
 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 

Escala multidimensional de riesgo de suicidio y factores 

protectores en jóvenes de la ciudad de Cajabamba: Evidencia de 

validez y confiabilidad  

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

Licenciado en psicología  

AUTORES: 

Silva Huaccha, Erika Emperatriz (orcid.org/0000-0002-7918-6578) 

 Vichez Lezama, Luis Antonio (orcid.org/0000-0002-7751-0901) 

ASESOR: 

Mg. Salirrosas Cabada, Richard Irvin (orcid.org/0000-0002-4443-5992) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Psicometría  

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Promoción de salud, nutrición y salud alimentaria 

 

TRUJILLO-PERÚ 

2023 

https://orcid.org/0000-0002-7918-6578
https://orcid.org/0000-0002-7751-0901
https://orcid.org/0000-0002-4443-5992


ii 

 

 

 

 

Dedicatoria 

 

 

Este trabajo de investigación está dedicado principalmente a Dios, por ser nuestro 

inspirador, e iluminar y bendecir nuestro camino día a día, por darnos las fuerzas 

para afrontar los momentos más difíciles que se nos presentan. 

A nuestros seres queridos que nos acompañan y velan por nosotros desde el 

cielo. 

A nuestros padres, que son los seres que más amamos, por la ayuda 

incondicional que nos brindaron en este largo camino de nuestra formación 

universitaria; es por ello que siempre serán nuestro principal motivo de 

superación. 

  



iii 

 

Agradecimiento 

 

 

Primero agradecemos a Dios, por darnos la fuerza necesaria y aliento para no 

desfallecer en los momentos difíciles. 

Segundo, a nuestras familias, por el apoyo brindado durante nuestra etapa 

universitaria, por sus sabios consejos e inculcando valores y principios, por su 

amor y su apoyo incondicional. 

Tercero, a nuestro asesor, Mg. Salirrosas Cabada, Richard Irvin, por guiarnos con 

paciencia y profesionalismo en cada clase y asesoría. Agradecer su vocación y 

pasión en el ámbito educativo. También a nuestros docentes de la Escuela 

Profesional de psicología, que desde el inicio de nuestra etapa universitaria nos 

enseñaron hacer éticos en nuestra profesión y labor como psicólogos. 

A los mencionados, decirles que no ha sido fácil este camino, pero gracias a su 

amor y apoyo en nosotros ha sido llevadero para hoy estar en la meta. Nuestro 

afecto hacia ustedes eternamente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

Índice de Contenidos 

 

Dedicatoria ............................................................................................................. ii 

Agradecimiento ..................................................................................................... iii 

Índice de Contenidos ............................................................................................ iv 

Índice de Tablas ..................................................................................................... v 

Índice de Figuras .................................................................................................. vi 

RESUMEN ........................................................................................................... vii 

ABSTRACT ......................................................................................................... viii 

I. INTRODUCCIÓN ............................................................................................. 1 

II.  MARCO TEÓRICO ........................................................................................... 6 

III. METODOLOGÍA......................................................................................... 12 

3.1. Tipo y diseño de investigación.................................................................... 12 

3.2. Variable y Operacionalización .................................................................... 12 

3.3. Población, muestra y muestreo .................................................................. 14 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ...................................... 15 

3.5. Procedimiento ............................................................................................ 16 

3.6. Método de análisis de datos ....................................................................... 16 

3.7. Aspectos éticos .......................................................................................... 17 

IV. RESULTADOS ............................................................................................... 19 

V. DISCUSIÓN ..................................................................................................... 25 

VI. CONCLUSIONES ........................................................................................... 29 

VII. RECOMENDACIONES .................................................................................. 30 

REFERENCIAS ................................................................................................... 31 

ANEXOS .............................................................................................................. 42 

 

 

 

 

 

 



v 

 

 

Índice de Tablas 

 

Tabla 1. Validez de contenido de la escala multidimensional de riesgo de suicidio y 

factores protectores a través de la V de Aiken. .................................................... 19 

Tabla 2. Índice de cargas factoriales de la escala multidimensional de riesgo de 

suicidio y factores protectores en jóvenes de la ciudad de Cajabamba. ............... 20 

Tabla 3. Índices de ajuste de la escala multidimensional de riesgo de suicidio y 

factores protectores en jóvenes de la ciudad de Cajabamba. .............................. 21 

Tabla 4. Consistencia interna de la escala multidimensional de riesgo de suicidio y 

factores protectores en jóvenes de la ciudad de Cajabamba. .............................. 23 

Tabla 5. Validez basada en relación con otra variable ......................................... 24 

 



vi 

 

Índice de Figuras 

 

Figura 1. Diagrama de la estructura factorial de la escala multidimensional de riesgo 

de suicidio y factores protectores en la ciudad de Cajabamba……………………27 

 

 



vii 

 

RESUMEN 

 

La presente investigación, se planteó como objetivo determinar las evidencias de 

validez y confiabilidad de la Escala multidimensional de riesgo de suicidio y factores 

protectores en jóvenes de la ciudad de Cajabamba, 2023. Los participantes fueron 

417 jóvenes mayores de 18 años de ambos sexos; seleccionados a través de un 

muestreo no probabilístico por conveniencia. En primera instancia se estableció el 

desarrollo de la validez mediante el criterio de 5 jueces expertos en la variable, para 

luego continuar con el análisis de los ítems a través de los programas estadísticos 

SPSS y JAMOVI; en el análisis factorial confirmatorio se logró obtener puntajes de 

CFI=.93, un TLI= .92, un SRMR = .05 y finalmente RMSEA = .05, considerándose 

datos aceptables al modelo propuesto. También, se realizó el análisis de 

consistencia interna mediante el coeficiente de Omega de McDonald con un puntaje 

de .91, por último, se halló la validez de criterio basada en relación con la variable 

de alexitimia, encontrando una correlación débil teniendo un valor de Spearman 

.24. Se concluyó que la escala Multidimensional de riesgo de suicidio y factores 

protectores en jóvenes de la ciudad de Cajabamba reúne una adecuada validez y 

confiabilidad. 

 

Palabras claves: Jóvenes, riesgo suicidio, factores protectores, alexitimia, validez 

y confiabilidad. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the present investigation was to determine the evidence of validity 

and reliability of the Multidimensional Scale of suicide risk and protective factors in 

young people from the city of Cajabamba, 2023. The participants were 417 young 

people older than 18 years of both sexes; selected through a non-probability 

sampling for convenience. In the first instance, the development of validity was 

established through the criteria of 5 expert judges in the variable, to then continue 

with the analysis of the items through the statistical programs SPSS and JAMOVI; 

in the confirmatory factorial analysis it was possible to obtain scores of CFI=.93, a 

TLI= .92, a SRMR= .05 and finally RMSEA= .05, considering data acceptable to the 

proposed model. Also, the internal consistency analysis was carried out using the 

McDonald Omega coefficient with a score of .91, finally, the criterion validity based 

on the alexithymia variable was found, finding a weak correlation having a 

Spearman value. .24. It was concluded that the Multidimensional scale of suicide 

risk and protective factors in young people from the city of Cajabamba has adequate 

validity and reliability. 

 

Keywords: Young people, suicide risk, protective factors, alexithymia, validity and 

reliability
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I. INTRODUCCIÓN 

El suicidio se da en la sociedad y afecta a la salud publica sin distinción de 

género, edad o clase social (Perales et al., 2019). Considerado como una 

acción que lleva a una persona a morir o pensar en quitarse deliberadamente 

la vida (Rangel & Jurado, 2022). Este fenómeno ha sido   un brote a gran escala 

como la COVID-19 que puede abrumar fácilmente los recursos de salud pública 

(Banerjee et al. 2021).  

 

Se ha presentado con menor frecuencia en niños, pero su prevalencia aumenta 

significativamente conforme las personas pasan de la adolescencia a la edad 

adulta, a causa de problemas económicos, laborales, falta de apoyo social, 

conflictos familiares o de pareja, siendo una causa de muerte a nivel mundial 

(Sánchez-Teruel et al., 2018). Esto se da por el inadecuado desarrollo de 

herramientas de afrontamiento y resolución de problemas (Cañón & Carmona, 

2018). 

 

Por otro lado, cada año 703 000 personas se suicidan, dentro de las cuales son 

jóvenes entre las edades de 15 y 19 (Organización Mundial de la Salud, 2021). 

Así mismo, en Filipinas uno de cada 10 jóvenes con edades de 15 a 27 años 

presenta ideas suicidas, y solo uno de cada 20 se quita la vida (Woman, 2017). 

En Polonia los jóvenes de 13 a 19 años presentaron una prevalencia del (25 %) 

de ideación suicida y el (16 %) de los mismos planificaron suicidarse y el (4,4%) 

intentaron suicidarse en donde dichos intentos fueron fallidos (Zygo et ál., 

2019). 

 

En el 2019 un total de 12 millones de jóvenes tuvieron pensamientos de suicidio 

y en el 2018 un aproximado de 3.5 millones planificaron un suicidio, mientras 

un 1.4 millones intentaron cometer conductas suicidas (Stone et al., 2021). 

 

Durante los años del 2004, 2005 y 2012 en la ciudad de Cajamarca se 

presentaron (42 casos), mientras que en la división médico legal de Cajabamba 

en los periodos del 2010, 2011 y 2012 se presentaron (22 casos) entre 15 a 45 
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años, los resultados alcanzados con mayor frecuencia son de varones (75%) y 

mujeres un (25%), (Leal-Zavala, 2016).  

 

Como causa de las restricciones sociales por la pandemia de la COVID-19 se 

observó casos recurrentes de pensamientos y actos suicidas (Benítez, 2022). 

Asimismo, hubo un mayor incremento en el primer mes del año 2020, en 

consecuencia, del aislamiento social y las limitaciones de algunas actividades 

que requieren contacto con otras personas (Rodríguez et al., 2019). 

 

Datos actuales refieren que en Brasil los casos de suicidios se presentaron en 

ambos sexos, a comparación de Perú que suele presentarse más en mujeres, 

en efecto esto se puede originar por la existencia de variables tales como la 

región geográfica o grupo etario entre otras asociadas al suicidio (Coco et 

al.,2022). El rango de edad más frecuente es de 20-39 años, los métodos más 

comunes son por envenenamiento (8%), ahorcamiento (76%), uso de arma de 

fuego (12%), y ahogamiento (4%) (Baños, 2021). 

 

En el contexto peruano un intento de suicidio más común en la población, se 

fue dando mediante el consumo de pesticidas o veneno, por su fácil 

accesibilidad de compra (Hernández-Vásquez et al., 2016).  

 

Por otro lado, el suicidio en jóvenes aumenta cuando se combinan diversos 

factores de riesgo tales como: agresiones psicológicas, desempleo, problemas 

en el núcleo familiar y problemas psicosociales, siendo aquellos que tienen 

mayor posibilidad de tener ideas o intentos suicidas (Gonzáles-Sancho & 

Picado, 2020). Otro factor en las conductas suicidas, es la presencia de 

trastornos mentales (Böttcher & Garay 2021). 

 

Por lo expuesto anteriormente, es conveniente contar con una instrumento 

válido y confiable que permita analizar el riesgo suicida en jóvenes y el grado 

de afectación de los diferentes contextos sociales. 
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En la búsqueda de instrumentos de medición se encontró a Bahamón y Alarcón 

(2018), quienes diseñaron una escala de riesgo suicida en adolescentes 

colombianos en donde se evalúan 4 dimensiones; presencia de síntomas de 

depresión, desesperanza, ideación e intencionalidad suicida, aislamiento y falta 

de apoyo familiar. Presentando buenos índices de confiabilidad y validez para 

su aplicación, sin embargo, no se considera la escala puesto que no se 

adecuada a la población de estudio, debido a que esta se encuentra dirigida 

hacia adolescentes.  

 

De igual manera, Chunga (2019) en su investigación construyó una escala para 

identificar riesgo suicida en estudiantes de secundaria de instituciones 

educativas públicas del distrito de Los Olivos, está compuesta por 15 ítems y 

cuatro dimensiones, presenta buenos índices de validez y confiabilidad para su 

aplicación, sin embargo, no fue seleccionado porque está dirigida a la población 

adolescentes de 13 y 18 años, en lo cual, no cumple con los criterios de 

selección de la población considera para el presente estudio .  

 

Del mismo modo, Villalobos-Galvis (2009) realizó una adaptación del inventario 

de ideación suicida positiva y negativa PANSI en estudiantes colombianos en 

seis colegios, con un total de 14 ítems, el inventario presenta buenas 

propiedades psicométricas que puede ser aplicado en adolescentes y jóvenes, 

no obstante, no se optó utilizar el instrumento debido que presenta una 

antigüedad de 13 años y no es accesible de manera completa.   

 

Por lo expuesto, se decidió utilizar la escala multidimensional de riesgo de 

suicidio y factores protectores desarrollado en un contexto chileno por 

Sepúlveda-Páez et al. (2021), debido que esta evalúa de manera íntegra, y 

tiene el objetivo de identificar la ideación suicida y los factores protectores ante 

situaciones de riesgo. Asimismo, presenta una adecuada confiabilidad y validez 

para su aplicación teniendo como población a jóvenes mayores de 18 años, 

además será estandarizada en el dialecto de la población de estudio. 

 

Ante esto, se determinó la siguiente pregunta de investigación: 
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¿Cuáles es la evidencia de validez y confiabilidad de la escala multidimensional 

de riesgo de suicidio y factores protectores en jóvenes de la ciudad de 

Cajabamba, 2023? 

 

A modo de justificación, la investigación es idónea y fundamental, debido a que 

los jóvenes durante los últimos años hasta la actualidad presentan tendencias 

de riesgos suicidas. 

 

De modo que, teóricamente se ampliaron conocimientos de nuevos aspectos 

relacionados al riesgo de suicidio y factores protectores, con el fin de aportar 

un constructo teórico. 

 

Desde el punto de vista práctico, se conoció de manera relevante el campo de 

estudio, además en base de los resultados psicométricos, sirvió para una 

identificación del fenómeno en jóvenes, de igual modo, se obtuvo un 

instrumento adaptado, válido y confiable, siendo un beneficio para las personas 

que estén interesadas en estudiar la misma variable para futuras 

investigaciones.  

 

A nivel metodológico, se adaptó un instrumento que no contaba con criterios 

psicométricos en la ciudad de Cajabamba en la población de jóvenes, de esta 

manera se aportó con una escala que cuenta con buenos índices de validez y 

confiabilidad que pueda medir de manera precisa y consistente el riesgo suicida 

y factores protectores.  

 

Por último, a nivel social, la provincia cuenta con una escala valida y fiable con 

el fin de identificar el riesgo suicida en los jóvenes, con la finalidad de tomar 

medidas preventivas en la preparación de programas de intervención y 

promoción por los especialistas de la salud mental de Cajabamba. 

 

Finalmente, el objetivo general del presente trabajo de investigación fue, 

Determinar la evidencia de validez y confiabilidad de la Escala multidimensional 

de riesgo de suicidio y factores protectores en jóvenes de la ciudad de 
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Cajabamba, 2023. Como objetivos específicos trazados, (1) Establecer la 

evidencia de validez basada en el contenido; (2) Identificar la evidencia de 

validez basada en la estructura interna; (3) Hallar la confiabilidad por 

consistencia interna; (4) Establecer la validez basada en la relación con otra 

variable.   
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II.  MARCO TEÓRICO  

Se realizó una búsqueda de trabajos previos que hayan trabajado con la misma 

variable, en donde se encontró a nivel internacional a Sepúlveda-Páez et, ál. 

(2021) realizaron una investigación en el desarrollo y evidencia de validez de una 

escala multidimensional de riesgo de suicidio y factores protectores en un 

contexto chileno. Participando 405 jóvenes mayores de 18 años. El diseño de la 

investigación fue transversal con tipo instrumental. Los resultados obtenidos 

indican que hay un adecuado ajuste del modelo CFI>.99; TLI>.98; RMSEA<. 04; 

asimismo, cuenta con buenos valores de fiabilidad (ω> .80) (α > .70). 

En lo que concierne a la variable de riesgo suicidio, hace referencia a la 

probabilidad que tiene un individuo en pretender matarse a consecuencia de 

factores personales, familiares, psicológicos y elementos estresantes que está 

sometido el individuo (Sepúlveda et al., 2021). 

Los pensamientos suicidas son voluntarios, expresándose de manera verbal o 

no verbal, si estos pensamientos suelen ser pasados por alto en un futuro 

próximo cabe la posibilidad de que se conviertan en una conducta suicida (Cañón 

& Carmona 2018). 

De este modo la conducta de suicidio es la continuidad del pensamiento suicida, 

en donde la persona ya no solo piensa en quitarse la vida si no, en hacerse daño 

de manera física (Vargas & Saavedra 2012).  

De la misma manera, los pensamientos y la intención suicida conllevan al uso de 

la práctica de la autolesión que genera la intención letal que tenga como 

consecuencia la muerte, encontrando a personas con altos niveles de 

planificación (Sifuentes & Tejeda 2019). 

Asimismo, se considera como la autoviolencia deliberada con el propósito de 

acabar con la propia vida, en donde la sociología la conceptualiza como la 

muerte que resulta del acto consciente de la víctima (Navacho et al., 2021). 

Considerándose una de las problemáticas de la salud publica más preocupantes 

en atender a nivel mundial (De la torre et al., 2022). 
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La etiología de este fenómeno se vincula con los trastornos mentales y de 

personalidad perdiendo el sentido de la vida y la ausencia de un proyecto vital 

(Benítez, 2022). Las personas diagnosticadas con el trastorno límite de la 

personalidad presentan conductas agresivas, ocasionándose autolesiones o 

pensamientos suicidas que llegan a consumarse (Castro et al., 2010).  

El suicidio se da como consecuencia a través de las experiencias y episodios 

que hayan vivenciando la persona ante un hecho traumático de forma temprana. 

(Lloyd & Larivée, 2020). 

Las personas que padecen ideación suicida sienten emociones contrapuestas y 

viven con sentimientos contradictorios de muerte (Sufrate-Sorzano et al., 2022). 

Además, se aíslan socialmente puesto que presentan una soledad crónica, 

durante un periodo de largo plazo se tendrá como consecuencia la interferencia 

con la dinámica social y la calidad de vida (Bezerra et al., 2021).  

Los jóvenes son un grupo vulnerable a los problemas de la salud mental en 

relación a cometer conductas suicidas, los factores de riesgo tienden hacer, 

desórdenes mentales, alteración en la personalidad, la carga genética y los 

problemas familiares (Bilsen, 2018). 

Otros factores de riesgo son los pensamientos negativos, la violencia 

interpersonal, los trastornos mentales o abuso de sustancias, también se 

considera los casos en donde existan antecedentes de algún familiar con intento 

de suicidio (Miranda- Mendizabal et al., 2019).  

La persona que es incapaz de pedir ayuda o de buscar estrategias de 

afrontamiento, esto se asocia de no tener una percepción de contar con una 

persona adulta con los que sea factible de vincularse y de recibir ayuda y una 

reparación emocional (Corrales et al., 2021). 

De este modo, un entorno familiar inestable origina sentimientos negativos, 

desmotivación, aislamiento social y comportamientos inadecuados, lo que 

conlleva a que en un futuro exista problemas entre padres e hijos y esto se vea 

reflejado en pensamientos suicidas o el suicidio como salida de estos (Zumarán-

Alayo & Meneses-La-Riva 2021). 
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Asimismo, los problemas psicológicos, prevalecen entre los daños autoinfligidos 

y también el abuso de sustancias psicoactivas, el divorcio de las figuras 

parentales, conflictos familiares, aislamiento social y trauma en la infancia 

(Alexandre & Leite 2018). Son factores de riesgo prevalentes en la población 

joven (DeVille et al.,2020). Puesto que presentan niveles bajos de regulación 

emocional: depresión, ansiedad y baja autoestima (Turriago, 2021). 

La presencia de una depresión, problemas en el entorno social, agresiones 

psicológicas, maltratos físicos, desempleo, conflictos familiares o divorcios, 

aumentan la probabilidad que ocurra un episodio de intento suicidio en los 

jóvenes (González-Sancho & Picado, 2020).  

Por otro lado, se ha encontrado una relación entre la alexitimia y el suicidio, 

puesto que el individuo puede llegar a desarrollar una inestabilidad emocional, 

causando sentimientos aversivos de impotencia, por lo cual, la persona se aísla 

socialmente, lo cual contribuye al pensamiento suicida (Zakhour et al., 2021). 

La alexitimia se define como una dificultad comunicativa emocional que está 

asociada con la impulsividad, con el pensamiento operacional y con numerosas 

sensaciones corporales (Alonso-Fernández et al., 2011). 

En contraste con lo anteriormente mencionado existen factores protectores los 

cuales permiten prevenir la aparición del intento suicida, favoreciendo el 

progreso del individuo (Corona et al., 2016). Los más predominantes en las 

personas son; la alta autoestima, sentido de coherencia, resiliencia, optimismo, 

resistencia personal, asertividad y autovaloración (Soler et al., 2016). Los cuales 

protegen al individuo del riesgo suicida, extendiendo sus propios recursos para 

el manejo positivo de sus emociones, logrando enfrentar y resolver problemas 

de manera asertiva y eficaz (Turriago, 2021). 

Los factores protectores se definen, como la ayuda que se brinda a la persona, 

familia, grupo o comunidad para mejorar su desarrollo personal y recuperar su 

salud tanto física y emocional por tal motivo, las personas que reconocen e 

identifica los factores protectores en sí mismo, disminuyen la probabilidad de 

tener alteraciones o trastornos mentales (Alvares et al., 2020). 
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Asimismo, son indispensables para las personas que estén sometidas a un 

riesgo suicida, el nivel de autoestima, la capacidad para solucionar cualquier tipo 

de conflicto, el reconocimiento y apoyo familiar, son herramientas importantes 

para contrarrestar los problemas que podrían ser ocasionales de esta conducta 

(Rocamora, 2013).  

En el inicio de la juventud hay cambios en la personalidad de manera 

maduracional; siendo estables emocionalmente, en esta etapa empiezan a 

explora los caminos de la vida llegando asumir roles importantes, en lo cual, 

tienen que cumplir con compromisos en el contexto del trabajo, del amor y las 

adversidades que se presente en el futuro (Bleidorn & Schwaba, 2017). 

Por lo mencionado, la inteligencia emocional ayuda a comprender, clarificar y 

reparar emociones, en lo cual, al identificar y reconocer las emociones se da un 

indicio a disminuir la ideación suicida, además, al tener una buena regulación 

emocional permite tener un bienestar psicológico, logrando afrontar estrategias 

de afrontamiento de manera personal y social (Gómez-Romero et al., 2018). 

Asimismo, la persona que practica la inteligencia emocional en su vida disminuye 

el riesgo de una ideación suicida, entre mayor habilidad tenga el sujeto, tendrá 

un mejor dominio de regular y reparar sus emociones (Mamani-Benito et al., 

2018). 

De tal forma que la conexión social, el apoyo, la percepción de afecto y una 

buena comunicación asertiva y las estrategias de afrontamiento; una autoestima 

positiva, resolución de problemas y la habilidad de distracción se considera como 

un factor importante para la disminución del riesgo suicidio (Wasserman et al., 

2021). Sumado a ello la resiliencia alta está relacionada con una baja incidencia 

al riesgo suicida, siendo un factor protector significativo (Kim et al., 2020). 

La autoestima tiene un valor importante en situaciones significativos de la vida, 

incluyendo la salud y la sociabilización, por ende, las personas que tienen una 

alta autoestima tienden a tener menos probabilidad de cometer una conducta 

suicida, sin embargo, una persona con baja autoestima tiene una relación 

significativa de tener ideas suicidas (Luna-Contreras & Dávila-Cervantes, 2020). 



 

10 

 

De este modo, las redes de apoyo en respecto a las relaciones interpersonales 

de un grupo social son significativas e importante como el sistema familiar, 

amigos y pareja, puesto que presenta como un factor que disminuye la ideación 

suicida (Otzen et al., 2020). 

Por otro lado, Córdova et al. (2015) en su artículo de investigación explican la 

teoría de Beck, Kovacs y Wiessman desde el factor cognitivo en donde se asume 

que la ideación suicida implica aquel pensamiento recurrente que tiene un 

individuo en relación a aquellas acciones que quieren hacer para acabar con su 

existencia.  

La teoría que ha sido tomado para la presente investigación se basa en el modelo 

cognitivo de Rush y Beck aseguran que son ideas que responden al querer 

terminar en un estado emocional de angustia originado por problemas 

personales o situaciones que se consideran que no hay solución o irresolubles, 

considerándose esto como la triada cognitiva (un yo imperfecto, un mundo cruel 

y un futuro que no hay esperanza), este sentimiento hace que permanezca  el 

riesgo y la ideación suicida, además, las cogniciones desadaptativas, la 

desesperanza, triada cognitiva negativa, y la ideación suicida son disfunciones 

que guían al procesamiento de una conducta suicida (Toro-Tobar, 2016).  

Asimismo, para Beck los pensamientos surgen de esquemas cognitivos, 

teniendo la función de organizar la información que se percibe en el ambiente, 

facilitando el proceso de forma automática, sin embargo, se pueden producir 

errores en la interpretación, generándose así las distorsiones cognitivas, 

provocando una disminución de las respuestas adaptativas (Álvarez et al., 2019).  

Por su lado, la desesperanza es una creencia que se considera un problema 

que nunca se podrán solucionar en el presente y el futuro, generando 

resignación y perdida de intereses o ambiciones, durante la ideación suicida 

la desesperanza se presenta con mayor intensidad, lo cual establece una 

conducta de riesgo (Hewitt et al., 2014).  

Es así que dentro del análisis del riesgo suicidio y factores protectores se 

consideran cinco dimensiones, entre ellas se tiene, como primera dimensión: 
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(1) La ideación suicida, son aquellos pensamientos o ideas de su propia muerte, 

expresando el deseo de morir (Sepúlveda-Páez et al., 2021).  

(2) Estrategias de afrontamiento, es la capacidad de resolver problemas y la 

regulación de emociones, buscando un apoyo social para evitar o disminuir 

aquellas consecuencias producidas ante un evento estresante (Sepúlveda-Páez 

et al., 2021). 

(3) Las expectativas hacia el futuro, Es la persona que espera que un evento 

ocurra, incluyendo una planificación y establecimiento de metas u objetivos, 

guiado así la conducta en desarrollo (Sepúlveda-Páez et al., 2021). 

(4) Autoestima, se compone por un grupo de pensamientos, sentimientos, 

percepciones, evaluaciones y tendencias a actuar en el entorno de nosotros 

mismos, hacia nuestra forma de ser (Sepúlveda-Páez et al., 2021).  

Por último (5) Apoyo social percibido, es la protección que se brinda a las 

personas en su ámbito personal y social, siendo un patrón duradero de lazos 

continuos, que cumple un valor importante en el desarrollo de la salud integral 

(Sepúlveda-Páez et al., 2021). 

Por lo expuesto anteriormente, se considera que las cinco dimensiones 

previamente mencionadas son importantes dentro del análisis de riesgo suicida 

y factores protectores, pues estas cinco al complementarse nos ayudarán a tener 

una visión más clara con respecto a las conductas de riesgo suicida realizadas 

por los jóvenes.  

 

 

 

 

 



 

12 

 

III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación  

La investigación a trabajar es de tipo aplicada, haciendo como referencia a 

los conocimientos logrados en la investigación, para poder conseguir una 

solución a los problemas inmediatos (Sánchez et al., 2018).    

El diseño es instrumental, ya que tiene como finalidad proponer la 

construcción de un instrumento innovador o la adaptabilidad de una 

herramienta psicológica ya existente a una nueva población (Argumedo et 

al., 2019). 

3.2. Variable y Operacionalización   

La presente investigación cuenta con una variable multidimensional del 

riesgo suicida y factores protectores, teniendo en cuenta lo siguiente: 

Definición conceptual 

Riesgo suicida hace referencia a la probabilidad que tiene un individuo en 

pretender matarse a consecuencia de factores personales, familiares, 

psicológicos y elementos estresantes que está sometido el individuo 

(Sepúlveda-Páez et al., 2021). 

 

Por otro lado, el concepto de Los factores protectores es la ayuda a la 

persona, familia, grupo y comunidad a mejorar su desarrollo personal, 

recuperando su salud tanto física y emocional de forma positiva 

(Sepúlveda-Páez et al., 2021). 

 

Definición operacional  

El atributo de la presente investigación, es medida por la escala 

multidimensional de riesgo de suicidio y factores protectores de Sepúlveda-

Páez et al. (2021), siendo una escala integrativa hacia el fenómeno, 

considerando las siguientes dimensiones:   
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- Ideación suicida: 

Son aquellos pensamientos o ideas de su propia muerte, expresando el 

deseo de morir (Sepúlveda-Páez et al., 2021). 

 

- Estrategias de afrontamiento  

Es la capacidad de resolver de problemas y de regular las emociones, 

buscando un apoyo social para evitar o disminuir aquellas consecuencias 

producidas ante un evento estresante (Sepúlveda-Páez et al., 2021). 

 

- Expectativas hacia el futuro  

Es la persona que espera que un evento ocurra, incluyendo una 

planificación y establecimiento de metas u objetivos, guiado así la 

conducta en desarrollo (Sepúlveda-Páez et al., 2021). 

 

- Autoestima 

Se compone por un grupo de pensamientos, sentimientos, percepciones, 

evaluaciones y tendencias a actuar en el entorno de nosotros mismos, 

hacia nuestra forma de ser (Sepúlveda-Páez et al., 2021). 

 

- Apoyo social percibido  

Es la protección que se brinda a las personas en su ámbito personal y 

social, siendo un patrón duradero de lazos continuos, que cumple un valor 

significativo en el desarrollo de la salud integral (Sepúlveda-Páez et al., 

2021). 

 

Escala de medición  

Es de tipo ordinal, la cual es caracterizada por clasificar y ordenar datos 

sin establecer el grado de variación, así mismo, suele mostrar su rango 

relativo y unos de sus principales beneficios es la facilidad de 

comparación que ofrece (Gamboa, 2022). 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

Población  

Es el conjunto que mantienen características que se piensan estudiar en 

una investigación (Ventura-León, 2017), para el presente trabajo de 

investigación la población estuvo conformada por 500 jóvenes mayores de 

18 años, que estudien en los institutos de la ciudad de Cajabamba.  

 

Criterios de inclusión  

- Jóvenes de ambos sexos y mayores de 18 años. 

- Aceptación del consentimiento informado. 

- Jóvenes nacidas en otras ciudades que residan en la ciudad de 

Cajabamba. 

- Jóvenes que estudien en los institutos de la ciudad de Cajabamba.  

               Criterios de exclusión  

- Jóvenes que residan en otros distritos 

 

Muestra  

De acuerdo a Espinoza (2016), la muestra de la investigación es la parte 

específica de la población, que es apropiado y útil porque contiene las más 

importantes características para una investigación.  

 

Es por ello, que se trabajó con 417 estudiantes de los institutos de la ciudad 

de Cajabamba, puesto que para la validación de un instrumento se 

considera apropiado la cifra numérica mayor a 300, a fin que pueda ser 

buena y confiable (Roco et al., 2021).  

 

Muestreo  

En la investigación el muestreo es no probabilístico por conveniencia, 

consiste en la selección de personas a través de un proceso, puesto que 

no todos los individuos fueron elegidos para la investigación, ya que como 

primera instancia se debe considerar los criterios planteados por los 
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investigadores, en lo cual, les permite escoger a los individuos para la parte 

del estudio científico (Corral et al., 2015). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas  

Las técnicas que se implemento es la encuesta, debido que obtiene la 

recolección de datos de la variable riesgo suicido y factores protectores. 

Es decir, ayuda en una forma particular y concreta para la utilización 

dentro de un procedimiento de una investigación a desarrollar (Kuznik, et 

al., 2010). Asimismo, se manejó como instrumento el cuestionario en 

donde Trejos (2015) indica que es una versatilidad importante en la 

evaluación y obtención de información del encuestado. 

 

Instrumento  

El instrumento de la presente investigación es la Escala multidimensional 

del riesgo de suicidio y factores protectores, desarrollado en la población 

chilena por Sepúlveda-Páez et al. (2021). Está constituido por 25 ítems, y 

5 dimensiones, siendo la primera la ideación suicida, la segunda 

estrategia de afrontamiento, la tercera expectativa hacia el futuro, la 

cuarta autoestima y la quinta apoyo social percibido, donde las respuestas 

se puntúan usando una escala de tipo Likert de 4 categorías; totalmente 

en desacuerdo, desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo. Esta 

misma emplea para medir la frecuencia y prevalencia del riesgo suicido y 

los factores protectores. 

Esta escala multidimensional de riesgo de suicidio y factores protectores 

por Sepúlveda-Páez et al. (2021), presentan buenos índices de validez y 

confiabilidad, en los índices de ajuste presenta los siguientes valores CFI 

> .99; TLI>.98; RMSEA<.04, asimismo, los niveles de confiabilidad son 

pertinentes teniendo (ω> .80) (α > 0.70). 

Para la validez de criterio se utilizó el de tipo divergente, siendo el 

cuestionario de Alexitimia de Toronto que fue elaborado en universitarios 

de la ciudad de Cajamarca contando con 15 ítems, además presenta 

buenos índices de ajuste con un CFI> .92, RFI > .93, SRMR >0.4 y en el 
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coeficiente de omega los valores son superiores a 0,54, 0,81, 0,70 en las 

tres dimensiones (Mino, 2019). 

3.5. Procedimiento 

Para la presente investigación, se desarrolló los siguientes procedimientos, 

en primera instancia se realizó una búsqueda exhaustiva en diversas fuentes 

confiables en relación a la variable riesgo suicida y factores protectores, 

considerando tres herramientas similares a la variable, no obstante, se eligió 

la investigación de la escala multidimensional de riesgo suicida y factores 

protectores de Sepúlveda-Páez et al. (2021) siendo una escala integrativa.  

Posteriormente, se solicitó el uso del instrumento a los autores de la escala 

riesgos suicidas y factores protectores, al aceptar se implementó la 

búsqueda de bases teóricas que sustentan la variable y principales 

conceptos adyacentes.   

Asimismo, se eligió cuáles serían los criterios de inclusión y exclusión para 

la población los cuales son jóvenes de la provincia de Cajabamba, para que 

de este modo se tenga un mayor orden y claridad al momento de aplicar el 

instrumento. 

Para la aplicación del cuestionario se solicitó los permisos correspondientes 

a través de la documentación por la escuela de psicología de la Universidad 

César Vallejo de la cede de Trujillo, dirigida a los institutos de la ciudad de 

Cajabamba, entregando la documentación a la las casas de estudios, 

teniendo una respuesta positiva ante la solicitud, luego se procedió aplicar el 

encuestado, asimismo dentro de la estructura del cuestionario se evidencio 

el consentimiento informado, mostrando la confidencialidad de los datos. 

3.6. Método de análisis de datos  

En el proceso de método y análisis de datos, se realizó la validez de 

contenido a través del criterio de jueces por el coeficiente de V de Aiken, este 

tipo de validez es importante, puesto que demuestra la descripción de la 
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variable en relación a las preguntas, en lo cual, se debe considerar con 

adecuada ortografía y coherencia (Corral, 2009).   

Luego se realizó la aplicación de la prueba piloto a una población de 50 

jóvenes de los institutos de la ciudad de Cajabamba de ambos sexos y 

mayores de 18 años, con disposición de ayudar en la investigación. 

Posteriormente, se realizó el baseado de datos a través del programa de 

Microsoft Excel, y para el análisis de los datos se trabajó en el programa 

estadístico Jamovi 2.3, encontrando un alfa total de Cronbach’s de .86, 

siendo un coeficiente oportuno para el trabajo de investigación (Ventura & 

Caycho, 2017). 

Para la evidencia de validez basada en la estructura interna, se procedió 

aplicar la escala acorde a la muestra establecida de 417 jóvenes, para hallar 

el análisis factorial confirmatorio se tomó en cuenta nuevamente el programa 

estadístico Jamovi, el cual facilito para verificar los índices de ajuste CFI, TLI, 

RMSEA, SRMR. 

De igual forma, se verificó la consistencia interna haciendo el uso del 

coeficiente de Omega por dimensiones y la variable en general, logrando 

obtener resultados pertinentes (Viladrich et al., 2017). 

Por último, se comprobó la validez basada en relación con otra variable, 

teniendo en cuenta la escala multidimensional de riesgo de suicidio y 

factores protectores y la escala de alexitimia, esto se halló mediante el 

análisis del coeficiente de correlación de Pearson.   

3.7. Aspectos éticos  

En la investigación se rige por los siguientes aspectos éticos, en primer lugar, 

por los documentos que serán revisados; como segundo punto se encuentra 

sujeto a las metodologías, reglamentaciones estándares y procesos 

definidos en las normas APA; de la misma manera y como tercer punto, se 

rige bajo los principios del Código de Ética de la Universidad César Vallejo. 
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Los documentos revisados que se encuentran dentro del margen de 6 años 

de antigüedad, estos hacen referencia a la variable de estudio, riesgo 

suicidio y factores protectores; además, estos mismos se han buscado en 

sitios electrónicos que brinden información confiable. 

Para el trabajo de investigación se asumió como principal referencia al 

artículo 35°, 49° y 60°del código de Ética y Deontología del Colegio de 

Psicólogos del Perú (2017) indica que, se debe mantener el anonimato de 

los evaluados en la investigación, por lo que se debe brindar la información 

necesaria, el propósito y la finalidad del instrumento que se aplicará, así 

mismo, cada psicólogo debe ocupar el rol competitivo con responsabilidad, 

ética y científica hacia la sociedad. 

En lo que concierne al Código de Ética de Investigación de la Universidad 

César Vallejo, asegura los principios éticos para garantizar el bienestar y 

autonomía de la población estudiada, es por ende, que la presente 

investigación se regirá por el Articulo 3, Principio A: autonomía, en donde 

hace referencia que la población tiene la capacidad de elegir su participación 

en la investigación, esto se realizó a través de un consentimiento informado 

dentro del cuestionario; asimismo, en el Principio G: Libertad, el cual, hace 

referencia que la investigación debe desarrollarse de manera libre e 

independiente de intereses, en donde se optó por la selección de la variable 

riesgo suicidio y factores protectores para el estudio correspondiente. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. 

Validez de contenido de la escala multidimensional de riesgo de suicidio y factores 

protectores a través de la V de Aiken. 

JUECES 
 

ÍTEM J1 J2 J3 J4 
V de 

Aiken 

1 1 1 1 1 1.00 
2 1 1 1 1 1.00 
3 1 1 1 1 1.00 
4 1 1 1 1 1.00 
5 1 1 1 1 1.00 
6 1 1 1 1 1.00 
7 1 1 1 1 1.00 
8 1 1 1 1 1.00 
9 1 1 1 1 1.00 

19 1 1 1 1 1.00 
11 1 1 1 1 1.00 
12 1 1 1 1 1.00 
13 1 1 1 1 1.00 
14 1 1 1 1 1.00 
15 1 1 1 1 1.00 
16 1 1 1 1 1.00 
17 1 1 1 1 1.00 
18 1 1 1 1 1.00 
19 1 1 1 1 1.00 
20 1 1 1 1 1.00 
21 1 1 1 1 1.00 
22 1 1 1 1 1.00 
23 1 1 1 1 1.00 
24 1 1 1 1 1.00 
25 1 1 1 1 1.00 

 

En la tabla 1, se evidencia los coeficientes V de Aiken obtenidos a partir de la 

evaluación y calificación por 4 jueces expertos en las variables, mostrando 

resultados en que cada ítem se encuentran como valores máximos a la unidad, 

mostrando en su totalidad valores aceptables (Galicia et al., 2017). Siendo estos 

valores significativos para la aplicación de la prueba piloto.  
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Tabla 2. 

Índice de cargas factoriales de la escala multidimensional de riesgo de suicidio y 

factores protectores en jóvenes de la ciudad de Cajabamba. 

Dimensión ítem Cargas Factoriales 

Ideación suicida 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

.72 

.80 

.65 

.69 

.79 

.81 

.66 

Estrategias de afrontamiento 

8 
9 

10 
11 
12 

.70 

.68 

.83 

.66 

.73 

Expectativas hacia el futuro 

13 
14 
15 
16 
17 

.52 

.72 

.82 

.79 

.80 

Autoestima 

18 
19 
20 
21 
22 

.80 

.78 

.72 

.77 

.65 

Apoyo social percibido 

23 
24 
25 

.76 

.87 

.75 

 

En la tabla 2, se muestran los índices de las cargas factoriales encontrando valores 

que oscilan entre .52 y .87. en la dimensión de ideación suicida se encuentran entre 

.65 y .81; la dimensión estrategias hacia el futuro cuenta con valores entre .66 y 

.83; la dimensión expectativa hacia el futuro los valores oscilan entre .52 y .83; la 

dimensión de autoestima cuenta con valores de .65 y .80 y finalmente en la última 

dimensión de apoyo social percibido tiene valores de .75 y .87. siendo medidas 

aceptables ya que oscilan entre .52 y .87 (Escobedo et al., 2016).  
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Tabla 3. 

Índices de ajuste de la escala multidimensional de riesgo de suicidio y factores 

protectores en jóvenes de la ciudad de Cajabamba. 

 

En la tabla 4, se evidencia los índices de ajuste del análisis factorial confirmatorio, 

encontrando en el presente modelo un X2 <2.39 encontrándose dentro del punto de 

corte, asimismo se tiene un valor de CFI (.93), TLI (.92), SRMR (0.05) y RMSEA 

(0.05), indicando un buen ajuste, para que los valores sen aceptables los índices 

de ajuste deben considerarse un CFI >= .90, TLI>=.90, SRMR <=.05, RMSEA<0.07, 

de acuerdo a (Escobedo et al., 2016).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgo suicidio 

y factores 

protectores 

X2 P CFI TLI SRMR RMSEA 

25 ítems 2.39 <.001 .93 .92 0.05 0.05 
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Figura 1  

Diagrama de la estructura factorial de la escala multidimensional de riesgo de 

suicidio y factores protectores en jóvenes de la ciudad de Cajabamba. 

 

En el diagrama de flujo se evidencia las cinco dimensiones que conforman la 

escala, está constituida la primera dimensión por 7 ítems, la segunda, tercera y 

cuarta dimensión por 5 ítems y la última dimensión por 3 ítems 

correspondientemente. 
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Tabla 4. 

Consistencia interna de la escala multidimensional de riesgo de suicidio y factores 

protectores en jóvenes de la ciudad de Cajabamba.  

Dimensiones ítems ω 

Variable: Riesgo de 
suicidio y factores 
protectores. 
 

25 .91 

D1: Ideación suicida 

 
1-7 .88 

D2: Estrategias de 

afrontamiento 

 

8-12 .84 

D3: Expectativas 

hacia el futuro 

 

13-17 .84 

D4: Autoestima 

 
18-22 .86 

D5: Apoyo social 

percibido 
23-25 .83 

 

En la tabla 5, se observa los índices de confiabilidad, la consistencia interna se halló 

mediante el Omega de McDonald, alcanzando un valor de.91, sin embargo, en sus 

dimensiones en la primera se obtiene un puntaje de .88; en la segunda y tercera 

dimensión un valor de .84; la cuarta dimensión un valor de .86 y la quinta ultima 

dimensión se halló un valor de .83, siendo este una escala que cuenta con medidas 

de fiabilidad (Campo & Oviedo, 2008).  
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Tabla 5. 

Validez basada en relación con otra variable 

                                                                         Escala de Alexitimia 

Escala multidimensional de riesgo  
de suicidio y factores protectores 

rs. 
0.24 

 

En la tabla 6, se observa la relación entre la escala multidimensional de riesgo de 

suicidio y factores protectores y la escala de alexitimia de Toronto en Cajamarca, 

encontrando una correlación débil teniendo el valor de Spearman .24 (Hernández 

et al., 2018).   
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V. DISCUSIÓN 

El suicidio en la sociedad afecta a la salud pública sin distinción de género o 

clase social, su prevalencia se presenta con mayor frecuencia en la población 

joven a causa de problemas económicos, laborales, conflictos familiares, 

separación de pareja y falta de apoyo social, esto repercute a causa de un 

inadecuado desarrollo de herramientas de afrontamiento y resolución de 

problemas (Sánchez-Teruel et al., 2018).  

Frente a esto es necesario que se cuente con herramientas psicométricas validas 

y confiables que permitan evaluar el riesgo del fenómeno. Ante ello se propuso 

como objetivo general, determinar la evidencia de validez y confiabilidad de la 

Escala multidimensional de riesgo de suicidio y factores protectores en jóvenes 

de la ciudad de Cajabamba, 2023. En base a los resultados se comprueba que: 

Como primer objetivo alcanzado, se logró analizar la validez de contenido de la 

escala mediante el criterio de jueces a través del coeficiente de V de Aiken. Se 

contó, con la participación de 4 jueces expertos en la variable, quienes brindaron 

su disertación en relación a pertenencia, relevancia y claridad, determinando un 

valor de V de Aiken que oscila valores a la unidad, esto significa que existe una 

adecuada claridad, relevancia y coherencia en relación a los ítems que conforma 

la escala, para que los valores del coeficiente se consideren significativos deben 

ser superior a .80 (Galicia et al., 2017).  

Los resultados encontrados presentan similitudes con el trabajo de investigación 

de Sepúlveda et al. (2021) el cual contó con la participación de dos jueces 

expertos en relación a la variable y una doctora con experiencia en psicometría, 

evaluaron la pertinencia de los reactivos respecto a su respectiva 

operacionalización; además, cada uno de ellos fue verificando la claridad y 

coherencia, utilizando aquellos ítems que obtuvieron promedios que se acerquen 

a la unidad. En relación a la cantidad de expertos en la variable, es importante 

la selección del número de jueces, ya que no hay un número acuerdo 

establecido, puesto que esto depende de cómo los investigadores logren 

acceder a las personas expertas que conozcan suficientemente la variable, con 

el fin de que pueda contribuir con el objetivo de la investigación (Robles & Rojas, 

2015).  
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Dentro de la investigación y para contribuir a disminuir los posibles sesgos o 

errores en la obtención de datos que pueden orientar a mejorar la metodología 

previamente planteada (Mayorga-Ponce et al., 2020), se realizó la aplicación de 

prueba piloto a 50 jóvenes del instituto de la ciudad de Cajabamba, teniendo un 

alfa total de .86 siendo un coeficiente pertinente, puesto que los valores son 

aceptables ya que se ubican entre .70 y .90 (Ventura & Caycho, 2017). 

Como segundo objetivo fue identificar la evidencia de validez basada en la 

estructura interna de la escala multidimensional de riesgo de suicidio y factores 

protectores en jóvenes de la ciudad de Cajabamba, contando con una muestra 

de 417 jóvenes. La escala estuvo compuesta por 25 ítems, divididos en cinco 

dimensiones, en base a la estructura (Sepúlveda- Páez et al., 2021). Este 

procedimiento se realizó mediante el análisis factorial confirmatorio (AFC), 

hallando como resultados buenos índices de ajuste, encontrando los siguientes 

valores en torno a X2 2.39 estando dentro del punto de corte (Izquierdo et al., 

2014). Asimismo, en el índice de ajuste comparativo (CFI) es de .93, evidenciado 

ser >90 (Escobedo et al., 2016). Ahora en el índice de Tucker- Lewis (TLI) .92, 

indicando ser >90, según (Escobedo et al., 2016). En el residuo estandarizado 

cuadrático medio (SRMR) es de .05 denotando ser el adecuado <.05 (Byrne, 

2016), y en el error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) es de .05 para 

que el valor sea pertinente debe ser <.08 (Souza et al., 2017). Estos resultados 

se asemejan a la investigación de Sepúlveda- Páez et al. (2016), quienes 

encontraron un CFI de .99, TLI .98 y un RMSEA .04, indicando que en ambas 

investigaciones se obtiene un buen índice de ajuste y datos aceptables al modelo 

propuesto (Escobedo et al., 2016). Esto corrobora que el instrumento logra medir 

el riesgo de suicidio y factores protectores. En la teoría de Rush y Beck, explica 

que las ideas de suicidio responden al querer terminar en un estado emocional 

de angustia por problemas que las personas consideran que no hay solución, 

considerándose esto como la triada cognitiva (Toro-Tobar, 2016). A su vez, los 

factores protectores es la ayuda que se brinda a una persona, familia, grupo o 

comunidad para mejorar su desarrollo personal y recuperar su salud tanto física 

y emocional (Alvares et al., 2020). 
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Por otro lado, en la estructura se evidencia las cargas factoriales que oscilan 

entre .52 a .87, siendo pertinentes para la variable y el factor, los resultados son 

similares en la investigación de Sepúlveda-Páez et al. (2021) quienes obtuvieron 

valores entre .58 a .93. Por otro parte, en relación a las dimensiones, de ideación 

suicida se encuentran valores .65 y.81; con respecto a estrategias de 

afrontamiento los valores oscilan entre .66 y .83, en relación a expectativas hacia 

el futro se obtuvo valores de .52 y .83, la dimensión de autoestima se encuentra 

valores que oscilan de .65 y .80, finalmente la dimensión de apoyo social 

percibido tiene valores de .75 a .87. En este sentido si existe una correlación con 

cada variable con el factor correspondiente, entre más se acerque a la unidad, 

mayor será la correlación (Escobedo et al., 2016). Además, los valores 

encontrados pasan por encima de .40 en lo cual, indica que es una valoración 

optima y fuerte (Fernández, 2015). Este análisis es importante puesto que 

permite evaluar la relación que existe entre los ítems y el instrumento de 

evaluación (Ventura et al., 2018). Los resultados encontrados muestran una 

correlación de los ítems con cada dimensión permitiendo tener una mejor 

comparación con los reactivos para una mejor validez del instrumento. 

En relación al tercer objetivo, se halló la consistencia interna, mediante el Omega 

de McDonald que alcanzó un valor general de .91 y en su primera dimensión se 

obtuvo un puntaje de .88; en la segunda y tercera un valor de .84; la cuarta 

dimensión un valor de .86 y en la quinta dimensión se halló un valor de .83, estos 

resultados se asemejan a las investigaciones de Sepúlveda et al. (2021) en 

donde también se estimó una adecuada fiabilidad para cada dimensión mediante 

el coeficiente de omega jerárquico del alfa de McDonald, los resultados en la 

investigación fueron aceptables es decir que los valores encontrados cuenta con 

medidas de fiabilidad alta puesto que los índices son mayores a .70 (Campo & 

Oviedo, 2008). Por lo antes mencionado, se puede decir que la escala cuenta 

con buenos valores de confiabilidad, por la cual, la escala puede ser utilizada en 

la población de jóvenes de la ciudad de Cajabamba.  

En relación al último objetivo, se estableció la validez basada en la relación con 

otra variable utilizando la escala de alexitimia de Toronto en Cajamarca 

propuesta por Mino (2019), para la determinación de la validez de tipo 
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divergente, se halló una correlación débil teniendo un valor de Spearman de .24, 

dado que el valor bajo se considera a <.30 (Hernández et al., 2018), por lo tanto, 

el riesgo de suicidio y factores protectores, que es aquella tendencia a presentar 

ideas suicidas y la capacidad de afrontar adversidad, guarda relación con la 

dificultad que tiene la persona en identificar sus emociones y sentimientos. 

Cómo limitaciones encontradas estuvieron los escasos estudios psicométricos 

en relación a la variable a nivel local, nacional e internacional, puesto que el 

estudio fue reciente del año 2021, dificultando en contrarrestar los resultados con 

otras investigaciones. Por otro lado, el tipo de muestreo utilizado es no 

probabilístico, puesto que no permite que los resultados sean generalizados con 

toda la población. 

Pese a las limitaciones, el presente estudio proporciona un instrumento breve 

con resultados psicométricos válidos y confiables, la escala logra adaptarse a las 

características de la población, pudiendo de esta manera ser útil en contextos de 

salud y ser un apoyo en la medición de los programas de prevención en la ciudad 

de Cajabamba.  
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VI. CONCLUSIONES  

• La escala multidimensional de riesgo de suicidio y factores protectores en 

jóvenes cuenta con adecuados valores de validez y confiabilidad en 

jóvenes de los institutos de la ciudad de Cajabamba. 

• Se desarrolló la validez de contenido por medio de la evaluación de criterio 

de jueces a través del coeficiente del V de Aiken, teniendo valores a la 

unidad, considerándose como pertinente la escala. 

• Se realizó el análisis factorial confirmatorio de la escala multidimensional 

de riesgo de suicida y factores protectores, trabajando con la misma 

estructura original de cinco dimensiones conformada por 25 ítems con 

buenos índices de ajuste CFI .93, TLI .92 y un RMSEA <.05. 

• Se estableció la confiabilidad por alfa de Omega de McDonald, teniendo un 

valor general de .91, es decir que la escala tiene buenos valores de 

confiabilidad y puede ser aplicada a la población de jóvenes de la ciudad 

de Cajabamba. 

• Se determino la validez con otra variable, de tipo divergente, logrando que 

la prueba mida el significado que esta quiera medir. 
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VII. RECOMENDACIONES  

• Se sugiere a próximos investigadores interesados en la variable a seguir 

estudiando las bondades psicométricas de la escala multidimensional de 

riesgo suicidio y factores protectores en los diferentes departamentos. 

• Se recomienda trabajar el diseño test-retest para comprobar el grado de 

estabilidad de la escala en una misma muestra con dos periodos de tiempo.  

• Se sugiere estimar las evidencias de validez con otras variables tales como, 

ansiedad, depresión, trastornos de personalidad, dependencia emocional.  

• Es recomendable que en futuras investigaciones realicen la invariancia 

factorial con la finalidad de comprobar a nivel métrico las diferencias entre el 

género o los aspectos sociodemográficos. 

• Se recomienda el uso de la escala en estudios tipo descriptivos o 

correlacionales. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización  

 

   VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONALES Y 

CONCEPTUALIZACIÓN 
INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Riesgo 

suicidio 

 y  

factores 

protectores 

En lo que concierne a la 

variable de riesgo 

suicidio, se define como 

la probabilidad que tiene 

una persona de intentar 

matarse a consecuencia 

de factores 

epidemiológicos, 

antecedentes 

personales y del estado 

mental de eventos 

estresantes actuales a 

Ideación suicida  

Son aquellos pensamientos o 

ideas de su propia muerte, 

expresando el deseo de morir 

(Sepúlveda-Páez et al., 2021). 

No estar vivo, 

quitarse la vida 
1,2,3,4,5,6,7 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Estrategias de afrontamiento  

Es la capacidad de resolución de 

problemas y la gestión de 

emociones, buscando un apoyo 

social para evitar o disminuir 

aquellas consecuencias 

producidas ante un evento 

Descontrol de 

emociones  
10,11,12,14,15 
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los que está sometido el 

individuo (Sepúlveda-

Páez et al., 2021). 

 

 

 

 

 

Los factores protectores 

es la ayuda a la persona, 

familia, grupo y 

comunidad a mejorar su 

desarrollo personal, 

recuperando su salud 

tanto física y emocional 

de forma positiva 

(Sepúlveda-Páez et al., 

2021). 

estresante (Sepúlveda-Páez et al., 

2021). 

Expectativas hacia el futuro  

Es una persona que espera que un 

evento ocurra, incluyendo una 

planificación y establecimiento de 

metas u objetivos, guiado así la 

conducta en desarrollo 

(Sepúlveda-Páez et al., 2021). 

 

Metas, futuro 

 

29,30,31,32,34 

 

Autoestima 

Se compone por un grupo de 

pensamientos, sentimientos, 

percepciones, evaluaciones y 

tendencias a actuar en el entorno 

de nosotros mismos, hacia nuestra 

forma de ser (Sepúlveda-Páez et 

al., 2021). 

 

 

 

Cualidades positivas 

 

 

 

17,18,19,20,21 
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Apoyo social percibido  

Se define como el auxilio o 

protección que se les brinda a los 

individuos tanto dentro como fuera 

de su entorno social siendo un 

patrón duradero de lazos 

continuos, que desempeña un rol 

significativo en el mantenimiento 

de la integridad física y psicológica 

de la persona a través del tiempo 

(Sepúlveda-Páez et al., 2021). 

Apoyo social, 

escucha activa 
23,24,26 
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Anexo 2. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Estimado/a participante:  

Esta investigación tiene como finalidad determinar la evidencia de validez y 

confiabilidad de la escala multidimensional de riesgo de suicidio y factores 

protectores en jóvenes de la ciudad de Cajabamba, 2022. El cual es una 

investigación para obtener el grado de licenciatura en Psicología.  

Tu participación es muy valiosa y será de mucha utilidad, si accedes, deberás 

completar de manera anónima, una ficha de datos generales. La duración 

aproximada para la resolución del cuestionario es de 10 a 15 minutos. 

Es indispensable indicarte que no existe riesgos de que tu privacidad o 

confidencialidad sean vulnerados pues serán totalmente anónima, además, no será 

usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin su consentimiento.  

Si tuviera alguna consulta o duda sobre la participación de este estudio, puede 

contactarse a los correos electrónicos de los investigadores: 

LAVICHEZV@UCVVIRTUAL.EDU.PE          

ESILVAH@UCVVIRTUAL.EDU.PE  

“He leído la información brindada previamente y estoy de acuerdo en participar de 

forma voluntaria en la investigación” 

¿Aceptas participar voluntariamente en esta investigación? 

         SI 

         NO 

 

 

                                                              Cajabamba, ________de___________ del 2022 

 

 

 

 

 

mailto:LAVICHEZV@UCVVIRTUAL.EDU.PE
mailto:ESILVAH@UCVVIRTUAL.EDU.PE
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Anexo 3. Instrumento original 

 

Escala multidimensional de riesgo de suicidio y factores protectores 

 

Sexo:                                                                                                  Edad: 

 

Nombre del instituto:                                                                       Ciudad:                                      

Instrucciones: 

Por favor, responda las siguientes preguntas con una “X” según a las características que 

se ajusten a su forma de pensar, teniendo en cuenta las siguientes definiciones: 

Riesgo suicida: se define como la probabilidad que tiene una persona de intentar matarse 

a consecuencia de factores epidemiológicos, de antecedentes personales y del estado 

mental y de los estresantes actuales a los que está sometido el individuo (Sepúlveda et al., 

2021). 

Factores protectores: Es la ayuda a la persona, familia, grupo y comunidad a mejorar su 

desarrollo personal, recuperando su salud tanto física y emocional de forma positiva 

(Sepúlveda et al., 2021). 

 

 

Totalmente en 
desacuerdo 

Desacuerdo 
De 

acuerdo 
Totalmente 
de acuerdo 

1. Pienso en el suicidio como una 

opción.     

2. Fantaseo con la idea de no 

estar vivo.     

3. Estar vivo no vale la pena      

4. Bromeo acerca de quitarme la 

vida     

5. Atentaría contra mi vida      
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6. Pienso en desaparecer      

7. Me siento aburrido de la vida     

8. El enojo me supera      

9. La felicidad me descontrola     

10. Las emociones me sobrepasan     

11. Hay emociones que no se 

describir     

12. Mis emociones me dominan      

13. Tengo objetivos /metas a largo 

plazo     

14. Cuando pienso en el futuro me 

siento tranquilo.     

15. El futuro me parece 

interesante.     

16. Percibo el futuro con 

optimismo.     

17. Se que puedo alcanzar mis 

objetivos próximos     

18. Tengo cualidades positivas     

19. Me agrada mi forma de ser     

20. Me siento a gusto con mi 

apariencia física.     
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21. Considero mis sentimientos 

importantes     

22. Merezco el aprecio de los 

demás     

23. Si necesito ayuda o apoyo sé 

que puedo contar con un 

amigo. 
    

24. Me siento parte de una 

comunidad o grupo.     

25. Se que cuento con personas 

que quieren escucharme.     
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ANEXO 4: PRUEBA PILOTO DE LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE RIESGO 

DE SUICIDIO Y FACTORES PROTECTORES 

 

    

    

                                          Cronbach's α 

Alfa total  0.867  

 

Se muestra los resultados obtenidos según la muestra de la aplicación de la prueba 

piloto a 50 jóvenes del instituto de la ciudad de Cajabamba, teniendo un alfa total 

de 0.86 siendo un coeficiente pertinente, puesto que los valores aceptables se 

ubican ente .70 y .90 (Ventura y Caycho, 2017). 
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Anexo 5. Protocolo de Instrumento 

 

   F M  

Fecha ciclo Edad Sexo Estado civil 

 

Instrucciones: 

Señala con una X, según consideres que las siguientes características se ajustan a tu modo 

de ser habitual. En caso de equivocarte tacha y coloca una X en la opción correcta. 

Contesta lo más sinceramente posible, No hay respuestas buenas ni malas, solo interesa 

la forma como usted siente o piensa ahora: 

 

Nº PREGUNTA 
Totalmente en 

desacuerdo 

Moderadamente en 

desacuerdo 

Ni de acuerdo, 

ni en 

desacuerdo 

(No Sé) 

Moderadamen

te de acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

1 

A menudo me encuentro confundido 

(a) sobre cuál es la emoción que 

estoy sintiendo. 

     

2 

Me es difícil encontrar las palabras 

exactas para expresar mis 

sentimientos. 

     

3 
Tengo sensaciones físicas que 

incluso ni los médicos las entienden. 

     

4 
Cuando estoy mal, no sé si estoy 

triste, asustado (a) o enfadado(a). 

     

5 
A menudo estoy confundido (a) con 

las sensaciones de mi cuerpo. 

     

6 

Prefiero dejar que pasen las cosas, 

en vez de analizar por qué han 

ocurrido así. 

     

7 
Tengo sentimientos que no puedo 

identificar. 

     

8 
Me es difícil describir o explicar lo que 

siento sobre las personas. 

     



 

51 

 

9 La gente me dice que explique con 

más detalles mis sentimientos. 

     

10 No sé qué está pasando, dentro de 

mí. 

     

11 Me enfado sin saber el porqué.      

12 Prefiero hablar con la gente de sus 

actividades diarias que de sus 

sentimientos. 

     

13 Prefiero programas de televisión 

superficiales y entretenimiento en vez 

de dramas complicados y reflexivos. 

     

14 Me es difícil hablar de mis más 

profundos sentimientos, incluso a mis 

amigos íntimos. 

     

15 Es mejor no buscar significado 

profundo a las películas para no 

distraerse de la diversión que se 

pueda sentir. 
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Anexo 6. Solicitud de permiso para utilizar la escala multidimensional de riesgo suicidio y factores protectores. 
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Anexo 7. Solicitud de permiso para aplicación del proyecto de investigación 

al instituto superior tecnológico “José Arnaldo Sabogal Diéguez”. 
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Solicitud de permiso para aplicación del proyecto de investigación al instituto 

superior pedagógico público “Antenor Orrego”. 
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Solicitud de permiso para aplicación del proyecto de investigación al instituto 

superior técnico privado “IMPERIAL”. 
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Anexo 8. Certificados de validez de contenido de la escala 
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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.

TRUJILLO, 30 de Diciembre del 2022
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