no
experimental y transversal, cuya poblacién fueron estudiantes universitarios y su
muestra estuvo conformada por 492 estudiantes de la carrera de Psicologia. Los
resultados indican en cuanto a su validez de contenido, V de Aiken superior a .80
para sus items, a partir de la validez de estructura interna se encontraron 3
dimensiones con un total de 24 items que explican en un 58.2% al riesgo suicida,
asi como los datos obtenidos se ajustan adecuadamente a la muestra (y*/gl<5, CF1 >
.90, TLI > .90 y RMSEA < .08). Respecto a la confiabilidad se encontraron alfa de
Cronbach y omega de McDonald superiores a .90. En cuanto a la sensibilidad, se
construyeron baremos a nivel local. La investigacion muestra que el instrumento
construido cuenta con adecuadas propiedades psicométricas para ser empleado por

la comunidad cientifica.

PALABRAS CLAVES: Conducta, psicometria, riesgo suicida, universitarios.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), en cuanto a los indices por
sexo que cometen suicidio, las tasas son mas del doble entre los hombres que entre las
mujeres. Los paises de renta alta suelen tener mayores tasas de suicidio masculino (16.5
por 100 000). En cambio, los paises de renta media-baja tienen la mayor incidencia de
suicidio femenino (7,1 por 100 000). Por otra parte, en la region de las Américas, entre los
afios 2000 y 2019, se registrdé un incremento del 17% en tasas de suicidio, siendo la tercera
causa de muerte en jovenes de 20 a 24 afios de esta region, una realidad diferente a otros
continentes donde hubo un descenso de casos de suicidio (Mediterraneo Oriental: -17%,

Europa: -47%, Pacifico Occidental: -49%).

En cuanto a la realidad acerca del suicidio en el Perd, Contreras-Cérdova et al. (2022),
realizaron un estudio para describir las caracteristicas epidemioldgicas del suicidio durante
los aflos 2017-2021, encontrando que se dan aproximadamente 548 suicidios por afio,
donde la mayor frecuencia se presento6 en el afio 2019 (23.1%), en jovenes de 20 a 29 afios
(26.2%). Cabe destacar también que el departamento con mayores indices suicidas fue

Lima (20.3%), siendo las principales causas el ahorcamiento y el envenenamiento.

Los hallazgos reportados por el Ministerio de Salud (2023), dentro del sistema de
vigilancia centinela del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, muestran que entre 2020 (656 casos) y 2021 (1012 casos) se observé una
reduccion de intentos de suicidio notificados en referencia al afio 2019, con 1.569 casos

reportados. No obstante, a partir del 2022 (1514 casos), se evidencié un incremento

Gonzales Navarro E; Macedo Huerta S. Péag. 9
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asociado a la implementacion de mas centros de salud mental comunitario, alcanzando un
total de 1696 casos en el 2023, donde el 69.97% corresponde al sexo femenino y un
30.03% al masculino. Ademas, dentro de las estadisticas reportadas, se encontré que
existié mayor prevalencia de intentos de suicidio en personas en su etapa joven de vida (18
a 29 afos), siendo del 48%. Asimismo, el 62.44% indicO tener un grado de instruccion
superior. En cuanto al uso de sustancias psicoactivas, este se reporto en el 81,48 % de los
casos notificados, el consumo de alcohol fue el mas recurrente con un 17,29 % y
predominando en hombres con un 30,82 % frente al 11,29 % presentado en mujeres. Para
los medios utilizados en estos intentos, se registrd que los primeros lugares fueron para la
ingesta de plaguicidas (39,29%) en los varones y la intoxicacién medicamentosa (34,17%)

en las mujeres.

Alarcon (2019) indica que los estudiantes universitarios, en su etapa de estudios, afrontan
cambios relacionados con el ambito académico y psicofisiolégicos, que representan un
desafio para ellos. Asimismo, para enfrentar estas situaciones, usan sus propios factores de
proteccion, sin embargo; ello puede no ser suficiente, desencadenando manifestaciones
psicopatoldgicas como depresion, ansiedad, abuso de sustancias, entre otros;

encontrandose dentro de ello una mayor probabilidad de presentar conductas suicidas.

Sindeev et al. (2019) realizaron un estudio en estudiantes de Medicina de una Universidad
Privada de Lima, donde se encontrd que, en la muestra, existieron indices de vida del
pensamiento suicida, deseos de morir e intento suicida con valores de 34.3%, 22.4% y
19.4%, asi la prevalencia de riesgo suicida fue del 32.1%. Asimismo, se encontro
asociacion del riesgo suicida con variables como disfuncion familiar grave, depresion y
ansiedad, concluyendo que esta poblacion constituye un grupo de riesgo con relacion a la

conducta suicida.

Gonzales Navarro E; Macedo Huerta S. Péag. 10
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Por otra parte, segun Martinez y Villota (2022), en Psicologia, se necesitan metodologias
cientificas que permitan medir variables psicologicas intangibles o abstractas como
inteligencia, personalidad, emociones, entre otros, con el objetivo de que los profesionales
de la salud mental cuenten con instrumentos para evaluar constructos psicoldgicos. Para
ello, surgid la teoria clasica de los test (TCT) en las que se basa la psicometria dirigida a
construir nuevos instrumentos psicologicos que cuenten con adecuadas propiedades

psicométricas.

En el marco de la psicometria, Lotito (2016) describe a los test como instrumentos
experimentales que cuentan con una base cientifica y validez a nivel estadistico, creados
con el objetivo de medir alguna variable psicologica, ya sea de manera especifica o
general, tales como la inteligencia, personalidad, determinacion de un perfil psicoldgico,
constatacion de algun trastorno a nivel clinico o psiquiatrico, entre otros. En adicion, las
pruebas psicoldgicas resultan ser una herramienta fundamental para la labor profesional de
los psicologos en cualquier campo que se desarrollen, pudiendo abarcar ambitos
aplicativos como la psicologia clinica, organizacional, educativa, entre otros; asi como

pueden ser empleadas en la investigacion psicologica. (Livia y Ortiz, 2014)

En relacion con la construccion de test, Mufiiz y Fonseca-Pedrero (2019) lo describen
como un proceso complejo que puede ser sintetizado en diez pasos (marco general,
definicién de la variable medida, especificaciones, construccién de los items, edicion,
estudio piloto, seleccion de otros instrumentos de medida, aplicacion del test, analisis de
propiedades psicomeétricas y version final del test), los cuales pueden tener ciertas
variaciones de acuerdo al objetivo de medicion del instrumento, del modelo psicométrico

usado, del formato o contexto de aplicacion, entre otros. Todo este proceso debe

Gonzales Navarro E; Macedo Huerta S. Péag. 11
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desenvolverse de manera estricta y con objetivos claros, para garantizar la validez y la

equidad en la prueba de las personas evaluadas.

En lo concerniente a la confiabilidad, segun Medina et al. (2023), es concebida como la
medida en que un instrumento es consistente y estable. Al respecto, sefialan diferentes
formas para evaluar esta propiedad psicométrica. En primer lugar, prueba-retest, que
consiste en aplicar el instrumento en dos oportunidades para comparar los resultados y
evaluar su consistencia. En segundo lugar, el anlisis de consistencia interna, el cual
emplea la estadistica para evaluar la consistencia de los resultados obtenidos. Por altimo,
intervalo de confianza, utilizado para determinar un margen de error en los resultados

considerado aceptable.

En cuanto a la validez, Bautista-Diaz (2022) se refiere a ésta como la medida en la que la
interpretacion de las puntuaciones de los test es apoyada por la teoria y evidencia.
Asimismo, expone tres tipos de validez, siendo el primero la validez relacionada al
contenido, la cual busca asegurar que los indicadores de una prueba representan a una parte
de la poblacion, ya sea con jueces calificados que valoren si dichos indicadores son
correctos para medir o con un grupo de la poblacion que pueda valorar tales reactivos. El
siguiente tipo de validez se relaciona con el criterio, se divide en concurrente y predictiva;
el primero, donde se usa una prueba paralela, otra que mida el mismo constructo,
comparandose y esperando un nivel de asociacion elevado; y el segundo, se evalla
futuramente, comparando los resultados de dos tiempos. El ultimo tipo de validez, el cual
esta relacionado con el constructo, es el que tiene la mayor cantidad de procesos para ser
demostrado, tales como el procedimiento de homogeneidad, el de cambios relacionados
con el desarrollo, el de validez convergente y divergente, el de analisis factorial

exploratorio y confirmatorio, siendo este el mas usado, entre otros.

Gonzales Navarro E; Macedo Huerta S. Péag. 12
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Dentro de las investigaciones internacionales como base para el analisis de la pregunta y
objetivos del presente estudio, en Colombia, Suarez-Colorado et al. (2019), tuvieron como
objetivo establecer la adaptacion, validez de constructo y confiabilidad de la escala de
riesgo suicida de Plutchik, desarrollando un estudio de tipo instrumental y psicométrica
con una poblacién conformada por 481 adolescentes de 13 a 20 afios. Los resultados
obtenidos indican, en cuanto a la validez de constructo, se encontré un buen ajuste que
permitio realizar el analisis factorial confirmatorio (KMO= .81, Chi Cuadrado = 1345.563,;
gl = 105; p = .000), obteniendo una varianza comun del 53% (riesgo suicida= 40%,
depresion= 13%), obteniéndose una escala reducida de 9 items. Su confiabilidad tuvo alfas
de Cronbach de .72 para factor sintomas de depresién y .80 para factor riesgo de suicidio,
mientras que el Omega de McDonald fue de .80 y .94, respectivamente. Este estudio es
relevante para la investigacion porque es del mismo tipo, asi como las edades son similares

a la muestra utilizada.

Ademas, los autores colombianos Alarcon-Vasquez et al. (2019) tuvieron como objetivo
analizar las propiedades psicométricas del Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes
(IRISA) desarrollando un estudio de tipo instrumental y psicométrico con una poblacion
conformada por 526 adolescentes escolarizados colombianos entre 13 y 18 afios. Los
resultados indican que, en cuanto a la validez de constructo, se realizé un analisis factorial
confirmatorio a dos modelos obteniendo Chi Cuadrado= 1105.04, df= 549, AIC= 1278.18,
CFl = .980, RMR= .080, RMSEA= .084, TLI= .970 para ambos. En cuanto a la
confiabilidad, se encontro valores de alfa de Cronbach para las dimensiones ideacion e
intencionalidad suicida, desesperanza y depresion; y ausencia de circunstancias protectores

de 0.966, 0.889 y 0.798, respectivamente, siendo el alfa global de .962. La relevancia de

Gonzales Navarro E; Macedo Huerta S. Péag. 13
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este estudio se encuentra en que la edad de la muestra, asi como el tipo de investigacion

son similares a las del presente estudio.

Galarza et al. (2021) tuvieron como objetivo el disefio y analisis psicométrico de la Escala
Argentina de Suicidalidad para Adolescentes EASA-I Screening, realizando un estudio
instrumental de tipo psicométrico, basado en la teoria clésica de los test, con una poblacién
de 291 adolescentes y jovenes. En cuanto a su validez, se realiz6 un analisis factorial
exploratorio, el cual posteriormente fue probado a través de un andlisis factorial
confirmatorio, cuyos resultados fueron (CFI = .968; NFI = .947, NNFI = .966; RMSEA =
.069, arrojando una estructura de 6 factores conformados por 30 items que explican la
variable al 50.87%. Asimismo, en cuanto a la confiabilidad, se obtuvieron alfas de
Cronbach para cada una de las dimensiones del instrumento (ideaciones suicidas= .83, baja
autoestima= .80, falta de apoyo social= .77, dificultades para la resolucién de problemas=
.72, baja regulacién emocional= .66 y perspectiva negativa del futuro= .56), siendo valores

considerados aceptables.

Padros-Blazquez et al. (2023) realizaron una investigacion con el objetivo de corroborar la
estructura y analizar las propiedades psicométricas de la escala de ideacion suicida de
Roberts (EIS), desarrollando un estudio de tipo instrumental en una poblacion conformada
por 1190 universitarios mexicanos. Los resultados indicaron, en cuanto a confiabilidad, un
alfa de Cronbach de .813, siendo un valor aceptable. En cuanto a su validez, se realizé un
analisis factorial confirmatorio (Chi Cuadrado= 3.732(2), P=.1547, NFI=.957, CFl=.986,
RMSEA=.027), lo cual indica buen ajuste del modelo unifactorial analizado. Asimismo, se

concluyd que el 2.9% de la muestra presentd alto riesgo suicida.

Gonzales Navarro E; Macedo Huerta S. Péag. 14
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Galarza et al. (2023) tuvieron como objetivo analizar la estructura interna de la Escala
Argentina de Suicidalidad para Adolescentes en una muestra de 632 adolescentes de entre
13 a 21 afos, desarrollando un estudio psicométrico-correlacional, siguiendo la teoria
clasica de los test. Se analizaron dos modelos, siendo el primero el que presenta un mejor
ajuste (Chi cuadrado= 894612, df=390, NFI=.960, NNFI=.974, CFI=.977, CAIC-M=-
2010.454, CAIC-I= 18859.922, RMSEA= 0.045), en cuanto a su confiabilidad se obtuvo
valores de coeficientem que oscilan entre .723 y .923 y coeficiente a entre .712 y .919 para

cada una de sus 6 dimensiones.

En el ambito nacional, Rodas-Vera et al. (2021) tuvo como objetivo adaptar el Inventario
de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI) para ser empleado en universitarios
peruanos residentes de la ciudad de Lima, desarrollando un estudio de tipo psicométrico en
una poblacién de 306 estudiantes entre 17 a 32 afios. Las conclusiones de su investigacion
indican que la nueva version cuenta con adecuadas propiedades psicométricas (Antes de la
pandemia: Alfa del factor negativo= 0.93, Alfa del factor positivo= 0.91; Después de la
pandemia: Alfa del factor negativo= 0.95, Alfa del factor positivo= 0.85) para un modelo

de dos factores relacionados y puede emplearse en diversos estudios.

Por su parte, Bafios-Chaparro et al. (2021) tuvieron como objetivo analizar las propiedades
psicométricas del Inventario de Frecuencia de ldeacion Suicida en poblacién general
adulta, desarrollando un estudio instrumental, donde participaron 376 adultos entre 18 a 64
afios provenientes de la ciudad de Lima. Los resultados indican que el IFIS, en cuanto a su
evidencia de validez basada en la estructura interna tuvo adecuados indices de ajuste:
CFI=.99, RMSEA=.03 [IC del 90 %: 0,00-0,08], SRMR=.03, WRMR=.37, asi como

cargas factoriales con valores mayores s .50. En cuanto a su consistencia interna se obtuvo
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®=0,80, siendo un valor aceptable; por lo que se considera como una herramienta de apoyo

para evaluar la ideacion suicida.

En el marco de las bases conceptuales acerca del suicidio, Eguiluz (2010) sefiala que el
comportamiento suicida parte desde la ideacion en todas sus formas de expresion, para
luego pasar por amenazas, gestos e intentos suicidas hasta llegar a consumar el acto. Asi
también, indica que la presencia de estos patrones conductuales ya sea esporadica o
frecuentemente, debe considerarse como una sefial de alto riesgo para la persona que lo

manifiesta.

Sobre el suicidio, Koppmann (2020) en su investigacion, refiere algunas definiciones, tales

como:

e Suicidio: cualquier acto letal de autolesién que tenga una intencion mas o menos
deliberada de hacerse dafio a si mismo.

e Riesgo suicida: Se refiere a aquellos factores sociales, familiares y personales que
aumentan el riesgo de suicidio de un individuo en ese momento concreto.

e Ideacion suicida: ldeas recurrentes y semi organizadas sobre poner fin a la propia
vida.

e Gesto suicida: Comportamiento autolesivo que puede tener 0 no una intencion

mortal, pero es propenso a aumentar el riesgo con el tiempo.

En lo que concierne a factores protectores y de riesgo suicida, Koppmann (2020) indica
que diversos autores han identificado caracteristicas ambientales, familiares, situacionales
y morbidas relacionadas al mayor o menor riesgo de presentar conducta suicida. En primer
lugar, los factores protectores resultan ser el apoyo familiar y social, creencias religiosas,

culturales y étnicas; integracion con la comunidad y acceso a servicios de salud mental. En
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segundo lugar, dentro de los factores de riesgo se encuentran el bajo nivel socioeconémico,
desempleo, tension social, familia o falla en los sistemas de apoyo, abuso fisico y sexual,
pérdidas personales, psicopatologia, desesperanza, problemas de orientacion sexual, entre

otros.

En lo que respecta a las bases teoricas, Plutchik y Van Praag (1989), quienes disefiaron la
Escala de Riesgo Suicida (Suicide Risk Scale) refieren que las personas que cometieron un
intento de suicidio o que se suicidaron, tuvieron por lo menos algun otro intento en el
pasado, existiendo asi un riesgo mayor de que lo siga intentando en el futuro, ademas de
evidenciarse la presencia de otros factores correlacionados como las pérdidas y los

sentimientos de desesperanza.

Por otra parte, Wenzel y Beck (2008), postulan el modelo cognitivo de la conducta suicida
con el objetivo de discriminar entre personas con Yy sin riesgo suicida. Dentro del modelo
se consideran factores de vulnerabilidad que predisponen a una persona a desarrollar
alguna psicopatologia asociada a pensamientos con contenido no adaptativo,
incrementando el riesgo de cometer actos suicidas al incrementar su intensidad, frecuencia
y/o duracion. Ello se corrobora en lo sefialado por Beck et al. (2010), quienes mencionan
que los pensamientos y la interpretacion de los sucesos de vida representan un papel

fundamental dentro de la respuesta emocional y conductual de los sujetos.

Van-Orden et al. (2012) resalta que dentro de la dindmica de riesgo suicida sobresale el rol
de la desesperanza, la cual, segun Garcia-Alandete et al. (2009), consiste en cuestionar el
sentido de la vida. Ademas, Espinosa-Salido et al. (2021) mencionan a la teoria
interpersonal psicolégica del suicidio de Joiner, donde se consideran como componentes

impulsores de la ideacion suicida a la baja pertenencia social y a la percepcion de ser una
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carga para los demas. Respecto al primero, el individuo presenta sensacion de soledad y
carencia de reciprocidad en sus relaciones afectivas. En cuanto al segundo, esta percepcion
lleva a la persona a pensar que la muerte vale mas que la vida. Ademas, Law et al. (2018)
sefialan que existe una tercera condicion que influye sobre el riesgo suicida de una persona
y es su capacidad para cometer suicidio, donde se enmarcan la pérdida de temor a realizar

conductas de riesgo, dafio corporal y a la muerte.

Concerniente a estos tres componentes que detonan la conducta suicida, Van-Orden et al.
(2006) sefialan que la percepcion erronea de “Carga” se refiere a que la persona
experimenta una sobrecarga personal, familiar y social, considerando que representa un
obstaculo para el bienestar de los demas, por lo que considera que acabar con su vida tiene
mas sentido. Respecto a la baja pertenencia o alienacion social, se refieren al hecho que el
sujeto siente que no pertenece a un grupo ya sea a nivel familiar, social, entre otros. Ello se
encuentra relacionado con el aislamiento social, lo cual incrementa la probabilidad de
ejecutar conductas suicidas. En cuanto al tercer componente, en la teoria se define que los
dos elementos anteriores no resultan suficientes para que una persona cometa suicidio, sino
que se necesita de un proceso mas fuerte que brinde la posibilidad al sujeto de atentar
contra su vida, el cual denominan capacidad adquirida para la autolesion, donde se postula
que el hecho de exponerse de manera continua a eventos dolorosos propios o ajenos genera
habituacién a ello, produciendo mayor tolerancia al dolor y baja sensacién de miedo a la

muerte. (Hawton et al., 2001)

Finalmente, la teoria de los tres pasos que explica como se origina la ideacion suicida de
Klonsky et al. (2018) sefiala que esta variable es resultado de la combinacion de 4 factores:
la falta de un proyecto vital relevante, falta de relacion con otras personas, dolor y

desesperanza. Asimismo, segun Klonsky y May (2015), el inicio del desarrollo de la
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ideacion suicida surge ante el hecho de que una persona experimente dolor, ya sea fisico o
emocional. Al vivir estas experiencias de manera recurrente, se producen los pensamientos
suicidas. Ello, combinado con la desesperanza ante la situacion vivida dirige a la persona
hacia el segundo paso que implica tener una ideacion suicida fuerte, donde el sujeto pierde
conexion con otras personas 0 con actividades significativas. Por Gltimo, se encuentra el

tercer paso, donde ya se evidencian intentos de suicidio.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, esta investigacion se justifica a nivel
tedrico, ya que la construccion de la nueva escala se sustenta en la teoria psicoldgica ya
mencionada para la variable y la teoria psicométrica. Ademas, se justifica a nivel préactico,
debido a que el nuevo instrumento podra ser utilizado por profesionales de salud mental,
asi como se podra adaptar a distintos contextos del Perd. También, se justifica a nivel
metodoldgico, ya que se pretende contribuir con un instrumento que cuente con adecuadas
propiedades psicométricas. Por ultimo, se justifica a nivel social, ya que es un aporte a la
Psicologia como ciencia y a la comunidad, debido a la escasez de instrumentos de riesgo

suicida para la poblacion de estudio validados en Perd.

1.2. Formulacion del problema
En tal sentido, se planted la siguiente pregunta general: ;Cuales son las propiedades
psicométricas de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una Universidad

Privada de Lima, 2024?
Siendo las preguntas especificas, las detalladas a continuacion:

¢Cual es la validez de constructo de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes

de una Universidad Privada de Lima, 2024?
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¢Cual es la validez de estructura interna de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en

estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2024?

¢Cual es la confiabilidad de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una

Universidad Privada de Lima, 2024?

¢Cual es la sensibilidad de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una

Universidad Privada de Lima, 2024?

Con el fin de responder cada una de las preguntas planteadas, se propuso como objetivo
general: Determinar las propiedades psicométricas de la Escala de Riesgo Suicida
(ERSEU) en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2024. Asi como también, se

plantearon los siguientes objetivos especificos:

Determinar la validez de contenido de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes

de una Universidad Privada de Lima, 2024.

Determinar la validez de estructura interna de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en

estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2024.

Determinar la confiabilidad de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una

Universidad Privada de Lima, 2024.

Determinar la sensibilidad de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una

Universidad Privada de Lima, 2024.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

El enfoque de este estudio es cuantitativo, definido por Hernandez et al. (2018) como aquel
en el que se representan una serie de procesos, los cuales cumplen una organizacion de
forma secuencial y que busca comprobar ciertas suposiciones. Cada proceso precede al
siguiente por lo que no se puede eludir algun paso ya que este cumple con un orden
estricto. Asimismo, el nivel del presente estudio es instrumental, el cual segin Cabrera-
Tenecela (2023) pertenece a la categoria de investigaciones relacionadas a la propuesta de
nuevas herramientas o instrumentos, para lo cual se utilizan analisis de fiabilidad, validez,
entre otros. Por otra parte, el disefio es no experimental, descrito por Arias-Gonzales y
Covinos (2021) como aquel donde no se manipulan las variables de estudio y las personas
se evallian en un contexto natural. En cuanto a su alcance, es transversal, concebido por
Sampieri y Mendoza (2018) como aquel en el que los datos son recogidos en un solo

espacio de tiempo y solo una vez.

En cuanto a la poblacion, Armijo et al. (2021) la definen como el conjunto de casos que
van acorde a una serie de especificaciones, siendo el universo al cual pertenece la muestra.
La poblacion de este estudio la integraron estudiantes de una Universidad Privada de Lima
pertenecientes a la carrera de Psicologia, de ambos sexos, de entre 18 y 29 afios y

matriculados en el semestre 2024-1.

Con relacién a la muestra, ésta se relaciona con los sujetos que se van a medir o estudiar,
siendo un subgrupo de la poblacion. Arias-Gonzales y Covinos (2021) resaltan la
importancia de delimitarla de manera correcta en cuanto a los objetivos de la investigacion
asi como de la problematica presentada, por ello, para seleccionar la muestra, se tuvo que

delimitar las caracteristicas que debe cumplir segun criterios de inclusion como:
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estudiantes de la carrera de Psicologia, de 18 a 29 afios, matriculados en el semestre 2024-
1, que marquen afirmativamente al consentimiento informado y teniendo como criterios de
exclusion a: estudiantes de otras facultades, menores de edad, que no estén matriculados en
el semestre 2024-1, que no acepten el consentimiento informado y que presenten alguna

dificultad fisica o psicologica al aplicar la prueba.

Ademas, en cuanto al muestreo, se utilizd el de tipo no probabilistico por conveniencia.
Los autores, Arias Gonzales y Covinos (2021) también mencionan que este se emplea
cuando se desea elegir una poblacion basandose en caracteristicas compartidas o en el
juicio del investigador. En cuanto a sus variantes, fueron escogidos el muestreo por
conveniencia y el de Bola de Nieve. Hernandez (2021), explica que, en el primero, la
muestra es elegida a conveniencia del investigador permitiendo asi la eleccion del niamero
de participantes que puede tener el estudio; mientras que, en el segundo, la muestra inicial
brinda informacion a otras personas que pueden ser incluidas en la investigacion. En base a
lo mencionado, la muestra del presente estudio fueron 492 estudiantes de la carrera de

Psicologia de una Universidad Privada de Lima.

La nueva Escala de Riesgo Suicida (ERSEU), cuyas autoras son Erika Gonzales y Sofia
Macedo, es un instrumento creado en el afio 2024 y validado en Lima - Per( para evaluar
el riesgo suicida en estudiantes universitarios dentro del rango de edad de 18 a 29 afios. El
modo de aplicacién es individual y tiene una duracién aproximada de 15 minutos. En
cuanto a su contenido, cuenta con 27 items agrupados en tres dimensiones (Percepcion
erronea de carga, Baja pertenencia social y Capacidad adquirida para la autolesion). Por
ultimo, su tipo de correccion es a través de la Escala Likert (Nunca, Casi Nunca, Algunas

veces, Casi siempre, Siempre).
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En cuanto al procedimiento, antes de la recoleccion de datos, se inicié con la bdsqueda de
literatura referida a la variable de estudio, asi como relacionada a la teoria psicométrica. En
base a ello, se selecciono la teoria a emplear para la construccion del nuevo instrumento y
se redactaron los items para cada una de las dimensiones. Luego de ello, se realizo la
busqueda de jueces expertos en la variable y/o metodologia para realizar la revision de
jueces expertos. Para analizar los resultados obtenidos, se utilizo el estadistico V de Aiken
y en base a ello se elaboraron el pretest y consentimiento informado. Después, de ello se
cre6 un cuestionario a través de la plataforma Google Forms incluyendo el consentimiento
informado y los items del pretest. En lo consiguiente, se realizaron las coordinaciones con
docentes, delegados y otras autoridades de la universidad para iniciar la aplicacion piloto

en cada una de las carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud.

En la recoleccion de datos, las investigadoras se presentaron en cada salon para explicar el
estudio, el consentimiento informado, leer las instrucciones y, absolver dudas de los
estudiantes que respondieron al pretest. Por Gltimo, se agradecid a cada uno de los

universitarios por su participacion en la investigacion.

Finalmente, después de la recoleccion de datos se realizo la codificacion de variables y
organizacion de la base de datos en Excel. Luego, se utiliz6 el software de uso libre Jamovi

para realizar el andlisis estadistico.

Sobre el andlisis de datos, en cuanto a la confiabilidad, se utilizaron estadisticos tales como
el Alpha de Cronbach, el omega de McDonald para medir la consistencia interna de las
dimensiones y variables. Asi también, el indice de correlacion item-test corregido para
evaluar el rendimiento de los items. Con respecto a la validez, se aplico el V de Aiken para

medir la validez de contenido, y el analisis factorial exploratorio para medir la validez de
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estructura interna, asi como el analisis factorial confirmatorio. Por Gltimo, se elaboraron

baremos locales en base a los resultados de la muestra.

Finalmente, se examinaron diversos codigos relacionados con la ética en relacion con esta
investigacion. Se analizaron las normas éticas de la American Psychological Association
(APA, 2010), incluida la importancia de informar a los participantes sobre la investigacion,
su derecho a negarse a participar (Norma 8.02) y el uso de procedimientos adecuados en el
desarrollo de pruebas (Norma 9.05). EI Cédigo de Etica del Colegio de Psicdlogos del Per(
(CPSP, 2017) establece que los psicologos que realizan investigaciones deben seguir las
leyes nacionales e internacionales relativas a los estudios con sujetos humanos (articulo
22). También estan obligados a publicar los datos de sus estudios, evitar el plagio o la
falsificacion y revelar cualquier conflicto de intereses (articulo 26). El Cadigo Etico del
Investigador Cientifico de la UPN, aprobado por la Universidad Privada del Norte (UPN,
2016), hace hincapié en la importancia de mantener la confidencialidad de los datos
personales de los participantes en la investigacion (articulo 5) y de realizar la investigacion

con imparcialidad y rigor (articulo 13).
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

El objetivo general de la presente investigacion plantea determinar las propiedades
psicométricas de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una Universidad
Privada de Lima, 2024. Con respecto al primer objetivo especifico, el cual fue determinar
la validez de contenido de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una
Universidad Privada de Lima, 2024.

Tabla 1

V de Aiken del total de la escala inicial

Pertinencia Relevancia Claridad V Aiken Total
Item 1 0.95 0.95 0.90 0.93
Item 2 0.95 0.95 0.95 0.95
Item 3 0.85 0.80 0.90 0.85
Item 4 0.85 0.85 0.90 0.87
Item 5 0.75 0.75 0.75 0.75
Item 6 0.70 0.80 0.90 0.80
Item 7 0.65 0.70 0.85 0.73
Item 8 0.75 0.80 0.95 0.83
Item 9 0.90 0.90 0.90 0.90
Item 10 0.60 0.65 0.75 0.67
Item 11 0.55 0.65 0.80 0.67
Item 12 0.85 0.85 0.85 0.85
Item 13 0.70 0.70 0.80 0.73
Item 14 0.45 0.50 0.55 0.50
Item 15 0.90 0.95 0.80 0.88
Item 16 0.80 0.80 0.70 0.77
Item 17 0.85 0.90 0.75 0.83
Item 18 0.80 0.65 0.80 0.75
Item 19 0.85 0.85 0.85 0.85
Item 20 0.70 0.90 0.95 0.85
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Item 21 0.90 0.95 0.85 0.90
Item 22 0.60 0.65 0.65 0.63
Item 23 0.75 0.80 0.80 0.78
Item 24 0.75 0.65 0.9 0.77
Item 25 0.95 0.95 0.9 0.93
Item 26 0.85 0.85 0.85 0.85
Item 27 0.8 0.8 0.8 0.80
Item 28 0.45 0.55 0.6 0.53
Item 29 0.75 0.7 0.7 0.72
Item 30 0.7 0.75 0.85 0.77
Item 31 0.85 0.9 0.95 0.90
Item 32 0.85 1 0.9 0.92
Item 33 0.95 1 0.95 0.97
Item 34 0.85 0.9 0.75 0.83
Item 35 0.9 0.95 0.9 0.92
Item 36 0.6 0.7 0.6 0.63
Item 37 0.85 0.85 0.75 0.82
Item 38 0.85 0.85 0.75 0.82
Item 39 0.9 0.9 0.9 0.90
Item 40 0.8 0.8 0.65 0.75
Item 41 0.85 0.9 0.8 0.85
Item 42 0.6 0.6 0.75 0.65
Item 43 0.8 0.8 0.7 0.77
Item 44 0.8 0.8 0.75 0.78
Item 45 0.9 0.9 0.95 0.92
Item 46 0.85 0.9 0.75 0.83
Item 47 0.65 0.85 0.85 0.78
Item 48 1 1 0.95 0.98

En la tabla 1, para analizar la validez de contenido se empled el estadistico V de Aiken en

la escala originalmente disefiada, donde se determind que 28 items del total analizado
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fueron aceptables al obtener valores superiores a .80, infiriendo que cada reactivo puede

valorar adecuadamente la variable de estudio (Robles, 2018).
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Asi también, el segundo objetivo fue determinar la validez de estructura interna de la
Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una Universidad Privada de Lima,
2024.

Tabla 2

Prueba de Esfericidad de Bartlett

X2 gl p

8090 276 <.001

En la tabla 2 se recurrié a la técnica del analisis factorial exploratorio, comprobando en
primer lugar los supuestos basicos. En cuanto al primer supuesto basico, relacionado con la
prueba de esfericidad de Bartlett, se obtuvo una significancia menor a .05, por lo que se

cumple la condicion para realizar el andlisis factorial exploratorio.
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Tabla 3
Medida de Idoneidad del Muestreo KMO

MSA
Global 0.959
ITEM1 0.957
ITEM2 0.962
ITEM3 0.977
ITEM4 0.964
ITEMS 0.967
ITEM6 0.957
ITEM7 0.970
ITEM8 0.955
ITEM9 0.969
ITEM10 0.964
ITEM11 0.957
ITEM12 0.974
ITEM13 0.965
ITEM14 0.961
ITEM15 0.951
ITEM16 0.960
ITEM17 0.959
ITEM18 0.951
ITEM19 0.956
ITEM20 0.930
ITEM21 0.934
ITEM24 0.950
ITEM26 0.945
ITEM28 0.969
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En la tabla 3, se muestra el segundo supuesto referido al indice de Kaiser Meyer Olkim, el
cual indica el nivel de intercorrelacion de los items; se obtuvieron valores superiores al .70,

por lo que, al cumplirse ambos supuestos, resulta factible realizar el analisis factorial

exploratorio (Carvajal et al., 2011).
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Tabla 4

Cargas factoriales

Factor Unicidad
1 2 3
ITEM4 0.780 0.408
ITEMS 0.765 0.311
ITEM6 0.759 0.387
ITEM2 0.740 0.402
ITEM7 0.734 0.405
ITEM8 0.719 0.356
ITEM3 0.670 0.472
ITEM9 0.598 0.382
ITEM1 0.532 0.670
ITEM15 0.896 0.347
ITEM18 0.808 0.284
ITEM13 0.806 0.338
ITEM14 0.767 0.277
ITEM11 0.714 0.378
ITEM17 0.640 0.477
ITEM16 0.621 0.407
ITEM12 0.616 0.539
ITEM10 0.354 0.573
ITEM24 0.772 0.477
ITEM20 0.764 0.330
ITEM21 0.740 0.357
ITEM26 0.727 0.420
ITEM19 0.664 0.446
ITEM28 0.504 0.588
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En la tabla 4 se observa las cargas factoriales, donde todas ellas superan el .300, siendo un
criterio indicado por Londofio et al. (2006) para elegir los items que se quedan, los cuales
se distribuyeron de forma ordenada en 3 factores; el primer factor fue nombrado
“Percepcion erronea de carga”, estando compuesto por un total de 9 items; el segundo
factor llamado “Baja pertenencia social” compuesto también por 9 items y finalmente el
tercer factor “Capacidad adquirida para la autolesion” estd compuesto por 6 items,

haciendo asi un total de 24 items.
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Tabla 5
Varianza
Factor SC Cargas % de la Varianza % Acumulado
1 5.38 224 224
5.16 21.5 43.9
3.43 14.3 58.2

La Tabla 5 muestra la varianza acumulada, la cual considera que los 3 factores encontrados
explican el 58,2% de varianza, lo cual segin Lloret-Segura et al. (2014) es un valor

adecuado al superar el 40%.
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Tabla 6

indices de ajuste muestral

2 gl CFI TLI RMSEA

3.34 927 919 .0691

En la tabla 6, se comprobo la estructura interna recurriendo al uso del analisis factorial
confirmatorio. Respecto al valor de y*/ gl, se considera un valor aceptable al ser menor a 5
(Bentler, 1989). Asimismo, en cuanto al CFIl, se encontrd que el modelo tiene un buen
ajuste a la muestra segun lo indicado por este mismo autor, quien sefiala que ello se cumple
al tener valores en el rango de .90 y .95. En lo que concierne al TLI, de acuerdo con Xia y
Yang (2019), se cumple con el punto de corte recomendado al superar el .90. Finalmente,
respecto al RMSEA, al tener un valor inferior a .08 se concluye que el modelo se ajusta

adecuadamente a la muestra. (Ruiz et al., 2010)
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En cuanto al tercer objetivo especifico, el cual fue determinar la confiabilidad de la Escala
de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2024, se
presenta la siguiente tabla.

Tabla 7

Estadisticas de Fiabilidad de la Escala

Media DE Alfa de Cronbach ® de McDonald

escala 1.97 722 .955 .956

Segun la Tabla 7, se muestra que sus valores superan el .90, por lo que se considera en la
categoria Excelente. Los autores George y Mallery (2003) sugieren que, para la
interpretacion del alfa de Cronbach y omega de McDonald, es importante analizar el valor

obtenido.
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Tabla 8

Estadisticas de Fiabilidad de los items

Si se descarta el elemento

Media DE  Correlacion del elemento Alfa de o de
con otros Cronbach McDonald

ITEM1 235 0.884 0.533 0.954 0.955
ITEM2 177 1.024 0.715 0.952 0.953
ITEM3 189 0.992 0.677 0.953 0.954
ITEM4 212 1.033 0.699 0.953 0.953
ITEM5 1.80 0.989 0.771 0.952 0.953
ITEM6 189 1.127 0.720 0.952 0.953
ITEM7 202 1.106 0.712 0.952 0.953
ITEM8 1.70 1.047 0.744 0.952 0.953
ITEM9 1.83 1.060 0.751 0.952 0.953
ITEM10 2.01 1.090 0.641 0.953 0.954
ITEM11 232 1.168 0.720 0.952 0.953
ITEM12 253 1211 0.627 0.954 0.954
ITEM13 246 1.055 0.711 0.953 0.953
ITEM14 228 1.119 0.762 0.952 0.953
ITEM15 2.18 1.083 0.678 0.953 0.954
ITEM16 2.18 1.088 0.724 0.952 0.953
ITEM17 248 1.277 0.664 0.953 0.954
ITEM18 232 1.146 0.762 0.952 0.953
ITEM19 172 0.948 0.570 0.954 0.955
ITEM20 1.40 0.758 0.641 0.953 0.954
ITEM21 144 0.770 0.626 0.954 0.954
ITEM24 128 0.696 0.494 0.955 0.955
ITEM26 155 0.918 0.559 0.954 0.955
ITEM28 1.66 0.926 0.561 0.954 0.955
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En la tabla 8 se aprecia que la correlacion item-test corregida, lo cual supera en todos los

casos el valor de .200, lo que indica una buena capacidad discriminativa de todos los items

segun lo indicado por Kline (1994).
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Por ultimo, el cuarto objetivo fue determinar la sensibilidad de la Escala de Riesgo Suicida

(ERSEU) en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2024.

Tabla 9

Normas de calificacién

Dimension Puntuacién Calificacion Denotacion
Percepcion <11 Baja sobrecarga La persona no se considera un
erronea de personal familiar obstéculo para el bienestar de los
carga y social demas, por lo que no tiene intencién
de acabar con su vida.
12a23 Alta percepcion  La persona se considera un obstaculo
erronea de carga  para el bienestar de los demas, por lo
que considera/piensa el acabar con su
vida.
>24 Muy alta La persona se considera un gran
percepcién obstaculo para el bienestar de los
erronea de carga  demas, por lo que presenta una fuerte
intencion de acabar con su vida.
Baja <12 Adecuado sentido Presenta un adecuado sentido de
pertenencia de pertenencia pertenencia a nivel familiar, social,
social entre otros, sintiendo soporte en su
entorno.
13 a27 Bajo sentido de Puede llegar a presentar una
pertenencia sensacion de soledad y falta de
reciprocidad en sus relaciones.
>28 Muy bajo sentido  Presenta sensacion de soledad y una

de pertenencia

gran carencia de reciprocidad en sus
relaciones afectivas.
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Capacidad <6
adquirida para
la autolesion

7al0

>11

Riesgo suicida <32
33a60

>61

Construccién de una Escala De Riesgo Suicida en estudiantes de una Universida

Baja capacidad
adquirida para la
autolesion

Alta capacidad
adquirida para la
autolesion

Muy alta
capacidad
adquirida para la
autolesion

Bajo riesgo
suicida

Riesgo suicida
promedio

Alto riesgo
suicida

La persona no realiza conductas de
riesgo que puedan generarle un dafio
corporal y/o la muerte.

La persona ocasionalmente realiza
conductas de riesgo que puedan
generarle un dafio corporal y/o la

muerte.

La persona suele realizar
continuamente conductas de riesgo
que puedan generarle un dafio
corporal y/o la muerte.

Presenta bajos indicadores de un
probable suicidio.

Presenta algunos indicadores de un
probable suicidio.

Presenta fuertes indicadores de un
probable suicidio.

Como se aprecia en la Tabla 9, se emplearon percentiles, asi como se encuentran las

normas de calificacién que podran servir a todo profesional para la toma de decisiones con

respecto a sus pacientes. De esta manera, se concluye en contar con un instrumento con

adecuadas propiedades psicométricas ante una variable tan requerida como es el riesgo

suicida.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar las propiedades
psicométricas de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una Universidad
Privada de Lima, 2024. Los resultados indicaron que, si se contdé con un instrumento
confiable, tanto para el total del test (a = 0.955 /w = 0.956), como para los items también
(Rit-c > .200) valido, con una validez de contenido, donde solo se seleccionaron los items
con V de Aiken superior a .800, y una validez de estructura interna, con un AFE (KMO >
750; sig. <.001; varianza = 58.2%) y con baremos locales para la muestra de
universitarios, construidos en percentiles, tanto en la variable principal como en las

dimensiones.

Estos resultados son similares a los de Suarez-Colorado et al. (2019), quienes en su estudio
sobre la adaptacion de la escala de riesgo suicida de Plutchik reportaron una confiabilidad
en su alfa de Cronbach de .72 para el factor sintomas de depresién y .80 para el de riesgo
de suicidio, mientras que el Omega de McDonald fue de .80 y .94, respectivamente. Por
otro lado, sobre su validez, se realiz el andlisis factorial confirmatorio (KMO= .81, Chi
Cuadrado = 1345.563; gl = 105; p = .000), obteniéndose una varianza comdn del 53%
(riesgo suicida= 40%, depresion= 13%) y una escala reducida de 9 items. Finalmente, el
instrumento de Suarez-Colorado et al. (2019) no report6 tener normas locales, mientras que
el instrumento principal (ERSEU) si reporta normas tanto a nivel general como para las
dimensiones. Todos estos resultados se sustentan en lo indicado por Mufiz (2019), quien

sefiala la importancia de estudiar las propiedades psicométricas en base a las puntuaciones
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encontradas, lo cual implica el analisis de los items, el céalculo de la confiabilidad y el

hecho de obtener las evidencias de validez que respalden los resultados obtenidos.

Por otro lado, el primer objetivo especifico fue determinar la validez de contenido de la
Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una Universidad Privada de Lima,
2024. Segun los resultados obtenidos, donde se utilizo el estadistico V de Aiken, se
determind que, de 48 items, 28 fueron aceptables al obtener valores superiores a .80,
demostrando asi que cada reactivo puede valorar adecuadamente la variable de estudio. Asi
también, el estudio de Galarza et al. (2021) conté con un V de Aiken inicial de .80. No
obstante, termind por aceptar valores superiores a .60, teniendo que eliminar asi alrededor
de 31 items. Por otro lado, existieron algunas investigaciones que no reportaron este
importante estadistico. (Suarez-Colorado et al.,2019; Alarcon-Vasquez et al., 2019;
Padréz-Blazquez et al, 2023; Galarza et al., 2023; Rodas-Vera et al., 2021 y Bafos-

Chaparro, 2021).

Segun Ding y Hershberger (2002), la validez de contenido resulta importante ya que otorga
informacion acerca de la validez de constructo. Asimismo, en base a un juicio de expertos,
método que fue utilizado en la presente investigacion, si un 80% se encuentra de acuerdo
con la validez de un item, este se puede incluir en el instrumento (Voutilainen y
Liukkonen, 1995, como se citd en Hyrkas et al. 2003). La modalidad de juicio de expertos
se emplea en diversas areas de la evaluacion psicoldgica, desde el célculo de la
confiabilidad de los jueces para evaluar los items hasta la validacion de contenido de las

pruebas estandarizadas (Kitamura y Kitamura, 2000).

Asi también, el segundo objetivo especifico fue determinar la validez de estructura interna

de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una Universidad Privada de
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Lima, 2024. En cuanto a los resultados, se comprobaron los supuestos basicos, siendo el
primero la prueba de esfericidad de Bartlett, obteniéndose una significancia menor a .05 y
el segundo supuesto el indice de Kaiser Meyer Olkim de .959 (KMO > .70), lo que
permitio realizar el analisis factorial exploratorio. En este analisis, se encontrd que las
cargas factoriales de los items superan el .300, con 3 factores: “Percepcion errénea de
carga” (9 items), “Baja pertenencia social” (9 items) y “Capacidad adquirida para la
autolesion” (6 items), quedando un total de 24 items. En cuanto a la varianza acumulada,
los 3 factores encontrados explican en un 58.2% a la variable de riesgo suicida, mientras
que en el analisis factorial confirmatorio se hallé y* gl<5, CFI > .90, TLI > .90 y RMSEA

< .08, concluyendo asi que el modelo se ajusta de forma adecuada a la muestra.

Con respecto al estudio de Suérez-Colorado et al. (2019), con relacion al valor de KMO,
éste obtuvo .81, siendo un valor mas bajo del que se obtuvo en la presente investigacion,
aunque con valores similares de significancia en la prueba de esfericidad de Bartlett
(p=.000). Asi también, la varianza comdn tuvo un valor de 53%, el cual fue inferior al del
presente estudio (58.2%). Asimismo, las cargas factoriales coincidieron en ser superiores a
.300. Por otro lado, un aspecto importante del estudio examinado fue que conté con una
validez externa o de relacién con otras variables, contando con un test de depresién para
dicho propdsito. Es importante mencionar que la estructura interna de dicha investigacion
conté con 9 items en 2 dimensiones, a diferencia del presente estudio que conté con 3
dimensiones con un total de 24 items. Complementariamente, con respecto al analisis
factorial confirmatorio, dicho estudio obtuvo un y?*/gl= 1.09 a diferencia del presente
estudio (¥*/ gl= 3.34), situacion similar ocurrié con el CFI (1.0) a diferencia de este estudio
(CF1=.927). No obstante, en el presente estudio si se reportaron los valores de TLI

obteniendo asi .919 que seria considerado un buen ajuste, a pesar de tener una muestra en
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cantidades moderadas. Asi también, el valor del RMSEA en el estudio a contrastar fue de
.02 que indica un buen ajuste, a diferencia del valor del RMSEA obtenido en este estudio,

el cual fue de .0691, el cual se convierte en un dato para considerar un ajuste aceptable.

Por otra parte, Alarcon-Vasquez et al. (2019) reportaron un instrumento con 24 items,
encontrandose 2 modelos, ambos con 3 dimensiones. Adicionalmente a ello, respecto al
uso del analisis factorial confirmatorio, dicho estudio obtuvo y*/gl= 4.43, siendo un valor
con menor adecuacion muestral respecto al del presente estudio (¥*/ gl= 3.34). Por otra
parte, su valor de CF1=.980 fue similar al hallado en la presente investigacion (CF1=.927).
Situacion similar ocurrié con el TLI (.970) a diferencia de este estudio (TLI=.919).
Asimismo, el valor del RMSEA en el estudio a contrastar fue de .084, valor superior al
indicador de RMSEA<.08 indicado en el presente estudio para que se interprete que la
muestra se ajusta adecuadamente, por lo que el resultado de esta investigacion resulta con

mejor valor (RMSEA=.0691).

En lo que refiere a Rodas-Vera et al. (2021), adaptaron un instrumento que contd
finalmente con 14 items agrupados en 2 dimensiones para cada uno de los 3 modelos
analizados en los periodos antes y después de pandemia, dentro de lo cual se concluy6 que
el Modelo 3 fue el que obtuvo mejores indices y fue el finalmente usado para el
instrumento adaptado. En cuanto al andlisis factorial confirmatorio, dicho estudio obtuvo
para la muestra antes de pandemia (Modelo 1: ¥*/ gl= 15.54, Modelo 2: ¥*/ gl= 10.22,
Modelo 3: y*/ gl= 2.15) y para la muestra después de pandemia (Modelo 1: y* gl= 12.04,
Modelo 2: y*/ gl= 7.86, Modelo 3: y*/ gl= 2.25), dentro de ello comparando los resultados
del presente estudio (%% gl= 3.34), se encuentran resultados similares respecto al tercer
modelo y mejores respecto a los otros dos modelos. En cuanto al CFl, el del estudio a

contrastar obtuvo valores superiores a .90 antes de pandemia, teniendo resultados similares
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al del presente estudio, a diferencia de después de pandemia donde el primer modelo no
superd el valor de .90, no teniendo un buen ajuste muestral. Por dltimo, respecto al
RMSEA, tanto antes (.061) como después de pandemia (.078) solo el tercer modelo obtuvo
valores inferiores a .08, teniendo resultados similares al del presente estudio

(RMSEA=.0691).

El sustento psicométrico que respalda la presente investigacion la posiciona como un buen
estudio, aceptable, a pesar de no haber considerado grandes cantidades de muestra y estar a
la talla de otros estudios que si han considerado un gran tamafio muestral. Ademas, segln
Hu y Bentler (1999), es recomendable utilizar multiples indices de ajuste para evitar
depender de un solo criterio, lo que podria llevar a interpretaciones erréneas sobre el ajuste
del modelo. Ademas, el TLI y RMSEA penalizan la complejidad del modelo, ayudando a
evitar el sobreajuste al preferir modelos méas parsimoniosos. Finalmente, el reportar
diversos indices de ajustes ayuda a realizar una comparacion con otros instrumentos mas

objetiva y precisa, proporcionando un marco comun de interpretacion (Byrne, 2010).

Asimismo, el tercer objetivo especifico fue determinar la confiabilidad de la Escala de
Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2024. En
base a los resultados obtenidos, se pudo observar que el alfa de Cronbach obtuvo un
puntaje de 0.955, mientras que el omega de McDonald fue de 0.956, en ambos casos
superando el .90 requerido para considerarlos como valores excelentes. Ademas, la
correlacion item-test corregida, superd en todos los casos el valor de .200, indicando asi
una buena capacidad discriminativa de todos los items. Estos resultados son diferentes del
estudio de Galarza et al. (2023) quienes en su estudio sobre el analisis de la estructura
interna de la Escala Argentina de Suicidalidad para Adolescentes, obtuvieron valores de

coeficiente ® que oscilan entre .723 y .923 y coeficiente a entre .712 y .919 para cada una
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de sus 6 dimensiones. Asimismo, los resultados también difieren con el estudio de Padros-
Blazquez et al. (2023), quienes en su investigacion para corroborar la estructura y analizar
las propiedades psicométricas de la escala de ideacion suicida de Roberts (EIS) en
universitarios mexicanos, obtuvieron en su confiabilidad un alfa de Cronbach de .813. Por
ultimo, en la investigacion de Galarza et al. (2021), los coeficientes alfas para cada
dimensidn fueron: perspectiva negativa del futuro = .56, baja regulacion emocional = .66,
dificultades para la resolucion de problemas = .72, falta de apoyo social = .77, baja
autoestima = .80 e ideaciones suicidas = .83; siendo estas cifras diferentes a la del presente
estudio. En lo que concierne a Rodas-Vera et al. (2021), se reportaron valores superiores a
.90 para los coeficientes alfa y omega, a excepcion del valor de alfa de Cronbach de la
dimensidn factor positivo que obtuvo .85, estos valores resultan similares a los obtenidos
en la presente investigacion (a= .955, o= .956). Finalmente, en el estudio de Bafios-
Chaparro et al. (2021) se reportaron ®=0,80 y H=0,91 para la estimacion de la
confiabilidad, a diferencia de lo reportado en el presente estudio (o= .955, = .956), lo cual
indica que los puntajes se clasifican en la categoria Excelente. Todos estos resultados son
sustentados por George y Mallery (2003), refiriendo que los coeficientes del alfa presentan
puntajes minimos para poder considerarse desde inaceptables (a < .50) hasta excelentes (a
>.90). Asimismo, Ventura-Leon (2017) indica que la confiabilidad puede ser comprendida
como la propiedad psicométrica que denota la precision de medida. Asimismo,
Dominguez-Lara (2016) sefiala que, junto a la validez, ambas propiedades psicométricas
permitirdn una apropiada interpretacion de los puntajes, influyendo en la calidad de los
analisis basados en estadistica que puedan realizarse posteriormente. Segin Mufiz y
Fonseca (2018), la confiabilidad es la propiedad que reduce o que controla la presencia del

error, por lo que su medicidn se convierte en un aspecto necesario para poder controlar o
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monitorear los indices de error que pudiera tener el instrumento. De esta manera, a medida
que aumenta la confiabilidad, disminuyen las fuentes de error. Asi también, la
confiabilidad ayuda a poder identificar qué dimension es la que mide con mejor precision

el instrumento, por lo que su uso se hace necesario.

Por ultimo, el cuarto objetivo especifico fue determinar la sensibilidad de la Escala de
Riesgo Suicida (ERSEU) en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2024. Para
esto, en los resultados se emplearon percentiles que servirdn como normas para la
calificacion del test; para el primer factor “Percepcion errénea de carga”, la puntuacion se
divide entre (“Baja” < 11, “Alta”= 12 a 23 y “Muy alta” > 24); para el segundo factor
“Baja pertenencia social”, se dividen en (“Adecuado” < 12, “Bajo” =13 a 27 y “Muy bajo”
> 28); para el tercer factor “Capacidad adquirida para la autolesion”, esta dividido entre
(“Baja” < 6, “Alta” = 7 a 10 y “Muy alta” > 11) y para la variable de riesgo suicida, se

dividen en (“Bajo” <32, “Promedio” =33 a 60 y “Alto” > 617).

Estos resultados son diferentes de los estudios reportados por (Suarez-Colorado et al.,2019;
Alarcon-Vésquez et al., 2019; Galarza et al., 2021; Padr6s-Blazquez et al., 2023; Galarza
et al., 2023; Rodas-Vera et al., 2021 y Bafios-Chaparro et al.,2021) donde no se reportan

baremos para los instrumentos.

Segln Tornimbeni et al. (2008), la importancia de construir baremos recae en el hecho que
permiten que se disponga de una herramienta para la interpretacion diagndstica y deteccion
de diferencias entre las puntuaciones obtenidas a través de la medicion psicologica.
Asimismo, a través de ello, se pueden elaborar perfiles con alto valor clinico, asi como
también que aporten a la investigacion epidemiologica. Por altimo, el contar con normas

para la interpretacion de un test brinda fiabilidad cuando se realizan interpretaciones para
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sustentar las decisiones tomadas en la aplicacion de programas de intervencion. No
obstante, son pocos los instrumentos que cuentan con baremos, a pesar de contar con
estudios de confiabilidad y validez. Es importante también agregar, que en medida que la

muestra de estudio sea grande, mejor sera la capacidad evaluativa de los baremos.

En cuanto a las implicancias practicas de esta investigacion, sobre la creacién de un
instrumento para medir riesgo suicida, permitird contar con una herramienta que ayude a
identificar en una etapa temprana los posibles indicios de lesiones, dafios que atenten
contra su vida, toda vez que cuenta con una dimension denominada “Capacidad adquirida
para la autolesion”, que se convierte en un factor relevante porque ayudara a detectar
aquellas personas que con el pasar del tiempo han aprendido a ser reacios al dolor,
necesitando cada vez sentirlo en mayor intensidad ya que solo asi aliviara la carga
percibida. Por otro lado, la dimension “Baja pertenencia social” ayudaria a detectar qué
personas podrian estar cayendo en el aislamiento y carecer asi de un soporte social que las
limitaria en recibir ayuda mas rapidamente e incluso podria llevar al riesgo de desarrollar
alguna patologia extra. Finalmente, la dimension “Percepcion errénea de carga” brindaria
informacion de la propia valoracion que tiene el sujeto sobre si mismo, dandonos una idea
aproximada de como se encuentra su autoestima. Todo esto convierte al instrumento en un
recurso cientifico que puede brindar informacién (til, practica y sistematica para abordar
distintos pacientes que lleguen a consulta clinica o que incluso se encuentren dentro del

contexto educativo.

En cuanto a las implicancias tedricas, esta investigacion se convierte en un estudio de
caracter cientifico que es respaldado por la aplicacion del método cientifico, el cual
también avala y da soporte a la teoria interpersonal de Joiner (2005); por otro lado, servira

como modelo para subsiguientes estudios instrumentales, convirtiéndose este documento
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en un antecedente cientifico para futuros investigadores interesados en el tema
psicométrico. Y también, la estructura de esta escala podria servir como modelo tedrico
que ayude a comprender los componentes o factores que estan presentes en el desarrollo de

la variable.

Finalmente, sobre las implicancias metodoldgicas, con la construccion de este instrumento
se dispone de un nuevo test creado dentro de un contexto peruano en el ambito académico,
que podra ser usado con fines de investigacion psicométrica, y que también podria servir
para profesionales de la psicologia clinica, a fin de ayudarlos a identificar casos con
tendencia al riesgo suicida e incluso a la sociedad para evitar que este nUmero aumente.
Asi también, podra ser empleado para futuras investigaciones relacionadas a la variable,

pudiendo adaptarse a nuevos contextos.

Respecto a las limitaciones de la presente investigacion, se encontrd la escasez de estudios
psicométricos sobre la variable riesgo suicida dentro del contexto peruano, debido a que el
Per( no es un pais con tanta produccion psicométrica, segin Alarcon (2020), en la realidad
de la psicometria latinoamericana se caracteriza en la adaptacion de test extranjeros, en vez
de la creacion de instrumentos originales. Por otro lado, la poca participacion del publico
objetivo y la dificultad de acceso a los mismos lentifico el proceso de la recogida de datos.
Y, por ultimo, con respecto a la revisidn de jueces expertos, se tuvo que depurar o eliminar
registros de jueces que no reportaban mas informacion atil en su ficha de datos,
seleccionando asi solamente aquellas fichas que si brindaban alguna critica constructiva

para la mejora de los items.
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4.2. Conclusiones

La Escala de Riesgo Suicida (ERSEU) es un instrumento confiable, valido y con baremos

locales.

A través del estadistico V de Aiken para determinar la validez de contenido de la Escala de
Riesgo Suicida (ERSEU), se encontrd que los items cumplian con tener un valor igual y/o

superior a .80.

La validez de estructura interna de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU), a traves del

analisis factorial confirmatorio tuvo como resultado un ajuste adecuado a la muestra (y*

gl<5, CFI > .90, TLI > .90 y RMSEA < .08).

La confiabilidad de la Escala de Riesgo Suicida (ERSEU), a través del alfa de Cronbach y
omega de McDonald reportaron valores superiores a .90, lo cual indica que el instrumento
posee una categoria Excelente. Los valores de correlacion item test corregida superaron el

.200, lo cual le otorga una buena capacidad discriminativa a cada uno de los items.

A través de la creacion de baremos percentiles para universitarios a nivel local, tanto para
la variable como para las dimensiones, se muestra la sensibilidad de la Escala de Riesgo

Suicida (ERSEU).
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ANexos

ANEXO N° 1. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una explicacion clara de su naturaleza y de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Erika Mabel Gonzales Navarro y Sofia Alexandra Macedo
Huerta, bachilleres en Psicologia de la Universidad Privada del Norte, con el objetivo de construir una
escala de riesgo suicida en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, 2024.

Si usted, accede a participar de este estudio, se le solicitara responder un cuestionario, el cual tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de los de esta investigacion. Su respuesta
al cuestionario no tiene caracter de evaluacion psicoldgica, por lo que el resultado obtenido no sera
entregado.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Requisitos:

- Pertenecer a la sede Brefia.

- Estar matriculado en el ciclo 2024-1

- Pertenecer a la facultad de Ciencias de la Salud.

- Tener entre 18 a 29 afios.

Dudas y consultas

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras:

Erika Mabel Gonzales Navarro (N00192878@upn.pe)

Sofia Alexandra Macedo Huerta (N00189828@upn.pe)
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Construccion de una Escala De Riesgo Suicida en estudiantes

de una Universidad Privada De Lima, 2024

ANEXO N° 2. Ficha técnica de la Escala de Riesgo Suicida para universitarios

(ERSEU)

Escala de riesgo suicida para universitarios (ERSEU)

Nombre:
Autor y afo:

Objetivo General:

Aplicacion:

Instrucciones:

Duracion:

Ambito de aplicacion:

Se emplea en:

Materiales:

Escala de riesgo suicida para universitarios.
Gonzales & Macedo, 2024.

Test disefiado para medir el riesgo suicida en universitarios a
través de sus dimensiones: Percepcion erronea de carga, Baja

pertenencia social y Capacidad adquirida para la autolesion.
Individual y colectiva.

Se le pide al paciente completar una ficha sociodemografica,
seguidamente se le pide que responda una serie de enunciados

sobre lo que ha pensado, sentido o hecho durante el ultimo afio.
15 minutos aproximadamente.

Universitarios de 18 a 29 afios.

Universidades y clinicas psicologicas.

Formato de preguntas y respuestas, lapiz, borrador, baremos
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ANEXO N° 3. Matriz de consistencia

Construccion de una Escala De Riesgo Suicida en estudiantes

de una Universidad Privada De Lima, 2024

Problema Obijetivos Hipotesis | Variable | Dimensiones Metodologia
Formulacion del problema | Objetivo general No cuenta con | Riesgo | Percepcion Tipo:
¢Cuéles son las propiedades | Determinar las propiedades | hipétesis por | suicida | errénea de | Cuantitativo
psicométricas de la Escala| psicométricas de la Escala| ser una carga Nivel:
de Riesgo Suicida (ERSEU) | de Riesgo Suicida (ERSEU) | investigacion Baja Disefio:
en estudiantes de wuna en estudiantes de una  psicométrica. pertenencia No experimental
Universidad Privada de Universidad Privada de social y transversal
Lima, 2024? Lima, 2024 Poblacion:
Preguntas especificas Objetivos especificos Total de
¢(Cuél es la validez de Determinar la validez de estudiantes de la
contenido de la Escala de contenido de la Escala de "Capacidad | carrera de

Riesgo Suicida (ERSEU) en
de
Privada

estudiantes una

Universidad de
Lima, 2024?
la validez de

¢Cuél es

estructura interna de la
Escala de Riesgo Suicida
(ERSEU) en estudiantes de
una Universidad Privada de

Lima, 2024?

¢Cuél es la confiabilidad de
la Escala de Riesgo Suicida
(ERSEU) en estudiantes de
una Universidad Privada de
Lima, 2024?

¢Cuél es la sensibilidad de
la Escala de Riesgo Suicida
(ERSEU) en estudiantes de
una Universidad Privada de
Lima, 2024?

Riesgo Suicida (ERSEU) en

estudiantes de una
Universidad Privada de
Lima, 2024.

Determinar la validez de

estructura interna de la
Escala de Riesgo Suicida
(ERSEU) en estudiantes de
una Universidad Privada de

Lima, 2024.

Determinar la confiabilidad
de

Suicida

la Escala de Riesgo

(ERSEU)
de
Privada

en
estudiantes una
Universidad de

Lima, 2024.

Determinar la sensibilidad

de la Escala de Riesgo

Suicida (ERSEU) en
estudiantes de una
Universidad Privada de
Lima, 2024.

adquirida para

la autolesion

Psicologia de una
Universidad
Privada de Lima.

Muestra:
492 estudiantes de
la carrera de

Psicologia de una
Universidad
Privada de Lima.
Instrumento:

Escala de Riesgo

Suicida para
universitarios,
construido y

validado en Per(
por
Macedo (2024).

Gonzales y
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Construccion de una Escala De Riesgo Suicida en estudiantes

ANEXO N° 4. Matriz de operacionalizacion

de una Universidad Privada De Lima, 2024

) Definicion ) ) ) .
Variable Dimensiones Indicadores Reactivos Escala Categoria
conceptual
La persona experimenta
una sobrecarga personal,
familia y social,
considerando que
. representa un obstaculo
Percepcion ]
i para el bienestar de los | 1,2, 3,5, 6,
erronea de . Las
demés, por lo que| 7,89
carga . puntuaciones
considera que el acabar
. . ) minima y
Se refiere a con su vida tiene mas
. méaxima en el
aquellos sentido. (Van-Orden, ) )
. inventario son
factores Lynam, Hollar & Joiner,
0 y 120. La
personales, 2006) L
N - . clasificacion
familiares vy El sujeto siente que no
. de los
sociales que pertenece a un grupo ya
. ) . evaluados
incrementan sea a nivel familiar, 1 al 5 .
] ] ] segln las
Riesgo la social, entre otros. Ello se (Alternativas ‘
cuatro
suicida probabilidad | Baja encuentra  relacionado | 10, 11,12, | ordinales de teqori
.. . . . . . . categorias:
de suicidio de | pertenencia con el aislamiento social, | 13, 14, 15, tipo Likert) 1 bai
. . <32, ajo
una persona | social lo cual incrementa la | 16,17, 18 . o
. . riesgo suicida;
en un probabilidad de ejecutar .
. . 33-60, riesgo
determinado conductas suicidas. (Van- o
suicida
momento. Orden, Lynam, Hollar & .
) promedio; 20-
(Koppmann, Joiner, 2006) y
28, depresion
2020) El hecho de exponerse de
moderada; y
manera  continua  a
>61, alto
eventos dolorosos . .
riesgo suicida.
Capacidad ropios 0 ajenos genera
p” P p y ! g 19, 20, 21,
adquirida para | habituacion a  ello,
y . 22,23,24
la autolesion produciendo mayor

tolerancia al dolor y baja
sensacion de miedo a la

muerte.

Gonzales Navarro E; Macedo Huerta S.

Pag. 62




UNIVERSIDAD
PRIVADA

1 “PN Depresién y funcionalidad familiar en pacientes con tuberculosis de
DEL NORTE un puesto de salud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2022

ANEXO N° 5. Formato de aplicacion de nueva escala

Escala de riesgo suicida para universitarios (ERSEU)
Gonzales y Macedo (2024)

A continuacidn, encontraras una serie de enunciados a los cuales te pedimos responder de acuerdo con
lo que has pensado, sentido o hecho durante el Gltimo afio. Recuerda que no hay respuestas correctas
ni incorrectas, por lo que agradecemos tu sinceridad.

item Nunca | Casi Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre

1. Siento que mis acciones solo perjudican a
los demas.

2. Mi familia estaria mejor si yo dejara de
existir

3. Mis amigos estarian mejor sin mi.

4. Soy una carga para los demas

5. Pienso que mi vida no tiene valor para mi
ni para los demas.

6. Desearia que no me hubieran concebido.

7. Siento que soy inutil para los demas.

8. Mejor seria estar muerto(a) a seguir
viviendo asi.

9. Siento que lastimo a los demas, por eso
prefiero desaparecer.

10. Me siento excluido(a) de mi familia.

11. Siento que no pertenezco a ningun grupo.

12. Gran parte de mi vida me la he pasado
solo(a).

13. Me siento incomprendido por los demas.

14. Siento que no encajo en ningun lugar.

15. Soy diferente y nadie me comprende.

16. A casi nadie le interesa lo que me sucede.

17. Siento que no tengo a quien recurrir cuando
tengo algin problema.

18. Me siento desvinculado(a) de los demas.

19. En alglin momento, me he autolesionado
(golpes, cortes, etc.)

20. Me expongo intencionalmente a ser victima
de un accidente.

21. Busco situaciones donde pueda salir
lastimado(a).

22. En algin momento, he querido conseguir
un arma para causarme dafio.

23. En algiin momento, he intentado poner fin
a mi vida.

24. Durante  mucho tiempo, he pasado
situaciones traumaticas. (abuso sexual,
violencia, exposicidn a guerras, etc.)
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Construccion de una Escala De Riesgo Suicida en estudiantes
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FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGO SUICIDA

1: muy malo / 2: malo / 3: regular / 4: bueno / 5: muy bueno

—— -
N° DIMENSIONES / [TEMS = = Cl"”d"‘i - Sugerencias
PERCEPCION ERRONEA DE CARGA

1 | Siento gue mis acoiones solo perjudican a los demés. X X K

2 | Mifamilia estaria mejor =i yo estuviera muertola). X X X

3 | Miz amigos estarian mejor sin mi x bd H

4 | Soy una carga para los deméas X X K

5 | Soy una persona poco imporants para los demas. X X K

6 | Pienso que mi vida carece de sentido. x 3

T | Piensc que es lamentable estar vivo(a). x b:A H

8 | Desearia no haber nacido. X X 3

9 | Siento que soy indtil para mi y los demas. X X K

10 | A veces, quisiera no volver a despertarms El no querer despertarte, no necesariamente se
relzciona con los deseos de morir.

11 | Estoy cansadoia) de luchar con lo que siento. e X

12 | Mejor seria estar muertola) a seguir viviendo asi X K

13 | Los demas serian felices si yo no existiera. X X

14 | Creo que los demas se sienten incomodos conmige. Me parece que este item encaja mejor en la
dimension BAJA PERTENENCIA.

15 | Prefiero desaparecer, a sentir que lastimo a los demas. X X H

16 | Pienso que el hecho de no existir seria un alivio para los demas. X pd K

EAJA PERTENENCIA O ALIENACION SOCIAL
17 | Mo me siento parte de mi familia. pd K
18 [ Prefiero estar soko(a) en casa y en la universidad X X |
19 | Siento que no pertenezco a ningun grupo dentro de mi entorno social. X X K
20 | Gran parte d= mi vida me |a he pasado solola). X X X
21 | Siento gue las demés personas no me entienden. X X ]

22 | Me preocupa haberme algjado de miz amigosias). Diriz, siento que me he alejado de mis amigos.
23 | Prefiero no participar de eventos sociales. X X K
24 | Prefiero estudiar ylo frabajar solo (a). X X X
25 | Siento gue no encajo en ningun lugar. X X ]
26 | Scy diferente y nadie me comprends X b4 X
27 | Casi nadie == interesa por bo que me sucede. X X X
28 | Me cuesta mantener conversaciones con alguisn.

29 | Tengo pocas conexiones socigles.

30 | La mayor parte del tiempo, deseo estar solofa). X K
31 | Siento gue no tengo a quien recurrir cuando tengo algin problema. 1 K
32 | Me siento desconectadola) de los demas. X

CAPACIDAD ADQUIRIDA PARA LA AUTOLESION
33 | En algin momento, me he autolesionado (golpes, cortss, gfg). X
34 | Me exponge a ser victima de un accidente. 3
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Busco stuacicnes donds pusda salir lastimado(a).

3k

Merezeo situacionss dolorosas confinuas en mi vida.

Mo tengo miedo a salie herido(s).

]

En algin momento, he estado en situaciones de resgo para mi wida
{consurg de drogas, carreras de sufos cdandesings, peleas callejeras,
= ]

bt bt

En algin momenio, he querido conseguir un arma para acabar con mi
vida.

8 B

En algun momenio, he querido aimacenar medicamenios para poners
fin a mi vida.

Mo sienio temor a penerle fin a mi vida.

i yo desaparediers, mis problemas se acabarian.

Permanezco en relaciones que ne me hacen bien porgus lo merezco.

Merezro exponenme a situaciones de vickencia.

En aigun momente, he intentado poner fin a mi vida.

Mo me preccupa el hecho de ponerie fin & mi vida.

Cuando esoucho hablar de 12 muerte, no sienio misdo.

I EAE ESE B

Duranie mucho fiempo, ke pasado sineciones iraumaticss pare mi
{sbuso sewual, vickencia, exposicion 3 ouerss, eicl

Obse

Opinidn de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. / Mg. Hugo Armando Zelada Salon

e e

ERERERERE]

B b o b

rvaciones (precisar si hay suficiencia):_

Aplicable [ _1

Especialidad del validador: Psicélogo Clinge.

1Pertinencia: B item corresponde al concepto tedrico formulada.
2Relevancia: E| item es apropiado para representar al components o
dimension especiica del constructn

3Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna &l enunciado del item, s
concist, exacto y drecto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ X]

D.N.L:

No aplicable [ ]

70440738

13 de abril del 2024

Firma del Experto Informante
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FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGO SUICIDA

1: muy malo / 2: malo [ 3: regular / 4: bueno | 5: muy bueno

o P Pertinencia! Relevancia® Claridad® Sugerencias

N2 DIMENSIONES [ ITEMS Tz 3714511121312l 51 112 3 435

PERCEPCION ERRONEA DE CARGA

1 | Siento que mis acciones solo perjudican a los demas. X X 1

1 | Mafamilia estana mejor si yo estuviera muerto(a). X X i

3 | Mis amigos estarian mejor sin mj. X X i Ortografia

4 | Soy una carga para los demas X X i

5 | Soy una persona poco imporiante para los demas. X X ]

§ | Pienso que mi vida carece de sentido. X X B

T Fienzo que es lamentable estar vivo{a). X X i

§ | Desearia no haber nadde. X X A

T | Siento que soy indiil para mi y 105 demas. X XX Acd hay 2 afir I separar o elesir una
10 | A veces, quisiera no volver 3 desperiamme. X X i

11 | Estoy cansado(a) de luchar con lo gue siento. X X X Aclarar que siente

12 | Mejor sena estar muerto(a) a seguir viviendo asl. X X 1]

13 | Los demas serian felices si yo no exsfiera. X X i

14 | Creo que los demas se sienten incomodos conmigo. X X ] Puede relacionarse a baja perts ia tambié:
15 | Prefiero desaparecer, a senfir que lastimo a los demas. X X X Compl tar “desaparecer”

16 | Pienso que el hecho de no existir sena un alivio para los demas. XX X Parafrasear la parte de “el hecho de no existir”
BAJA PERTEMENCIA O ALIENACION SOCIAL

17 | Mo me siento parte de mi familia. X X ] Poner item en positive

18 | Prefiero estar solofa) en casa vy en |3 universidad. X X i

19 | Siento que no pertenezoo a ningun grupo dentro de mi entomo sodal. X X i

20 | Gran parte de mi vida me la he pasado soloa). X X X Esto podria deberse a motives no relacionados a
baja pertenencia, es muv vago

21 | Siento que las demas personas no me enfiend X X 1
22 | Me preocupa haberme alejade de mis anmMgos(as). X X i
23 | Prefiera no partiopar de eventos sodales. X pi K
24 | Prefiero estudiar y/o frabajar solo (a). X X K
25 | Siento que no encajo en ningun lugar. X X i Es muy parecidaal 19
26 | Soy diferente y nadie me comprende. X X B
27 | Casi nadie se interesa por lo que me sucede. X X i

28 | Me cussta mantener conversadones con alguien. . - B Ello no esta relacionado necesariamente a baja
- pertenencia o alienacidn

29 | Tengo pocas consxionss sodales. X X 1

30 | La mayor parte del fiempo, deseo esfar solofa). X X i

31 | Siento que no tengo a quien recurmr cuando tengo algun problema. X X K

32 | Me siento desconectadofa) de los demas. X X i
CAPACIDAD ADQUIRIDA PARA LA AUTOLESION

33 [ En algn momento, me he aufolesionado (golpes, cores, etg) X X B

Gonzales Navarro E; Macedo Huerta S. Pag. 66



UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

Construccion de una Escala De Riesgo Suicida en estudiantes

de una Universidad Privada De Lima, 2024

34 | Me expongo a ser vicima de un acddente. X ¥ Mejorar la claridad para indicar que hay
‘ intenc: lidad

35 | Busco situadones donde pueda salir lastimadoda). X X X

36 | Merezoo situadones delorosas confinuas en mi vida. X A Repl el ftem

37 | Notengo miedo a salir herido(a). X X i Poner item en positivo

38 | En algin momento, he estado en situaciones de riesgo para mi vida X X Aclarar i es una situacion tinica o es algo habitual
{consumo de drogas, careras de autos dandesfinas, peleas callejeras, o que anhela
eic)

39 | Enalgun momento, he querido conseguir un arma para acabar con mi X X X Cambiar la frase “en almin momento™ que se repite
vida. Varlas veces

40 | En algun momento, he querido almacenar medicamentos para ponerle X X La palabra “almacenar” no es apropiada
fin & mi vida.

41 | No siento temor a ponerle fin a mi vida. N X B Poner item en positivo

42 | Siyo dera, mis p 52 gcabarian. X X i

43 | Permanezco en reladones que no me hacen bien porque o merezoo. X X i Mejorar la parte “no me hacen bien”™

44 | Merezco a situaciones de violenda. X B

45 | En algun momento, he intentado poner fin a mi vida. X X i

46 | No me preocupa el hedho de ponerle fin a mi vida. X X i Poner item en positivo

47 | Cuando escucho hablar de la muerte, no siento miedo. X K Poner item en positivo

48 | Durante mucho tiempo, he pasado situadones traumaficas para mi X X X Ortografia.
(abuso sexual, violenda, exposicion a gueras, efg)

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia con los ajustes recomendados. Solo queda la duda de como van a controlar la

deseabilidad social.

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. { Mg. Flores Ushimary, Midori

Aplicable [ ]

Especialidad del validador Psicologia clinica

Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El itlem s apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enundado del item, es
condiso, exaco y directo

Hota: Suficdenda, se dice sufidenda cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [X]

No aplicable []

D.N.L: 41350312

04 de abril del 2024

fy 72
Sdgnplamu

J
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FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGO SUICIDA
1: muy malo / 2: malo / 3: regular / 4: bueno / 5: muy bueno
Ne ‘ DIMENSIONES / [TEMS . Sugerencias
PERCEPCION ERRONEA DE CARGA
1 | Siento que mis acciones solo perjudican a los demas. X
2 | Mifamilia estaria mejor si yo estuviera muerio(a). X Se podria unificar la 2 y la 3
3 | Mis amigos estarian mejor sin mi. B
4 | Soyuna carga para los demas % Unificar algunas preguntas para mejorar pertinencia
5 | Soy una persona poco importante para los demas. Unificar alpunas preguntas para mejorar pertinencia
6 | Pienso que mi vida carece de sentido. X
7__| Pienso gue es lamentable estar vivo(a). Unificar algunas preguntas para mejorar pertinencia
8 | Desearia no haber nacido. x
9 | Siento que soy indtil para mi y los demds. X
10 | A veces, quisiera no volver a despertarme. x Esta e una parapregunta, lo que la hace importante
11 [ Estoy cansado(a) de luchar con lo que siento. Unificar algunas preguntas para mejorar pertinencia
12 | Mejor seria estar muerio(a) a seguir viviendo asi. Habria que mejorar la redaccion para que sea mis
comprensible
13 | Los demas serian felices si yo no existiera X Unificar algunas preguntas para mejorar perlinencia
14 | Creo gue los demas se sienten incomodos conmigo.
15 | Prefiero desaparecer, a sentir que lasiime a los demas ]
16 | Pienso que el hecho de no existir seria un alivio para los demés. Unificar algunas preguntas para mejorar pertinencia
BAJA PERTENENCIA O ALIENACION SOCIAL
17 | No me siento parte de mi familia. Se puede mejorar la redaccion (p.gj.: siento que soy
adoptado o no pertenezco a mi familia)
18 | Prefiero estar solo(a) en casa y en la universidad. Mejorar redaceion (p.gj.: Prefiero estar solo (o estaren
cualquier parte como en la U o el trabajo)
19 | Siento que no pertenezco a ningdn grupo dentro de mi entomo social. Mejorar redaccion (p.gj.: siento que no encajo en ninglin
lugar)
20 | Gran parte de mi vida me la he pasado solo(a). X
21| Siento que las demas personas no me enfignden.
22 | Me preocupa haberme alejado de mis amigos(as). Unificar algunas preguntas para mejorar pertinencia
23 | Prefiero no participar de eventos sociales. Unificar algunas preguntas para mejorar pertinencia
24 | Prefiero estudiar y/o trabajar solo (a). X Unificar algunas preguntas para mejorar pertinencia
25 | Siento que no encajo en ningln lugar. X
26 | Soy diferente y nadie me comprende. Unificar algunas preguntas para mejorar pertinencia
27 | Casi nadie se inferesa por lo que me sucede.
28 | Me cuesta mantener conversaciones con alguien.
29 | Tengo pocas conexiones sociales. X
30 [ La mayor parte del iempo, deseo estar soloja).
31 | Siento que no fengo a quien recumir cuando tengo algun problema. X
32 | Me siento desconectado(a) de los demas. x Mejorar redaccion (p-ej.: siento que no logro conectar
con nadie)
CAPACIDAD ADQUIRIDA PARA LA AUTOLESION
33 [ En algiin momenio, me he autolesionado (golpes, cortes, etc). ]
34 | Me expongo a ser victima de un accidente. X
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35 | Busco situaciones donde pueda salir lastimado(a) X x 3]

36 | Merezco situaciones dolorosas continuas en mi vida. X x X

37 | Notengo miedo a salir herido(a). X X X Unificar algunas preguntas para mejorar pertinencia

38 | En algun momento, he estado en situaciones de riesgo para mi vida x X X
(consumo de drogas, carmeras de autos clandestinas, peleas callejeras,
elc)

39 | En algin momento, he querido consequir un arma para acabar con mi X X X
vida.

&

En algln he quendo T para ponerie x x x Mejorar la redaceidn (p.¢j.: En algin momento, he
fin a mi vida. querido llegar a tener un pufiado de pastillas para acabar
con mi vida)

Ne siento temor a ponerle fin a mi vida. X X x

24

— - > -
Siyo p , Mis p s 1. X x

Permanezco en relaciones gue no me hacen bien porgue lo merezco. X X X

Merezco exponerme a situaciones de violencia. x x Mgjorar la redaccidn (p.¢).merezeo vivir sitlaciones de
violencia para que por fin acabe mi existencia)

En algln memento, he intentado poner fin a mi vida X X X

No me preccupa el hecho de ponerle fin a mi vida. X x X Unificar algunas preguntas para mejorar pertinencia

Cuando escucho hablar de la muerte, no siento miedo, X X X

&\&5\5|& E|&GE

Durante mucho tiempo, he pasado situaciones traumaticas para mi x x X|
(abuso sexual, violencia, exposicion a guerras, efc)

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Existe suficiencia, siempre y cuando fuese posible modificar e incluso disminuir la cantidad de items_
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [x ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./ Mgs. ...Edgar Poveda DUran.......c.c.ueeerisesnsssesennsnnnn Documento de identidad.:...171191986-8......

Especialidad del validador...Magister en Psicologia con mencién en Juridica y Forense (formacion en Autopsia Psicologica, Victimologia Forense,
Criminologia y Suicidiolegia)..

...07.... de ...mayo... del 2024
tPertinencia: E! item comesponde al concepto tedrico formulado.

Rel ia: El ilem es apropiado para rep al componente ¢ EDGAR Firmade.
dimension especifica del constructo ROLANDO 2'@;_‘;'|;"::£:;£&
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es POVEDA POVEDA DURAN
conciso, exacto y directo Fecha: 202405.09

DURAN D456:39 -05'00°

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante
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FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGO SUICIDA

1: muy malo / 2: male [ 3: regular / 4: bueno / 5: muy bueno

N i [ Pertinencia! |  Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
NE ‘ DIMENSIONES / ITEMS T1z131 a5 1lz13]215111z23 1213
PERCEPCION ERRONEA DE CARGA

1 | Siento que mis acciones solo perjudican a los demas. X X X
2 | Mifamilia estaria mejor =i yo estuvisra muerto(a). X X X
3 | Mz amigos estarian mejor sin mi X X X
4 | Soyuna carga para los demas X X X
5 | Soy una pereona poco imporants para los demas. X X X
6 | Piensc que mi vida carece de sentido. X X X
7 | Pienso que es lamentable estar vivo{a). X X X
8 | Desearia no haber nacido. X X X
9 | Siento que soy indtil para mi y los deméas. X X X
10 | A veces, quisiera no volver a despertarme X X X
11 | Estoy cansado(s) de luchar con lo que siento. X X X
12 | Mejor seria estar muerto(a) a seguir viviendo asi X X X
13 | Los demas serian felices si yo no existiera. X X X
14 | Creoque los demas se sienten incodmodos conmigo. X X X
15 | Prefiero desaparecer, a sentir que lastimo & los demas. X X X
16 | Pienso gue el hecho de no existir seria un alivio para los demas. X X X
BAJA PERTENENCIA O ALIENACION SOCIAL I
17 | Mo me siento parte de mi familia. X X X
18 | Prefiero estar solo(a) en casa y en la universidad X X X
19 | Siento que no pertenszco & ningun grupo dentro de mi enformo X X X
social.
20 | Gran parte de mi vida me |a he pasado solo(a). X X X
21 | Siento que las demas personas no me entienden. X X X
22 | Me preccupa haberme alsjado de miz amigos(as). X X X
23 | Prefiero no participar de eventos X X X
24 | Prefiero estudi trabajar solo (3). X b X
25 | Siento que no 0 en ningin lugar. X X X
26 | Soy diferente y nadie me comprende X X X
27 | Casi nadie s interesa por bo que me sucede. X X X
28 | Me cuesta mantener conversaciones con alguien. X X X
29 | Tengo pocas conexiones sociales. X X X
30 | La mayor parte del tiempo, deseo estar solofa). X X X
3 | Siento gue no tengo & quien recurir cuando tengo algln X X X
problema.
32 | Me siento desconsctadoia) de los demas. X X X
CAPACIDAD ADQUIRIDA PARA LA AUTOLESION
33 | En algin momento, me he autolesionado (golpes, cortes, gfg). X X X
34 | Me expongo a ser victima de un accidents. U T T T T T Tl T T Tl
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35 | Busco situaciones donde pueda salir | | X X X
36 | Merezco situack dolerosas continuas en mi vida. X X X
37 | Mo tengo miedo a salir herid X X X
38 | En algin momento, he estado en situaciones de riesgo para mi X X X
wida (consumo de drogas, carreras de autos clandestinas, peleas
callejeras, etc.)
39 | En algin momento, he quende conseguir un arma para acabar X X X
con mi vida.
40 | En algin momento, he quendo almacenar medicamenios para X X X
ponerle fin a mi vida.
41 | Mo siento temor a ponerle fin a mi vida. X X X
42 | Siyo desapareciera, mis prob 2 acabarian. X X X
43 | Permanezco en relaciones que no me hacen bien porgue lo X X X
MEREZC0.
44 | Merezco a situaciones de viclencia. X X X
45 | Enalgin , he i Io poner fin a mi vida. X X X
46 | Mo me preocupa el hecho de ponerle fin & mi vida. X X X
47 | Cuando escucho hablar de la muerte, no siento miedo. X X X
48 | Durante mucho tiempo, he pasado situsciones fraumaticas para X X X
mi. (abuso sexual, viclencia, exposicion a guerras, gfg)
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [X] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Felipe Alonso Suasnabar Zumaita D.N.L: 44427918
Especialidad del validador: Psiquiatra
13 de mayo de 2024
‘Pertinencia: El item ponde al pto tedrico formulad
2Relevancia: El it=m es apropiado para representar &l componente o
fimension especifica del construct
iClaridad: Se entiends zin dificuliad alguna el enunciado del item, es
concizo, exacto y directe R

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

. T Firma del Experto Informante
zon suficientes para medir la dimension
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FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGO SUICIDA

1: muy male / 2: male [ 3: regular / 4: bueno / 5: muy bueno

Ne

DIMENSIONES / ITEMS

[ Pertinencia!

[ Relevancia? |

Claridad®

Sugerencias

1) 2|3) 4|5/ 1) 2| 3| 4| 5]1(2 3 45

PERCEPCION ERRONEA DE CARGA

E

1 Siento gue mis acciones solo perjudican a los demas. X i K

2 Mi familia estaria mejor =i yo estuviera muertola). X i X

3 | Mis amigos estarian mejor sin mi X K X

4 | Soy una carga para loz demas X i K

5 | Soyuna persona poco imporants para los demas. X X X

6 | Pienso que mivida carece de sentido. X X X Sibien el item sefiala una sensacién de carga hacia
uno mismo, la definicién de ariba no lo
contempla asi. La definicion me da a entender que
solo se centra en como uno afecta al bisnestar de
los demds, los items subrayados no van en esa
linea. Es importante tomarlo a consideracidn.

7 | Pienso que e= lamentable estar vivo{a). X X X Idem

8 | Desearia no haber nacido. X X X Idem

9 | Siento que soy inutil para mi v los demés. X i K

10 | A veces, quisiera no volver a despertarme. X X ] Idem

11 | Estoy lo(a) de luchar con ko que siento. X X K Idem

12 | Mejor seria estar muerto(a) a seguir viviendo asi. X X H Idem

13 | Los demas serian felices si yo no existiera. X i K

14 | Creoque los demas se sienten incdmodos conmige. X X X Me parece que calzaria mejor en la dimension de
baja pertenencia o alineacidn social.

15 | Prefiero desaparecer, & sentir que lastimo & los demas. X i K

16 | Pienso que el hecho de no existir seria un alivio para los demas. ( {

EAJA PERTENENCIA O ALIENA SOCIAL

17 | Mo me siento parte de mi familia. X i K

18 | Prefiero estar solo(a) en casa y en la universidad X X H Las personas que prefieren estar en casa o
universidad solas no involucra una alineacién
zocial. Podria ser “cuando estoy en un ambients
social siento mucho malestar™.

19 | Sientc gue no perenszco a ningun grupo dentro de mi entorno social. X X ]

20 | Gran parte d= mi vida me |a he pasado sclo(a). X X X

21 | Siento gue las demas personas no me entienden. X i K

22 | Me preocupa haberme alsjado de mis amigos(as). X X 3

23 | Prefiero no participar de eventos sociales. X X H

24 | Prefiero estudiar v trabajar solo (a). X X X Las personas que prefieren estudiar o trabajar
solas no necesariamente involucra una alienacién
social. Podria ser “me genera mucho rechazo tener
que trabajar o estudiar en grupo”™.

25 | Siento gue no encajo en ningln lugar. X i K

26 | Soy dferente y nadie me comprende X X X

27| Casi nadic s interesa por lo gue me suc X X X

28 | Me cuesta mantener conversaciones con alguien. X X B

29 | Tengo pocas conexiones sociales. X X fg

30 | La mayor parte del tiempo, deseo estar solofa). X X X

31 | Siento gue no tengo & guien recurrir cuando tengo algin problema. X 3 K

32 | Me siento desconectadola) de los demas. X X by

CAPACIDAD ADQUIRIDA PARA LA AUTOLESION |

33 | En algdn momento, me he autolesionado (golpes, cortss, stc). X X X

M | Me expongo a ser victima de un acodents. X 3 K

35 | Busco situaciones donde pusda salir lastimado(a). X X X

36 | Merezco situaciones dolorosas continuas en mi vida. X X }5_!

37 | Mo tengo miedo a zalir herido(a). X 3 X

38 | En algin momento, he estado en situacionss de nesgo para mi vida X X b

(conzumo de drogas, careras de autos clandestings, peleas callejeras,

Etc.)

39 | En algin momento, he querido conseguir un arma para acabar con mi X X | Los items subrayados estdn relacionados mds a la

vida. ideacion suicida que a una predisposiciona la
autolesion. Mo me queda clare la definicion de la
categoria, porque una persona que se autolesiona
no necesariamente va a tener aspectos de rissgo
suicida. Planeacion suicida.

40 | En algin momento, he querdo almacenar medicamentos para ponerle X X b Planeacion suicida.

fin & mi vida.

41 | No siento temor a ponerle fin & mi vida. X X 35_‘ Ideacion smcida.

42 | Siyo desapareciera, mis problemas s2 acabarian. X X K| Me parece que iria en la categoria percepcion
erronea de carga, tomando en consideracicn que se
refiere a la cargz hacia uno mismo v no los demds.

43 | Permanezco en relaciones que no me hacen bien porgue lo merszco X X X

44 | Merezco exponerme a situaciones de violencia. X 3 K

45 | En algin , he intentado poner fin a mi vida. X X K Ideacion suicida

46 | Mo me preocupa el hecho de ponerle fin a mi vida. X X }5_!

47 | Cuando escucho hablar de s muerts, no siento miedo. X X X

48 | Durante mucho tiempo, he pasado situaciones traumaticas para mi. X X H

(abusc sexual, viclencia, exposicion a guerras, etc)
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Considero que hay que definir mejor la percepcion de carga hacia los demas y hacia uno mismo, los
items subrayados son hacia uno mismo, solo que la definicion de arriba no lo toma en cuenta o no esta muy claro. Asimismo, es importante que la
capacidad adquirida para la autolesion esté mejor definida, ya que la autolesion no necesariamente va a abarcar ideacion suicida. La autolesion o

predisposicion a ello se debe al trauma o la consistencia cronica ante situaciones traumaticas; sin embargo, muchos lo hacen para regularse, no
para suicidarse. Haber ido un arma o di tos para

)

icidarte ya es una planeacion suicida que es mucho mas que una
predisposicion a lastimarse.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [X] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Amado Ramirez, Joyce Alessandra Sarita D.N.L: 75241649

Especialidad del validador: Lic en psicologia clinica, suicidéloga, terapeuta.

18 de mayo de 2024
Pertinencia: El item ponde al pto tedrico formulad
IRelevancia: El item es apropiado para representar al compaonente o
i ion ezpecifica del construct
IClaridad: Se entiends =in dificultad alguna el enunciado del item, es ,
conciso, exacto y directo ey =

e/l

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados e
zon sufici para medir la di i (‘f_:_:gf_—

Firma del Experto Informante
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