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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad adaptar la Escala para la
Evaluacion del Riesgo Suicida de Bahamon y Alarcon en jovenes de Lima
Metropolitana, 2021. El disefio de estudio es instrumental y de tipo psicométrico. La
muestra estuvo conformada por 1004 jovenes, 578 mujeres y 426 hombres, de 18
a 29 afios de edad. Respecto a los resultados obtenidos, inicialmente se desarroll6
la validez de contenido mediante el coeficiente V-Aiken, cuyos items cumplen con
un puntaje de .83 a mas. Referente al analisis factorial confirmatorio, se obtuvo los
siguientes valores, CFl= .87 y SRMR= .05. En cuanto a la confiabilidad por
consistencia interna reporto un.95 en el Alfa de Cronbach, el cual se ratificé con un
.95 en el coeficiente Omega, ademas se establecieron puntuaciones percentiles
generales en dos niveles. Se concluyo que el instrumento adaptado reune las
propiedades psicométricas adecuadas para evaluar la variable de riesgo suicida en

la poblacion de jovenes de Lima Metropolitana.

Palabras clave: riesgo suicida, validez, confiabilidad.
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ABSTRACT

The purpose of this research work was to adapt the Bahamén and Alarcon Suicide
Risk Assessment Scale in young people from Metropolitan Lima, 2021. The study
design is instrumental and psychometric. The sample consisted of 1004 young
people, 578 women and 426 men, between 18 and 29 years of age. Regarding the
results obtained, initially the content validity was developed using the V-Aiken
coefficient, whose items meet a score of .83 or more. Regarding the confirmatory
factor analysis, the following values were obtained, CFl= .87 and SRMR= .05.
Regarding the reliability by internal consistency, it reported a .95 in the Cronbach's
Alpha, which was ratified with a .95 in the Omega coefficient, in addition, general
percentile scores were established in two levels. It was concluded that the adapted
instrument meets the appropriate psychometric properties to evaluate the suicide
risk variable in the youth population of Metropolitan Lima.

Keywords: suicidal risk, validity, reliability
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l. INTRODUCCION

El suicidio es un problema de salud publica de gran relevancia y es una de
las principales causas de muerte en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2019) revela que méas de 81.000 personas se suicidan cada afio, es
decir, una persona muere por esta causa cada 40 segundos. La tasa global de
suicidios estandarizada por género muestra que el niumero de hombres que se
suicidan en el mundo supera al de mujeres, con 7,5 muertes por suicidio por cada
100.000 mujeres y 13,7 muertes por cada 100.000 hombres.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) En
América Latina ha registrado un total de 7,3 suicidios por 100.000 habitantes.
Alrededor de 65.000 personas se suicidan cada afio, dicho de otro modo, mas de
7 personas por hora. En el continente americano, el 36% de los suicidios ocurren
entre las edades de 25 y 44 afos y el 26% entre las edades de 45 y 59 afos,
mientras que las subregiones de América Central y del Sur tienen las tasas mas
bajas. En todos los paises de la region, la proporcion de hombres es mayor que la

de mujeres.

En el Perd, segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2019) informo que, 1000
personas mueren por suicidio cada afo, de 2 a 3 personas cada dia. En el 2018, el
pais informo un total de 1.384 suicidios de personas registradas en las instituciones
de salud. Solo en la capital limefia se estima que una persona intenta hacerse dafio
cada 22 minutos. En el 2019 se han registrado 1.390 suicidios, de los cuales el 74%
eran adolescentes y jovenes de 12 a 29 afios de edad. Del mismo modo, el Sistema
Informatico Nacional de Defunciones (2021) En el 2020, se ha registrado un total
de 614 suicidios, siendo la mayoria de las victimas la poblacion joven. En el 2021
en lo que va del afio se han registrado 437 suicidios, la cifra de suicidios en la zona
de Arequipa es preocupante, el nimero de personas que han decidido eliminarse
asciende a 87 victimas. En segundo lugar, se encuentra Lima con 62 suicidios y en
tercer lugar se encuentra Cusco con 54 suicidios. De acuerdo con el comité de
Vigilancia Centinela del Intento de Suicidio del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA (2018) Se ha determinado que
el 65,5% de los intentos de suicidio son victimas del sexo femenino y el resto del

sexo masculino, el 67,6% de los casos son personas menores de 30 afios.



En este sentido, es importante enfatizar la importancia de la investigacion,
debido, que en literatura indica que existen pocos estudios sobre el riesgo suicida.
Por lo tanto, la deteccion de estos comportamientos se ha vuelto muy importante
en nuestro contexto actual, incluida la ideacién suicida, puesto que se puede
prevenir a tiempo para evitar el suicidio consumado. Sin embargo, faltan
herramientas disefiadas o adecuadas para evaluar el riesgo de suicidio u otros
factores; realizar una adaptacion en el contexto nacional permitirhd contar con un
instrumento y con los resguardos necesarios para poder ser administrado e
intervenir a tiempo. Ademas, permitird contribuir a esta investigacion y brindar

informacién para futuras investigaciones sobre el suicidio.

Hay muchos tipos de instrumentos de medicidn psicoldgica que se utilizan
para evaluar el riesgo suicida, generalmente basadas en la evaluacion directa de
pensamientos, conductas suicidas, factores de riesgo o basadas en sintomas o
sindromes relacionados con el suicidio. Su uso no esta generalizado en la practica
clinica, sin embargo, existen algunas deficiencias, es decir, algunas no han sido
validados en muestras representativas, tampoco en un entorno clinico. Ademas,
algunos instrumentos no poseen de la adaptacion y validacion al castellano.

Partiendo de estas inquietudes, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Posee propiedades psicométricas la adaptacion de la escala para la
evaluacion del riesgo suicida de Bahamon y Alarcon en jovenes de Lima
Metropolitana, 20217

La presente investigacion se justifica porque aportara un instrumento con
caracteristicas de validez y confiabilidad, a partir del resultado obtenido del estudio
de las propiedades psicométricas de la adaptacion de la escala para la evaluacion
del riesgo suicida de Bahamon y Alarcon en la muestra determinada. De esta
manera, los especialistas de salud mental podran identificar el riesgo suicida en los
jovenes de Lima Metropolitana, en base a ello se puedan realizar acciones
preventivas. Asimismo, estos resultados se podran emplear a fin de generar
propuestas para comprobar o relacionar con otras variables de estudio actual,
contribuyendo a fomentar los estudios psicométricos en nuestro contexto. Ademas,
contribuira con los procedimientos metodoldgicos y practicos en el contexto actual.

De este modo se fomenta una cultura de investigacion en medicion y evaluacion.



Esta investigacion proporciona a la comunidad cientifica una investigacion
actualizada de importancia social, que permitira reducir la prevalencia e incidencia
del riesgo suicida, sobre todo evitar desenlaces fatales, no identificados o inciertos.
Finalmente, el propésito de este estudio es aportar una herramienta para la
evaluacion del riesgo suicida en jovenes que residen en al area de Lima
Metropolitana, al mismo tiempo los resultados obtenidos dentro de la investigacién
servirdn para contrastarlos con los hallazgos de otros estudios tanto nacionales e
internacionales. Este trabajo tiene como objetivo adaptar un instrumento que

evalle el riesgo suicida y que retina las propiedades psicométricas necesarias.

Por ello, se formula el siguiente objetivo general; determinar las propiedades
psicomeétricas de la adaptacion de la escala para la evaluacion del riesgo suicida
de Bahamon y Alarcon en jovenes de Lima Metropolitana, 2021. De igual forma, los
siguientes objetivos especificos; determinar la validez de contenido, determinar la
validez de constructo; determinar la confiabilidad, determinar los percentiles y
baremos de la adaptacion de la escala para la evaluacion del riesgo suicida de

Bahamon y Alarcon en jovenes de Lima Metropolitana, 2021.



Il. MARCO TEORICO

Bahamon y Alarcon (2018), realizaron una investigacion, con el objetivo de
construir y validar una escala para la evaluacion del riesgo suicida en adolescentes
colombianos. La escala es de tipo Likert, esta compuesta por 20 items, contiene
cuatro factores y 6 opciones de respuesta. La muestra estuvo conformada por 537
adolescentes, sus edades oscilaron entre 13 y 18 afios, la edad media fue de 15.2
(DE=1.1), formado por 268 varones (49.9%) y 269 mujeres (50.1%). Los resultados
de la prueba demostraron que la consistencia interna de la escala fue de .93 con
un alfa de Cronbach entre .71 y .93. Asimismo, los resultados del coeficiente
Omega de Mcdonald arrojan datos similares. Se hizo el andlisis factorial
exploratorio a través del método VARIMAX vy el andlisis factorial confirmatorio con
el programa AMOS denotando valores aceptables, el RMSEA fue de .07, CFly TLI
con valores mayores de .89. Por otro lado, se realizo el analisis de items denotando
correlaciones entre .41 y .78. De igual forma, las correlaciones de los items junto
con las dimensiones fluctuaron entre .71 y .91. En conclusion, los resultados de la
escala demuestran que es un instrumento valido y confiable para su administracion
y evaluacion del riesgo suicida en adolescentes colombianos.

Alarcon et al. (2019), desarrollaron un estudio psicométrico con el objetivo
de analizar las propiedades psicométricas del Inventario de Riesgo Suicida para
adolescentes (IRISA), en adolescentes colombianos. La muestra estuvo
conformada por 526 adolescentes, sus edades oscilaron entre 13 y 18 afios, con
una media de 15.22 (DE= 1.09), formado por 261 varones (49.6%) y 265 mujeres
(50.4%). En el estudio se establecio la correlacion entre el Inventario de Riesgo de
Suicidio (IRISA) y la Escala de Evaluacion de Riesgo de Suicidio (ERS). Por tanto,
se encontré una correlacion significativa entre todos los factores IRISA y ERS,
aunque la correlacion fue baja. Los datos citados muestran que los factores de
depresion/desesperanza nombrados de la misma manera en las dos escalas de

medicidén tienen la mayor correlacion, seguidos por la falta de apoyo familiar.

De acuerdo a la OMS (2019) define el suicidio como la accién premeditada
de quitarse la vida, conllevandolo a la utilizacién de diversos métodos, como la
autolesion o algun acto que genera alguna intencion letal que tenga como

consecuencia la muerte.



El suicidio se origina como consecuencia de las experiencias y episodios
traumaticos de forma temprana (Lloyd y Larivée, 2020). Por su parte, la OPS (2020)
sefala, existen cinco factores de riesgo relacionados con el suicidio, estos son:
sistema de salud, sociedad, comunidad, relaciones e individuo. Los principales
factores de riesgo incluyen el sistema de salud y la sociedad, asi como la
comunidad, las relaciones y los niveles individuales. Estos incluyen obstaculos al
acceso a la atencion médica, desastres, guerras y conflictos, e intentos de suicidio
previos. Estos factores generalmente se acumulan para aumentar la vulnerabilidad
a la conducta suicida. Aunque se ha establecido la relacion entre el suicidio y los
trastornos mentales, muchos suicidios también pueden ocurrir impulsivamente
durante tiempos de crisis, como pérdidas econdmicas. Algunos factores protectores
incluyen fuertes relaciones interpersonales, creencias religiosas o espirituales y

estrategias activas de afrontamiento y practicas saludables.

Por otro lado, Hernandez y Villarreal (2015) mencionan que el riesgo suicida
es la probabilidad que tiene un individuo en atentar en contra de su vida y esta varia
de acuerdo a la gravedad del intento suicida. Para Plutchik, el riesgo de suicidio es
la probabilidad de que una persona deba poner fin a su supervivencia. Segun,
Gomez (2018) el riesgo de suicidio se refiere a las caracteristicas personales o
ambientales, que aumentan la probabilidad de que una persona cometa un
comportamiento suicida. Es decir, los individuos con conducta suicida poseen
comorbilidad psiquiatrica, estas estan fuertemente relacionadas a los trastornos de
animo, de igual forma, con los trastornos de personalidad, de panico o ansiedad y
trastornos alimentarios. Ademas, el factor genético en los sujetos suicidas juega un
rol importante en la familia, la tendencia a la agresion impulsiva se encuentra
altamente relacionado a la conducta suicida violenta dado a los diversos eventos
adversos. Del mismo modo, la carencia de apoyo social, la dificultad de relacionarse
eficazmente, la violencia fisica o sexual, la disfuncion familiar y amical. Ademas de
fracasos, rupturas y rechazos son eventos desencadenantes para el acto suicida
en un adolescente o joven y el incremento de enfermedades médicas como el SIDA,
epilepsia, cancer y otras enfermedades riesgosas, juegan un rol vital en el riesgo

suicida.



Respecto a la escala de Bahamon y Alarcén (2018) esta dividida en cuatro

dimensiones las cuales son:

Depresion y desesperanza: De acuerdo a Regader (2016) refiere, que el
principal motivo de la depresion es la falta de esperanza, las personas con
depresion tienden a prestar mas atencion a los aspectos negativos de la vida, por
lo que no pueden imaginar el futuro después de su muerte. Por otro lado, The
Mental Health America (2020) La depresion es una enfermedad grave y comun que
afecta nuestro cuerpo y nuestra mente en la forma en que sentimos y pensamos.
Mientras que la desesperanza es uno de los sintomas que pueden presentarse en
la depresion. El sujeto piensa que su problema no tiene solucién. Ademas, es la
principal variable de riesgo de suicidio, no solo relacionada con la ideacion suicida,

sino también relacionada con el intento suicida y suicidio consumado.

Ideacion, planeacion e intencionalidad suicida: Segun, Sifuentes (2018) Los
pensamientos e intenciones suicidas incluyen la conducta de autolesion y el grado
de intencion de contemplar su propia muerte, que en términos de frecuencia y
circunstancias suelen encontrarse en personas con altos niveles de planificacion.
La ideacion suicida se ha convertido en un fenOmeno muy comun en la
adolescencia y se ha convertido en un gran problema a nivel mundial porque
constituye la segunda causa de muerte, especialmente entre adolescentes y
jovenes. Respecto a la intencionalidad suicida, también conocido como intento de
suicidio, intento de autoeliminacion o lesion intencional, es una conducta que no
tiene consecuencias para la muerte, en la que algunas personas se lastiman

intencionalmente para quitarse la vida.

Aislamiento/Soporte social: Para, Bezerra et al. (2021), sostienen que el
aislamiento social percibido por los sujetos juega un rol crucial en el
comportamiento suicida, dado que aquellas personas que se aislan socialmente
presentan una soledad crénica que a largo plazo tendra efectos perjudiciales,
interfiriendo con su dinamica social y calidad de vida. Melissant et al. (2019).
Refiere que el soporte social cumple una funcién importante como apoyo protector

para el individuo, enfatizando la comunicacion y contacto social.



Falta de apoyo familiar: Palacios (2015) refiere, desde la perspectiva del
entorno familiar, se han identificado los factores de riesgo relacionados con el
suicidio, la falta de imagen paterna, disfuncion familiar, la ausencia fisica y
emocional de los padres, métodos de crianza autocraticos, supervision estricta y
violencia doméstica. Por lo que, la familia puede verse como la principal fuente de
apoyo y aceptaciéon, o como una falta de apoyo necesario para contrarrestar el

impacto de los eventos estresantes de la vida.

Respecto a la teoria que explica el suicidio, la Teoria Psicolégica
Interpersonal del Suicidio, basa su teoria en dos proposiciones la primera se
relaciona en la desvalorizacién del individuo con pensamientos negativos sobre si
mismo, ademas de sentirse una carga dentro de la sociedad, lo cual le genera
desvincularse socialmente, alejandose por completo. El sujeto percibe ser un
estorbo en el ambito familiar considerandose excluido totalmente, optando por
identificarse como un obstaculo y perdiendo el sentido de vivir. La segunda
proposicion se basa en la ideacion suicida del sujeto. Teniendo como consecuencia
crear un proceso que tenga como posibilidad herirse y atentar en contra de su vida.
Cabe mencionar que biologicamente, el individuo no esta dispuesto a culminar con
su vida de forma temprana. Por lo tanto, el sujeto se provoca eventos dolorosos
gue se evidencian en los accidentes provocados por si mismo, proyectando su
deseo de morir. Por ultimo, se menciona que la ira cumple un rol importante en los
conflictos personales, familiares y sociales. Dado que el problema de ira representa
serias consecuencias en el caracter de la persona evidenciando la baja tolerancia
a la frustracion, aportando a la percepcion de sentirse excluido en el contexto social
y familiar. Ademas, se hace referencia que la ira tiene una fuerte relacion con la

ideacion suicida y conducta suicida (Zeppegno et al,2021).

En cuanto a la psicometria, Meneses et al. (2016) La psicometria es una
rama de la psicologia relacionados con el desarrollo y manejo de pruebas, que se
ocupan de la medicion de fenémenos psicoldgicos, con la finalidad de describir,
clasificar, diagnosticar, explicar o predecir, con el fin de orientar acciones o tomar
decisiones sobre el comportamiento de las personas en la practica profesional,
ademas consideran que la psicometria es la disciplina de la psicologia, que busca

desarrollar y gestionar pruebas para medir fendmenos psicolégicos a través de



teorias, técnicas y métodos; puede describir, diagnosticar, clasificar y predecir los
comportamientos humanos a adoptar en la practica profesional. Asimismo,
Consuegra (2015) refiere que, un instrumento psicométrico es aquella que mide de
forma objetiva una determinada conducta a través de la obtencién de una muestra.
En el cual, se cuantifica las competencias, orientaciones o actitudes de un sujeto
empleando una metodologia explicita e inconmensurable. Ademas, la confiabilidad
cumple una funcion fundamental debido a que se hace cargo de la consistencia de
una prueba psicométrica. Cabe mencionar, que no es necesario lo que se pretende
medir, dado que una prueba puede mostrar confiabilidad sin tener validez. Por otro
lado, se emplea como método el Alfa de Cronbach para detallar la confiabilidad de
los reactivos del cuestionario (Hogan, 2015) y también el Coeficiente Omega,
Segun los autores, Caycho y Ventura (2017) indican que es un método que tiene
como objetivo hallar la consistencia interna a través de las cargas factoriales de la
proporcion de la varianza total obtenida mediante el analisis factorial confirmatorio,

reflejando asi el valor de la fiabilidad.

Por otro lado, Lujan y Cardona (2015) mencionan que la validez es la
capacidad que posee un instrumento que pretende medir una variable o constructo,
para el cual fue creado y disefiado desde el punto de vista de quien es evaluado
con el instrumento. Asimismo, la validez de contendié busca evaluar los items de
una herramienta garantizando que todos los reactivos confirmen que la variable de
estudio este representado adecuadamente, de tal modo que los puntajes sean
validos. Del mismo modo, la validez de constructo evalta el valor en que el
instrumento se manifiesta de acuerdo con la teoria subyacente de la variable que
busca medir. La valoracion de un constructo demanda la definicion de un marco
tedrico para que este permita la interpretacion de los resultados. En cuanto a la
confiabilidad, los mismos autores, refieren que es el grado que un instrumento es
apto de medir sin sesgo los valores que toma una variable. Ademas, indican como
valor minimo para este coeficiente de .70, indicando una fiabilidad baja de un
instrumento. Se espera como valor maximo .90, ya que, indicaria que los items

estarian midiendo la misma variable.



En relacién a las teorias de medicién, Matt (2021), refiere que la teoria mas
empleada es la teoria clasica de los tests, el cual tuvo como objetivo principal de
encontrar un modelo estadistico que pueda respaldar adecuadamente los puntajes
de las pruebas y permitir la estimacion de errores de medicion asociados con el
proceso de medicién. La teoria de medicién considera la utilizacion de la
distribucién de los puntajes, que presentan caracteristicas diferentes, para la
comparacioén y discusion, el cual sera necesario los ajustes de correlacion entre una
0 mas variables, este modelo es reconocido por su simplicidad numérica y la
importancia que tiene en la psicologia, permitiendo la estimacion de errores de
medicion, teniendo como finalidad demostrar un modelo estadistico que pueda
respaldarse a los puntajes de la prueba y conocer la puntuacién empirica de los

examinados y no la puntuacion directa o real.



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es psicométrico por estar orientada a la adaptacion
de un instrumento con requisitos de validez y confiabilidad como predictor de
comportamiento. Ademas, porque permite la interpretacion o prediccion de
fenomenos psicoldgicos medidos al aportar teorias, métodos y técnicas,
promoviendo asi el desarrollo de la evaluacién psicoldgica (Meneses et al., 2016).
Disefio de investigacion

El disefio a utilizarse es el instrumental. Segun Garcia y Sanchez (2020) se
denomina disefio instrumental a todos los estudios dirigidos a las pruebas de
desarrollo, incorporado el disefio y adaptacion.
3.2. Variable y operacionalizacion
Variable

Riesgo suicida.
Definicion conceptual

Segun Bahamon y Alarcon (2018) Define el riesgo suicida como un conjunto
de actos y pensamientos que se forma en un individuo para la busqueda de su
propia muerte.
Definicion operacional

Se medird el riesgo suicida a través de la escala de evaluacion del riesgo
suicida ERS creada por Bahamon y Alarcon (2018). Los puntajes se obtendran a
través de las dimensiones: depresion y desesperanza, ideacidn, planeacion y
autolesion, aislamiento/soporte social y falta de apoyo familiar.
Indicadores

Las unidades de medicién que permitiran evaluar el riesgo suicida esta
conformada por los siguientes indicadores, en la primera dimensién se encuentra,
alteracion del estado de animo, malestar personal e inferencias negativas hacia el
futuro. De igual forma la segunda dimensién; pensamientos recurrentes suicidas y
acciones o comportamientos suicidas. Del mismo modo, la tercera dimension;
apreciacion subjetiva y contexto relacional significativo y finalmente la cuarta

dimension; necesidades emocionales.
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Escala de medicién
Una escala de mediciéon es la forma de medir o cuantificar variables. Por lo

tanto, el tipo de escala de medicion dentro de la investigacion es una escala ordinal.

3.3. Poblacion, muestra'y muestreo
Poblacién

La poblacién de este estudio es de 2, 130, 079 jovenes que residen en el
area Metropolitana de Lima (INEI, 2019). Segun los estandares del MINSA (2019),
las personas entre 18 y 29 afios en el Peru son consideradas jovenes. Meneses et
al. (2016), la poblacion es un conjunto de individuos con caracteristicas comunes y
sobre el cual hacemos algun tipo de medida.
Criterios de inclusioén
Seleccion a una persona que cumple caracteristicas para poder pertenecer
al estudio (Suarez, 2016).
= Jbovenes que cuenten con facultades mentales.
= Que residan en Lima Metropolitana.
Criterios de exclusion
Descartar a una persona que no cumple caracteristicas para poder
pertenecer al estudio (Suarez, 2016).
= Jbovenes gque no estan dispuestos a participar.
= Que tengan una edad menor de 18 afios y mayor a los 29 afos.
= Que no completen correctamente el protocolo de evaluacion.
Muestra
La muestra para este estudio esta conformada por 1004 jévenes residentes
de Lima Metropolitana cuyas edades fluctian entre 18 y 29 afios. La muestra es un
sub grupo de la poblacién, se sugiere la participacion de mas de 500 participantes
para considerarse aceptables en funcion a los criterios de seleccion (Corral,2019).
Muestreo
El muestreo utilizado es el no probabilistico por sujetos voluntarios. Segun
Otzen y Manterola (2017) consiste, cuando el investigador elabora conclusiones
sobre personas gue proporcionan informacion de forma voluntaria, porque puede
tener opiniones particularmente sobre el tema por razones éticas o de

conveniencia.
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Unidad de anélisis

Juventud del latin iuventus, es la edad antes de la edad adulta, es decir
después de la infancia. Segun Leo6n y Alvarez (2021) mencionan que los jévenes
son el resultado de los preceptos, manifestaciones culturales y normas establecidas

por la sociedad en un entorno caracteristico de un origen biolégico.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Como técnica se utilizé el cuestionario de encuesta. Para Meneses et al.
(2016) Su proposito es comprender el comportamiento del entrevistado, sobre las
preguntas formuladas y medir el valor determinado de un constructo cuya existencia
se presupone.

Instrumento

La herramienta utilizada en el estudio es la Escala de Evaluacion del Riesgo
de Suicidio de Bahamén y Alarcon, es una escala tipo Likert que consta de 20 items
con seis opciones de respuesta, de los cuales 1 = totalmente en desacuerdo, 2 =
en desacuerdo y 3 = parcial. En desacuerdo, 4 = parcialmente de acuerdo, 5 = de
acuerdo, 6 = totalmente de acuerdo. La escala evalla los siguientes factores:
depresion y desesperacion, pensamientos, planes y autolesiones, aislamiento /
apoyo social y falta de apoyo familiar. La consistencia interna total del instrumento
es .93; la escala muestra que el alfa de Cronbach esta entre .71y .93. Los andlisis

de items mostraron correlaciones entre .41y .78 con el puntaje global.

3.5. Procedimientos

Para obtener evidencia de la validez y confiabilidad de la Escala de
Evaluacion del Riesgo Suicida (ERS), este estudio se dividi6 en dos etapas:
Primero, la validez del contenido se llevé a cabo mediante la calificacion de ocho
jueces expertos. La escala se aplico a 50 hombres y mujeres jévenes entre las
edades de 18 y 29 afios a través de un estudio piloto. A partir de la base de datos
y del método de analisis se analizé la validez interna del instrumento. Segundo,
luego de una investigacion preliminar, se aplico la escala a una muestra de 1004

jovenes con las caracteristicas antes sefialadas en Lima Metropolitana.
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3.6. Método de analisis de datos

Una vez finalizada la fase de recopilacion de informacion, se consideraron
los criterios de seleccidon previamente establecidos para el estudio. Los datos
recopilados se procesan a través del SPSS 25, que es un programa estadistico,
computarizado, confiable y de alta calidad. Para determinar la validez del contenido
se contd con la calificacion de ocho jueces expertos, los cuales fueron procesados
a través del tratamiento V de Aiken. Asimismo, para la validez de constructo,
utilizamos la prueba de Kaisser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de
Bartlett para el andlisis factorial exploratorio a través del programa Jamovi. Por otro
lado, en términos de confiabilidad, se aplico el Coeficiente Alfa de Cronbach junto
con el Coeficiente Omega de McDonald 's. Finalmente, se crearon percentiles y
baremos para la Escala para la Evaluacion del Riesgo Suicida. Seguidamente, se
presentaron los resultados de forma estructurada en tablas y figuras referente a los

objetivos propuestos en la investigacion.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion cumplié con la solicitud de autorizacién de las
autoras de la escala, para la aplicacion del instrumento en el contexto peruano.
Asimismo, se cumplio el codigo de ética del Colegio de Psicologos del Perq,
estipulados en el capitulo Il — De la investigacion, el cual posee una denominacion
de actividades de investigacion. Durante la gestion del instrumento se informé a los
participantes la confidencialidad de los datos, se garantizé la privacidad de la
informacion requerida de los participantes para la investigacion. Asimismo, se
asumio la plena responsabilidad al realizar la investigacion, se evitd la manipulacion
de los datos recopilados durante el proceso de exploracion, enfatizando asi la
veracidad de los resultados. Se avalo la exactitud del conocimiento cientifico de la
investigacion. Se garantizé, el cumplimiento de los principios éticos durante la
investigacion, respetando asi los derechos de las partes interesadas, no se incurrio
en practicas desleales, tampoco se admitio prejuicios o discriminacién por motivos
de raza, cultura, religién, orientacién sexual o nivel socioeconémico. Finalmente,
se respetd la salud fisica y mental de los participantes durante el proceso de
recoleccion de datos. Este es un estudio importante con beneficio para el desarrollo
de la psicologia, con alto impacto significativo en la mejora de la atencion

psicologica en los servicios de emergencia.
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IV. RESULTADOS

4.1 Validez de contenido

Tabla 1

Validez de contenido por criterio de jueces por V. de Aiken de la adaptacién de la
escala para la evaluacién del riesgo suicida (ERS) de Bahamon y Alarcon en

jovenes de Lima Metropolitana

items Total Aceptable

1 .83 Si
2 1.00 Si
3 .96 Si
4 1.00 Si
5 .92 Si
6 .88 Si
7 .92 Si
8 .96 Si
9 .92 Si
10 .92 Si
11 .96 Si
12 1.00 Si
13 .92 Si
14 .83 Si
15 1.00 Si
16 .92 Si
17 .92 Si
18 .83 Si
19 1.00 Si
20 .96 Si

En la tabla 1, se evidencia una correcta evaluacién por parte de los jueces
expertos, de tal manera todos los reactivos verificaron los criterios de pertinencia,
relevancia y claridad; dado que, se observa que todos los items tienen puntajes de
.83 a 1.00.
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4.2 Evidencias de validez de constructo

Tabla 2

Coeficiente de KMO y la prueba de esfericidad de Barlett de la adaptacion de la
escala para la evaluacién del riesgo suicida (ERS) de Bahamon y Alarcon en
jovenes de Lima Metropolitana

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .936
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 17723
Gl. 190
Sig. .001

En funcion a los resultados recopilados de la tabla 2, se observa el
Coeficiente de KMO y la prueba de esfericidad de Barlett. Se evidencia una
puntuacion de .936, en la medida de adecuacion muestral, siendo un resultado
aceptable debido que es mayor a 0.5, y de acuerdo la prueba de esfericidad de
Barllet se obtuvo como resultado un p-valor de .001, indicando asi la verificacion de

realizar un analisis factorial dado que su p-valor es menor a .05.
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Tabla 3
Andlisis factorial Confirmatorio de la adaptacién de la escala para la evaluacién del
riesgo suicida (ERS) de Bahamon y Alarcon en jovenes de Lima Metropolitana

RMSEA 90% ClI
CFI TLI SRMR RMSEA Lower Upper

.871 .850 .0523 .118 114 122

Nota CFI: Indice de Ajuste Comparativo; TLI: Indice de Tucker-Lewis; SRMR; RMSEA: Raiz del Residuo
Cuadrético Promedio de Aproximacion.

Con respecto a la estructura interna se realiz6 el AFC de acuerdo al modelo
original propuesto (Bahamon y Alarcén, 2018), en el cual se obtuvo los siguientes
valores: CFI=.871, TLI=.850, SRMR=.0523 y RMSEA= .11.
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4.3 Confiabilidad

Tabla 4

Evidencia de fiabilidad por consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach vy el
Coeficiente Omega de la adaptacién de la escala para la evaluacion del riesgo
suicida (ERS) de Bahamon y Alarcon en jovenes de Lima Metropolitana

Alfa de Coeficiente N° de

Escala para la evaluacion del riesgo suicida (ERS) Cronbach Omega items
Prueba completa .95 .95 20
Depresion y desesperanza .88 .88 6
Ideacion, planeacion y autolesion .93 .93 6
Aislamiento/ Soporte social .82 .82 4
Falta de apoyo familiar 91 91 4

En la tabla 4, el resultado mediante el Coeficiente Omega fue de .95. De
igual forma, para el Coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual estimaron valores que
fluctan entre .82 y .93 siendo valores aceptables. Por lo tanto, el instrumento en
su globalidad mostro resultados confiables. Para, Arias (2015) se evidencian altos

niveles de confiabilidad para la prueba.
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4.4 Percentiles y Baremos

Tabla 5

Percentiles y baremos de la adaptacion de la escala para la evaluacion del riesgo

suicida (ERS) de Bahamaon y Alarcon en jovenes de Lima Metropolitana

_ Riesgo Depresion y Ideacié_q, Aislamiento/ Falta de _
Percentiles o planeacion Soporte apoyo Percentiles
suicida  desesperanza g, . .
y autolesion social familiar

99 120,00 36,00 36,00 24,00 24,00 99
95 103,75 31,00 32,75 24,00 24,00 95
90 93,00 25,00 29,00 21,00 22,00 90
85 87,00 23,00 26,00 20,00 19,00 85
80 77,00 21,00 23,00 19,00 17,00 80
75 68,00 20,00 20,00 18,00 15,00 75
70 64,00 18,00 18,00 17,00 14,00 70
65 60,00 16,00 15,00 16,00 13,00 65
60 54,00 15,00 13,00 15,00 12,00 60
55 49,00 14,00 12,00 14,00 10,00 55
50 46,00 13,00 11,00 13,00 9,00 50
45 43,00 12,00 10,00 12,00 8,00 45
40 41,00 11,00 9,00 11,00 8,00 40
35 39,00 10,00 8,00 11,00 7,00 35
30 36,00 9,50 7,00 10,00 6,00 30
25 35,00 9,00 6,00 10,00 5,00 25
20 32,00 8,00 6,00 8,00 4,00 20
15 30,00 7,00 6,00 8,00 4,00 15
10 25,50 6,00 6,00 6,00 4,00 10

5 22,00 6,00 6,00 4,00 4,00 5

1 20,00 6,00 6,00 4,00 4,00 1

N 1004 1004 1004 1004 1004 N
M 53,54 14,79 14,16 13,57 11,01 M
DE 24,867 7,543 8,918 5,500 6,389 DE
Min 20 6 6 4 4 Min
Max 120 36 36 24 24 Max

N = Muestra, M = Media, DE = Desviacion estandar, Min = Minimo, Max = Maximo

En la tabla se aprecian los percentiles y baremos sobre la variable Riesgo

suicida y sus dimensiones en jovenes de Lima Metropolitana. Por otro lado, se

aprecia que la media de los puntajes sobre Riesgo Suicida fue de 53,54 (+24,867);

el valor minimo fue de 20, y el maximo de 120.
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Tabla 6
Percentiles y baremos de la Escala para la evaluacion del riesgo suicida (ERS) de

Bahamén y Alarcon en jévenes de sexo femenino de Lima Metropolitana

. ., Ideacion,  Aislamiento/ Falta de
Riesgo Depresion y

Percentiles o planeacion Soporte apoyo Percentiles
suicida  desesperanza g, . I
y autolesion social familiar
99 120,00 36,00 36,00 24,00 24,00 99
95 103,00 30,00 33,00 23,00 24,00 95
90 93,00 25,00 29,00 21,00 22,00 90
85 87,00 23,00 26,45 20,00 19,00 85
80 78,60 22,00 24,00 19,00 17,00 80
75 69,00 20,00 20,75 18,00 16,00 75
70 65,90 17,00 18,00 17,00 14,00 70
65 61,00 16,00 15,00 16,00 13,00 65
60 54,00 15,00 13,00 15,00 12,00 60
55 50,00 14,00 12,00 15,00 11,00 55
50 46,00 13,00 11,00 14,00 9,00 50
45 43,00 12,00 10,00 13,00 8,00 45
40 41,00 11,00 9,00 12,00 8,00 40
35 39,00 10,00 8,00 11,00 7,00 35
30 37,00 9,00 7,00 10,00 6,00 30
25 35,00 9,00 6,00 10,00 5,00 25
20 32,00 8,00 6,00 9,00 4,00 20
15 30,00 7,00 6,00 8,00 4,00 15
10 26,00 6,00 6,00 6,00 4,00 10
5 22,00 6,00 6,00 4,00 4,00 5
1 20,00 6,00 6,00 4,00 4,00 1
N 616 616 616 616 616 N
M 53,90 14,67 14,41 13,74 11,09 M
DE 24,871 7,432 9,032 5,436 6,416 DE
Min 20 6 6 4 4 Min
Max 120 36 36 24 24 Max

N = Muestra, M = Media, DE = Desviaciéon estandar, Min = Minimo, Max = Maximo

De acuerdo a la tabla se evidencian los percentiles y baremos sobre la
variable Riesgo suicida y sus dimensiones en jovenes de sexo femenino de Lima
Metropolitana. Por su parte, se evidencia que la media de los puntajes sobre Riesgo

Suicida fue de 53,90 (£24,871); el valor minimo fue de 20, y el maximo de 120.
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Tabla 7
Percentiles y baremos de la Escala para la evaluacion del riesgo suicida (ERS) de

Bahamon y Alarcon en jovenes de sexo masculino Lima Metropolitana

. ., Ideacion, Aislamiento/ Falta de
Riesgo Depresion y

Percentiles suicida  desesperanza planeaciéfn Soporte apoyo Percentiles
y autolesion social familiar
99 120,00 36,00 36,00 24,00 24,00 99
95 104,00 31,00 32,00 24,00 24,00 95
90 93,00 27,00 29,00 21,00 22,00 90
85 84,00 23,00 26,00 20,00 19,00 85
80 74,20 21,00 21,00 18,00 17,00 80
75 68,00 20,00 18,75 18,00 15,00 75
70 62,30 18,00 16,00 17,00 14,00 70
65 57,85 16,00 15,00 16,00 13,00 65
60 52,00 15,00 12,00 15,00 11,00 60
55 49,00 14,00 12,00 13,00 10,00 55
50 46,00 13,00 10,00 12,00 9,00 50
45 43,00 12,00 9,00 12,00 8,00 5
40 41,00 11,00 8,00 11,00 8,00 45
35 38,00 10,15 8,00 10,00 7,00 40
30 36,00 10,00 7,00 10,00 6,00 35
25 35,00 9,00 6,00 9,00 5,00 30
20 32,00 8,00 6,00 8,00 4,00 25
15 30,00 7,00 6,00 8,00 4,00 20
10 25,00 6,00 6,00 6,00 4,00 15
5 21,45 6,00 6,00 4,00 4,00 10
1 20,00 6,00 6,00 4,00 4,00 1
N 388 388 388 388 388 N
M 52,95 14,99 13,77 13,30 10,90 M
DE 24,882 7,720 8,732 5,596 6,353 DE
Min 20 6 6 4 4 Min
Max 120 36 36 24 24 Max

N = Muestra, M = Media, DE = Desviacion estandar, Min = Minimo, Max = Maximo

En la tabla se observan los percentiles y baremos sobre la variable Riesgo
suicida y sus dimensiones en jévenes de sexo masculino de Lima Metropolitana.
Por su parte, se observa que la media de los puntajes sobre Riesgo Suicida fue de
52,95 (+24,882); el valor minimo fue de 20, y el maximo de 120.
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V. DISCUSION

Dada la importancia de esta problemética psicosocial, este estudio tuvo
como objetivo adaptar la Escala para la Evaluacidén del Riesgo Suicida en jovenes
de Lima Metropolitana, 2021; con el fin de determinar el analisis estadistico como
también la relevancia en el contexto psicolégico. Para Barrero et al. (2015)
mencionaron que la investigacion orientada a adaptarse a una determinada
herramienta debe practicarse de manera adecuada de acuerdo con los objetivos de
la investigacion, es decir, el proceso debe analizar los aspectos psicométricos de
la herramienta para permitir la adaptacion de los datos o resultados. De acuerdo
con los autores, el instrumento adaptado cuenta con todos los aspectos

psicométricos necesarios, demostrando que tiene propiedades psicométricas.

Los resultados hallados permitieron desarrollar el primer objetivo referente a
la validez de contenido, los resultados evidenciaron que los valores hallados
fluctian entre .83 a 1 procesados en la V-Aiken, siendo aceptable puesto que todos
los items deben cumplir los requisitos con un valor a partir de .80 para considerarse
como un estandar valido (Hernandez, 2012). Segun, Alarcon (2018) define el
termino valido o validez como “si una prueba mide las propiedades sobre las que
esta construida, entonces la prueba sera valida”. También, Abad et al. (2006)
manifiestan que al ser valido un valor, este se ve como un conjunto de
procedimientos que pueden confirmar si la herramienta evalGa efectivamente las
variables que busca medir. Por otro lado, los autores conceptualizan el término
“validez de contendidé” a la participacion de expertos relacionados con el tema de
investigacion. Su proposito es evaluar la relacion entre el proyecto y la meta.
Ademas, existen diversos procesos cuantitativos que permiten que cada juez
evalle un determinado proyecto en la medida en que lo permita, que evalle el
objetivo al que pertenece. Es necesario la validez a través de juicios de expertos,
ya que; notificara la relevancia de los items o la inconformidad de algunos items el
cual puede ser modificado por el investigador (Gregory, 2016), el cual se hace
énfasis al grado de representatividad del item con respecto a la variable como
dimension (Prieto y Delgado, 2010). Este tipo de validez se realiz6 mediante criterio
de jueces referente a la escala para la evaluacion del riesgo suicida, es por ello que
se recurri6 a ocho expertos sobre el tema, para que realicen el analisis

correspondiente de los items, por lo que se ha demostrado que los items tienen
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relevancia, pertinencia y claridad, obteniendo asi un instrumento que cumple con la

validez de contenido.

En funcién al segundo objetivo especifico, para la obtencién de la validez
de constructo, se desarroll6 el Coeficiente de KMO y la Prueba de esfericidad de
Barlett, el cual se obtuvo un resultado mayor de .93, se reporto el indice de ajuste
de acuerdo a la raiz del residuo cuadratico promedio estandarizado significativo
(p<.05), demostrandose como un modelo de ajuste aceptable. El cual permitio la
ejecucion del andlisis factorial, para corroborar el modelo propuesto original de
Bahamén y Alarcon (2018). Posteriormente, se realizé el andlisis factorial
confirmatorio, para el hallazgo de resultados de ajustes y bondad de la escala para
la corroboracion de la validez, en el cual se hallaron valores de CFl y TLI mayores
a .85. Asimismo, se reportaron valores de ajuste en la raiz del residuo cuadratico
promedio estandarizados, el SRMR de .05 y RMSEA de .01, evidenciandose
ajustes aceptables. Estos resultados son semejantes a quienes se propusieron el
mismo objetivo, en la investigacion de Bahamon y Alarcon (2018) se observo el
resultado del coeficiente de KMO de .94 evidenciando un puntaje cercano a 1, de
igual forma, alcanzo6 un nivel de significancia de <.0001 demostrando indices mas
gue aceptables. En relacion al analisis factorial confirmatorio los resultados
recopilaron valores semejantes con un CFl, y TLI con indices mayores de .89, RMR
de .01 y un RMSEA de .07. En tal sentido, la teoria de la validez de constructo mide
el grado en que un instrumento cumple con el modelo original propuesto por el autor
del instrumento, contribuyéndose los factores derivados del constructo (Cardona et
al., 2015). De tal forma, esta adaptacion cuenta con validez de constructo el cual
permitid analizar y examinar las dimensiones del constructo y de tal manera se
puede contrastar con los factores asociados al Riesgo Suicida, debido a que se
demuestra la relacion que tienen los factores en la probabilidad de aumentar el
riesgo suicida en un individuo, efectuando diversos métodos para acabar con su
vida, ademas de describir los indicadores de conducta que tienen los sujetos al

desear culminar con su vida (Gémez, 2012).

Asimismo, se realiz6 el tercer objetivo especifico, demostrando la
confiabilidad del instrumento a través del Coeficiente Omega, fluctuando un valor

global de .95 considerado muy aceptable. Otro procedimiento que se utilizé fue el
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Alfa de Cronbach con un resultado de .95. En comparacion alos estudios realizados
de Bahamon y Alarcon (2018) se evidenciaron resultados semejantes con un alfa
de Cronbach de .71 y Coeficiente Omega de .93, reportando valores aceptables.
La confiabilidad cumple una funcién importante en el estudio psicométrico, este
permite conocer a detalle y precisién si el instrumento es confiable o reproducible.
Es decir, los resultados obtenidos en una diferente poblacion y muestra, no debera
afectar la fiabilidad del instrumento. Si los valores e indices recopilados de los
resultados de la escala son consistentes y satisfactorios, se considera la utilizacion
del instrumento (Manterola et al, 2018). En conclusion, ambas metodologias
ejecutadas para la obtencion de la confiabilidad de los reactivos del cuestionario
son fundamentales para la evaluacion del Riesgo Suicida, el cual es denominado
como el principal factor de muerte violenta en el mundo, debido a la magnitud que
puede conllevar realizar el acto de suicidio, principalmente en jovenes menores de
30 afios (Navarro, 2017). Es por ello, que es necesaria su aplicacion en una
poblacion peruana, teniendo en cuenta las caracteristicas de la muestra y los

criterios de inclusion y exclusion.

Finalmente, de acuerdo con la escala se elaboraron percentiles y baremos
en base al puntaje total, considerando los puntajes directos de cada participante y
obteniendo puntajes estandarizados para ambos sexos, se identificé a todos los
sujetos dentro de las reglas de medicion para entender si los sujetos se encuentran
en riesgo de suicidio. Segun, Rendon et al. (2016) indica que, una vez aplicada la
herramienta a la muestra final, se determina si los puntajes cumplen con una
distribucién normal o si se encuentra dentro de una desviacion estandar adecuada
a partir de la media. Ademas, Fernandez et al. (2019) refieren que las tablas de
célculo, es decir, los baremos son las mas utilizado por sus ventajas, ya que,
sefialan como indicar el porcentaje de muestras que alcanzan un valor mayor o
menor para el constructo, y una interpretacion clara del valor. Por lo tanto, se
interpreta que los sujetos que obtengan puntajes de 20 a 70 no se encuentran en

riesgo y los sujetos con puntajes de 71 a 120 tienen riesgo de suicidio.

En cuanto a las limitaciones metodoldgicas en el proceso de investigacion y
desarrollo, se evidencio que hay escasos antecedentes de investigacién en el

adaptaciéon o propiedades psicométricas del instrumento, los procedimientos
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estadisticos relacionados con la confiabilidad; se utilizaron coeficientes de
consistencia interna del Coeficiente Alfa y Omega de Cronbach, que muestran
dentro de la investigacion un valor aceptado, por lo que es importante mostrar
evidencia de confiabilidad a través de métodos del test-retest y la estructura interna
también usa la validez a través del andlisis factorial. Por tanto, es importante

mostrar evidencia de la validez del estandar para ver su relacién con otras variables.

Finalmente, los resultados hallados en la escala, evidenciaron que dicho
instrumento esta compuesto por cuatro factores que cumplen con los aspectos
psicométricos anteriormente descritos, evidenciando que el instrumento posee
validez y confiabilidad permitiendo asi evaluar dicho constructo y puede ser
aplicado a los jovenes que residen en Lima Metropolitana, es decir la evidencia
estadistica que reune es suficiente. El estudio ejecutado servira como un aporte
para futuras investigaciones; sin embargo, se sugiere replicar el instrumento en
poblaciones con caracteristicas similares permitiendo tener mayor consistencia al

constructo evaluado.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se determinaron las propiedades psicométricas de la adaptacion de la
escala para la evaluacion del riesgo suicida haciendo de la escala un
instrumento valido y confiable que permitird medir adecuadamente el riesgo

suicida.

Segunda: Se determiné la validez de contenido, mediante el coeficiente de V. de
Aiken, consiguiendo valores de .83 en los items, demostrando su validez

para medir la variable.

Tercera: Se determiné la validez de constructo, desarrollando el andlisis factorial
confirmatorio evidenciando ajustes aceptables con valores: CFl de .87 y el
SRMR de .05.

Cuarta: Se determino la consistencia interna, mediante el Alfa de Cronbach vy el
Coeficiente Omega, el cual obtuvieron un valor de .95, ambos reportaron

valores muy aceptables manifestando la confiabilidad del instrumento.

Quinta: Se elaboraron normas de interpretacion y valoracion basadas en puntajes

percentiles para la aplicacion de la escala en la poblacion Joven.
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VIl. RECOMENDACIONES
Primera: Incentivar el uso del instrumento a nivel clinico, ya que cumplié con

adecuadas propiedades psicométricas.

Segunda: Realizar evidencias de validez de contenido mediante un analisis de
items y realizar estudios psicométricos, con la finalidad de promocionar

programas de intervencion.

Tercera: Se recomienda aplicar otros procedimientos estadisticos a través de
diferentes programas especializados con el objetivo de un mejor analisis
factorial y proponer otros modelos que indiquen un ajuste adecuado de
valores.

Cuarta: Se sugiere replicar el instrumento con otras variables, adaptandolo a una
muestra peruana con caracteristicas e indicadores de riesgo suicida con la

finalidad de obtener un probable diagndstico.

Quinta: Tomar en cuenta las puntuaciones obtenidas por la interpretacion de la
ERS y considerarlas en el individuo. Por ultimo, se deriva al lector interesado

a las referencias consultadas para que profundice en estos temas.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

Titulo: Adaptacion de la escala para la evaluacién del riesgo suicida de Bahamén y Alarcén en jovenes de Lima Metropolitana, 2021

psicométricas la
adaptacion de la escala
para la evaluacion del
riesgo  suicida de
Bahamén y Alarcon en
jovenes de Lima
Metropolitana, 20217

riesgo suicida de Bahamon y Alarcén en jovenes de
Lima Metropolitana, 2021.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 01:

Determinar la validez de contenido de la adaptacién
de la escala para la evaluacién del riesgo suicida de
Bahamon y Alarcdn en jovenes de Lima
Metropolitana, 2021.

Objetivo especifico 02:

Determinar la validez de constructo de la adaptacion
de la escala para la evaluacién del riesgo suicida de
Bahamon y Alarcdn en jovenes de Lima
Metropolitana, 2021.

Objetivo especifico 03:

Determinar la confiabilidad de la adaptacion de la
escala para la evaluacion del riesgo suicida de
Bahamoéon y Alarcdn en jovenes de Lima
Metropolitana, 2021.

Objetivo especifico 04:

Determinar los percentiles y baremos de la
adaptacion de la escala para la evaluacion del
riesgo suicida de Bahamoén y Alarcon en jovenes de
Lima Metropolitana, 2021.

Malestar personal
e Inferencias
negativas hacia el
futuro.

I2. Pensamientos
recurrentes
suicidas y
Acciones o
comportamientos
suicidas.

13. Apreciacion
subjetiva y
Contexto relacional
significativo

|4 .Necesidades
emocionales

Problema general Objetivo general Variable Indicadores Metodologia
Pregunta General Determinar las propiedades psicométricas de la | Riesgo I1. Alteracién del Tipo: Psicométrica
¢Posee  propiedades | adaptacién de la escala para la evaluacion del | Suicida estado de animo,

Disefio: Instrumental

Poblacion: Esta
conformado por
jovenes de Lima
Metropolitana.

Disefio muestral: No
probabilistico por
sujetos voluntarios.

Muestra: Esta
compuesta por 1004
jovenes de Lima
Metropolitana

Escala de medicion:
Ordinal

Técnica: Encuesta




ANEXO 2

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

. Definicién Definicién . . . items Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicién
Riesgo Wolfersdorf ~y | Se medira el riesgo | Depresiony Alteracion del estado 1,2,345y | Escala Ordinal:
Suicida Kaschka (1995) | suicida a través de la | desesperanza de animo 6 La escala de
conceptualizan | escala de evaluacion evaluacion del
el riesgo suicida | del riesgo suicida ERS Malestar personall riesgo suicida esta
como un | creada por Bahamén y _ _ compuesta por 20
conjunto de | Alarcon (2018). Los Infe.renuas negativas reactivos con seis
actos y | puntajes se obtendran a hacia el futuro opciones de
pensamientos través de las respuesta, de los
que se forma en | dimensiones, el cual | |deacion, Pensamientos 7,8,9,10,11 | cuales 1 =
un individuo | esta distribuido por 20 | planeacion y recurrentes suicidas y 12 totalmente en
para la | items de tipo Likert con | autolesion desacuerdo, 2 = en
busqueda de su | puntuaciones Acciones 0 desacuerdo y 3 =
propia muerte. categdricamente comportamientos parcial. En
ordenadas desde 1 suicidas desacuerdo, 4 =
hasta 6. parcialmente de
Aislamiento/ Apreciacion subjetiva 13,1415y acuerdo, 5 = de
Soporte social . 16 acuerdo, 6 -
Contexto relacional
o totalmente de
significativo
acuerdo.
Falta de apoyo | Necesidades 17,18,19y
familiar emocionales 20




ANEXO 3

PROTOCOLO DE LA ESCALA ERS

ESCALA PARA LA EVALUACION DEL RIESGO SUICIDA

Bahamon y Alarc6n (2018)

Instrucciones:

A continuacion,

encontrards 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) Totalmente en desacuerdo, 2) En desacuerdo, 3)
Parcialmente en desacuerdo, 4) Parcialmente de acuerdo, 5) De acuerdo y 6) Totalmente

de acuerdo.
° o
N PREGUNTA S S 3 % _8 % ° ° e
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1 | Creo que es mejor no hacer planes para un futuro.
2 | Pienso que el futuro es incierto y triste.
3 | Creo que nada bueno me espera.
4 | Pienso que la vida no tiene cosas buenas para
ofrecerme.
5 | Mivida ha sido un fracaso y dudo que cambie en
un futuro.
6 | Me siento incémodo(a) conmigo mismo(a) y con
lo que he logrado.
7 He pensado seriamente en quitarme la vida.
8 | Pienso que la muerte es la Unica manera de
terminar con mi sufrimiento.
9 | He planeado como quitarme la vida.
10 | He intentado quitarme la vida alguna vez.
11 | He hecho cosas contra mi para no seguir
viviendo.
12 | Me he lastimado o herido intencionalmente.
13 | Me siento solo(a) en la vida.
14 | Me es dificil confiar en otras personas.
15 | Me gustaria tener amigos a quienes acudir
cuando tengo problemas.
16 | Creo que las personas tienden a ignorarme.
17 | A mi familia le interesa poco lo que suceda
conmigo.
18 | Prefiero acudir a personas que no son mis
familiares cuando necesito ayuda.
19 | Prefiero estar lejos de mi familia que compartir
con ellos.
20 | Pienso que soy poco importante para mi familia.




Print del formulario Google Forms

s Se guardaron todos o
B Formulario sin titulo [ v guartarontariossios @ o @

cambios en Drive
Respuestas

Seccion 1 de4

UN ESTUDIO SOBRE LA CONDUCTA 0
SUICIDA
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atencion cada pregunta, marque la alternativa que estime méas conveniente seglin su caso y responda con
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CONSENTIMIENTO INFORMADO T
Estimado/a participante:

Estamos realizando una investigacion cientifica en jovenes peruanos. Tu participacion es voluntaria y anénima, los datos
entregados serén tratados confidencialmente, no Se comunicaran a terceras personas, tampoco tiene fines de diagnéstico
individual, esta informacién recogida se utilizara i para los 6 de El propésita completo
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ANEXO 4
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Estos datos personales se mantendran en completa reserva y confidencialidad.

FICHA DE DATOS PERSONALES

EDAD (de 18 a 29 afios)

SEXO Masculino (1)
Femenino (2)
ZONA DE RESIDENCIA Lima Centro (1)

Lima Norte (2)
Lima Sur (3)
Lima Este (4)
Callao (5)
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ANEXO 5

CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo de la universalizacidn de la salud™

CARTA N° 059 - 2020/EP/PSI.UCV LIMA ATE

Ate, 7 de Diciembre de 2020

Autor:

Marly Johana Bahamon Mufetdn, y Yolima Alarcon Vasquez

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato diriginme a usted para expresarie mi cordial saludo y a la vez presentarle a
al joven, Yajayra Dane Mateo Robles con DNI N* 72414873 estudiante del Gltimo afio de
la Escuela de Psiologla de nuestra casa de estudios; con cédigo de matricula N*
7000998120, quien realizard su trabajo de investigacidn para optar el grado de licenciada
en Psicologia titulado: Adaptacién de la escala para la evaluacién del riesgo suicida de
Bahamén y Alarcén en jovenes de Lima Metropolitana, 2021. Este trabajo de investigacién
tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizard una investigacidn, a
través de las propiedades psicométricas, validez, confiabilidad, percentiles y baremos.

Agradecemaos por antelacidn le brinde las facilidades del caso proporcionando una
carta de autorizacidn para el uso del instrumento en mencidn, para sélo fines académicos,
y asi prosiga con el desarrollo del proyecto de investigacién.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi
espedial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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Universidad César Vallejo
Filial Lima - Campus Ate




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo de la universalizacidn de |a salwd”

CARTA N° 059 - 2020/EP/PSL.UCV LIMA ATE

Ate, 7 de Diciembre de 2020

Autor:
Marly Johana Bahamdn Mufetdn, v Yolima Alarcén Vasguez

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a
al joven, Jhonatan Kevin Rojas Clemente con DNI N* 72764883 estudiante del Gltimo afio
de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; con codigo de matricula N°
7000995953, quien realizard su trabajo de investigacidn para optar el grado de licenciada
en Psicologia titulado: Adaptacion de la escala para la evaluacion del riesgo suicida de
Bahamon y Alarcon en jovenes de Lima Metropolitana, 2021. Este trabajo de
investigacidn tiene fines académicas, sin fines de lucro alguno, donde se realizard una
investigacion, a través de las propiedades psicométricas, validez, confiabilidad, percentiles
y baremaos.

Apradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso propordonanda una
carta de autorizacion para el uso del instrumento en mencddn, para solo fines académicos,
vy asi prosiga con el desarrollo del proyecto de investigacidn.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracidn y estima personal.

Atentamente,

o~
e B
|, T A =

AN
Mgsﬁ‘} m.’E:liHm Jara lames
Coordinadora Programa de Estudios de Psicologia
Universidad César Vallejo
Filial Lima - Campus Ate




ANEXO 6

AUTORIZACION DE USO DEL INSTRUMENTO

Bahamon Mufieton Marly Johana jue, 3dic 09:35 (hace 10 dias) ¥y
parami =

Estimada Yahjayra

Muchas gracias por fu interés en nuesro trabajo.

Por medio del presente me permito oforgar autorizacion para uso de la escala ERS con fines investigativos

Atentamente,

Phd. Marly Johana Bahaman
Investigador Senior (Colciencias)

Lider Grupo de Investigacion DHEPS (41)
Universidad Simon Bolivar.

Phy. 3444333 ext 139



ANEXO 7

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

Confiabilidad por Alfa de Cronbach

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

,906

20

Se observa que la prueba evidencié un alto nivel de confiabilidad,

alcanzando una puntuacion de .90 para el coeficiente Alfa de Cronbach general; lo

cual significa que la prueba es aceptable y altamente confiable.

ANEXO 8

CRITERIO DE JUECES

EXPERTOS

ESPECIALIDAD

Mgtr. Freddy De la Cruz Contreras
Mgtr. Pedro Enrique Tapia Amaya
Doc. Oswaldo Palacios Isla

Mgtr. Joe Jeremias Saenz Torres
Mgtr. Cesar Raul Manrique Tapia
Doc. Maria Sofia Pastor Cavero
Mgtr. Veronika Muchaypifia Vivanco

Doc. Benito Rosas

Psicologia clinica y educativa
Psicologia clinica y de la salud
Psicologia clinica

Psicologia clinica

Psicologia clinica

Psicologia educativa
Psicologia clinica

Psicologia clinica

E Formulario sin titulo 3 ¥

APELLIDOS Y NOMBRES

8 respuestas
DE LA CRUZ CONTRERAS FREDDY PABLO
Pedro Enrique Tapia Amaya
PALACIOS ISLA OSWALDO ABRAHAM
SAENZ TORRES, JOE JEREMIAS
MANRIQUE TAPIA CESAR RAUL
PASTOR CAVERO MARIA SOFIA
Muchaypifia Vivanco Veronika Augusta

BENITO ROSAS

DN

2 respuestas

06856521

as  Respusstas @

oo KEN @

Total de purtos: 0



ANEXO 9
PERCENTILES Y BAREMOS POR ZONA DE RESIDENCIA

Tabla 8
Percentiles y baremos de la adaptacion de la escala para la evaluacion del riesgo
suicida de Bahamoén y Alarcén en jovenes del Callao

. . Ildeacié_r], Aislamiento/ Falta de
Percentiles Rl(_as_go Depresiony — planeacion Soporte apoyo Percentiles
suicida desesperanza y : 2
. social familiar
autolesion
99 120,00 36,00 36,00 24,00 24,00 99
95 102,00 32,50 32,50 23,75 23,75 95
90 90,50 26,50 26,50 21,00 21,00 90
85 79,50 21,25 22,25 20,00 16,25 85
80 67,00 20,00 20,00 19,00 15,00 80
75 62,75 18,00 18,00 17,00 14,75 75
70 60,00 17,50 15,50 17,00 14,00 70
65 57,25 16,00 14,00 16,00 13,00 65
60 52,00 15,00 11,00 14,00 12,00 60
55 49,00 14,00 11,00 14,00 12,00 55
50 47,00 13,00 10,00 13,00 10,50 50
45 43,00 12,00 9,00 13,00 8,25 45
40 41,00 11,00 8,00 12,00 8,00 40
35 39,00 10,00 8,00 11,00 6,00 35
30 37,00 9,00 7,50 10,00 6,00 30
25 33,25 9,00 6,00 9,00 5,25 25
20 31,00 9,00 6,00 8,00 5,00 20
15 29,75 8,00 6,00 6,00 4,00 15
10 26,00 6,00 6,00 5,00 4,00 10
5 23,00 6,00 6,00 4,25 4,00 5
1 20,00 6,00 6,00 4,00 4,00 1
N 64 64 64 64 64 N
M 51,69 14,53 13,06 13,34 10,75 M
DE 23,358 7,396 8,130 5,581 5,950 DE
Min 20 6 6 4 4 Min
Max 120 36 36 24 24 Max

N = Muestra, M = Media, DE = Desviaciéon estandar, Min = Minimo, Max = Maximo

De acuerdo a la tabla se muestran los percentiles y baremos sobre la variable
Riesgo suicida y sus dimensiones en jovenes del Callao. Por su parte, se evidencia
gue la media de los puntajes sobre Riesgo Suicida fue de 51,69 (£23,358); el valor

minimo fue de 20, y el maximo de 120.



Tabla 9
Percentiles y baremos de la adaptacion de la escala para la evaluacion del riesgo
suicida de Bahamon y Alarcén en jovenes de la zona Lima Centro

p il Riesgo  Depresiony plgi?aggig’n Alsslamletnto/ Falta de p il
ercentiies - suicida desesperanza y soopcoi;IG fgfrﬂl)i/:r ercentiies
autolesion
99 120,00 36,00 36,00 24,00 24,00 99
95 104,00 30,00 32,00 23,00 23,00 95
90 91,00 25,00 30,00 21,00 21,00 90
85 87,00 23,00 29,00 20,00 17,00 85
80 79,00 21,00 24,00 19,00 17,00 80
75 68,00 21,00 20,00 18,00 15,00 75
70 66,00 16,00 18,00 17,00 13,00 70
65 60,00 15,00 15,00 16,00 13,00 65
60 51,00 14,00 12,00 15,00 12,00 60
55 47,00 13,00 11,00 13,00 10,00 55
50 43,00 12,00 10,00 12,00 9,00 50
45 41,00 11,00 9,00 12,00 8,00 45
40 38,00 11,00 8,00 11,00 7,00 40
35 36,00 10,00 7,00 11,00 6,00 35
30 35,00 9,00 6,00 10,00 6,00 30
25 32,00 8,00 6,00 9,00 5,00 25
20 30,00 7,00 6,00 8,00 4,00 20
15 28,00 6,00 6,00 7,00 4,00 15
10 24,00 6,00 6,00 6,00 4,00 10
5 20,00 6,00 6,00 4,00 4,00 5
1 20,00 6,00 6,00 4,00 4,00 1
N 159 159 159 159 159 N
M 52,29 14,23 14,11 13,38 10,57 M
DE 25,768 7,551 9,458 5,620 6,192 DE
Min 20 6 6 4 4 Min
Max 120 36 36 24 24 Max

N = Muestra, M = Media, DE = Desviacion estandar, Min = Minimo, Max = Maximo

En la tabla se evidencian los percentiles y baremos sobre la variable Riesgo
suicida y sus dimensiones en jovenes de la zona Lima Centro. Por su parte, se
observa que la media de los puntajes sobre Riesgo Suicida fue de 52,29 (+25,768);

el valor minimo fue de 20, y el maximo de 120.



Tabla 10
Percentiles y baremos de la adaptacion de la escala para la evaluacion del riesgo
suicida de Bahamon y Alarcon en jovenes de la zona Lima Este

. ., Ideacion,  Aislamiento/ Falta de
Riesgo Depresion y

Percentiles o planeacion Soporte apoyo Percentiles
suicida desesperanza g, . .
y autolesion social familiar
99 111,00 36,00 36,00 24,00 24,00 99
95 102,00 31,00 33,00 23,50 24,00 95
90 92,00 24,00 29,00 20,00 21,00 90
85 80,00 23,00 26,00 19,00 19,00 85
80 72,00 21,00 22,00 18,00 17,00 80
75 68,00 19,00 20,00 18,00 16,00 75
70 63,00 18,00 18,00 17,00 14,00 70
65 60,00 16,00 15,00 16,00 13,00 65
60 54,00 15,00 13,00 15,00 12,00 60
55 50,50 14,00 12,00 15,00 11,00 55
50 48,00 13,00 11,00 14,00 10,00 50
45 45,00 12,00 10,00 13,00 9,00 45
40 43,00 12,00 9,00 12,00 8,00 40
35 40,00 11,00 8,00 11,00 8,00 35
30 37,00 10,00 7,00 10,00 7,00 30
25 36,00 9,00 6,00 10,00 6,00 25
20 34,00 8,00 6,00 9,00 5,00 20
15 31,00 7,00 6,00 8,00 4,00 15
10 27,00 6,00 6,00 7,00 4,00 10
5 23,50 6,00 6,00 4,50 4,00 5
1 20,00 6,00 6,00 4,00 4,00 1
N 389 389 389 389 389 N
M 53,67 14,67 14,09 13,68 11,23 M
DE 23,593 7,162 8,703 5,236 6,245 DE
Min 20 6 6 4 4 Min
Max 120 36 36 24 24 Max

N = Muestra, M = Media, DE = Desviaciéon estandar, Min = Minimo, Max = Maximo

Segun la tabla se muestran los percentiles y baremos sobre la variable
Riesgo suicida y sus dimensiones en jévenes de la zona Lima Este. Asimismo, se
evidencia que la media de los puntajes sobre Riesgo Suicida fue de 53,67

(x23,593); el valor minimo fue de 20, y el maximo de 120.



Tabla 11

Percentiles y baremos de la adaptacion de la escala para la evaluacion del riesgo

suicida de Bahamon y Alarcon en jovenes de la zona Lima Norte

. . Ideacion, . . Falta de
Percentiles Riesgo Depresion y planeacion y Alslamlentq/ apoyo Percentiles
suicida  desesperanza g, Soporte social i
autolesion familiar

99 120,00 36,00 36,00 24,00 24,00 99
95 105,00 31,00 31,00 24,00 24,00 95
90 96,00 27,00 29,00 21,70 23,00 20
85 88,55 25,00 26,55 20,00 20,55 85
80 80,40 23,00 24,00 19,00 18,00 80
75 72,00 21,00 21,00 18,00 17,00 75
70 68,00 18,00 18,00 17,00 15,00 70
65 59,95 16,00 15,95 16,00 13,00 65
60 57,00 15,00 12,80 15,00 12,00 60
55 49,00 14,00 12,00 15,00 10,00 55
50 45,00 13,00 11,00 14,00 8,00 50
45 42,00 12,00 10,00 13,00 8,00 5
40 41,00 11,00 9,00 11,00 8,00 45
35 39,00 10,00 8,00 10,00 7,00 40
30 36,00 9,00 8,00 10,00 6,00 35
25 35,00 9,00 6,75 9,00 5,00 30
20 32,00 9,00 6,00 8,00 4,00 25
15 30,45 8,00 6,00 8,00 4,00 20
10 26,00 7,00 6,00 7,00 4,00 15

5 21,00 6,00 6,00 4,00 4,00 10

1 20,00 6,00 6,00 4,00 4,00 1

N 242 242 242 242 242 N
M 54,56 15,15 14,52 13,65 11,24 M
DE 26,109 7,924 8,974 5,656 6,761 DE
Min 20 6 6 4 4 Min
Max 120 36 36 24 24 Max

N = Muestra, M = Media, DE = Desviacién estandar, Min = Minimo, Max = Maximo

En la tabla se evidencian los percentiles y baremos sobre la variable Riesgo

suicida y sus dimensiones en jovenes de la zona Lima Norte. Por su parte, se

muestra que la media de los puntajes sobre Riesgo Suicida fue de 54,56 (£26,109);

el valor minimo fue de 20, y el maximo de 120.



Tabla 12
Percentiles y baremos de la adaptacion de la escala para la evaluacion del riesgo

suicida de Bahamon y Alarcén en jovenes de la zona Lima Sur

. ., Ideacion, Aislamiento/  Falta de
Riesgo Depresion y

Percentiles o planeacion Soporte apoyo Percentiles
suicida  desesperanza g, . .
y autolesion social familiar

99 120,00 36,00 36,00 24,00 24,00 99
95 105,00 33,90 34,00 24,00 24,00 95
90 93,00 26,90 29,00 22,90 22,00 90
85 84,00 23,00 26,35 20,00 20,00 85
80 79,00 22,00 24,00 19,00 17,00 80
75 68,00 21,00 21,00 18,00 15,25 75
70 64,00 18,00 17,40 16,00 14,00 70
65 61,00 15,15 15,00 15,15 13,00 65
60 54,00 14,00 12,00 15,00 10,00 60
55 49,00 13,00 12,00 14,00 9,00 55
50 46,00 12,50 11,00 13,00 8,00 50
45 43,00 12,00 10,00 12,00 8,00 45
40 40,40 12,00 8,00 11,00 8,00 40
35 38,00 11,00 8,00 11,00 6,00 35
30 35,30 10,00 7,00 10,00 5,30 30
25 34,75 9,75 6,00 9,00 5,00 25
20 32,00 9,00 6,00 8,00 4,00 20
15 28,00 7,65 6,00 7,00 4,00 15
10 24,10 7,00 6,00 5,00 4,00 10
5 22,00 6,00 6,00 4,00 4,00 5
1 20,00 6,00 6,00 4,00 4,00 1
N 150 150 150 150 150 N
M 53,66 15,26 14,28 13,44 10,68 M
DE 25,899 7,966 9,186 5,805 6,566 DE

Min 20 6 6 4 4 Min

Max 120 36 36 24 24 Max

N = Muestra, M = Media, DE = Desviaciéon estandar, Min = Minimo, Max = Maximo

Segun la tabla se muestran los percentiles y baremos sobre la variable
Riesgo suicida y sus dimensiones en jovenes de la Zona Lima Sur. Por su parte, se
evidencia que la media de los puntajes sobre Riesgo Suicida fue de 53,66

(x25,899); el valor minimo fue de 20, y el maximo de 120.



