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El Suicidio es un grave problema de salud pública, por lo que evaluar su riesgo es fundamental para su
prevención. Si bien existen múltiples factores relacionados, se cuentan con pocos instrumentos psicométricos
para la medición conjunta de factores protectores y de riesgo, dificultando una comprensión multidimensional
del comportamiento suicida. Sobre esta base, el presente estudio tiene como objetivo desarrollar una
propuesta de evaluación multidimensional, de rápida aplicación, que permita evaluar tanto factores de riesgo
como protectores. Se utilizó un diseño transversal, de tipo instrumental, junto a un muestreo no probabilístico,
por disponibilidad, con dos muestras, de adultos jóvenes mayores de 18 años (n= 405 y n=117). El instrumento
final se compone de  25 ítems y 5 dimensiones (i.e. ideación suicida, estrategias de afrontamiento enfocadas
en la emoción, autoestima, apoyo social percibido  y expectativas hacia el futuro). Los resultados indican
buen ajuste del modelo, utilizando ESEM , adecuados niveles de fiabilidad (ω> .8) (α > 0.7). Además, se contó
con evidencia de validez basada en la relación con otras variables e invarianza métrica entre hombres y
mujeres. Los resultados obtenidos, sugieren que las puntuaciones son fiables y presentan evidencias de
validez para su interpretación en población equivalente.
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Suicide is a major public health concern, making risk assessment essential for its prevention. Although there
are multiple related factors, there are few psychometric tools for the joint measurement of both protective
and risk factors, making a multidimensional understanding of suicidal behaviour difficult. On this basis, the
present study aims to develop a quickly applicable, multidimensional assessment approach to evaluate both
risk and protective factors. A cross-sectional, instrumental design was used, together with a non-
probabilistic, availability sampling, with two samples of young adults over 18 years of age (n=405 and n=117).
The final measure is composed by 25 items and 5 dimensions (i.e. suicidal ideation, emotion-focused coping
strategies, self-esteem, perceived social support and expectations towards the future). Results show good
model fit, using ESEM, adequate levels of reliability (ω> .8) (α > 0.7). In addition, there was evidence of
validity based on the relationship with other variables and metric invariance between men and women.
Results suggest that the scores are reliable and present evidence of validity for their interpretation in
equivalent populations.
Keywords: suicidal ideation; psychometrics; protective factors; risk factors.

Desarrollo y evidencia de validez de una escala
multidimensional de riesgo de suicidio y factores

protectores en un contexto chileno.
Development and evidence of validity of a multidimensional

scale of suicide risk and protective factors in a Chilean context.
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Introducción

Desarrollo y evidencia de validez de una escala multidimensional de riesgo de suicidio y factores protectores en un contexto chileno.
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El suicidio es un problema de salud pública que afecta a un segmento importante de la
población mundial, observándose aproximadamente, 800.000 muertes anuales por dicha
causa (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019). En los países que componen la
Organización para la Cooperación y el Desarrollo (OCDE), el suicidio es una de las mayores
causas de muerte prematura, produciendo más de 152.000 muertes durante el año 2016
(Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico; [OCDE], 2019). A nivel mundial
las tasas de suicidio han tenido un aumento del 60% en los últimos 45 años, lo que supone una
tasa de mortalidad de 16 personas por cada 100.000 habitantes (Echávarri et al., 2015b). Si
bien la mayoría de las investigaciones sobre suicidio se realizan en Europa y Norte América, la
prevalencia de intentos de suicidio en Latinoamérica y el Caribe ha crecido sustancialmente
en la última década (Cai et al., 2020), alcanzando, en 2015, un total de 45.800 muertes
anuales, siendo más prevalente en hombres (8.39 cada 100000 habitantes) que en mujeres
(2.12 cada 100000 habitantes) (Mascayano et al., 2015). 

Dentro de los países que componen la OCDE, Chile es el segundo país con los mayores
incrementos en las tasas de suicidio, teniendo un crecimiento de un 90 % entre los años 1990 y
2011 (OCDE, 2014) y presentando, a 2017, una tasa de 10.7 casos por cada 100.000 habitantes.
Si bien, las tasas de suicidio resultan, por sí mismas, alarmantes, el impacto de esta
problemática es mayor si se considera que los intentos de suicidios son aún más prevalentes, y
que, quienes tienen al menos un intento de suicidio, poseen un riesgo de muerte 100 veces
superior a la población general (Echávarri et al., 2015b). La tercera Encuesta Nacional de
Salud (2017), mostró que la ideación suicida se presenta en el 2.2% de la población y los
intentos de suicidio alcanzan el 0.7% de la población nacional.

Entre los grupos de riesgo, el rango etario de 15 a 29 años es uno de los principales afectados,
siendo el suicidio, la segunda causa de muerte (Mokdad et al., 2016; OMS, 2019). Este rango
etario se divide en dos grupos que tienen características evolutivitas que los hacen más
propensos a los intentos de suicidio: 1) adolescencia media y tardía, caracterizada por
cambios biológicos, psicológicos y sociales, los cuales suelen ser repentinos y bruscos,
generando inestabilidad en el adolescente (Ortiz et al., 2019; Sanchez-Teruel y Robles-Bello,
2014); y 2) adultez emergente, etapa en el cual se presentan nuevos desafíos, como el logro
de mayor autonomía, asumir responsabilidades académicas y responder a expectativas
personales y sociales. Exigencias que se encuentran asociados a problemas de salud mental
(Arnett, 2018; Rossi et al., 2019).
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Existen múltiples factores que incrementan la probabilidad de cometer un intento de suicidio
(e.g. económicos, biológicos, psicológicos, sociales), es decir factores de riesgo (Akhtar et al.,
2020; Bachmann, 2018). Dentro de estos factores de riesgo, destacan el abuso de sustancias,
depresión, ansiedad, enfermedad o discapacidad crónica, aislamiento social y desesperanza
(Siu, 2019; Turecki y Brent, 2016; Turecki et al., 2019). De igual manera, algunas estrategias de
afrontamiento (e.g. evitación, enfocadas en la emoción) han sido relacionadas generalmente
con tasas más altas de autolesiones y sucidio (Guerreiro et al., 2013). Si bien, todas estas
características muestran una relación con el suicidio, el factor que ha evidenciado un mayor
impacto sobre el suicidio es la ideación suicida (Turecki y Brent, 2016; Turecki et al., 2019;
Zhang et al., 2017).

 La ideación suicida (en adelante IS), refiere a la aparición de pensamientos y sentimientos
vinculados con planificar o terminar con la propia existencia (Crosby et al., 2011; Denis-
Rodríguez et al., 2017; O’Connor y Nock, 2014; Turecki et al., 2019). Algunos autores (e.g.
Cañón y Carmona, 2018; King y Kowalchuk, 1994) extienden esta definición, señalando que la
IS no se limitan a pensamientos sobre quitarse la vida, sino que implican procesos cognitivos y
estados afectivos sobre falta de sentido vital, preocupaciones sistemáticas y/o delirantes,
referidas a la autodestrucción, muerte y elaboración de planes concretos. Según el
metaanálisis realizado por Liu et al. (2020), la IS varía en severidad desde la ideación pasiva,
referida al deseo de estar muerto, a la ideación activa, referida al deseo de suicidarse.

Las estrategias de afrontamiento (en adelante EA) refieren a un conjunto de recursos y
esfuerzos tanto cognitivos como comportamentales, orientados a resolver problemas, reducir o
eliminar la respuesta emocional o modificar la evaluación inicial de la situación (Fernández-
Abascal y Palmero, 1999; Lazarus y Folkman, 1986). En la literatura se ha señalado que las EA
adaptativas (e.g. autocuidado, socialización, resolución de problemas) funcionan como
protectoras de la ideación suicida y eventuales crisis (Simon et al., 2016). En contraste, se ha
evidenciado que un inadecuado funcionamiento o algunos tipos de EA presentes en jóvenes y
adultos se asocian con un mayor riesgo suicida (Interian et al., 2019; Stanley et al., 2017). En
este sentido, las EA enfocadas en la emoción (en adelante EAE), son estrategias centradas en
minimizar los resultado emocionales del problema al que la persona se enfrenta (Lazarus y
Folckman, 1986), estas han sido relacionadas con un mayor riesgo suicida, representando así
un factor de riesgo a considerar, el cual se vuelve importante para los fines de este escrito
(Ambrus et al., 2020; Solano et al., 2019).

Aunque la identificación de factores de riesgo ha sido un aspecto clave para la elaboración
de estrategias preventivas de la conducta suicida, este enfoque tradicional no ha producido
el impacto esperado (Chan, 2016; Steeg, 2018; Surgenor, 2015), lo cual ha impulsado en  estos 
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últimos años la elaboración de acciones focalizadas en fomentar el desarrollo de factores
protectores, los que aportarían a una mayor comprensión del fenómeno, así como un mejor
uso de las estrategias preventivas (Deuter et al., 2020; Sanchez-teruel y Robles-Bello, 2014;
Surgenor, 2015). 

Los factores protectores refieren a características personales y ambientales que disminuyen
los efectos negativos de aquellas circunstancias inmanejables para una persona, aumentando
la capacidad de resiliencia, mejorando el sistema de relaciones a nivel interpersonal e
intergrupal (Andrade, 2012; Velásquez et al., 2002). Dentro de los factores protectores se han
destacado, principalmente, variables psicológicas como autoestima elevada, capacidad de
resolución de problemas, expectativas de futuro, inteligencia emocional, satisfacción con la
vida, percepción de apoyo social, etc. (Deuter et al., 2020; Echávarri et al., 2015; Ronean et
al., 2014). Sin embargo, dentro de todos los factores estudiados, para el propósito del
presente instrumento, toman un interés central las características psicológicas que refieren a
aspectos susceptibles de intervención, específicamente: autoestima, apoyo social percibido,
estrategias de afrontamiento y expectativas hacia el futuro .

La autoestima (en adelante, AU) refiere a una evaluación emocional positiva o negativa que
realiza el individuo sobre sí mismo y sus capacidades (Rosenberg, 1965; Smith et al., 2014). La
baja autoestima se ha identificado como un factor altamente relacionado con el riesgo
suicida (Soto-Sanz et al., 2019; O'Connor et al., 2014), mientras que la autoestima elevada, se
ha relacionado con una mayor calidad de vida, así como desarrollo de comportamientos
adaptativos y satisfactorios con la vida (Manani y Sharma, 2013; Brausch y Decker, 2014;
Cáceda, 2014).

El apoyo social percibido (en adelante, ASP) refiere a la evaluación cognitiva de estar
conectados con otros y de recibir soporte en situaciones de necesidad (Barrera, 1986; Usta,
2012). Es considerado un factor determinante en la comprensión de la conducta ante eventos
estresantes (Lu y Hampton, 2016). Se ha identificado el ASP como un factor de riesgo de
ideación suicida y conducta suicida, cuando la percepción es de carácter negativo (Bonilla-
Cruz et al., 2018; Durkheim, 1870; Otzen, et  al.,  2020).  A  su  vez,  el  ASP  se  ha 
 relacionado  con  aspectos  protectores,  cuando  la  percepción de  disponibilidad  de 
 apoyo
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  Es necesario señalar que estos conceptos poseen múltiples definiciones en la literatura, muchas de las cuales
son multidimensionales, observándose, por ejemplo, definiciones de autoestima de hasta 4 dimensiones
(e.g.Fleming y Courtney, 1984; Schütz et al., 2006; Shavelson et al., 1976) y definiciones de estrategias de
afrontamientos con 6, 9 y hasta 14 dimensiones, (e.g. Calver, 1997; Galiana et al., 2020; Lazarus y Folkman, 1984,
1988; Rosenstiel y Keefe, 1983 ). Sin embargo, dado que el propósito de esta propuesta es desarrollar una escala
breve, para estudios correlacionales o acciones de tamizaje, y que todos estos conceptos también poseen
definiciones unidimensionales (e.g. Austenfeld y Stanton, 2004; Botella et al, 2018; Calderón-de la Cruz et al.,
2019; 1965; Eryılmaz, 2011; Pedrosa, Garcia-Cueto et al., 2012; Roseenberg, 1965), se optó por utilizar las
definiciones más simples (i.e. unidimensionales).
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social mitiga el impacto adverso de situaciones estresantes, disminuyendo la probabilidad de
sufrir problemas de salud relacionados con el estrés o conductas suicidad (Cohen y Wills, 1985;
Demirtepe-Saygili y Bozo, 2011; Evans et al., 2013; Heberle et al., 2015; Otzen et al., 2020;
Raffaelli et al., 2013).

Las expectativas hacia el futuro (en adelante EHF) refieren al grado en que la persona espera
que ocurra un evento, orientando la conducta y su desarrollo a través de la influencia en la
planificación y establecimiento de objetivos futuros (Bandura, 2001; Seginer, 2009; Yu et al.,
2018). De esta manera las EHF relacionadas con la esperanza (e.i, una cognición positiva
orientada al futuro) han sido consideradas de relevancia para la prevención del suicidio, ya
que presentan una relación inversa respecto al riesgo suicida (Chang et al., 2017; Cheavens et
al., 2016; Hirsch y Kelliher Rabon, 2015; Huffman et al., 2016 como se cita en Yu et al., 2018).

La evaluación de los comportamientos vinculados con el suicido no es una tarea sencilla, sin
embargo, para brindar una adecuada estrategia de prevención es necesario poder identificar
y estudiar apropiadamente los factores influyentes en los comportamientos vinculados con el
suicidio. En Chile el programa nacional de prevención del suicidio (MINSAL, 2013) contempla
cinco instrumentos: Escala de desesperanza de Beck (Beck et al., 1974); Escala de ideación
suicida (SSI) (Beck, Steer y Ranieri, 1988); Escala de intención suicida de Pierce (Pierce, 1977);
Escala de suicidalidad de Okasha (Okasha et al., 1981); y Escala sad persons (Patterson et al.,
1983), todos ellos se encuentran desactualizados y se limitan a identificar factores de riesgo,
restando otras perspectivas relevante en la comprensión del fenómeno. En este escenario,
parece relevante ampliar a una valoración multifactorial del fenómeno, lo que implica
disponer de instrumentos multidimensionales, de alcance masivo, accesibles, de bajo costo y
que cumplan los requisitos éticos mínimos para sustentar sus conclusiones y decisiones,
derivados del proceso de medición (AERA, APA y NCME, 1999, 2014), de modo de reforzar el
desarrollo de evaluaciones o diagnósticos.

Si bien, existen múltiples instrumentos de medida que evalúan la ideación suicida (e.g Alarcón-Vasquez
et al., 2019; Beck et al., 1988; Fonseca-Pedrero y Albeniz, 2020; Okasha et al., 1981; Paykel et al., 1974),
incluyendo algunas propuestas que incorporan factores protectores (Echávarri et al., 2018; Linehan et
al., 1983; Ponce-Garcia et al., 2015; Stanley et al., 2017), los instrumentos localizados, que incluyen
factores protectores, presentan algunas limitaciones para el contexto nacional: (1) la mayoría de los
cuestionarios han sido desarrollados en idiomas extranjeros, lo cual puede presentar sesgos culturales
que no son subsanables desde los procesos de traducción (Krach et al., 2016); y (2) ninguno de ellos
cuenta  con  evidencias  de  validez para  su  uso en   población chilena. Por tanto,  el  presente  estudio 
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tiene por propósito desarrollar una propuesta de evaluación que contemple tanto los factores
de riesgo (e.i., a ideación suicida, estrategias de afrontamiento enfocadas en la emoción),
como los factores protectores (e.i., autoestima, apoyo social y expectativas hacia el futuro) en
jóvenes y adultos jóvenes en un contexto chileno.

Método

Diseño y participantes

La presente investigación corresponde a un estudio por encuestas, transversal, de tipo
instrumental. 

El muestreo utilizado fue no probabilístico, por redes sociales y bola de nieve. La muestra
quedo constituida por 405 jóvenes y adultos jóvenes, donde el 51.4% (n=208) de los
encuestados declaran residir en la ciudad de Arica, un 12.6% (n=51) en Concepción y un 9.6%
(n=39) en la región metropolitana de Santiago. El 51.4% (n=208) se identificó como mujer, el
45,2% (n=183) como hombre y el 1,5% (n=6) con otra categoría de género. La edad media de
los participantes fue de 23 (DT= 6,39). Respecto al consumo de sustancias en el último año, el
93.4% (n=323) de los encuestados reporta haber consumido alcohol, un 51.2% (n=177) tabaco y
un 49.7% (n=172) marihuana.

Adicionalmente, con la finalidad de incorporar evidencias de validez basada en la relación
con otras variables, se obtuvo una segunda muestra adicional, a partir de un muestreo no
probabilístico, por redes sociales y bola de nieve, de 117 jóvenes y adultos jóvenes.  La muestra
presento las siguientes características, el 65.0% (n=76) se identificó como mujer, el 32,5%
(n=38) como hombre y el 2,6% (n=3) con otra categoría de género. La edad media de los
participantes fue de 23 (DT= 6,0).

Instrumento

Escala Multidimensional de Riesgo Suicida (en adelante EMRS): Es una escala desarrollada
para evaluar la ideación suicida y factores protectores relacionados con orientación suicida.
El cuestionario, en su versión final, está compuesto por 25 ítems, que evalúan 5 dimensiones: 1)
Ideación suicida (ID; ítems = 7); 2) Estrategias de afrontamiento emocionales (EAE = 5 ítems);
3) Autoestima (Au = 5 ítems); 4) Apoyo social percibido (ASP= 3ítems); Expectativas hacia el
futuro (EHF = 5 ítems). Los reactivos están presentados en formato Likert de 4 categorías
ordenadas (1 = “Totalmente en desacuerdo” - 4 = “Totalmente de acuerdo”).

Terapia Psicológica, vol. 39, no.  2 (julio 2021)
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En primera instancia se generaron 15 reactivos por cada dimensión evaluada (i.e. 75 reactivos
en total), los cuales se sometieron a una depuración de redacción y contenido mediante
jueces expertos (2 psicólogos clínicos y un doctorando con experiencia en psicometría), 
 teniendo dos criterios de valoración para cada ítem: 1) La pertinencia de los reactivos
respecto su respectiva operacionalización; 2) La claridad de estos, en términos de coherencia
y redacción, como el objetivo del estudio era generar una escala breve, para la retención de
los ítems el criterio de exigencia fue elevado, utilizándose una valoración (-1, 0, 1) y solo se
conservaron aquellos ítem que obtuvieron promedios mayores a 0. En base a las revisiones, se
generó una versión de 34 reactivos. Posteriormente se realizó la aplicación mediante la
plataforma online Google Forms, a partir de esta aplicación se realizó una depuración basada
en la consistencia interna y el análisis de los modelos factoriales. Finalmente, la escala quedó
conformada por 25 ítems.

Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) Diener et al. (1985) crearon una escala multi-item,
que mide la satisfacción con la vida como un proceso cognitivo de juicio (Muñoz de Aranillas
et al., 2010; Martínez et al., 2004). Para este estudio se utilizó la versión SWLS-C, la cual,
presenta los ítems traducidos al español y de manera simplificada, para su aplicación en
población general, en niños y menores de edad (Álvarez et al., 2018). Contiene 5 ítems, con
respuestas tipo Likert entre 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo), con una puntuación
de 5 a 25 puntos, a mayor puntaje mayor Satisfacción con la vida. La escala en su aplicación
en población chilena presenta un Alpha de Cronbach de 0.815 y una correlación de ítem-total
entre 0.51 y 0.7 (Álvarez et al. 2018).

Procedimiento

La aplicación del cuestionario se realizó mediante la plataforma online Google Forms. Al inicio
del cuestionario se proporcionó un consentimiento informado, donde se establecían los
objetivos de la investigación, la confidencialidad, anonimato y los derechos de los
encuestados, la participación fue totalmente voluntaria con el requisito de tener 18 años o
más. El cuestionario incluyó preguntas sociodemográficas (e.g. edad, identidad de género,
lugar de residencia), los participantes fueron contactados a través de redes sociales masivas
(i.e. Facebook, Twitter e Instagram). Finalmente, siguiendo el mismo procedimiento, se realizó
una segunda aplicación a una nueva muestra, utilizando la versión final del instrumento e
incluyendo la escala satisfacción general con la vida. El procedimiento de respuesta tuvo una
duración aproximada de 10 minutos en la muestra inicial y 15 minutos en la muestra adicional.
Tanto el instrumento como el procedimiento fueron conocidos y aprobados por el comité de
ética científico de la Universidad de Tarapacá.

Análisis Estadístico

Para establecer evidencia de validez basada en la estructura interna del test se llevó a cabo
un modelo de ecuaciones estructurales exploratorias (ESEM), estos modelos permiten estimar
el  efecto y  las  relaciones  entre  variables,  dotando  a  los  modelos de  regresión  de mayor 



flexibilidad al permitir errores de medida tanto en variables dependientes como
independientes. Para el ESEM se utilizó rotación GEOMIN (Asparouhouv y Muthén, 2009) y el
método robusto de estimación de mínimos cuadrados ponderados (WLSMV), el cual es robusto
con variables discretas no normales (Asparouhov y Muthén, 2007), a partir de la matriz de
correlaciones policóricas. Para el ajuste general del modelo se consideraron los puntos de
cortes propuestos por Schreiber (2017) (e.g CFI> .95, TLI> .95 y RMSEA <.06). Se estimó la
fiabilidad para cada dimensión mediante los coeficientes Alpha de Cronbach y omega
jerárquico de McDonald. Para evaluar la estabilidad del instrumento entre diferentes sexos
(mujeres y hombres) se realizaron las pruebas de invarianza, estas pruebas comprueban que
las puntuaciones de los ítems tengan el mismo significado para ambos grupos, osea que no
presenten sesgos, para esto se considerado la disminución del CFI (>.005) y el aumento de
RMSEA (>.010), como evidencia de invarianza (Chen, 2007). Finalmente, para establecer
evidencia de validez basada en su relación con otras variables, se realizó un ESEM de las
relaciones entre las dimensiones de la escala EMRS y SWLS-C, la validez convergente prueba
que los constructos previamente relacionados en la literatura de hecho, estén relacionados,
para esto se utilizó el método de estimación WLSMV y la matriz de correlaciones policóricas.

Los análisis se realizaron mediante el programa Mplus (8.0) (Muthén y Muthén, 2017) y Jamovi
(1.8.1) (The Jamovi Project, 2020).

Resultados

En la tabla 1 se presentan los ajustes de los modelos de medida de ESEM, en su versión
original (34 ítems) y en su versión depurada (25 ítems). 
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Tabla 1: Indicadores de ajuste global para la escala multidimensional 

Nota: N par: número de parámetros X2: chi-cuadrado; DF: grados de libertad; p: significancia; CFI: índice
de ajuste comparativo; TLI: índice de Tucker Lewis; RMSEA: error de aproximación; ESEM 34= Modelo inicial
sin depurar; ESEM 25= Modelo final

Si bien el modelo inicial (34 ítems) presenta un ajuste aceptable en los indicadores de
medida, según los estándares recomendados en la literatura (e.g. CFI>.95; TLI>.95;
RMSEA<.06; Schreiber, 2017). Dado el propósito de generar una escala reducida con una
estructura dimensional consistente, buenas representaciones factoriales e ítems
unidimensionales, se observaron los índices de modificación y las cargas cruzadas entre
algunos  ítems  de distintas dimensiones  (e.i., apoyo social  percibido;  expectativas  al  futuro



y autoestima), optándose por depurar la escala de forma iterativa, basándonos en tres
criterios (selección de cargas factoriales fuertes (λ > ,5); eliminación de ítems redundantes; y
eliminación de reactivos cuyas saturaciones cruzadas fueron mayores a ,3). En base a estos
criterios se generó el modelo de 25 ítems. 

La escala depurada (25 ítems), se probó mediante ESEM, observándose un buen ajuste (e.g.
CFI>.95; TLI>.95; RMSEA<.06; Schreiber, 2017), y la no presencia de cargas factoriales
relevantes como se puede ver en la figura 1. 
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Figura 1: Representación gráfica del modelo ESEM final de 25 ítems y 5 dimensiones. 

Nota: La figura muestra las relaciones entre las dimensiones, sus ítems y las respectivas cargas factoriales de

cada relación (ESEM). IS = ideación suicida; EAE = Estrategias de afrontamiento enfocadas en la emoción ; EF =

expectativas hacia el futuro; AU = Autoestima; ASP = Apoyo social percibido;

La escala depurada la componen 25 ítems, diferenciados en 5 dimensiones; Ideación suicida
(7 ítems), Estrategias de afrontamiento (5 ítems), Autoestima (5 ítems), Apoyo social percibido
(3 ítems), Expectativas hacia el futuro (5 ítems), cuyas saturaciones factorial y estimaciones de
fiabilidad (Alpha de Cronbach y coeficiente Omega) se presentan en la tabla 2.
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Tabla 2: Saturaciones factoriales de la Escala Multidimensional: Ideación Suicida y Factores Protectores

Asociados. 

*p≤,05
**p≤,01
Nota: IS = ideación suicida; EAE = Estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocion; EHF =
Expectativas hacia el futuro; AU = Autoestima; ASP = Apoyo social percibido; se han resaltado las
cargas factoriales mayores a 0.3.
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Las saturaciones factoriales indican que los ítems son representaciones adecuada (λ >0,5) de
sus dimensiones y presentan bajos niveles de saturaciones cruzadas (λ ≤ 0,3). Para cada
dimensión del instrumento, las estimaciones de fiabilidad son óptimas (ω >0,8; Cho y Kim,
2014) o, al menos, suficientes (α > 0,70; Cho y Kim, 2014).

Tabla 3: Contraste de Invarianza de medida

Nota: N par: número de parámetros X2: chi-cuadrado; DF: grados de libertad; p: significación; ΔX2: cambio en
chi-cuadrado; Δgl: cambio en los grados de libertad; Δp: cambio de significación.

La tabla 3, muestra los resultados de la prueba de invarianza, en la versión depurada del
instrumento (25 ítems), para este análisis se utilizó como variable de agrupación el sexo de los
participantes (Hombre y Mujer), excluyéndose del análisis los participantes de otros géneros,
por razones de potencia estadística. Se observa, que en los diferenciales de ajuste (ΔCFI y
ΔRMSEA) respecto al modelo de configuración, no hay cambios relevantes, tanto para el
modelo métrico (ΔCFI = 0,001; ΔRMSEA = 0,001) como escalar (ΔCFI = 0,000; ΔRMSEA= 0,002),
dando evidencia de invarianza, dado que no hay una reducción en el diferencial de CFI 0,01,
ni un aumento relevante en RMSEA (Chen, 2007). Se establece, que los factores evaluados
significan lo mismo tanto para hombres como mujeres, por tanto, se pueden hacer
comparaciones entre las puntuaciones de los grupos observados.

Tabla 4: Efectos conjuntos de las dimensiones latentes de la Escala multidimensional de riesgo de suicidio con la

Escala de Satisfacción Vital, como variable latente.

Nota: Valores significativos se marcan en negrita (p>.05); IS = ideación suicida; EAE = Estrategias de
afrontamiento enfocadas en la emoción ; EHF = expectativas hacia el futuro; AU = Autoestima; ASP = Apoyo
social percibido; SWL= The satisfaction with the life scale 

Finalmente, la tabla 4 presenta las relaciones entre EMRS y SWL. El modelo presentó un buen
ajuste (CFI = 0,974, TLI = 0,971 Y RMSEA = 0,051). Se observa un efecto inverso leve (r < -0,38)
entre la ideación suicida y SWL. Un efecto inverso bajo entre Estrategias de afrontamiento
enfocadas a la emoción y SWL (r < -0,19); También se reportan efectos directos leves entre la
SWL y el apoyo social percibido (r < 0,31); Así como, en la relación entre SWL y expectativas
hacia el futuro donde se observó un efecto directo y leve (r < 0,38). Finalmente, la relación
entre autoestima y SWL no reportó efectos estadísticamente significativos.
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El presente estudio se centró en la elaboración de un instrumento psicométrico
multidimensional, para evaluar factores vinculados con intentos de suicidio. Los resultados
obtenidos en el modelo global, mediante ESEM, la magnitud de las saturaciones factoriales y
la inexistencia de saturaciones estadísticamente significativas, permiten sostener la estructura
propuesta como explicaciones de las covariaciones entre las respuestas observadas. Así
mismo, los coeficientes de fiabilidad obtenidos, para cada dimensión, son óptimos (ω > .8) o,
al menos, suficientes (α > 0,7), indicando que la presente escala cuenta con adecuados
niveles de consistencia interna (Cho y Kim, 2014). Respecto a los análisis de invarianza, los
resultados dan cuenta que es posible utilizar la escala tanto en hombres como en mujeres, en
la medida que se pueden hacer comparaciones entre estos grupos a partir de las
puntuaciones obtenidas (Chen, 2007). No obstante, es necesario señalar que la invarianza no
hace referencia a diferencias de medias, siendo posible, e incluso esperable, que hombres y
mujeres presenten diferencias medias en los niveles de rasgo evaluados. En cuanto a la
evidencia de validez basada en la relación con otras variables, se observaron relaciones
estadísticamente distintas de cero entre satisfacción con la vida con apoyo social percibido,
expectativas hacia el futuro, ideación suicida y estrategias de afrontamiento emocionales, lo
cual es consistente con la literatura. 

En un estudio realizado por Chavarría y Barra (2014), en adolescentes chilenos, se encontró
que el apoyo social percibido estaría relacionado con la satisfacción vital, ya que quienes se
perciben apoyados presentan mayor satisfacción con la vida (García-Cid et al., 2018; Plexico
et al., 2019). En este mismo sentido, las expectativas hacia el futuro se han relacionado con
satisfacción con la vida, ya que los planes y aspiraciones son de relevancia en periodos de
transición y preparación para el futuro, produciendo sentimientos de control que impactan en
la satisfacción vital de las personas, así como también en áreas específicas (e.g. a nivel
personal, académico y social) (Azizli et al., 2015). Por otra parte, una baja satisfacción con la
vida ha evidenciado ser un predictor de mayor ideación suicida, ya que se suele comprender a
la satisfacción con la vida como un componente cognitivo-emocional del bienestar subjetivo
(Amer y Hamdan-Mansour, 2014; Yao et al., 2014; Morales-Vives y Dueñas, 2018). En este
mismo sentido, se observó una relación inversa estadísticamente significativa, entre las
estrategias de afrontamiento emocionales y la satisfacción con la vida, estos resultados
concuerdan con lo encontrado en la literatura, cuando se presentan este tipo de estrategias
(Guerreiro et al., 2013). Finalmente, cabe señalar que la autoestima no presentó una relación
significativa con la satisfacción a la vida, esto puede deberse a la naturaleza mediadora que
tiene el autoestima sobre otros factores que inciden en la satisfacción con la vida (e.g.
inteligencia emocional, apoyo social percibido) (Chen et al., 2017; Yildiz y Karadas, 2017;
Ruvalcaba-Romero et al., 2017), por tanto el efecto del autoestima puede variar de modo
condicional ante los niveles observados con otras variables, lo que puede encubrir sus
potenciales efectos.
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Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el contexto de pandemia que
transcurrió durante la aplicación del cuestionario al segundo grupo encuestado, la que pudo
haber impactado en variables demográficas y psicológicas (Urzúa et al., 2020). También es
relevante considerar, la crisis social que se vivió en Chile durante toda la aplicación de la
encuesta y creación del estudio. De igual manera, el estudio cuenta con una población no
representativa del contexto nacional, ya que más de la mitad de los encuestados (51,4 %),
pertenecen a la ciudad de Arica, futuras investigaciones podrían aplicar el instrumento en
diversos contextos con la finalidad de aumentar su generalidad y obtener evidencia adicional
de validez y representatividad.

Pese a las limitaciones, el presente estudio proporciona un instrumento breve con evidencias
psicométricas robustas y actualizadas para su uso en jóvenes y adultos jóvenes con
características equivalentes a la muestra. El cual puede ser especialmente útil en contextos
de salud y ser un apoyo en los programas de prevención.

Conclusiones

La importancia de esta investigación radica en la construcción de una escala breve que
considera factores protectores (i.e. autoestima, apoyo social percibido, expectativas hacia el
futuro) y factores de riesgo (i.e. ideación suicida, estrategias de afrontamiento enfocadas en
la emoción) asociados al riesgo suicida, otorgando una visión más amplia e integrativa del
fenómeno, lo cual contribuye a generar nuevas estrategias de prevención y detección
temprana. El instrumento desarrollado muestra ser útil tanto en su aplicación, como en otorgar
conocimiento y un marco referencial para generar nuevas investigaciones, en torno a otras
poblaciones.  
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