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Resumen

El estudio se centra en la creacidn y validacién de una esca-
la para la medicién de la autoeficacia percibida orientada
a la prevencion del suicidio en personal no especializado.
Para ello, se utilizé un disefio longitudinal con dos gene-
raciones de participantes, en el marco del proyecto de
formacién de guardianes ESPERA; hablemos de suicidio.
A través de este programa, se evaluaron conocimientos,
creencias, actitudes y autoeficacia antes y después de su
capacitacion. Los resultados muestran una mejora signifi-
cativa en la percepcién de autoeficacia y competencia de
los participantes para intervenir en situaciones de riesgo
potencial de suicidio. Sin embargo, se identifican limitacio-
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nes en el seguimiento a largo plazo, asi como la necesidad
de realizar mas estudios empiricos para validar programas
de capacitacion con base en esta estrategia de prevencion.
La escala propuesta ofrece una alternativa para valorar el
impacto de las formaciones y contribuir a la mejoria de las
intervenciones comunitarias.
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Development and validation of a self-efficacy scale for
suicide prevention

Abstract

This study focuses on the development and validation of
a scale designed to assess perceived self-efficacy in suici-
de prevention among non-specialized personnel. To this
end, a longitudinal design was used with two cohorts of
participants within the framework of the gatekeeper trai-
ning project ESPERA: Let’s Talk about Suicide. Through this
program, participants’ knowledge, beliefs, attitudes, and
self-efficacy were assessed before and after the training. The
results show a significant improvement in participants’ per-
ceived self-efficacy and competence to intervene in situa-
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tions involving potential suicide risk. However, limitations
were identified regarding long-term follow-up, as well as
the need for further empirical studies to validate training
programs based on this prevention strategy. The proposed
scale offers an alternative tool for assessing the impact of
training initiatives and contributing to the improvement of
community-based interventions.

Keywords: Gatekeepers, suicide, prevention

INTRODUCCION

El suicidio constituye un problema prioritario
de salud publica asociado con la interaccién de
multiples factores de riesgo de cardcter social,
cultural, biolégico, psicolégico y ambiental. De
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), cada afio més de 720,000 personas
fallecen por esta causa, y el suicidio representa la
tercera causa de defuncién entre las personas de
15 a 29 afios a nivel mundial. Asimismo, entre
2000 y 2019, la tasa mundial de suicidio estan-
darizada por edad disminuyé 36%; sin embargo,
mientras regiones como el Mediterrineo Orien-
tal, Europa y el Pacifico Occidental registraron
descensos, la regién de las Américas presenté un
aumento de 17% en el mismo periodo (OMS,
2021, 2025).

En México,de 1994 a 2023 hubo un incremento
del 248.57% en muertes por suicidio, al registrar-
se un total de 9,072 casos en el dltimo afio men-
cionado (INEGI, 2023). Del total de personas
fallecidas por suicidio, el 81.1% correspondié a
hombres y el 18.9%, a mujeres. Ademds, el sui-
cidio se ubicé como la decimonovena causa de
muerte en el pais, con una tasa de 6.8 por cada
cien mil habitantes (Oscar, 2024).

La OMS (2021) ha establecido diversas lineas
de accién desde un enfoque internacional para
responder a este fenédmeno, entre las cuales se en-
cuentran la colaboracién multisectorial, la pro-
mocién y sensibilizacién, el financiamiento, la
vigilancia, el monitoreo, la evaluacién oportuna y
el desarrollo de capacidades para la identificacién
y atencién de personas en riesgo de suicidio. Esta
ultima resulta de especial interés para este articu-

lo, ya que se centra en la formacién de personal
no especializado en estrategias preventivas.

En este contexto, cobra relevancia el entrena-
miento de guardianes para la prevencién del sui-
cidio, entendido como una capacitacién orienta-
da al desarrollo de habilidades para reconocer y
responder ante situaciones de riesgo potencial.
Este tipo de formacién puede dirigirse a perso-
nas insertas en contextos profesionales y comu-
nitarios que, por su contacto cotidiano con di-
versos grupos de referencia, pueden contribuir a
la identificacién de casos de riesgo, al acompafia-
miento social y a la canalizacién hacia servicios
especializados. El Suicide Prevention Resource
Center (2018) sefiala que el entrenamiento de
guardianes debe formar parte de un enfoque in-
tegral, acompafiado de protocolos de seguridad y
mecanismos de referencia hacia servicios profe-
sionales.

Estos entrenamientos se han consolidado in-
ternacionalmente en multiples modelos, como
MATES/MATES Mobile, Youth Mental
Health First Aid, ICare, Kognito Health Sim-
ulation, MHO E Learning, Three Minutes to
Save a Life, QPR, Friend2Friend (Kognito
health simulation), Youth Aware Mental Health
(YAM) y Sources of Strength, entre otros. Es-
tos programas se han implementado en diver-
sos escenarios y con distintos grupos, incluidos
médicos generales, personal clinico, consejeros,
docentes, padres y familiares, personal de
primeros auxilios, lideres religiosos, trabajadores
juveniles, agencias de servicios sociales, cuidado-
res no clinicos, comunidades en general y cuer-
pos policiales (Collins, 2021).

Asimismo, se han disefiado diversos instrumen-
tos para evaluar el impacto de los programas de
capacitacién en prevencién del suicidio, en par-
ticular en el contexto de los modelos de entrena-
miento de guardianes. Estas herramientas suelen
medir cambios en variables como conocimien-
tos sobre suicidio, actitudes hacia la prevencién,
disposicién a intervenir y autoeficacia percibida
para brindar apoyo a personas en riesgo. Entre
los instrumentos mds utilizados en la literatura,
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se encuentran el Suicide Intervention Response
Inventory (SIRI) ( Neimeyer y Bonnelle, 1997) ,
el Suicide Opinion Questionnaire (SOQ) (Do-
mino et al., 1982) y el Gatekeeper Self-Efficacy
Scale (GKSES) (Takahashi et al., 2021).

En México, esta estrategia también ha sido apli-
cada mediante diversos entrenamientos. Uno de
los pocos que cuenta con reporte de resultados
es el modelo psicoeducativo para la prevencién
del suicidio en jévenes Salvando Vidas (Cha-
vez-Herndndez et al., 2008), en el cual, tras su
implementacidn, se identificé un incremento en
los conocimientos generales acerca del suicidio y
una disminucién de ideas mitificadas en torno a
este fendmeno.

Asimismo, se identifican otros entrenamien-
tos, como el programa de Crisis, Emergencias
y Atencién al Suicidio de la Facultad de Estu-
dios Superiores, Unidad Iztacala, de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México (Santillin
y Sudrez, 2023); el entrenamiento Guardianes
Informados para la Prevencién del Suicidio, de
la Asociacién Mexicana de Suicidologia (ht-
tps://guardianesinformados.com/app/home/_);
el programa CENTINELAS: Estamos Contigo,
basado en el modelo ESPERA; hablemos de sui-
cidio, de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México (https://
centinelas.facmed.unam.mx/); y el entrenamien-
to en guardianes del Instituto Nacional de Salud
Publica  (https://prevenirelsuicidioadolescente.
insp.mx/guardianes/).

Asi pues, aunque se han confirmado efectos po-
sitivos inmediatos de esta estrategia en el cambio
de conocimientos, habilidades y percepcién de
autoeficacia orientada a la prevencién del suici-
dio, persisten carencias en el seguimiento a largo
plazo y en la medicién de cambios conductua-
les sostenidos (Kingi-Uluave et al., 2025). Otros
estudios mencionan que, luego de la aplicacién
de un entrenamiento de guardianes dirigido
a personas de diversos sectores laborales, no se
modifica la cantidad de individuos identificados
con riesgo ni derivados a servicios de atencién,
en comparacién con el estado previo al entrena-
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miento. Sin embargo, el entrenamiento muestra
cambios favorables y significativos en los cono-
cimientos sobre el suicidio y en la percepcién de
eficacia para acercarse a personas en riesgo y re-
ferirlas a servicios especializados (Terpstra et al.,
2018).

De igual modo, en un grupo de docentes expuestos
a eventos relacionados con el suicidio en estudian-
tes, se observé que el aumento en la percepcién
de autoeficacia y en las expectativas de resultados
tavorables como guardianes se asocia con una dis-
minucién en la renuencia a participar en acciones
de prevencién del suicidio (Stickl et al., 2023).
Por su parte, la autoeficacia, concepto recurren-
te en los reportes de resultados de algunas apli-
caciones de formacién de guardianes, hace re-
ferencia a la valoracién que realiza una persona
acerca de su propia habilidad y capacidad para
responder de manera adecuada ante una situa-
cién estresante o que precisa la resolucién de
problemas. A su vez, esta valoracién se relaciona
con el nivel de esfuerzo, persistencia y desem-
pefio mostrado ante dichos eventos (Gamarra
et al., 2024). La autoeficacia puede entenderse
como un concepto estrechamente relaciona-
do con el de competencia; no obstante, resulta
relevante diferenciarlos, ya que este ultimo se
comprende como la capacidad que una persona
demuestra para responder con eficacia ante de-
mandas especificas mediante la integracién de
conocimientos, habilidades y recursos (Lépez,
2016).

Aunado alo expuesto, resulta relevante compren-
der el estado actual del respaldo empirico con el
que cuentan los modelos de entrenamiento de
guardianes. En este sentido, Park et al. (2020)
identificaron, a partir del analisis de 68 progra-
mas de capacitacién para guardianes, que solo el
1.5% disponia de evidencia derivada de estudios
sistemdticos; el 8.8% se respaldaba en consenso
de expertos; y el 89.7% restante correspondia a
programas de concientizacién y promocién de
pautas de deteccion, lo cual sugiere un bajo nivel
de sustento cientifico en la mayoria de estos pro-

gramas (Park et al., 2020).
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Por lo senalado, resulta necesaria una escala que
permita medir dimensiones que, de acuerdo con
la evidencia disponible, pueden beneficiarse de
este tipo de formacién. Esto permitiria evaluar
los cambios en la percepcién de autoeficacia para
llevar a cabo conductas dirigidas a la prevencién
del suicidio en personal no especializado, a par-
tir de la formacién de guardianes basada en el
Modelo ESPERA; hablemos de suicidio. Ade-
mds, es conveniente realizar un andlisis cuantita-
tivo de la eficacia de estos programas en la pobla-
cién participante. Estos elementos constituyen
los dos objetivos del estudio.

METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO Y POBLACION

El estudio tuvo un disefio longitudinal con dos
generaciones de participantes para la validacién y
el andlisis del efecto del entrenamiento. L.a mues-
tra se compuso de personas que se incorporaron
por voluntad propia mediante una convocatoria
gratuita, orientada a la formacién en linea dentro
de un proyecto de guardianes basado en el citado
Modelo ESPERA; hablemos de suicidio. En la
convocatoria se establecieron como criterios ba-
sicos de seleccién residir en territorio mexicano,
ser mayor de edad, contar con un dispositivo con
acceso a internet, tener disponibilidad para asistir
a las sesiones conforme al programa y completar
un registro previo en un formulario de datos so-
ciodemogrificos.

Las convocatorias se difundieron durante un mes
por redes sociales y comunicacién personal. Asi-
mismo, quienes completaron el registro fueron
integrados a grupos de difusién telefénica para
dar seguimiento a su proceso de capacitacién.
Antes del inicio de las sesiones, se organizé una
reunién informativa de sesenta minutos, en la
cual se explicaron los objetivos del programa, el
numero de encuentros, los horarios, asi como los
alcances y limites de su aplicacion.

Después de esta sesién, se depuraron los grupos
de difusién telefénica y permanecieron solo las

personas que aceptaron los lineamientos del pro-
yecto y cuyos intereses coincidian con sus propé-
sitos. Por ultimo, a esta poblacién se le aplicé una
evaluacién previa y posterior al entrenamiento,
centrada en los cuatro factores planteados por
Burnette et al. (2015): conocimiento acerca del
suicidio, creencias y actitudes hacia la prevencién
del suicidio, renuencia a la intervencién y autoe-
ficacia para intervenir.

INSTRUMENTO

El cuestionario se estructuré en dos bloques. El
primero incluyé preguntas sociodemograficas
sobre edad, sexo, estado civil, ocupacién, presen-
cia de algtn diagnédstico psiquidtrico y pertenen-
cia a algin grupo en situacién de vulnerabilidad.
El segundo bloque estuvo integrado por cuatro
factores: 16 preguntas orientadas a evaluar cono-
cimientos acerca del suicidio, 10 dirigidas a ex-
plorar creencias y actitudes hacia la prevencién
del suicidio, 14 enfocadas en la renuencia a la
intervencién y 10 destinadas a valorar la auto-
eficacia percibida para intervenir en prevencién
del suicidio. Los resultados correspondientes a
los tres primeros factores fueron reservados para
un andlisis posterior.

La construccién de los items partié de una revi-
sién conceptual del modelo de entrenamiento de
guardianes para la prevencién del suicidio pro-
puesto por Burnette et al. (2015), asi como de los
componentes operativos del mencionado Mode-
lo ESPERA; hablemos de suicidio. Con base en
estos referentes tedricos, se identificaron cuatro
dimensiones relevantes para evaluar el impacto
del entrenamiento: conocimiento acerca del sui-
cidio, creencias y actitudes hacia la prevencién
del suicidio, renuencia a la intervencién y autoe-
ficacia percibida para la intervencién.

Estas dimensiones fueron utiles para elabo-
rar un banco inicial de reactivos redactados en
formato conductual y en primera persona, cuya
intencién fue valorar la percepcién de capacidad
para identificar situaciones de riesgo, establecer
acercamientos con personas potencialmente vul-
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nerables y facilitar el acceso a recursos de apoyo.
Después, los items fueron sometidos a un andlisis
psicométrico por medio de un andlisis factorial
exploratorio que permitié identificar la estructu-
ra empirica del instrumento.

Los resultados indicaron una solucién bifacto-
rial, que agrupé los reactivos en dos dimensio-
nes principales: autoeficacia, relacionada con la
percepcién de conocimientos y habilidades para
identificar y abordar el riesgo de suicidio (items
1-5), y competencia, vinculada con disposiciones
actitudinales y la capacidad de movilizar recursos
comunitarios para la intervencién (items 6-10).
Los reactivos se disefiaron en una escala tipo Li-
kert de 1 a 10. De este modo, la puntuacién total
minima es de 10 y la maxima de 100. También
es importante aclarar que cada dimensién puede
calcularse de forma independiente mediante la
suma de sus subescalas correspondientes.

Para la evaluacién de la validez de contenido, la es-
cala fue revisada por un panel interno de tres jueces,
conformado por los investigadores del estudio, to-
dos psicélogos clinicos con experiencia en interven-
cién en salud mental. Los reactivos se analizaron
con criterios de claridad, relevancia y representati-
vidad tedrica respecto a los constructos derivados
del modelo de Burnette et al. (2015). Este proce-
so se desarrollé mediante discusién y consenso del
equipo investigador, con el objetivo de verificar la
correspondencia entre los items propuestos y las
dimensiones tedricas del modelo, tanto antes de su
aplicacién como después de su empleo.

PROCEDIMIENTO

El entrenamiento se llevo a cabo del 28 de febrero
al 3 de abril de 2024 para la primera generacién y
del 24 de julio al 28 de agosto del mismo afo para
la segunda. En ambos casos, el programa consté
de seis sesiones de formacién teérico-practica, con
una duracién de tres horas cada una; una sesién
informativa previa, de una hora; y una sesién de
seguimiento, efectuada un mes después de con-
cluir la dltima sesién formativa. La organizacién
del entrenamiento fue la siguiente:
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Sesion informativa

Objetivo: informar sobre los aspectos fundamen-
tales del entrenamiento, resolver dudas y confir-
mar la participacién de las personas interesadas.
Temas especificos: contenido temdtico del en-
trenamiento, horarios y fechas programadas para
las sesiones de capacitacién, objetivos de la for-
macién, alcances y limitaciones del proyecto, asi
como caracteristicas de la intervencién bajo mo-
delos de guardianes.

Primera sesidon. Introduccién al estudio de las
conductas relacionadas con el suicidio

Objetivo: ofrecer una visién informada acerca del
panorama global, regional y local de la muerte
por suicidio, su impacto comunitario y sus impli-
caciones en distintas esferas. Asimismo, se buscé
establecer una conceptualizacién bdsica de las
conductas relacionadas con el suicidio.

Temas especificos: conceptos bésicos sobre con-
ductas relacionadas con el suicidio; estadisticas
mundiales, regionales y locales en torno a la
muerte por suicidio; tipos de acciones dirigidas a
la prevencién del suicidio desde la salud publica;
y modelos de guardianes para la prevencion.

Segunda sesién. Aproximacién explicativa al
comportamiento relacionado con el suicidio

Objetivo: favorecer la comprensién del suicidio
desde un modelo del aprendizaje que lo entiende
como una estrategia de resolucién de problemas
centrada en el control del malestar.

Temas especificos: modelo de suicidio como es-
trategia de resolucién de problemas orientada al
control del malestar; elementos culturales y su
influencia en la evitacién del malestar emocio-
nal; estrategia de afrontamiento basadas en la
evitacién; y estrategias orientadas por elementos
valiosos para la vida a mediano y largo plazo.
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Tercera sesién. Elementos de andlisis para la
identificacién del riesgo de suicidio

Objetivo: desarrollar una alfabetizacién basica y
concreta sobre los conceptos necesarios para re-
conocer el riesgo potencial de suicidio y activar el
apoyo psicosocial no especializado.

Temas especificos: factores de riesgo, factores de
proteccidn, seniales de alerta, factores detonantes,
riesgo potencial de suicidio y niveles de riesgo
suicida.

Cuarta sesién. Modelo ESPERA; hablemos de

suicidio, parte 1

Objetivo: brindar pautas de actuacién para apli-
car el primer y segundo paso del Modelo ES-
PERA; hablemos de suicidio, con la finalidad de
fortalecer la identificacién de personas en riesgo
potencial de suicidio y favorecer la sensibilidad
de los participantes para activar el apoyo psico-
social no especializado.

Temas especificos: pasos vinculados con escuchar
y sentir.

Quinta sesién. Modelo ESPERA; hablemos de

suicidio, parte 2

Objetivo: brindar pautas de actuacién para apli-
car el tercer y cuarto paso del modelo ESPERA,
asi como desarrollar habilidades para aclarar e
indagar en los factores protectores, factores de
riesgo y sefiales de alerta que pueden estar pre-
sentes en la vida de las personas con quienes se
realiza un acercamiento. Ademds, se buscé favo-
recer la identificacién de recursos individuales y
comunitarios que puedan funcionar como facto-
res de proteccién y como servicios especializados
para la atencién del riesgo suicida.

Temas especificos: pasos vinculados con pregun-
tar y brindar esperanza.

Sexta sesién. Modelo ESPERA; hablemos de

suicidio, parte 3

Objetivo: ofrecer pautas de actuacién para apli-
car el quinto y sexto paso del modelo ESPERA,
mediante la elaboracién de planes colaborativos
de referencia y la validacién de recursos espe-
cializados de atencién sustentados en evidencia.
También se abordé el acompafiamiento como un
proceso orientado a fortalecer la interaccién de las
personas con factores protectores y redes de apoyo.

Temas especificos: pasos vinculados con referir y
acompanar.

Sesion de seguimiento

Objetivo: realizar una evaluacién general de los
conocimientos y de la percepcién de autoeficacia
de las personas formadas como guardianes para
la prevencién del suicidio un mes después de ha-
ber concluido su capacitacién.

Ambas generaciones iniciaron con una sesién
informativa sobre los objetivos, contenidos y cro-
nograma del entrenamiento. La implementacién
del programa ESPERA y la aplicacién del ins-
trumento se desarrollaron en formato en linea,
en modalidad sincrénica, por medio de la pla-
taforma Zoom Meetings, con participantes resi-
dentes en México.

Los criterios de inclusién consideraron ser ma-
yor de edad, residir en México, contar con un
dispositivo con acceso a internet, comprometer-
se a asistir a todas las sesiones del programa y
participar en las evaluaciones del estudio. El ins-
trumento fue administrado en formato digital en
dos momentos de medicién; en cada aplicacién,
los participantes contaron con treinta minutos
para responderlo y recibieron acompanamiento
de los instructores.

La primera aplicacién se realizé antes del inicio
de la capacitacién y tuvo como propésito eva-
luar las variables de estudio antes de cualquier
exposicion al contenido formativo. La segunda
tuvo lugar al finalizar todas las sesiones, con el
objetivo de examinar los cambios asociados a la
participacion en el programa.
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Las sesiones de entrenamiento tuvieron una pe-
riodicidad semanal y una duracién de tres horas
cada una y se llevaron a cabo en salas de reunién
digital. Por dltimo, se descartaron los registros
de quienes no cumplieron con los criterios es-
tablecidos. De esta forma, la muestra final que-
dé conformada por 165 participantes de los 339
registrados en la primera generacién y 79 de los
123 anotados en la segunda.

ESTRATEGIA ANALITICA

Se realizé un andlisis de frecuencias para descri-
bir los datos sociodemogrificos de la muestra.
Para evaluar la consistencia interna del instru-
mento, se calcularon el alfa de Cronbach (a) y
el omega de McDonald (w) en la muestra total.
Después, se estimé la correlacién interitem con
la rho de Spearman (P).

Los andlisis factoriales exploratorio y confirma-
torio se efectuaron en dos grupos independien-
tes. En el primero (n = 120), se aplic6 un analisis
factorial exploratorio con una extraccién por re-
siduos minimos y rotacién oblicua. Ademds, se
calcularon la prueba de esfericidad de Bartleltt y
el indice de adecuacién muestral de Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO). En el segundo (n = 89), se
realizé el andlisis factorial confirmatorio y se es-
timaron las cargas factoriales, asi como las medi-
das de ajuste del modelo.

Para comprobar las propiedades psicométricas
del instrumento, se consideraron los siguientes
indicadores de bondad de ajuste: chi-cuadrado
dividido entre los grados de libertad (x*/gl), indi-
ce de ajuste comparativo (CFI) y error cuadratico
medio de aproximacién (RMSEA).

Para analizar las puntuaciones del cuestionario,
se aplicé un andlisis de varianza (ANOVA) y
un andlisis de mediacién; esto, con el fin de eva-
luar los efectos directos e indirectos del género,
estado civil, presencia de diagnéstico y tipo de
vulnerabilidad. Estas variables se incorporaron
como factores fijos y se examiné su interaccién
con el grupo y el momento de medicién, previo y
posterior a la intervencién. Asimismo, se calculd
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el tamafio del efecto correspondiente. Todos los
andlisis se realizaron en el software jamovi, ver-

sién 2.6.21
RESULTADOS

Un total de 254 participantes contesté el instru-
mento de medicién. La edad promedio fue de
37.4 afios (0 = 10.9); el 82.3% se identificé con el
género femenino, el 16.9% con el masculino y el
0.8% con el no binario. Respecto a la ocupacién,
la proporcién mds alta correspondié a personas
con trabajo asalariado (n = 144, 56.7%), seguida
por quienes se dedicaban al trabajo informal (n
= 53, 20.09%). El grupo de estudiantes ocupé la
tercera posicién (n = 41, 16.10%), mientras que
las personas desempleadas representaron un por-
centaje menor (n = 10, 3.90%). Por dltimo, quie-
nes realizaban labores del hogar constituyeron el
segmento con menor presencia en la muestra (n
= 6,2.40%).

En cuanto al estado civil, la mayor proporcién
reporté estar soltera (n = 130, 51.20%), seguida
por quienes estaban casadas (n =79,31.10%). Un
porcentaje menor indicé vivir en unién libre (n =
20, 7.90%), mientras que la condicién de divorcio
fue declarada por un grupo mas reducido (n =17,
6.70%). Las personas en concubinato constitu-
yeron un segmento minoritario (n = 7, 2.80%) y
quienes reportaron viudez representaron la fre-
cuencia mds baja (n = 1, 0.40%).

En relacién con la presencia de diagnéstico psi-
quidtrico, el 82.70% de los participantes (n =
210) aseguré que no contaba con alguno, mien-
tras que el 17.3% afirmé que si lo tenfa (n = 44).
Al preguntarles si se identificaban con alguna
condicién de vulnerabilidad relevante para el fe-
némeno de estudio, se observé que la mayoria no
se adscribi6 a ninguna categoria especifica (n =
216, 85%). En contraste, el 12.2 % se identificé
dentro de la diversidad sexual y de género (n =
31), el 1.60% reporté tener alguna discapacidad
(n =4),y el 1.20% se reconocié como parte de
algin grupo étnico (n = 3).
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Tabla 1

Estadisticas de fiabilidad de elemento, correlacion del item, carga factorial y
unicidad de los reactivos de la prueba entera

Factor

Reactivo

c P 1 2 Un

(A) Conozco la forma de identificar cuando una

. - 2.70
persona se encuentra en riesgo de suicidio

0.87 0.61 0.78 0.41

(B) Sé qué acciones puedo llevar a cabo para
brindarle apoyo a una persona que presenta
riesgo de suicidio

257

0.91 0.62 0.87 0.27

(C) Me siento competente para ayudar a alguien a
encontrar recursos profesionales para su situacién
de riesgo de suicidio

3.00

0.95 0.68 0.69 0.45

(D) Me siento seguro/a de abordar el tema de

- . . 2.88
suicidio con alguien que parece estar en riesgo

1.01 0.68 0.77 0.38

(E) Tengo conocimiento sobre los recursos locales

2.67
disponibles para personas en riesgo de suicidio

1.00 0.54 0.70 0.52

(F) Creo que mi apoyo y comprension pueden
marcar la diferencia en la vida de alguien en riesgo
de suicidio

3.73

0.56 0.38 0.67 0.53

(G) Considero que puedo involucrar a otros en
la vida de alguien en riesgo de suicidio, como
familiares o amistades cercanas

3.44

0.69 0.27 0.47 0.77

(H) Creo que puedo contribuir a reducir el estigma
en torno al suicidio y los problemas psicolégicos
en mi entorno y comunidad

3.83

0.46 0.30 0.74 0.46

(I) Estoy dispuesto/a a tomar medidas activas

para mantener a salvo a alguien en riesgo de
suicidio, incluso si eso implica llamar a servicios de
emergencia

3.92

0.36 0.31 0.86 0.27

(J) Creo que puedo apoyar a las personas a
identificar sus propios recursos y fortalezas para
afrontar sus pensamientos relacionados al suicidio

3.68

0.59 0.43 0.63 0.55

p = Correlacion item-test; Un = Unicidad

Respecto a las propiedades psicométricas, se ob-

tuvo una media de 3.24 (6= 0.46), un alfa de
Cronbach de 0.808 y un omega de McDonald
de 0.812. En la tabla 1 se puede consultar la fia-
bilidad por elemento y la descripcién de la pre-
gunta. Es importante recalcar que estos andlisis
exploratorios se realizaron con los datos previos
a la intervencion.

El analisis factorial exploratorio expuesto en la
tabla 2 mostré la estructura factorial identifica-
da en la muestra. Ambos factores explicaron el
54.1% de la varianza y presentaron una correla-
cién de 0.139 entre si, ademds de una prueba de
esfericidad de Bartlett significativa (x2 = 1095, p
=0.001).
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Debido a la naturaleza de los agrupamientos ob-
servados, se decidi6 organizar los reactivos en dos
dimensiones. La primera se denoming autoefica-
cia e incluyé los items 1 al 5, por su relacién con
la percepcién de conocimientos especificos para
identificar el riesgo de suicidio y brindar una res-
puesta preventiva inicial. La segunda se nombré
competencia e integré los items 6 al 10, por su
vinculo con caracteristicas actitudinales y de tra-
bajo colaborativo con recursos comunitarios.

Por su parte, el andlisis factorial confirmatorio,
realizado con los datos posteriores a la inter-
vencién, mostré indicadores generales de ajuste

adecuados, aunque no éptimos. Si bien la prueba
de ajuste exacto fue significativa (x2 = 91.5, p =
0.001), las medidas de ajuste presentaron valores
aceptables: CFI = 0.939, TLI = 0.919 y RMSEA
=0.0816.

En el puntaje total del cuestionario no se obser-
v6 un efecto significativo del género sobre los
grupos (F = 1.61, p = 0.141, = 0.019), ni de la
ocupacién (F=1.31,p=0.209, = 0.028), el esta-
do civil (F =1.21,p = 0.596, = 0.01), la presencia
de diagnéstico (F = 0.258, p = 0.855, = 0.001)
o la condicién de vulnerabilidad (F = 1.60, p =
0.319, =0.020).

Los resultados de este estudio proporcionan evi-
dencia sobre la confiabilidad y validez de una
escala creada para evaluar la autoeficacia perci-
bida en la prevencién del suicidio en personal
no especializado, capacitado bajo el modelo ES-
PERA; hablemos de suicidio. Los anilisis fac-
toriales exploratorio y confirmatorio respaldaron
una estructura de dos dimensiones, denomina-
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Tabla 2
Puntajes obtenidos en cada una de las muestras por cada una de las dimensiones
Muestra 1 Muestra 1 Muestra 2 Muestra 2
(AFE Pr) (AFE Po) (AFC Pr) (AFC po) Total
(n=120) (n=120) (n=89) (n=89) (n=418)
P
Conocimiento < 0.001
(0) 14.0 (3.6) 18.1(2.2) 13.6 (4.2) 18.3(2.3) 16.0 (3.8)
Rango 5.0-20.0 7.0-20.0 5.0-20.0 8.0-20.0 5.0-20.0
Disposicion <0.001
(o) 18.7 (1.9) 19.4 (1.5) 18.4 (2.1) 19.0 (1.9) 18.9(1.8)
Rango 5.0-20.0 5.0-20.0 5.0-20.0 8.0-20.0 5.0-20.0
Total < 0.001
(0) 32.7 (4.4) 37.4(3.1) 32.0(5.2) 37.3(3.9) 34.9 (4.8)
Rango 16.0 - 40.0 14.0 - 40.0 18.0-40.0 16.0 - 40.0 14.0 - 40.0
Nota: Andlisis realizados mediante ANOVA; se hicieron cruces independientes (muestra 1 vs muestra 2) y relacio-
nados (Pr v Po); Pr = Pre; Po = Post. En general se observa una tendencia al incremento de las puntuaciones del
cuestionario después de la intervencién.
DISCUSION das “autoeficacia” y “competencia’, con indices

psicométricos adecuados (ay w = 0.84), asi como
un ajuste satisfactorio del modelo (CFI = 0.97,
RMSEA = 0.06).

Este hallazgo concuerda con investigaciones
previas que subrayan la relevancia de la capaci-
tacién para fortalecer la autoeficacia percibida,
considerada una variable intermedia que podria
tavorecer la disposicién a actuar en situaciones

de riesgo de suicidio (Terpstra et al., 2018; Stickl
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etal.,2023). Desde esta perspectiva, y de acuerdo
con Bandura (1997), la autoconfianza influye en
el nivel de esfuerzo y persistencia ante desafios
complejos. Este aspecto resulta crucial en el con-
texto de la prevencién del suicidio, en especial
para personas sin formacién clinica formal que
pueden enfrentarse a decisiones urgentes ante si-
tuaciones de riesgo.

La identificacién de una estructura bidimen-
sional permite distinguir entre los aspectos re-
lacionados con la percepcién de capacidad para
reconocer y abordar el riesgo suicida, correspon-
dientes a la primera dimensién, denominada
autoeficacia, y aquellos ligados a la disposicién
general hacia conductas activas en el ambito co-
munitario, agrupados en la segunda dimensién,
llamada competencia. Este enfoque se alinea
con perspectivas recientes que diferencian entre
la autoeficacia técnica y la social o comunitaria
(Gamarra et al., 2024), lo que amplia el abordaje
convencional del concepto en intervenciones di-
rigidas a la salud mental.

El instrumento se distingue de otras evaluacio-
nes utilizadas en el entrenamiento de guardia-
nes, las cuales suelen centrarse en la adquisicién
de conocimientos o en el cambio de actitudes
(Kingi-Uluave et al., 2025), ya que valora la au-
toeficacia percibida para actuar ante situaciones
de riesgo. Esta perspectiva resulta primordial, ya
que contar con informacién sobre el suicidio no
implica, por si mismo, que una persona se sienta
preparada para intervenir (Park et al., 2020). En
este contexto, una escala de esta naturaleza puede
ser util no solo para evaluar el impacto del entre-
namiento de forma mds integral, sino también
para identificar barreras personales que orienten
el disefio de futuros procesos formativos.

La diversidad en sus ocupaciones y caracte-
risticas sociodemogrificas de los participantes
destaca como un aspecto que fortalece la apli-
cabilidad del instrumento en distintos entornos
no clinicos. Sin embargo, el uso de un muestreo
por conveniencia y la ausencia de un seguimien-
to prolongado limitan la posibilidad de realizar
inferencias causales sobre la persistencia de los

niveles de autoeficacia a mediano o largo pla-
zo. Estos resultados coinciden con lo reportado
en diversos estudios que advierten sobre la falta
de evaluaciones posteriores en los programas de
formacién de guardianes (Kingi-Uluave et al.,

2025).
CONCLUSIONES

Los resultados reportados respaldan la validez y
confiabilidad de la escala de autoeficacia disefiada
para poblacién no especializada en salud mental.
Asimismo, la estructura bifactorial encontrada
permite una evaluacién mds precisa de la forma
en que cada persona percibe su capacidad para
identificar, acompafiar y referir situaciones de
riesgo suicida, lo cual se alinea con los objetivos
generales del modelo ESPERA; hablemos de
suicidio.

Este cuestionario aporta al campo de la preven-
cién del suicidio en escenarios comunitarios, al
ofrecer una herramienta estandarizada para va-
lorar el impacto subjetivo de los programas de
formacién de guardianes. Si bien este proceso
formativo tomé como base el modelo ESPERA,
la escala brinda una opcién para supervisar pro-
cesos educativos que van mds alld del aprendi-
zaje adquirido, ya que se centra en la percepcién
de la capacidad para intervenir ante el riesgo de
suicidio. Este aspecto resulta crucial para la po-
blacién en general y, a su vez, coincide con las re-
comendaciones internacionales orientadas hacia
una prevencién multisectorial. En este sentido,
la intencién de realizar determinadas conductas
puede predecirse de manera confiable en funcién
de las actitudes hacia dichas conductas y del con-
trol conductual percibido en torno a ellas (Ajzen,
1991).

De igual manera, los hallazgos aportan elemen-
tos para respaldar la eficiencia de los modelos de
entrenamiento dirigidos a la intervencién comu-
nitaria. El uso de este cuestionario puede poten-
ciar el disefio, la evaluacién y la mejora continua
de programas de capacitacién respaldados en
evidencia, lo que contribuiria a ampliar el alcance
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y la profundidad de las respuestas comunitarias
ante el suicidio.

Para investigaciones futuras, se recomienda lle-
var a cabo andlisis en distintos grupos para vali-
dar la estabilidad factorial de la escala segin el
nivel educativo y exigencia ocupacional, en par-
ticular en contextos clinicos, administrativos y
comunitarios. También se plantea la pertinencia
de combinar esta escala con variables como la
percepcién de carga emocional, la disposicién
a buscar ayuda o la experiencia previa ante in-
tentos de suicidio en personas cercanas, con el
propésito de lograr una comprensién mds pro-
tunda de los factores que influyen en la disposi-
cién real a intervenir.

LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Los hallazgos del estudio deben interpretarse con
cautela, ya que los cambios observados reflejan
principalmente un incremento en la percepcién
de autoeficacia para la prevencién del suicidio, lo
cual no implica por si mismo una modificacién
directa en las acciones reales de ayuda. Si bien
la literatura ha sefialado que esta variable cons-
tituye un predictor relevante de la disposicién a
actuar y del desempefio en diversos contextos de
apoyo, su incremento no garantiza la presencia
de respuestas efectivas ante situaciones de riesgo.
En este sentido, los resultados aportan informa-
cién sobre cambios en variables cognitivas y mo-
tivacionales asociadas al rol de guardidn, mas que
sobre comportamientos observables. Asimismo,
la discusién y las conclusiones se articulan con
hallazgos recientes de la literatura internacional
sobre programas de entrenamiento de guardia-
nes, que reconocen distintas limitaciones meto-
dolégicas del estudio.

Entre estas limitaciones, destacan el uso de un
muestreo por conveniencia, que restringe la ge-
neralizacién de los resultados, y la ausencia de
un seguimiento longitudinal prolongado, lo cual
impide evaluar la estabilidad temporal de los
efectos observados. En consecuencia, futuras
investigaciones podrian fortalecer esta linea de
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trabajo con disefios longitudinales, muestras mds
amplias y diversas, asi como con la incorporacién
de indicadores conductuales o evaluaciones ba-
sadas en escenarios simulados, a fin de examinar
de manera mds directa la transferencia de la per-
cepcién de capacidad hacia acciones de ayuda en
situaciones de riesgo suicida.
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