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Resumen

El presente estudio se concretd 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 investigacion es tipo basica y de
disefio no experimental con corte transversal y de nivel correlacional-causal,
ademas, 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 (R?=.29). En
conclusién, en el modelo estructural, se resalta la dimension familia del apoyo social
percibido (r= -.38, p < .05), dado que presenta una relacion significativa e inversa
con el riesgo suicida, al igual que la influencia de la presencia de sentido de vida
(= -.21, p < .05) tuvo una relacién 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 ambito educativo.

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

y estudiantes universitarios.



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 (R?=.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 (= -.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.



I. INTRODUCCION

El suicido es considerado una de las principales causas de deceso en
jévenes de 15 a 29 afos, con una cantidad de decesos similar entre hombres y
mujeres; ademas, en el 2019 murieron 703 000 personas por suicidio (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2021). Por ello, se le considera un problema de caracter
universal siendo prioridad en la salud publica a nivel mundial (Gémez et al., 2019).
Adicionalmente, se ha verificado que los jovenes 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 esta conformado por una secuencia de acciones que
inician desde la ideacion, las amenazas y el intento, para continuar con el suicidio
(Loboa y Morales, 2016); ademas, otros componentes del riesgo suicida son: el
método utilizado por la persona suicida y el acceso a dicho método (Beck et al.,
1979). Es asi, que la ideacion suicida representa los deseos pasivos de querer

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

A nivel internacional, Garcia-Martin et al. (2020) sefalaron 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, Gémez 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 afo 2017 al
2019; no obstante, se evidencié un mayor numero de suicidios en el afio 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% intentd suicidarse. Cabe destacar que, de ese mismo
grupo, el 16% solicitd ayuda de un profesional, el 22% buscé ayuda de un amigo o
familiar y el 62% no se lo dijo a nadie.



Por otro lado, la experiencia universitaria es un periodo de transicion critico,
debido a los factores estresantes (adaptacion al contexto, evaluaciones continuas
y dificultades familiares) que generan un aumento en los indices de suicidio e
ideacion suicida (Crispim et al., 2021; Dessauvagie et al., 2022), y niveles altos de
angustia (Rowe et al., 2013; Sekhar et al., 2021). Asi también, las situaciones
adversas y el aislamiento social (Shobhana & Raviraj, 2022; McKay et al., 2023),
las enfermedades fisicas y mentales pueden aumentar las probabilidades de la
existencia de la ideacion suicida (Wang et al., 2023), amenazando la seguridad de

los estudiantes (Zhang et al., 2017).

Respecto al apoyo social, se encuentra vinculado al bienestar psicolégico
(Alvarez-Cabrera et al., 2020), ya que promueve emociones saludables (Macias et
al., 2013). Igualmente, actua 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 psicopatologia (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 insercion a la vida universitaria demanda ciertos retos
personales tanto a nivel académico, social y familiar (Campbell et al., 2022).
Asimismo, la dificultad para la adaptacion al nuevo contexto puede desencadenar
en: niveles elevados de estrés, ansiedad, reduccion de la satisfaccién y bajo
desempefio 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
obstaculos (Lépez-Angulo et al., 2021); ademas, 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 (Simon et al., 2017). No
obstante, la ausencia de apoyo de fuentes significativas en el primer afio puede
ocasionar desercion académica (Araujo 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 motivacién influye en el sentido, dado que la

persona al descubrir el para qué vivir, le brinda una existencia mas plena (Frankl,



1994); sin embargo, la falta de sentido suele estar acompafiada de una sensacion
de vacio y complejo de inferioridad, genera vacio existencial (Frankl, 2003). Una
gran cantidad de estudios confirmaron la relacién 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 actua como un agente
protector contra la suicidalidad (Frankl, 2006; Heisel et al., 2016; Costanza et al.,
2020), puesto que reduce la ideacion 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 oOptimo
desempefo académico, debido al espiritu de superacion que desarrollan los
estudiantes para alcanzar el crecimiento profesional (Cadavid-Claussen y Diaz-
Soto, 2015), y afrontar situaciones estresantes (Mason, 2017); ademas, de moderar
las manifestaciones suicidas (Lew et al.,, 2020). Cabe destacar que, estar en
busqueda de un propdsito que le brinde sentido a la vida es un proceso frustrante
y desafiante, ya que implica tener una mayor comprensién 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 adaptacion al contexto, disminuyendo el

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

En este sentido, Pianowski et al. (2015) fundamentaron que, para una
correcta intervencion en personas con riesgo e ideacion suicida es crucial el apoyo
social, ya que la ausencia puede desencadenar la falta de sentido de vida (Garcia-
Alandete et al., 2014; Chen et al., 2020). Por ello, es importante que los estudiantes
puedan establecer objetivos claros, para que puedan afrontar la frustracion y
puedan liberar las emociones negativas, con la finalidad de disminuir la probabilidad
de suicidio (Lew et al., 2019).

Adicionalmente, una rapida revision de los principales repositorios en el Peru

como Renati y Alicia del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion



Tecnoldgica (CONCYTEC), y bases de datos de revistas cientificas indexadas
como PubMed, SpringerLink, Scopus, ScienceDirect, EBSCO, Proquest, Scielo,
Redalyc, permiti6 evidenciar que, a la fecha no se ha generado un modelo
explicativo similar de riesgo suicida. Por lo tanto, constituye un vacio de
conocimiento que merece atencidon de parte de los investigadores en psicologia.
Entonces, por las razones ya mencionadas, se plante6 como pregunta de
investigacion: ¢Cual 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 contribuira generando un modelo explicativo del riesgo
suicida; a su vez, servira como antecedente para nuevas investigaciones.
Asimismo, los resultados podrian ser usados para llevar a cabo programas de
prevencion y promocion sobre las variables. También, se verificara la validez y
confiabilidad de los instrumentos de medida, por lo que podran ser utilizados en la
investigacion y la practica psicologica. Finalmente, la informacién recopilada por el
presente estudio puede ser de utilidad para que las autoridades de educacion
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. Ademas, los objetivos especificos son: 1)
Describir los niveles de riesgo suicida, 2) Describir la percepcién de apoyo social,
3) Describir los niveles de sentido de vida, 4) Establecer la relacidon entre el apoyo
social percibido y sus dimensiones respecto al riesgo suicida, y 5) Establecer la

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

En consecuencia, la hipotesis 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 hipotesis
especificas 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.



MARCO TEORICO

En el contexto internacional, se han efectuado diversos estudios referentes
a la correlacion entre el apoyo social percibido y el riesgo suicida. Por ejemplo, Chu
et al. (2021) elaboraron un estudio con el propdsito de investigar los eventos vitales
de riesgo que llevaron a los universitarios a que consideren el suicidio y explorar el
mecanismo de proteccion del apoyo social. La muestra estuvo constituida por 3972
universitarios chinos (1929 hombres y 2043 mujeres), sus edades oscilaban entre
17 a 23 afnos (M=20.71; DE=1.397). A su vez, se utilizo la Escala de valoracion del
apoyo social, el Inventario de Depresion de Beck, la Escala de autovaloracion de la
ansiedad y la escala de 25 items de aceptabilidad del suicidio. En los resultados,
se mostro la correlacion entre el apoyo social (apoyo subjetivo, apoyo objetivo y
utilizacion del apoyo) y la aceptabilidad del suicidio eran significativamente
negativas (0<.01); con respecto a la relaciébn entre el apoyo objetivo y la
aceptabilidad del suicidio, era de un tamano de asociacion pequefio (r=-.055,
p<.01). En conclusidn, el apoyo social reduce eficazmente el riesgo de suicidio
mediante la disminucion de los sintomas depresivos y la ansiedad en los

estudiantes universitarios chinos.

Moller et al. (2021) elaboraron un estudio para examinar la relacion del apoyo
social percibido y la ideacion suicida en jévenes con trastorno depresivo mayor
(TDM). La muestra estuvo constituida por 283 australianos, con edades entre los
15 a 25 anos (M=19.78; DE=2.66). De igual manera, se utilizé la Escala
multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) y el cuestionario de ideacion
suicida (SIQ). En los resultados, se verificd que el modelo completo que incluia
todos los predictores fue significativo F(9.254)=3.70, p<.001 y el R? final ajustado
fue de .09, lo que sugiere el 9% de la variabilidad de la ideacién suicida. En
conclusién, el apoyo social por parte de amigos y otros significativos no mostraron
una relaciéon significativa con la ideaciéon suicida, no obstante, el apoyo social
familiar percibido se asocié negativamente con la ideacion suicida en jévenes con

trastorno de depresién mayor.

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

identificar las relaciones entre el apoyo social percibido, riesgo suicida y la



presencia de enfermedades crénicas no transmisibles en estudiantes universitarios.
Participaron dos grupos cada uno conformado por 41 estudiantes, de igual modo,
se utilizo 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 relacion significativamente
indirecta independientemente de la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (r=-.325; p<.01). En conclusion, se corroboro la existencia de una

relacion inversa entre el riesgo suicida y el apoyo social.

Por otra parte, a nivel internacional, con relacion al sentido de vida y riesgo
suicida, Landa-Blanco et al. (2022) elaboraron un estudio con el propdsito de
determinar los factores psicoldgicos asociados al riesgo suicida en estudiantes
universitarios, en una muestra de 1696 universitarios hondurefios (933 mujeres y
747 hombres), hombre (M=23.01; DE= 4.98) y mujeres (M= 23.24; DE= 5.62).
Ademas, se us6 el cuestionario de sentido de vida (MLQ), indice de Esperanza de
Herth y Escala Suicida de Afecto-Conducta-Cognicién (SABCS). Con respecto a los
resultados, se halld6 que el riesgo suicida se correlaciona inversa vy
significativamente (p<.001) con la presencia de sentido (r=-.48), busqueda de
sentido de vida (r=-.13) y desesperanza (r=-.51). En sintesis, 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,
ademas, se demostro la relacion inversa y significativa entre el sentido de vida y
riesgo suicida. Por ultimo, los resultados pueden emplearse para proponer

estrategias de intervencion psicoldgica y social a los universitarios.

Lew et al. (2020) ejecutaron una investigacion para analizar las puntuaciones
de estas dos dimensiones: presencia del sentido de vida (MLQ-P) y busqueda de
sentido de vida (MLQ-S) como mediadores entre el enfoque positivo,
desesperanza, orientacién suicida, enfoque negativo y conductas suicidas,
mediante una aplicacion a 2074 estudiantes universitarios chinos (1368 mujeres y
706 hombres) (M= 19.79; DE= 1.39). Asi también, se utilizé 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 encontrdé que solo el MLQ-P medid la relacién entre las conductas



suicidas y la desesperanza, en cambio el MLQ-P como MLQ-S mediaron el enfoque
positivo, orientacion suicida y enfoque negativo, y las conductas suicidas,
respectivamente. En conclusién, el sentido de vida, que abarca la presencia y la
busqueda de sentido de vida, funcionan como factores protectores contra las

conductas suicidas.

Costanza et al. (2020) elaboraron una investigacion con el fin de verificar el
impacto del sentido de vida en una poblacion clinica conformada por pacientes de
un hospital general, para comportamiento, ideacion e intento suicida. La muestra
fue comprendida por 199 pacientes en la que sus edades oscilaban entre 16 a 82
afios. Asimismo, se utilizd la Escala de ideacion suicida (SSI) y el Cuestionario de
sentido de vida (MLQ) que esta conformado por dos dimensiones: presencia del
sentido de vida (MLQ-P) y busqueda del sentido de vida (MLQ-S). Con respecto a
los resultados, se calcularon las correlaciones bivariadas de Pearson en la que se
evidencia una correlacién significativa entre (MLQ-S) y la ideacién/intento suicida,
a su vez, el (MLQ-P) presenta una correlacion negativa con la puntuacion del (SSI)
(r=-.485, p<0,05). En conclusion, se demostré el papel que desempefia la presencia

del MLQ contra el comportamiento suicida en una muestra psiquiatrica.

Respecto a las bases tedricas, el diccionario de la American Psychological
Association (APA, 2022) refirid que el riesgo suicida se compone de la ideacion e
intento suicida. Generalmente, se inicia con la ideacion, y luego el individuo puede

ejecutar el intento suicida.

En esa linea, el riesgo suicida se definié como la primera fase del proceso
suicida, dando comienzo a la ideacion, antecediendo al intento, que puede concluir
en un final nefasto (Gonzalez-Aristizabal et al., 2020). Asi también, es una
declaracion 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 autodestruccion (Beck et al., 1979). Ademas, es considerado un
fendmeno dinamico y cambiante (Motto, 1985; Bryan & Rudd, 2012), puesto que,
es influenciado por la interaccion de una serie de factores acumulativos (culturales,

sociales, psicoldgicos, bioldgicos y clinicos), que generan vulnerabilidad en las



personas para desarrollar conductas suicidas (Silva et al., 2018; Turecki et al., 2019;
Fazel & Runeson, 2020).

Dentro del contexto histérico, 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 accion repudiable para la iglesia, aunque fue
permitido y justificado en las personas que presentaban algun| trastorno psicolégico
(Aldridge, 1992). De hecho, al pasar los afios 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 asi como
Tuckman y Youngman (1963) conceptualizaron el riesgo suicida como una serie de
factores (objetivos y subjetivos) y fuerzas inconscientes (motivacion, intencién 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) (Gonzalez y
Rodriguez-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 teorias que sustentaron el riesgo suicida, la
mas resaltante es la teoria interpersonal-psicologica del suicidio (Joiner, 2005), que
manifestd que la conducta suicida surge del deseo de morir y la capacidad de logro.
Con respecto, al deseo de morir (ideacion suicida) surgen dos estados psicoldgicos:
la percepcion de la carga (supone que es una carga para las personas mas
cercanas o la sociedad) y la pertenencia frustrada (pensar que no pertenecen a
grupos significativos) (Joiner et al., 2009; Van Orden et al., 2010); ademas, con
respecto a la capacidad de logro para ejecutar los pensamientos suicidas
(Cukrowicz et al., 2011), se refieren a los eventos traumaticos vivenciados que

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

Con relacion al concepto del riesgo suicida, Koppmann (2020) indicé que,
“se refiere a aquellos determinantes personales, familiares y sociales que aumentan

la probabilidad de suicidio para esa persona en ese momento especifico” (p.164).



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 propension
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 predisposicion
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 terminologia 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 vy
comportamientos que tienen como finalidad la propia muerte (Baader et al., 2011).
El riesgo suicida se estudié utilizando diferentes metodologias: entrevistas
semiestructuradas (Rangel-Garzon et al.,, 2015), entrevistas fenomenoldgicas
(Ming-Wau et al., 2020) y entrevistas a profundidad (Guerrero-Castafieda et al.,
2017). Estos procedimientos suelen ser mas complejos, por ello, el predominio del
uso de las técnicas de autoinforme (Gonzalez et al., 2019). Es asi que, entre las
pruebas de percepcion destacaron la escala de suicidalidad de Okasha (EOS), es
uno de los instrumentos autoadministrables disponibles mas breves, es
unidimensional y estd conformada por cuatro items. Ademas, los tres primeros
items, miden la ideacion suicida y el cuarto item, se centra en el intento de suicidio
(Okasha et al., 1981). Igualmente, tiene como objetivo estimar rapidamente el

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

Con relacién al apoyo social percibido, el diccionario del APA (2022) sefal6
que es “la prestacion de asistencia o consuelo a los demas, normalmente para
ayudarles a afrontar los factores de estrés bioldgicos, psicolégicos 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); ademas, esta ayuda se puede brindar



mediante un intercambio de recursos (Shumaker & Brownell, 1984; Wortman &
Dunkel-Schetter, 1987). Complementariamente, la ayuda puede ser intangible
(soporte emocional) o tangible (apoyo econémico o material), esto de manera
conjunta, funciona como un factor protector contra las situaciones adversas (Cobb,
1976; Sarason et al., 1985). Asi también, son los recursos tanto materiales como
psicoldgicos 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 vinculos sociales
mutuos, dandole al individuo un sentido de coherencia a su vida. Desde otro punto
de vista, Moreno (2004) argumenté que se origina en las relaciones entre personas,

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

Dentro del contexto historico, en la antigua Grecia se considera importante
la presencia del apoyo social para el bienestar fisico y psicologico de los individuos
(Landete y Breva, 2000). Por otra parte, en la década de los 50, se concibi6 a las
redes sociales de apoyo como una estructura en la que las unidades externas que
la conforman estan asociadas entre si (Bott, 1955). Del mismo modo, es la
disponibilidad de soporte emocional que proviene de personas externas (House et
al., 1988); ademas, funciona como un amortiguador de la salud mental (Cassel,
1976), ya que protege al individuo de los eventos estresantes (Cobb, 1976;
Berkman & Syme, 1979; Barron y Sanchez, 2001). También, se centra en el nivel
de satisfaccion de la necesidad basica social, tales como el afecto y la estima

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

Para el analisis del apoyo social se utilizoé el enfoque cognitivo, dado que
estudia la interaccion de diversos aspectos (estado de animo, creencias,
motivacion, entre otros) y su influencia en el estado cognitivo y entorno del individuo
(Vargas-Quesada et al., 2002). Dentro de las diversas teorias que sustentaron los
principios del apoyo social, se preciso el modelo del efecto amortiguador propuesto
por Cohen y Wills (1985). Este modelo resalté el predominio del apoyo social en la
reduccion del impacto perjudicial del estrés en la salud, puesto que permite al
individuo evaluar una situacién y percibirlo como menos amenazante; ademas,
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 utilizé la definicidon, establecida por Frey (1989)
refiere que el “apoyo social se define tedéricamente como un intercambio de afecto
positivo, un sentido de integracidn social, preocupacion 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 vinculo 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 motivacion intrinseca
para lograr los objetivos y un buen desarrollo en las habilidades sociales (Rosenfeld
et al., 2000). Asimismo, brinda estabilidad, apoyo incondicional y una comunicacién
fluida (Troncoso y Soto-Lopez, 2018); también, mitiga las circunstancias
estresantes (Felton & Berry, 1992). De igual manera, el apoyo de amigos es
importante para la socializacién, debido a que crea experiencias enriquecedoras
para el desarrollo personal (Martinez et al., 2010). Ademas, se asocia con el
bienestar, puesto que se da el intercambio emocional y las relaciones amicales
suelen ser voluntarias (Pinquart, 2001). Por ultimo, el apoyo de otros significativos
puede estar conformado por compaferos del ambito académico, laboral y
comunitario, que se brindan soporte para atravesar los eventos estresantes (Laca
y Mejia, 2017) o existe una persona especial que brinda apoyo cuando se requiere
de ayuda (Okumura et al., 2022).

El apoyo social percibido se estudié utilizando diferentes metodologias:
entrevistas semiestructuradas (Sells et al., 2009) y entrevistas a profundidad
(Landmark et al., 2002). También, este procedimiento suele ser complejo o poco
practico, por ello, el predominio del uso de las técnicas de autoinforme (Rose &
Rimes, 2018). Asi, entre las pruebas de percepcion destacaron la escala
multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS), se encuentra conformada por
doce items, consta de tres dimensiones, las cuales son: familia, amigos y otros
significativos. De igual forma, el instrumento es de caracter autoadministrado y mide
el apoyo social percibido (Arechabala y Miranda, 2002).
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Respecto al sentido de vida, el diccionario del APA (2022) resalté 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 propdsito que permita dar coherencia a la vida.

El sentido de vida es un rasgo cognitivo que esta presente en la
personalidad, ya que se centra en la cognicion humana y varia segun 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 busqueda de sentido hace
referencia a los esfuerzos activos que efectia la persona cuando trata de
contemplar el significado y propodsito 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 emocion, brinda como resultado una existencia plena
al individuo (Marsh et al., 2003; Sanchez, 2005), y experimenta una sensacion de

integracion y relacion (Battista & Almond, 1973).

Dentro del contexto historico, 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 sefialar,
que la interrogante del sentido de vida se originé 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 busqueda de objetivos (Klinger, 1977). En consonancia con esta idea,
el significado de la vida es la expresion 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, esta 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 (busqueda de los objetivos) (Wong, 1989).
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Para el estudio del sentido de vida, se ha planteado utilizar el enfoque de la
psicologia positiva, que abarca las emociones, rasgos del caracter e instituciones
positivas (Seligman et al., 2005; Gardner et al., 2001). Del mismo modo, se centrd
en el crecimiento personal, pues existen tres caminos para alcanzar una vida mas
plena: la vida placentera (aumenta las emociones positivas), el compromiso (vincula
las fortalezas personales con un propdsito) y la vida significativa (busqueda de
sentido) (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Carr, 2011; Seligman, 2019).
Adicionalmente, se ha planteado el modelo de la logoterapia, debido al vacio
existencial con el que lidian las personas por la falta de propdsito en la vida (Frankl,
1994). En efecto, la logoterapia es un tratamiento terapéutico que aborda la raiz del
problema, dado que apoya al individuo a valorar la existencia, aliviar la angustia y
encontrar el proposito vital (Frankl, 2006; Robatmili et al., 2015). Cabe destacar,
que la persona debe de identificar los objetivos esenciales que aportan un propésito

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

En cuanto al concepto del sentido de vida, se enfatizé6 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, acompafado del grado en que perciben que tienen un propdsito, una
mision 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 propdésito.

En cuanto al concepto del sentido de vida, se enfatiza que existen diversas
opiniones entre los autores, por ejemplo, Crumbaugh y Maholick (1964) sefalan
que es "el significado ontoldgico 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 percepcion del individuo.

El sentido de vida se categoriza en dos dimensiones: presencia de sentido
(MLQ-P) y busqueda de sentido (MLQ-S). También, la dimension MLQ-P, explica lo
que el individuo experimenta cuando se entiende a si mismo y encuentra su
propdsito de vida (Steger et al., 2006). De igual manera, la dimensién 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 caracter motivacional y psicolégico que permite a la persona
entender su existencia (Travezafio-Cabrera et al., 2022; Maddi, 2012).
Complementariamente, la busqueda de sentido sera beneficioso para aquellos que
lo consideren esencial para alcanzar su crecimiento personal. Cabe destacar que,

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

El sentido de vida se estudio utilizando diferentes metodologias: entrevistas
semiestructuradas (Steyn et al., 1991) y entrevistas a profundidad (Koskinen et al.,
2021). Estos procedimientos suelen ser muy complejos o resultan muy poco
practicos, por ese motivo, el predominio del uso de las técnicas de autoinforme
(Rose & Rimes, 2018). De igual modo, entre las pruebas de percepcion destaco el
cuestionario de sentido de vida (CSV), es un instrumento de caracter
autoadministrable que esta constituido por diez items y se encuentran distribuidos
en dos dimensiones: presencia de sentido (CSV-P) esta conformado por cinco
items y, busqueda de sentido (CSV-B) esta formado por cinco items (Steger et al.,
2006; Goéngora y Castro, 2011). No obstante, Damasio y Koller (2015) mencionan
que el modelo presenta mejores indices 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 si mismo y encuentra un propdsito (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 caracter motivacional, que

permite a la persona entender su existencia (Travezafno-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 esta preparada para atravesar con éxito las diversas
situaciones de la vida (Garcia-Alandete et al., 2009); ademas, esta relacionado con
una visién positiva, satisfaccion vital y autorrealizacion (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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METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo

El tipo de investigacion es basica o también conocida como fundamental,
dado que se centré en profundizar en el objeto de estudio, para contribuir con

nuevos descubrimientos y avances cientificos (Cordero, 2008).
3.1.2 Diseino

Esta investigacion presenta un disefio no experimental con corte transversal
y de nivel correlacional-causal, debido a que el investigador observé los fendmenos
sin intencion de modificar las variables. Asimismo, se recopilaron datos en un
momento Unico, para detallar la asociacion entre dos o mas variables, sin
especificar necesariamente una relacion de causa y efecto (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

3.2 Variables y operacionalizacién
Variable 1: Apoyo social percibido

Definicion conceptual: el apoyo social se define como “un intercambio de
afecto positivo, un sentido de integracion social, preocupacién 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.

Definicidon operacional: se puede precisar que la escala multidimensional
de apoyo social percibido “MSPSS se disend para evaluar las percepciones de la
adecuacion del apoyo social de fuentes especificas: familia, amigos y otros
significativos” (Zimet et al., 1988, p. 32). Este instrumento esta constituido por 12
items 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 calificacion

15



de la escala MSPSS presenta un puntaje minimo de 12 y maximo de 48 puntos, lo
que muestra que, a mayor puntuacion, existen niveles mas altos de apoyo social

(Ver anexo 1).
Variable 2: Sentido de vida

Definicién conceptual: el sentido de vida es "el grado en que las personas
comprenden, dan sentido o ven el significado de sus vidas, acompafado del grado
en que perciben que tienen un propdsito, una mision 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 propdésito.

Definicion operacional: se puede indicar que el cuestionario de CSV se
elabord para evaluar apropiadamente los constructos de presencia de sentido y
busqueda de sentido (Steger et al., 2006). Asimismo, esta compuesto por 10 items
que se encuentran comprendidos en dos dimensiones: presencia de sentido (1, 4,
5, 6 y 9) y busqueda 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
calificacion del cuestionario CSV presenta un puntaje minimo de 10 y maximo de
70 puntos, lo que indica que, a mayor puntuacion, representa una presencia de

sentido y busqueda de sentido vital.
Variable 3: Riesgo suicida

Definicion 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 especifico” (Koppman, 2020, p.164).
Igualmente, existen factores de riesgo: familiares, personales y sociales que

incrementan la posibilidad que la persona ejecute el intento suicida.

Definicion operacional: se puede sefalar que la escala EOS se centré en
entender los factores clinicos y sociales que influyen en la conducta suicida

(Okasha et al., 1981). Este instrumento esta conformado por 8 items, no obstante,
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los primeros 4 items, se focalizaron en examinar los pensamientos suicidas y los
ultimos 4 items, 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 calificacion de la escala
EOS presenta un puntaje minimo de 0 y maximo de 32 puntos, a mayor puntuacion,

existen niveles mas altos de riesgo suicida.
3.3 Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacién

Conjunto de personas que manifiestan caracteristicas relevantes en comun
y son utilizados como fuente de investigacion (Rios, 2017). En ese sentido, la
poblacién estuvo compuesta por jovenes universitarios que estudian en
instituciones tanto publicas como privadas. Complementariamente, se han
reportado 530 400 estudiantes universitarios matriculados en Lima Metropolitana

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

3.3.2 Muestra

La muestra es un subconjunto de la poblacion conveniente a investigar con
el que se recopilaran datos y se debe delimitar previamente con exactitud
(Hernandez et al., 2014). Para la presente investigacion, respondieron el formulario
466 universitarios, sin embargo, terminada la recoleccion de datos, se depuraron
57 protocolos acorde a los criterios establecidos en el estudio. Asimismo, diversos
investigadores resaltan que el tamafo minimo para la muestra es de 200
participantes (lacobucci, 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 afos (M= 23.03 DE= 5.42). Ademas, el 9% residia 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

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio

Hombre Mujer

fi % Fi %
Grupo etario Joévenes (18 a 29 afios) 142 934 232 90.3
Adultos (30 a 61 afios) 10 6.6 25 9.7
Condicién laboral Solo gstudia . 56 36.8 99 385
Estudia y trabaja a la vez 96 63.2 158 615

Lima centro 15 9.9 22 8.6
Lima norte 102 67.1 167 65.0
Zona de residencia Lima sur 10 6.6 40 15.6
Lima este 9 5.9 13 5.1

Callao 16 105 15 5.8

., . . Publica 15 9.9 12 4.7
Gestion deuniversidad 5 - 137 90.1 245 95.3
Primer a cuarto ciclo 74 48.7 110 42.8
Ciclo Quinto a octavo ciclo 56 36.8 79 307
Noveno a duodécimo ciclo 22 145 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
informacion especifica (Hernandez et al., 2018). Seguidamente, fue seleccionada
mediante la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia, en vista de que
se eligieron los participantes conforme al alcance del investigador (Naupas et al.,
2013). Adicionalmente, los criterios de inclusion son caracteristicas que deben
cumplir los participantes para formar parte del estudio (Manterola y Otzen, 2017).
En ese sentido, los criterios de inclusion para esta investigacion son: participar
voluntariamente, ser mayor de 18 afios, completar los protocolos adecuadamente
y ser de Lima metropolitana. Por otra parte, los criterios de exclusién 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 sociodemograficos de los participantes.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas

18



Se empled la técnica cuantitativa llamada encuesta, que se encarga de
recoger informacién sobre actitudes, pensamientos y percepcion de los individuos
(Marradi et al., 2007). Especificamente, se utilizd la encuesta de opinién, ya que
suele utilizarse diversos cuestionarios que se aplican en distintos contextos
(Hernandez 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 realizé via online, puesto que es mas facil de difundir y
responder, permitiendo acceder a un mayor numero de participantes sin generar

costos econdémicos 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 items,
posteriormente, fue traducida al espafnol por Arechabala y Miranda (2002) y lo
redujeron a 12 items 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, “Aveces” =2, “Con frecuencia” =3 y “Casi siempre o siempre” =4.

Con respecto a la versidon adaptada, se evidencié una confiabilidad
aceptable: 0=.88 y en sus dimensiones familia (a=.87), amigos (a=.85) y otros
significativos (a=.88); ademas, adecuados indices de ajuste: GFI=.86 y CFI=.90.
Adicionalmente, la muestra final estuvo conformada por 409 universitarios, se
comprobd el ajuste del modelo, por medio del AFC: CFl =.974, TLI =.967, RMSEA
=.102 (90% I.C., .090-.114), SRMR =.049 (Ver anexo 13). Igualmente, se evidencio
la confiabilidad, a través del método de consistencia interna mediante el coeficiente
de omega general es .95 y sus dimensiones: familia (w=.83), amigos (w=.89) y otros
significativos (w=.85) (Ver anexo 13). A su vez, se evidencid que el coeficiente de
V de Aiken de la mayoria de los items es mayor al 90%, siendo un valor aceptable

(Ver anexo 15).

Cuestionario de sentido de vida (CSV)
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Este instrumento evalua la presencia de sentido y busqueda de sentido de
vida que tiene la persona, originalmente fue elaborado por Steger et al. (2006) con
10 items. También, es de tipo autoadministrable y tiene dos dimensiones: presencia
de sentido (CSV-P) (1, 4, 5, 6 y 9) y busqueda 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 version original, se reportdé una confiabilidad
aceptable en sus dimensiones: presencia (a=.86) y busqueda (a=.87), y a través de
un AFC se evidenciaron los siguientes indices de ajuste de dos factores
correlacionados: x?= 57.68, GFI= .93, CFl= .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 analisis factorial confirmatorio: CFl =.985, TL| =.98,
SRMR =.051, RMSEA =.09 (90% I.C., .076-.106) (Ver anexo 13). A su vez, se hallé
evidencias de confiabilidad con el método de consistencia interna para el
cuestionario con el coeficiente omega (w=.94), presencia (w=.91) y busqueda
(w=.86) (Ver anexo 13). A su vez, se evidencié que el coeficiente de V de Aiken de

la mayoria de los items es mayor al 90%, siendo un valor aceptable (Ver anexo 15).
Escala de suicidalidad de Okasha (EOS)

Este instrumento mide la ideacién e intento de suicidio, elaborado por
Okasha et al. (1981) con 4 items en inglés, sin embargo, se utilizé y modifico la
version traducida al espanol por Salvo et al. (2009). La version final del instrumento
consta de 8 items distribuidos en dos dimensiones: ideacion (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 version traducida, se evidencié una confiabilidad aceptable
(a= .89) y un efecto significativo de los puntajes sobre la ideacion suicida
(x3(1)=153.03; p<.001). Ademas, se verifico el ajuste del modelo de la muestra final
conformada por 409 universitarios mediante un analisis factorial confirmatorio:
CFI=.99, TLI =.99, SRMR =.017, RMSEA =.081 (90% I.C., .062-.102) (Ver anexo

20



13). A su vez, se hall6é evidencias de confiabilidad con el método de consistencia
interna para la escala con el coeficiente omega (w=.97), ideacion (w=.93) e intento
suicida (w=.96) (Ver anexo 13). También, se evidencié que el coeficiente de V de

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

En primer lugar, se solicitd el permiso correspondiente a cada autor para el
uso de los instrumentos (Ver anexo 7). En segundo lugar, se desarrollo el
cuestionario mediante el uso de un formulario en Google Drive, iniciando con una
breve presentacion en el que se detalla al participante el consentimiento informado
(Ver anexo 10), el llenado de la ficha de datos sociodemograficos y las instrucciones
respectivas de cada instrumento (Garcia- Tormo, 2018). Posterior a ello, se
comenzo a compartir en diversas redes sociales como Facebook, WhatsApp,
Gmail, entre otros. Concluido el periodo de recoleccion de informacion, se efectud
el vaciado de los datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel en el que se
ejecuto la depuracion (Pérez-Gonzalez, 2006). Por ultimo, se exportaron los datos

a los programas estadisticos SPSS 28.0, Amos 26 y RStudio.
3.6 Método de analisis

En primera instancia, se utilizé SPSS 28.0 para realizar la estadistica
descriptiva para integrar y dar coherencia a los resultados del presente estudio,
describiendo los niveles de las variables y analizando la distribucion de los datos
(Renddén-Macias et al., 2016). De igual manera, se calculé los percentiles y tablas

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

En segunda instancia, se analizaron las caracteristicas distribucionales de
los datos con la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, dado que es una prueba
sélida y tiene mayor potencia estadistica (Arcones & Wang, 2006); asimismo, suele

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

Complementariamente, se utilizé el coeficiente de correlacion de rangos de
Rho Spearman para la relacion entre variables, ya que es un coeficiente no

paramétrico que se utiliza en distribuciones no normales (Restrepo y Gonzalez,
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2007); ademas, que se puntua desde -1 hasta +1 (Martinez et al., 2009) y con un
nivel de significancia estadistica <.05, para ultimar que la correlacién es fuerte y
significativa (Mondragon, 2014); ademas, para el tamario del efecto, se utilizo el (r?)

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

En ultima instancia, se us6 AMOS 26 para la regresién estructural, debido a
que permite analizar las relaciones multivariantes y estimar el efecto (Ruiz et al.,
2010; Ortiz y Fernandez-Pera, 2018). Adicionalmente, se usé del modelo de
ecuaciones estructurales (SEM) y se considero los siguientes indices de ajuste:
x?/gl < 5, CFl 2 .90, TLI = .90, RMSEA < .08 y SRMR < .05 (Escobedo et al., 2016;
Martinez et al., 2012; Morata-Ramirez et al., 2015; Sebnem et al., 2020).

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio se desarroll6 siguiendo las pautas planteadas por el
manual APA, con el proposito de que se sigan los lineamientos de redaccion
correctamente. Asimismo, los autores establecieron el cumplimiento ético y
realizaron detalles criticos de su protocolo de investigacion para que los lectores e
investigadores se les permita evaluar los hallazgos y replicar los estudios (APA,
2020).

Adicionalmente, la informacién recopilada de la muestra se utilizé con
responsabilidad en la presente investigacion (Laguna et al., 2007). Asi también, el
consentimiento informado abarca el principio de autonomia de los estudiantes
universitarios con la capacidad para participar en la investigacién; ademas, aboga
por la confianza y el respeto, y permite fijar un acuerdo entre el investigador y

participante (Prats et al., 2016; Carrefio-Duefias, 2016).

Por ultimo, en la presente investigacién no se permitira la falsificacion ni
manipulacion de los datos que puedan modificar los resultados (Maguifia, 2018).
Por otro lado, en el Cédigo de Etica y Deontologia en el articulo 22°, indica que el
psicélogo debe de respetar las normas nacionales e internacionales establecidas
cuando realizan una investigacion. Seguidamente, el art. 24° resalta la importancia
de contar con el consentimiento informado de cada uno de los participantes del
estudio (Colegio de Psicologos del Peru [CPP], 2018).
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis 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= puntuacioén 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 mayoria de los
estudiantes muestran un nivel moderado de riesgo suicida. Por tal motivo, estos
resultados pueden contribuir en la implementacién de programas de intervencion
para reducir los niveles de riesgo suicida, ya que el suicidio es una problematica de

salud a nivel mundial.
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Tabla 3

Percepcion 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 percepcién del apoyo social malo (PD=12-24), regular (PD=25-30) y buena (PD=31-48).

En la tabla 3 se puede evidenciar la percepcion del apoyo social percibido
que presentan los estudiantes universitarios, el 26.7% muestran una mala
percepcion, el 25.7% indican una regular percepcion y el 47.7% evidencian una
buena percepcion. En tal sentido, se puede verificar que la mayor parte de los
estudiantes presenta una mala y regular percepcion del apoyo social. Cabe
destacar, que estos datos se pueden tomar en cuenta por las autoridades
universitarias para una concientizacion, puesto que percibir apoyo social de fuentes
significativas, contribuye en la reduccion 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 busqueda (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 busqueda de sentido y el 47.4% presentan sentido de
vida. Por lo tanto, se puede evidenciar que la mayoria de los estudiantes
universitarios se encuentran en busqueda de propositos o metas que le brinden
sentido a la vida. Complementariamente, estos resultados demuestran la escasa
comprension de los estudiantes sobre el significado de la vida, a su vez, se precisa

gue la ausencia de esta puede generar el vacio existencial.
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4.2 Analisis inferencial
4.2.1 Prueba de normalidad
Tabla b

Prueba de normalidad para las variables de estudio y sus dimensiones

Shapiro-Wilk

Estadistico 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
Busqueda de sentido .929 409 .001
Riesgo suicida .900 409 .001
Ideacion suicida 915 409 .001
Intento suicida .895 409 .001

En la tabla 5, se puede observar que en todas las variables el valor p<.05, lo
que indica que los datos no se ajustan a una distribuciéon normal (Dominguez-Lara,
2018). Por tal motivo, se hara uso del coeficiente de correlacion Rho de Spearman,

el cual es un coeficiente no paramétrico (Restrepo y Gonzélez, 2007).
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4.3 Prueba de hipotesis
4.3.1 Hipotesis general

Hi: el apoyo social percibido y el sentido de vida explican significativamente la
variabilidad del riesgo suicida en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana.

Ho: 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 X? valorp dl CMIN CFI TLI RMSEA SRMR
indices de ajuste 537.623 p<.000 216 2.489 .942 933 .060 .046
Correlacion multiple al cuadrado (R?) .295

Nota. x% Chi-cuadrado; gl: grados de libertad; CFI: indice de ajuste comparativo; TLI: indice de Tucker-Lewis; RMSEA:
Error cuadrético medio de aproximacion; SRMR: Residuo estandarizado cuadrético medio.

En la tabla 6, se evidencia que los indices de bondad de ajuste del modelo
de regresion estructural son favorables: x?/gl=2.489 (<5), CFI1=.942 (=.90), TLI=.933
(=.90), RMSEA=.060 (<.08) y SRMR=.046 (<.05) (Escobedo et al., 2016; Martinez
et al., 2012; Morata-Ramirez et al., 2015; Xia & Yang, 2019; Sebnem et al., 2020),

lo que precisa la calidad del modelo.
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Figura 1

Estimacion de la capacidad explicativa del apoyo social percibido y sentido de vida
asociados a riesgo suicida
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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 relacion
significativa con el riesgo suicida. Por otro lado, se resalta la influencia del sentido
de vida y su dimensién presencia de sentido (-.21, p < .05), sin embargo, basqueda
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
relacion inversa y significativa con la variable riesgo suicida, puesto que presenta
una correlacion multiple al cuadrado (R?=.295) con un efecto grande (Dominguez-
Lara, 2017; Cohen, 1992), lo que indica que se rechaza la HO.
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 mas potencia para explicar la variable dependiente.
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4.3.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 01

Hi: El apoyo social percibido y sus dimensiones se relacionan negativa y
significativamente con el riesgo suicida.

Ho: El apoyo social percibido y sus dimensiones no se relacionan negativa y
significativamente con el riesgo suicida.
Tabla 7

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

Riesgo suicida

Coeficiente de correlacion -.429"
Apoyo social Sig. (bilateral) <.001
percibido r2 .18
N 409
Coeficiente de correlacion -.422"
. Sig. (bilateral) <.001
Familia 2 18
Rho de N 409
Spearman Coeficiente de correlacion -.305"
. Sig. (bilateral) <.001
Amigos 2 09
N 409
Coeficiente de correlacion -.348"
Otros Sig. (bilateral) <.001
significativos r2 A2
N 409

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

En la tabla 7, se puede visualizar la relacion entre el apoyo social percibido
y el riesgo suicida, es estadisticamente significativa, media e inversa y con tamafio
del efecto pequefio (p < .05, r=-.429, r*>=.18). Por otra parte, se puede observar que
la dimension familia muestra una relacidbn estadisticamente significativa,
considerable e inversa sobre el riesgo suicida (p < .05, r=-.422, r>=.18), mientras
que las dimensiones amigos (p < .05, r=-.305, r?=.09) y otros significativos (p < .05,

r=-.348, r? =.12) evidencian una relacién media e inversa, por lo que se rechaza la
Ho.
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Hipotesis especifica 02

Hi: El sentido de vida y sus dimensiones se relacionan negativa y significativamente
con el riesgo suicida.

Ho: El sentido de vida y sus dimensiones no se relacionan negativa y
significativamente con el riesgo suicida.

Tabla 8

Relacion entre el sentido de vida y sus dimensiones sobre el riesgo suicida
Riesgo Suicida

Coeficiente de correlacion -.303"
_ _ Sig. (bilateral) <.001
Sentido de vida
r2 .09
N 409
Coeficiente de correlacion -.369"
) Sig. (bilateral) <.001
Rho de Spearman  Presencia
r2 .14
N 409
Coeficiente de correlacion -.096
] Sig. (bilateral) .052
Busqueda
r2 .009
N 409

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

En la tabla 8, se puede visualizar la relacion entre el sentido de vida y el
riesgo suicida, es estadisticamente significativa, media e inversa (p < .05, r=-.303,
r2=.09). Asimismo, la dimensién presencia de sentido de vida presenta una relacién
estadisticamente significativa, media e inversa (p < .05, r=-.369, r*>=.14) sobre el
riesgo suicida, a diferencia de la dimension de busqueda de sentido de vida (p =.05,

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

la Ho.
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V. DISCUSION

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 relacion con lo comentado, se debaten los
resultados, comparandolos con los antecedentes citados y explicandolos de
acuerdo con los modelos tedricos para que permitan una mayor comprension de

las variables.

Con respecto a la hipotesis general, se sostiene que el apoyo social percibido
y sus dimensiones: familia (-.38) y amigos (-.18) y el sentido de vida con su
dimensién: 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 busqueda de sentido (.05) no presentan una
influencia significativa. Ademas, a través del uso del modelo de regresion
estructural se pudo evidenciar que el apoyo social y el sentido de vida presentan
unarelacién inversay significativa con el riesgo suicida (R?=.295). Esto quiere decir,
que el modelo contribuye en la explicacion de la hipotesis general, debido a que se
evidencia una capacidad explicativa de 29.5%, lo que sefala que la presencia de
las variables reduce el riesgo suicida. En relacion con lo anterior, Lew et al. (2020)
determinan que el sentido de vida actia 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 busqueda de sentido de la vida.

Para sustentar lo explicado anteriormente, esta la teoria interpersonal-
psicoldgica del suicidio propuesta por Joiner (2005) la cual sefiala que la conducta
suicida surge del deseo de morir y la capacidad de logro. Con relacion al deseo de
morir, se divide en dos estados psicologicos: la percepcién 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). Asi, la capacidad
de logro se refiere a la valentia 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 problematica.

Por otra parte, en la presente investigacion se identificé que, gran parte de
los estudiantes (45.5%) se encuentran en un nivel promedio de sentido de vida,
esto quiere decir que estan en busqueda de una meta o propdsito vital. No obstante,
mas del 50% de los estudiantes presentan una mala y regular percepcion del apoyo
social; ademas, 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 desempefia un rol protector contra las conductas suicidas. Esto indica
que, a baja percepcion de apoyo social por parte de fuentes significativas influyen

considerablemente en el riesgo suicida.

Por lo anteriormente mencionado, la variable de sentido de vida podria
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 actia como un
amortiguador contra la suicidalidad. Cabe destacar, que la persona debe de
identificar los objetivos esenciales que aportan un propdsito y se conviertan en la

fuerza de motivacion.

Por otro lado, los resultados de la correlacion de las variables de la primera
hipotesis especifica, se puede apreciar que el apoyo social percibido y sus
dimensiones se relacionan negativa y significativamente con el riesgo suicida,
evidenciando una relacion estadisticamente significativa, media e inversa, y con un
tamafo del efecto pequefio (p<.05, r=-.429, r2 =.184). Igualmente, los hallazgos
mencionados por Otzen et al. (2020) confirman que el apoyo social actia 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 reduccion de las
tendencias suicidas (2% de la varianza explicada), puesto que la cohesion familiar

y una adecuada comunicacién conllevan al desarrollo de un entorno familiar seguro.
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De acuerdo con lo anterior, es contrastado con la teoria del efecto amortiguador
propuesta por Cohen y Wills (1985), la cual describe el predominio del apoyo social
en la reduccion 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 correlacion de las variables de la segunda
hipotesis especifica, se puede evidenciar que el sentido de vida y sus dimensiones
se relacionan negativa y significativamente con el riesgo suicida, mostrando una
relacion estadisticamente significativa, media e inversa (p<.05, r=-.303, r?=.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) sefialan que la presencia
(p<.001) y busqueda (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 dia a dia. 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 desarroll6 con mayor precision en personas que no cuentan con ningun intento

suicida.

Para sustentar lo anterior se consideroé la teoria de la logoterapia propuesta
por Frankl (1994), la cual surge del vacio existencial con el cual suelen lidiar las
personas por la ausencia del sentido de vida. Esta teoria se centra en la
identificacion de los objetivos esenciales que brindan un propdsito y se convierten
en la fuerza de motivaciéon (Frankl, 1988). Asi también, las personas con un sentido
de vida poco desarrollado son mas propensas a conductas suicidas (Kalashnikova
et al., 2022).

Con relaciéon 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 espafiol por Arechabala y Miranda (2002), se

encuentra conformada por 12 items 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 items
distribuidos en dos dimensiones; y por ultimo, la Escala de suicidalidad de Okasha,
elaborada por Okasha et al. (1981) y adaptada por Salvo et al. (2009), conformada
por 8 items distribuidos en dos dimensiones. Asimismo, se realizo la validez por
contenido (>90%) y el analisis 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 caracter
multidimensional del riesgo suicida en universitarios. Por ello, la importancia que
las autoridades de educacion superior tomen acciones y puedan partir de los
resultados y conclusiones del estudio para poner en funcionamiento programas de
prevencion y promocioén, con el propésito de proteger a los estudiantes y reducir el

riesgo suicida.

Con respecto a las limitaciones del estudio. Primero, la muestra de la
investigacion pudo ser mayor, aunque el tamafio muestral actual es adecuado
segun la literatura, se pudo notar que las cargas de las variables independientes
aumentaban segun crecia la muestra. Esto se puede deber a la tendencia lineal de
respuestas, debido a la sensibilidad al suicidio. Segundo, la recoleccién de datos
se realiz6 mediante pruebas autoadministrables, lo que podria afiadir un sesgo de
deseabilidad social, a causa del estigma percibido del riesgo suicida. Por ultimo, el
muestreo no probabilistico 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 linea de investigacion, y se debe de tomar en consideracion una muestra
mas grande para constatar la validez y capacidad explicativa. Finalmente, es
necesario ahondar en los estudios con caracteristicas similares a este, con el fin de

gue se pueda tener un mejor conocimiento de la problematica.
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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 R?=.29 (Cohen, 1992).

SEGUNDA: en el modelo estructural, se resalta la variable de apoyo social
percibido con la dimensién familia (-.38, p < .05), puesto que presenta una relacion
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 relacion inversay significativa.

TERCERA: en el analisis 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 percepcion del apoyo social de fuentes significativas y el
45.5% aun continbdan en busqueda de algun propésito que les brinde sentido a sus

vidas.

CUARTA: el apoyo social percibido y el riesgo suicida presentan una relacion
estadisticamente significativa, media e inversa (p < .05, r=-.429, r2 =.18). Ademas,
se puede observar que la dimensién familia muestra una relacion 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 relacién media e

inversa.

QUINTA: el sentido de vida y el riesgo suicida presentan una relacion
estadisticamente significativa, media e inversa (p < .05, r=-.303, r?=.09). Asimismo,
la dimension presencia de sentido de vida presenta una relacion estadisticamente
significativa, media e inversa (p < .05, r=-.369, r?> =.14) sobre el riesgo suicida, a
diferencia de la dimensién de blisqueda de sentido de vida (p =.05, r=-.096, r2=.009)

que presenta una relacion baja e inversa.
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Vil.  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 ambito educativo,

dentro del contexto universitario.

SEGUNDA: se incentiva a recrear este estudio con una muestra de mayor tamafo,
considerando un mayor control y la ampliacion en el tiempo de evaluacion para la

obtencion de mejores resultados.

TERCERA: se recomienda estudiar la variable de riesgo suicida en relacién con
otras variables que evidencien una mayor correlacién y que permitan contribuir en

el conocimiento cientifico.

CUARTA: se recomienda a las autoridades académicas a poder implementar
programas de prevencion sobre el riesgo suicida, para concientizar a los
estudiantes universitarios sobre esta problemética y los recursos que pueden

utilizar para poder reducirla.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
Riesgo . . . . L
General General suicida Apoyo social Sentido de vida Tipo y disefio
El apoyo social percibido, el
A_nall.zar la capacidad . sentido d.e ylda y Ig felicidad Tipo: Empirica con
explicativa del apoyo social subjetiva explican Familia estrategia asociativa
percibido y sentido de vida significativamente la Ideacion 34811 Presencia de
sobre el riesgo suicida en variabilidad del riesgo suicida Suicida sentido
estudiantes universitarios de en los estudiantes 1234 1,456y 9 Disefio: No
Lima Metropolitana. universitarios de Lima T T experimental con
Metropolitana. corte transversal y
¢, Cudl es la capacidad de nivel
explicativa del apoyo i i AMIGOS correlacional-causal
social percibido y sentido Especificos Especificos 9
. . 6,7,9, 12 .,
de vida sobre el riesgo Poblacién-Muestra
suicida en estudiantes N=530 400
universitarios de Lima n= 600
Metropolitana?
1) Establecer la relacion Del apoyo so,mal perglbldo s€ , _E_Sca!a de
. relacionaria negativa y Intento Busqueda de suicidalidad de
entre el apoyo social S ; . .
percibido y el riesgo suicida significativamente con el riesgo suicida sentido Okasha
., " suicida, y 2) el sentido de vida ,6,7, 2,3,78y1
y 2) Establecer a relacion se rela)llcicznarl’a negativa P8 i Q.tros. eV i .Escal.a
entre el sentido de vida y el e CO&;]] . rie); . significativos multldlmen5|0r_1al de
fiesgo suicida. g N g 1,2,5,10 apoyo.s.oual
suicida. perc|b|d0

Cuestionario de
sentido de vida
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Anexo 2: Tabla de operacionalizacién de variables

. Definicién Definicién . . . ‘ Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Items . ..
conceptual operacional medicion
El “MSPSS se
disefi6 para evaluar Seguridad con su entorno familiar
las percepciones Apoyo emocional
de la adecuacion Apoyo familia Comunicacion familiar 34,8 1.
El “apoyo social se del apoyo social de Toma de decisiones
define tedricamente fuentes
como un intercambio  especificas: familia, Ordinal
de afecto positivo, un amigos y otros Seguridad con su entorno social
Apoyo Social  sentido de integracion significativos” _ Apoyo en situaciones problema 1= casi nunca
. . _ . Apoyo amigos o . leari 6,7,9,12
Percibido social, preocupacion (Zimet et al., 1988, ompartir penas o alegrias 2= a veces 3=
emocional y/o ayuda o p.32). Comunicacion social con frecuencia
servicios directos Datos normativos: 4= siempre o
entre dos personas” mala percepcion casi siempre
(Frey, 1989, p.140). (12 al 24), regular Ayuda
Ayuda en penas o alegrias 12510

percepcion (25 al
30) y buena
percepcion (31 al
48).

Otros
significativos

Consuelo

Interés por los sentimientos
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Definicién

Variable
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de

items P
medicién

Es "el grado en que
las personas
comprenden, dan
sentido o ven el
significado de sus
vidas, acompafiado

Sentido de
del grado en que

vida
perciben que tienen
un proposito, una
misién o un objetivo
general en la vida"

(Steger, 2009, p.

682).

El cuestionario del
sentido de vida
(CSV) se elaboré
para evaluar
apropiadamente los
constructos de
presencia de
sentido y busqueda
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

Busqueda de

sentido de vida

Percepcion de la vida
Vision de la vida
Sentido de placer

Falta de propésito de vida

Busqueda de sentido de vida

Percepcion de la vida
Propdsito vital
Habilidad para encontrar el

sentido

Ordinal
1,4,5, 1=absolutamente
6,9 falso
2=generalmente
falso
3= un poco falso
4=ni falso, ni
verdadero
2,3,7, 5=algo cierto
8,10 6=generalmente
verdadero

7=absolutamente

cierto
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. Definicion Definicion . : . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores ltems .
conceptual operacional medicion
La escala de
suicidalidad de Falta de sentido
“El riesgo suicida se Okasha (EOS) se Deseo de morir Ordinal
refiere a aque”os centra en entender Ideacion Suicida 1, 2, 3, 4
determinantes los factores clinicos Pensamiento 0= nunca
- y sociales que
personales, familiares
. influyen en la 1= casi nunca
y sociales que
conducta suicida
_ o aumentan la _
Riesgo suicida 3 (Okasha et al. 2= algunas
probabilidad de ' veces
. 1981).
suicidio para esa
Planificacién -
persona en ese Datos normativos: 3= muchas
momento especifico” . veces
K 2020 ausencia (0 al 1), Intento suicida Autolesion 5,6,7,8
(Koppman, ' leve (2 al 10), _ .
164) 4= casi
P moderado (11 al Intentos .
siempre

18) y grave (19 al
32).
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Anexo 3: Instrumentos de evaluacion

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

Adaptacién al espafiol: 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

relacion 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.

s |, 9| o8
c 8 9 E
N. PREGUNTAS E s |58 =5
S | < Elog
Cuando necesito algo, sé que hay alguien que me puede
1 112 |3 |4
ayudar.
Cuando tengo penas o alegrias, hay alguien que me
5 go p g y alg q 11210314
puede ayudar.
3 | Tengo la seguridad que mi familia trata de ayudarme. 1 2 | 3| 4
Mi familia me da la ayuda y apoyo emocional que
4 _ Y Y apoy q 112 | 3| 4
requiero.
Hay una persona que me ofrece consuelo cuando lo
5 _ 112 |3 |4
necesito.
Tengo la seguridad de que mis amigos tratan de
6 112 | 3| 4
ayudarme.
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
Cuando tengo alegrias o penas puedo compartirlas con
9 _ _ J J P P P 112 |3 |4
mis amigos.
10 | Hay una persona que se interesa por lo que yo siento. 1 2 | 3| 4
11 Mi familia me ayuda a tomar decisiones. 112131 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

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

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

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

no hay respuestas correctas o incorrectas.

N.o PREGUNTAS 5ls|s[2|8|z|s
Sle|8|35| 8|2 s
2|0 z 5|

O
1 | Comprendo el sentido de mi vida. 1123|4567
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 propdsito de mi vida. 1123|4567
4 | Mivida tiene un proposito claro. 112(3|4|5|6|7
Tengo un sentido claro de lo que hace que mi vida sea
5 | o0t a b 1/2|3]4|5|6]|7
significativa.
6 | He descubierto un proposito satisfactorio en la vida. 112(3|4|5|6|7
7 | Siempre estoy buscando algo que le dé sentido a mi vida. 112(3|4|5|]6|7
8 | Estoy buscando un propésito o una misién para mi vida. 112(3|4|5]|]6|7
9 | Mi vida no tiene un proposito claro. 112(3|4|5]6|7
10 | Estoy buscando un significado en mi vida. 1123|4567
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Autores originales: Okasha, Lotaif y Sadek (1981)
Adaptacién al espafiol: Salvo, Melipillan y Castro (2009)

ESCALA DE SUICIDALIDAD DE OKASHA
Instrucciones:
Lee cuidadosamente cada una de las siguientes afirmaciones que describa mejor

como te sentias durante los ultimos tres meses.

< 818
N.° PREGUNTAS g § ol a2
“18|3|8]|8
<|=2|©°

PREGUNTA

DURANTE ESTOS ULTIMOS TRES MESES, ¢ CON QUE FRECUENCIA TE
HA OCURRIDO QUE...?

1 | ¢Has pensado alguna vez que lavidanovalelapena? | 0 |1 |2 |3 |4

2 | ¢Has deseado alguna vez estar muerto? 0o|1]|2|3]|4

3 | ¢Has pensado alguna vez terminar con tu vida? 0|12 |3]|4

4 | ¢Has encontrado razones para morir? 0O(1]2]|3]|4
PREGUNTA:

DURANTE LOS ULTIMOS TRES MESES, (CUANTAS VECES TE HA
OCURRIDO EN QUE...?

5 | ¢Has planificado paso a paso como quitarte la vida? o|1]|2|3]|4

6 | ¢Has intentado lastimarte para acabar con tu vida? 0o|1]|2|3]4

7 | ¢Has intentado alguna vez quitarte la vida? 0|12 |3]|4

8 | ¢Has estado a punto de terminar con tu propia vida? o|1]|2|3]|4
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ESCALA V-D

Instrucciones:

Por favor, sefala si las siguientes afirmaciones se parecen o no a tu situaciéon

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

PREGUNTAS Verdadero | Falso
1.- Nada de lo que he hecho hasta ahora podria haber sido mejor. 1 0
2.- Siempre me he llevado muy bien con todos sin excepcion. 1 0
3.-Jamas en la vida me he reido de ningun chiste grosero. 1 0
4.-Nunca me he puesto de mal humor por ninguna razén. 1 0
5.-Jamas he criticado a los demés por ningln motivo. 1 0

71



Anexo 4: Cuestionario aplicado

Modelo explicativo de riesgo suicida en
estudiantes universitarios de Lima
Metropolitana

En las préoximas pédginas se presentan cinco cuestionarios breves, lee con atencién cada
pregunta, luego marca la alternativa que estimes mas conveniente segln tu caso y
responde con completa sinceridad.

dmelendrez@ucvvirtual.edu.pe Cambiar de cuenta %)

£8 No compartido

Siguiente Borrar formulario

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

Estos datos seran estrictamente reservados
Edad:

Sexo:

Hombre (1)

Mujer (2)

Condicion 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)

Gestion de la universidad:
Publica (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)



Anexo 6: Carta de presentacion a la Universidad

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo™

CARTA N°376- 2023/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos, 10 de Mayo de 2023

Autor:

+ Dra. Maria Cecilia Arechabala Mantuliz

Presente.-
De nuestro consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a las Srtas.
Melendrez Ugarte, Dayanna Solange, con DMI N° 75454747, con codigo de matricula N°
7001155406; MNicho Almonacid, Tracy Lucyana, DNI N® 72327242, con codigo de matricula N*
6700271655, estudiantes del ultimo ano de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios;
guienes realizaran su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciadas en Psicologia
titulado: “Apoyo social percibido y sentido de vida asociados a riesgo suicida en estudiantes
universitarios de Lima Metropolitana®, este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin
fines de lucro alguno, donde se realizara una investigacion con el uso del instrumento Escala
multidimensional de apoyo social percibido, a través de la validez, la confiabilidad, analisis de
items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencién, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracidn y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
lefe de Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Year of Unity, Peace and Developmen”

CARTA N°377- 2022/EP/PSL.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos, 10 de May de 2023

Author:

* Dr. Michael F. Steger

Present.-
Of our consideration:

| am pleased to send you a cordial greeting and at the same time introduce Dayanna Solange
Melendrez Ugarte, with DNI N° 75454747, with registration code N° 7001155406; and Tracy
Lucyana Nicho Almonacid, with DNI N® 72327242, with registration code N° 6700271655, senior
students of the Faculty of Psychology of our house of studies; who will conduct a research for their
degree in Psychology entitled: "Perceived social support and sense of life associated with suicidal
risk in university students in Metropolitan Lima", this research has academic purposes, non-profit,
where they will investigate with the use of the Meaning of Life Questionnalre (MLQ) instrument
through the translation and verification of psychometric properties (item analysis, validity,
reliability and percentiles) in the population of Lima, Peru.

We thank you in advance for providing us with a letter of authorization to use the
instrument in question, for academic purposes only, to continue with the development of the
research.

| take this opportunity to renew my feelings of special consideration and personal esteem.

Sincerely,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinator of the School of Psychology
Lima Subsidiary - North Lima Campus
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Anio de la Unidad, la Paz y el Desarrolla™

CARTA N°375- 2023/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos, 10 de Mayo de 2023

Autor:

# Dra. Lilian Salvo Garrido

Presente.-
De nuestro consideracion:

Esgrato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez presentarle a las Srtas.
Melendrez Ugarte, Dayanna Solange, con DMl N° 75454747, con codigo de matricula N°
7001155406; MNicho Almonacid, Tracy Lucyana, DNI N° 72327242, con codigo de matricula N°
6700271655, estudiantes del dltimo afio de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios;
quienes realizaran su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciadas en Psicologia
titulado: “APOYO SOCIAL PERCIBIDO ¥ SENTIDO DE VIDA ASOCIADOS A RIESGO SUICIDA EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LIMA METROPOLITANA", este trabajo de investigacidn tiene
fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara una investigacidn con el uso del
instrumento Escala de suicidalidad de Okasha, a través de |a validez, la confiabilidad, anélisis de
items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacidn le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
lefe de Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte
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Anexo 7: Autorizacién de uso de la escala MSPSS

UNIVERSIDAD TRACY LUCYANA NICHO ALMONACID <tracynicho@ucvvirtual.edu.pe>

CESAR VALLEJD

Solicitud de consentimiento
2 mensajes

TRACY LUCYANA NICHO ALMONACID <tracynicho@uevvirtual edu pa= 12 de mayo de 2023, 917
Para: marechabi@uc.cl, marechab@puc.cl

Saludos cordiales, Dra. Maria Cecliia Arechabala Mantuliz

Hemos leido con intenés su trabajo denominado: “Validacién de una Escala de Apoyoe Soclal Percibido en un grupo de
Adultos Mayores Adscritos a un Programa de Hipertenskdn de la Regldn Metropolitana®, por lo que le escribo para
sollcitarke el permiso respectivo para utilizar este instrumento para nuestra investigacion para obtener el grade
académico de llcencladas en psicologia.

Muche le agradecerd confirmar su consentimiento para el uso de esta prueba y &l pudiera facilitarme informacion sobre
ol tama.

CARTA AUTOR MSPS5 (1).pdf
e B31K

Maria Cecilia Arechabala <marechab@uc. cl> 8 de junio de 2023, 12:59
Para: TRACY LUCYANA NICHO ALMONACID <tracynicho@ucvvirtual adu. pe=
Ce: "marechab@puc.cl® <marechab@puc cl>

Estimada: junto con saludar no hay problema en gue utilicen |2 escala mencionando su referencia.
Saludos Cordiales

M Cecilia Arechabala
Enviado desde mi iPhone
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Anexo 8: Autorizacién de uso de la escala CSV

UNIVERSIDAD TRACY LUCYANA NICHD ALMONACID <tracynicho@ucvvirtual.edu.pe>

CESAR VALLEID

Informed consent
2 mensajes

TRACY LUCYANA NICHO ALMOMNACID <tracynichod@ucyvirual edu. pe= 12 de mayo de 2023, 17:06
Para: Michael F.Steger@oolostate.edu, stegl043Eumn.edu

Greetings, Dr. Michael F. Steger

We have read with interest your article entitled: "The Meaning of Life Questionnaire: Assessing the
Presence and Search for Meaning in Life". Therefore, we are writing to request your permission to

use and adapt this instrument for our research for the purpese of obtaining a professional degree

in psychology.

We would be very grateful if you would confirm your consent for the use of this test.

bo g:;{TAhUTOR—HLI:I—'I (1).pdf

Steger.Michaal =Michael F.Stegen@colostate. adu> 12 de mayo de 2023, 18:16
Para: TRACY LUCYANA NICHO ALMONACID <tracynicho@ucvvirtual.edu. pe=, "stegd043@umn.edu”
<slegO043@umn.edu=

You have my permission.

Mike

Michoel F. Steger, PhD fhefhim fhis)
Director. Center for Meaning and Furpose

Professor, Psychology Colorado State University

CENTER for MEANING  PURPOSE

CMP

cmp.colostate. adu

| acknowledge, with respect, that the land | ive and work on fodoy & the trodificonal and ancestral homedands
of the Arapaho. Cheyenne, and Ute Nafions and peoples. This wos also a sife of frade, gatherng, and healing
for numerous other Mative tibes.
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Anexo 9: Autorizacién de uso de la escala EOS

UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

DAYANNA SOLANGE MELENDREZ UGARTE <dmelendrez@ucvvirtual.edu.pe>

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO

2 mensajes

DAYANNA SOLANGE MELENDREZ UGARTE =dmelendrezi@ucvvirtual edu. pa= 13 de mayo de 2023, 1:09
Para: Isalvogi@gmail.com

Saludos cordiales, Dra. Lilian Salvo Garrido

Hemos leido con interés su trabajo denominado: “Confiabilidad, validez y punto de corte para escala de
screening de suicidalidad en adolescentes”, por lo que le escribo para solicitarle el permiso respectivo
para utilizar este instrumento para nuesira invesligacion para obtener el grado académico de
licenciadas en psicologia.

Mucho le agradeceré confirmar su consentimiento para el uso de esta prueba y si pudiera facilitarme
informacidn sobre el tema.

-E CARTA AUTOR.pdf
630K

Lilian Salvo <lsalvogi@gmail.com= 13 de mayo de 2023, 16:44
Para: DAYANNA SOLANGE MELENDREZ UGARTE <dmelendrez@ucvvirtual edu.pe>

Estimada,

autorizo el uso de la escala de screening de suicidalidad.
Le saluda,

Dra. Lilian salvo Garrido

[El texio citado @sta ociiio]
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Anexo 10: Consentimiento informado

Titulo de 1a iNvestigacioNn: ... ...

................................. , cuyo objetivo
S ettt Esta investigacion es

desarrollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado) de la carrera profesional

......................... o0 programa ................., de la Universidad César Vallejo del
(071 00] o 11 LS S , aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucion

Procedimiento Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente
(enumerar los procedimientos del estudio): 1. Se realizara una encuesta o

entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre la

investigacion titulada: P
................................................................................................... ? 2.
Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ....... minutos y se
realizara en el ambientede ........................... de la institucidon ........................

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un

namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
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Anexo 11: Prueba piloto

Evidencias psicométricas de la Escala multidimensional de apoyo social

Figura 2

percibido (MSPSS)

Validez de constructo por andlisis factorial confirmatorio (AFC)

A3

Ad

A3

AN

Ab

A7

AS

A12

Al

A5

A10

indices de ajuste del modelo oblicuo de tres factores correlacionados: CFl =.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
Amigos 91
Otros significativos .82

n=151
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Figura 3

Validez de constructo por analisis factorial confirmatorio (AFC) del Cuestionario de

Sentido de Vida

@ - 51
@ - 54
@ - 5h
@ - 56
@ - 59
@ - 52
@ - 53
@ - 57
@ L S8
210 - s10

indices de ajuste del modelo de dos factores latentes: CFl =.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
Busqueda de sentido .88 5
n=151
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Figura 4
Validez de constructo por andlisis factorial confirmatorio (AFC) de la Escala de
Suicidalidad de Okasha (EOS)

L]

indices 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
Ideacidn suicida .92 4
Intento suicida .94 4

n=151
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Anexo 12: Criterio de jueces

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez- Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de suicidalidad de Okasha
(EOS). La evaluscidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y gue los resultados

obtenidos & partir de éste sean uilizados eficienternente; aportando al quehacer peicoldgico. Agradecemaos su
valiosa colaboracidn.

1. Datos generales del iuez

Carlos Palacws Mizmre
Hombre del juez:

Grado profesional: Maestria (x) Doctor { i
Clinica [ ) Social { )
Area de formacion académica:
Educativa { ) Organizacional [ )

Educativa

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: |V

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios { )
el drea: Mas de 5 afios (x)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(i comesponde)

2 Ergodsito de 13 evaluacién:
‘falidar el contenido del instrumento, por julcio de expertos.

3 Datgs de lg eccala

Mombre de la Prusba: Forals de suicidalidad de Okasha (E0S)

Autora: | Saive et al.

Procedencia: |- hile

Administraciin: | u) oz dministrable

Tiempo de aplicacin: (45 oo

Ambito de aplicacin; (o) y colactiva

Significacion: Se centrd en entender los factores clinicos y sociales que influyen en la
" | conducta suicida. Este instrumento estd conformado por B Items, no
obstante, los primeros 4 items, se focalizaron en examinar los

pensamientos suicidas y los Gitimos 4 ftems, informan sobre los intentos
suicidas.

d, Soporte tedrico

2:%* INVESTIGA f
eee UCV



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Dimensiones del instrumento: Escala de suicidalidad de Okasha (EOS)

. Primera dimensidn: ldeacidn suicida

. Obsearvacionas!
Indicadores Iterrm Claridad Coherancia Relevancia Recamendaciones
. 1. i Has pensado alguna veaz que la vida no vale 1 o 3
Pensamiento la pana? 2 3 2 3 ®
x
Pansamianto 2. i Has dessado alguna vez estar muerta? 1 2 3 2 3 2 3
x
Pensamianto 3. pHas pensado alguna vaz terminar con tu vida? 1 2 3 2 a 2 3
b
Pensamianto 4. i Has encontrado razones para morir? 1 2 3 2 3 2 3
» Segunda dimensidn: Intenckdn suicida
. . Observacionas/
Indicadores Iterrm Claridad Coherancia Relevancia Racomandachonos
F ) 5. JHas planificado paso a paso como quitars la q = 3 > 3 = 3 .
Planificacian vida?
M x
Autelesitn 6. jHas inlentado lastimare para acabar con ’ 5 3 2 5 = 3
wvida?
x
Intento de suicidio 7. i Has intentado alguna wez quitarte la vida? 1 2 3 2 3 2 3
8. LHas estado a punto de terminar con 1 opdia x
Intento de suicidio e a arminarcantuprepa 4 1 s | 3 z |3 2|3

ESICOLOGO
C.Ps.P. 31305

Firma y sello
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de sulcidabdad de Okasha
(EOS)". La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utdzados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su
valiosa colaboracién.

1. Ratos generales del iuez
Nombre del juez: Diego Ismael Valencia Pecho

Grado profesional: | Maestrla (X) Doctor 19
Clinica  (X) Social €

Area de formacién académica:
Educativa { ) Organizacional { )

Areas de experlencla profesional: | Clinica - Educativa

Centro Psicoterapia y Salud Psicoldgica
Universidad Auténoma del Perd

Tlempo de experlencla profesionalen | 234 anos ( )
el drea: MasdeSafos ( X )

1.- Construccién y propiedades psicométricas iniciales de
una escala de actitudes hacla la pomografia en estudiantes

Institucién donde labora:

Experlencia en Investigacion

o : universitarios de Lima (URL:
(64 comesponde) | | tips:/inal handie net/20.500.13067/2009)

Autor: Zevallos Espinoza, Renato Ronald

Asesor: Diego Ismael Valencia Pecho

2.- Propedades psicométricas del Inventano Big Five de
personalidad en trabajadores de una empresa de
hidrocarburos de Lima (URL:
hitps://hdl.handle net/20.500.13067/2201)

Autor: Scncco Ramirez, Walter Yury

Asesor: Diego Ismael Valencia Pecho

2, Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | gcala de sulcidalidad de Okasha (EOS)

Autora: | gaiyg et al.

Procedendia: |chile

Administracion: Autoadministrable

Tiempo de aplicaddn: |40 minutos

Ambito de aplicacion: (104l y colectivo

oo INVESTIGA 8
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento: Escala de suicidalidad de Okasha (EOS)

+» Primera dimension: ldeacién suicida

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Pensamiento 1. ;Has pensado alguna vez que la vida no vale 2 | 3 2 3 5| a
la pena?
Pensamiento 2. ;Has deseado alguna vez estar muerto? 2| 3 2|3 213
Pensamiento 3. iHas pensado alguna vez terminar con tu vida? 2|3 2|3 213
Pensamiento 4. ;Has encontrado razones para morir? 2|3 2|3 2|3
» Segunda dimensién: Intencién suicida
Observaciones/
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Planificacion 5: ¢Has planificado paso a paso como quitarte la 2 | 3 5 | 3 s | a
vida?
Autolesién 6: ¢4 Has intentado lastimarte para acabar con tu 5| 3 2| 3 2|3
vida?
Intento de suicidio 7. iHas intentado alguna vez quitarte la vida? 21| 3 2|3 213
Intento de suicidio Ei.dgél;las estado a punto de terminar con tu propia 2| 3 2 3 s | 3

-"“;f'-r;ﬁ;-['u!mm Pecho

© PSICOLOGO
C Pa P 74019
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de sucidabdad de Okasha
(EOS)", ummathmmoaammmmmu-nmymmm
obienidos a partir de éste sean utiizados eficientemente; aportando al quehacer p

- . o 'u
valiosa colaboracion.
1. Ratos generales del juez
Nombre del juez: = GINO ESTEVES GARCIA
Grado profesional: Maestria (X ) Doctor (
5 Clinica ( X) Social (
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional (
$ Clinica
Areas de experiencia profesional: Educativa

Institucion donde labora:

Casa de Reposo "Centuna”
_ Consultorio particular

'l’hnpodonpul-lchpmhdovnlon 2 a4ahos ( )
el drea: Mas de 5 aflos (x)
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicoméiricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)
2. Proposito de Ia evaluacion:
Validar el ido del inst , por juicio de expertos.

3 Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Fauham«omna(em)

Autora: | saivo et al.

Procedencia: | cpile

Administracion: 2
Autoadminisirable

Tiempo de aplicacién: | 4o

Ambito de aplicacion: | ingvidual y colectivo

Significacion: Se centrd en entender los factores clinicos y sociales que influyen en la

" | conducta suicida. Este instrumento esta conformado por 8 items, no
obstante, los pamercs 4 items, se focalizaron en examinar los
pensamientos suiCidas y los ultimos 4 items, informan sobre los intentos
suicidas.

kS

o 0.0 INVESTIGA 6
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento. Escala de suicidalidad de Okasha (EOS)

+ Primera dimensidn: Ideacion suicida

é Observaciones/
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
1 1. ¢Has pensado alguna vez que ia vida no vale 2|3 )
Pensamiento Flferelaes 1|23 @ 1122 |@}
Pensanmwento 2 ¢Has deseado alguna vez estar muerto? 213 0 1 213 é’ 11213 &’
Pensamiento 3., Has pensado alguna vez terminar con tu vida? 2|3 & | 2s & 1 |2=] 8 @
-~
Pensamiento 4/ Has encontrado razones para morir? 2|3 & A ZS 6 1121|3 0
. unda dimensién. Intencion suicida
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
. >z 5. ¢Has planificado paso a paso como quitarte la 2 | 3 |47 D
Planificacion vida? 112]3 6 1213 {4 }
Ableatda :;;iunmtadolamnmepammconm B la 6 A I 6}1 = P 5
intento de suicidio | 7. ¢ Has intentado alguna vez quitarte la vida? 2|a|@f1]|2|3|8F1|2]|3|E]
. 8. 4 Has estado a punto de terminar con tu propia B
Intento de suicidio o s 2(3l/Af1 |23 p 1123 |80

ESTEVES GARCIA
Puloctiogo
CPs.P. 13177
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Evaluacion por juicio de expertos

Fespetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de suicidalidad de Okasha
(EOS)". La evaluacidn del instrumenio es de gran relevancia para bograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de este sean utilizados eficentaments; aportands al guehacer peicoldgico. Agrasecemos su
waliosa colaboracion.

1 Datos generales dol juez

Yngrd Mamccielo Gamarm Anas
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor [
Clinica () Social [
Area de formacién académica:
Educativa (X ) Organizacional | )
Educativa

Areas de experencla profesional:

Institucian donde labora: Universidad Autonoma del Peri

Tiempo de experiencla profesional en] 2 &4 afos { I
el drea: Méas de 5 afos | )
Experiencla an Investigackon Trabajo(s) psicométricos realizados
Pslcométrica: Titulo del estudio reslizado

{8l comesponde)

z Eroposito de |3 evalyacion;
Valdar el contensdo del instrumento, por juicio de experfios

3 Datos de |3 escala

Nombre de la Prueba: |eocats de suicidalidad de Okasha (EOS)

AUNIE: | 2aiyo et al.

Frocedencia; Chille

Administracin: | &) poadministrable

Tiempo de aplicaci®n: | 10 minutoes

Ambito de aphcackn: Individual ¥ colactivo

Se centrd en entender kos factores clinicos y sociales que influyen en la
conducta suicida. Este instruments estd conformado por B ftems, no
obatante. los primeros 4 ftems, se focalizaron en examinar los

pensamientos suicidas y los diimos 4 [kems, informan sobre los intentos
auickdas

Significaciin:

J5:%¢ INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento: Escala de suicidalidad de Okasha (EOS)

s Primera dimension: ldeacion suicida

i Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

1. ¢Has pensado alguna vez que la vida no vale 11213l a

1]2|3]4]1] 2] 3] 4
la pena?

Pensamiento

Pensamiento 2. ¢ Has deseado alguna vez estar muerto? 1 2 al 4 1 2 3l 4 1 2 3| 4

3. (Has pensado alguna vez terminar con tu

Pensamiento
vida?

Pensamiento 4. ;Has encontrado razones para morir? 1] 213|411 2| 3]4]1)12] 3] 4

»  Segunda dimensién: Intencién suicida

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Planificacion :.dggas planificado paso a paso como quitarte la t]l2]3lalq]l2lslalalzlsala
. 6. ;jHas intentado lastimarte para acabar con tu
Autolesion . ilj2|3|4]1) 2| 3]4]1)2]3]4
vida?
Intento de suicidio 7. ¢Has intentado alguna vez quitarte la vida? 1] 213|411 2|3]4]1]12]3]4

8. ¢ Has estado a punto de terminar con tu propia

Intento de suicidio
vida?




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Escala de suicidalidad de Okasha
(EQS)". La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficentemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su
valiosa colaboracién.

1. Ratos generales del juez

Nombre del juez: Lﬁ[,;ag/% @ayd @am

Grado profesional: = Maestria ( ,( Doctor ()
Clinica ( ) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ()é Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: \——f e e
Institucién donde labora: @,"l,;,'(/, 7 d Ser l/“%ﬁ
Tiempo de experiencia profesional en 2a4anos ( )
el area: Mas de 5 afios ( /‘ )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde) l

2. Propésito de la evaluacién;
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos delaescala

Nombre de la Prueba: £<caia de suicdalidad de Okasha (EOS)

Autor2! | salvo et al.

Procedencia: | ople

Administracion: | a toadministrable

Tiempo de aplicacion: | 1o minutos

Ambito de aplicacion: | |ndividual y colectivo

Significacion: Se centrd en entender los factores clinicos y sociales gue influyen en ia

conducta suicida. Este instrumento estd conformade por 8 ilems, no

obstante, los primeros 4 (tems, se focalizaron en examinar los

pensamientos sukidas y los (Mimos 4 items, informan sobre los intentos
2
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Dimensiones del instrumento: Escala de suicidalidad de Okasha (EOS)

« Prnmera dimension: Ideacidon suicida

Observaciones/
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
R 1. ¢Has pensado alguna vez que la vida no vale | 4 2 3d 4 L
Pensamiento la pena? 112|344 |12 |34y
Pensamiento 2. ¢Has deseado alguna vez estar muerto? 1 2 3} 4 1 2 3 4 1 2 3| 4F
- 1 v
Pensamiento 3. ¢ Has pensado alguna vez terminar con tu vida? 1 2 31441 2 3] 4 1 2 3| 4.4
Pensamiento 4. i Has encontrado razones para morir? 1 2|1 3|41 2 3| 4 9 1 2 3| 4¢
« Segunda dimensidn: Intencién suicida
Observaciones/
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
. . L
Planificacic ‘E:i dgl;!as planificado paso a paso comoe quitarte la 1 2 3| a / 1 2|alat 2| 3| a
z : i p
Autolesid 6: ¢Has intentade lastimarte para acabar con tu 1 il 3| ik 2|ala A 2| a2l aY
vida? 7
Intento de suicidic 7. ¢Has intentado alguna vez guitarte la vida? 1 213|441 213 |4 ~/1 213 ]| 4 4
i ; y /
Intento de suicidio 3,:0;”85? estado a punto de terminar con tu propia 1 2 3| af 1 2 3| a1 2 3| 4
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Anexo 13: Resultados adicionales

Anadlisis Factorial Confirmatorio de los instrumentos

Figura 5

Validez de constructo por analisis factorial confirmatorio (AFC) de MSPSS
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indices de ajuste del modelo oblicuo de tres factores correlacionados: CFl =.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
Amigos .89
Otros significativos .85

n =409

En la tabla 12, se puede observar que para el analisis de la confiabilidad de la
Escala MSPSS se utilizé el coeficiente de Omega el cual fue de .95.
Adicionalmente, el factor Familia evidencio un w=.83, en Amigos mostré un w=.89
y en Otros significativos presentd un w=.85. Por tal razén, 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 analisis factorial confirmatorio (AFC) de CSV
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indices de ajuste del modelo de dos factores latentes: CFl =.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
Busqueda de sentido de vida .86 5

n =409

En la tabla 13, se puede evidenciar que para el analisis de la confiabilidad del
Cuestionario CSV se hizo uso del coeficiente de Omega el cual fue de .94.
Asimismo, el factor Presencia de sentido present6 un w=.91 y en bldsqueda de
sentido mostré un w=.86. Cabe sefialar, 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 analisis factorial confirmatorio (AFC) de EOS
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indices de ajuste del modelo de dos factores latentes: CFl =.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
Ideacion suicida .93 4
Intento suicida .96 4

n =409

En latabla 14, se puede verificar que para el analisis de la confiabilidad de la Escala
EOS se utilizé del coeficiente de Omega el cual fue de .97. De igual manera, el
factor Ideacion suicida presenté un w=.93 y en Intento suicida evidencio un w=.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 25al 30 Regular
75 .992 31l al48 Buena

Nota. PD: Puntuacion 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 precepcion del apoyo social, o que indica que el
entorno social (familia, amigos y otros significativos) no le brinda seguridad vy
soporte emocional al individuo. A su vez, las puntuaciones directas de 25 al 30 se
encuentran dentro de una regular percepcion 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. Asi también, las
puntuaciones directas de 31 al 48 destacan una buena percepcion del apoyo social,
dado que se sienten completamente respaldados ante cualquier situacién 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: Puntuacién 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
sensacion de vacio 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 efectua 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 sefiala que presentan

un entendimiento de si mismos y encontraron un propésito 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: Puntuacién 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 intencion 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 intencion
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 duracién de
los pensamientos suicidas que estan acompanados con planes definidos de

intencion suicida.
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Anexo 15: Criterio de jueces

Tabla 18

Evidencias de validez de contenido de la escala MSPSS

) 1°Juez 2°Juez 3°Juez 4°Juez 5°Juez V. de

Item PRCPRCPRCPRCPRLC Aciertos élkse(;w) Aceptable
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
2 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 58 97% Si
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
9 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 58 97% Si
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si

Nota: No cumple con el criterio = 1, bajo nivel =

N

moderado nivel = 3, alto nivel = 4; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad

En la tabla 18, se analizaron los 12 items de la escala MSPSS evidenciando un

adecuado porcentaje de V de Aiken, no obstante, los items 2 y 9 muestran indices

de 97%, puesto que dos jueces sefalan la presencia de una baja claridad.

Complementariamente, se destaca que la mayoria de los items muestran valores

mayores al 90%, siendo un valor aceptable (Merino y Livia, 2009).

Tabla 19

Evidencias de validez de contenido del cuestionario CSV

1° Juez 2°Juez 3°Juez 4°Juez 5°Juez V. de
item PRCPRCPRCPRGCPR ¢ Aciertos éik8e0n) Aceptable
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4444343 58 97% Si
3 44 4 4 4 44 4 444 4 4 44 60 100% Si
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 4343 58 97% Si
5 4 4 4 4 4 4 4 4 444 4 3 4 3 58 97% Si
6 4 4 4 4 4 4 4 4 444 4 444 60 100% Si
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si

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 items del cuestionario CSV evidenciando un
adecuado porcentaje de V de Aiken. Asimismo, se destaca que la mayoria de los
items 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

] 1° Juez 2°Juez 3°Juez 4°Juez 5°Juez V. de

ltem PRCPRCPRCPRCPRLC Aciertos 20;|k8e0n) Aceptable
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si
2 4 4 4 4 4 44 4 444 4444 60 100% Si
3 44 4 4 4 444 444 4 444 60 100% Si
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 60 100% Si
5 44 4 4 4 4 44 4 44 4 44 4 60 100% Si
6 4 4 4 44 4 4 4 444 4444 60 100% Si
7 4 4 4 4 4 4 44 4 44 4 4 4 4 60 100% Si
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Si

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 items de la escala EOS evidenciando un
adecuado porcentaje de V de Aiken, ya que todos los items muestran un valor de
100%. Asimismo, para Merino y Livia (2009), este valor se podria considerar

perfecto.
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Anexo 16: Fichas técnicas

Nombre técnico

Autor (es)

Afo de aparicion

Lugar de procedencia

Adaptacion

Usuarios

Escala Multidimensional de apoyo social percibido

(MSPSS)

Zimet et al.

1988

Estados Unidos

Chile

Arechabala y Miranda

Ambito de uso Individual y colectiva

Aplicacién . Adolescentes, adultos y adultos mayores
Finalidad : Percepcion del apoyo social en los individuos

Areas que mide Familia, amigos y otros significativos

Escala tipo Likert de 4 puntos.

Baremos: normas de
interpretacion "~ 1= casi nunca, 2= a veces, 3= con frecuencia, 4=

siempre o casi siempre.

Duracién : 10 minutos
Material que contiene Manual y prueba

Validez y confiabilidad Alfa de Cronbach de .86
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Nombre técnico

Autor (es)

Afo de aparicion

Lugar de procedencia

Adaptacion

Usuarios

Ambito de uso

Aplicacion

Finalidad

Areas que mide

Baremos: normas de

interpretacion

Duracion

Material que contiene

Validez y confiabilidad

Cuestionario de sentido de vida (MLQ)

Steger et al.

2006

Estados Unidos

Estados Unidos

Steger et al.

Individual y colectiva

Adultos

Mide el significado e importancia de la vida y la

existencia.

Presencia de sentido y busqueda de sentido

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.

10 minutos

Manual y prueba

Alfa de Cronbach de .82
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Nombre técnico

Autor (es)

Afio de aparicion

Lugar de procedencia

Adaptacion

Usuarios

Ambito de uso

Aplicacion

Finalidad

Areas que mide

Baremos: normas de

interpretacion

Duracion

Material que contiene

Validez y confiabilidad

Escala de suicidalidad de Okasha (EOS)

Okasha et al.

1981

Egipto

Chile

Salvo et al.

Individual y colectiva

Adolescentes y adultos.

Percibir la suicidalidad de las personas.

ideacion e intento suicida

Cuenta con una frecuencia de respuesta de cinco
niveles: 0= nunca, 1= casi hunca, 2= algunas veces,

3= muchas veces y 4= casi siempre.

10 minutos

Manual y prueba

Alfa de Cronbach de .89
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Anexo 17: Evidencia de aprobacion del curso de conducta responsable de

investigacion

PERFIL

MELENDREZ UGARTE 3] | 24 | Manual de uso|

DAYANNA SOLANGE MELENDREZ UGARTE

PERFIL

o Conducta Responsable
en Investigacion

Fecha: 23/04/2022

5] | 22 |Manual de uso| Cerrar

TRACY LUCYANA NICHO ALMONACID

o Conducta Responsable
en Investigacion

Fecha: 23/04/2022
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Anexo 19: Acta de sustentacion de tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

LIMA, 16 de Agosto del 2023

Siendo las 14:00 horas del 16/08/2023, el jurado evaluador se reunid para presenciar el
acto de sustentacion de Tesis titulada: "Apoyo social percibido y sentido de vida asociados
a fiesgo suicida en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana”, presentado por los
autores NICHO ALMONACID TRACY LUCYANA, MELENDREZ UGARTE DAYANNA

SOLANGE egresados de la escuela profesional de PSICOLOGIA.

Concluido el acto de exposicion y defensa de Tesis, &l jurado luego de la deliberacion
sobre la sustentacion, dictamind:

Autor Dictamen

DAYANNA SOLANGE MELENDREZ UGARTE
TRACY LUCYANA NICHO ALMONACID

(15)Cum Laude

Se firma la presente para dejar constancia de lo mencionado

Firmadoe electrénicamente por: ECHEROB Firmado electrénicamente por:
el 16 Ago 2023 14:40:46 NMROMEROR el 16 Ago 2023 14:42:32

ELIZABETH SONIA CHERO BALLON
DE ALCANTARA
PRESIDENTE

NEIL MARIANO ROMERO ROJAS
SECRETARIO

Firmado electronicamente por: LOLIVAS el
16 Ago 2023 14:39:26

LINCOL ORLANDO OLIVAS UGARTE
VOCAL(ASESOR)

Codigo documento Trilce: TRI - 0649065
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Anexo 20: Autorizacion de Publicaciéon en Repositorio Institucional

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Autorizacion de Publicacion en Repositorio Institucional

Mosotros, MELENDREZ UGARTE DAYANNA SOLANGE, NICHO ALMONACID TRACY
LUCYANA identificados con N° de Docume N°® 75454747, 72327242 (respectivamente),
estudiantes de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD y de la escuela profesional de
PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, autorizamos (
X ), no autorizamos { ) la divulgacion y comunicacién publica de nuestra Tesis: "Apoyo
social percibido y sentido de vida asociados a riesgo suicida en estudiantes universitarios
de Lima Metropolitana®.

En el Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo, segun esta estipulado en
el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentacién en caso de NO autorizacion:

LIMA, 19 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Autor Firma
NICHO ALMONACID TRACY LUCYANA

Firmado electronicaments
DNI: 72327242 por: TRACYNICHO el 19-08-
ORCID: 0000-0002-1206-6555 2023 00547
MELENDREZ UGARTE DAYANNA SOLANGE
DNI: 75454747 et
ORCID: 0000-0003-3668-4232 08-2023 21:07:58

Codigo documento Trilce: INV - 1358792
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