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RESUMEN

ANTECEDENTES: la Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) version de tamizaje es una escala
breve y ampliamente utilizada para evaluar riesgo suicida. En Chile no se han examinado sus propiedades
psicométricas en poblacion universitaria. OBJETIVO: examinar las propiedades psicométricas de la C-SSRS
version de tamizaje en estudiantes universitarios en Chile. METODO: participaron 2.547 estudiantes
universitarios (61,7% mujeres; edad promedio: 20,6 afios), quienes respondieron una encuesta en linea que
incluyé la C-SSRS version de tamizaje autorreporte de seis items, instrumentos para medir sintomas de
depresion, de ansiedad generalizada, bienestar y variables sociodemograficas. Se utilizo6 analisis factorial
confirmatorio para examinar la estructura factorial de la escala, se estim6 su confiabilidad y validez basada en
la relacion con otras variables. RESULTADOS: la estructura unifactorial de la C-SSRS mostro6 indices de ajuste
aceptables y una consistencia interna adecuada (o = 0,78 y @ = 0,81). Se observaron correlaciones positivas
débiles a fuertes con medidas de depresion, ideacion suicida y/o autolesiones, y con ansiedad generalizada (p
entre 0,38 a 0,75; p < 0,001), asi como una correlacion negativa moderada con la medida de bienestar (p = -
0,41; p < 0,001). CONCLUSIONES: los resultados respaldan el uso de la C-SSRS versién de tamizaje en
poblacién universitaria.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) screener is a brief scale widely used
to assess suicidal risk. In Chile, its psychometric properties have not been examined in a university population.
OBJECTIVE: to examine the psychometric properties of the C-SSRS screener in university students in Chile.
METHODS: 2,547 university students (61.7% female; mean age: 20.6 years) participated in an online survey
that included the six-item self-report C-SSRS screen version, instruments to measure symptoms of depression,
generalized anxiety, well-being, and sociodemographic variables. Confirmatory factor analysis was used to
examine the factor structure of the scale, its reliability was assessed, and validity based on the relationship with
other variables was estimated. RESULTS: the single-factor structure of the C-SSRS showed acceptable fit and
adequate internal consistency (o= 0.78 and ® = 0.81). Weak to strong positive correlations were observed with
measures of depression, suicidal ideation and/or self-injury, and with generalized anxiety (p between 0.38 to
0.75; p <0.001), as well as a moderate negative correlation with the well-being measure (p =-0.41; p <0.001).
CONCLUSIONS: the results support the use of the C-SSRS screener in the university population.

Keywords: suicide; suicide ideation; young adults; psychometrics.
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Introduccion

La prevencion del suicidio es un objetivo prioritario a nivel global (World Health
Organization, 2021b), especialmente considerando que es una de las principales causas de
muerte en la poblaciéon joven (Davis Weaver etal., 2025). Dentro de este grupo los
estudiantes universitarios presentan una alta prevalencia de riesgo de suicidio (Mortier et al.,
2018, 2025), asi como de otros problemas de salud mental (Mason et al., 2025). La mayoria
de los estudiantes universitarios estan en la etapa de la adultez emergente (periodo
comprendido entre los 18-29 afos), la cual se caracteriza por la ocurrencia de multiples
cambios y desafios en diversos ambitos de la vida (Arnett, 2000; Arnett et al., 2014) y por
ser una etapa especialmente vulnerable para el inicio de algunos problemas de salud mental
(Solmi et al., 2022). Durante esta etapa, los estudiantes generalmente enfrentan multiples
desafios y estresores, como presion académica, presion familiar, estrés financiero, bajo apoyo
social y aislamiento, entre otros, que tienen un impacto en su salud mental y bienestar (Hyseni
Duraku et al., 2024; Porru et al., 2022; Slimmen et al., 2022). Debido a estos antecedentes,
actualmente existe una preocupacion a nivel internacional (Galan-Muros et al., 2024) y
nacional (Subsecretaria de Educacion Superior y Subsecretaria de Salud Publica, 2023) por
la salud mental de los estudiantes universitarios y se ha hecho un llamado para mejorar los
recursos de salud mental disponibles para esta poblacion, incluyendo intervenciones para la
prevencion del suicidio (Galan-Muros et al., 2024; Subsecretaria de Educacion Superior y
Subsecretaria de Salud Publica, 2023).

Una de las intervenciones mas efectivas para la prevencion del suicidio es la
identificacion temprana, evaluacion, manejo y seguimiento de las personas en riesgo de
suicidio (World Health Organization, 2021a). Para ello, se recomienda el uso de instrumentos
estandarizados que no solo permitan detectar oportunamente el riesgo, sino también facilitar
su monitoreo y seguimiento en el tiempo.

La Escala de Columbia para Evaluar la Gravedad del Riesgo de Suicidio (Columbia-
Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS) es uno de los instrumentos mas utilizados para
evaluar la ideacion y conducta suicida en contextos clinicos y de investigacion (Posner et al.,
2011) en personas adultas, jovenes y nifios desde los seis afos de edad (The Columbia
Lighthouse Project, 2016a). Para nifios entre 4 y 5 afios y personas con discapacidad
cognitiva existe una version especial de la C-SSRS que provee formas adicionales de realizar
las preguntas (The Columbia Lighthouse Project, 2016a). La C-SSRS en su validacion inicial
demostré adecuadas propiedades psicométricas en términos de validez convergente,
divergente y predictiva, asi como de sensibilidad, especificidad, consistencia interna y
sensibilidad al cambio (Posner etal., 2011). Desde entonces, ha acumulado multiples
evidencias que respaldan sus propiedades psicométricas favorables en diferentes contextos y
poblaciones (The Columbia Lighthouse Project, 2016b). Cuenta con mas de 150
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adaptaciones lingliisticas a diferentes idiomas, disponibles de forma gratuita en su sitio web
(The Columbia Lighthouse Project, 2016c¢).

Entre las versiones disponibles, la version de tamizaje se destaca por su sencillez,
brevedad y amplio uso a nivel internacional. Puede aplicarse tanto en contextos clinicos como
comunitarios, como entrevista o como instrumento de autorreporte, y permite orientar las
acciones mas apropiadas segun el nivel de riesgo identificado (The Columbia Lighthouse
Project, 2016d). Esta version ha sido recomendaba como medida de resultado de tratamientos
de salud mental a nivel internacional con poblacion joven de 10 o mas afios (Krause et al.,
2021). En cuanto a sus propiedades psicométricas, ha mostrado tener una buena capacidad
predictiva para identificar prospectivamente muertes por suicidio (Bjureberg et al., 2022),
aunque otro estudio realizado en servicios de urgencia no encontré los mismos resultados
(Simpson et al., 2021). En poblacién adulta en contexto de servicios psiquidtricos ha
mostrado buena confiabilidad y validez con otras medidas sobre ideacion y conducta suicida,
y otras medidas de salud mental (Mokros et al., 2024). No obstante, la evidencia disponible
sobre sus propiedades psicométricas en poblacion joven es aiin limitada (Busby et al., 2023),
dado que la mayoria de los estudios se han realizado en muestras clinicas adultas,
probablemente debido a la mayor factibilidad de llevar a cabo investigacion en ese grupo
etario. Si bien existen adaptaciones de la C-SSRS version de tamizaje en espafiol y otros
idiomas (The Columbia Lighthouse Project, 2016c¢), hasta la fecha no se han encontrado
analisis de sus propiedades psicométricas de la version de tamizaje en espafiol en muestras
de Latinoamérica.

Chile cuenta con una adaptacion lingtiistica de la C-SSRS version de tamizaje (Posner,
2017). La subescala de gravedad de la ideacion suicida, correspondiente a los primeros cinco
items de la C-SSRS version de tamizaje, ha mostrado una buena capacidad para clasificar a
adolescentes chilenos segun el nivel de gravedad (Nufez et al., 2019) y ha sido utilizada con
adolescentes y adultos jovenes en servicios de salud mental (Mendez-Bustos et al., 2024).
Con el objetivo de fortalecer la estandarizacion de la informacién y registros del Programa
Nacional de Prevencion del Suicidio, se ha recomendado el uso de instrumentos breves, como
la C-SSRS version de tamizaje (Jiménez Molina et al., 2024). Ademas, esta version ha sido
recomendada por el Ministerio de Salud chileno para la evaluacion del riesgo suicida en
establecimientos educacionales (Ministerio de Salud, 2019). Es necesario contar con
evidencia de validez de la C-SSRS version de tamizaje en el contexto local para recomendar
su uso, especialmente en grupos que han mostrado alta prevalencia de ideacion y conducta
suicida, como los estudiantes universitarios (Crockett et al., 2024). Si bien la C-SSRS en su
version completa permite la evaluacion mas exhaustiva de la intensidad y frecuencia de la
ideacion suicida, asi como de los diferentes comportamientos suicidas, la version de tamizaje
permite una evaluacion mas répida y sencilla para la identificacion del riesgo suicida (The
Columbia Lighthouse Project, 2016d), la cual puede ser particularmente util en contextos de
investigacion, clinicos y acciones de prevencion del suicidio.
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Por tanto, el objetivo de este estudio fue examinar las propiedades psicométricas de la
C-SSRS version de tamizaje autorreporte en una muestra de estudiantes universitarios en
Chile. Especificamente, este estudio busca examinar la estructura interna del instrumento, asi
como su confiabilidad y validez basada en la asociacion con otras variables de salud mental.
A partir de la literatura, se espera que las puntuaciones de la C-SSRS version de tamizaje
correlacionen positivamente con las medidas de ideacion suicida (Mokros et al., 2024),
depresion (Mokros et al., 2024; Zakhour et al., 2021) y ansiedad (Zakhour et al., 2021), y de
forma negativa con bienestar (Danielsen et al., 2024). Ademas, se espera encontrar que las
estudiantes de sexo femenino (Mortier et al., 2025), personas transgénero y género diverso
(TGD) (Crockett et al., 2024; Mortier et al., 2025) y personas lesbianas, gays, bisexuales,
questioning y de otras orientaciones sexuales diversas (LGBQ+) (Crockett et al., 2024;
Germanaud et al., 2025) tengan puntuaciones mayores en la C-SSRS version de tamizaje que
sus pares.

Métodos

Participantes

Se realizd6 un estudio transversal con la participacion de 2.552 estudiantes
universitarios de primer a tercer afio de una universidad publica en Santiago de Chile. Se
utiliz6 un muestreo por conveniencia, invitando a participar a todos los estudiantes que
cumplieran los criterios de inclusidon: estar matriculado en una carrera de pregrado
universitaria, estar en primer a tercer afio de la carrera y tener entre 18 a 29 afios (periodo
etario de adultez emergente). La tasa de respuesta fue de 14,6%. Se excluy6 de los andlisis a
quienes no tenian informacion completa para la C-SSRS (n = 3) y a quienes tenian 30 afios o
mas (n = 2). La muestra final quedé conformada por 2.547 participantes.

Medidas

Pensamientos y conductas suicidas

Se utilizo la C-SSRS version de tamizaje (C-SSRS screener o C-SSRS screen version)
(The Columbia Lighthouse Project, 2016d) en formato autorreporte, adaptada para su uso en
Chile (Posner, 2017). Esta version consta de seis items con formato de respuesta dicotomica
(0 =no, 1 = si). Los items estan organizados de forma jerarquica en términos de gravedad,
de modo que cada item representa un nivel creciente de riesgo suicida. Los primeros cinco
items evaltan ideacion suicida durante el Gltimo mes, considerando: (1) deseos de morir o de
dormir y no despertar, (2) ideas suicidas activas no especificas, (3) ideas con método, (4)
ideas con intencion de actuar, y (5) ideas con plan e intencion de actuar. El item (6) evalaa
conducta suicida ocurrida durante los ultimos tres meses, incluyendo intento de suicidio
llevado a cabo, intento interrumpido, actos preparatorios y conductas de despedida. En esta
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version, todos los participantes responden los items 1, 2 y 6. Los items 3, 4 y 5 son
respondidos Unicamente por quienes contestan afirmativamente al item 2. El puntaje total
corresponde al item de mayor gravedad respondido afirmativamente. Adicionalmente, se
utilizé el puntaje de gravedad de la ideacion suicida, definido como el item de mayor
gravedad entre los cinco primeros items. La C-SSRS version de tamizaje utilizada en este
estudio se diferencia de la original (Posner, 2017) en que no se incluyo el item de conducta
suicida durante la vida.

La adaptacion lingliistica y cultural de la C-SSRS version de tamizaje para Chile
(Posner, 2017) fue realizada a partir de la version en espafiol para Estados Unidos y la version
original en inglés. Dos profesionales con experiencia en salud mental y competencia en inglés
efectuaron los ajustes para asegurar su adecuacion al contexto chileno. La version final fue
revisada y aprobada por la autora de la escala.

Sintomas depresivos

Se utilizo el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001), adaptado
para la poblacion chilena (Borghero et al., 2018), para evaluar la presencia y gravedad de
sintomas depresivos durante las Giltimas dos semanas, de acuerdo con los criterios del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edicion (DSM-IV) (American
Psychiatric Association, 2000). Este instrumento consta de nueve items que se responden en
una escala ordinal de cuatro puntos (0 = nunca, 1 = algunos dias, 2 = mas de la mitad de los
dias y 3 = casi todos los dias). En este estudio se utilizé el puntaje total, donde una mayor
puntuacion indica una mayor gravedad de los sintomas. Su consistencia interna en la muestra
fue de a = 0,86. Ademas, se utilizé el item 9 del PHQ-9 que evalua ideacion suicida y/o
autolesiones para examinar la validez convergente de la C-SSRS version de tamizaje.

Sintomas de ansiedad

Se utilizé la escala Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) (Spitzer et al.,
20006), en su version adaptada a la poblacion chilena (Crockett et al., 2022), la cual evalua la
presencia y gravedad de sintomas de ansiedad generalizada durante las ultimas dos semanas
segun los criterios DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000). Posee una escala de
respuesta de cuatro puntos (0 = nunca, 1 = algunos dias, 2 = mas de la mitad de los dias y 3
= casi todos los dias). En este estudio se utilizo el puntaje total, donde una mayor puntuacion
indica mayor gravedad de los sintomas. En la muestra la consistencia interna fue de o = 0,88.

Bienestar

Se utiliz6 la version corta de The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale
(WEMWBS) (Stewart-Brown et al., 2009) que evalua aspectos positivos de la salud mental
mediante siete items. Se utilizaron los items de la version adaptada a la poblacion chilena
(Carvajal et al., 2015). Cada item se responde en una escala ordinal de cinco puntos, que va
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desde 1 = nunca hasta 5 = siempre. En este estudio se utilizo el puntaje total, donde un mayor
puntaje indica mayor bienestar mental. En la muestra tuvo una consistencia interna de o =
0,83.

Informacion sociodemografica

Se utilizaron las variables edad (en arios), sexo asignado al nacer (0 = masculino, 1 =
femenino), modalidad de género (0 = cisgénero, 1 = transgénero y género diverso [TGD]),
orientacién sexual (recodificada como 0 = heterosexual, 1 = lesbiana, gay, bisexual,
questioning [personas que estdan cuestionandose su orientacion sexual] y otras orientaciones
sexuales diversas [LGBQ+]), estatus de persona inmigrante (0 = no, 1 = si) y el afio de
ingreso a la universidad (1 = 2022, 2 = 2023 o0 3 = 2024).

Procedimiento

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (N° 217-2023). Se utiliz6 una encuesta
en linea, la cual fue enviada a los correos de los estudiantes proporcionados por la
universidad. Previo a responder la encuesta, los estudiantes otorgaron su consentimiento
informado. Al finalizar, recibieron una retroalimentacion sobre su estado de salud mental
general, junto con informacion sobre recursos disponibles para la busqueda de ayuda en salud
mental. Aquellos estudiantes identificados con riesgo alto de suicidio segin la C-SSRS
version de tamizaje (respuesta a si a los items 4, 5 0 6) y que no estaban en tratamiento de
salud mental, fueron contactados por la investigadora responsable del estudio para realizar
una derivacion asistida a un servicio de salud mental.

Analisis

Primero se realiz6 una descripcion de las caracteristicas de la muestra y de los items de
la C-SSRS version de tamizaje. Se utilizo analisis factorial confirmatorio para evaluar el
modelo unifactorial de cinco items de la escala de gravedad de riesgo suicida (Nuiez et al.,
2019) y el modelo unifactorial de seis items que incluye el item de conducta suicida (Austria-
Corrales etal., 2023). Dado que los items del instrumento corresponden a variables
dicotdmicas, se utilizé el método de minimos cuadrados ponderados diagonalmente (DWLS,
por sus siglas en inglés) (Flora y Curran, 2004; Forero etal., 2009). Este método de
estimacion es apto para datos categdricos donde no es posible asumir normalidad o la
propiedad de continuidad de las variables (Li, 2016). El ajuste de los modelos se evaluo
mediante el indice de Ajuste Comparativo (CFI), indice de Tucker-Lewis (TLI), Indice de
Ajuste Normado (NFI), Error Cuadratico Medio de Aproximacién (RMSEA) y el Residuo
Estandarizado Cuadratico Medio (SRMR). Valores de los indices CFI, TLI y NFI > 0,95,
RMSEA y SRMR < 0,08 dan cuenta de un ajuste aceptable del modelo (Hu y Bentler, 1999).
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La confiabilidad de las puntuaciones se estim6 mediante alfa de Cronbach y el
coeficiente omega de McDonald, ambos aptos para instrumentos con items dicotdmicos
(Padilla, 2019). Asimismo, se evaluaron evidencias de validez basadas en la relacion con
otras variables mediante correlacion de Spearman entre el puntaje total de la version C-SSRS
version de tamizaje y las puntuaciones del PHQ-9, el item 9 del PHQ-9, GAD-7 y
WEMWRBS. Se utiliz6 correlacion de Spearman dado que la puntuacion total de la C-SSRS
version de tamizaje corresponde a una variable discreta.

Adicionalmente, se describieron las puntuaciones segin las variables
sociodemograficas y se estimaron las posibles diferencias entre los grupos mediante analisis
bivariados. Para esto se usaron las pruebas U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, debido a
que la puntuacion de la escala C-SSRS version de tamizaje es una variable discreta. El
analisis factorial confirmatorio y los coeficientes de confiabilidad se estimaron con el
programa JASP (version 0.95.4) y el resto de los andlisis se realizaron con el programa Stata
(version 17).

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes se presentan en
la Tabla 1. Los participantes tuvieron un promedio de edad de 20,6 afios, 61,7% eran de sexo
femenino, un 7,4% se identific6 como estudiante TGD, un 43,9% como LGBQ+, y 2,3%
fueron estudiantes de nacionalidades distintas a la chilena. Hubo una mayor participacion de
estudiantes que ingresaron a la universidad el afo 2024.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes (n = 2547).

Variable (rango) n (%) o M [DE]

Edad (18-29) 20,6 [1,8]
Sexo femenino 1571 (61,7)
TGD 188 (7,4)
LGBQ+ 1114 (43,9)
Estatus inmigrante 58 (2,3)
Ao de ingreso

2022 683 (26,8)

2023 798 (31,3)

2024 1066 (41,9)
PHQ-9 (0-27) 13,6 [5,9]
ftem 9 PHQ-9 (0-3) 0,7 [0,9]
GAD-7 (0-21) 10,4 [5,2]
WEMWRBS (7-35) 21,4 [4,7]

Notas. LGBQ+ = lesbiana, gay, bisexual, questioning y otras orientaciones sexuales diversas. GAD-7 =
Generalized Anxiety Disorder 7-item. PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9. TGD = Transgénero y género
diverso. WEMWBS = The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale.
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La descripcion de los items de la C-SSRS version de tamizaje se presenta en la Tabla
2. La frecuencia de cada item corresponde al nimero de veces que dicho item fue respondido
afirmativamente por los estudiantes y el porcentaje fue estimado respecto del total de
estudiantes (para ello se codificé como 0 = no los items 3,4 y 5, en quienes respondieron no
al item 2). El item 1 (deseos de morir o de dormir y no despertar) fue el item con mayor
porcentaje de respuestas afirmativas entre los estudiantes. Las correlaciones item-test
corregidas (correlacion entre cada item y el total de la escala excluyendo ese item) muestra
correlaciones moderadas a fuertes, especialmente en los items 2 y 3 (r = 0,75 y 0,74,
respectivamente).

Tabla 2. Descripcion de los items de la C-SSRS version de tamizaje.

ftem n %  Correlacion  Cargas factoriales
item-test (IC95%)

1. ;Has deseado estar muerto(a) o poder dormir y no 1063 41,7 0,40 0,84 (0,79 - 0,88)
despertar?

2. ;Has tenido realmente la idea de suicidarte? 332 13,0 0,75 0,97 (0,94 - 1,01)
3. (Has pensado en como llevarias esto a cabo? 224 838 0,74 0,97 (0,94 - 1,00)
4. (Has tenido estas ideas y alguna intencion de llevarlas 169 6,6 0,68 0,96 (0,93 - 0,98)
a cabo?

5. ({Has comenzado a elaborar o has elaborado los 46 1,8 0,43 0,95 (0,92 - 0,99)

detalles sobre como suicidarte? ; Tienes intenciones de
llevar a cabo este plan?
6. {Alguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo 163 64 0,49 0,79 (0,74 - 0,84)
o te has preparado para hacer algo para terminar con tu
vida?
Nota. C-SSRS = Columbia-Suicide Severity Rating Scale. IC95% = Intervalos de confianza al 95%.

En cuanto a la estructura factorial de la C-SSRS version de tamizaje, ambos modelos
unifactoriales, el de 5-items (x> = 2.604, grados de libertad = 5; CFI = 1.00; TLI = 1.00; NFI
=1.00; RMSEA =0.00; y SRMR = 0.03) y el de 6-items (yx° = 5.400, grados de libertad = 9;
CFI=1.00; TLI = 1.00; NFI = 1.00; RMSEA = 0.00; y SRMR = 0.03), tuvieron indices de
ajuste similares y aceptables, lo que da cuenta de un buen ajuste de los datos a ambos modelos
propuestos. A partir de estos resultados se procedié a utilizar la escala de seis items para el
resto de los analisis, dado que agrega un item especifico sobre conducta suicida. Las cargas
factoriales del modelo de seis items estuvieron entre 0,79 y 0,97 (Tabla 2).

Por otro lado, se observd una consistencia interna adecuada de las puntuaciones de la
C-SSRS version de tamizaje, con un a de Cronbach de 0,78 (IC95% 0,76 — 0,80) y ® de
McDonald de 0,81 (IC95% 0,79 — 0,82). Las evidencias de validez basada en la relacion con
otras variables dieron cuenta de correlaciones segiin lo esperado. La puntuacién total de la
C-SSRS version de tamizaje obtuvo una correlacion moderada, positiva y estadisticamente
significativa con los sintomas de depresion (p = 0,58; p < 0,001); una correlacion fuerte,
positiva y estadisticamente significativa con el item 9 del PHQ-9 (p = 0,75; p < 0,001); una
correlacion débil, positiva y estadisticamente significativa con los sintomas de ansiedad (p =
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0,38; p <0,001); y una correlacion moderada, negativa y estadisticamente significativa con
la medida de bienestar (p =-0,41; p <0,001).

La Tabla 3 muestra la descripcion del puntaje total de la C-SSRS version de tamizaje
en la muestra. En la muestra total un 42,3% tuvo algun grado de ideacion suicida en el altimo
mes, siendo mas frecuente la ideacion suicida pasiva (deseos de estar muerto o de dormir y
no despertar). Por otra parte, un 6,4% report6 algun comportamiento suicida en los Gltimos
tres meses. En total, un 42,8% obtuvo una puntuacion positiva para ideacion o
comportamiento suicida.

Tabla 3. Descripcion puntaje ideacion y comportamiento suicida (C-SSRS version de tamizaje).

n %
Ideacidn suicida (altimo mes)
Sin ideacion suicida 1457 57,2
Deseos de estar muerto/a 706 27,7
Ideas suicidas 66 2,6
Ideas suicidas con método 64 2,5
Intencion suicida sin plan especifico 77 3,0
Intencion suicida con plan especifico 14 0,6
Conducta suicida (Gltimos tres meses)
Intento suicida llevado a cabo, intento interrumpido, actos preparatorios y conductas de 163 6,4
despedida
Alguna ideacion suicida (items 1-5) 1076 423
Alguna ideacion o conducta suicida (items 1-6) 1090 42,8

Nota. C-SSRS = Columbia-Suicide Severity Rating Scale

En cuanto a las diferencias sociodemograficas en las puntuaciones de la C-SSRS
version de tamizaje (Tabla 4), segin lo esperado, se observo que las personas de sexo
femenino, personas transgénero y género diverso y LGBQ+ tuvieron puntuaciones
significativamente mas altas que sus pares de sexo masculino, cisgénero y heterosexuales,
respectivamente (p < 0,001). Adicionalmente, los estudiantes de 20 a 29 afios tuvieron
puntuaciones significativamente mas altas que los de 18 a 19 afios (p = 0,002) y no se
observaron diferencias segun estatus inmigrante y afio de ingreso a la carrera (p > 0,068).
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Tabla 4. Analisis bivariados entre factores sociodemograficos y las puntuaciones de la C-SSRS version de

tamizaje.
Variable C-SSRS p
M (DE)
Edad 0,002
18-19 0,87
20-29 0,99
Sexo < 0,001
Masculino 0,75
Femenino 1,05
Identidad de género < 0,001
Cisgénero 0,88
TGD 1,65
Orientacion sexual < 0,001
Heterosexual 0,69
LGBQ+ 1,26
Estatus inmigrante 0,068
No 0,94
Si 0,81
Ao de ingreso 0,139
2022 0,92
2023 1,00
2024 0,91

Nota. LGBQ+ = lesbiana, gay, bisexual, questioning y otras orientaciones sexuales diversas. TGD =
Transgénero y género diverso.

Discusion

Los resultados de este estudio dieron cuenta que la C-SSRS version de tamizaje
autorreporte de seis items tuvo adecuadas propiedades psicométricas en cuanto a estructura
interna, confiabilidad y validez basada en la relacion con otras variables. Estos resultados
aportan evidencias sobre la validez de este instrumento en estudiantes universitarios en Chile,
los cuales apoyan su uso para evaluar riesgo suicida en esta poblacion.

Los resultados del analisis factorial confirmatorio dieron cuenta de un buen ajuste de
los datos al modelo unidimensional propuesto utilizando los seis items, lo que coincide con
lo observado en otro estudio realizado en México con poblacion adulta, quienes utilizaron
una version modificada de la C-SSRS version de tamizaje (Austria-Corrales et al., 2023). El
ajuste de los datos fue alto en ambos modelos examinados (5 items y 6 items), lo que podria
ser efecto de la alta correlacion entre algunos items de la C-SSRS version de tamizaje y el
resto de la escala sin ese item.

Por otro lado, se observaron adecuados niveles de consistencia interna, aunque
levemente menores a lo observado anteriormente con la version de tamizaje en poblacion
clinica en un estudio de Polonia (a = 0,89) (Mokros et al., 2024), asi como con la version
completa de la C-SSRS segun un reciente meta-analisis (o = 0,88) (Nam et al., 2024). En

Terapia Psicologica, vol. 44, no. 1 (abril 2026)
https://www.teps.cl
56



Propiedades psicométricas de la Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) version de tamizaje en
estudiantes universitarios en Chile

cuanto a la validez basada en la relacion con otras medidas de salud mental, y tal como se
esperaba (Mokros et al., 2024; Posner et al., 2011), los puntajes de la escala mostraron una
correlacion fuerte con el item 9 del PHQ-9 que mide ideacion suicida y/o autolesiones, y
correlaciones débiles a moderadas con las medidas de depresion, ansiedad y bienestar mental.
Adicionalmente, y de acuerdo con lo esperado en la literatura (Crockett etal., 2024;
Germanaud et al., 2025; Mortier et al., 2025), las estudiantes de sexo femenino, TGD y
LGBQ+ tuvieron mayores puntuaciones en la C-SSRS version de tamizaje en comparacion
a sus pares, dando cuenta de mayor riesgo suicida en esos grupos.

La C-SSRS version de tamizaje cuenta con escasa evidencia sobre sus propiedades
psicométricas, en especial en poblacion joven (Busby et al., 2023), y hasta la fecha no se han
identificado estudios que las evaliien en poblacion universitaria. En este sentido, este es el
primer estudio que examina las propiedades psicométricas de la C-SSRS version de tamizaje
adaptada al espafiol en una muestra de estudiantes universitarios en Chile, lo que representa
un aporte relevante para la evaluacion de la ideacion y conducta suicida en esta poblacion.
También, este estudio contribuye al campo de investigacion al examinar las propiedades
psicométricas de una escala breve y ampliamente utilizada internacionalmente para evaluar
riesgo suicida, posible de ser aplicada para pesquisa en contextos clinicos como también
comunitarios.

Una de las limitaciones de este estudio fue que solo participaron estudiantes
universitarios de una universidad que, si bien cuenta con diversos campus y facultades, puede
limitar la generalizacion de los resultados a otros contextos universitarios. Por otro lado, no
se examinaron evidencias de validez de criterio con medidas de gold standard para
corroborar la capacidad de la escala para distinguir entre los jévenes con o sin riesgo suicida,
o su capacidad predictiva en el tiempo, dado que este fue un estudio transversal. Ademas,
solo se utilizé la escala en formato autorreporte en linea, por lo que los resultados no dan
cuenta de las propiedades psicométricas de la escala en formato de entrevista.
Adicionalmente, el estudio no esta exento de posibles sesgos de autoseleccion dado el tipo
de muestreo utilizado, lo que podria afectar la representatividad de la muestra. En este
sentido, es posible que estudiantes con mas interés o con mas sintomas de salud mental
tuvieran una mayor participacion en el estudio.

Considerando las limitaciones de este estudio, se recomienda que investigaciones
futuras examinen las propiedades psicométricas del instrumento en muestras de estudiantes
universitarios de distintas universidades y regiones de Chile, asi como de otros paises.
También seria pertinente evaluar su desempefio en otras poblaciones (clinica y comunitaria)
y contextos (atencion primaria, servicios de urgencia). Por otro lado, se requieren estudios
para examinar la validez de criterio de la escala y examinar evidencias de validez predictiva
en muestras locales, con el proposito de respaldar el uso de la C-SSRS version de tamizaje
en el contexto chileno.
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Las buenas propiedades psicométricas de la C-SSRS version de tamizaje dan cuenta
que es un instrumento adecuado para utilizar en poblacion universitaria para evaluar ideacion
y conducta suicida, lo que es un aporte para profesionales de salud mental universitaria e
investigadores. Esta escala puede ser utilizada en investigacion o en acciones de prevencion
del riesgo suicida en contextos universitarios. Para ello se recomienda realizar las acciones
mas apropiadas segun el nivel de riesgo suicida identificado en los estudiantes (The Columbia
Lighthouse Project, 2016d), lo que involucra identificar previamente los servicios de salud
mental disponibles para realizar las derivaciones de los estudiantes en riesgo.

Conclusiones

e La Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) version de tamizaje de seis
items tuvo adecuadas propiedades psicométricas en cuanto a estructura interna,
confiabilidad y validez basada en la relacion con otras variables.

e Los resultados aportan evidencias sobre la validez de este instrumento en su formato
de autorreporte en estudiantes universitarios chilenos, los cuales apoyan su uso para
evaluar riesgo suicida en esta poblacion.
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