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Resumen 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar las propiedades 

psicométricas de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, en jóvenes de Lima 

Metropolitana, cuya muestra estuvo conformada por 400 jóvenes entre los 18 y 29 

años. Se analizó la validez de contenido a través del juicio de contenido, validez de 

estructura interna y confiabilidad. Para la validez de contenido se realizó a través 

del juicio de 4 jueces expertos obteniéndose como resultado un valor de 1 en la V 

de Aiken. En cuanto a la validez de estructura interna, se realizó el AFE 

obteniéndose un nuevo modelo de 11 ítems y 5 factores, el cuál a través del AFC 

se determinó que posee valores aceptables en sus índices de bondad de ajuste 

CFI= 0.96; TLI= 0.94; SRMR= 0.03; RMSEA=0.05 y gl/x2=1.93. Así mismo, en 

cuanto a la confiabilidad mediante consistencia interna se estableció que el 

instrumento posee valores aceptables para un α= 0.79 y ω = 0.79. Finalmente, se 

concluyó la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik posee adecuadas propiedades 

psicométricas para un modelo de 11 ítems y 5 factores en una muestra de jóvenes 

de Lima metropolitana, convirtiéndolo en un instrumento confiable para su 

aplicación. 

Palabras clave: Propiedades psicométricas, riesgo suicida, jóvenes  
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Abstract 

The objective of this research work was to determine the psychometric properties 

of the Plutchik Suicide Risk Scale, in young people from Metropolitan Lima, whose 

sample consisted of 400 young people between the ages of 18 and 29. Content 

validity was analyzed through content judgment, internal structure validity and 

reliability. For content validity, it was carried out through the judgment of 4 expert 

judges, obtaining as a result a value of 1 in Aiken's V. Regarding the validity of the 

internal structure, the AFE was carried out, obtaining a new model of 11 items and 

5 factors, which through the AFC was determined to have acceptable values in its 

goodness-of-fit indices CFI= 0.96; TLI= 0.94; SRMR= 0.03; RMSEA=0.05 and 

gl/x2=1.93. Likewise, in terms of reliability through internal consistency, it was 

established that the instrument has acceptable values for α= 0.79 and ω = 0.79. 

Finally, it was concluded that the Plutchik Suicide Risk Scale has adequate 

psychometric properties for a model of 11 items and 5 factors in a sample of young 

people from metropolitan Lima, making it a reliable instrument for its application. 

 

Keywords: Psychometric properties, suicide risk, youth 
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I. INTRODUCCIÓN  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2023) delimita al suicidio como 

una problemática de salud pública al que no se le brinda una atención adecuada y 

que está reflejada por mitos y tabúes del entorno. De la misma manera, se conoce 

que dicha situación no solo afecta directamente a la víctima, sino que también 

afecta su ambiente familiar y comunitario. Igualmente, la Organización Mundial de 

la Salud (OMS, 2021), manifiesta que anualmente un aproximado de setecientos 

mil individuos consuman el acto suicida, es así como la cifra de los intentos de 

suicidio va ascendiendo año tras año. Así mismo, revelan que en el año 2019 esta 

problemática fue el cuarto motivo de fallecimiento a nivel mundial en jóvenes cuyas 

edades oscilaban entre 15 a 29 años. Dicha información, refleja la magnitud de la 

problemática estudiada y la relevancia de ser abordada. 

Por otra parte, estudios encontrados en Estados Unidos señalan que en el año 2019 

sucedieron casi cuarenta y ocho mil suicidios consumados y que, en promedio, fue 

el segundo motivo de fallecimiento en individuos de 10 a 34 años de edad, cuyas 

edades abarcan a niños, adolescentes y jóvenes adultos (Moutier, 2021). 

A nivel nacional, el Gobierno del Perú en el año 2021, en relación a esta 

problemática acorde al Ministerio de Salud (MINSA), comunicaron que, durante el 

primer período del mismo año, más de doscientos peruanos decidieron ponerle fin 

a sus vidas, como resultado del efecto de la pandemia en el bienestar psicológico 

de esta localidad. Así mismo, manifiesta que existen diversas causas que conllevan 

a consumar el acto suicida y en su mayoría de ocasiones se ve impulsado por la 

intromisión de pensamientos suicidas, la baja capacidad de afrontamiento y la 

predisposición genética. Del mismo modo, Rivadeneyra (2021) en su trabajo de 

investigación señala que entre los años 2018 y 2020 en el Perú cuatrocientos treinta 

y cinco jóvenes que tenían entre veinte a veintinueve años se suicidaron, cuya 

peculiaridad de suicidio más habitual fue el ahorcamiento con una prevalencia del 

55,1 %, seguido del envenenamiento con 28,5 % en sus diversos tipos. 

Los datos presentados acerca de la realidad problemática del suicido, nos lleva a 

ahondar sobre qué instrumentos han sido creados, adaptados y validados que 

busquen medir el riesgo suicida en población hispanohablantes.  
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Por tal motivo, en relación al riesgo suicida tenemos que existen algunos 

instrumentos que han sido creados a lo largo del tiempo con la finalidad de medir 

la presencia del mismo en las personas; sin embargo, existen pocos instrumentos 

que hayan sido analizados y adaptados al español con el fin de ser empleados en 

los pobladores peruanos. Entre los instrumentos más distinguidos adaptados al 

español que evalúen la presencia de riesgo suicida en población hispanohablante 

joven y adulta tenemos la Escala de Beck creada en 1974, el Inventario de Razones 

para Vivir creado por Linehan et al. en 1983, la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 

creada en 1989 y adaptada al español en 1998 por Rubio et al., el Cuestionario de 

Indicadores de Riesgo (CIR, Reyes y Del Cueto, 2003), el Cuestionario de 

Creencias Actitudinales sobre el Comportamiento Suicida (CCCS-18, Ruiz et al., 

2005), el Inventario de Riesgo Suicida (IRIS, Hernández y Gómez, 2006), el 

Inventario de Orientaciones Suicidas (ISO-30) de King y Kowalchuk creado en 1994 

y adaptado en el 2006 por Fernández y Casullo. También se cuenta con el 

Inventario de Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI) de Villalobos (2009) y 

la Escala de Riesgo Suicida (ERS) de Bahamón y Alarcón (2015). 

Teniendo en cuenta lo anterior expuesto sobre los instrumentos existentes que 

evalúan el riesgo suicida se considera pertinente la realización de este estudio, 

puesto que, existen pocas investigaciones que analicen las propiedades 

psicométricas de un instrumento que mida el riesgo suicida enfocada en la 

población peruana joven, considerando que la juventud es una población de riesgo 

con diversos factores como son las responsabilidades a nivel académico, social, 

laboral y personal. Así como, los mecanismos de defensa a nivel emocional que 

posee cada individuo, los cuales pueden favorecer la aparición o desarrollo de la 

conducta suicida (Gómez et al., 2019). 

En ese contexto, se consideró oportuno evaluar la Escala de Riesgo Suicida de 

Plutchik creada en 1989 por Plutchik et al., quienes diseñaron la escala con la 

finalidad de evaluar la intención, intensidad e ideación suicida incluyendo en ella 

enunciados diferenciadores exclusivamente para personas que hayan cometido 

intentos suicidas. Del mismo modo, cabe señalar que este instrumento ha sido 

analizado en el contexto internacional obteniendo evidencias psicométricas; sin 

embargo, no se han encontrado estudios a nivel nacional y local, por tal motivo ello 
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nos invita a analizar sus evidencias psicométricas, formulando la siguiente 

interrogante: ¿La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, posee adecuadas 

propiedades psicométricas en jóvenes de Lima Metropolitana, 2022? 

El vigente análisis se justifica teóricamente, ya que existen diversas teorías y 

aproximaciones psicológicas que buscan explicar el comportamiento suicida en los 

adolescentes; sin embargo, existen pocos estudios que ahondan en el análisis del 

riesgo suicida en jóvenes en la población peruana, por tanto, la presente 

investigación posee una gran importancia, aportando conocimiento científico válido 

para futuras investigaciones. Por otra parte, a nivel metodológico, se pretende 

contribuir a la investigación en mención con un instrumento que demuestre poseer 

validez y confiabilidad con la finalidad de obtener una adecuada distribución en la 

muestra. Por lo que el presente trabajo se podrá utilizar como referencia 

investigativa a modo de antecedente para investigaciones próximas. Igualmente, a 

nivel práctico, se aportará a los profesionales que se desempeñan dentro del área 

de salud mental un instrumento validado para que pueda ser empleado como 

herramienta de tamizaje en la detección del riesgo suicida en jóvenes peruanos y 

a partir de ello puedan plantear y ejecutar programas tanto preventivos como 

promocionales para mitigar las consecuencias del riesgo suicida. 

Por tal motivo, el propósito general del presente estudio será: determinar las 

propiedades psicométricas de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik en jóvenes 

de Lima Metropolitana, 2022. Por otra parte, los propósitos específicos son: evaluar 

la validez de contenido, examinar la validez por estructura interna por intermedio 

del análisis factorial y determinar la confiabilidad mediante el análisis de 

consistencia interna de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik en jóvenes de Lima 

Metropolitana. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Bajo la finalidad de desarrollar la presente investigación se realizó la exploración 

de fuentes de información encontrándose los siguientes antecedentes 

internacionales. 

A nivel internacional, Santana y Telles (2018), en el estudio que desarrollaron en 

México, el cual tuvo por finalidad reportar las características psicométricas de la 

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (ERSP) en jóvenes, utilizando un instrumento 

con 2 alternativas de respuesta conformado por 15 ítems y cuatro factores. Tuvo 

una muestra de 395 jóvenes del estado de Jalisco, México privados de la libertad, 

84.1% varones y 15.9% féminas entre los 15 a 29 años de edad. En dicho estudio 

se encontró que la prueba tuvo una consistencia interna conveniente de .92 con un 

α de .749. El Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) obtuvo un óptimo ajuste, 

obteniendo un RMSEA de .065, la razón de CMIN/DF obtuvo como puntuación 2.66 

y el índice de bondad de ajuste GFI hallado .927. Se pudo hallar con dicha 

investigación adecuadas propiedades psicométricas, es por ello que se tuvo que el 

instrumento es idóneo para descubrir riesgo de suicidio en la población estudiada. 

Igualmente, Colorado. et. al (2019) en una investigación ejecutado acerca de 

adaptación, validez de constructo y confiabilidad de la ERSP, el cual fue realizado 

en Colombia a 481 adolescentes colombianos que comprendía entre los 13 y 20 

años, donde la validez del constructo fue definida definió mediante el Análisis 

Factorial Exploratorio (AFE) y el número de factores fue hallado mediante el Análisis 

Paralelo de Horn y el ajuste con AFC. Encontrándose un nuevo prototipo de 9 ítems 

sintetizados los cuales fueron divididos en 2 factores que explican el 53% de la 

varianza habitual y un ajuste sobresaliente gl= 26, p= 0.34; NNFI = 1.0, CFI = 1.0, 

RMSEA = 0.02, IC 90%. Asimismo, respecto la confiabilidad que fue hallada 

mediante el α obtuvo para depresión un .72, para riesgo de suicidio un .80; como 

también se encontró un ω de .82 y .94 concernientemente. 

En la misma línea, Arias y García (2021) en su estudio desarrollado con el propósito 

de hallar los atributos psicométricos de la ERSP en la población ecuatoriana. Luego 

de ejecutar el análisis factorial desarrollaron un nuevo modelo teórico que considera 

dos factores compuestas por ocho ítems, con los cuales obtuvieron buenos índices 
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de ajustes con un CFI de 0.97; TLI: 0.94; RMSEA: 0.05; X2/hl=2,03, y una 

consistencia interna desde α = .70 a α = .80. 

Tomando en consideración el análisis y la revisión de los presentes trabajos, es 

pertinente comprender la aproximación conceptual y teórica que respalde al riesgo 

suicida. 

Al respecto, Wolfersdorf y Kaschka (1995) consideran al riesgo suicida como el 

conjunto de comportamientos y pensamientos que posee un sujeto en la búsqueda 

de su muerte. Mientras que, Durkheim (1987) por su parte, indica que el riesgo 

suicida abarca tanto factores sociales como individuales, los cuales motivan el 

comportamiento y estructuran el pensamiento del individuo hacia su propia muerte.   

Con respecto al riesgo suicida, Koppman (2020) considera como riesgo suicida 

aquellos factores que determinan y hacen crecer la posibilidad que la persona 

decida suicidarse en un tiempo específico. Del mismo modo, Galarza et al. (2021), 

lo definen como la tendencia que posee un individuo en determinado momento para 

presentar ideas suicidas y ejecutar el acto suicida. En síntesis, se puede definir 

como la probabilidad que posee una persona para desarrollar la conducta suicida 

o consumar el acto suicida en cualquiera de sus manifestaciones. 

El término riesgo suicida se asocia a la suicidalidad, puesto que, esta hace 

referencia a conceptos relacionados con el suicidio, que van desde el deseo pasivo 

de muerte, la ideación suicida, la conducta suicida, intentos suicidas y suicidio 

consumado. (Posner et al., 2007; como se citó en Sánchez et al., 2017). 

En este sentido, Meyer et al. (2007) consideran que la ideación suicida es el 

proceso multifactorial inicial que desencadena el suicidio, puesto que intervienen 

factores biológicos, sociales y psicológicos. Con respecto al intento suicida Bazán 

et al. (2016) manifiestan que es el proceso siguiente a la ideación suicida, el cual 

puede ser consecuencia de algún evento desencadenante que haya vivenciado el 

individuo y que se puede relacionar a trastornos mentales causando efectos 

dañinos en el individuo. 
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Por otra parte, Baader et al., en relación al suicidio sostienen que es una acción de 

exterminio, el cual tiene por finalidad de acabar con la vida de la persona que lo 

comete. (2011, como se citó en Benavides, Villota y Villalobos, 2019). Asimismo, 

esta problemática empieza con la ideación y la intención suicida y termina en 

suicidio realizado. (Loboa y Morales, 2016, como se citó en Benavides, Villota y 

Villalobos, 2019). Mientras que, Moutlier, afirma que el suicidio y el intento de 

suicidio se abarcan dentro de la conducta suicida, además que una persona 

presente ideas suicidas, hace referencia a la planificación de consumar el acto 

(2021). 

Según la OMS (2021) se puede establecer a la conducta suicida como toda acción 

que produce en la persona que lo ejerce una repercusión perjudicial con o sin 

intención u otra motivación para llevarse a cabo. Asimismo, consta de tres fases: 

ideación, intento y suicidio ejecutado. Delimitando a la ideación suicida como la 

agrupación de pensamientos respecto al culmino de la vida de un ser humano. Por 

otra parte, el intento de suicidio se estable como las acciones que atentan en 

perjuicio de la integridad física de una persona. Para finalizar, el suicidio se 

determina como la extinción de la acción de una persona de terminar con su 

existencia (Moreno et al.,2012, como se citó en Serrano y Olave, 2017). 

En definitiva, para Plutchik y Van Praag (1989) el riesgo suicida se define como las 

posibilidades que posee una persona para consumar el acto suicida el cual implica 

aspectos como: los intentos suicidas previos, la ideación suicida, sentimientos de 

depresión y desesperanza y otros relacionados a su interacción social. 

En función a lo explicado mediante los investigadores antes expuestos se puede 

inferir que el suicidio se considera como un problema de interés público, el cual 

afecta a miles de personas cada año, siendo una problemática en la que cada año, 

los profesionales de la salud deben invertir sus esfuerzos para reducir el impacto 

de la misma en la ciudadanía. 

 Por tal motivo, es imprescindible tomar como referencia los modelos teóricos sobre 

el riesgo suicida. 
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Una de las principales teorías que se asocia al constructo estudiado es Teoría 

Cognitiva de Beck (1979), quien explica que un individuo a lo largo de su vida 

experimenta diversos sucesos los cuáles estructuran su realidad, los cuales pueden 

distorsionarse y desencadenar el riesgo suicida reflejándose a través de 

pensamientos y conducta suicida. Además, indica que aquellos que muestran 

tendencias suicidas, presentan creencias asociadas a la depresión y la 

desesperanza, siendo estos aspectos decisivos para que tengan intentos suicidas. 

Así mismo, el individuo sufre una pérdida de confianza o de sentido de poder, sus 

sentimientos se reflejan desde la falta de interés, pasando por la desilusión, el 

desánimo y sentido de impotencia, hasta llegar a la depresión profunda. Todo ello 

como consecuencia crea una autodestrucción física y emocional en el individuo. 

Desde otra perspectiva, se considera también a la Teoría del Comportamiento 

Suicida de Linehan (1993), quien afirma que las personas con ciertos 

comportamientos suicidas presentan deficiencias en sus habilidades de regulación 

emocional, puesto que el individuo sumergido en pensamientos de desesperanza 

presenta dificultades para aliviar los conflictosa los que se enfrentan considerando 

así a la muerte como único medio de solución y lograr así aliviar su sufrimiento 

autoinfligido.  

En referencia a la Psicometría, se menciona que es una forma de medición, que 

permite evaluar y cuantificar el aspecto cognitivo y las particularidades de las 

personas, cuyos resultados brindan una calificación sobre el aspecto psicológico 

del evaluado. Todo ello, es posible a través del uso del método científico, la 

comprobación de hipótesis y teorías en respaldo hacia los datos de los constructos. 

(Medrano, 2020). De la misma manera, Luján y Cardona (2015) sostienen que la 

validez consta de diversos tipos: de criterio, de contenido, y de constructo. 

Respecto a la validez de contenido se establece la forma en como la prueba 

demuestra tener dominio sobre el contenido el cual mide. La validez de criterio, es 

la contratación de los hallazgos del instrumento y resultados externos que midan el 

mismo tema, buscando aprobar su medición comprando criterios. Asimismo, la 

validez del constructo permite analizar el valor de cada constructo en base a la 

teoría que se utiliza para medirla. También se apoya con el marco teórico para la 

correcta interpretación de sus resultados. 
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Santos (2017), refiere que la confiabilidad corresponde a la medida en que el 

resultado de la medición está libre de error. Esto significa que cuando la medición 

se repite en condiciones constantes, deben ser equivalentes. El concepto está 

relacionado con la relevancia de la herramienta en sí, independientemente de quién 

la utilice y cuándo se utilice, resulta ser la capacidad del instrumento de medir 

aquello para lo cual fue creado. 

Finalmente, Ramos (2018) señala que las posiciones basadas en el campo de 

especialización de un psicólogo requieren mediciones precisas de los constructos 

psicológicos. La psicometría proporciona el soporte de los conceptos teóricos de la 

medición y los principios técnicos y éticos para normalizar el uso de las pruebas, 

como la confiabilidad, la validez, la relación de criterios, el diseño experimental y la 

adaptación.  



 

9 

 

III.  METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación  

CONCYTEC en el 2018, afirma que el trabajo investigado se encuentra orientado 

hacia un conocimiento más científico. Por tanto, el presente trabajo es de tipo 

aplicada, puesto que tiene como propósito brindar un aporte de nuevos 

conocimientos a la sociedad. 

Asimismo, es de enfoque cuantitativo, ya que, se recolectan datos mediante el 

análisis estadístico con la finalidad de acreditar teorías ya existentes (Hernández, 

Fernández y Baptista, 2014). 

Por otra parte, el presente trabajo es de diseño no experimental de corte 

transversal, dado que se basa en describir, distinguir, reconocer asociaciones 

mediante el método de observación; pues la información es recogida en un tiempo 

determinado y no busca el control, ni la manipulación de las variables de estudio 

(Sousa et al., 2007, p.2). Así mismo, el corte del estudio es transversal porque la 

recopilación de información se realizó en un solo momento, sin operar por segunda 

vez en las personas ya evaluadas (Ato, López y Benavente, 2013). Para concluir, 

es de tipo instrumental, ya que el propósito general es analizar los atributos 

psicométricos de un instrumento de medición (Montero y León, 2002). 

3.2. Variable y operacionalización  

La presente investigación trabajo de investigación tiene como variable al riesgo 

suicida, el cual es definido conceptualmente por Plutchik y Van Praag (1989), 

quienes sostienen al riesgo suicida como las posibilidades que posee una persona 

para consumar el acto suicida las cuales implican aspectos como: los intentos 

suicidas previos, la ideación suicida, sentimientos de depresión y desesperanza y 

otros vinculados a su interacción social. Asimismo, la variable de riesgo suicida es 

definida operacionalmente a través de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik et 

al (1989) en su versión adecuada al español por Rubio et al. (1998), que consta de 

15 ítems y cuatro factores. Teniendo como indicadores el factor sentimiento de 

inutilidad se mide a través de los ítems 3, 6, 8 y 12. Mientras que, para el factor 
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ideación suicida se mide a través de los ítems 2, 13 y 14. Igualmente, el factor 

desesperanza se mide a través de los ítems 5, 7 y 9. Finalmente, los factores 

sociales se miden a través de los ítems 1, 4, 10, 11 y 15, con una escala de 

medición de tipo dicotómico con respuestas de Sí/No, puntuando 1 al Sí y 0 al No. 

3.3. Población, muestra y muestreo  

Fuentelsaz (2014) manifiesta que la población es un conglomerado de 

componentes que cumplen con algunas singularidades las cuales serán eficientes 

al momento de estudiar. En tal sentido, la presente población investigativa está 

constituida por jóvenes de Lima Metropolitana, la cual conforme el Instituto Nacional 

de Estadística e Informática está conformada por 2 millones 646 mil ciudadanos, 

de 15 a 29 años de edad (INEI, 2023).  

Por otro lado, la muestra se establece como las unidades componen la población y 

de la observación a partir de las cuales se tendrá como referencia lo establecido, 

no analizada (Salinas, 2004). Es así como Morales (2012) en su estudio de 

investigación comprobó que una muestra a partir de 384 es un número aceptable 

para investigaciones con una población de más de 2 millones de habitantes con un 

intervalo de confianza al 95%. En tal sentido, la muestra en la presente 

investigación está representada por 400 jóvenes entre los 18 y 29 años, que sean 

peruanos y habiten en Lima Metropolitana, siendo excluidos del estudio aquellos 

que no cumplan con los criterios ya mencionados. 

Tabla 1: Características de datos sociodemográficos de la muestra (n=400) 

    F % 

Edad 

De 18 a 23 

años 
164 52 

 

De 24 a 26 

años 
110 22 

 

De 27 a 29 

años 
126 26 

Sexo Femenino 276 70 

 Masculino 124 30 

  Total 400 100 

Nota: f= frecuencia; %= porcentaje   
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Se contempla en la tabla 1, las características sociodemográficas de la muestra 

estudiada la cual estuvo conformada por 400 jóvenes, de los cuales el 70% 

equivalente a 276 jóvenes de sexo femenino y el 30% representado por 124 jóvenes 

varones. Igualmente, se certifica que el 52% está conformado por 164 jóvenes entre 

18 y 23 años, un 22% por 110 jóvenes entre 24 y 26 años y finalmente el 26% por 

126 jóvenes entre 27 a 29 años. 

 El muestreo utilizado en la presente investigación, según López (2004), es no 

probabilístico, ya que la selección fue enfocada según a juicio de las bases y 

características de la propia investigación e intereses de los autores. 

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó como técnica un cuestionario de tipo encuesta, de forma auto 

administrada vía online por medio de formulario de Google a los habitantes de Lima 

Metropolitana. Para Lopez y Facheli (2016) sostienen que la encuesta se trata de 

la recepción de la información que se desarrolla a través de un cuestionario, 

instrumento con el fin de recoger la información. 

La prueba utilizada para obtener los datos fue la Escala de Riesgo Suicida de 

Plutchik (Plutchik et al., 1989) en su versión adaptada al español por Rubio, et. al 

(1998), cuyo objetivo fue evaluar la presencia o no presencia de riesgo suicida en 

dos muestras diferenciadas. Inicialmente en su versión original la prueba tuvo una 

composición de 21 ítems (Plutchik et al., 1989), en su versión adaptada en una 

muestra española por Rubio et al. (1998), quedó estructurada en 15 ítems y 

cuatrifactorial (sentimiento de inutilidad, ideación suicida, desesperanza y factores 

sociales) cuyas opciones de respuesta son dicotómicas: Si/No, el cual tiene como 

calificación del 0 al 1, otorgando el mayor a respuestas afirmativas, mientras que el 

menor a negativas. Asimismo, los puntajes mayores a 6 señalan riesgo suicida 

presente. 

En relación a la validez, Rubio, et al. (1998) realizó un análisis de estructura interna 

mediante el AFE hallando una precisión del 88 %, para diferenciar entre personas 

con y sin antecedentes de tentativa de suicidio. Por otra parte, Arias y García (2021) 

en su estudio realizaron el AFC, hallando como resultado valores de CFI: 0.97; TLI: 
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0.94; RMSEA: 0.05; X2/hl=2,03, concluyendo que el instrumento es una prueba 

confiable para medir riesgo suicida en la población general. 

Por otra parte, con respecto a la confiabilidad Rubio, et al. (1998) en su estudio de 

adaptación en muestra española para la consistencia interna del instrumento halló 

una confiabilidad de α de 0,89. 

3.5. Procedimiento  

El presente trabajo de investigación estuvo compuesto por dos etapas. Para la 

primera etapa se eligió la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (ERSP) en su 

versión al español por Rubio et al (1998), para estudiar las propiedades 

psicométricas, dicho estudio evalúa el riesgo suicida en jóvenes. Después de la 

elección de la prueba a investigar, se realizó la exploración de diversos 

antecedentes de tipo internacional como nacional. Posterior a ello, se solicitó la 

autorización para hacer uso de la ERSP. Así mismo, se elaboró un formulario de 

Google para la difusión remota incluyendo datos generales de la investigación, 

objetivo y consentimiento informado. Como segundo proceso, se solicitó a cuatro 

jueces expertos con especialidad en psicología clínica que realicen la verificación 

de la relevancia, pertinencia y claridad del constructo. Luego de ello, se realizó la 

difusión de la encuesta a través de redes sociales obteniéndose 400 personas 

como muestra que cumplían los criterios de inclusión y exclusión. En consecuencia, 

se realizó el análisis y discusión de resultados para su posterior redacción. 

Finalmente, se realizó la discusión del informe y se brindaron conclusiones y 

recomendaciones. 

3.6. Método de análisis de datos 

En primera instancia se examinó la verificación individual de los ítems a través el 

juicio de expertos para hallar la validez de contenido, utilizando el coeficiente de V 

de Aiken a través del programa de Microsoft Excel 2016, Ventura (2019), señala 

que debe encontrarse dentro de un rango de 0.70 y +1 para considerarse óptimo. 

Después, se empleó el mismo programa para descargar la base con las respuestas 

obtenidas por los adolescentes peruanos tomando en cuenta que fue de manera 

online. Por otra parte, se ejecutó el análisis de estadísticos descriptivos mediante 

el programa estadístico SPSS v.25 para conocer los datos de la media (M), 
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desviación estándar (DE), asimetría (g1) y curtosis (g2). Después de realizar dichos 

análisis, se procedió a realizar el AFC del modelo planteado por Rubio et al. (1998) 

en el software estadístico JAMOVI v. 2.3.21. Para los cuales, se debieron obtener 

valores ≥ 0,90 para el TLI; ≥ 0,90 para el CFI (Hu y Bentler, 2007), así mismo para 

el SRMR y RMSEA se deben obtener valores ≤ 0,8 (Steiger, 1990). Sin embargo, 

al no obtenerse dichos valores aceptables, se procedió a realizar prueba de KMO 

y la esfericidad de Bartlett. En donde los datos superiores a 0.8 en el KMO señalan 

que un análisis factorial puede ser confiable con esos valores, mientras que, para 

la esfericidad de Bartlett los valores menores a 0,05 de significancia indican que es 

adecuada para su análisis (Kaiser, 1970; Bartlett, 1950). Luego de ello, se realizó 

el AFE para verificar cuál es la estructura idónea para el instrumento arrojando un 

nuevo modelo de 5 factores y 11 ítems. Posterior a ello, se realizó nuevamente el 

AFC del nuevo modelo, obteniéndose los valores aceptables ya mencionados. 

Finalmente, se realizó el estudio de la confiabilidad a traves el método estadístico 

de α Cronbach y omega de McDonald, cuyos datos deben oscilar a partir de .07 

para considerarse un nivel de confiabilidad aceptable, tal como lo señalan Campo 

y Oviedo (2008). 

3.7. Aspectos éticos 

La presente investigación satisface los criterios de la ética y los valores 

fundamentales de todo trabajo investigativo. Así mismo, se respeta la autoría dado 

que no existe la apropiación de información pues todo material e información 

tomada de trabajos académicos es previamente citado y mencionado, haciendo 

mención al Art. 26 del Código de Ética y Deontología del Colegio de Psicólogos del 

Perú (CPsP, 2017). Tal información, ha sido revisada y analizada para corroborar 

que sea de carácter verídico y de autoría propia para no alterar parcial o totalmente 

dichos trabajos tomados como referencias. La investigación se caracterizó por el 

compromiso y responsabilidad en su desarrollo, en primer lugar, se ha respetado la 

propiedad intelectual, dando crédito a los autores, citando toda información 

empleada dentro de la investigación para evitar plagio (American Psychological 

Association [APA], 2020). Así mismo, se aplicó un consentimiento informado sobre 

la investigación asegurando los aspectos éticos de aquellos que participaron 

tomando en consideración los artículos 24 y 57 del Código de Ética y Deontología 
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del CPsP (2017). Igualmente, la presente investigación cumple con criterios 

adecuados para estandarización y la validez de la Escala de Riesgo (ERSP) en 

jóvenes de Lima Metropolitana según se considera en el artículo N°45 del Código 

de Ética y Deontología del CPsP (2017). Finalmente, para la ejecución del presente 

estudio se tomó en consideración los siguientes principios de investigación: 

Principio de autonomía, dando la potestad a los participantes de continuar o desistir 

del proceso de colaboración en el presente trabajo de investigación. Principio de 

competencia profesional y científica, cumpliendo que los evaluados sean 

preparados por los investigadores. Principio de integridad humana, no haciendo 

distinción en los participantes según su sexo, raza, etnia o estatus social. Principio 

de libertad, ya que el trabajo de investigación está libre de intereses que no sean 

académicos. Todo ello establecido según el Artículo 3º sobre los Principios de ética 

en investigación del Código de Ética en Investigación de la Universidad César 

Vallejo (2020). 
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IV. RESULTADOS  

4.1. Validez 

4.1.1. Validez de contenido 

Tabla 2: Evidencia de validez de contenido de la Escala de Riesgo Suicida (ERSP) 

ITEM  J1   J2   J3   J4  V Aiken 

 R P C R P C R P C R P C  

Ítem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Nota: R = Relevancia, P = Pertinencia y C = Claridad 

 

En la tabla 2, se analiza la evidencia de validez según el criterio de 4 jueces 

expertos, a través del coeficiente de la V de Aiken, mostrando valores 

estadísticamente superiores 0.7. Respecto a Pertinencia se obtuvo un V=1, para 

Relevancia V=1 y para Claridad con un V=1, para la escala general con un V =1, lo 

que señala que los 15 ítems son aceptables y significativos (Soto y Segovia, 2009).  
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4.1.2. Validez de constructo 

a. Análisis de ítems 

Tabla 3: Estadísticos descriptivos del Modelo 2 de la Escala de Riesgo Suicida 

(n=400) 

Factor Ítem M DE g1 g2 

Intención 
suicida 

ERS15 1,80 ,399 -1,525 ,328 

ERS14 1,61 ,487 -,474 -1,784 

Factores 
sociales 

ERS10 1,80 ,399 -1,525 ,328 

ERS9 1,66 ,475 -,666 -1,564 

Ideación 
suicida 

ERS2 1,82 ,387 -1,650 ,727 

ERS1 1,57 ,496 -,274 -1,935 

Sentimientos 
de inutilidad 

ERS8 1,74 ,441 -1,084 -,830 

ERS6 1,70 ,458 -,889 -1,215 

ERS13 1,77 ,420 -1,305 -,299 

Desesperanz
a 

ERS5 1,80 ,401 -1,506 ,268 

ERS7 1,79 ,404 -1,467 ,153 

Nota: M = media; DE= Desviación Estándar; g1= Asimetría y g2= Curtosis 

La tabla 3, evidencia que la media más alta la obtuvo el ítem 2 (M=1.82) y la más 

baja fue el del ítem 1 (M= 1.57), con una DE entre 0.387 y 0.496. Así mismo, se 

muestran los indicadores de asimetría y curtosis, encontrándose dentro del 

intervalo +/- 1.5, a excepción de los ítems 1, 2, 9 y 14 que pasan algunas 

centésimas los valores aceptables (Perez y Medrano ,2010). 
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b. Análisis factorial exploratorio 

Tabla 4: Validez de constructo de la ERSP a través de la prueba KMO y de 

esfericidad de Bartlett 

Índices  

Medida Kaiser-Meyer-Olkin 0.834 

Prueba de esfericidad de Bartlett 

Chi-cuadrado 1178.399 

gl. 105 

Sig. .000 

Nota: gl = Grados de Libertad y Sig = Significancia 

 

En la tabla 4, se analizan los datos de KMO con un 0.834, obteniéndose valores 

mayores a 0.8, lo que indica que un análisis factorial puede ser válido con los datos. 

Así mismo, la prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo una significancia de .000, lo 

que significa que es adecuada para su análisis (Kaiser, 1970; Bartlett, 1950). 
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c. Análisis factorial confirmatorio 

Tabla 5: Índice de ajuste y bondad de la Escala de Riesgo Suicida (ERSP) 

IC 90% del RMSEA 

 gl χ2 χ2/gl CFI TLI SRMR RMSEA Inferior Superior 

Modelo 1 

(15 

ítems/4 

factores) 

84 295 3.5 0.807 0.759 0.0590 0.0793 0.0696 0.0892 

Modelo 2 

(11 

ítems/5 

factores) 

34 65.7 1.93 0.964 0.942 0.0344 0.0482 0.0303 0.0656 

Nota: χ2: Chi Cuadrado, gl: Grado de Libertad, CFI: Índice de Ajuste Comparativo, TLI: Índice de 

Taker Lewis, SRMR: Residuo Cuadrático Medio Estandarizado y RMSEA: Error de Aproximación 

  

En la tabla 5, se observa el AFC en dos modelos, puesto que, al analizar el Modelo 

1, el cual tiene 4 factores de 15 ítems propuesto por Rubio, et al (1998), se evidenció 

datos de ajuste inadecuados, motivo por el cual se propuso el Modelo 2 de cinco 

factores y 11 ítems, el cual muestra índices de ajuste absoluto con valores 

adecuados, puesto que el χ2/gl obtuvo un valor por debajo de 3; el CFI y TLI 

obtuvieron valores mayores a 0.9 por lo cual son óptimos (Hu y Bentler, 2007). 

Mientras que, el SRMR y RMSEA poseen valores cercanos a 0.05 y menores a 

0.08 (Steiger,1990). Por ello se consideró pertinente emplear el Modelo 2 de 5 

factores y 11 ítems. 
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 Tabla 6: Cargas factorial del Modelo 2 de la Escala de Riesgo Suicida de (ERSP) 

Factor Indicador Estimador DE Z p 

Intención suicida  ERS15  0.743  0.0241  12.45  < .001  

  ERS14  0.617  0.0227  10.85  < .001  

Factores sociales  ERS10  0.734  0.0277  12.13  < .001  

  ERS9  0.640  0.0256  11.00  < .001  

Ideación suicida  ERS2  0.781  0.0333  11.40  < .001  

  ERS1  0.572  0.0241  9.44  < .001  

Sentimientos de 

inutilidad 
 ERS8  0.425  0.0285  7.40  < .001  

  ERS6  0.630  0.0259  11.53  < .001  

  ERS13  0.669  0.0227  12.35  < .001  

Desesperanza  ERS5  0.753  0.0253  11.86  < .001  

  ERS7  0.596  0.0227  10.13  < .001  

Nota: DE: Desviación estándar; z: puntaje zeta; p: nivel de significancia 

 

En la tabla 6, se analizan las cargas factoriales estandarizadas del modelo de cinco 

factores (Figura 1), en la cual se analizan las cargas factoriales dentro del rango de 

0.425 a 0.781, confirmando que son válidas, debido a que superan el valor mínimo 

permitido de 0.30 (Campo, Herazo y Celina, 2012). 
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Figura 1  

Modelo de 5 factores de la escala de Riesgo Suicida (ERSP) 
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4.2. Confiabilidad   

Tabla 7: Estadísticas de Fiabilidad del Modelo 2 de la escala de Riesgo Suicida 

 Factor Indicador 
Fiabilidad por 

indicador 

Fiabilidad 

Global 

  α ω 

α= 0.789 

ω= 0.793 

Intención 

suicida 

ERS15 0.770 0.773 

ERS14 0.776 0.780 

Factores 

sociales 

ERS10 0.769 0.775 

ERS9 0.774 0.779 

Ideación 

suicida 

ERS2 0.768 0.773 

ERS1 0.781 0.786 

Sentimientos 

de inutilidad 

ERS8 0.789 0.791 

ERS6 0.764 0.770 

ERS13 0.763 0.768 

Desesperanza 
ERS5 0.766 0.770 

ERS7 0.779 0.782 

Nota: α = Alfa de Cronbach; ω = Omega de McDonald 

 

En la tabla 7, muestra la confiabilidad del modelo planteado de 5 factores y 11 

ítems, los cuales evidencian resultados favorables para la escala global: α= .79, ω= 

.79. Mientras que, los valores del α por indicador oscilan entre 0.763 y 0.789. Así 

mismo, los valores de ω por indicador van desde 0.770 hasta 0.791. Por lo tanto, 

los resultados presentan una adecuada consistencia al permanecer dentro del 

punto de corte esperado, según como indica Campo y Oviedo (2008). 
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V.     DISCUSIÓN 

El presente trabajo buscó analizar las propiedades psicométricas de la Escala de 

Riesgo Suicida de Plutchik (ERSP), en una muestra de 400 personas. El 

instrumento empleado fue la versión ajustada al español por Rubio et al. (1998), la 

cual cuenta con 4 factores. Sin embargo, el modelo planteado por los autores 

inicialmente no cuenta con propiedades psicométricas en relación a la muestra 

escogida. Asimismo, cabe mencionar que la prueba mide la presencia o no de 

riesgo suicida en las personas, ya que como indican Plutchik y Van Praag (1989), 

el riesgo suicida se define como las posibilidades que posee una persona para 

consumar el acto suicida. 

En relación al primer objetivo propuesto el cual fue analizar las evidencias de 

validez de contenido a través de la V de Aiken. Los resultados obtenidos fueron de 

0.9 a 1, indicando que los ítems proporcionados del inventario son admisibles, 

debido a que los 4 jueces sostienen que los ítems son claros, relevantes y 

pertinentes de modo que, miden lo que se pretende y explican el constructo Riesgo 

Suicida. Este proceso permitió hallar el vínculo que se evidencia entre los ítems 

que conforman el test y lo que buscan analizar en base al constructo planteado 

mediante el criterio expertos, con la finalidad que puedan ser incluidos en el 

instrumento. Como lo sugirió Aiken (1980), para que sean válidos debe ser igual o 

mayor a 0.70. Cabe resaltar, que en investigaciones pasadas no se efectuó este 

análisis siendo el caso de los trabajos de Plutchik et al. (1989), Santana y Telles 

(2018) y Colorado et. al (2019). 

Respecto al análisis descriptivo de los ítems, se planteó estudiar las características 

de los ítems de la ERSP, en relación al modelo 2 de 5 factores y 11 ítems, los 

indicadores de asimetría y curtosis se encuentran en un rango de +/- 1.5, a 

excepción de los ítems 1, 2, 9 y 14. Sin embargo, cumplen con lo descrito por Pérez 

y Medrano (2010) manifestando que estos valores tienen que hallarse cercanos a 

+/-1.5, siendo un análisis que no fue desarrollado en estudios anteriores de Plutchik 

(1989), Santana y Telles (2018) y Colorado. et. al (2019). 

Con respecto al segundo objetivo específico, se estableció la validez de estructura 

interna, a través del AFC para el modelo inicial, evidenciándose índices de ajuste 
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absoluto, X2/gl = 3.5 indicando un valor por encima de lo aceptado (Ruiz et al, 

2010). Sin embargo, para el RMSEA = .08 indica ajustes inaceptables puesto que 

el valor obtenido no es menor a 0.8 (Steiger,1990); en el ajuste de comparación se 

halló valores de CFI = .81 y TLI = .76 presentando un bajo ajuste, ya que aquellos 

datos cercanos a 0.90 o superiores evidencian mejor ajuste de modelo (Hu y 

Bentler, 2007). Es así como se evidenció un bajo ajuste entre el modelo estimado 

y el modelo teórico. En este sentido, se planteó un segundo modelo (11 ítems y 5 

factores) a través del AFE, donde fueron eliminados los ítems 3,4,11 y 12, puesto 

que, no están midiendo lo mismo que la prueba en su conjunto, logrando valores 

aceptables para los índices de bondad de ajuste: X 2 /gl = 1.93 indicando un valor 

aceptable, RMSEA = .05 y un SRMR =0.03; mientras que se obtuvo también un CFI 

= .96 y TLI = .94 presentando un aceptable ajuste según Steiger (1990) y Hu y 

Bentler (2007). Cabe resaltar que al eliminarse cuatro ítems de la escala inicial los 

factores para el nuevo modelo quedaron compuestos por dos ítems en 4 factores y 

3 ítems para 1 factor. Sin embargo, esta nueva estructura es aceptable, puesto que, 

Batista, Coenders y Alonso (2004) señalan que se requieren al menos 2 ítems que 

sustenten cada factor para realizar un AFC. 

Del mismo modo, en la presente investigación se planteó un nuevo modelo de cinco 

factores y once ítems a través del AFE, análisis que no realizó Colorado. et. al 

(2019) y Arias y García (2021) cuando propusieron nuevos modelos en sus 

investigaciones, puesto que los modelos que plantean fueron realizados a través 

de la eliminación de ítems por cargas factoriales obtenidas en sus respectivos AFC. 

Otro punto a considerar es que, contrastando los tres antecedentes internacionales 

encontrados sobre la ERSP con los resultados hallados en el presente trabajo 

tenemos que, Arias y García (2021) y Colorado. et. al (2019) plantearon nuevos 

modelos sobre la estructura de la escala basado en su muestra estudiada. Sin 

embargo, en el estudio realizado por Santana y Telles en el 2018 quien encontró 

adecuados índices de ajuste en el modelo planteado por Rubio et al. (1989) 

consideraron innecesario plantear una nueva estructura en su muestra estudiada. 

Partiendo de este punto, la escala propuesta por Plutchik et al. (1989) fue analizada 

en dos muestras diferenciadas con las cuales obtuvieron un alto nivel de 

confiabilidad, del mismo modo que Santana y Telles en el 2018, quienes estudiaron 
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las propiedades psicométricas de la ERSP en jóvenes privados de la libertad, en 

contraste de la muestra analizada en presente trabajo, así como, en Arias y García 

(2021) y Colorado. et. al (2019). 

Por otro lado, la Teoría Cognitiva de Beck, es la teoría que más se ajusta a la 

estructura del instrumento, puesto que, busca evaluar el riesgo suicida a través de 

la medición de los sentimientos de inutilidad, desesperanza, factores sociales, 

intención e ideación suicida, elementos que Beck (1979) considera favorecen a la 

autodestrucción tanto física y emocional de un individuo con conducta suicida. 

Por su parte, referente al tercer objetivo específico sobre y determinar la 

confiabilidad a través del análisis de consistencia interna para el segundo modelo 

(11 ítems y 5 factores) se confiabilidad de α= .79; considerándose aceptable dentro 

del rango establecido. Esto se asocia al estudio realizado por Rubio, et al. (1998) 

quien en su trabajo de adaptación en muestra española para la consistencia interna 

del instrumento halló una confiabilidad de α de 0,89. Siendo de esta forma un gran 

aporte a la presente investigación. 

De esta manera, se confirma que el instrumento estudiado presenta adecuados 

niveles de validez y confiabilidad dentro de lo esperado para su aplicación a 

población joven de Lima Metropolitana. 
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VI. CONCLUSIONES 

En base a lo planteado en primera instancia en los objetivos presentados se obtuvo 

las siguientes conclusiones: 

PRIMERA: La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik posee adecuadas propiedades 

psicométricas para un modelo de 11 ítems y 5 factores en una muestra de jóvenes 

de Lima metropolitana. 

SEGUNDA: Se obtuvo un adecuado análisis por parte de 4 jueces expertos, en 

relación a la validez por contenido dando como resultado un valor de 1 en la V de 

Aiken en la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik en jóvenes de Lima Metropolitana. 

TERCERA: El modelo de 11 ítems y 5 factores posee valores aceptables en sus 

índices de bondad de ajuste (CFI= 0.96; TLI= 0.94; SRMR= 0.03; RMSEA=0.05 y 

gl/x2=1.93). 

CUARTA: Respecto a la confiabilidad mediante consistencia interna el instrumento 

posee valores aceptables para un α= 0.79 y ω = 0.79. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

26 

 

VII. RECOMENDACIONES       

PRIMERA: Se sugiere a los futuros investigadores desarrollar los baremos y 

valores percentiles de la escala a fin de que pueda ser empleado para su aplicación 

en la población. 

SEGUNDA: Se sugiere seguir con la investigación presentada, ampliar la muestra 

comparándola no solo dentro de Lima Metropolitana sino con muestras a nivel 

nacional según sea el contexto de cada departamento. 

TERCERA: Se propone realizar nuevas investigaciones de tipo correlacional para 

medir la relación de la variable riesgo con otras variables divergentes o 

convergentes. 

CUARTA: Se recomienda que la escala presentada sea estudiada en muestras 

diferenciadas y analizar sus propiedades psicométricas. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES Y 

DIMENSIONES 

METODOLOGÍA POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

Problema 

General:  

¿La Escala de 

Riesgo 

Suicida de 

Plutchik, 

posee 

apropiadas 

propiedades 

psicométricas 

en jóvenes de 

Lima 

Metropolitana, 

2022? 

Objetivo General:  

Determinar las propiedades 

psicométricas de la Escala de Riesgo 

Suicida de Plutchik en jóvenes de 

Lima Metropolitana, 2022 

Objetivos específicos:  

 Evaluar la validez de contenido de 
la ERSP en jóvenes de Lima 
metropolitana, 2022.  

 Examinar la validez por estructura 
interna mediante el análisis 
factorial de la ERSP en jóvenes de 
Lima metropolitana, 2022.  

 Determinar la confiabilidad 
mediante el análisis de 
consistencia interna de la ERSP en 
jóvenes de Lima metropolitana, 
2022.  

Variable: 

Riesgo suicida 

Tipo de  

Investigación:  

Aplicada 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño:  

No experimental 

de corte 

transversal. 

Tipo:  

 Instrumental   

  

Población:  

Jóvenes de Lima 

metropolitana.   

Muestra: 400 

jóvenes de Lima 

metropolitana.  

Muestreo:  No  

probabilístico 

intencional  

Técnicas:   

Cuestionario  

Instrumento:   

Escala de Riesgo 

Suicida de Plutchik 

(Plutchik et al., 

1989) en su versión 

adaptada al 

español por Rubio, 

et. al (1998) 



 

 

Anexo 2: Matriz de Operacionalización de la variable Riesgo suicida  

  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES ÍTEMS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Riesgo 

Suicida  

Plutchik y Van Praag (1989), 

quienes sostienen al riesgo 

suicida como las 

posibilidades que posee una 

persona para consumar el 

acto suicida las cuales 

implican aspectos como: los 

intentos suicidas previos, la 

ideación suicida, 

sentimientos de depresión y 

desesperanza y otros 

relacionados a su 

interacción social. 

Escala de Riesgo 

Suicida de Plutchik 

et al (1989) en su 

versión adaptada al 

español por Rubio et 

al. (1998), que 

consta de 15 ítems y 

cuatro factores. 

Sentimiento de inutilidad 

 

3, 6, 8, 12 

 

Tipo 

dicotómico con 

respuestas 

Sí/No 

Sí = 1 

No = 0 

Ideación suicida 2, 13, 14 

Desesperanza 

 

5, 7, 9 

 

Factores sociales 
1, 4, 10, 11 

15. 



 

 

Anexo 3: Instrumento 

ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK (ERSP) 

Instrucciones:  

A continuación, encontrarás algunas afirmaciones sobre tus pensamientos y 

comportamientos. Lee atentamente cada frase e indica el grado de acuerdo o 

desacuerdo con respecto a las mismas. Las alternativas de respuesta son: 1) Sí y 2) 

No. 

 N°  Pregunta  
Sí No 

1  ¿Toma de forma habitual algún medicamento como 
aspirinas o pastillas para dormir? 

    

2  ¿Tiene dificultades para conciliar el sueño?     

3  ¿A veces nota que podría perder el control sobre sí 
mismo/a? 

    

4  ¿Tiene poco interés en relacionarse con la gente?     

5  ¿Ve su futuro con más pesimismo que optimismo?     

6  ¿Se ha sentido inútil o inservible?     

7  ¿Ve su futuro sin ninguna esperanza?     

8  ¿Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sólo quería 
meterse en la cama y abandonarlo todo? 

    

9  ¿Está deprimido/a ahora?     

10  ¿Está Ud. separado/a, divorciado/a o viudo/a?     

11  ¿Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse 
alguna vez? 

    

12  ¿Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habría sido 
capaz de matar a alguien? 

    



 

 

13  ¿Ha pensado alguna vez en suicidarse?     

14  ¿Le ha comentado a alguien, en alguna ocasión, que quería 
suicidarse? 

    

15  ¿Ha intentado alguna vez quitarse la vida?     

 

  



 

 

Anexo 4: Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado participante: 

Con el debido respeto me presento a usted, nuestros nombres son Andrea del Pilar 

Arenaza Lluen y Steffany Yuliana Rodriguez García, estudiantes de la Universidad 

César Vallejo – Lima Este. En la actualidad nos encontramos realizando una 

investigación sobre Propiedades Psicométricas de la Escala de Riesgo Suicida de 

Plutchik en jóvenes de Lima Metropolitana, 2022, y para ello quisieramos contar con 

su valiosa colaboración. El proceso consiste en la aplicación de una escala la Escala 

de Riesgo Suicida de Plutchik. De aceptar participar en la investigación, afirma haber 

sido informado de todos los procedimientos de la investigación. En caso tenga alguna 

duda con respecto a algunas preguntas se le explicará cada una de ellas.  

Gracias por su colaboración. 

Atte. Andrea del Pilar, Arenaza Lluen y Steffany Yuliana 

Rodriguez García 

ESTUDIANTES DE LA EAP DE PSICOLOGÍA 

 UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

 

Yo……………………………………………………………………………………………… 

con número de DNI: ……………………………….  Acepto participar en la investigación: 

“Propiedades Psicométricas de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik en jóvenes de 

Lima Metropolitana, 2022”, de las estudiantes Andrea del Pilar Arenaza Lluen y 

Steffany Yuliana Rodriguez García 

Día:  ..…../………/…… 

---------------------------- 

Firma



 

 

Anexo 5: Ficha sociodemográfica   

Sexo  

1= Masculino      

2= Femenino  

Edad  

   

Lugar de residencia  

1= Lima Norte (Ancón, Puente Piedra; Santa Rosa, Carabayllo, Comas, Los Olivos, 

Independencia, San Martín de Porres)  

2= Lima Este (San Juan de Lurigancho, Santa Anita, Cieneguilla, Ate Vitarte, La 

molina, Chaclacayo, Lurigancho, El Agustino)  

3= Lima Sur (San Juan de Miraflores, Villa María del Triunfo, Villa el Salvador, Lurín, 

Pachacamac)  

4= Lima Centro (Cercado de Lima, San Luis, Breña, La Victoria, Rímac, Lince, San 

Miguel, Jesús María, Magdalena, Pueblo Libre)  

5= Lima Centro Sur (Barranco, Miraflores, Surco, San Borja, Surquillos, San Isidro, 

Chorrillos)  

6= Provincia Constitucional del Callao  

 Grado de escolaridad   

1= Primaria completa     2= Primaria incompleta    
   

3= Secundaria completa    4= Secundaria incompleta  
   

5= Técnico       6=Universidad      
   

7= Posgrado  

Situación laboral actual  

1= Empleador (persona que da empleo a otros)    2=  Trabajador 

independiente  

3= Asalariado (persona que trabaja contratado por una empresa a cambio de un 

sueldo)  

4= Desempleado  



 

 

Anexo 6: Print del Formulario de Google  

 

  

https://forms.gle/4c2wSA3tJyxJF1oq9  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/4c2wSA3tJyxJF1oq9


 

 

Anexo 7: Solicitud de autorización de uso de instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 9: Validación por juicio de expertos 

 

 

Observaciones: 

______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

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

 

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Joe Sáenz Torres.  DNI: 43570221 

 

Especialidad del validador: Psicólogo Clínico 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

14 de noviembre del 2022 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

Especialidad 



 

 

 



 

 

  



 

 

Observaciones: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

___________________________ 

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

 

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Alegre Bravo Alberto Agustin.  DNI: 41852819 

 

 

Especialidad del validador: Psicólogo Clínico, asesor metodológico y estadístico  

                                                                                                                

                                                                                                             

        14 de noviembre del 2022 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

Especialidad 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CONCHA HUARCAYA MANUEL ALEJANDRO, docente de la FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGÍA de la

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis Completa titulada:

"Propiedades Psicométricas de la Escala de riesgo suicida de Plutchik en jóvenes de lima

metropolitana, 2022", cuyos autores son ARENAZA LLUEN ANDREA DEL PILAR,

RODRIGUEZ GARCIA STEFFANY YULIANA, constato que la investigación tiene un

índice de similitud de 21.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa

Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

LIMA, 30 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

CONCHA HUARCAYA MANUEL ALEJANDRO

DNI: 07285283

ORCID:  0000-0002-8564-7537

Firmado electrónicamente 
por: MACONCHAC  el 30-

01-2023 10:29:27

Código documento Trilce: TRI - 0529645


