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Descargar para Mendeley y Zotero

RESUMEN

La escala de Plutchik es un instrumento ampliamente utilizado para la evaluacion del riesgo suicida, el
objetivo de la presente investigacion fue determinar las propiedades psicométricas de este cuestionario en
voluntarios, para lo que se realiz6 un estudio descriptivo, factorial, no experimental y de corte transversal,
en 288 voluntarios de la Cruz Roja Ecuatoriana, de entre 18 y 67 afios de edad de quienes el 58,3%
fueron mujeres. Se realiz6 un analisis factorial exploratorio obteniendo un modelo de 3 factores con una
varianza explicada total de 34,4%, se valido el modelo por medio de un analisis factorial confirmatorio
encontrando un buen indice de ajuste y valores adecuados en las medidas CFI, TLI, SRMR y RMSEA,
ademas se encontrd una buena fiabilidad con un alpha de Cronbach de 0.82 del total de la escala, en
conclusion el test presentd adecuadas propiedades psicométricas en la poblacion evaluada, se discuten
coincidencias y discrepancias con otros estudios de propiedades psicométricas con este instrumento

Palabras claves: cruz roja, escala de plutchik, propiedades psicométricas, riesgo suicida; voluntarios.

ABSTRACT

The Plutchik scale is a widely used instrument for the evaluation of suicidal risk, the aim of this research
was to determine the psychometric properties of this questionnaire in volunteers, for which a descriptive,
factorial, non-experimental and cross-sectional study was conducted in 288 volunteers of the Ecuadorian
Red Cross, aged between 18 and 67 years, 58.3% of whom were women. An exploratory factor analysis
was carried out obtaining a 3-factor model with a total explained variance of 34.4%, the model was
validated by means of a confirmatory factor analysis finding a good fit index and adequate values in
the CFI, TLI, SRMR and RMSEA measures, in addition a good reliability was found with a Cronbach's
alpha of 0.82 of the total scale, in conclusion the test presented adequate psychometric properties in the
evaluated population, coincidences and discrepancies with other studies of psychometric properties with
this instrument are discussed.

Keywords: red cross, plutchik scale, psychometric properties, suicidal risk; volunteers.
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Introduccion

Seglin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2024) cerca de 700,000 personas se
suicidan cadaafio, lo que convierte alaprevencion
del suicidio en una prioridad mundial de salud
publica. Dentro de este contexto, la deteccion
adecuada de individuos en riesgo es fundamental
paralaimplementacion de estrategias preventivas
efectivas. El riesgo suicida se define como la
probabilidad de que una persona cometa suicidio
en un periodo determinado, y su evaluacion
involucra tanto factores psicolégicos, como
antecedentes personales y sociales que pueden
incrementar esta vulnerabilidad (Stanley et al.,
2021).

Diversos instrumentos psicométricos han
sido desarrollados con el fin de proporcionar
herramientas precisas y confiables para evaluar
el riesgo suicida, siendo este un tema de
trascendencia mundial en los ultimos diez afios
(Brés et al., 2024).Entre los instrumentos mas
utilizados para la deteccion del riesgo suicida
se encuentra la Escala de Desesperanza de
Beck (BHS, por sus siglas en inglés), disefiada
por Beck en 1974, esta escala mide los niveles
de desesperanza, una emocion estrechamente
vinculada con el suicidio, a través de 20 items
que evaluan las expectativas negativas sobre el
futuro. Se ha encontrado que la desesperanza es
un predictor significativo del comportamiento
suicida, por lo que este instrumento ha sido
ampliamente utilizado en la practica clinica
para evaluar el riesgo de suicidio, especialmente
en personas con depresion severa, ademas los
estudios han demostrado que la BHS presenta
una buena fiabilidad y validez en diferentes
poblaciones, y ha sido adaptada en wvarios
idiomas y culturas (Valevski et al., 2001).

Otro instrumento ampliamente utilizado
es la Columbia-Suicide Severity Rating Scale
(C-SSRYS), la cual ha ganado reconocimiento en
los ultimos afos por su capacidad para evaluar
de manera detallada tanto el riesgo actual
como los intentos previos de suicidio. Este
reactivo, desarrollado por Posner et al., (2011)
incluye preguntas especificas que permiten a
los clinicos evaluar el grado de planificacion y
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la intencionalidad detrds de los pensamientos
suicidas, lo que facilita una intervencion
oportuna. La C-SSRS ha sido validada en diversos
contextos clinicos y no clinicos, mostrando alta
sensibilidad y especificidad en la deteccion de
individuos en riesgo de suicidio (Gipson et al.,
2015).

Asimismo, la Escala de Suicidio de
Beck (BSS) es otro de los instrumentos clave
en la evaluacion del riesgo suicida, disefiada por
(Beck, 1991), la BSS evalua tanto la presencia
de ideacion suicida como la severidad de
esta, a través de 21 items autoadministrados
que indagan sobre deseos, impulsos y planes
suicidas. Este instrumento ha sido validado
en maultiples estudios, demostrando ser una
herramienta eficaz en la deteccion temprana
del riesgo suicida en poblaciones tanto adultas
como adolescentes. La BSS ha sido utilizada
en diversos contextos clinicos, como pacientes
hospitalizados y aquellos con trastornos del
estado de 4nimo, dada su capacidad para detectar
cambios en la intensidad del riesgo suicida a lo
largo del tiempo (Guertin et al., 2001)

Ademas de estos instrumentos, el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
también ha mostrado utilidad en la deteccion del
riesgo suicida, dado que incluye items especificos
sobre la ideacion suicida (Beck et al., 2006). Si
bien el BDI-II esta disenado principalmente para
evaluar la severidad de la depresion, la presencia
de items relacionados con el suicidio ha permitido
a los clinicos utilizarlo como una herramienta
complementaria en la deteccion de individuos en
riesgo. Su uso en combinacion con otras pruebas
especializadas ha sido recomendado para
mejorar la precision diagnostica y permitir una
intervencion mas efectiva (Joiner et al., 2002)

La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
et al., (1989) surge como una herramienta
psicométrica disefiada especificamente para
evaluar la probabilidad de que un individuo
desarrolle conductas suicidas. Este test fue
desarrollado en la década de los afios 90, con el
proposito de brindar a los profesionales de la salud
mental un instrumento confiable y vélido que
permitiera identificar rdpidamente a personas en
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riesgo de suicidio. La herramienta se caracteriza
por su enfoque multidimensional, que evalta
factores emocionales, cognitivos y conductuales
asociados al riesgo suicida (Morales-Rodriguez
etal., 2023).

Con el paso del tiempo, la escala ha sido
objeto de diversas adaptaciones y validaciones en
diferentes contextos culturales y poblacionales.
Uno de los aspectos mdas destacados de su
evolucion ha sido la adaptacion transcultural del
instrumento, que ha permitido su uso en distintos
paises y grupos etarios, con ajustes especificos
para reflejar las variaciones culturales en la
expresion del riesgo suicida (Sudrez Colorado et
al., 2019)

Estudios recientes han explorado su
validez en poblaciones clinicas especificas,
como personas con trastornos del estado de
animo y adolescentes, en donde el riesgo suicida
es particularmente elevado (Runeson et al.,
2017). Estas adaptaciones no solo aseguran la
relevancia de la prueba en diferentes contextos,
sino que también garantizan su precision en la
evaluacion del riesgo suicida.

En el ambito de la psicologia clinica, el
reactivo de Riesgo Suicida de Plutchik se utiliza
como una herramienta diagnostica y de tamizaje,
facilitando tanto la evaluacion inicial de pacientes
como el seguimiento de aquellos que presentan
factores de riesgo (Fowler, 2012). Al combinar
una alta sensibilidad y especificidad, el test
permite a los profesionales intervenir de manera
oportuna, aplicando estrategias terapéuticas
orientadas a la prevencion del suicidio. Las
propiedades psicométricas de la prueba, como
su fiabilidad y validez, han sido evaluadas
exhaustivamente, con resultados que respaldan
su utilidad en la préctica clinica (Tabares et al.,
2020)

La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik,
ha mostrado propiedades psicométricas solidas
en diversas adaptaciones recientes. Un estudio
realizado en Espafia evalu6 las propiedades
psicométricas de la Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik en una muestra de 263 profesionales
de enfermeria, con edades entre 21 y 64 afios.
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Los resultados mostraron un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.81, indicando una alta consistencia
interna. Ademas, se identificaron correlaciones
positivas significativas entre el riesgo suiciday la
ansiedad (r=0.582) y la depresion (r=0.642), asi
como correlaciones negativas con la autoestima
(r=-0.372) (Sabado & Royo, 2010).

Otra  investigacion en  poblacion
penitenciaria en México evalu6 las propiedades
psicométricas de la Escala de Riesgo Suicida
de Plutchik en jovenes privados de libertad,
encontrando  consistencia interna  elevada
(0=0.81-0.90) y una estructura factorial que
refleja su capacidad para discriminar entre niveles
de riesgo. Esto respalda la validez de la escala
en contextos de vulnerabilidad sociocultural
(Santana-Campas & Telles, 2018).

En los ultimos afios, se han realizado
estudios para validar la Escala de Riesgo
Suicida de Plutchik en diversas poblaciones
de América Latina. Un estudio, analizd las
propiedades psicométricas en una muestra de 419
colombianos, evaluando la validez de contenido
a través de la revision de expertos y la validez
de constructo mediante analisis factorial. Los
resultados confirmaron una alta confiabilidad,
con un alfa de Cronbach de 0.83 y validez
convergente significativa con otras escalas
relacionadas con el riesgo suicida (Olivella-
Loépez et al., 2021).

Otra investigacion realizada en el mismo
pais analizd las propiedades psicométricas de
la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik en una
muestra de 481 adolescentes. Los resultados
mostraron que una version reducida de 9 items
agrupados en dos factores explico el 53% de la
varianza. La confiabilidad fue adecuada, con un
alfa de Cronbach de 0.80 para el riesgo suicida
y 0.72 para la depresion. Se concluy6 que la
escala es valida y confiable para evaluar el riesgo
suicida en adolescentes colombianos (Suarez
Colorado et al., 2019)

Arenaza & Rodriguez, (2023) por
su parte evaluaron la validez de la escala de
riesgo suicida de Plutchik, en una muestra de
400 jovenes en Lima, Pera, utilizando analisis
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factorial exploratorio y confirmatorio. Los
resultados identificaron un modelo de 11 items
con cinco factores, obteniendo indices de ajuste
adecuados (CFI = 0.96, RMSEA = 0.05) y una
consistencia interna aceptable (o = 0.79, ® =
0.79). Esto demuestra que la escala es confiable
para medir el riesgo suicida en jovenes.

Sin embargo, la critica sobre la validez de
las herramientas de prediccion y la necesidad de
mas estudios de validacion cruzada en contextos
clinicos y poblaciones diversas persiste, lo que
sugiere que la Escala de Plutchik necesita atin
refinamientos para mejorar su aplicabilidad y
precision (Seyedsalehi & Fazel, 2024).

La prueba de Riesgo Suicida de Plutchik
representa una herramienta valiosa en el campo
de la psicologia para la identificacion y manejo
del riesgo suicida. A lo largo de los afos, sus
adaptaciones y validaciones han garantizado su
vigencia y aplicabilidad en distintos contextos,
convirtiéndolo en un recurso indispensable en la
prevencion del suicidio.

Dado que la evidencia de propiedades
psicométricas de este instrumento tanto en
poblacién de voluntarios como en el contexto
ecuatoriano es limitada el objetivo de este estudio
fue determinar las propiedades psicométricas
de la escala de Riesgo Suicida de Plutchik en
voluntarios de la Cruz Roja Ecuatoriana.

Método
Tipo de estudio

El presente estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, su alcance fue descriptivo, factorial
y no experimental, se lo llevo a cabo de forma
transversal,

Participantes

En este estudio se utilizd un muestreo
no probabilistico por conveniencia en el que
participaron 288 voluntarios de la Cruz Roja
Ecuatoriana, de entre 18 y 67 afios de edad
de quienes el 58,3% fueron mujeres y 41,7%
hombres, se tomd como criterios de inclusion
aceptar formar parte del estudio a través del
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respectivo consentimiento informado, ser mayor
deedad, desempenarse como voluntariodelaCruz
Roja Ecuatoriana y como criterios de exclusion:
no aceptar el consentimiento informado o
proporcionar informacién incompleta.

Instrumento

Se aplicé la Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik (1989) de la cual se han realizado varias
adaptaciones tales como la de (Rubio et al., 1998)
este cuestionario evalta los intentos autoliticos,
desesperanza ideacion suicida, utiliza una escala
en donde 0 implica una respuesta negativa y 1
una respuesta afirmativa, un puntaje total mayor
a 6 sefala un riesgo suicida.

Procedimiento

Esta investigacion tuvo la aprobacion del
comité de Bioéticade la Facultad de Cienciasdela
Salud y el Consejo de Investigacion e Innovacion
de la Universidad Técnica de Ambato Ecuador,
como parte del proyecto de investigacion:
“Promocion de la Resiliencia para la Prevencion
del Riesgo Suicida en Voluntarios de la Cruz
Roja” ademas se contd con la autorizacion de
los representantes de la institucion y se pidio el
consentimiento informado a los participantes.

Se aplico el instrumento y los datos fueron
procesados con el programa Jamovi 2.3.28, en el
cual se realizo el andlisis factorial exploratorio
previa comprobacion de los supuestos con las
pruebas de esfericidad de Barlett y de idoneidad
KMO, después se aplico la prueba de normalidad
de Shapiro Wilk y se analizaron los valores de
asimetria y curtosis. Se aplico el método de
extraccion Residuos Minimos y la rotacion
Oblimin, basado en un andlisis paralelo, a
continuacion se obtuvo la varianza explicada por
cada factor obtenido (Revelle, 2019)

Posteriormente se realizo el andlisis
factorial confirmatorio con el modelo 3 factores
obtenidos con sus respectivas medidas de ajuste
CFI, TLI SRMR, RMSEA (Rosseel et al., 2014)
y finalmente se obtuvieron los coeficientes de
confiabilidad Alpha de Cronbach de cada factor
y del total de la escala
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Resultados
Analisis Factorial Exploratorio

Tabla 1
Comprobaciones de Supuestos del Analisis
Factorial Exploratorio

Prueba de Esfericidad de Bartlett

L gl P
1017 105 <.001
Medida de Idoneidad del Muestreo KMO
MSA
Global 0.856 1 |
1 Toma de forma habitual algin medicamento
. 0.863
para dormir? 1 |
2 Tiene dificultades para conciliar el suefio? 0.926
3 A veces nota que podria perder el control T
Lo 0.916
sobre si mismo/a? 1 |
4 Tiene poco interés en relacionarse con la
0.888
gente? 1|
5¢ Ve su futuro con mas pesimismo que
o 0.799
optimismo? 4
6¢Se ha sentido alguna vez inutil o inservible? 0.828
7; Ve su futuro sin ninguna esperanza 0.867
8¢Se ha sentido alguna vez fracasado/a, que 0.849 T
s6lo queria meterse ’ 1 |
9;Esta deprimido/a ahora? 0.866
10; Esta usted separado/a, divorciado/a o T
. 0.379
viudo/a? 1 |
11¢Sabe si alguien de su familia ha intentado
o 0.880
suicidarse? 4
12;Alguna vez ha sentido que habria sido capaz
0.847
de matar? 1 |
13 ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? 0.832
14 ;Le ha comentado a alguien, que queria T
< 0.788
suicidarse? 1 |
15 (Ha intentado alguna vez quitarse la vida? 0.892

La prueba de esfericidad de Bartlet
(X*(105)=1017 p<.001) y los valores de la
prueba KMO (>0.60) indican que los datos
son adecuados para realizar el analisis factorial
exploratorio, excepto en el item 10
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Tabla 2
Cargas de los Factores rotados con método
de extraccion Residuos minimos y rotacion

Oblimin

Factor
1 2 3 Unicidad

13 ;(Ha pensado

alguna vez en 0.895 0.132
suicidarse?

14 ;(Le ha

comentado a

alguien, que

queria suicidarse?

15 (Ha intentado

alguna vez 0.490 0.326 0.531
quitarse la vida?

11;Sabe si

alguien de

su familia 0.834
ha intentado

suicidarse?

9¢Esta

deprimido/a 0.621 0.620
ahora?

7¢ Ve su futuro sin
ninguna esperanza
4 Tiene poco
interés en
relacionarse con
la gente?

5¢ Ve su futuro
con mas
pesimismo que
optimismo?

1, Toma de forma
habitual algiin
medicamento para
dormir?
12;Alguna vez ha
sentido que habria
sido capaz de
matar?

2/ Tiene
dificultades

para conciliar el
suefio?

6¢Se ha sentido
alguna vez inutil 0.808 0.328
o inservible?

8¢ Se ha sentido

alguna vez

fracasado/a,

que solo queria 0.537 0.580
meterse en

la cama o
abandonarlo todo
3, A veces nota
que podria perder
el control sobre si
mismo/a?

10 Esta usted
separado/a,
divorciado/a o
viudo/a?

0.671 0.576

0.531 0.692

0.406 0.728

0.401 0.784

0.386 0.840

0.303 0.825

0.749

0.307 0.317 0.628

0.989

Se encontrd con la prueba Shapiro Wilk
que la distribucion de los items de la escala no fue
normal, se aplicé el método de residuos minimos
con la rotacién de Oblimin, se eliminaron los
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items 2,10 y 11, que presentaron pesos inferiores
a 0.3 y los demas items se agruparon de la
siguiente manera: Factor 1: items 13, 14, 15;
Factor 2: ftems 1,4, 5,7,9,12 y Factor 3 ftems
3.,6,8,

Tabla 3

Varianza Explicada

Factor = SC Cargas % de la Varianza % Acumulado

1 1.90 12.65 12.6
1.82 12.14 24.8
3 1.45 9.64 34.4

El factor 1 explica el 12,65% de laj
varianza, el 2 el 12,14% y el 3 el 9,64% y el
total de los 3 factores explican el 34,4% de la
varianza

Analisis Factorial Confirmatorio

Tabla 4
Ajuste del Modelo del Andlisis Factorial
Confirmatorio

Prueba Para un Ajuste Exacto
X gl p
110 51 <.001

Medidas de Ajuste

IC 90% del RMSEA
CFI TLI SRMR RMSEA Inferior Superior

0.928 0.907 0.0467 0.0636 0.0473 0.0799

Se validaron los 3 factores y se encontrd
un buen indice de ajuste (X*(51)=110, p<0.001)
los valores CFI, TLI, fueron adecuados (>0.90),
al igual que el SRMR (<0.05), y el RMSEA

Confiabilidad de los factores y del total de la
escala

Tabla 5

Confiabilidad con Alpha de Cronbach
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Total
0.801 0.701 0.697 0.823

Se agrup6 la escala en tres factores
encontrando un Alpha de Cronbach del total de
la escala de 0.823, del factor 1 de 0.801, factor 2

de 0.701 y del factor 3 de 0.697
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Discusion

En este estudio, el Analisis Factorial
Exploratorio hallé un modelo de tres factores que
juntos explican un 34,4% de la varianza, se pudo
observar que el factor 1 agrupd items relacionados
con la intencionalidad suicida, mientras el factor
2 incluy¢6 items ligados a la desesperanza y el
factor 3 a la inutilidad, mientras que en el estudio
de Olivella-Lopez et al., (2021), se encontrd una
agrupacion de 4 factores, el factor 1 coincide
en agrupar los mismos items relacionados con
intencionalidad suicida, el factor 2 concuerda
en agrupar los items 1,4 y 9, pero también
incluye los items 2 y 10 que en el modelo de este
estudio fueron eliminados , mientras que en el
factor 3 coincide con los tres items agrupados
en este estudio pero le agrega el item 12 que en
este estudio fue incluido en el factor 2, ademas
agrega un cuarto factor con los items 5 y 7 que
en el presente analisis se agrupan en el factor 2,
esta diferencia podria atribuirse a que el estudio
indicado se realizd en una poblacion mas amplia
y heterogénea de 643 personas incluyendo civiles
y policias colombianos, lo cual podria explicar
una mayor presencia de factores, aunque es
importante destacar que hubo concordancias con
el presente estudio realizado en voluntarios.

Por otra parte en la investigacion de
Martinez-Galiano et al., (2024), el analisis
factorial exploratorio arrojo un modelo de cuatro
factores denominados como: “depresion” con
los items 3,4,5,6,7,8 y 9, “ideacioén suicida”:
13,14 y 15 , “problemas de salud y suefio”: 1,
2y 10 y “predisposicion”: 11 y 12. En este caso
aunque el tamafio de la poblacion fue similar,
todas las participantes fueron mujeres espafiolas
en periodo perinatal, es decir la poblacion
fue mas homogénea, lo que podria afectar a
la agrupacion de los items, ademas en los dos
estudios anteriormente expuestos se aplico junto
a otros cuestionarios lo cual podria haber incidido
en estos resultados, lo que deberia aclararse en
investigaciones futuras.

En lo que respecta al Analisis Factorial
Confirmatorio en la presente investigacion se
encontraron indicadores de ajuste adecuados
con tres factores, mientras que en el estudio de
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Arenaza & Rodriguez, (2023) un modelo de 4
factores no alcanz6 estos indices, aunque un
modelo 5 factores si lo hizo, dicha investigacion
se realizd con 400 jévenes peruanos sin la
condicion de que sean voluntarios, es decir que
se tratd de una poblaciéon menos homogénea en
este aspecto, lo cual podria haber incidido en
este resultado.

Por otro lado Suarez-Colorado et al
(2019) encontraron en adolescentes colombianos
indicadores de ajuste excelentes, con un
modelo de dos factores en el andlisis factorial
confirmatorio, sin embargo aunque en dicho
estudio se trabajé con una muestra mayor
conformado por 482 adolescentes, el rango de
edad era hasta 20 afios y se modificaron el item 1
por “toma en forma habitual alguin medicamento
0 sustancia psicoactiva” y el item 10 por “te
sientes solo”, esto posiblemente haya influido en
el resultado al transformar los items acercandolos
a la realidad de este grupo etario, mientras el
presente estudio se realizd con un grupo etario
mayor y con un rango de edad mas amplio.

Finalmente, respecto a la confiabilidad
el estudio de Suarez Colorado et al., (2019),
alcanz6 un Alpha de Cronbach de 0.72 para
el factor sintomas de depresion y 0.80 para el
factor riesgo suicida; mientras que en el presente
estudio dos factores tuvieron valores aceptables
y el tercer factor tuvo un valor mas bajo, lo cual
puede atribuirse a la mayor variabilidad de la
poblacion y mayor complejidad de los items
posiblemente debido a que no se modificaron los
mismos. Por otro lado, el estudio de Arenaza &
Rodriguez, (2023) determiné que sus 5 factores
tuvieron valores de Alpha de Cronbach superiores
a 0.7; esto podria asociarse a que el grupo etario
no estuvo tan disperso, y se trabajé con una
poblacion mayor, lo cual puede profundizarse en
investigaciones futuras al respecto.

Conclusiones

Las propiedades psicométricas de la
escala de Plutchik en la muestra de voluntarios
de la Cruz Roja Ecuatoriana fueron adecuadas,
lo cual se pudo determinar al realizar el
respectivo analisis factorial exploratorio previo
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a la comprobacion de los supuestos requeridos,
eliminando el item “estd usted separado,
divorciado o viudo”, mismo que no alcanzé
un valor adecuado en KMO, el item: “tiene
dificultades para conciliar el suefio” y el item:
“sabe si alguien de su familia ha intentado
suicidarse”, no fueron incluidos en ningin
factor, pues al parecer difieren de los constructos
evaluados por el resto de items, los cuales se
agruparon en un factor relacionado directamente
con la intencionalidad suicida, otro mas ligado
a la desesperanza y un tercero relacionado con
sentimientos de inutilidad o fracaso, es decir
existe cierta correspondencia en la agrupacion
matematica y la teorica que se puede hacer con
el test.

Aunque la varianza explicada del total de
los tres factores no fue muy alta se hallaron en
el Andlisis Factorial Confirmatorio indicadores
adecuados, mientras que el total de la escala y los
primeros dos factores tuvieron valores aceptables
de fiabilidad, y el tercer factor tuvo un valor mas
bajo, esto a pesar de que en otros estudios con
este instrumento se trabajé con poblaciones mas
grandes y homogéneas, alcanzando estos valores,
lo que plantea la posibilidad de que la poblacion
de voluntarios puedan tener -caracteristicas
especificas que influyan en la adecuacion de los
instrumentos aplicados a ellos

Se pueden mencionar como limitaciones
de este estudio el hecho de que hubo una
amplia dispersion en el rango de edad de los
participantes; lo que podria afectar en las
propiedades psicométricas de la prueba, ademas
se sugiere ampliar este tipo de investigaciones a
estudios de validacion del instrumento aplicando
otros test similares
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