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Escala de cribado del riesgo 
suicida en adolescentes: 
Evidencias de validez de 
contenido
Suicidal risk screening scale in adolescents: Content 
validity evidence

El suicidio es considerado un grave problema de 
salud pública entre adolescentes. La evaluación 
psicométrica mediante herramientas validadas 
del riesgo al suicidio permite prevenir con 
mayor eficacia las conductas suicidas. Este 
estudio pretende obtener evidencias de validez 
de contenido a través de indicadores de claridad, 
representatividad y pertinencia sobre un conjunto 
de ítems correspondiente a los principales factores 
de riesgo asociados a las conductas autolesivas 
(suicidas y no suicidas) en adolescentes. Se 
diseñó un instrumento a partir de la reformulación 
del contenido de una selección de 413 ítems 
agrupados en diez dimensiones. Los participantes 
fueron profesionales de la psicología clínica 
seleccionados por conveniencia. Para el análisis 
de los datos de representatividad y relevancia se 
utilizó el Índice de Osterlind. Se realizan análisis 
de frecuencia para la valoración de la claridad. 
Los resultados mostraron valores adecuados de 
representatividad, claridad y relevancia para cada 
uno de los ítems seleccionados.

Palabras clave: validez de contenido, suicidio, 
autolesiones, adolescentes.

Suicide is considered a serious and preventable 
public health problem. Psychometric evaluation 
using validated suicide risk tools allows for 
more effective prevention of suicidal behaviors. 
This study aims to assess the content validity 
of a set of items measuring key risk factors for 
self-harming behaviors (both suicidal and non-
suicidal) in adolescents. Content validity will be 
evaluated through clarity, representativeness, and 
relevance indicators. An instrument was designed 
by reformulating the content of a selection 
of 413 items grouped into ten dimensions. 
The participants were clinical psychology 
professionals selected by convenience. The 
Osterlind Index was then used to analyze the 
representativeness and relevance of the data. 
Frequency analyses were carried out to assess 
clarity. The results show adequate values of 
representativeness, clarity, and relevance for 
each of the selected items.

Keywords: content validity, suicide, self-harm, 
adolescents.
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1. Introducción

El suicidio es actualmente un grave problema de 
salud pública a nivel mundial, alcanzando cerca 
de la mitad de las muertes violentas y un elevado 
coste emocional y pesonal para la familia como 
económico para el conjunto de la sociedad. Este 
problema se hace aún más evidente entre los 
adolescentes, llegando a constituir una de las 
dos primeras causas de mortalidad no natural 
en la población entre jovenes (Organización 
Panamericana de la Salud, 2023).

Se entiende como conducta suicida todo acto que 
busca intencionalmente provocarse la muerte 
(DeBastiani y De Santis, 2018). Numerosa 
literatura ha evidenciado que la conducta 
suicida es un fenómeno complejo y multicausal 
(Socha-Rodríguez et al., 2020) que puede 
expresarse mediante diversas conductas tales 
como comunicación de morir, deseo, ideación, 
planificación, intención, o suicidio consumado 
(Huguet-Cuadrado, 2023).

Cerca de 800,000 personas se suicidan cada año, 
y por cada persona que lo hace, al menos 20 lo 
han intentado, y muchas otras más, al menos, 
lo han pensado, según datos de la Organización 
Panamericana de la Salud (2022). La literatura 
informa que las mayores tasas de suicidio 
consumado se han registrado entre los varones de 
edad avanzada, mientras que las mujeres jóvenes 
tienen tasas más altas de intentos; sin embargo, 
en los últimos años se ha observado que las tasas 
entre las personas adolescentes y jóvenes han ido 
en aumento llegando a configurar el grupo de 
mayor riesgo en el momento actual. El suicidio 
es la tercera causa de muerte en personas de 15 
a 19 años, y el 90% de los casos a nivel mundial 
lo aportan los países con ingresos bajos y medios 
ingresos (Organización Panamericana de la Salud, 
2022). En el continente americano la tasa estimada 
es de 9,64 por cada 100,000 habitantes para el año 
2019, lo que representó un aumento de un 28% 
desde el 2000 (Pan American Health Organization, 
2021). En este contexto, la República Dominicana 
se encuentra entre los países con tasas medias de 
suicidio estable en los últimos cinco años (5 a 6 

por 100,000), inclusive por debajo de la media 
de la región Las Américas (8,8 por 100,000). 
No obstante, se observa un aumento en los casos 
informados por los adolescentes y jóvenes desde 
10 hasta 19 años (Oficina Nacional de Estadística, 
2024). Esto convierte a este grupo de población 
en uno de los grupos de mayor vulnerabilidad. 

Más allá de las conductas suicidas, un número 
importante de jóvenes y adolescentes presentan 
conductas autolesivas no suicidas. Este tipo de 
comportamiento se refiere a actos voluntarios 
deliberados de provocarse dolor, destructivos o 
lesivos sin intención de morir (Faura-Garcia et 
al., 2021). El Manual de clasificación diagnóstica 
de los trastornos mentales en su quinta revisión 
(American Psychological Association, 2013) hace 
especial énfasis en que los jóvenes que presentan 
autolesiones no tienen intención de morir, por lo 
tanto, se incluye con un apartado independiente 
la Autolesión sin Intención Suicida (NSSI, por 
sus siglas en inglés). Sin embargo, se reporta que 
existe una importante asociación entre la conducta 
autolesiva y la conducta suicida (Kirchner et 
al., 2011; Nock et al., 2006; Villa et al., 2016) 
una persona con historia previa de conductas 
autolesivas tiene casi 25 veces más probabilidades 
de morir por suicidio que la población general 
(Ayuso-Mateos et al., 2012). Entre los jóvenes, 
las conductas autolesivas no suicidas incluyen 
cortes en distintas partes del cuerpo (brazos o 
piernas), también llamado “cutting”, golpes sobre 
sí mismos con objetos contundentes o contra 
paredes, arañazos, mordeduras o pellizcos, tirones 
de pelo, ingestión de fármacos y otras sustancias, 
o quemaduras. Estos comportamientos llegan a 
afectar a un rango de la población adolescente, 
comprendiendo entre el 2% y un 4% (Mosquera, 
2016). La conducta autolesiva es más frecuente en 
mujeres, con edades de inicio alrededor de 15 años. 
La forma de daño más usado es la automutilación 
o el “cutting” (De Leo y Heller, 2004; Laukkanen 
et al., 2009; Nixon et al., 2008; Ross y Heath, 
2002). Estudios refieren una prevalencia de 
vida de la conducta autolesiva desde un 11,5% 
y hasta un 46% de los adolescentes estudiados, 
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este dato varía en función de las características 
de la población y de los instrumentos utilizados 
(Brunner et al., 2013; Laukkanen et al., 2009; 
Nixon et al., 2008; Obando et al., 2019). A pesar 
de este amplio rango, se considera que esta 
tasa se ha mantenido estable entre 2005 y 2011 
(Muehlenkamp et al., 2012).

El origen del suicidio y las autolesiones en 
la población adolescentes es multicausal y 
está asociado a numerosos factores de riesgo 
(Park et al., 2020). Estudios de metanálisis han 
destacado como principales factores de riesgo 
abuso de sustancias tóxicas (alcohol, drogas), 
los trastornos afectivos (depresión, ansiedad, 
baja autoestima), el abuso sexual y/o físico y el 
bullying, siendo el riesgo de intento suicida más 
frecuente entre las mujeres y la conducta suicida 
consumada entre los hombres. De igual manera 
se incluyen otros factores de riesgo asociados a 
aumentar la probabilidad de cometer suicidio 
o autolesionarse como padecer un trastorno 
alimenticio, tener intentos previos de suicidio, 
problemas en las relaciones interpersonales, 
padecer un trastorno psicótico y la orientación 
sexual no normativa entre otros (Caballero Díaz, 
2023; Park et al., 2020). Con el desarrollo y la 
globalización también surgen otros factores no 
convencionales que podrían aumentar el riesgo 
del suicidio y las autolesiones tales como la 
conducta imitativa o las conductas propias de 
grupos sociales. En el contexto actual existen 
modelos de comportamiento difundidos en 
redes sociales entre grupos de pares que utilizan 
juegos con formato de retos “challenges” cuyo 
objetivo es incentivar y reforzar las autolesiones, 
las conductas violentas y hasta el suicidio en los 
grupos de adolescentes y jóvenes. En este sentido, 
Kushner y Sterk (2005) respecto del uso de las 
redes sociales y la conducta suicida o autolesiva, 
destacan que los estilos actuales de la vida 
moderna son capaces de alterar la cohesión social, 
y con esto resulta en el aumento del riesgo y la 
mortalidad por suicidio. Por tanto, la divulgación 
de estas prácticas por internet parece ser un factor 
promotor de la conducta suicida y autolesiva, 
especialmente para los grupos más vulnerables 
(Arendt, et al., 2020; Pirkis, et al., 2018).

La Organización Mundial de la Salud reconoce 
como importante para la salud pública identificar 

de manera oportuna el riesgo suicida que pueda 
tener una persona, tratando de disminuir el 
daño y su potencial muerte. Esto se une al bajo 
porcentaje de los adolescentes que piden ayuda 
ante una ideación suicida, lo que dificulta la 
detección oportuna de aquellos jóvenes en 
riesgo suicida, como la posibilidad de prevenir 
el acto suicida. En este sentido, es necesario 
fortalecer la capacidad de detección del riesgo 
suicida mediante herramientas psicométricas que 
provean información válida y fiable en contextos 
particulares.

La evaluación rigurosa del riesgo al suicidio 
permite identificar aspectos vinculados a la esfera 
de la vida de la persona para anticiparse a la 
ocurrencia de una conducta suicida o autolesiva, 
de manera que disminuya el daño y logre mitigar 
el impacto que podría presentar. La evaluación 
del riesgo es un recurso útil en el ámbito de la 
prevención y la atención oportuna al suicidio. Con 
esta finalidad, se han diseñado principalmente 
herramientas de medición psicológicas que 
permiten la detección de factores de riesgos, sin 
embargo, su alcance ha sido muy limitado (Kessler, 
et al., 2020). En parte, debido a las limitaciones 
que presentan estas herramientas: a) centrarse 
exclusivamente en el ámbito clínico especializado 
y en variables psicopatológicas (Rangel-Garzón 
et al., 2015); b) carecer de una integración de 
factores psicosociales que combinen algoritmos 
de toma de decisiones con base psicométrica y 
empírica; c) carecer de propuestas de gestión y 
manejo del riesgo para la toma de decisiones; d) 
formar parte de programas de intervención que 
solo permiten un uso restringido; y e) ausencia de 
validación en poblaciones específicas, como es la 
población dominicana.

Debido a lo mencionado sobre el alto porcentaje 
de la conducta suicida en jóvenes y adolescentes 
y a la poca probabilidad demostrada de que 
éstos busquen ayuda, se hace necesario contar 
con herramientas eficaces, válidas y fiables que 
permitan la valoración del riesgo suicida en los 
adolescentes dominicanos para ser utilizados en 
el ámbito clínico. Un instrumento de valoración 
del riesgo debe poseer diferentes propiedades 
psicométricas, una de ella es la validez de 
contenido, que en este caso se refiere al grado de 
adecuación del muestreo que hace un instrumento 
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de medida del universo de posibles conductas del 
objeto que se pretende medir (Cohen y Swerdlik, 
2001). Las evidencias de validez de contenido 
de una prueba son un indicador psicométrico 
esencial, que se obtiene, sobre todo, mediante la 
estrategia de juicio de expertos, especialmente 
cuando los instrumentos de medida no han 
sido aún validados en poblaciones o contextos 
específicos. 

2.1. Participantes

La muestra estuvo constituida por un total de 14 
profesionales, de los cuales solo completaron la 
evaluación 8 personas y 1 fue excluida por falta 
de respuesta en la totalidad de los reactivos. Por 
tanto, la muestra final se conformó por un total 
de 7 personas. De estos, 6 de sexo femenino y 
1 de sexo masculino, 2 pesonas procedentes de 
España y 5 de la República Dominicana. Los 
participantes fueron seleccionados de forma 
incidental de acuerdo con los objetivos de 
este estudio. Como criterios de inclusión se 
establecieron los siguientes: a) ser profesionales 
del ámbito de la psicología clínica; b) contar 
con un nivel formativo correspondiente al grado 
de doctorado y maestría; c) poseer experiencia 
con más de 5 años en investigación y práctica 

El objetivo de este estudio es la obtención 
de evidencias de validez de contenido de un 
conjunto de indicadores correspondientes a los 
principales factores de riesgo asociados a las 
conductas autolesivas (suicidas y no suicidas) 
en adolescentes. Para la obtención de este tipo 
de evidencias se usará el juicio de expertos 
procedentes del ámbito de la investigación 
y la práctica clínica en población infantil y 
adolescente.

2. Materiales y métodos

clínica con población infantil y adolescente; y d) 
participar voluntariamente. 
 
2.2. Instrumentos

Escala de validez de contenido para factores de 
riesgo de conductas suicidas (elaboración ad 
hoc). Se diseñó un instrumento agrupando una 
selección de 412 ítems correspondientes a los 
principales factores de riesgo asociados a las 
conductas autolesivas. El contenido de los ítems 
procedía de diferentes instrumentos de evaluación 
desde el que se reformularon los ítems originales 
para configurar la presente escala. En el siguiente 
cuadro se recogen las dimensiones exploradas, 
así como el instrumento del que se extrajo el 
contenido de los ítems (Tabla 1). 

Tabla 1:  Listado de dimensiones e instrumentos.

Fuente: Elaboración propia..  

Factores psicopatológicos - Sistema de Evaluación para niños y adolescentes, SENA (Sánchez, et al., 2016)

Factores cognitivos 
- Escala Columbia (Posner et al., 2011).
- Protocolo ISNISS (Influence of Social Networks and Internet on self-injurious 
and suicide (Carretero, 2024).

Factores de antecedentes históricos o 
familiares 

- Cuestionario elaborado ad hoc

Factores emocionales - Test Desesperanza de Beck (Beck et al., 1974).
- Test de razones para vivir (Lineahn et al., 1983).

Factores vitales adversos o 
potencialmente traumáticos

- Life events checklist (Gray et al., 2004).
- EBIP-Q y del ECIP-Q (Ortega-Ruiz et al., 2016)
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Factores de tecnología de la 
información y comunicación

- Protocolo ISNISS (Influence of Social Networks and Internet on self-injurious 
and suicide (Carretero, 2024).

Factores sociales, interpersonales y 
familiares

- Prueba SENA (Sánchez, et al., 2016)
- INQ-Belongeness (Van Orden et al., 2010).

Factores de personalidad - Prueba SENA (Sánchez, et al., 2016)
Factores volitivos y motivacionales - Entrapment and defeat scales (Gilbert y Allan, 1998)

- The Acquired Capability for Suicide Scale (Smith et al., 2010)
- Discomfort intolerance Scale (Schmidt at al., 2006)
- Interpersonal Needs Questionnaire (INQ) (Van Orden et al., 2010)

Considerando la adptación cultural y lingüística 
de estas pruebas, se tomó la versión en español 
validada en estudios previos para la inclusión en 
el protocolo. En las pruebas que conformaban 
los factores vitales adversos o potencialmente 
traumaticos y los factores volitivos motivacionales 
fueron tomadas su versión original en inglés 
y traducidas al español, luego revisadas por 
expertos profesionales de salud mental de lengua 
española nativa.

Los diferentes ítems se agruparon en un total 
de nueve (9) dimensiones, cada una de las 
cuales recogía diferentes reactivos relativos a 
determinados factores de riesgo mencionados en 
la literatura: 1) Factores Psicopatológicos (FSP). 
Agrupa los indicadores de presencia de depresión, 
ansiedad, consumo de sustancias, sintomatología 
postraumática, obsesión-compulsión, presencia 
de trastorno límite de personalidad, quejas 
somáticas; 2) Factores Cognitivos y Conductuales 
(FCC), vinculado a los indicadores de: ideas 
suicidas, planeación suicida, intentos suicidas y 
conducta autolesiva; 3) Antecedentes Históricos 
o Familiares (AHF), abarca los indicadores de 
antecedentes de conducta suicida en la familia; 
4) Factores Emocionales (FEM), agrupa los 
indicadores de: nivel de desesperanza y razones 
para vivir; 5) Factores Vitales Adversos o 
potencialmente traumáticos (FVAT), incluye los 
indicadores de: abuso físico, psicológico o sexual, 
experiencias de separación o rechazo, bullying 
y ciberbullying, exposición a otros suicidios. 
6) Factores de Tecnología de la Información 
(FTICs), que incluye el indicador de consumo 
de materiales de promoción y divulgación de la 
conducta suicida a través de los diferentes medios 
(televisión, radio, internet); 7) Factores sociales, 
Interpersonales y Familiares (FIF), abarca los 
indicadores: problemas familiares, problemas 

con la escuela, problemas con los compañeros, 
apoyo social; 8) Factores de Personalidad (FP), 
correspondiente con los indicadores de: nivel 
de autoestima, hiperactividad —impulsividad, 
problemas de control de la ira, rigidez, regulación 
emocional; 9) Factores volitivo— motivacionales, 
que abarca los indicadores de: atrapamiento 
y derrota (vencimiento), capacidad adquirida 
(eficacia percibida) para el suicidio, intolerancia al 
malestar, percepción de pertenencia y sobrecarga.

Cada uno de los ítems se valoraba en tres criterios 
(i.e., claridad, representatividad y pertinencia) 
cada uno de los cuales se acompañaba de una 
escala, respectivamente: el criterio de claridad 
se valoraba en una escala dicotómica (Sí/No); y 
los criterios de representatividad— pertinencia 
y relevancia se valoraban en una escala de tres 
opciones (alta, media y baja). Todas ellas permitían 
la inclusión en un apartado anexo de comentarios 
o condiciones de mejora que el experto podía 
añadir complementariamente a la puntuación de 
la escala. A continuación se describe cada uno de 
los criterios a evaluar por los expertos:

•	 Claridad: se refiere a si el elemento está 
correctamente formulado y si comprende 
su significado. Las posibles opciones de 
respuesta son dos: No (No está claro, el 
elemento es ambiguo, confuso o no expresa 
claramente lo que está tratando de evaluar); y 
Sí (Claro, el elemento es claro). 

•	 Representatividad. Este criterio se refiere 
a si el elemento es representativo, es decir, 
característico o típico de la dimensión 
a la que ha sido asignado. Las posibles 
opciones de respuesta son tres: 1 “bajo 
grado de representatividad”; 2 “medio grado 
de representatividad”; y 3 “alto grado de 
representatividad”.
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•	 Relevancia. Se refiere a si el elemento 
es relevante o importante para medir la 
dimensión a la que se le ha asignado. 1 “No 
es relevante, el artículo se puede eliminar sin 
afectar la medición de la dimensión”; 2 “No es 
muy relevante, el ítem tiene cierta relevancia, 
pero evalúa aspectos muy secundarios de 
la dimensión o solo están relacionados 
indirectamente con ella”; 3 “Relevante, el ítem 
refleja aspectos importantes de la dimensión 
evaluada o directamente relacionada con 
ella”.

2.3. Procedimiento

Una vez seleccionados los participantes, se 
les envió por correo electrónico la invitación a 
participar del estudio junto con las instrucciones 
para completar una plantilla digital de doble 
entrada que fue incluída en las filas los 
componentes de cada dimensión a evaluar y en 
las columnas cada uno de los criterios a puntuar. 
Al final del documento de revisión se incluía 
un espacio libre para que el evaluador indicara 

aquellas observaciones y apreciaciones que 
estimara en cada uno de los ítems.
Una vez llenado el formulario, el participante 
remitía sus respuestas vía email al investigador 
para su análisis. 

2.4. Análisis de datos

Para el análisis de los datos de representatividad 
y relevancia se utilizó el índice de Osterlind 
(Osterlind, 1998). Se calcula un índice de 
Osterlind para cada ítem de las dimensiones.

El índice de Osterlind suele utilizarse para medir 
la validez de contenido de itemes a través de 
opiniones de expertos. Esta herramienta es util en 
las fases iniciales del estudio, puesto que buscan 
asegurar que los items reflejen adecuadamente 
los conceptos que se han definido teóricamente 
(Sanduvete-Chaves et al., 2014).

Los ítems que obtienen una puntuación de p≥ .6 
en el índice de Osterlind podrán incluirse en el 
protocolo propuesto. Para el análisis de datos de 
claridad, se utilizaron frecuencias y porcentajes.

En la dimensión de factores psicopatológicos 
(Tabla 2), 41 ítems obtuvieron puntuaciones entre 
.67 y .91. En cuanto a la relevancia, un total de 

3. Resultados 

25 ítems fueron considerados como relevantes 
o importantes para medir esta dimensión, de los 
cuales 15 obtuvieron puntuaciones entre .67 y .83.

Tabla 2:  Índice de representatividad, relevancia y claridad de los factores psicopatológicos.

Fuente: Elaboración propia..  

Índice de Representatividad Índice de Relevancia
Depresión 
Disfrutar de las cosas menos que antes 1 1
Estar triste/tristeza 1 1
Sentimientos de soledad .833 .667
Pensar que la vida no tiene sentido .833 .667
Deseos de muerte .833 .667
Pensar que no le importa a nadie .833 .667
Ganas de llorar .833 .667
Pensar que tiene mala suerte .917 .667
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Ansiedad
Rumiar/preocupación intrusiva .833 .667
Agobio por los problemas .833 .667
Crisis de ansiedad .917 .833
Miedo a equivocarse .745 .833
Consumo de sustancias
Fumar marihuana o porros con los amigos .833 .667
Beber alcohol con los amigos 1 1
Sintomatología postraumática
Afectación por los sucesos vividos .833 1
Vergüenza por hablar de sucesos vividos .917 .833
Imágenes intrusivas 1 1
Pensamientos e imágenes intrusivas y repetitivas .833 .667
Obsesión-compulsión
Compulsiones de orden 1 1
Ansiedad si evita compulsiones 1 .667
Miedo a ensuciarse o contaminarse .917 1
Comprobación compulsiva 1 .667
Presencia de quejas somáticas
Cansancio matutino 1 1
Dolor de cabeza 1 1

En la dimensión de factores cognitivos y 
conductuales (Tabla 3) resultaron trece ítems 
fueron considerados como representativos, 
característicos o típicos de dicha dimensión, de 
los cuales siete obtuvieron puntuaciones entre .6 y 

.8, y seis una puntuación igual a 1. Por otra parte, 
trece ítems fueron considerados como relevantes, 
seis con puntuaciones de .6 y .8 y siete ítems con 
una puntuación de 1.

Índice de Representatividad Índice de Relevancia
Ideas suicidas
Deseos de muerte o de no despertar 1 1
Ideas de suicidarse 1 1
Pensamientos de cómo llevaría esta idea a cabo 1 1
Ideas acompañadas de intención de llevarlas a cabo 1 1
Intentos suicidadas
Elaboración de detalles sobre cómo suicidarse e 
intenciones de llevar a cabo el plan 

.833 .833

Intentos previos/planificación o preparativos previos 
para terminar con su vida

.833 .833

Conducta autolesiva
Cortarte o arañarte la piel 1 1
Golpearte a ti mismo a propósito 1 1
Arrancarte pelo .667 .667
Quemarte la piel (con un cigarrillo u otro objeto caliente) .667 1
Introducir objetos por debajo de las uñas o de la piel .833 .833
Rasparte la piel .667 .667

Tabla 3:  Índice de representatividad y relevancia de los factores cognitivos y conductuales.

Fuente: Elaboración propia..  
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En la dimensión correspondiente a los factores 
de antecedentes históricos o familiares (Tabla 4) 
se encontró un total de dos ítems considerados 

Cuando se exploraron los ítems contenidos 
en la dimensión de factores emocionales-
motivacionales (Tabla 5), referidos: nivel de 
desesperanza y razones para vivir, se encontraron 
un total de 29 ítems representativos y 30 

relevantes y representativos, ambos con un 
índice de relevancia de .67 y un índice de 
representatividad igual a 1.

Tabla 4:  Índice de representatividad y relevancia de los antecedentes históricos o familiares.

Fuente: Elaboración propia..  

Índice de Representatividad Índice de Relevancia
Conducta suicida familiar
Familiar con antecedente de intento suicida 1 .667
Familiar con antecedente de suicidio 1 .667

relevantes. De los cuales, 18 obtuvieron un índice 
de representatividad entre .67 y .83 y otros 
18 un índice de relevancia entre estas mismas 
puntuaciones. Doce ítems obtuvieron un índice 
de relatividad igual a 1.

Índice de Representatividad Índice de Relevancia
Nivel de desesperanza
Esperar el futuro con esperanza y entusiasmo 1 1
Esperar en el futuro conseguir lo que interesa .833 .833
Pensar en el futuro como algo oscuro 1 1
Ver todo desagradable  1 1
No esperar conseguir lo que se desea 1 1
Esperar ser más feliz en el futuro   .667 .667
Tener una gran confianza en el futuro .833 .833
Poder lograr una satisfacción real en el futuro .833 .833
Esperar mejores épocas 1 1
Razones para vivir
Creer tener control sobre su vida .833 .833
Tener deseos de vivir 1 1
Tener miedo a la muerte .667 .667
No querer morir .667 .667
Querer ver a sus hijos (as) crecer 1 1
Tener planes futuros que desea hacer 1 1
Querer y disfrutar la familia 1 1
Valor por la vida .667 1
Posibilidad de encontrar otras soluciones al problema .667 .667
Estima y empatía por el dolor de la familia 1 1
Expectativas de cosas por hacer en el futuro 1 .833
Estar feliz y alegre con la vida .667 .667
Tener la esperanza que las cosas serán mejor .833 .833
No tener intención de apurar la muerte .667 .667
No querer que la familia piense que es egoísta ni cobarde .667 .667

Tabla 5:  Índice de representatividad y relevancia de los factores cognitivos y conductuales.

Fuente: Elaboración propia..  
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La dimensión de factores vitales adversos o 
potencialmente traumáticos (Tabla 6) explora los 
indicadores de abuso físico, psicológico o sexual, 
así como de experiencias de separación o rechazo, 

Al observar los resultados obtenidos en la dimensión 
de los factores ambientales y circunstanciales 
(Tabla 7) que busca valorar aspectos relacionados 
con el consumo de materiales de promoción y 

bullying y ciberbullying y exposición a otros 
suicidios. Para esta dimensión, 22 ítems fueron 
considerados representativos o relevantes.

divulgación de la conducta suicida a través de los 
diferentes medios, resultó que un total de 4 ítems 
fueron considerados representativos obteniendo 
puntuaciones de .67.

Índice de Representatividad Índice de Relevancia
Abuso físico, psicológico o sexual
Agresión sexual (violación, intento de violación, hecha para 
realizar cualquier tipo de acto sexual a través de la fuerza o 
amenaza de daño)

1 .667

Otra experiencia sexual no deseada o incómoda 1 1
Experiencias de separación o rechazo
Bullying y Ciberbullying
Alguien le ha amenazado 1 .833
Ha sido excluido o ignorado por otras personas 1 1
Alguien ha difundido rumores sobre el/ella .667 .667
Ha golpeado, pateado o empujado a alguien .667 1
Ha insultado y ha dicho palabras ofensivas a alguien 1 1
Ha dicho a otras personas palabra ofensivas sobre alguien .667 .667
Ha amenazado a alguien 1 1
Ha difundido rumores sobre alguien 1 1
Alguien le ha amenazado a través de mensajes en internet o 
SMS

1 1

Alguien le ha pirateado su cuenta de correo y ha sacado su 
información personal

1 .833

Alguien ha colgado videos o fotos privadas suyas en internet .667 .667
Ha sido excluido o ignorado de una red social o de chat .833 .833
Ha amenazado a alguien a través de SMS o mensajes en 
internet

.667 1

Ha pirateado la cuenta de correo de alguien y ha robado su 
información personal

.667 1

Ha pirateado la cuenta de alguien y se ha hecho pasar por él/
ella

.667 1

Ha colgado videos o fotos comprometidas de alguien en 
internet

.667 .667

Ha retocado fotos o videos de alguien que estaban colgados 
en internet

.667 .667

Ha difundido rumores sobre alguien en internet .833 .833

Tabla 6:  Índice de representatividad y relevancia de factores vitales adversos o potencialmente traumáticos.

Fuente: Elaboración propia..  
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Los factores sociales, interpersonales y familiares 
(Tabla 8) obtuvieron resultados de relevancia y 
representatividad en las dimensiones de problemas 

Finalmente, dentro de los factores de personalidad 
(Tabla 9) catorce obtuvieron valores aceptados 
de representatividad y relevancia tales como los 
indicadores relacionados con hiperactividad, 
impulsividad y regulación emocional. Los factores 

Tabla 7:  Índice de representatividad y relevancia de factores ambientales y circunstanciales.

Fuente: Elaboración propia..  

Índice de Representatividad Índice de Relevancia
Consumo de materiales de promoción y divulgación de la conducta suicida (televisión, radio, internet)
Haber visto imágenes o leído últimamente sobre 
autolesión o suicidio en algún medio audiovisual

.667 .667

Haber sentido la tentación de hacerse daño después de 
ver algún tipo de contenido en internet

.667 .667

Haber sentido la tentación de hacerse daño y ha buscado 
ayuda en internet

.667 .667

con los compañeros y apoyo social con rangos de 
.67 y .83.

Tabla 8:  Índice de representatividad y relevancia de los factores sociales, interpersonales y familiares.

Fuente: Elaboración propia..  

Tabla 9:  Índice de representatividad y relevancia de los factores de personalidad.

Fuente: Elaboración propia..  

Índice de Representatividad Índice de Relevancia
Problemas con los compañeros 
Los demás se ríen de él/ella en el colegio o instituto 1 1
Le pegan en el colegio o instituto .667 .667
Sus compañeros de clase le ignoran 1 .833
Apoyo social
Sus amigos acuden a él/ella cuando tienen problemas 1 1
Es sociable 1 .667
Considera que tiene amigos de verdad 1 .833

Índice de Representatividad Índice de Relevancia
Hiperactividad-Impulsividad
Suelen decirle que interrumpe los demás y que no para de hablar .667 .667
Le dicen que es muy impaciente .667 .667
Regulación emocional
Le cuesta entender sus sentimientos .833 .833

vinculados a la teoría Volitivo motivacional 
(Tabla 10) obtuvieron 41 indicadores aceptados 
en los ítems de atrapamiento, derrota, y eficacia 
percibida para el suicidio.
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En cuanto a la claridad, los ítems de las nueve 
dimensiones obtuvieron puntuaciones entre el 

86% y el 100% de aprobación por parte de los 
expertos.

Índice de Representatividad Índice de Relevancia
Nivel de desesperanza
Quiere escapar de sí mismo/a .667 .667
Le gustaría huir de sus pensamientos y sentimientos .667 .833
Siente que está en un pozo del que no puede salir 1 1
Se siente atrapado/a 1 1
Desea escapar de su vida 1 1
A menudo tiene la sensación de que le gustaría huir .667 .833
Se siente incapaz de cambiar las cosas 1 1
No ve salida a su situación actual 1 1
Siente que no tiene lugar en el mundo .667 1
Siente que la vida le ha tratado muy mal .667 .667
Se siente impotente .667 .667
Se siente capaz de afrontar cualquier situación que se 
interponga en su camino

.667 .667

Siente que ha tocado fondo .667 1
Se siente hundido/a y perdido/a 1 .667
Siente que no le queda fuerzas para luchar .667 .833
Capacidad adquirida (Eficacia percibida) para el suicidio
Tiene mucho miedo a morir .667 1
No le molesta que la muerte sea el final de la vida tal 
como la conoce

.667 .833

Puede tolerar una gran cantidad de molestias físicas .667 .833

Tabla 10:  Índice de representatividad y relevancia de los factores de la teoría volitivo motivacional.

Fuente: Elaboración propia..  

Como primer resultado general, se han 
podido seleccionar, según criterios de validez 
de contenido, una serie de ítems que miden 
las facetas relacionadas con la conducta 
autolesiva más relevantes según la literatura. 
Las variables elegidas para formar parte de este 
protocolo estuvieron conformadas por escalas 
o test con comprobadas evidencias de validez y 
confiabilidad (Tabla 1) (Al-Halabí et al., 2016; 
Ordoñez-Carrasco et al., 2021)

Las dimensiones que tuvieron mayor 
cantidad de ítems relevantes y pertinentes 
fueron, en orden descendente, los factores 

4. Discusión

psicopatológicos, factores cognitivos, factores 
volitivo-motivacionales, factores adversos o 
potencialmente traumáticos y factores históricos o 
familiares. Con menos del cincuenta por ciento de 
los ítems se encontraron los factores emocionales 
y motivacionales, ambientales y circunstanciales 
y, por último, los factores de personalidad.

La primera dimensión analizada hace referencia 
a los factores psicopatológicos, destacando 
los ítems de depresión, ansiedad, consumo 
de sustancias, sintomatología postraumática, 
obsesión y compulsión y presencia de quejas 
somáticas. Todos ellos obtuvieron puntuaciones 
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de significación tanto para la representatividad 
como para la relevancia de la prueba. La 
sintomatología depresiva, ansiosa y adictiva está 
ampliamente estudiada como factores vinculantes 
al riesgo suicida (Baca García y Aroca, 2014) 
(Park et al., 2020). En el caso de la sintomatología 
postraumática, aunque son menos los estudios 
que establecen esta relación (González y Crespo, 
2022), existe evidencia que muestra que la 
identificación y tratamiento de los indicadores 
postraumáticos reducen el riesgo de suicidio. 
En menor medida se muestran estudios con 
presencia de quejas somáticas (Lopez-Vega, et 
al, 2020) vinculadas al riesgo suicida. De manera 
similar, los rasgos de comportamientos obsesivos 
compulsivos aumentan significativamente los 
riesgos de mostrar conductas suicidas (Albert et 
al., 2019). 

En la dimensión de los factores cognitivos, se 
aceptaron los indicadores de intentos, ideas y 
conductas autolíticas mientras que se excluyeron 
los ítems de planeación suicida. Por tanto los 
participantes hallaron que la formulación de 
los ítems de Planeación suicida no se ajustaba 
a la medida pretendida o que su contenido no 
era relevante para la dimensión en la cual se 
les incluye. Este resultado no es coherente con 
estudios previos sobre factores de riesgo que 
incluyen la planeación suicida como un aspecto 
a considerar para la estimación del riesgo suicida 
(Hernández-Bello et al., 2020). Es posible 
que la relevancia de los ítems de ideación e 
intencionalidad hayan desplazado el valor de la 
planificación, la cual puede también considerarse 
una forma de ideación.

En otro orden, haciendo referencia a los ítems 
vinculados a la dimensión de los factores 
volitivo-motivacionales aceptados se centran 
en el sentimiento de atrapamiento y derrota que 
siente la persona, quedando en menor proporción 
los ítems vinculados a la capacidad adquirida o 
eficacia perciba del suicidio. Estudios previos 
señalan la relación directa entre los aspectos de 
atrapamiento y derrota con la ideación suicida en 
adolescentes (O’Connor et al., 2018). A diferencia 
del caso de la capacidad adquirida para el suicido la 
cual no ha mostrado evidencias de validez interna 
(González-Betnazos, et al., 2022). La capacidad 
adquirida para el suicidio, está vinculada 

principalmente como proceso de transición entre 
la ideación y el intento suicida y pudiera no ser un 
elemento de valoración del riesgo inicial (Joiner, 
2005; Van Orden et al., 2010).

Los ítems referidos a los abusos y experiencias de 
violencia vividas correspondientes a la dimensión 
de factores adversos y potencialmente traumáticos 
fueron considerados tanto representativos como 
relevantes. Algunos estudios han resaltado cómo 
la experiencia de acontecimientos adversos o 
traumáticos en la vida, y en especial en la infancia 
como el maltrato son factores de riesgo o inclusive 
factores determinantes del suicidio (García et al., 
2006).

Al respecto de los ítems que señalan la existencia 
de suicidios previos en la familia obtuvieron 
una puntuación adecuada de representatividad 
y relevancia. En sintonía con la literatura, estos 
ítems son considerados como indicadores 
relevantes para el análisis del riesgo suicida 
(Hernández-Bello et al., 2020). Se descartaron los 
ítems relativos a identificar la mera relación de 
parentesco con el miembro de la familia fallecido. 

En cuanto a la dimensión que agrupa los factores 
emocionales y motivacionales, el 43% fue 
considerado representativo y el 44% considerado 
relevante para los ítems vinculados a los contenidos 
de desesperanza y razones para vivir. Muchos 
de los expertos que participaron en el presente 
estudio no valoraron positivamente la mayoría 
de estos ítems como importantes o característicos 
de lo que se pretendía medir. Consistentemente, 
resultados parecidos fueron encontrados en 
otros estudios donde se sopesa la conveniencia 
de utilizar estos ítems por su debilidad para la 
estimación del riesgo del suicidio (Rueda-Jaimes 
et al., 2016). Es posible que esto se deba a que 
se prefiera considerar estas dimensiones para la 
intervención clínica y no así para la valoración del 
riesgo. La misma consideración es recomendada 
como buena practica para la evaluación y 
tratamiento de la conducta suicida (Rueda-Jaimes 
et al., 2016).

Los ítems vinculados a la dimensión de 
factores ambientales y circunstanciales fueron 
considerados como representativos y relevantes, 
específicamente los relativos a la promoción y 
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difusión de imágenes, videos o textos de material 
violento o suicida. Los juicios de expertos que 
participaron en el presente estudio valoraron 
la exposición a informaciones de contenido 
suicida como factores de riesgo. La OMS ha 
explicado el papel de la influencia de los medios 
de comunicación sobre las actitudes, creencias y 
comportamientos suicidas y autolesivos (Herrera 
et al, 2015), y ha resaltado la importancia de prestar 
atención a este factor de riesgo. Los ítems de las 
dimensiones sociales, interpersonales y familiares 
que fueron considerados como adecuados para 
estimar esta escala están relacionados con 
contenidos de abuso o acoso escolar, el cual es un 
factor de riesgo importante, y es coherente con la 
dimensión de efectos adversos.

La literatura ha destacado que la impulsividad 
está presente en cerca de la mitad de personas 
con ideas suicidas y autolesivas (Sauceda et al., 
2006) consistentemente con estos resultados, 
los ítems de la dimensión de personalidad 
valorados positivamente por los expertos de este 
trabajo fueron los vinculados a impulsividad e 
hiperactividad. 

Cabe mencionar algunas limitaciones del 
presente estudio. En primer lugar, relativas a 
la baja participación de los expertos, derivada, 
posiblemente, de la elevada extensión de la hoja 
de valoración de los ítems por dimensiones. Esto 
se ha considerado por algunos autores como un 
aspecto amenazante para completar una encuesta 
(Roco Videla et al., 2021). En segundo lugar, las 
diferencias lingüísticas de los expertos derivadas 
de sus diferentes nacionalidades y contextos 
culturales cuyas expresiones idiomáticas 
pueden incidir en el juicio de los Ítems como 
más o menos acertados; en tercer lugar, algunos 
de los participantes poseen paradigmas o 
modelos teóricos preferentes, lo cual pudiera 
sesgar la valoración del contenido de los ítems 
alineándolos hacia los postulados de su marco 
teórico de referencia. Finalmente, una cuarta 
limitación, ha sido el reducido número de expertos 
especializados tanto en el área del comportamiento 
suicida en adolescentes como en psicometría, 
particularmente en análisis de contenido. Todo 
eso hace que los resultados del presente estudio 
deban tomarse con precaución. Futuros estudios 
deberían replicar estos resultados con muestras 

más amplias, con el diseño de una escala más 
parsimoniosa y la inclusión de diferentes fuentes 
informantes. 

No obstante, el conjunto de estos resultados 
representa un primer intento en el ámbito de la 
investigación psicométrica de construir una escala 
a partir del contenido de pruebas previamente 
validadas; y más aún, mediante la obtención de 
evidencias de validez de contenido a partir del 
conjunto de todos los ítems y variables asociadas 
a los principales factores de riesgo de la conducta 
suicida en adolescentes y jóvenes. 

Se reconoce que esta metodología de agrupar 
ítems de conceptualizaciones diferentes es poco 
convencional, sin embargo, ofrece la oportunidad 
de establecer analisis y comparaciones más 
rigurosas de los diferentes factores asociados 
a la conducta suicida y autolesiva, desde una 
perspectiva de los diferentes modelos teóricos. 
Este tipo de organización y estructuración de 
ítems se ha utilizado en el ámbito de la psicología 
forense para crear protocolos que estimen el 
riesgo de violencia (Pueyo et al., 2008), y aplicado 
al ámbito de la conducta suicida invita a seguir 
explorando esta posibilidad metodológica.

La utilización de los resutlados de este estudio 
es útil tanto para la investigación psicométrica 
como para la práctica clínica, pues posibilita una 
mejor categorización de los factores vinculados 
al problema y su articulación con los marcos de 
intervención terapéutica.

Los factores asociados que contempla este 
instrumento pueden servir de guía para el diseño 
de programas de psicoeducación o de intervención 
social que se desarrollen en el ámbito comunitario 
o escolar para la prevención del problema en la 
población infanto juvenil.

Este estudio podría considerarse como el 
primer estudio de validez de contenido de un 
protocolo de valoración de riesgo suicida en 
adolescentes, realizado en el contexto de la 
República Dominicana, lo que proporciona 
un marco antecedente para la realización de 
otros estudios en el área de la psicometría que 
pudiera generalizarse a otros países de similares 
características psicosociales y culturales. 
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Los estudios de validez de contenido que deseen 
realizarse, deben tomar en cuenta la cantidad de 
participantes del muestreo (Roco Videla et al., 
2021). Y en el diseño del instrumento, un factor 
relevante a tomar en cuenta es considerar la 

Al-Halabí, S., Sáiz, P. A., Burón, P., Garrido, M., 
Benabarre, A., Jiménez, E., Cervilla, J., Navarrete, 
M. I., Díaz-Mesa, E. M., García-Álvarez, L., 
Muñiz, J., Posner, K., Oquendo, M. A., García-
Portilla, M. P., y Bobes, J. (2016). Validación de 
la versión en español de la Columbia-Suicide 
Severity Rating Scale (Escala Columbia para 
Evaluar el Riesgo de Suicidio). Revista de 
Psiquiatría y Salud Mental, 9(3), 134-142. https://
doi.org/10.1016/j.rpsm.2016.02.002

Albert, U., De Ronchi, D., Maina, G., y 
Pompili, M. (2019). Suicide Risk in Obsessive-
Compulsive Disorder and Exploration of 
Risk Factors: A Systematic Review. Current 
Neuropharmacology, 17(8), 681-696. https://doi.
org/10.2174/1570159X16666180620155941

Arendt, F., Markiewitz, A., y Scherr, S. (2020). 
Investigating suicide-related Subliminal messages 
on Instagram. Crisis, 42(4), 263–269 https://doi.
org/10.1027/0227-5910/a000717

Ayuso-Mateos, J. L., Baca-García, E., Bobes, J., 
Giner, J., Giner, L., Pérez, V., Sáiz, P. A., y Saiz 
Ruiz, J. (2012). Recomendaciones preventivas y 
manejo del comportamiento suicida en España. 
Revista de Psiquiatría y Salud Mental, 5(1), 8-23. 
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.01.001

Baca García, E., y Aroca, F. (2014). Factores 
de riesgo de la conducta suicida asociados 
a trastornos depresivos y ansiedad. Salud 
mental, 37(5), 373-380. https://www.
s c i e l o . o rg . m x / s c i e l o . p h p ? p i d = S 0 1 8 5 -
33252014000500003&script=sci_arttext

pertinencia de la inclusión de escalas psicológicas 
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entrevistas clínicas como otras fuentes de 
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