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RESUMEN

Antecedentes: La deteccion temprana del riesgo suicida en
poblacién adulta colombiana representa una necesidad clini-
cay de salud publica vigente. El instrumento “Sintomas Psi-
colégicos en la Fuerza Publica Version 2.0” fue desarrollado
como herramienta de tamizaje para este propésito; sin embar-
go, sus propiedades psicométricas en poblacién civil adulta no
habian sido evaluadas de forma sistematica. Objetivo: El estu-
dio buscd determinar las evidencias de validez y confiabilidad
de dicho instrumento, con el fin de establecer su aplicabilidad
en la poblacién adulta colombiana en general. Metodologta:
Se empled un disefio instrumental con una muestra no proba-
bilistica de 212 participantes mayores de edad, seleccionados
mediante muestreo por conveniencia y bola de nieve. La apli-
cacién del instrumento se realizé por medios tecnoldgicos. Se
ejecutaron andlisis de confiabilidad mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, asi como andlisis factoriales exploratorios
para evaluar la estructura interna del instrumento. Conclusio-
nes: El instrumento presentd una confiabilidad aceptable-alta
(e =0,799). Los anlisis factoriales exploratorios evidencia-
ron una adecuacién muestral satisfactoria (KMO > 0,5); no
obstante, la estructura factorial emergente, de cinco y seis fac-
tores, difirié de la estructura original. Adicionalmente, seis de
los 24 items registraron cargas factoriales inferiores a 0,5, lo
que sefiala limitaciones en la consistencia interna de algunos
reactivos. Con base en estos hallazgos, se propone una version
3.0 del instrumento que incorpore las modificaciones nece-
sarias en su estructura y contenido, con miras a su posterior
validacién.

Palabras clave: suicidio, riesgo suicida, conducta suicida, psi-
cometria, evaluacidn psicoldgica.

ABSTRACT

Background: Early detection of suicide risk in the Colom-
bian adult population represents an ongoing clinical and pu-
blic health need. The instrument “Psychological Symptoms
in the Security Forces, Version 2.0” was developed as a scree-
ning tool for this purpose; however, its psychometric proper-
ties in the civilian adult population had not been systemati-
cally evaluated. Objective: The study aimed to determine the
validity and reliability evidence of this instrument in order
to establish its applicability in the Colombian adult popula-
tion at large. Methodology: An instrumental design was em-
ployed with a non-probabilistic sample of 212 adult partici-
pants, selected through convenience and snowball sampling.
The instrument was administered via technological means.
Reliability analyses were conducted using Cronbach’s alpha
coefficient, along with exploratory factor analyses to assess
the internal structure of the instrument. Conclusions: The
instrument demonstrated acceptable-to-high reliability (¢ =
0.799). Exploratory factor analyses revealed satisfactory sam-
pling adequacy (KMO > 0.5); however, the emerging factor
structure, comprising five and six factors, differed from the
original structure. Additionally, six of the 24 items yielded
factor loadings below 0.5, indicating limitations in the inter-
nal consistency of certain items. Based on these findings, a
Version 3.0 of the instrument is proposed, incorporating the
necessary modifications to its structure and content, with a
view to subsequent validation.

Keywords: suicide, suicide risk, suicide behavior, psychome-
trics, psychological assessment.
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Introduccion

Con mis de 720 000 muertes anuales por
suicidio, un crecimiento superior al 60 % en el
tltimo medio siglo (Instituto Colombiano de
Medicina Legal y Ciencias Forenses ICMLCEF],
2024; Organizaciéon Mundial dela Salud [OMS],
2024) y al constituir la tercera causa de muerte
entre personas de 15 a 29 afios (Sdenz-Aldea
et al.,, 2022; ICMLCE, 2024; OMS, 2024), el
suicidio se ha convertido en una problemdtica de
gran gravedad a nivel mundial. Este fenémeno,
considerado multicausal, ha incrementado en
los tltimos afios la preocupacién en los sistemas
de salud, especialmente si se tiene en cuenta
que el 77 % de los suicidios ocurre en paises de
ingresos medios y bajos, donde los recursos son
limitados (OMS, 2024). En Colombia, esta
situacién se evidencia con el alcance de la tasa
mis alta registrada en 2023, con 6,59 suicidios
por cada 100 000 habitantes y mas de 3195
casos reportados, segun los datos recolectados
por el ICMLCF (2024), lo que representa 243
casos mds en comparacion con el afo 2022.
Asimismo, persiste una relaciéon de 4,4:1 entre
hombres y mujeres, junto con un aumento
constante en los tltimos afios, lo cual concuerda
con ¢l comportamiento de la conducta suicida
a nivel mundial en jévenes de 15 a 29 afos
(Vichi et al,, 2021; Lu et al,, 2020; ICMLCEF,
2024; OMS, 2024).

Por tanto, el abordaje de la conducta suicida
implica dimensionar su complejidad a partir de
los diversos modelos explicativos que orientan
su comprension, los cuales coinciden en la
importancia de la existencia e interaccién de
multiples factores de riesgo que incrementan la
vulnerabilidad y la probabilidad de presentacién
de la conducta suicida e, incluso, el riesgo
de consumacién (ICMLCE, 2024; Canén y
Carmona, 2018; Candnetal., 2011; Sdenz-Aldea
et al., 2022; Chhabra y Nadal, 2019; Bahamén
et al,, 2023). Por ejemplo, dentro de los factores

biolégicos intervinientes, se ha identificado
que los diagndsticos psiquidtricos previos,
especialmente la depresidén mayor, incrementan
significativamente el riesgo y la vulnerabilidad
parala presentacién de la conducta suicida (Salvo
et al.,, 2019; Silva de Sousa et al., 2022; Olive et
al., 2023; Roglio et al., 2020), encontrandose que
entre el 60 % y el 90 % de los casos de suicidio
consumado presentan sintomatologfa depresiva
(Lézaro-Pérez et al, 2023). Asimismo, la
presencia de sintomas psicopatoldgicos asociados
a ansiedad, hipotonfa e irritabilidad incrementa
el riesgo suicida en un 93,92 %, 89,8 % y 56,5 %,
respectivamente (Cafién et al., 2011), llegando
incluso a predecir peores prondsticos, resultados
de tratamiento poco favorables, una disminucién
significativa de la satisfaccién vital y un mayor
deterioro general (Konac et al., 2021).

De igual manera, factores socioecondmicos
como el estrato socioeconémico, el nivel de
desempleo y el nivel educativo constituyen
el cuarto motivo (12,35 %) para recurrir al
suicidio (ICMLCEF, 2024), siendo el desempleo
un factor que incrementa en un 3,7 % la tasa de
suicidio (Ddvila-Cervantes y Pardo-Montaiio,
2017). Estos hallazgos concuerdan, ademas,
con los determinantes sociales de la salud
establecidos por la OMS en el afio 2005 (World
Health Organization, 2021). Adicionalmente,
se ha encontrado que contextos familiares
disfuncionales, altas cargas de estrés psicosocial,
el aislamiento, el rechazo social y la baja
disponibilidad de una red de apoyo, dificultan
el desarrollo de habilidades de afrontamiento, y
se asocian con el incremento de la desesperanza,
la ideacién suicida y demds elementos asociados
(Vichi etal., 2021; Auttama et al., 2021; Morales
et al., 2023; Lazaro-Pérez et al,, 2023; Levine et
al.,2022). Por su parte, la vivencia de experiencias
vitales adversas constituye uno de los factores
de riesgo con mayor prevalencia; se ubica una
relacién directamente proporcional entre la
cantidad de eventos adversos y la presentacion



de impactos negativos en la salud fisica y mental,
llegando incluso a incrementar el riesgo de
presentacién de conducta suicida (Lourah et
al., 2023; Bahamén et al., 2023; Favril et al.,
2022). Finalmente, vulnerabilidades adicionales
como los antecedentes de ideacién y/o conducta
suicida tanto en familiares como en el curso vital
del individuo incrementan 100 veces el riesgo de
muerte, en comparacion con la poblacién general
(Bahamén et al., 2023; Lizaro-Pérez et al., 2023;
Sdenz-Aldea et al., 2022; Vichi et al., 2021).

Asimismo, al tratarse de un fenémeno
multifacético caracterizado por la interaccién
significativa  entre  factores  ambientales,
socioecondmicos, bioldgicos y  psicoldgicos
(Cafién et al.,, 2011; Sdenz-Aldea et al., 2022;
Chhabra y Nadal, 2019; Bahamén et al., 2023),
la conducta suicida constituye un concepto
amplio que abarca desde la ideacién suicida, las
autolesiones y el intento de suicidio, hasta el
suicidio consumado, presentando una progresiéon
gradual que incrementa significativamente el
riesgo y deteriora el prondstico (Ministerio
de Salud y Proteccién Social - Instituto de
Evaluacién Tecnoldgica en Salud [MINSALUD-
IETS], 2017; Silverman et al., 2007). En este
contexto, la deteccién temprana del riesgo
suicida, basada en la identificacién de los
factores de riesgo potenciales, constituye un
elemento indispensable para su disminucién y
gestion integral, al permitir la implementacién
de intervenciones y seguimientos pertinentes
y oportunos, asi como la coordinacién de rutas
asistenciales para la derivacién a los servicios de
atencion especializada en salud mental (OMS,
2021; Braam et al.,, 2023; Candén y Carmona,
2018; Tabares et al., 2020).

Es en este punto donde los instrumentos de
tamizaje adquieren especial relevancia, ya que
permiten indagar ¢ identificar de manera rapida
y eficaz la presencia de factores de riesgo suicida,
asi como determinar la probabilidad de que la

persona se encuentre en alguna fase del proceso
suicida, identificando de este modo casos en
posible riesgo (Galarza etal.,2021). Sin embargo,
a pesar de su brevedad, sencillez, alta sensibilidad
y baja especificidad, los instrumentos disponibles
para la identificacién del riesgo suicida con los
debidos procesos de adaptaciéon y validacion
tienden a ser abundantes en paises como Estados
Unidos y territorios europeos, mientras que en
Latinoamérica se encuentra un nimero limitado
de herramientas psicométricas  disponibles
(Henao et al,, 2016; Herrera, 2022; Rangel-
Garzénetal.,2015), como el Inventario de Riesgo
Suicida para adolescentes IRIS, desarrollado en
Meéxico (Hernandez-Cervantes y Lucio, 2003), y
la Escala de Riesgo Suicida construida en Chile
(Urztia y Caqueo-Urizar, 2011).

En Colombia se identifican instrumentos como
la Escala para la Evaluacion del Riesgo Suicida
ERS para adolescentes (Bahamén y Alarcédn-
Vizquez, 2018); el Inventario de Orientaciones
Suicidas ISO-30 (Paniagua-Sudrez et al., 2016);
el Inventario de Resiliencia ante el Suicidio
SRI-25 (Villalobos-Galvis et al., 2012); y el
instrumento de tamizaje para riesgo suicida
“Sintomas psicolégicos en el medio militar
Versién 2.0” (Cendales et al., 2020), el cual se
ha convertido en uno de los méds empleados,
con su versién original (Gonzélez et al., 2009),
llegando a ser incluido dentro de las guias de
practica clinica (MINSALUD-IETS, 2017),
para su aplicacién sistemdtica en miembros de
la fuerza publica, con una confiabilidad de 0,52
segtin ¢l alfa de Cronbach y una validez del
74,35 % (Cendales et al., 2020).

Por tanto, teniendo en cuenta la fase anterior del
proyecto de investigacion, en la cual se realizé
el contraste tedrico del instrumento, validando
su aplicabilidad en la poblacién general
colombiana (Caro-Sotelo et al., 2024), asi
como la equivalencia conceptual del constructo
entre la poblacién militar y la poblacién general
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N

colombiana, ademds de la pertinencia, relevancia
y suficiencia de los factores incluidos en el mismo,
en el presente estudio se procede a determinar
las evidencias de validez y confiabilidad del
instrumento de tamizaje de riesgo suicida
Sintomas psicoldgicos en la fuerza piblica, version
2.0 en la poblacién general adulta de Colombia.

En este sentido, se establecen como objetivos
especificos:  (a) determinar la validez del
instrumento de tamizaje de riesgo suicida
Sintomas psicoldgicos en la fuerza piblica, version
2.0 en poblacién general adulta colombiana; y
(b) establecer la confiabilidad del instrumento de
tamizaje de riesgo suicida Sintomas psicoldgicos
en la fuerza piblica, versibn 2.0 en poblaciéon
general adulta colombiana, posibilitando asi su
aplicabilidad en esta poblacién.

Metodologia

Laprescnteinvcstigaciéncorrcspondcauncstudio
con enfoque empirico-analitico y un disefio
instrumental (Montero y Leén, 2002), orientado
a la evaluacién y andlisis de las caracteristicas
del comportamiento psicométrico y estadistico
del instrumento de tamizaje para riesgo suicida
Sintomas  psicoldgicos en el medio  militar,
version 2.0 (Cendales et al., 2020). El estudio
tiene como finalidad identificar y determinar
las evidencias de validez y confiabilidad del
instrumento en su aplicacion a poblacién general
adulta colombiana, siguiendo los estindares de
validacién de tests propuestos por la American
Educational Research Association (AERA), la
American Psychological Association (APA) y el
National Council on Measurement in Education
(NCME) (Arias y Sireci, 2021; American
Educational Research Association, 2018; Muiiz
y Pedrero, 2019). Para la realizacién de los andlisis
estadisticos correspondientes, se emple6 el
programa SPSS version 25.

Participantes

Se conté con una muestra independiente
mediante la aplicacién del instrumento de
tamizaje para riesgo suicida Sintomas psicoldgicos
en la fuerza piblica, version 2.0 (Cendales
et al, 2020) a través de una encuesta en
linea. La muestra se conformé mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia
y por bola de nieve (Herndndez et al., 2014),
integrado por 325 hombres y mujeres mayores
de 18 afos, habitantes del territorio nacional,
recolectada entre el 01 de octubre de 2024 y
el 03 de abril de 2025.

Se establecieron como criterios de inclusién que
los participantes fueran mayores de 18 anos,
residieran actualmente dentro del territorio
colombiano, no presentaran limitaciones visuales,
auditivas, cognitivas ni fisicas que impidieran
la correcta comprensiéon y diligenciamiento
del instrumento, no contaran con un diagndstico
de trastorno psiquidtrico que pudiera interferir
con la evaluacién de la depresién y aceptaran
de manera voluntaria su participacién mediante
la firma del
asi como la politica de tratamiento de datos y
confidencialidad.

consentimiento  informado,

Por otra parte, se definieron como criterios
de exclusién ser menor de 18 afos, residir
fuera del territorio colombiano, presentar un
diagndstico de discapacidad visual, auditiva,
fisica y/o cognitiva; contar con un diagndstico
de trastorno psiquidtrico que pudiera interferir
con la evaluacién de la depresién, desistir del
consentimiento informado o de la aceptacion
de la politica de datos y confidencialidad; asi
como ser miembro activo de la fuerza publica,
incluyendo el Ejército, laFuerza Aérea,la Armada,
la Policia Nacional, el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC), la Unidad
Nacional de Proteccién o el Cuerpo Técnico de
Investigacién (CTI).



Se obtuvo una muestra final de 212 participantes
(82 de sexo masculino y 130 femenino)
de los 325 scleccionados; el rango de edad
oscil6 entre los 18 y los 60 afios, con una edad
promedio de 37 afios (DE = 13,59). Los
participantes recibieron el cuestionario por
medios tecnoldgicos, conteniendo preguntas de
filtro iniciales, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion establecidos, adicional
al consentimiento informado, siguiendo los
lineamientos establecidos en la Ley 1090 de
2006 y la Resolucién No. 008430 de 1993, para
garantizar la voluntariedad y la confidencialidad
de la informacién recogida.

Instrumento

Para el presente proyecto de investigacién se
empled el siguiente instrumento:

Instrumento de tamizaje de riesgo
suicida “Sintomas psicoldgicos”

Disefiado originalmente por Gonzilez et al.
(2009) para su aplicacién en la fuerza publica,
y posteriormente actualizado a su versidon
2.0 (Cendales et al., 2020), el instrumento se
compone de 24 ftems con respuesta dicotémica
(si/no) y cuatro factores: sociodemogréficos,
socioecondmicos, clinicos y ambientales. En su
version original cuenta con una confiabilidad
de 0,52 segtin el alfa de Cronbach y una validez
del 7435 %.

tedricamente en la fase 1 del estudio con el

Asimismo, fue contrastado

fin de validar su aplicabilidad en la poblacién
general colombiana (Caro-Sotelo et al., 2024),
encontrdndose una equivalencia conceptual
del constructo entre la poblacién militar y la
poblacién general colombiana, asi como una
pertinencia, relevancia y suficiencia de los
factores incluidos en el instrumento.

Procedimiento

Se realiz6 un pilotaje del instrumento con
la aplicaciéon de este a 9 participantes que
cumplieron con los criterios de inclusién
establecidos, con el fin de evaluar la presentacién
y claridad del instrumento, el tiempo de respuesta
y la captura de la informacién en bases de datos,
evidenciando resultados favorables, con un
tiempo de aplicacién promedio de 5 minutos,
una claridad en la presentacién y redaccién de los
ftems, y una sola correccion en la redaccién del
consentimiento informado.

Posterior al montaje del instrumento en medios
digitales y la ¢jecucion del pilotaje, se realizé la
aplicacidn de este a la muestra seleccionada para
la validacion, con el apoyo de aliados estratégicos
en diferentes partes del territorio colombiano,
representados por gremios, redes académicas
y de investigacién. Finalmente, después de la
aplicacién en la muestra seleccionada y el registro
automdtico de los datos en una base de datos
digital de Excel, se realiz6 un andlisis estadistico
por medio del programa SPSS versién 25,
estableciendo asi los indicadores psicométricos
del instrumento mediante el analisis factorial
exploratorio y el célculo de confiabilidad con alfa
de Cronbach (Pérez-Gil et al., 2000; Garrido-
Bermudez et al., 2023; Méndez-Martinez y
Rondén-Septlveda, 2012), siguiendo la teorfa
clasica de test (Lloret-Segura et al., 2014).

Si bien la versién empleada del instrumento
ya cuenta con las evidencias de validez y
confiabilidad establecidas por Cendales et al.
(2020), sugiriendo la realizacién de un andlisis
factorial confirmatorio, estas fueron establecidas
a partitr de una muestra exclusivamente de
poblacién perteneciente a las fuerzas armadas,
siendo importante identificar el comportamiento
psicométrico del instrumento en la poblacién
objetivo. Para ello se empleé el método de
componentes principales con rotacion varimax
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como criterio de rotacién ortogonal, al no
plantearse un factor dominante para el andlisis,
y buscando identificar el nimero de factores
propuesto por el comportamiento estadistico de
los datos y su posible ajuste al disefio original de
la prueba (Lloret-Segura et al., 2014).

De igual manera, entendiendo la utilidad del alfa
de Cronbach para medir la confiabilidad del tipo
consistencia interna de una escala, y teniendo en
cuenta el cardcter de tamizaje del instrumento
empleado, conformédndose de tan solo 24 items
que evaltian en conjunto la totalidad del riesgo
suicida, se empled este indice al ser més fidedigno
al calcularse en escalas de pocos items (Oviedo y
Campo-Arias, 2005; Virla, 2010).

Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta la Ley 1090 del cédigo
deontoldgico y bioético por la cual se reglamenta
el cjercicio de la profesion de Psicologia en
Colombia, al igual que la Resolucién No.
008430 de 1993 para investigaciones en salud

Tabla 1. Distribucién de la muestra segiin

del Ministerio de Salud, en su articulo 11
pardgrafo B, la presente corresponde a una
investigacién con riesgo minimo, ya que no se
modificardn ni intervendran variables biologicas
o psicoldgicas de los participantes. Si bien, al
responder los cuestionarios ¢ indagarse por
aspectos personales, puede que el participante
experimente incomodidad y ansiedad, no se
representan un riesgo fisico o psicoldgico.
Se aseguraron la participacién voluntaria y
an6nima de los participantes, la confidencialidad
de los datos y el adecuado resguardo de la
informacién proporcionada, con la recopilaciéon
de informacién siguiendo fines académicos e
investigativos.

Resultados

Luego de la recoleccién y depuracion de los datos,
los resultados obtenidos respecto a los datos
sociodemogréficos revelan una poblacién del 38,7
% hombres y 61,3 % mujeres que se encontraban
entre los 18 y mis de 60 afios (M = 37) de la
muestra total de 212 participantes (Tabla 1).

sexo y edad
Variable Categoria n %

Sexo Masculino 82 38,7
Femenino 130 61,3

Edad 18-28 afios 74 34,9

29-39 afos 60 28,3

40-49 afios 41 19,3

50-59 anos 20 9,4

> 60 anos 17 8,0

Fuente: Autores. Nota. n = nikimero de participantes. Los porcentajes corresponden al total de la muestra.



Andlisis factorial exploratorio

(AFE)

Para el AFE inicial, se verificaron los supuestos
mediante la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO = 0,747) (Tabla 2) y la prucba de
esfericidad de Bartlett (p < 0,001), confirmando
la adecuacién de los datos para el anilisis
factorial. Para el primer nivel de andlisis (AFE),
se empled el método de componentes principales
con rotacién varimax (Tabla 3), extrayendo los

cuatro factores ajustados al disenio de la estructura
factorial, con una acumulacién del 41,72 % del
criterio, y evidenciando una acumulacién del
52,31 % del criterio con un ajuste a seis factores,
opuesto a lo propuesto por el diseno original de
la prueba. La gréfica de sedimentacién (Figura
1) evidencia, ademds, la caida pronunciada
de los autovalores entre el primer y segundo
componente, lo que sugiere la concentracion de
la mayor parte de la varianza explicada en estos
dos primeros factores.

Tabla 2. Resultados de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin AFE inicial

Prueba Estadistico Valor
Kaiser-Meyer-Olkin Medida de adecuacién muestral 725
Bartlett Chi-cuadrado aproximado 1501,746
gl 126
Sig. 000

Tabla 3. Resultados varianza explicada AFE inicial

Componente Total % de varianza Acumulativo %
1 4,747 19,778 19,778
2 2,035 8,479 28,256
3 1,718 7,160 35,416
4 1,513 6,303 41,720
5 1,357 5,653 47,373
6 1,185 4,937 52,310
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Figura 1. Grdfico de sedimentacion
AFE inicial
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Adicionalmente, en el andlisis de comunalidades
derivadodel AFE inicial (Tabla4),seidentificaron
6 items con valores de comunalidad por debajo
del umbral aceptable de 0,50 (items 1, 4, 7, 15,
17 y 24), sugiriendo una débil representacién de
los items en la estructura factorial extraida, con

comunalidades que oscilaron entre 0,389y 0,498,
por lo cual fueron extraidos para optimizar la
consistencia interna del modelo, considerandose
pertinente realizar un nuevo AFE posterior a la
extraccién de los mismos.



Tabla 4. Resultados comunalidades

ftem Inicial Extraccién
1. He vivido situaciones de abandono 1,000 ,456
por parte de mi familia
4. En su familia se han presentado 1,000 ,389
conductas suicidas
7. Siento que mis problematicas actuales 1,000 418
son imposibles de solucionar
15. Pienso que los demds 1,000 ,446
estarian mejor sin mi
17. Cuando tengo problemas tiendo a aislarme 1,000 472
24. He compartido mensajes sobre mis pensamientos 1,000 ,498
de muerte, en redes sociales

En el AFE final, se identificé la disminucién del
KMO (KMO = 0,718) (Tabla 5), manteniendo,
sin embargo, la adecuacién de los datos para
el andlisis factorial. Asimismo, se identificé
la distribucién de los items en cinco factores
con una acumulaciéon del 55,67 % del criterio
(Tabla 6), opuesto a lo propuesto por el disefio
original de la prueba, donde se identifica que
18 de los 24 items aportan una carga factorial

significativa a la estructura inicial de la prueba.
Los graficos de sedimentacién de ambos AFE
(Figura 2) evidencian un mantenimiento en la
concentracién de la mayor parte de la varianza
explicada del constructo en los dos primeros
componentes, sugiriendo que los factores
adicionales aportan una varianza marginal y
probablemente representen ruido o dimensiones

no sustantivas.
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Tabla 5. Resultados de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin

AFE final

é

3 Prueba Estadistico Valor
o é Kaiser-Meyer-Olkin Medida de adecuacién muestral 718
;,'; S Bartlett Chi-cuadrado aproximado 923,929
‘gs § gl 153
35 Sig, 000
B
g % Tabla 6. Resultados varianza explicada AFE final
S E
S5

8- Componente Total % de varianza Acumulativo %
S
=S §‘§ 1 3,953 21,961 21,961
.g E%LE § s 5 5
SS9ES
SS5S8 2 1,773 9,853 31,813
R
SSEss
§35¢E 3 1,667 9,261 41,075
ST 8 S
£5E:8
g2 8¢ 4 1,423 7,908 48,982
S
=
5 1,203 6,684 55,667
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Figura 2. Grdfico de sedimentacién AFE final
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Finalmente, tras la depuracién inicial del
instrumento y el posterior AFE final, realizado
con los 18 items restantes, empleando el método
de extracciéon de componentes principales y una
rotacién varimax parafacilitar lainterpretacion, la
Tabla7 sugiere unaestructura factorial compuesta
por siete factores con cargas factoriales superiores
a 0,5, agrupindose de la siguiente manera: el
Factor 1, denominado atencidn psicoldgica y
psiquidtrica, agrupd items relacionados con la
experiencia previa de intervencidon profesional
(items 19, 6y 18). El Factor 2, correspondiente al
consumo de sustancias, reunié items que reflejan el
uso de sustancias psicoactivas como mecanismo
de afrontamiento (items 20 y 21). El Factor
3, denominado ideacidn suicida activa, agrupé
afirmaciones relacionadas con pensamientos
explicitos sobre la muerte, el suicidio o la

planeacién suicida (items 10, 8 y 11). El Factor 4,
identificado comopesimismoeindefension,incluyd
items asociados a sentimientos de desesperanza
(items 11, 16 y 9). El Factor 5, denominado
conductas impulsivas y sintomatologia depresiva,
integré afirmaciones relacionadas con conductas
impulsivas y sintomas depresivos (items 13, 12
y 14). El Factor 6, correspondiente a historia de
violencia, agrupé items asociados a experiencias
de maltrato, conflicto o violencia a lo largo de
la vida (items 5, 3 y 2). Finalmente, el Factor
7, denominado suicidio mediado por las TIC,
reunié items asociados al uso de internet y
redes sociales y su influencia en el riesgo suicida
(ftems 23 y 22). Cabe aclarar que se suprimen
los valores por debajo de 0,50 segtin el criterio
seleccionado para la prueba.
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Tabla 7. Resultados matriz de componentes rotados

ftem F1 F2 F3 F4 F5 Fé6 F7

19. He consumido medicamentos
- 812
formulados por un psiquiatra

6. Presento 'algﬁn diagn(’).stic.o 686
por parte de psiclogos o psiquiatras

18. He ido a tratamiento 663
psicol(’)gico o psiquidtrico ’

20. Me siento mejor si 889
consumo alcohol o drogas ’

21. Consumo alcohol o drogas
para olvidar mis problemas

“Sintomas psicoldgicos en la fuerza pblica” v2.0 en poblacién adulta colombiana

10. He tenido ideas, pensamientos 793
o suefios sobre cdmo voy a morir ’

Validacién psicométrica del instrumento de riesgo suicida

8. He pensado en el dia de mi muerte 784
Pp. 88- 111
11. He planeado la forma de morirme 518 ,547
S
2 E 16. Pienso que si muero nadie me extrafiaria 742
SSS =S
NEOSQ N
= 5 N N N .
=< § 3 = 9. Pienso que las situaciones negativas 591
gsgs § en mi vida nunca van a cambiar ’
SESEY
=TS ~ .
SS5s S 13. Tiendo a comportarme 568
S23€ES con desespero e impulsividad ’
5233§
A~ .
§ E 3 g 2 12. Se me dificulta pensar antes de actuar ,548
58
[RS . .
= 14. Me siento solo la mayor parte del tiempo 794

5. He intentado suicidarme —

3. He experimentado maltrato 859
Julio-diciembre/25 en relaciones de pareja ’
2. He experimentado situaciones
100 P 610

de conflicto y violencia intrafamiliar

23. Me expreso libremente a través de redes
sociales (incl. pensamientos negativos)

22. He buscado informacién
en internet sobre el suicidio
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Nota. Los valores por debajo de 0,50 han sido suprimidos. F1 = atencidn psicoldgica y psiquidtrica; F2 =
(no asignado); F3 = consumo de sustancias; F4 = ideacion suicida activa; FS = pesimismo e indefension;
F6 = conductas impulsivas y sintomatologia depresiva; F7 = historia de violencia.



Confrabilidad

Unavez realizado el analisis factorial, se identificd
un 0,799 de confiabilidad respecto al valor alfa
de Cronbach (Tabla 8), indicando un criterio

aceptable y satisfactorio para el instrumento.

Tabla 8. Resultados anilisis de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de items

799 24

Nota. Elaboracién propia.

Discusion

Partiendo de lo propuesto por Cendales et al.
(2020), y el contraste tedrico realizado por
Caro-Sotelo et al. (2024) frente al instrumento
de tamizaje para riesgo suicida “Sintomas
psicolégicos en el medio militar Versién 2.0” y su
aplicabilidad en poblacién general colombiana
mayor de edad, el presente proyecto se enfocd
en la evaluacién y andlisis de las caracteristicas
del comportamiento psicométrico y estadistico
del mismo, con el fin de identificar y determinar
la validez del instrumento en su aplicacién a
poblacién general adulta colombiana.

En primer lugar, si bien se encontré que el
instrumentopresentépuntuacionesrelativamcnte
estables en la muestra, con KMO superiores
a 0,5 en ambos AFE realizados, los resultados
en ¢l método de componentes principales con
rotacién varimax sugerfan persistentemente el
ajuste y agrupacion de los items en 6y 5 factores,
con los grificos de sedimentacién sugiriendo
en ambos AFE la concentracién de la mayor
parte de la varianza explicada del constructo en
los dos primeros componentes. Esto contrasta
con lo propuesto por el disefio original de la

prucba, de 4 factores relacionados a factores
socioecondmicos, clinicos, sociodemograficos y

ambientales/ TICs (Caro-Sotelo et al., 2024).

Por tanto, a partir de una revisién exhaustiva
de los items que componen la prueba, se
logré determinar la necesidad de realizar una
modificacién de la estructura y contenido
de esta, al evidenciar la prevalencia de items
asociados a los factores clinicos y ambientales/
TICs, concordando con la concentracién
sugerida por los graficos de sedimentacién en 2
componentes, y una ausencia, en contraparte, de
items significativos asociados a los demds factores
que componen la prueba (sociodemogrificos,
socioecondmicos), y que han demostrado
relevancia, pertinencia y suficiencia en la
evaluacién integral del riesgo suicida en
poblacién general adulta colombiana (Gotelli et
al.,, 2023; Dévila-Cervantes y Pardo-Montafio,
2017; Sénchez-Barriga, 2022; Castrillon et al.,
2022; Guerrero et al., 2022; Nafez-Fadda et al,,
2024; Benavides-Mora et al., 2019; Bottcher y
Garay, 2021; Favril et al., 2023).

Por ejemplo, factores sociodemograficos como
el estado civil han evidenciado ser de gran
relevancia e influencia en la presentacién de
la conducta e ideacidn suicida en la poblacién
adulta colombiana, con las personas solteras
presentando un mayor riesgo de suicidio en
comparacién con quienes se encuentran con
una parcja estable (ICMLCEF, 2024), siendo
el matrimonio un potencial factor protector,
asociado a la percepcion y disponibilidad de
apoyo, al igual que la calidad de la relacién
(Gotelli et al,, 2023; Aguerrebere et al., 2021).

De igual manera, factores socioeconémicos
como el estrato socioecondmico, el desempleo
y el nivel educativo constituyen factores de
riesgo y variables significativas a evaluar frente al
riesgo suicida, con una asociacién directa entre
el aumento del desempleo y un incremento del
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3,7 % en la tasa de suicidio (D4vila-Cervantes
y Pardo-Montafio, 2017; Claveria, 2022;
Figueiredo et al., 2023; Figueiredo et al., 2022),
resaltando particularmente la vulnerabilidad
frente a crisis econdmicas, en especial en paises
latinoamericanos (Davila-Cervantes y Pardo-
Montano, 2017; Gili et al., 2014; Claveria, 2022;
Figueiredo et al., 2023), acompandndose ademds
de la educacién como un indicador significativo
del estatus socioecondmico, influyendo en la
limitacién de las oportunidades educativas y
aumentando la vulnerabilidad en términos de
salud mental, especialmente en personas con
desventajas econémicas (Sanchez-Barriga, 2022;
Claveria, 2022; Figueiredo et al., 2023; Joaquim
etal., 2021; Pefa et al., 2021).

Por otro lado, si bien el AFE inicial evidencid
cargas factoriales por debajo del umbral aceptable
de 0,50 en los items 1, 7, 15, 17 y 24, posterior
a la revision de los mismos, se mantuvieron
sin modificaciones en consideracién de la
relevancia, pertinencia, suficiencia y claridad de
los mismos en la evaluacién integral del riesgo
suicida, estando asociados a variables clinicas
significativas como la disfuncionalidad familiar
(items 1 y 4), impactando en el desarrollo de
habilidades emocionales de afrontamiento
(Castrillén et al., 2022; Guerrero et al., 2022;
Nunez-Fadda et al., 2024; Benavides-Mora et al.,
2019; Calegaro et al., 2023; Guillén-Burgos et
al., 2023); la desesperanza (item 7) y la soledad
(ftems 15y 17), limitando la presencia de redes de
apoyo y facilitando la presentacion de conductas
disfuncionales, la afectacién de autoesquemas
¢ incrementando asi el riesgo suicida (Gémez-
Tabares et al., 2019; Gémez-Garcia et al., 2023;
De la Cruz-Valdiviano et al., 2023; Silva de Sousa
etal., 2022; Nunez-Fadda etal., 2024; Rodriguez
de Avila et al,, 2021; Rafael et al., 2021; Mendes
etal., 2022; Gémez-Tabares et al., 2023).

Decidiendo en su lugar la inclusién de 33 items
para optimizar la consistencia interna del mode-
lo y las correlaciones parciales entre las variables,
para la evaluacién integral y multicausal carac-
teristica del riesgo suicida, incluyendo ademds
items que fortalezcan la evaluacion del factor am-
biental/ TICs, ante la reducida conformacién de
items del mismo y un crecimiento reciente de la
literatura asociada (Mendoza y Mera, 2019; Be-
rrios et al., 2023; Milldn et al., 2020; Durdn et al.,
2023; Dominguez-Mora et al., 2019; Huamani-
Calloapaza, 2022; Lucas et al., 2021), en compa-
racién con los demds factores, siendo variables
adn en estudio.

Conclusiones

Teniendo en cuenta los hallazgos del estudio y la
importancia de la construccion de instrumentos
que permitan evaluar oportunamente el riesgo
suicida y se encuentren propiamente validados
en poblacién adulta colombiana, se propone
una modificacién del instrumento gracias
a los resultados obtenidos en este estudio,
incluyendo items significativos asociados a los
factores identificados y aplicables de manera
diferencial a poblacién adulta colombiana,
dando como resultado una nueva versién 3.0
del instrumento de tamizaje para riesgo suicida
“Sintomas psicolégicos” (Cendales et al., 2020),
conformada por 57 items, con la inclusién de 33
ftems (Anexo 1 y Anexo 2), para garantizar la
evaluacion completa e integral de la totalidad de
factores y variables intervinientes significativas
identificadas en el riesgo suicida de la poblacién
general adulta colombiana, siendo pertinente el
desarrollo de una nueva fase del proyecto para el
establecimiento de la validez de contenido y la
determinacién de las caracteristicas psicométricas
del mismo, garantizando asi su confiabilidad
y validez en la evaluacién del riesgo suicida, y



constituyendo por tanto un aporte importante
para la deteccién temprana, evaluacidn,
intervencidn, atencién y prevencién oportuna
del riesgo suicida (Turner et al, 2023; OMS,
2021; Braam et al.,, 2023; Candén y Carmona,
2018; Tabares et al., 2020).

Finalmente, una de las principales limitaciones
del estudio fue el tamano de la muestra, que al
ubicarse dentro de una adecuacién aceptable,
dificult6 la aplicacién de andlisis estadisticos
mds especializados que permitan la garantia de
generalizacion de los resultados. Andlisis como

el ESEM (Exploratory Structural Equation
Modeling), un hibrido entre el AFE y el AFC,
pueden representar una alternativa semi-
confirmatoria que integre las ventajas de ambas
aproximaciones, y que con la nueva composicién
de 57 items, podria incluso permitir la utilizacién
de matrices de correlaciones tetracdricas
ajustadas al cardcter dicotémico de la prueba
(Lloret-Segura et al, 2014), ademds de un
coeficiente de confiabilidad mas fidedigno para
una escala que con mas de 20 items busca aportar
a la evaluacién multicausal del riesgo suicida

(Oviedo y Campo-Arias, 2005).
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