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Resumen 

El presente estudio se concretó para analizar la capacidad explicativa del apoyo 

social percibido y el sentido de vida sobre el riesgo suicida en estudiantes 

universitarios de Lima Metropolitana. Asimismo, la investigación es tipo básica y de 

diseño no experimental con corte transversal y de nivel correlacional-causal, 

además, la muestra estuvo conformada por 409 participantes, 152 hombres 

(37.2%) y 257 mujeres (62.8%). Los instrumentos que se utilizaron fueron: Escala 

multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS), Cuestionario de sentido de 

vida (CSV), Escala de suicidalidad de Okasha (EOS) y la Escala de veracidad (L). 

En los resultados, la capacidad explicativa del apoyo social percibido y sentido de 

vida sobre la variabilidad del riesgo suicida tuvo un efecto grande (R2=.29). En 

conclusión, en el modelo estructural, se resalta la dimensión familia del apoyo social 

percibido (r= -.38, p < .05), dado que presenta una relación significativa e inversa 

con el riesgo suicida, al igual que la influencia de la presencia de sentido de vida 

(r= -.21, p < .05) tuvo una relación inversa y significativa. Se sugiere realizar 

investigaciones sobre el riesgo suicida a través de un modelo SEM para profundizar 

en la variable de estudio en el ámbito educativo. 

Palabras clave: Riesgo suicida, apoyo social percibido, sentido de vida 

y estudiantes universitarios.  
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Abstract 

The present study was carried out to analyze the explanatory capacity of perceived 

social support and sense of life on suicidal risk in university students in Metropolitan 

Lima. Also, the research is basic and non-experimental design with cross-sectional 

and correlational-causal level, in addition, the sample consisted of 409 participants, 

152 men (37.2%) and 257 women (62.8%). The instruments used were: 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Sense of Life 

Questionnaire (CSV), Okasha Suicidality Scale (EOS) and the Truthfulness Scale 

(L). In the results, the explanatory power of perceived social support and sense of 

life on the variability of suicidal risk had a large effect (R2=.29). In conclusion, in the 

structural model, the family dimension of perceived social support (r= -.38, p < .05) 

stands out, since it presents a significant and inverse relationship with suicidal risk, 

as well as the influence of the presence of sense of life (r= -.21, p < .05) had an 

inverse and significant relationship. It is suggested to conduct research on suicidal 

risk through an SEM model to deepen the study variable in the educational setting. 

Keywords: Suicidal risk, perceived social support, meaning in life and 

university students. 
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I. INTRODUCCIÓN

El suicido es considerado una de las principales causas de deceso en 

jóvenes de 15 a 29 años, con una cantidad de decesos similar entre hombres y 

mujeres; además, en el 2019 murieron 703 000 personas por suicidio (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2021). Por ello, se le considera un problema de carácter 

universal siendo prioridad en la salud pública a nivel mundial (Gómez et al., 2019). 

Adicionalmente, se ha verificado que los jóvenes que cursan estudios superiores 

han presentado al menos una vez pensamientos suicidas (Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia [UNICEF], 2017). 

En ese sentido, el riesgo suicida se conceptualiza como un comportamiento 

autodestructivo que involucra causas multifactoriales, que predisponen al individuo 

a intentar deliberadamente autoaniquilarse (Landa-Blanco et al., 2022). En efecto, 

el comportamiento suicida está conformado por una secuencia de acciones que 

inician desde la ideación, las amenazas y el intento, para continuar con el suicidio 

(Loboa y Morales, 2016); además, otros componentes del riesgo suicida son: el 

método utilizado por la persona suicida y el acceso a dicho método (Beck et al., 

1979). Es así, que la ideación suicida representa los deseos pasivos de querer 

morir, siguiendo con los pensamientos continuos de muerte (Posner et al., 2011). 

A nivel internacional, García-Martín et al. (2020) señalaron que los hombres 

son los que evidenciaron una alta tasa de suicidios consumados y las mujeres una 

mayor cantidad de intentos suicidas. A nivel de Latinoamérica, Gómez et al. (2020) 

argumentaron la presencia de una prevalencia de riesgo suicida en las mujeres de 

un 24% y en los hombres de un 21.3%, considerando que la baja autoconfianza 

emocional predispone los pensamientos suicidas. 

A nivel nacional, se identificaron 1666 casos de suicidio entre el año 2017 al 

2019; no obstante, se evidenció un mayor número de suicidios en el año 2019 con 

636 casos, de los cuales, 434 eran varones (Roman-Lazarte et al., 2021). A su vez, 

Perales et al. (2019) indicaron que el 22% de estudiantes universitarios tuvieron 

ideaciones suicidas y un 11% intentó suicidarse. Cabe destacar que, de ese mismo 

grupo, el 16% solicitó ayuda de un profesional, el 22% buscó ayuda de un amigo o 

familiar y el 62% no se lo dijo a nadie. 
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Por otro lado, la experiencia universitaria es un período de transición crítico, 

debido a los factores estresantes (adaptación al contexto, evaluaciones continuas 

y dificultades familiares) que generan un aumento en los índices de suicidio e 

ideación suicida (Crispim et al., 2021; Dessauvagie et al., 2022), y niveles altos de 

angustia (Rowe et al., 2013; Sekhar et al., 2021). Así también, las situaciones 

adversas y el aislamiento social (Shobhana & Raviraj, 2022; McKay et al., 2023), 

las enfermedades físicas y mentales pueden aumentar las probabilidades de la 

existencia de la ideación suicida (Wang et al., 2023), amenazando la seguridad de 

los estudiantes (Zhang et al., 2017). 

Respecto al apoyo social, se encuentra vinculado al bienestar psicológico 

(Álvarez-Cabrera et al., 2020), ya que promueve emociones saludables (Macías et 

al., 2013). Igualmente, actúa como un amortiguador contra el suicidio, en presencia 

de situaciones vitales negativas (Matos et al., 2016; Lamis et al., 2016) y dificultades 

relacionadas a la psicopatología (Kleiman & Liu, 2013; Jorquera et al., 2021). 

También, funciona como una barrera antisuicida, ya que contar con la presencia de 

individuos puede impedir que ocurra un intento suicida (Kleiman et al., 2014). 

Por otra parte, la inserción a la vida universitaria demanda ciertos retos 

personales tanto a nivel académico, social y familiar (Campbell et al., 2022). 

Asimismo, la dificultad para la adaptación al nuevo contexto puede desencadenar 

en: niveles elevados de estrés, ansiedad, reducción de la satisfacción y bajo 

desempeño académico. Por ello, se resalta la importancia del apoyo social, ya que 

es uno de los recursos que pueden usar los estudiantes para afrontar estos 

obstáculos (López-Angulo et al., 2021); además, brinda un sentimiento de 

pertenencia (Joiner et al., 2009; Hernandez y Acosta, 2022), reduce las conductas 

suicidas (Soto et al., 2020) y aumenta la autoeficacia (Simón et al., 2017). No 

obstante, la ausencia de apoyo de fuentes significativas en el primer año puede 

ocasionar deserción académica (Araújo et al., 2019), retraimiento y sentimientos de 

aislamiento, lo que contribuye en el desarrollo del deseo de morir (Ishii et al., 2018; 

Thomas & Brausch, 2022). 

Respecto al sentido de vida, la motivación influye en el sentido, dado que la 

persona al descubrir el para qué vivir, le brinda una existencia más plena (Frankl, 
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1994); sin embargo, la falta de sentido suele estar acompañada de una sensación 

de vacío y complejo de inferioridad, genera vacío existencial (Frankl, 2003). Una 

gran cantidad de estudios confirmaron la relación inversa entre el sentido de vida y 

el riesgo de suicidio (Marco et al., 2016; Costanza et al., 2019). De hecho, el tener 

un sentido de vida poco desarrollado predispone al individuo a pensamientos (Liu 

et al., 2020) y conductas suicidas (Kalashnikova et al., 2022). 

Por el contrario, la presencia de sentido de vida actúa como un agente 

protector contra la suicidalidad (Frankl, 2006; Heisel et al., 2016; Costanza et al., 

2020), puesto que reduce la ideación suicida (Costanza et al., 2020), promueve una 

actitud positiva hacia la vida (Kang et al., 2017; Abu-Raiya et al., 2021), alienta a la 

persona a estar en miras a un futuro y no se detiene ante los eventos negativos 

(George & Park, 2016). 

En el contexto universitario, el sentido de vida se asocia con un óptimo 

desempeño académico, debido al espíritu de superación que desarrollan los 

estudiantes para alcanzar el crecimiento profesional (Cadavid-Claussen y Díaz- 

Soto, 2015), y afrontar situaciones estresantes (Mason, 2017); además, de moderar 

las manifestaciones suicidas (Lew et al., 2020). Cabe destacar que, estar en 

búsqueda de un propósito que le brinde sentido a la vida es un proceso frustrante 

y desafiante, ya que implica tener una mayor comprensión de uno mismo y del 

entorno que lo rodea (Park & Jeong, 2016). Por tanto, el no contar con un sentido 

de vida claro puede afectar el proceso de adaptación al contexto, disminuyendo el 

rendimiento académico o generando abandono (Bailey & Phillips, 2015). 

En este sentido, Pianowski et al. (2015) fundamentaron que, para una 

correcta intervención en personas con riesgo e ideación suicida es crucial el apoyo 

social, ya que la ausencia puede desencadenar la falta de sentido de vida (García- 

Alandete et al., 2014; Chen et al., 2020). Por ello, es importante que los estudiantes 

puedan establecer objetivos claros, para que puedan afrontar la frustración y 

puedan liberar las emociones negativas, con la finalidad de disminuir la probabilidad 

de suicidio (Lew et al., 2019). 

Adicionalmente, una rápida revisión de los principales repositorios en el Perú 

como Renati y Alicia del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 



  4 

Tecnológica (CONCYTEC), y bases de datos de revistas científicas indexadas 

como PubMed, SpringerLink, Scopus, ScienceDirect, EBSCO, Proquest, Scielo, 

Redalyc, permitió evidenciar que, a la fecha no se ha generado un modelo 

explicativo similar de riesgo suicida. Por lo tanto, constituye un vacío de 

conocimiento que merece atención de parte de los investigadores en psicología. 

Entonces, por las razones ya mencionadas, se planteó como pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la capacidad explicativa del apoyo social percibido y el 

sentido de vida sobre el riesgo suicida en estudiantes universitarios de Lima 

Metropolitana? 

El siguiente estudio contribuirá generando un modelo explicativo del riesgo 

suicida; a su vez, servirá como antecedente para nuevas investigaciones. 

Asimismo, los resultados podrían ser usados para llevar a cabo programas de 

prevención y promoción sobre las variables. También, se verificará la validez y 

confiabilidad de los instrumentos de medida, por lo que podrán ser utilizados en la 

investigación y la práctica psicológica. Finalmente, la información recopilada por el 

presente estudio puede ser de utilidad para que las autoridades de educación 

superior tomen acciones, con la finalidad de reducir el riesgo suicida en estudiantes 

universitarios.  

Entonces, el objetivo general propone analizar la capacidad explicativa del 

apoyo social percibido y el sentido de vida sobre el riesgo suicida en estudiantes 

universitarios de Lima Metropolitana. Además, los objetivos específicos son: 1) 

Describir los niveles de riesgo suicida, 2) Describir la percepción de apoyo social, 

3) Describir los niveles de sentido de vida, 4) Establecer la relación entre el apoyo

social percibido y sus dimensiones respecto al riesgo suicida, y 5) Establecer la 

relación entre el sentido de vida y sus dimensiones respecto al riesgo suicida. 

En consecuencia, la hipótesis general sostiene que el apoyo social percibido 

y el sentido de vida explican significativamente la variabilidad del riesgo suicida en 

estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. Igualmente, las hipótesis 

específicas son: 1) El apoyo social percibido y sus dimensiones se relaciona 

negativa y significativamente con el riesgo suicida, y 2) El sentido de vida y sus 

dimensiones se relaciona negativa y significativamente con el riesgo suicida. 
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II. MARCO TEÓRICO

En el contexto internacional, se han efectuado diversos estudios referentes 

a la correlación entre el apoyo social percibido y el riesgo suicida. Por ejemplo, Chu 

et al. (2021) elaboraron un estudio con el propósito de investigar los eventos vitales 

de riesgo que llevaron a los universitarios a que consideren el suicidio y explorar el 

mecanismo de protección del apoyo social. La muestra estuvo constituida por 3972 

universitarios chinos (1929 hombres y 2043 mujeres), sus edades oscilaban entre 

17 a 23 años (M=20.71; DE=1.397). A su vez, se utilizó la Escala de valoración del 

apoyo social, el Inventario de Depresión de Beck, la Escala de autovaloración de la 

ansiedad y la escala de 25 ítems de aceptabilidad del suicidio. En los resultados, 

se mostró la correlación entre el apoyo social (apoyo subjetivo, apoyo objetivo y 

utilización del apoyo) y la aceptabilidad del suicidio eran significativamente 

negativas (ρ<.01); con respecto a la relación entre el apoyo objetivo y la 

aceptabilidad del suicidio, era de un tamaño de asociación pequeño (r=-.055, 

ρ<.01). En conclusión, el apoyo social reduce eficazmente el riesgo de suicidio 

mediante la disminución de los síntomas depresivos y la ansiedad en los 

estudiantes universitarios chinos. 

Moller et al. (2021) elaboraron un estudio para examinar la relación del apoyo 

social percibido y la ideación suicida en jóvenes con trastorno depresivo mayor 

(TDM). La muestra estuvo constituida por 283 australianos, con edades entre los 

15 a 25 años (M=19.78; DE=2.66). De igual manera, se utilizó la Escala 

multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) y el cuestionario de ideación 

suicida (SIQ). En los resultados, se verificó que el modelo completo que incluía 

todos los predictores fue significativo F(9.254)=3.70, ρ<.001 y el R2 final ajustado 

fue de .09, lo que sugiere el 9% de la variabilidad de la ideación suicida. En 

conclusión, el apoyo social por parte de amigos y otros significativos no mostraron 

una relación significativa con la ideación suicida, no obstante, el apoyo social 

familiar percibido se asoció negativamente con la ideación suicida en jóvenes con 

trastorno de depresión mayor. 

A nivel latinoamericano, Otzen et al. (2020) efectuaron un estudio para 

identificar las relaciones entre el apoyo social percibido, riesgo suicida y la 
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presencia de enfermedades crónicas no transmisibles en estudiantes universitarios. 

Participaron dos grupos cada uno conformado por 41 estudiantes, de igual modo, 

se utilizó la Escala de suicidalidad de Okasha y la Escala multidimensional de apoyo 

social percibido (MSPSS). Asimismo, los resultados evidenciaron que el apoyo 

social percibido y el riesgo suicida muestran una relación significativamente 

indirecta independientemente de la presencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles (r=-.325; ρ<.01). En conclusión, se corroboró la existencia de una 

relación inversa entre el riesgo suicida y el apoyo social. 

Por otra parte, a nivel internacional, con relación al sentido de vida y riesgo 

suicida, Landa-Blanco et al. (2022) elaboraron un estudio con el propósito de 

determinar los factores psicológicos asociados al riesgo suicida en estudiantes 

universitarios, en una muestra de 1696 universitarios hondureños (933 mujeres y 

747 hombres), hombre (M=23.01; DE= 4.98) y mujeres (M= 23.24; DE= 5.62). 

Además, se usó el cuestionario de sentido de vida (MLQ), Índice de Esperanza de 

Herth y Escala Suicida de Afecto-Conducta-Cognición (SABCS). Con respecto a los 

resultados, se halló que el riesgo suicida se correlaciona inversa y 

significativamente (p<.001) con la presencia de sentido (r=-.48), búsqueda de 

sentido de vida (r=-.13) y desesperanza (r=-.51). En síntesis, este estudio ofrece un 

panorama sobre la salud mental de los estudiantes universitarios y permite 

identificar factores de riesgo y comportamientos que advierten conductas suicidas, 

además, se demostró la relación inversa y significativa entre el sentido de vida y 

riesgo suicida. Por último, los resultados pueden emplearse para proponer 

estrategias de intervención psicológica y social a los universitarios. 

Lew et al. (2020) ejecutaron una investigación para analizar las puntuaciones 

de estas dos dimensiones: presencia del sentido de vida (MLQ-P) y búsqueda de 

sentido de vida (MLQ-S) como mediadores entre el enfoque positivo, 

desesperanza, orientación suicida, enfoque negativo y conductas suicidas, 

mediante una aplicación a 2074 estudiantes universitarios chinos (1368 mujeres y 

706 hombres) (M= 19.79; DE= 1.39). Así también, se utilizó la Escala de 

desesperanza de Beck (BHS), el Cuestionario de conductas suicidas-revisado 

(SBQ-R) y el Cuestionario del sentido de la vida (MLQ). Con respecto a los 

resultados, se encontró que solo el MLQ-P medió la relación entre las conductas 
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suicidas y la desesperanza, en cambio el MLQ-P como MLQ-S mediaron el enfoque 

positivo, orientación suicida y enfoque negativo, y las conductas suicidas, 

respectivamente. En conclusión, el sentido de vida, que abarca la presencia y la 

búsqueda de sentido de vida, funcionan como factores protectores contra las 

conductas suicidas. 

Costanza et al. (2020) elaboraron una investigación con el fin de verificar el 

impacto del sentido de vida en una población clínica conformada por pacientes de 

un hospital general, para comportamiento, ideación e intento suicida. La muestra 

fue comprendida por 199 pacientes en la que sus edades oscilaban entre 16 a 82 

años. Asimismo, se utilizó la Escala de ideación suicida (SSI) y el Cuestionario de 

sentido de vida (MLQ) que está conformado por dos dimensiones: presencia del 

sentido de vida (MLQ-P) y búsqueda del sentido de vida (MLQ-S). Con respecto a 

los resultados, se calcularon las correlaciones bivariadas de Pearson en la que se 

evidencia una correlación significativa entre (MLQ-S) y la ideación/intento suicida, 

a su vez, el (MLQ-P) presenta una correlación negativa con la puntuación del (SSI) 

(r=-.485, ρ<0,05). En conclusión, se demostró el papel que desempeña la presencia 

del MLQ contra el comportamiento suicida en una muestra psiquiátrica. 

Respecto a las bases teóricas, el diccionario de la American Psychological 

Association (APA, 2022) refirió que el riesgo suicida se compone de la ideación e 

intento suicida. Generalmente, se inicia con la ideación, y luego el individuo puede 

ejecutar el intento suicida. 

En esa línea, el riesgo suicida se definió como la primera fase del proceso 

suicida, dando comienzo a la ideación, antecediendo al intento, que puede concluir 

en un final nefasto (González-Aristizabal et al., 2020). Así también, es una 

declaración predictiva de un intento de suicidio, y presenta dos componentes 

importantes, tales como la letalidad del intento de suicidio y el conocimiento de otras 

formas de autodestrucción (Beck et al., 1979). Además, es considerado un 

fenómeno dinámico y cambiante (Motto, 1985; Bryan & Rudd, 2012), puesto que, 

es influenciado por la interacción de una serie de factores acumulativos (culturales, 

sociales, psicológicos, biológicos y clínicos), que generan vulnerabilidad en las 
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personas para desarrollar conductas suicidas (Silva et al., 2018; Turecki et al., 2019; 

Fazel & Runeson, 2020). 

Dentro del contexto histórico, el suicidio es una forma de violencia 

autoinfligida (Barroilhet et al., 2012) que ha estado presente desde los inicios del 

hombre (Rosen, 1971). De este modo, los griegos y romanos estaban a favor del 

suicidio como un medio para mantener el honor (Taylor, 1912); sin embargo, en la 

edad media, el suicidio era una acción repudiable para la iglesia, aunque fue 

permitido y justificado en las personas que presentaban algún| trastorno psicológico 

(Aldridge, 1992). De hecho, al pasar los años esta variable fue captando el interés 

de diversos investigadores, que se centraron en detectar los riesgos suicidas con 

el objetivo de intervenir y prevenir (Shneidman & Farberow, 1957). Es así como 

Tuckman y Youngman (1963) conceptualizaron el riesgo suicida como una serie de 

factores (objetivos y subjetivos) y fuerzas inconscientes (motivación, intención y 

hostilidad) que se asocian con el suicidio. 

Para el estudio del riesgo suicida, se ha planteado utilizar el enfoque 

cognitivo, visto que estudia los procesos cognitivos (pensamientos) (González y 

Rodríguez-Abuin, 1998), junto a las creencias y expectativas que forman parte de 

las conductas que se adquieren y aprenden durante el desarrollo de la vida (Linde 

et al., 2017). Dentro de las diversas teorías que sustentaron el riesgo suicida, la 

más resaltante es la teoría interpersonal-psicológica del suicidio (Joiner, 2005), que 

manifestó que la conducta suicida surge del deseo de morir y la capacidad de logro. 

Con respecto, al deseo de morir (ideación suicida) surgen dos estados psicológicos: 

la percepción de la carga (supone que es una carga para las personas más 

cercanas o la sociedad) y la pertenencia frustrada (pensar que no pertenecen a 

grupos significativos) (Joiner et al., 2009; Van Orden et al., 2010); además, con 

respecto a la capacidad de logro para ejecutar los pensamientos suicidas 

(Cukrowicz et al., 2011), se refieren a los eventos traumáticos vivenciados que 

aumentan la capacidad para cometer suicidio (Haliczer et al., 2021). 

Con relación al concepto del riesgo suicida, Koppmann (2020) indicó que, 

“se refiere a aquellos determinantes personales, familiares y sociales que aumentan 

la probabilidad de suicidio para esa persona en ese momento específico” (p.164). 
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Igualmente, existen factores de riesgo: familiares, personales y sociales que 

incrementan la posibilidad que la persona ejecute el intento suicida. Al respecto, 

Galarza et al. (2021) refieren que “se entiende por riesgo de suicidio la propensión 

que exhibe una persona en un momento dado para desarrollar ideaciones suicidas 

y/o cometer un intento de suicidio” (p.204). En otras palabras, es la predisposición 

que muestra el individuo para desarrollar ideas suicidas para posteriormente llevar 

a cabo el intento suicida en un momento en particular. 

El término suicidalidad es utilizado para poder simplificar la terminología del 

suicidio (Keefner & Stenving, 2021), dado que abarca los pensamientos, 

comportamientos y otros aspectos que conducen al acto suicida (Andreotti et al., 

2020). De igual forma, el riesgo suicida engloba los pensamientos y 

comportamientos que tienen como finalidad la propia muerte (Baader et al., 2011). 

El riesgo suicida se estudió utilizando diferentes metodologías: entrevistas 

semiestructuradas (Rangel-Garzón et al., 2015), entrevistas fenomenológicas 

(Ming-Wau et al., 2020) y entrevistas a profundidad (Guerrero-Castañeda et al., 

2017). Estos procedimientos suelen ser más complejos, por ello, el predominio del 

uso de las técnicas de autoinforme (González et al., 2019). Es así que, entre las 

pruebas de percepción destacaron la escala de suicidalidad de Okasha (EOS), es 

uno de los instrumentos autoadministrables disponibles más breves, es 

unidimensional y está conformada por cuatro ítems. Además, los tres primeros 

ítems, miden la ideación suicida y el cuarto ítem, se centra en el intento de suicidio 

(Okasha et al., 1981). Igualmente, tiene como objetivo estimar rápidamente el 

riesgo suicida en estudios epidemiológicos (Faure et al., 2018). 

Con relación al apoyo social percibido, el diccionario del APA (2022) señaló 

que es “la prestación de asistencia o consuelo a los demás, normalmente para 

ayudarles a afrontar los factores de estrés biológicos, psicológicos y sociales”. En 

otras palabras, es el soporte que se le brinda a un individuo para reducir para 

reducir las consecuencias adversas que pueden generar las situaciones 

estresantes en la salud humana. 

El apoyo social es la disponibilidad de soporte emocional que proviene de 

personas externas (House et al., 1988); además, esta ayuda se puede brindar 
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mediante un intercambio de recursos (Shumaker & Brownell, 1984; Wortman & 

Dunkel-Schetter, 1987). Complementariamente, la ayuda puede ser intangible 

(soporte emocional) o tangible (apoyo económico o material), esto de manera 

conjunta, funciona como un factor protector contra las situaciones adversas (Cobb, 

1976; Sarason et al., 1985). Así también, son los recursos tanto materiales como 

psicológicos que se encuentran accesibles e influyen para que la persona pueda 

afrontar situaciones estresantes (Cohen, 2004; Endo et al., 2013). De igual forma, 

Andrade y Vaitsman (2002) propusieron que es el intercambio de vínculos sociales 

mutuos, dándole al individuo un sentido de coherencia a su vida. Desde otro punto 

de vista, Moreno (2004) argumentó que se origina en las relaciones entre personas, 

ya que se rige en base a los principios y recursos propios. 

Dentro del contexto histórico, en la antigua Grecia se considera importante 

la presencia del apoyo social para el bienestar físico y psicológico de los individuos 

(Landete y Breva, 2000). Por otra parte, en la década de los 50, se concibió a las 

redes sociales de apoyo como una estructura en la que las unidades externas que 

la conforman están asociadas entre sí (Bott, 1955). Del mismo modo, es la 

disponibilidad de soporte emocional que proviene de personas externas (House et 

al., 1988); además, funciona como un amortiguador de la salud mental (Cassel, 

1976), ya que protege al individuo de los eventos estresantes (Cobb, 1976; 

Berkman & Syme, 1979; Barrón y Sánchez, 2001). También, se centra en el nivel 

de satisfacción de la necesidad básica social, tales como el afecto y la estima 

mediante la interacción de un grupo de personas (Thoits, 1982). 

Para el análisis del apoyo social se utilizó el enfoque cognitivo, dado que 

estudia la interacción de diversos aspectos (estado de ánimo, creencias, 

motivación, entre otros) y su influencia en el estado cognitivo y entorno del individuo 

(Vargas-Quesada et al., 2002). Dentro de las diversas teorías que sustentaron los 

principios del apoyo social, se precisó el modelo del efecto amortiguador propuesto 

por Cohen y Wills (1985). Este modelo resaltó el predominio del apoyo social en la 

reducción del impacto perjudicial del estrés en la salud, puesto que permite al 

individuo evaluar una situación y percibirlo como menos amenazante; además, 

refuerza los mecanismos de afrontamiento ante los eventos adversos (Wheaton, 

1985; Ditzen & Heinrichs, 2014; Margolis et al., 2019). 
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Para precisar la variable se utilizó la definición, establecida por Frey (1989) 

refiere que el “apoyo social se define teóricamente como un intercambio de afecto 

positivo, un sentido de integración social, preocupación emocional y/o ayuda o 

servicios directos entre dos personas” (p.140). Dicho de otra forma, son 

transacciones interpersonales que brindan respaldo afectivo a través del soporte 

emocional o material de una persona a otra. 

El apoyo social posee tres dimensiones, que conforman un vínculo afectivo 

con la familia, amigos u otras personas significativas, que funciona como soporte 

ante los eventos adversos (Calvete & Connor-Smith, 2006). En ese sentido, el 

apoyo familiar promueve el buen comportamiento, brinda una motivación intrínseca 

para lograr los objetivos y un buen desarrollo en las habilidades sociales (Rosenfeld 

et al., 2000). Asimismo, brinda estabilidad, apoyo incondicional y una comunicación 

fluida (Troncoso y Soto-López, 2018); también, mitiga las circunstancias 

estresantes (Felton & Berry, 1992). De igual manera, el apoyo de amigos es 

importante para la socialización, debido a que crea experiencias enriquecedoras 

para el desarrollo personal (Martínez et al., 2010). Además, se asocia con el 

bienestar, puesto que se da el intercambio emocional y las relaciones amicales 

suelen ser voluntarias (Pinquart, 2001). Por último, el apoyo de otros significativos 

puede estar conformado por compañeros del ámbito académico, laboral y 

comunitario, que se brindan soporte para atravesar los eventos estresantes (Laca 

y Mejía, 2017) o existe una persona especial que brinda apoyo cuando se requiere 

de ayuda (Okumura et al., 2022). 

El apoyo social percibido se estudió utilizando diferentes metodologías: 

entrevistas semiestructuradas (Sells et al., 2009) y entrevistas a profundidad 

(Landmark et al., 2002). También, este procedimiento suele ser complejo o poco 

práctico, por ello, el predominio del uso de las técnicas de autoinforme (Rose & 

Rimes, 2018). Así, entre las pruebas de percepción destacaron la escala 

multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS), se encuentra conformada por 

doce ítems, consta de tres dimensiones, las cuales son: familia, amigos y otros 

significativos. De igual forma, el instrumento es de carácter autoadministrado y mide 

el apoyo social percibido (Arechabala y Miranda, 2002). 



  12 

Respecto al sentido de vida, el diccionario del APA (2022) resaltó que es “el 

sentido mental de una meta u objetivo en el proceso de vivir o en la existencia 

misma”. Este concepto tiene un significado especial, dado que preciso la 

importancia de desarrollar un propósito que permita dar coherencia a la vida. 

El sentido de vida es un rasgo cognitivo que está presente en la 

personalidad, ya que se centra en la cognición humana y varía según la persona 

(Ho et al., 2010). También se puede decir que el sentido de vida es el significado 

existente de la vida desde la perspectiva de la persona que lo experimenta 

(Crumbaugh & Maholick, 1964). Igualmente, la búsqueda de sentido hace 

referencia a los esfuerzos activos que efectúa la persona cuando trata de 

contemplar el significado y propósito de la vida (Steger et al., 2008), para poder 

autorrealizarse (Reker & Wong, 1988). Asimismo, poseer metas claras, sentido de 

logro de los objetivos y sentir emoción, brinda como resultado una existencia plena 

al individuo (Marsh et al., 2003; Sánchez, 2005), y experimenta una sensación de 

integración y relación (Battista & Almond, 1973). 

Dentro del contexto histórico, existieron diversas perspectivas sobre el logro 

del sentido de la vida, en vista de que no se precisa un significado universal que 

pueda adecuarse a la vida de todos (Frankl, 1965). Del mismo modo, cabe señalar, 

que la interrogante del sentido de vida se originó en el mundo griego, debido al 

temor que suscita la finitud de la existencia humana, que impulsa al hombre a 

cuestionar el sentido de la vida (Carrillo, 2018). Por tanto, cada persona es 

responsable del significado que le da a su propia vida (Battista & Almond, 1973) 

mediante la búsqueda de objetivos (Klinger, 1977). En consonancia con esta idea, 

el significado de la vida es la expresión de los valores que se afianzan en la 

creatividad (las obras y el trabajo), la experiencia (las relaciones, la naturaleza y el 

humor) y la actitud (el comportamiento frente a los problemas existenciales y la 

angustia) (Frankl, 1985). A su vez, está conformado por tres componentes 

vinculados: cognitivo (creencias y pensamientos asociadas a las experiencias de la 

vida diaria), afectivo (emociones y sentimientos respecto a los objetivos de vida) y 

motivacional (búsqueda de los objetivos) (Wong, 1989). 
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Para el estudio del sentido de vida, se ha planteado utilizar el enfoque de la 

psicología positiva, que abarca las emociones, rasgos del carácter e instituciones 

positivas (Seligman et al., 2005; Gardner et al., 2001). Del mismo modo, se centró 

en el crecimiento personal, pues existen tres caminos para alcanzar una vida más 

plena: la vida placentera (aumenta las emociones positivas), el compromiso (vincula 

las fortalezas personales con un propósito) y la vida significativa (búsqueda de 

sentido) (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Carr, 2011; Seligman, 2019). 

Adicionalmente, se ha planteado el modelo de la logoterapia, debido al vacío 

existencial con el que lidian las personas por la falta de propósito en la vida (Frankl, 

1994). En efecto, la logoterapia es un tratamiento terapéutico que aborda la raíz del 

problema, dado que apoya al individuo a valorar la existencia, aliviar la angustia y 

encontrar el propósito vital (Frankl, 2006; Robatmili et al., 2015). Cabe destacar, 

que la persona debe de identificar los objetivos esenciales que aportan un propósito 

y se conviertan en la fuerza de motivación (Frankl, 1988). 

En cuanto al concepto del sentido de vida, se enfatizó que existen diversas 

opiniones entre los autores, por ejemplo, Steger (2009) precisa que el sentido de 

vida es "el grado en que el individuo comprende, da sentido o ve el significado de 

su vida, acompañado del grado en que perciben que tienen un propósito, una 

misión o un objetivo general en la vida" (p. 682). Dicho de otro modo, se centra en 

la capacidad que tiene el individuo para comprender y dar sentido a la vida a través 

de un propósito. 

En cuanto al concepto del sentido de vida, se enfatiza que existen diversas 

opiniones entre los autores, por ejemplo, Crumbaugh y Maholick (1964) señalan 

que es "el significado ontológico de la vida desde el punto de vista del individuo que 

la experimenta" (p. 201). En otras palabras, el significado existencial de la vida se 

forma desde la percepción del individuo. 

El sentido de vida se categoriza en dos dimensiones: presencia de sentido 

(MLQ-P) y búsqueda de sentido (MLQ-S). También, la dimensión MLQ-P, explica lo 

que el individuo experimenta cuando se entiende a sí mismo y encuentra su 

propósito de vida (Steger et al., 2006). De igual manera, la dimensión MLQ-S, se 

entiende desde dos enfoques: la primera, es la ausencia o escasez de sentido y la 
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segunda, es de carácter motivacional y psicológico que permite a la persona 

entender su existencia (Travezaño-Cabrera et al., 2022; Maddi, 2012). 

Complementariamente, la búsqueda de sentido será beneficioso para aquellos que 

lo consideren esencial para alcanzar su crecimiento personal. Cabe destacar que, 

ambas dimensiones están inversamente relacionadas (Steger et al., 2008). 

El sentido de vida se estudió utilizando diferentes metodologías: entrevistas 

semiestructuradas (Steyn et al., 1991) y entrevistas a profundidad (Koskinen et al., 

2021). Estos procedimientos suelen ser muy complejos o resultan muy poco 

prácticos, por ese motivo, el predominio del uso de las técnicas de autoinforme 

(Rose & Rimes, 2018). De igual modo, entre las pruebas de percepción destacó el 

cuestionario de sentido de vida (CSV), es un instrumento de carácter 

autoadministrable que está constituido por diez ítems y se encuentran distribuidos 

en dos dimensiones: presencia de sentido (CSV-P) está conformado por cinco 

ítems y, búsqueda de sentido (CSV-B) está formado por cinco ítems (Steger et al., 

2006; Góngora y Castro, 2011). No obstante, Damasio y Koller (2015) mencionan 

que el modelo presenta mejores índices de ajuste cuando se trabaja los dos 

factores por separado. Esta prueba tiene como objetivo medir el logro de sentido 

de vida. A su vez, el factor MLQ-P, explica lo que el individuo experimenta cuando 

se entiende a sí mismo y encuentra un propósito (Steger et al., 2006). De igual 

manera, el factor MLQ-S, se entiende desde dos enfoques: la primera, es la 

ausencia o escasez de sentido y la segunda, es de carácter motivacional, que 

permite a la persona entender su existencia (Travezaño-Cabrera et al., 2022). 

En este sentido, el apoyo social opera como un factor protector directo, dado 

que regula y amortigua el efecto de los factores de riesgo del suicidio (Yang & Clum, 

1994; Harrison et al., 2010). Por otro lado, la presencia de sentido de vida es un 

factor resiliente contra el suicidio (Kleiman et al., 2013; Schulenberg et al., 2011), 

puesto que la persona está preparada para atravesar con éxito las diversas 

situaciones de la vida (García-Alandete et al., 2009); además, está relacionado con 

una visión positiva, satisfacción vital y autorrealización (Przepiorka, 2012; Marco et 

al., 2015). Por lo tanto, los factores protectores, tales como: el apoyo social y 

sentido de vida son predictores del suicidio en los estudiantes universitarios. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo 

El tipo de investigación es básica o también conocida como fundamental, 

dado que se centró en profundizar en el objeto de estudio, para contribuir con 

nuevos descubrimientos y avances científicos (Cordero, 2008). 

3.1.2 Diseño 

Esta investigación presenta un diseño no experimental con corte transversal 

y de nivel correlacional-causal, debido a que el investigador observó los fenómenos 

sin intención de modificar las variables. Asimismo, se recopilaron datos en un 

momento único, para detallar la asociación entre dos o más variables, sin 

especificar necesariamente una relación de causa y efecto (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2018). 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable 1: Apoyo social percibido 

Definición conceptual: el apoyo social se define como “un intercambio de 

afecto positivo, un sentido de integración social, preocupación emocional y/o ayuda 

o servicios directos entre dos personas” (Frey, 1989, p.140). Dicho de otra forma,

son transacciones interpersonales que brindan respaldo afectivo a través del 

soporte emocional o material de una persona a otra. 

Definición operacional: se puede precisar que la escala multidimensional 

de apoyo social percibido “MSPSS se diseñó para evaluar las percepciones de la 

adecuación del apoyo social de fuentes específicas: familia, amigos y otros 

significativos” (Zimet et al., 1988, p. 32). Este instrumento está constituido por 12 

ítems que se encuentran distribuidos en sus tres dimensiones: familia (3, 4, 8, 11), 

amigos (6, 7, 9, 12) y otros significativos (1, 2, 5, 10). De igual manera, los reactivos 

mostraron una frecuencia de respuesta de cuatro niveles: 1= casi nunca, 2= a 

veces, 3= con frecuencia y 4= siempre o casi siempre. Igualmente, la calificación 
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de la escala MSPSS presenta un puntaje mínimo de 12 y máximo de 48 puntos, lo 

que muestra que, a mayor puntuación, existen niveles más altos de apoyo social 

(Ver anexo 1). 

Variable 2: Sentido de vida 

Definición conceptual: el sentido de vida es "el grado en que las personas 

comprenden, dan sentido o ven el significado de sus vidas, acompañado del grado 

en que perciben que tienen un propósito, una misión o un objetivo general en la 

vida" (Steger, 2009, p. 682). Dicho de otra manera, se centra en la capacidad que 

tiene el individuo para comprender y dar sentido a la vida a través de un propósito. 

Definición operacional: se puede indicar que el cuestionario de CSV se 

elaboró para evaluar apropiadamente los constructos de presencia de sentido y 

búsqueda de sentido (Steger et al., 2006). Asimismo, está compuesto por 10 ítems 

que se encuentran comprendidos en dos dimensiones: presencia de sentido (1, 4, 

5, 6 y 9) y búsqueda de sentido (2, 3, 7, 8 y 10). Igualmente, los reactivos 

presentaron una frecuencia de respuesta de 7 niveles: 1= absolutamente falso, 2= 

generalmente falso, 3= un poco falso, 4= ni falso, ni verdadero, 5= algo cierto, 6= 

generalmente verdadero, 7= absolutamente cierto. Complementariamente, la 

calificación del cuestionario CSV presenta un puntaje mínimo de 10 y máximo de 

70 puntos, lo que indica que, a mayor puntuación, representa una presencia de 

sentido y búsqueda de sentido vital. 

Variable 3: Riesgo suicida 

Definición conceptual: el riesgo suicida se “refiere a aquellos 

determinantes personales, familiares y sociales que aumentan la probabilidad de 

suicidio para esa persona en ese momento específico” (Koppman, 2020, p.164). 

Igualmente, existen factores de riesgo: familiares, personales y sociales que 

incrementan la posibilidad que la persona ejecute el intento suicida. 

Definición operacional: se puede señalar que la escala EOS se centró en 

entender los factores clínicos y sociales que influyen en la conducta suicida 

(Okasha et al., 1981). Este instrumento está conformado por 8 ítems, no obstante, 



  17 

los primeros 4 ítems, se focalizaron en examinar los pensamientos suicidas y los 

últimos 4 ítems, informan sobre los intentos suicidas. De igual forma, presenta una 

frecuencia de respuesta de cinco niveles: 0= nunca, 1= casi nunca, 2= algunas 

veces, 3= muchas veces y 4= casi siempre. Asimismo, la calificación de la escala 

EOS presenta un puntaje mínimo de 0 y máximo de 32 puntos, a mayor puntuación, 

existen niveles más altos de riesgo suicida. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

Conjunto de personas que manifiestan características relevantes en común 

y son utilizados como fuente de investigación (Ríos, 2017). En ese sentido, la 

población estuvo compuesta por jóvenes universitarios que estudian en 

instituciones tanto públicas como privadas. Complementariamente, se han 

reportado 530 400 estudiantes universitarios matriculados en Lima Metropolitana 

(Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria [SUNEDU], 2021). 

3.3.2 Muestra 

La muestra es un subconjunto de la población conveniente a investigar con 

el que se recopilarán datos y se debe delimitar previamente con exactitud 

(Hernández et al., 2014). Para la presente investigación, respondieron el formulario 

466 universitarios, sin embargo, terminada la recolección de datos, se depuraron 

57 protocolos acorde a los criterios establecidos en el estudio. Asimismo, diversos 

investigadores resaltan que el tamaño mínimo para la muestra es de 200 

participantes (Iacobucci, 2010, Kline, 2023). Por lo tanto, la muestra estuvo 

compuesta por 409 universitarios, 152 hombres (37.2%) y 257 mujeres (62.8%), 

entre 18 a 61 años (M= 23.03 DE= 5.42). Además, el 9% residía en Lima centro, el 

65.8% en Lima norte, el 12.2% en Lima Sur, el 5.4% en Lima este y el 7.6% en 

Callao. 
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Tabla 1 

Características sociodemográficas de la muestra de estudio 

Hombre Mujer 

fi % Fi % 

Grupo etario 
Jóvenes (18 a 29 años) 142 93.4 232 90.3 

Adultos (30 a 61 años) 10 6.6 25 9.7 

Condición laboral 
Solo estudia 56 36.8 99 38.5 

Estudia y trabaja a la vez 96 63.2 158 61.5 

Zona de residencia 

Lima centro 15 9.9 22 8.6 

Lima norte 102 67.1 167 65.0 

Lima sur 10 6.6 40 15.6 

Lima este  9 5.9 13 5.1 

Callao 16 10.5 15 5.8 

Gestión de universidad 
Pública  15 9.9 12 4.7 

Privada 137 90.1 245 95.3 

Ciclo 

Primer a cuarto ciclo 74 48.7 110 42.8 

Quinto a octavo ciclo 56 36.8 79 30.7 

Noveno a duodécimo ciclo 22 14.5 68 26.5 

N 152 100 257 100 

3.3.3 Muestreo 

Es el conjunto de personas que se escoge con el objetivo de adquirir 

información específica (Hernández et al., 2018). Seguidamente, fue seleccionada 

mediante la técnica de muestreo no probabilístico por conveniencia, en vista de que 

se eligieron los participantes conforme al alcance del investigador (Ñaupas et al., 

2013). Adicionalmente, los criterios de inclusión son características que deben 

cumplir los participantes para formar parte del estudio (Manterola y Otzen, 2017). 

En ese sentido, los criterios de inclusión para esta investigación son: participar 

voluntariamente, ser mayor de 18 años, completar los protocolos adecuadamente 

y ser de Lima metropolitana. Por otra parte, los criterios de exclusión que se 

determinaron son: no aceptar el consentimiento informado, tendencia lineal en las 

respuestas y no llenar correctamente la escala de veracidad. En la tabla 1 se 

presentan los datos sociodemográficos de los participantes. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1 Técnicas 
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Se empleó la técnica cuantitativa llamada encuesta, que se encarga de 

recoger información sobre actitudes, pensamientos y percepción de los individuos 

(Marradi et al., 2007). Específicamente, se utilizó la encuesta de opinión, ya que 

suele utilizarse diversos cuestionarios que se aplican en distintos contextos 

(Hernández et al., 2014). Del mismo modo, se le llama autoadministrado, dado que 

el instrumento se le facilita al participante para que pueda contestar directamente 

(Corral, 2010). A su vez, se realizó vía online, puesto que es más fácil de difundir y 

responder, permitiendo acceder a un mayor número de participantes sin generar 

costos económicos elevados (Ahern, 2005). 

3.4.2 Instrumentos 

Escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) 

Este instrumento mide el soporte emocional que percibe la persona con 

respecto a su entorno, elaborada por Zimet et al. (1988) con 24 ítems, 

posteriormente, fue traducida al español por Arechabala y Miranda (2002) y lo 

redujeron a 12 ítems con el fin de incrementar la confiabilidad de la escala. 

Asimismo, es de tipo autoadministrable y cuenta con tres dimensiones: familia, 

amigos u otros significativos. Del mismo modo, tiene cuatro niveles de respuesta: 

“Casi nunca” =1, “A veces” =2, “Con frecuencia” =3 y “Casi siempre o siempre” =4. 

Con respecto a la versión adaptada, se evidenció una confiabilidad 

aceptable: α=.88 y en sus dimensiones familia (α=.87), amigos (α=.85) y otros 

significativos (α=.88); además, adecuados índices de ajuste: GFI=.86 y CFI=.90. 

Adicionalmente, la muestra final estuvo conformada por 409 universitarios, se 

comprobó el ajuste del modelo, por medio del AFC: CFI =.974, TLI =.967, RMSEA 

=.102 (90% I.C., .090-.114), SRMR =.049 (Ver anexo 13). Igualmente, se evidenció 

la confiabilidad, a través del método de consistencia interna mediante el coeficiente 

de omega general es .95 y sus dimensiones: familia (ω=.83), amigos (ω=.89) y otros 

significativos (ω=.85) (Ver anexo 13). A su vez, se evidenció que el coeficiente de 

V de Aiken de la mayoría de los ítems es mayor al 90%, siendo un valor aceptable 

(Ver anexo 15). 

Cuestionario de sentido de vida (CSV) 



  20 

Este instrumento evalúa la presencia de sentido y búsqueda de sentido de 

vida que tiene la persona, originalmente fue elaborado por Steger et al. (2006) con 

10 ítems. También, es de tipo autoadministrable y tiene dos dimensiones: presencia 

de sentido (CSV-P) (1, 4, 5, 6 y 9) y búsqueda de sentido (CSV-B) (2, 3, 7, 8 y 10). 

De igual manera, tiene una frecuencia de respuesta de 7 niveles: 1= absolutamente 

falso, 2= generalmente falso, 3= un poco falso, 4= ni falso, ni verdadero, 5= algo 

cierto, 6= generalmente verdadero, 7= absolutamente cierto. 

De igual manera, en la versión original, se reportó una confiabilidad 

aceptable en sus dimensiones: presencia (α=.86) y búsqueda (α=.87), y a través de 

un AFC se evidenciaron los siguientes índices de ajuste de dos factores 

correlacionados: x²= 57.68, GFI= .93, CFI= .97, TLI=.96 y RMSEA=.07. Igualmente, 

la muestra final estuvo conformada por 409 universitarios, se pudo verificar el ajuste 

de este modelo, a través del análisis factorial confirmatorio: CFI =.985, TLI =.98, 

SRMR =.051, RMSEA =.09 (90% I.C., .076-.106) (Ver anexo 13). A su vez, se halló 

evidencias de confiabilidad con el método de consistencia interna para el 

cuestionario con el coeficiente omega (ω=.94), presencia (ω=.91) y búsqueda 

(ω=.86) (Ver anexo 13). A su vez, se evidenció que el coeficiente de V de Aiken de 

la mayoría de los ítems es mayor al 90%, siendo un valor aceptable (Ver anexo 15). 

Escala de suicidalidad de Okasha (EOS) 

Este instrumento mide la ideación e intento de suicidio, elaborado por 

Okasha et al. (1981) con 4 ítems en inglés, sin embargo, se utilizó y modificó la 

versión traducida al español por Salvo et al. (2009). La versión final del instrumento 

consta de 8 ítems distribuidos en dos dimensiones: ideación (1, 2, 3, 4) e intento (5, 

6, 7, 8) suicida. De igual modo, cuenta con una frecuencia de respuesta de cinco 

niveles: 0= nunca, 1= casi nunca, 2= algunas veces, 3= muchas veces y 4= casi 

siempre. 

Con respecto a la versión traducida, se evidenció una confiabilidad aceptable 

(α= .89) y un efecto significativo de los puntajes sobre la ideación suicida 

(x²(1)=153.03; ρ<.001). Además, se verificó el ajuste del modelo de la muestra final 

conformada por 409 universitarios mediante un análisis factorial confirmatorio: 

CFI=.99, TLI =.99, SRMR =.017, RMSEA =.081 (90% I.C., .062-.102) (Ver anexo 
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13). A su vez, se halló evidencias de confiabilidad con el método de consistencia 

interna para la escala con el coeficiente omega (ω=.97), ideación (ω=.93) e intento 

suicida (ω=.96) (Ver anexo 13). También, se evidenció que el coeficiente de V de 

Aiken de todos los ítems es de 100%, siendo un valor aceptable (Ver anexo 15). 

3.5. Procedimiento 

En primer lugar, se solicitó el permiso correspondiente a cada autor para el 

uso de los instrumentos (Ver anexo 7). En segundo lugar, se desarrolló el 

cuestionario mediante el uso de un formulario en Google Drive, iniciando con una 

breve presentación en el que se detalla al participante el consentimiento informado 

(Ver anexo 10), el llenado de la ficha de datos sociodemográficos y las instrucciones 

respectivas de cada instrumento (García- Tormo, 2018). Posterior a ello, se 

comenzó a compartir en diversas redes sociales como Facebook, WhatsApp, 

Gmail, entre otros. Concluido el periodo de recolección de información, se efectuó 

el vaciado de los datos en una hoja de cálculo de Microsoft Excel en el que se 

ejecutó la depuración (Pérez-González, 2006). Por último, se exportaron los datos 

a los programas estadísticos SPSS 28.0, Amos 26 y RStudio. 

3.6 Método de análisis 

En primera instancia, se utilizó SPSS 28.0 para realizar la estadística 

descriptiva para integrar y dar coherencia a los resultados del presente estudio, 

describiendo los niveles de las variables y analizando la distribución de los datos 

(Rendón-Macías et al., 2016). De igual manera, se calculó los percentiles y tablas 

de referencia a través del coeficiente K2 de Livingstone (Gempp y Saiz, 2013). 

En segunda instancia, se analizaron las características distribucionales de 

los datos con la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, dado que es una prueba 

sólida y tiene mayor potencia estadística (Arcones & Wang, 2006); asimismo, suele 

ser utilizada con frecuencia por sus excelentes propiedades (Mendes & Pala, 2003). 

Complementariamente, se utilizó el coeficiente de correlación de rangos de 

Rho Spearman para la relación entre variables, ya que es un coeficiente no 

paramétrico que se utiliza en distribuciones no normales (Restrepo y González, 
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2007); además, que se puntúa desde -1 hasta +1 (Martínez et al., 2009) y con un 

nivel de significancia estadística <.05, para ultimar que la correlación es fuerte y 

significativa (Mondragón, 2014); además, para el tamaño del efecto, se utilizó el (r2) 

y se tomó en cuenta los criterios propuestos por Cohen (1988). 

En última instancia, se usó AMOS 26 para la regresión estructural, debido a 

que permite analizar las relaciones multivariantes y estimar el efecto (Ruíz et al., 

2010; Ortiz y Fernández-Pera, 2018). Adicionalmente, se usó del modelo de 

ecuaciones estructurales (SEM) y se consideró los siguientes índices de ajuste: 

x2/gl < 5, CFI ≥ .90, TLI ≥ .90, RMSEA ≤ .08 y SRMR ≤ .05 (Escobedo et al., 2016; 

Martínez et al., 2012; Morata-Ramírez et al., 2015; Sebnem et al., 2020). 

3.7 Aspectos éticos 

El presente estudio se desarrolló siguiendo las pautas planteadas por el 

manual APA, con el propósito de que se sigan los lineamientos de redacción 

correctamente. Asimismo, los autores establecieron el cumplimiento ético y 

realizaron detalles críticos de su protocolo de investigación para que los lectores e 

investigadores se les permita evaluar los hallazgos y replicar los estudios (APA, 

2020). 

Adicionalmente, la información recopilada de la muestra se utilizó con 

responsabilidad en la presente investigación (Laguna et al., 2007). Así también, el 

consentimiento informado abarca el principio de autonomía de los estudiantes 

universitarios con la capacidad para participar en la investigación; además, aboga 

por la confianza y el respeto, y permite fijar un acuerdo entre el investigador y 

participante (Prats et al., 2016; Carreño-Dueñas, 2016). 

Por último, en la presente investigación no se permitirá la falsificación ni 

manipulación de los datos que puedan modificar los resultados (Maguiña, 2018). 

Por otro lado, en el Código de Ética y Deontología en el artículo 22º, indica que el 

psicólogo debe de respetar las normas nacionales e internacionales establecidas 

cuando realizan una investigación. Seguidamente, el art. 24º resalta la importancia 

de contar con el consentimiento informado de cada uno de los participantes del 

estudio (Colegio de Psicólogos del Perú [CPP], 2018). 
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IV. RESULTADOS

4.1 Análisis descriptivo  

Tabla 2 

Niveles de riesgo suicida en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana 

Riesgo suicida 

fi % 

Ausencia 55 13.4 

Leve 107 26.2 

Moderado 168 41.1 

Grave 79 19.3 

Total 409 100 

Nota: PD= puntuación directa. Se considera con riesgo suicida ausencia (PD=0-1), leve (PD=2-10), moderado (PD=11-18) y 

grave (PD=19-32). 

En la tabla 2 se puede observar los niveles de riesgo suicida que presentan 

los estudiantes universitarios, el 13.4% muestran ausencia de riesgo suicida, el 

26.2% evidencian un nivel leve, el 41.1% presentan un nivel moderado y el 19.3% 

tienen un nivel grave de riesgo suicida. En otras palabras, la mayoría de los 

estudiantes muestran un nivel moderado de riesgo suicida. Por tal motivo, estos 

resultados pueden contribuir en la implementación de programas de intervención 

para reducir los niveles de riesgo suicida, ya que el suicidio es una problemática de 

salud a nivel mundial. 
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Tabla 3 

Percepción del apoyo social en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana 

Apoyo social percibido 

fi % 

Mala 109 26.7 

Regular 105 25.7 

Buena 195 47.7 

Total 409 100 

Nota: Se considera con percepción del apoyo social malo (PD=12-24), regular (PD=25-30) y buena (PD=31-48). 

En la tabla 3 se puede evidenciar la percepción del apoyo social percibido 

que presentan los estudiantes universitarios, el 26.7% muestran una mala 

percepción, el 25.7% indican una regular percepción y el 47.7% evidencian una 

buena percepción. En tal sentido, se puede verificar que la mayor parte de los 

estudiantes presenta una mala y regular percepción del apoyo social. Cabe 

destacar, que estos datos se pueden tomar en cuenta por las autoridades 

universitarias para una concientización, puesto que percibir apoyo social de fuentes 

significativas, contribuye en la reducción del estrés que puede presentar el 

estudiante dentro del contexto universitario. 
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Tabla 4 

Niveles de sentido de vida en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana 

Sentido de vida 

fi % 

Bajo 29 7.1 

Promedio 186 45.5 

Alto 194 47.4 

Total 409 100 

Nota: Se considera con falta de sentido (PD=10-35), en búsqueda (PD=36-51) y presencia de sentido (PD=52-70). 

En la tabla 4 se puede verificar que el 7.1% evidencian ausencia de sentido, 

el 45.5% se encuentran en búsqueda de sentido y el 47.4% presentan sentido de 

vida. Por lo tanto, se puede evidenciar que la mayoría de los estudiantes 

universitarios se encuentran en búsqueda de propósitos o metas que le brinden 

sentido a la vida. Complementariamente, estos resultados demuestran la escasa 

comprensión de los estudiantes sobre el significado de la vida, a su vez, se precisa 

que la ausencia de esta puede generar el vacío existencial. 
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4.2 Análisis inferencial  

4.2.1 Prueba de normalidad  

Tabla 5  

Prueba de normalidad para las variables de estudio y sus dimensiones 

 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Apoyo social percibido .987 409 .001 

Familia .973 409 .001 

Amigos .960 409 .001 

Otros significativos .963 409 .001 

Sentido de vida .984 409 .001 

Presencia de sentido .956 409 .001 

Búsqueda de sentido .929 409 .001 

Riesgo suicida .900 409 .001 

Ideación suicida .915 409 .001 

Intento suicida .895 409 .001 

En la tabla 5, se puede observar que en todas las variables el valor ρ<.05, lo 

que indica que los datos no se ajustan a una distribución normal (Dominguez-Lara, 

2018). Por tal motivo, se hará uso del coeficiente de correlación Rho de Spearman, 

el cual es un coeficiente no paramétrico (Restrepo y González, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 



  27 

4.3 Prueba de hipótesis 

4.3.1 Hipótesis general  

Hi: el apoyo social percibido y el sentido de vida explican significativamente la 

variabilidad del riesgo suicida en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. 

H0: el apoyo social percibido y el sentido de vida no explican significativamente la 

variabilidad del riesgo suicida en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. 

Tabla 6 

Resultados del modelo estructural de riesgo suicida 

Modelo Χ2 valor p gl CMIN CFI TLI RMSEA SRMR 

Índices de ajuste 537.623 p<.000 216 2.489 .942 .933 .060 .046 

Correlación múltiple al cuadrado (R2) .295 

Nota. x2: Chi-cuadrado; gl: grados de libertad; CFI: Índice de ajuste comparativo; TLI: Índice de Tucker-Lewis; RMSEA: 

Error cuadrático medio de aproximación; SRMR: Residuo estandarizado cuadrático medio. 

En la tabla 6, se evidencia que los índices de bondad de ajuste del modelo 

de regresión estructural son favorables: x²/gl=2.489 (<5), CFI=.942 (≥.90), TLI=.933 

(≥.90), RMSEA=.060 (≤.08) y SRMR=.046 (≤.05) (Escobedo et al., 2016; Martínez 

et al., 2012; Morata-Ramírez et al., 2015; Xia & Yang, 2019; Sebnem et al., 2020), 

lo que precisa la calidad del modelo. 
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Figura 1 

Estimación de la capacidad explicativa del apoyo social percibido y sentido de vida 

asociados a riesgo suicida 

Modelo estructural de riesgo suicida (n=409) 

De acuerdo con la figura 1, se puede evidenciar la influencia inversa entre el 

apoyo social percibido y sus dimensiones: familia (-.38, p < .05) y amigos (-.18, p < 

.05), no obstante, otros significativos (.10, p = .39), no presenta una relación 

significativa con el riesgo suicida. Por otro lado, se resalta la influencia del sentido 

de vida y su dimensión presencia de sentido (-.21, p < .05), sin embargo, búsqueda 

de sentido (.05, p = .26) no presenta una influencia significativa sobre el riesgo 

suicida. Por ello, se puede confirmar que las variables explicativas presentan una 

relación inversa y significativa con la variable riesgo suicida, puesto que presenta 

una correlación múltiple al cuadrado (R2=.295) con un efecto grande (Dominguez- 

Lara, 2017; Cohen, 1992), lo que indica que se rechaza la H0. 

Complementariamente, la capacidad explicativa del modelo de riesgo suicida es del 

29.5%, lo que indica que mediante la presencia de las variables explicativas (apoyo 

social percibido y sentido de vida) existe una probabilidad del 29.5% de reducir el 

riesgo suicida en estudiantes universitarios. No obstante, puede haber otras 

variables que presenten más potencia para explicar la variable dependiente. 
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4.3.2 Hipótesis específicas  

Hipótesis específica 01 

Hi: El apoyo social percibido y sus dimensiones se relacionan negativa y 

significativamente con el riesgo suicida. 

H0: El apoyo social percibido y sus dimensiones no se relacionan negativa y 

significativamente con el riesgo suicida. 

Tabla 7 

Relación entre el apoyo social percibido y sus dimensiones sobre el riesgo suicida 

 Riesgo suicida 

Rho de 

Spearman 

Apoyo social 

percibido 

Coeficiente de correlación -.429** 

Sig. (bilateral) <.001 

r2 .18 

N 409 

Familia 

Coeficiente de correlación -.422** 

Sig. (bilateral) <.001 

r2 .18 

N 409 

Amigos 

Coeficiente de correlación -.305** 

Sig. (bilateral) <.001 

r2 .09 

N 409 

Otros 

significativos 

Coeficiente de correlación -.348** 

Sig. (bilateral) <.001 

r2 .12 

N 409 
Nota: la correlación es significativa en el nivel .001 (bilateral). 

En la tabla 7, se puede visualizar la relación entre el apoyo social percibido 

y el riesgo suicida, es estadísticamente significativa, media e inversa y con tamaño 

del efecto pequeño (p < .05, r=-.429, r2 =.18). Por otra parte, se puede observar que 

la dimensión familia muestra una relación estadísticamente significativa, 

considerable e inversa sobre el riesgo suicida (p < .05, r=-.422, r2 =.18), mientras 

que las dimensiones amigos (p < .05, r=-.305, r2 =.09) y otros significativos (p < .05, 

r=-.348, r2 =.12) evidencian una relación media e inversa, por lo que se rechaza la 

H0. 
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Hipótesis específica 02 

Hi: El sentido de vida y sus dimensiones se relacionan negativa y significativamente 

con el riesgo suicida. 

H0: El sentido de vida y sus dimensiones no se relacionan negativa y 

significativamente con el riesgo suicida. 

Tabla 8 

Relación entre el sentido de vida y sus dimensiones sobre el riesgo suicida 

Riesgo Suicida 

Rho de Spearman 

Sentido de vida 

Coeficiente de correlación -.303** 

Sig. (bilateral) <.001 

r2 .09 

N 409 

Presencia 

Coeficiente de correlación -.369** 

Sig. (bilateral) <.001 

r2 .14 

N 409 

Búsqueda 

Coeficiente de correlación -.096 

Sig. (bilateral) .052 

r2 .009 

N 409 

Nota: la correlación es significativa en el nivel .001 (bilateral). 

En la tabla 8, se puede visualizar la relación entre el sentido de vida y el 

riesgo suicida, es estadísticamente significativa, media e inversa (p < .05, r=-.303, 

r2 =.09). Asimismo, la dimensión presencia de sentido de vida presenta una relación 

estadísticamente significativa, media e inversa (p < .05, r=-.369, r2 =.14) sobre el 

riesgo suicida, a diferencia de la dimensión de búsqueda de sentido de vida (p =.05, 

r=-.096, r2 =.009) que presenta una relación baja e inversa, por lo que se rechaza 

la H0. 
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V. DISCUSIÓN

Este estudio tuvo como finalidad analizar la capacidad explicativa del apoyo 

social percibido y el sentido de vida sobre el riesgo suicida en estudiantes 

universitarios de Lima Metropolitana. En relación con lo comentado, se debaten los 

resultados, comparándolos con los antecedentes citados y explicándolos de 

acuerdo con los modelos teóricos para que permitan una mayor comprensión de 

las variables. 

Con respecto a la hipótesis general, se sostiene que el apoyo social percibido 

y sus dimensiones: familia (-.38) y amigos (-.18) y el sentido de vida con su 

dimensión: presencia de sentido (-.21), en conjunto explican significativamente la 

variabilidad del riesgo suicida en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana; 

no obstante, otros significativos (.10) y búsqueda de sentido (.05) no presentan una 

influencia significativa. Además, a través del uso del modelo de regresión 

estructural se pudo evidenciar que el apoyo social y el sentido de vida presentan 

una relación inversa y significativa con el riesgo suicida (R2=.295). Esto quiere decir, 

que el modelo contribuye en la explicación de la hipótesis general, debido a que se 

evidencia una capacidad explicativa de 29.5%, lo que señala que la presencia de 

las variables reduce el riesgo suicida. En relación con lo anterior, Lew et al. (2020) 

determinan que el sentido de vida actúa como un mecanismo protector contra las 

conductas suicidas. A su vez, esto es respaldado por el estudio de Landa-Blanco 

et al. (2022) que resaltan que las personas que no cuentan con intentos de suicidio 

previos tienden a desarrollar mejor la presencia y búsqueda de sentido de la vida. 

Para sustentar lo explicado anteriormente, está la teoría interpersonal- 

psicológica del suicidio propuesta por Joiner (2005) la cual señala que la conducta 

suicida surge del deseo de morir y la capacidad de logro. Con relación al deseo de 

morir, se divide en dos estados psicológicos: la percepción de la carga (supone una 

carga para las personas que lo rodean) y la pertenencia frustrada (pensar que no 

pertenece o cuenta con grupos o redes de apoyo significativos). Así, la capacidad 

de logro se refiere a la valentía que puede tener el individuo de cometer el suicidio, 

debido a traumas vivenciados (Joiner et al., 2009; Van Orden et al., 2010). También, 

el presente modelo permite comprender la presencia del suicidio dentro del 
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contexto universitario, reconociendo los diversos factores que se involucran en el 

aumento de esta problemática. 

Por otra parte, en la presente investigación se identificó que, gran parte de 

los estudiantes (45.5%) se encuentran en un nivel promedio de sentido de vida, 

esto quiere decir que están en búsqueda de una meta o propósito vital. No obstante, 

más del 50% de los estudiantes presentan una mala y regular percepción del apoyo 

social; además, la mayor parte de los universitarios presentan un nivel moderado 

de riesgo suicida (41.1%). A su vez, se avalan los resultados con el estudio 

realizado por Otzen et al. (2020), en el cual se evidencia que el apoyo social 

percibido desempeña un rol protector contra las conductas suicidas. Esto indica 

que, a baja percepción de apoyo social por parte de fuentes significativas influyen 

considerablemente en el riesgo suicida. 

Por lo anteriormente mencionado, la variable de sentido de vida podría 

funcionar mejor como una variable mediadora entre el riesgo suicida y otras 

variables que puedan estar relacionadas. Reforzando lo anteriormente 

mencionado, en el estudio de Costanza et al. (2020), resaltan el efecto mediador 

del sentido de vida, en vista que la presencia de sentido actúa como un 

amortiguador contra la suicidalidad. Cabe destacar, que la persona debe de 

identificar los objetivos esenciales que aportan un propósito y se conviertan en la 

fuerza de motivación. 

Por otro lado, los resultados de la correlación de las variables de la primera 

hipótesis específica, se puede apreciar que el apoyo social percibido y sus 

dimensiones se relacionan negativa y significativamente con el riesgo suicida, 

evidenciando una relación estadísticamente significativa, media e inversa, y con un 

tamaño del efecto pequeño (p<.05, r=-.429, r2 =.184). Igualmente, los hallazgos 

mencionados por Otzen et al. (2020) confirman que el apoyo social actúa como un 

amortiguador contra el riesgo suicida (r=-.325, p<.01), debido a que las relaciones 

sociales son gratificantes y el apoyo por parte de la familia fortalece la capacidad 

de resistencia ante el suicidio (r=-.329, p<.01). De igual manera, Moller et al. (2021) 

precisan que el apoyo familiar contribuye en gran medida a la reducción de las 

tendencias suicidas (2% de la varianza explicada), puesto que la cohesión familiar 

y una adecuada comunicación conllevan al desarrollo de un entorno familiar seguro. 
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De acuerdo con lo anterior, es contrastado con la teoría del efecto amortiguador 

propuesta por Cohen y Wills (1985), la cual describe el predominio del apoyo social 

en la reducción de los efectos adversos de situaciones estresantes. 

Adicionalmente, se debe considerar que refuerza los recursos de afrontamiento 

(Margolis et al., 2019), brinda un sentimiento de pertenencia social (Joiner et al., 

2009) y permite reducir las conductas suicidas (Soto et al., 2020). 

En cuanto a los resultados de la correlación de las variables de la segunda 

hipótesis específica, se puede evidenciar que el sentido de vida y sus dimensiones 

se relacionan negativa y significativamente con el riesgo suicida, mostrando una 

relación estadísticamente significativa, media e inversa (p<.05, r=-.303, r2=.09). 

También, tales resultados concuerdan con los de Costanza et al. (2020), dado que 

resaltan la importancia del sentido de vida como un factor protector frente a la 

suicidalidad (p<.001). Asimismo, Lew et al. (2020) señalan que la presencia 

(p<.001) y búsqueda (p<.001) de sentido de vida disminuyen los comportamientos 

suicidas, ya que, al lograr el sentido de la vida, esto permite acceder a una mayor 

estabilidad para poder hacer frente a diversas situaciones o dificultades que se 

presentan en el día a día. A su vez, tiene semejanza con el estudio de Landa-Blanco 

et al. (2022), ya que la presencia (d=.82, p<.001) y sentido (d=.29, p<.001) de vida 

se desarrolló con mayor precisión en personas que no cuentan con ningún intento 

suicida. 

Para sustentar lo anterior se consideró la teoría de la logoterapia propuesta 

por Frankl (1994), la cual surge del vacío existencial con el cual suelen lidiar las 

personas por la ausencia del sentido de vida. Esta teoría se centra en la 

identificación de los objetivos esenciales que brindan un propósito y se convierten 

en la fuerza de motivación (Frankl, 1988). Así también, las personas con un sentido 

de vida poco desarrollado son más propensas a conductas suicidas (Kalashnikova 

et al., 2022). 

Con relación a los instrumentos utilizados en el estudio fueron, la Escala 

multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS), elaborada por Zimet et al. 

(1988) y posteriormente adaptada al español por Arechabala y Miranda (2002), se 

encuentra conformada por 12 ítems y se divide en 3 dimensiones; el Cuestionario 
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de sentido de vida, elaborada por Steger et al. (2006) y consta de 10 ítems 

distribuidos en dos dimensiones; y por último, la Escala de suicidalidad de Okasha, 

elaborada por Okasha et al. (1981) y adaptada por Salvo et al. (2009), conformada 

por 8 ítems distribuidos en dos dimensiones. Asimismo, se realizó la validez por 

contenido (>90%) y el análisis por consistencia interna mediante el Omega de 

McDonald´s (≥ .70), en los que se obtuvo resultados aceptables para los tres 

instrumentos (Campo-Arias y Oviedo, 2008). 

En ese sentido, los hallazgos de este estudio ponen en evidencia el carácter 

multidimensional del riesgo suicida en universitarios. Por ello, la importancia que 

las autoridades de educación superior tomen acciones y puedan partir de los 

resultados y conclusiones del estudio para poner en funcionamiento programas de 

prevención y promoción, con el propósito de proteger a los estudiantes y reducir el 

riesgo suicida. 

Con respecto a las limitaciones del estudio. Primero, la muestra de la 

investigación pudo ser mayor, aunque el tamaño muestral actual es adecuado 

según la literatura, se pudo notar que las cargas de las variables independientes 

aumentaban según crecía la muestra. Esto se puede deber a la tendencia lineal de 

respuestas, debido a la sensibilidad al suicidio. Segundo, la recolección de datos 

se realizó mediante pruebas autoadministrables, lo que podría añadir un sesgo de 

deseabilidad social, a causa del estigma percibido del riesgo suicida. Por último, el 

muestreo no probabilístico evidencia cierta desventaja, dado que se elige a los 

participantes acorde al alcance del investigador y no mediante un marco muestral. 

En definitiva, después de analizar los resultados y limitaciones, se determina 

que existe constancia sobre la capacidad explicativa del apoyo social percibido y 

sentido de vida asociados a riesgo suicida. No obstante, se sugiere continuar en la 

misma línea de investigación, y se debe de tomar en consideración una muestra 

más grande para constatar la validez y capacidad explicativa. Finalmente, es 

necesario ahondar en los estudios con características similares a este, con el fin de 

que se pueda tener un mejor conocimiento de la problemática. 
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VI. CONCLUSIONES 

PRIMERA: la capacidad explicativa del apoyo social percibido y sentido de vida 

sobre el riesgo suicida tuvo un efecto grande R2=.29 (Cohen, 1992). 

SEGUNDA: en el modelo estructural, se resalta la variable de apoyo social 

percibido con la dimensión familia (-.38, p < .05), puesto que presenta una relación 

significativa e inversa con el riesgo suicida, al igual que la influencia del sentido de 

vida con presencia de sentido (-.21, p < .05) tuvo una relación inversa y significativa. 

TERCERA: en el análisis descriptivo de las variables, se pudo hallar que el 41.1% 

de los estudiantes universitarios presentan un nivel moderado de riesgo suicida, el 

26.7% tienen una mala percepción del apoyo social de fuentes significativas y el 

45.5% aún continúan en búsqueda de algún propósito que les brinde sentido a sus 

vidas. 

CUARTA: el apoyo social percibido y el riesgo suicida presentan una relación 

estadísticamente significativa, media e inversa (p < .05, r=-.429, r2 =.18). Además, 

se puede observar que la dimensión familia muestra una relación inversa y media 

sobre el riesgo suicida (p < .05, r=-.422, r2 =.18), amigos (p < .05, r=-.305, r2 =.09) 

y otros significativos (p < .05, r=-.348, r2 =.12) evidencian una relación media e 

inversa. 

QUINTA: el sentido de vida y el riesgo suicida presentan una relación 

estadísticamente significativa, media e inversa (p < .05, r=-.303, r2 =.09). Asimismo, 

la dimensión presencia de sentido de vida presenta una relación estadísticamente 

significativa, media e inversa (p < .05, r=-.369, r2 =.14) sobre el riesgo suicida, a 

diferencia de la dimensión de búsqueda de sentido de vida (p =.05, r=-.096, r2 =.009) 

que presenta una relación baja e inversa. 
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VII. RECOMENDACIONES 

De acuerdo con los hallazgos del presente estudio, se proponen las siguientes 

recomendaciones: 

PRIMERA: se sugiere realizar investigaciones sobre el riesgo suicida a través de 

un modelo SEM para profundizar en la variable de estudio en el ámbito educativo, 

dentro del contexto universitario. 

SEGUNDA: se incentiva a recrear este estudio con una muestra de mayor tamaño, 

considerando un mayor control y la ampliación en el tiempo de evaluación para la 

obtención de mejores resultados. 

TERCERA: se recomienda estudiar la variable de riesgo suicida en relación con 

otras variables que evidencien una mayor correlación y que permitan contribuir en 

el conocimiento científico. 

CUARTA: se recomienda a las autoridades académicas a poder implementar 

programas de prevención sobre el riesgo suicida, para concientizar a los 

estudiantes universitarios sobre esta problemática y los recursos que pueden 

utilizar para poder reducirla. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS MÉTODO 

¿Cuál es la capacidad 

explicativa del apoyo 

social percibido y sentido 

de vida sobre el riesgo 

suicida en estudiantes 

universitarios de Lima 

Metropolitana? 

General General 
Riesgo 

suicida 
Apoyo social Sentido de vida Tipo y diseño 

Analizar la capacidad 

explicativa del apoyo social 

percibido y sentido de vida 

sobre el riesgo suicida en 

estudiantes universitarios de 

Lima Metropolitana. 

El apoyo social percibido, el 

sentido de vida y la felicidad 

subjetiva explican 

significativamente la 

variabilidad del riesgo suicida 

en los estudiantes 

universitarios de Lima 

Metropolitana. 

Ideación 

Suicida 

1,2,3,4 

Familia 

3, 4, 8, 11 Presencia de 

sentido 

1,4,5,6 y 9 

Tipo: Empírica con 

estrategia asociativa 

Diseño: No 

experimental con 

corte transversal y 

de nivel 

correlacional-causal 
Amigos 

6, 7, 9, 12 
Específicos Específicos 

Intento 

suicida 

5,6,7,8 

Búsqueda de 

sentido 

2,3,7,8 y 10 

Población-Muestra 

N= 530 400 

n= 600 

1) Establecer la relación 

entre el apoyo social 

percibido y el riesgo suicida, 

y 2) Establecer la relación 

entre el sentido de vida y el 

riesgo suicida. 

1) el apoyo social percibido se 

relacionaría negativa y 

significativamente con el riesgo 

suicida, y 2) el sentido de vida 

se relacionaría negativa y 

significativamente con el riesgo 

suicida. 

Otros 

significativos 

1, 2, 5, 10 

Escala de 

suicidalidad de 

Okasha 

Escala 

multidimensional de 

apoyo social 

percibido 

Cuestionario de 

sentido de vida 
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Anexo 2: Tabla de operacionalización de variables 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Apoyo Social 

Percibido 

El “apoyo social se 

define teóricamente 

como un intercambio 

de afecto positivo, un 

sentido de integración 

social, preocupación 

emocional y/o ayuda o 

servicios directos 

entre dos personas” 

(Frey, 1989, p.140). 

El “MSPSS se 

diseñó para evaluar 

las percepciones 

de la adecuación 

del apoyo social de 

fuentes 

específicas: familia, 

amigos y otros 

significativos” 

(Zimet et al., 1988, 

p.32). 

Datos normativos: 

mala percepción 

(12 al 24), regular 

percepción (25 al 

30) y buena 

percepción (31 al 

48). 

Apoyo familia 

Seguridad con su entorno familiar 

Apoyo emocional 

Comunicación familiar 

Toma de decisiones 

3, 4, 8, 11. 

 

Ordinal 

 

1= casi nunca 

2= a veces 3= 

con frecuencia 

4= siempre o 

casi siempre 

Apoyo amigos 

Seguridad con su entorno social 

Apoyo en situaciones problema 

Compartir penas o alegrías 

Comunicación social 

6, 7, 9, 12 

Otros 
significativos 

Ayuda 

Ayuda en penas o alegrías 

Consuelo 

Interés por los sentimientos 

1, 2, 5, 10 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Sentido de 

vida 

Es "el grado en que 

las personas 

comprenden, dan 

sentido o ven el 

significado de sus 

vidas, acompañado 

del grado en que 

perciben que tienen 

un propósito, una 

misión o un objetivo 

general en la vida" 

(Steger, 2009, p. 

682). 

El cuestionario del 

sentido de vida 

(CSV) se elaboró 

para evaluar 

apropiadamente los 

constructos de 

presencia de 

sentido y búsqueda 

de sentido (Steger 

et al., 2006). 

Datos normativos: 

bajo (10 al 35), 

promedio (36 al 51) 

y bajo (52 al 70). 

Presencia de 

sentido de vida 

Percepción de la vida 

Visión de la vida 

Sentido de placer 

Falta de propósito de vida 

Búsqueda de sentido de vida 

1, 4, 5, 

6, 9 

 

Ordinal 

1=absolutamente 

falso 

2=generalmente 

falso 

3= un poco falso 

4=ni falso, ni 

verdadero 

5=algo cierto 

6=generalmente 

verdadero 

7=absolutamente 

cierto 

Búsqueda de 

sentido de vida 

Percepción de la vida 

Propósito vital 

Habilidad para encontrar el 

sentido 

2, 3, 7, 

8, 10 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Riesgo suicida 

“El riesgo suicida se 

refiere a aquellos 

determinantes 

personales, familiares 

y sociales que 

aumentan la 

probabilidad de 

suicidio para esa 

persona en ese 

momento específico” 

(Koppman, 2020, 

p.164) 

La escala de 

suicidalidad de 

Okasha (EOS) se 

centra en entender 

los factores clínicos 

y sociales que 

influyen en la 

conducta suicida 

(Okasha et al., 

1981). 

Datos normativos: 

ausencia (0 al 1), 

leve (2 al 10), 

moderado (11 al 

18) y grave (19 al 

32).  

Ideación Suicida 

Falta de sentido 

Deseo de morir 

Pensamiento 

 

1, 2, 3, 4 

 

Ordinal 

0= nunca 

1= casi nunca 

2= algunas 

veces 

3= muchas 

veces 

4= casi 

siempre 

Intento suicida 

Planificación 

Autolesión 

Intentos 

5, 6, 7, 8 
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Anexo 3: Instrumentos de evaluación  

Autores originales: Zimet, Dahlem, Zimet y Farley (1988) 

Adaptación al español: Arechabala y Miranda (2002) 

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO 

Instrucciones: 

Responda las siguientes preguntas de acuerdo a lo que sientes que te describe en 

relación al apoyo social percibido. Elige una de las siguientes alternativas de 

respuesta: 1= casi nunca, 2= a veces, 3= con frecuencia, 4= siempre o casi siempre. 

 

N.º PREGUNTAS 

C
a

s
i 
n
u

n
c
a
 

A
 v

e
c
e

s
 

C
o

n
 

fr
e

c
u
e

n
c
ia

 

S
ie

m
p

re
 o

 

C
a

s
i 
s
ie

m
p

re
 

1 
Cuando necesito algo, sé que hay alguien que me puede 

ayudar. 
1 2 3 4 

2 
Cuando tengo penas o alegrías, hay alguien que me 

puede ayudar. 
1 2 3 4 

3 Tengo la seguridad que mi familia trata de ayudarme. 1 2 3 4 

4 
Mi familia me da la ayuda y apoyo emocional que 

requiero. 
1 2 3 4 

5 
Hay una persona que me ofrece consuelo cuando lo 

necesito. 
1 2 3 4 

6 
Tengo la seguridad de que mis amigos tratan de 

ayudarme. 
1 2 3 4 

7 Puedo contar con mis amigos cuando tengo problemas. 1 2 3 4 

8 Puedo conversar de mis problemas con mi familia. 1 2 3 4 

9 
Cuando tengo alegrías o penas puedo compartirlas con 

mis amigos. 
1 2 3 4 

10 Hay una persona que se interesa por lo que yo siento. 1 2 3 4 

11 
Mi familia me ayuda a tomar decisiones. 

1 2 3 4 

12 Puedo conversar de mis problemas con mis amigos. 1 2 3 4 
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Autores originales: Steger, Frazier, Oishi y Kaler (2006) 

CUESTIONARIO DE SENTIDO DE VIDA 

Instrucciones 

Tómate un momento para pensar en los elementos que hacen que tu vida parezca 

importante. Responda a las siguientes afirmaciones con la mayor sinceridad y 

precisión que puedas. Recuerda que se trata de preguntas muy personales y que 

no hay respuestas correctas o incorrectas.   

N.º PREGUNTAS 

A
b
s
o
lu

ta
m

e
n
te

 f
a
ls

o
 

G
e
n

e
ra

lm
e
n
te

 f
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o
 

U
n
 p
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o
 f

a
ls

o
 

N
i 
fa

ls
o
, 
n
i 
v
e

rd
a

d
e

ro
 

A
lg

o
 c

ie
rt

o
 

G
e
n

e
ra

lm
e
n
te

 v
e
rd

a
d

e
ro

 

A
b
s
o
lu

ta
m

e
n
te

 c
ie

rt
o

 

1 Comprendo el sentido de mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 

2 Estoy buscando algo que haga que mi vida se sienta significativa. 1 2 3 4 5 6 7 

3 Siempre estoy buscando encontrar el propósito de mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 

4 Mi vida tiene un propósito claro. 1 2 3 4 5 6 7 

5 
Tengo un sentido claro de lo que hace que mi vida sea 

significativa. 
1 2 3 4 5 6 7 

6 He descubierto un propósito satisfactorio en la vida. 1 2 3 4 5 6 7 

7 Siempre estoy buscando algo que le dé sentido a mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 

8 Estoy buscando un propósito o una misión para mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 

9 Mi vida no tiene un propósito claro. 1 2 3 4 5 6 7 

10 Estoy buscando un significado en mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 
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Autores originales: Okasha, Lotaif y Sadek (1981) 

Adaptación al español: Salvo, Melipillán y Castro (2009) 

ESCALA DE SUICIDALIDAD DE OKASHA 

Instrucciones: 

Lee cuidadosamente cada una de las siguientes afirmaciones que describa mejor 

cómo te sentías durante los últimos tres meses. 

N.º PREGUNTAS 

N
u

n
c
a
 

C
a

s
i 
n
u

n
c
a
 

A
lg

u
n

a
s
 v

e
c
e

s
 

M
u

c
h

a
s
 v

e
c
e
s
 

C
a

s
i 
s
ie

m
p

re
 

PREGUNTA 

DURANTE ESTOS ÚLTIMOS TRES MESES, ¿CON QUÉ FRECUENCIA TE 

HA OCURRIDO QUE…? 

1 ¿Has pensado alguna vez que la vida no vale la pena? 0 1 2 3 4 

2 ¿Has deseado alguna vez estar muerto? 0 1 2 3 4 

3 ¿Has pensado alguna vez terminar con tu vida? 0 1 2 3 4 

4 ¿Has encontrado razones para morir? 0 1 2 3 4 

PREGUNTA: 

DURANTE LOS ÚLTIMOS TRES MESES, ¿CUÁNTAS VECES TE HA 

OCURRIDO EN QUE…? 

5 ¿Has planificado paso a paso como quitarte la vida? 0 1 2 3 4 

6 ¿Has intentado lastimarte para acabar con tu vida? 0 1 2 3 4 

7 ¿Has intentado alguna vez quitarte la vida? 0 1 2 3 4 

8 ¿Has estado a punto de terminar con tu propia vida? 0 1 2 3 4 

 

 



 

71 
 

ESCALA V-D 

Instrucciones: 

Por favor, señala si las siguientes afirmaciones se parecen o no a tu situación 

personal. Las opciones de respuestas son: Verdadero o Falso. 

PREGUNTAS Verdadero Falso 

1.- Nada de lo que he hecho hasta ahora podría haber sido mejor. 1 0 

2.- Siempre me he llevado muy bien con todos sin excepción. 1 0 

3.-Jamás en la vida me he reído de ningún chiste grosero. 1 0 

4.-Nunca me he puesto de mal humor por ninguna razón. 1 0 

5.-Jamás he criticado a los demás por ningún motivo.  1 0 
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Anexo 4: Cuestionario aplicado 

 

https://forms.gle/trAz3ACvqHzG4x6s5 
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Anexo 5: Ficha sociodemográfica  

Estos datos serán estrictamente reservados 

Edad: ____ 

Sexo:  

Hombre (1)  

Mujer (2)  

 
Condición laboral: 

Solo estudia (1) 

Estudia y trabaja a la vez (2) 

 
Zona de residencia: 

Lima centro (1) 

Lima norte (2) 

Lima sur (3) 

Lima este (4) 

Callao (5) 

 

Gestión de la universidad: 

Pública (1) 

Privada (2) 

Ciclo:   

Primer ciclo (1) 

Segundo ciclo (2) 

Tercer ciclo (3) 

Cuarto ciclo (4) 

Quinto ciclo (5)  

Sexto ciclo (6) 

Séptimo ciclo (7) 

Octavo ciclo (8) 

Noveno ciclo (9) 

Décimo ciclo (10) 

Undécimo ciclo (11) 

Duodécimo Ciclo (12) 
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Anexo 6: Carta de presentación a la Universidad 
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Anexo 7: Autorización de uso de la escala MSPSS  

 

 



 

78 
 

Anexo 8: Autorización de uso de la escala CSV 

 

 

 

 



 

79 
 

Anexo 9: Autorización de uso de la escala EOS 
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Anexo 10: Consentimiento informado  

Título de la investigación: ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….. 

Investigador (a) (es): ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….. 

Propósito del estudio Le invitamos a participar en la investigación titulada 

“……………………………”, cuyo objetivo 

es…………………………………………………….... Esta investigación es 

desarrollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado) de la carrera profesional 

……………………. o programa …………….., de la Universidad César Vallejo del 

campus …………………, aprobado por la autoridad correspondiente de la 

Universidad y con el permiso de la institución 

………………………................................................................................................... 

Describir el impacto del problema de la investigación. 

……………………………………………………………………………………….……… 

…..………………………………………………………………………………...……….. 

Procedimiento Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente 

(enumerar los procedimientos del estudio): 1. Se realizará una encuesta o 

entrevista donde se recogerán datos personales y algunas preguntas sobre la 

investigación titulada: ”………………………….. 

………………………..…………………………………………………………….”. 2. 

Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de ……. minutos y se 

realizará en el ambiente de ……………………… de la institución …………………... 

Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un 

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 
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Anexo 11: Prueba piloto 

Evidencias psicométricas de la Escala multidimensional de apoyo social 
percibido (MSPSS) 

Figura 2 

Validez de constructo por análisis factorial confirmatorio (AFC)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índices de ajuste del modelo oblicuo de tres factores correlacionados: CFI =.943, 

TLI =.926, SRMR =.070, RMSEA =.090 (90% I.C., .068-.113). 

Tabla 9 

Confiabilidad por consistencia interna 

 
Omega de McDonald N de elementos 

Apoyo social .95 12 

Familia .87 4 

Amigos .91 4 

Otros significativos .82 4 

n = 151 



 

82 
 

Figura 3 

Validez de constructo por análisis factorial confirmatorio (AFC) del Cuestionario de 

Sentido de Vida 

Índices de ajuste del modelo de dos factores latentes: CFI =.97, TLI =.96, SRMR 

=.065, RMSEA =.075 (90% I.C., .045-.104). 

Tabla 10 

Confiabilidad por consistencia interna 

 
Omega de McDonald N de elementos 

Sentido de vida .95 10 

Presencia de sentido .92 5 

Búsqueda de sentido .88 5 

n = 151 
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Figura 4 

Validez de constructo por análisis factorial confirmatorio (AFC) de la Escala de 

Suicidalidad de Okasha (EOS) 

 

Índices de ajuste del modelo de dos factores latentes: CFI =.98, TLI =.97, SRMR 

=.022, RMSEA =.083 (90% I.C., .044-.120). 

Tabla 11 

Confiabilidad por consistencia interna 

 
Omega de McDonald N de elementos 

Riesgo suicida .96 8 

Ideación suicida .92 4 

Intento suicida .94 4 

n = 151 
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Anexo 12: Criterio de jueces  
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Anexo 13: Resultados adicionales  

Análisis Factorial Confirmatorio de los instrumentos 

Figura 5 

Validez de constructo por análisis factorial confirmatorio (AFC) de MSPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índices de ajuste del modelo oblicuo de tres factores correlacionados: CFI =.974, 

TLI =.967, RMSEA =.102 (90% I.C., .090-.114), SRMR =.049. 

Tabla 12 

Confiabilidad por consistencia interna de la Escala MSPSS 
 Omega de McDonald N de elementos 

Apoyo social .95 12 

Familia .83 4 

Amigos .89 4 

Otros significativos .85 4 

n = 409 

En la tabla 12, se puede observar que para el análisis de la confiabilidad de la 

Escala MSPSS se utilizó el coeficiente de Omega el cual fue de .95. 

Adicionalmente, el factor Familia evidenció un ω=.83, en Amigos mostró un ω=.89 

y en Otros significativos presentó un ω=.85. Por tal razón, se considera aceptable 

estos resultados, debido a que los valores se encuentran entre .70 a .90 (Campo-

Arias y Oviedo, 2008). 
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Figura 6 

Validez de constructo por análisis factorial confirmatorio (AFC) de CSV 

 

Índices de ajuste del modelo de dos factores latentes: CFI =.985, TLI =.98, SRMR 

=.051, RMSEA =.09 (90% I.C., .076-.106). 

Tabla 13 

Confiabilidad por consistencia interna del Cuestionario CSV 

 
Omega de McDonald N de elementos 

Sentido de vida .94 10 

Presencia de sentido de vida .91 5 

Búsqueda de sentido de vida .86 5 

n = 409 

En la tabla 13, se puede evidenciar que para el análisis de la confiabilidad del 

Cuestionario CSV se hizo uso del coeficiente de Omega el cual fue de .94. 

Asimismo, el factor Presencia de sentido presentó un ω=.91 y en búsqueda de 

sentido mostró un ω=.86. Cabe señalar, que estos valores se encuentran entre .70 

a .90 siendo aceptables (Campo-Arias y Oviedo, 2008). 
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Figura 7 

Validez de constructo por análisis factorial confirmatorio (AFC) de EOS 

 

Índices de ajuste del modelo de dos factores latentes: CFI =.99, TLI =.99, SRMR 

=.017, RMSEA =.081 (90% I.C., .062-.102). 

Tabla 14 

Confiabilidad por consistencia interna de la Escala EOS 

 

Omega de McDonald N de elementos 

Riesgo suicida .97 8 

Ideación suicida .93 4 

Intento suicida .96 4 

n = 409 

 

En la tabla 14, se puede verificar que para el análisis de la confiabilidad de la Escala 

EOS se utilizó del coeficiente de Omega el cual fue de .97. De igual manera, el 

factor Ideación suicida presentó un ω=.93 y en Intento suicida evidenció un ω=.96. 

Por ello, estos valores se consideran aceptables, ya que se encuentran entre .70 a 

.90 (Campo-Arias y Oviedo, 2008). 
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Anexo 14: Datos normativos 

Tabla 15 

Datos normativos de la Escala MSPSS en estudiantes universitarios (n=151) 

PC Coeficiente K-2 PD Niveles 

25 .969 12 al 24 Mala 

50 .950 25 al 30 Regular 

75 .992 31 al 48 Buena 

Nota. PD: Puntuación directa; PC: Percentiles; K-2: Coeficiente K-2 

En la tabla 15, se puede verificar que las puntuaciones directas de 12 al 24 se 

encuentran dentro de una mala precepción del apoyo social, lo que indica que el 

entorno social (familia, amigos y otros significativos) no le brinda seguridad y 

soporte emocional al individuo. A su vez, las puntuaciones directas de 25 al 30 se 

encuentran dentro de una regular percepción del apoyo social, lo que indica que 

presentan mayor facilidad para poder expresar sus emociones, puesto que se 

sienten ligeramente seguros dentro de su entorno social. Así también, las 

puntuaciones directas de 31 al 48 destacan una buena percepción del apoyo social, 

dado que se sienten completamente respaldados ante cualquier situación o 

dificultad. 

Tabla 16 

Datos normativos del Cuestionario CSV en estudiantes universitarios (n=151) 

PC Coeficiente K-2 PD Niveles 

10 .982 10 al 35 Bajo 

50 .951 36 al 51 Promedio 

90 .989 52 al 70 Alta 

Nota. PD: Puntuación directa; PC: Percentiles; K-2: Coeficiente K-2 

En la tabla 16, se puede observar que las puntuaciones directas de 10 al 35 se 

encuentran dentro de un nivel de bajo de sentido de vida, lo que indica una 

sensación de vacío y complejo de inferioridad. Adicionalmente, las puntuaciones 

directas de 36 al 51 se encuentran en un nivel promedio de sentido de vida, lo cual 

hace referencia a los esfuerzos activos que efectúa la persona cuando trata de 

comprender el significado de la vida. Por otro lado, las puntuaciones directas de 52 

al 70 se encuentran en un nivel alto de sentido de vida, lo que señala que presentan 

un entendimiento de sí mismos y encontraron un propósito de vida.  
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Tabla 17 

Datos normativos de la Escala EOS en estudiantes universitarios (n=151) 

PC Coeficiente K-2 PD Niveles 

10 .982 0-1 Ausencia 

25 .960 2-10 Leve 

50 .979 11-18 Moderado 

90 .995 19-32 Grave 

Nota. PD: Puntuación directa; PC: Percentiles; K-2: Coeficiente K-2 
 

De acuerdo con la tabla 17, se observa que las puntuaciones directas de 0 al 1 se 

encuentran en un nivel de ausencia de riesgo suicida, lo que significa que, no hay 

presencia de pensamientos y comportamientos suicidas. Por otro lado, las 

puntuaciones directas de 2 al 10 se encuentran dentro de un nivel leve de riesgo 

suicida, lo que indica que, si hay presencia de ideas suicidas poco intensas y 

fugaces, pero no hay intención suicida. De igual modo, las puntuaciones directas 

de 11 al 18 se encuentran en un nivel moderado de riesgo suicida, lo que indica que 

hay una mayor intensidad de pensamientos suicidas y planes vagos de intención 

suicida. Asimismo, las puntuaciones directas de 19 al 32 se encuentran en un nivel 

grave de riesgo suicida, lo que indica que hay una gran intensidad y duración de 

los pensamientos suicidas que están acompañados con planes definidos de 

intención suicida. 
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Anexo 15: Criterio de jueces  

Tabla 18 

Evidencias de validez de contenido de la escala MSPSS   

En la tabla 18, se analizaron los 12 ítems de la escala MSPSS evidenciando un 

adecuado porcentaje de V de Aiken, no obstante, los ítems 2 y 9 muestran índices 

de 97%, puesto que dos jueces señalan la presencia de una baja claridad. 

Complementariamente, se destaca que la mayoría de los ítems muestran valores 

mayores al 90%, siendo un valor aceptable (Merino y Livia, 2009). 

Tabla 19 

Evidencias de validez de contenido del cuestionario CSV 

 Ítem 
1º Juez  2º Juez  3º Juez  4°Juez  5°Juez 

Aciertos 
V. de 
Aiken 
(>.80) 

Aceptable 
P R C P R C P R C P R C P R C 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 58 97% Sí 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 58 97% Sí 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 58 97% Sí 

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 
Nota: No cumple con el criterio = 1, bajo nivel = 2, moderado nivel = 3, alto nivel = 4; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad  

 Ítem 
1º Juez  2º Juez  3º Juez  4°Juez  5°Juez 

Aciertos 
V. de 
Aiken 
(>.80) 

Aceptable 
P R C P R C P R C P R C P R C 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

2 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 58 97% Sí 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

9 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 58 97% Sí 

10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 
Nota: No cumple con el criterio = 1, bajo nivel = 2, moderado nivel = 3, alto nivel = 4; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad 
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En la tabla 19, se examinaron los 10 ítems del cuestionario CSV evidenciando un 

adecuado porcentaje de V de Aiken. Asimismo, se destaca que la mayoría de los 

ítems muestran valores mayores a 90%, siendo un valor aceptable (Merino y Livia, 

2009). 

Tabla 20  

Evidencias de validez de contenido de la escala EOS en universitarios de Lima 

Metropolitana 

 Ítem 
1º Juez  2º Juez  3º Juez  4°Juez  5°Juez 

Aciertos 
V. de 
Aiken 
(>.80) 

Aceptable 
P R C P R C P R C P R C P R C 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 
Nota: No cumple con el criterio = 1, bajo nivel = 2, moderado nivel = 3, alto nivel = 4; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad  

En la tabla 20, se observaron los 8 ítems de la escala EOS evidenciando un 

adecuado porcentaje de V de Aiken, ya que todos los ítems muestran un valor de 

100%. Asimismo, para Merino y Livia (2009), este valor se podría considerar 

perfecto. 
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Anexo 16: Fichas técnicas 

Nombre técnico : 
Escala Multidimensional de apoyo social percibido 

(MSPSS) 

Autor (es) : Zimet et al. 

Año de aparición : 1988 

Lugar de procedencia : Estados Unidos 

Adaptación : Chile 

Usuarios : Arechabala y Miranda 

Ámbito de uso : Individual y colectiva 

Aplicación : Adolescentes, adultos y adultos mayores 

Finalidad : Percepción del apoyo social en los individuos 

Áreas que mide : Familia, amigos y otros significativos 

Baremos: normas de 

interpretación 
: 

Escala tipo Likert de 4 puntos. 

1= casi nunca, 2= a veces, 3= con frecuencia, 4= 

siempre o casi siempre. 

Duración : 10 minutos 

Material que contiene : Manual y prueba 

Validez y confiabilidad : Alfa de Cronbach de .86 
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Nombre técnico : Cuestionario de sentido de vida (MLQ) 

Autor (es) : Steger et al. 

Año de aparición : 2006 

Lugar de procedencia : Estados Unidos 

Adaptación : Estados Unidos 

Usuarios : Steger et al. 

Ámbito de uso : Individual y colectiva 

Aplicación : Adultos 

Finalidad : 
Mide el significado e importancia de la vida y la 

existencia. 

Áreas que mide : Presencia de sentido y búsqueda de sentido 

Baremos: normas de 

interpretación 
: 

Escala tipo Likert de 7 puntos. 

1= absolutamente falso, 2= generalmente falso, 3= 

un poco falso, 4= ni falso, ni verdadero, 5= algo 

cierto, 6= generalmente verdadero, 7= 

absolutamente cierto. 

Duración : 10 minutos 

Material que contiene : Manual y prueba 

Validez y confiabilidad : Alfa de Cronbach de .82 
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Nombre técnico : Escala de suicidalidad de Okasha (EOS) 

Autor (es) : Okasha et al.  

Año de aparición : 1981 

Lugar de procedencia : Egipto 

Adaptación : Chile 

Usuarios : Salvo et al. 

Ámbito de uso : Individual y colectiva 

Aplicación : Adolescentes y adultos. 

Finalidad : Percibir la suicidalidad de las personas. 

Áreas que mide : ideación e intento suicida 

Baremos: normas de 

interpretación 
: 

Cuenta con una frecuencia de respuesta de cinco 

niveles: 0= nunca, 1= casi nunca, 2= algunas veces, 

3= muchas veces y 4= casi siempre. 

Duración : 10 minutos 

Material que contiene : Manual y prueba 

Validez y confiabilidad : Alfa de Cronbach de .89 
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Anexo 17: Evidencia de aprobación del curso de conducta responsable de 

investigación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

106 
 

Anexo 19: Acta de sustentación de tesis 
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Anexo 20: Autorización de Publicación en Repositorio Institucional 




