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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo estudiar la relacion entre el soporte social percibido e
ideacion suicida en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. La muestra estuvo
conformada por 276 estudiantes, 129 hombres (46.7%) y 147 mujeres (53.3%), entre los 18 y
28 afios (M=20.34, DE=1.80). Los instrumentos utilizados fueron la Escala Multidimensional
de Apoyo Social Percibido (MSPSS) y el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa
— PANSI. Se encontr6 una relacion significativa y moderada entre el soporte social y la
ideacion suicida. Asimismo, el soporte familiar tuvo una mayor fuerza en comparacion con
las otras fuentes de soporte. En cuanto a las variables sociodemograficas, se encontré que hubo

diferencias por sexo, edad, religion, pareja, enfermedad fisica, salud mental y vivir solo.
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Abstract

The present study aimed to study the relationship between perceived social support and
suicidal ideation in university students of Metropolitan Lima. The sample consisted of 276
students, 129 men (46.7%) and 147 women (53.3%), between 18 and 28 years (M = 20.34, SD
= 1.80). The instruments used were the Multidimensional Perceived Social Support Scale
(MSPSS) and the Inventory of Positive and Negative Suicidal Ideation - PANSI. A significant
and moderate relationship was found between social support and suicidal ideation. Also,
family support was stronger compared to other sources of support. Regarding the
sociodemographic variables, it was found that there were differences by sex, age, religion,

couple, physical illness, mental health and living alone.
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Introduccion

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), cada afio se suicidan mas de
800,000 personas, lo que equivale a un suicidio cada cuarenta segundos. Segun el Observatorio
Global de Salud de la OMS (2018), en el 2016 ocurrieron 4.9 suicidios por 100,000 habitantes
en el Pert. En un estudio epidemiolédgico realizado por Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM, 2013) se reportd que en la poblacion de Lima
Metropolitana y Callao la prevalencia anual de pensamientos o ideacion suicida fue mas alta en
adolescentes (6.1%) en comparacion con adultos (2.2%) y adultos mayores (1.1%). De manera
particular, el porcentaje de adolescentes entre 12 a 17 afios que alguna vez en su vida han sentido
deseos de morir es de 25.9% y de los que han pensado en quitarse la vida es de 11%. Asi mismo
un 4.9% senald que ha tenido alguna vez en su vida planes suicidas mientras que el 3.6% ha
intentado suicidarse. Por otro lado, se identifico que del total de estos adolescentes fueron las
mujeres quienes mostraron mayor prevalencia en cada uno de dichos indicadores en comparacion
a los hombres (INSM, 2013).

El comportamiento suicida es un fenémeno complejo que estd compuesto por factores
bioldgicos, psicologicos, personales, sociales, culturales y ambientales que a menudo interactiian
entre si (O'Connor & Nock, 2014; OMS, 2014; Windfuhr et al., 2016). La OMS (2014) define el
suicidio como el acto de quitarse la vida deliberadamente. El suicidio se reporta con mayor
prevalencia en adolescentes y adultos jovenes constituyendo la segunda causa principal de
defuncién entre los 15 y 29 afios de edad (OMS, 2014). En el periodo 2011-2014 el medio mas
usado en los casos de suicidio reportados en Lima fue la asfixia por ahorcamiento (INSM, 2014)
el cual también se ha reportado como el mas frecuente en adolescentes en otros paises (Gerstner
etal., 2018; Kdlves & Leo, 2017).

La adolescencia constituye una etapa de transito hacia la vida adulta en donde se observan
experiencias de desarrollo de la identidad, la independencia social y econdémica, asumir
funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto (OMS, 2017). En conjunto, estos
procesos requieren que la o el adolescente enfrente nuevos desafios y vivencias lo cual podria
generar considerable ambivalencia hacia las responsabilidades adultas (Buendia et al., 2004;
Capuzzi & Golden, 2013). Por ejemplo, el desarrollo de la identidad puede asociarse a una
sensacion de inestabilidad, por lo que una experiencia negativa facilmente podria convertirse en
una fuente excesiva de malestar emocional, lo que en consecuencia podria desencadenar
conductas desadaptativas tales como la conducta suicida (Pacheco & Lépez, 2016). Ademas,
seguin Girard (2017) la dificultad del control de impulsos relacionada a la inmadurez del 16bulo

prefrontal en la adolescencia explicaria el menor tiempo de accién entre un factor



desencadenante y la accion de un comportamiento suicida a comparacion de los adultos. Es asi
que debido a la vulnerabilidad, presiones y desafios en la vida cotidiana, es posible que los
adolescentes adopten diferentes comportamientos de riesgo para la salud (Sarchiapone et al.,
2016).

Mas alin, al ingresar a la universidad los jévenes pueden experimentar distintos cambios
como separarse de sus padres por un tiempo mas prolongado, la generacion de nuevas relaciones
interpersonales que conlleva a cambios en la dinamica con los amigos de colegio y enfrentarse a
la demanda universitaria con una mayor exigencia en el rendimiento académico (Kim et al.,
2015; Vélez et al., 2017). El cambio conlleva un reto a nivel personal y, si no se cuenta con las
herramientas o recursos, puede generar alteraciones en el estado de &nimo contribuyendo con el
estrés y el deterioro de la salud mental, lo que junto con otros factores de riesgo podrian conllevar
a la ideacion suicida (Kim et al., 2015; Lopez et al., 2020). Asi, las condiciones propias de la
educacion superior universitaria podrian actuar como agravantes de las decisiones suicidas en
situaciones de carencias o dificultades (Franco et al., 2017).

De manera particular, a nivel mundial se han encontrado altas tasas de ideacion suicida
en estudiantes universitarios. Por ejemplo, en China se encontr6é que la prevalencia de ideacioén
suicida en universitarios fue del 9.2% (Zhai et al., 2015). En Colombia, el 16% de los
universitarios inform[ | haber tenido ideacion suicida en el Gltimo afio (Blandén et al., 2015).
Asimismo, en un estudio similar realizado en Brasil el 9.9% de los estudiantes penso en quitarse
la vida en los ultimos treinta dias (Dos Santos et al., 2017). En Pert, en el departamento de
Ucayali se encontrd que el 15% de la poblacion universitaria presentaba niveles medios y altos
de ideacion suicida (Astocondor et al.,, 2019). En Lima, en un estudio realizado en una
universidad publica, se hallo que el 22.4% de los estudiantes alguna vez en su vida habia tenido
ideacion suicida y el 8.2% en el ultimo afio (Perales et al., 2019).

Debido a la complejidad del tema, existen distintos tipos de conceptos para referir al
suicidio ya que no se cuenta con definiciones estandarizadas, o de consenso (Silverman, 2016).
El comportamiento suicida se puede considerar como un continuo que va desde la cognicion que
incluye la ideacion, intencion, motivacion y planificacion suicida hasta el comportamiento
expresado en amenazas, gestos, ensayos, intento de suicidio y finalmente el suicidio consumado
(Nock et al., 2012; OMS, 2014; Silverman, 2016; Sveticic & De Leo, 2012). Asi, se sostiene que
amedida que se avanza en el continuo, aumenta el riesgo suicida (Nock et al., 2012). No obstante,
algunos autores (Sveticic & De Leo, 2012) cuestionan la consideracion del suicidio como un

continuo, proponiendo que esto es solo aplicable en algunos casos. Asimismo, Vélez, Maldonado



y Rivera (2017) consideran que puede ocurrir suicidio sin ideacion previa, asi como ideaciones
que no lleven a la muerte autoinfligida.

Para Beck y colaboradores (1979) la ideacion suicida se define como los deseos y planes
para cometer el suicidio, pero sin haber realizado un intento. Pérez (1999) por su parte, propuso
que la ideacion suicida abarca un campo de pensamientos que puede presentarse de distintas
maneras: como un deseo de morir, representando mentalmente el suicidio (e.g. imaginarse
muerto), teniendo una idea suicida, pero sin un plan, teniendo una idea suicida con plan impreciso
y teniendo una idea suicida con un plan elaborado. Silverman (2016) manifiesta la problematica
de la definicion en la ideacion suicida, dado que reconoce que algunos clinicos, no solo incluyen
pensamientos suicidas sino también planificacion, motivacion e intencidon suicida bajo el
catalogo de ideacion suicida. Ademas, en cuanto a la frecuencia Pfeffer (2006) senala que la
ideacion suicida puede ser breve o tener una mayor duracion.

El fenémeno suicida es complejo de predecir (Barnett & Porter, 1998). No obstante, para
acercarse a su comprension entre los modelos predominantes destaca la teoria interpersonal del
suicidio (Joiner, 2005) y el modelo integrado de motivacioén y volicion (O'Connor & Kirtley,
2018). El modelo de Joiner (2005) afirma que un individuo corre mayor riesgo de intento de
suicidio durante la presencia simultdnea de tres factores: carga percibida, percepcion de que uno
es ineficaz en la vida y una carga para los demas; pertenencia frustrada, enajenacion y
desconexion social; y capacidad adquirida, reduccion del miedo y tolerancia al dolor fisico.
Ademas, considera que el deseo suicida, es una causa necesaria pero no suficiente para cometer
un suicidio. Esta teoria muestra la importancia de la conexion social como factor protector para
los comportamientos suicidas (Castro Osorio et al., 2020; Fredrick et al., 2018).

Por su parte, O'Connor y Kirtley (2018) integran los factores del proceso suicida desde
la ideacion hasta los actos de suicidio en su modelo biopsicosocial en el que se especifica los
componentes de tres fases: pre-motivacional, motivacional y volitiva. La fase pre-motivacional
incluye los factores de fondo y eventos desencadenantes como las didtesis, ambiente y eventos
en la vida, lo cual explicaria el contexto antes del comienzo de formacién de ideas suicidas. En
la fase motivacional, el sentimiento de derrota y humillacion conduciria al entrampamiento, es
decir a la sensacion de no poder escapar del contexto, lo que a su vez conduciria a la ideacioén
suicida e intento. Por ultimo, la fase volitiva es cuando se conduce de la ideacion e intento suicida
a la accion del comportamiento suicida. Estas fases estarian mediadas por moderadores
amenazantes propios; como por ejemplo sesgos de memoria; motivacionales, como el soporte
social; y volitivos, como el acceso a medios, que aumentarian o disminuirian la probabilidad de

que se avance en el proceso suicida.



Para Beck, Kovacs y Weissman (1979) la ideacion suicida se encuentra mayormente
como un precursor del intento suicida y de los actos suicidas. Se han encontrado ciertas
diferencias entre las personas con ideacion y las personas con antecedentes de intento suicida,
en donde las segundas presentaban mayor indice de trastornos de ansiedad, estrés postraumatico,
uso de drogas y antecedentes de abuso sexual (May & Klonsky, 2016). Aunque la mayoria de
personas con ideacion suicida no intenta suicidarse (May & Klonsky, 2016), se ha reportado que
la ideacion suicida en la adolescencia tiene relacion con la ideacion e intentos suicidas en la edad
adulta (Reinherz et al., 2006), lo cual respalda la propuesta de Beck (1996) en donde las
experiencias previas de comportamiento suicida pueden sensibilizar la futura experiencia. De esa
manera, conocer la ideacion suicida resulta importante como primer paso para la prevencion y
deteccion del proceso suicida desde su inicio, lo que contribuiria con la comprension del suicidio
y su deteccion temprana (Gallego, 2009).

Existen multiples factores asociados a la ideacion suicida. Normalmente la evidencia se
ha centrado en aspectos psicosociales. Sin embargo, recientemente se ha encontrado una
asociacion entre el comportamiento suicida y mecanismos neurobioldgicos con anomalias en el
eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal, sistema serotoninérgico, vias de transduccion de
sefiales y marcadores inflamatorios (Sarchiapone et al., 2016). En cuanto a los factores
psicologicos, estudios con adolescentes han encontrado que a mayor depresion, mayor riesgo de
ideas suicidas (Ceballos-Ospino et al., 2015; Duarte Vélez et al., 2012). De igual manera, el
animo negativo, la anhedonia (Siabato et al., 2017), pensamientos disfuncionales, bajo auto-
concepto, pobres estrategias de manejo saludables (Duarte Vélez et al., 2012) y baja autoestima
(Ceballos-Ospino et al., 2015; Siabato et al., 2017) se han asociado con la ideacion suicida. Mas
recientemente, se ha encontrado que el uso patologico del internet podria incrementar la ideacion
suicida en la adolescencia (Serrano et al., 2017).

En el contexto universitario, entre las variables demograficas y socioeconémicas, se ha
encontrado que menores niveles de clasificacidn econdmica presentan mayor ideacion suicida
(Dos Santos et al., 2017). En cuanto al sexo existen resultados inconsistentes. Por un lado, se
encuentra que los varones tienen mayor ideacion suicida (Mustaffa et al., 2014; Shaheen &
Jahan, 2017) mientras que por otro lado, se reporta lo contrario (Blandon et al., 2015; Eskin,
2016; Vélez et al., 2017; Zhai et al., 2015). Se ha encontrado también que existe mayor ideacion
suicida en estudiantes que se declaran homosexuales o bisexuales en comparacion con los
estudiantes declarados heterosexuales (Dos Santos et al., 2017; Silva et al., 2015). En relacion al
consumo de sustancias, se encuentra que los universitarios con problemas de alcohol tienen mas

riesgo de ideacion suicida (Dos Santos et al., 2017; Lamis et al., 2016). Mas recientemente, se



encuentra una asociacion entre no poner en practica ninguna religion y la presencia de ideacion
suicida (Dos Santos et al., 2017).

Dentro de las variables psicoldgicas, una de las mdas importantes es la depresion
(Astocondor et al., 2019, Dos Santos et al., 2017; Mustaffa et al., 2014; Siabato & Salamanca,
2015), hallandose también en universitarios del contexto peruano (Astocondor et al., 2019).
Algunas otras variables asociadas a la ideacion suicida en universitarios son el bajo rendimiento
académico (Shaheen & Jahan, 2017), percibir que se tiene pocas posibilidades de ser feliz en el
futuro, sentir que la muerte podria generar alivio (Astocondor et al., 2019), la impulsividad,
eventos vitales estresantes, dependencia emocional (Siabato & Salamanca, 2015), no tener
trabajo y conocer a alguien cercano que cometio suicidio (Blandon et al., 2015).

Por otro lado, se encuentra que también existen factores protectores de la ideacion
suicida, tales como sentido de autoeficacia, autoestima, bienestar subjetivo, habilidades sociales,
y soporte social, siendo este ultimo uno de las mas estudiados y relevantes (Owusu-Ansah et al.,
2020; Pereira et al., 2018).

En cuanto a las relaciones interpersonales, se encuentra que estas pueden desempefiar
una doble funcion: como fuentes de estrés y como fuente de apoyo (Camara et al., 2017). Se
encontr6 que para los universitarios en el ultimo afio, el no tener una buena relacion con el padre
se asocia significativamente con tener mayor ideacion suicida (Blandon et al., 2015) como
también sentir que no son tomados en cuenta por su familia (Astocondor et al., 2019), vivir lejos
de casa y vivir solo (Gongalves et al., 2014). De esta manera, las dificultades relacionadas a las
relaciones interpersonales parecerian ser un factor de riesgo importante en la ideacion suicida
(Ploskonka & Servaty-Seib, 2015).

El soporte social también llamado apoyo social se puede definir como una red social que
proporciona recursos psicologicos y materiales que contribuyen a sobrellevar el estrés (Cohen,
2004). Diversas teorias han postulado la interaccion entre estrés y soporte social de las cuales
resaltan dos. El modelo de amortiguacion del estrés sugiere que el soporte social disminuye los
efectos negativos de los eventos estresantes (Cohen, 2004; Cohen & Wills, 1985). Por su parte,
el modelo del efecto principal también llamado el Modelo de Beneficios Generales de Apoyo
Social (Rueger et al., 2016) sugiere que el soporte social provee efectos positivos en la salud
psicologica y fisica indistintamente de la situacion, sea estresante o no, a través de una mayor
sensacion de bienestar, afecto positivo y otras variables positivas (Cohen, 2004; Cohen & Wills,
1985). En conjunto, se considera que las relaciones calidas y de cuidado estan asociadas con una
mayor salud y bienestar en todas las etapas de vida (Applebaum et al., 2014; Feeney & Collins,
2015).



Este constructo se ha analizado y medido de multiples maneras (Chu et al., 2010; Tardy,
1985). Usualmente, se consideran tres tipos de soporte: instrumental, informativo y emocional.
El instrumental, se basa en la ayuda material o tangible (e.g. asistencia financiera); el
informativo, en brindar informacién con respecto a un problema que puede incluir ayudar a otro
a comprender un evento estresante (Taylor, 2011); y el emocional que implica expresiones
empaticas de confianzay cuidado (Cohen, 2004). Ademas, existen dos tipos principales de apoyo
social, el recibido y el percibido. El apoyo recibido es la cantidad de comportamientos de apoyo,
otorgados por otro (Haber et al., 2007) y el apoyo percibido es la satisfaccion y conexion con el
apoyo (Schwarzer et al., 1994). En particular, el tipo de apoyo que los adolescentes prefieren dar
y recibir es el emocional y es importante para ellos que haya una coincidencia entre las
necesidades y el apoyo recibido de la persona para que el apoyo sea satisfactorio (Camara et al.,
2017).

En cuanto a las fuentes de apoyo, usualmente se conceptualizan dos tipos de redes:
informal y formal. La red informal refiere a las interacciones cercanas en donde existe un lazo
emocional, por ejemplo, familia y amistades. La red formal, se da mayormente en grupos mas
amplios; por ejemplo, en organizaciones y centros de salud, la duracion varia en funcion del
tiempo que una persona se quede en la red (Aranda & Pando, 2013; Thoits, 2011). En la
adolescencia el apoyo social se ve modificado debido a la importante transicion de las relaciones
parentales a las de los pares (Cassidy, 2016). Ademas, a medida que se va avanzando hacia la
adultez joven las relaciones romanticas se vuelven importantes (Connolly et al., 2014).

En un meta-analisis realizado por Rueger et al. (2016) encontraron que el apoyo percibido
de la familia y el apoyo del grupo general de compaiieros de adolescentes, fueron las fuentes de
soporte mas relevantes para contrarrestar la depresion en la adolescencia en comparacion con el
apoyo de los maestros y el apoyo de amigos cercanos. Se halld ciertas particularidades entre los
adolescentes tempranos y tardios, en ambos grupos el soporte social familiar es un factor
relevante. Sin embargo, en cuanto al apoyo del grupo general de compafieros y el de maestros,
se encontro que es mas importante en adolescentes tempranos que en tardios probablemente
debido al contexto escolar. En cuanto a los amigos cercanos, contrario a lo esperado, se da mas
importancia en la adolescencia temprana. Otras variables reportadas en adolescentes acerca del
soporte social percibido como factor protector, incluyen la reduccion de la probabilidad de
autolesiones no suicidas (Christoffersen et al., 2015) y el menor estrés (Glozah & Pevalin, 2014).

En el contexto universitario, se encuentran discrepancias con respecto a los beneficios
del soporte social de la familia. Se ha reportado que el soporte social de amigos, y no el de la

pareja ni de la familia, amortigud la asociacion entre el estrés percibido y la soledad (Lee &



Goldstein, 2016). No obstante, cuando el estrés se mantuvo constante, se encuentra que el soporte
social de amigos y de parejas romanticas contribuyen a disminuir la percepcion de soledad a
diferencia del soporte social familiar (Lee & Goldstein, 2016). Sin embargo, Schnettler et al.
(2015) encontraron que el apoyo familiar recibido a través de recursos economicos se relaciona
con la satisfaccion con la vida, mientras que el apoyo familiar de recursos sociales (e.g. soporte
emocional) se relaciona con la felicidad de los estudiantes universitarios. Asimismo se ha
reportado que en universitarios con altos niveles de apoyo social la relacion entre estrés y
depresion disminuye (Wang et al., 2014).

En cuanto a la asociacion entre soporte social e ideacion suicida en universitarios, el
soporte social, es una necesidad basica que disminuiria los efectos de las tensiones psicologicas,
actuando como moderador importante entre las tensiones resultantes de las presiones de la vida
y el comportamiento suicida (Lew et al., 2020). Se ha encontrado que en universitarios las pobres
estructuras y relaciones familiares estan fuertemente relacionadas con ideas suicidas (Cortés et
al., 2020; Zhai et al., 2015). Es asi que Luna (2019), encontré que en esta poblacion los factores
de riesgo de la ideacion suicida estaban relacionados con el control paterno, y por el contrario
los factores protectores estaban relacionados con el cuidado parental. Por su parte, Hollingsworth
et al. (2018) encontraron que la falta de soporte social en estudiantes universitarios podria llevar
ala percepcion de ser una carga para los demas, lo que a su vez podria llevar a la ideacion suicida.
Es asi que los autores sugieren que no hay un efecto directo de la falta de apoyo social en la
ideacion suicida, sino mas bien, tiene su efecto en la ideacion suicida a través de la percepcion
de la carga. Por su parte, Shaheen y Jahan (2017) encontraron que, en universitarios, a menor
apoyo social percibido de la familia, amigos y otros significativos, mayor ideacion suicida. Sin
embargo, al analizar las cargas predictivas en el modelo de regresion jerarquico, se encontr6 que
es el soporte familiar, el que es un predictor significativo de la ideacion suicida, tanto en general
como en hombres y mujeres. Ademas, encontraron que la asociacion entre el estrés y la ideacion
suicida variaba de acuerdo al soporte familiar. Lo cual coincide con la investigacion de
Gongalves et al. (2014), en donde se encontré que estudiantes de educacion superior con redes
de apoyo social y familiar bajos reportan mayor severidad de ideacion suicida. De igual manera,
se ha encontrado que en universitarios con altos niveles de soporte social la relacion entre
sintomas depresivos y desesperanza se atenua, y reduce la probabilidad de presentar ideacion
suicida (Lamis et al., 2016). Por ultimo, Shenouda y Basha (2014) encontraron que para mujeres
universitarias el estrés percibido es un predictor de la ideacion suicida, mientras que para
hombres tanto el estrés percibido como el bajo soporte social son predictores de la ideacion

suicida.



De todo lo visto anteriormente, se puede decir que el suicidio es una problematica de
salud mental importante especialmente entre adolescentes tardios y adultos jovenes debido a que
estan en una etapa de transito hacia la vida adulta lo que los hace particularmente vulnerables a
las expectativas del entorno (OMS, 2014, 2017; Turecki & Brent, 2016). Las nuevas experiencias
junto con la presiones sociales, los desafios propios de la adolescencia y las demandas del
contexto universitario, abren la posibilidad de que el adolescente presente comportamientos de
riesgo como la ideacion suicida (Buendia et al., 2004; Capuzzi & Golden, 2013; Franco et al.,
2017; Pacheco & Lopez, 2016), habiéndose reportado altas tasas de ocurrencia en poblacion
universitaria (Blandén et al., 2015; Chai et al., 2015; Dos Santos et al., 2017; Estocando et al.,
2019; Perales al., 2019). Por otro lado, estudios sefialan que un factor relevante en la disminuciéon
del riesgo de la ideacion suicida es el soporte social, tanto de la familia (Shaheen & Jahan, 2017),
como de amigos o pares (Gongalves et al., 2014; Hollingsworth et al., 2018; Lamis et al., 2016;
Shenouda & Basha, 2014).

A pesar de la relevancia del tema, en el Pert no se ha realizado ninguna investigacion
especifica sobre la asociacion entre ambos constructos en poblacion universitaria. Conocer si
existe dicha relacion sera util para la visibilizacion y comprension de la problematica y para los
esfuerzos de prevencion de intento o conducta suicida en universitarios. Por lo tanto, el proposito
principal de estudio es conocer la posible relacion existente entre el soporte social percibido y la
ideacion suicida en estudiantes universitarios de Lima metropolitana. Ademas, como objetivo
especifico se plantea explorar la ideacion suicida y el soporte social percibido en funcion del

sexo, edad, religion, pareja, enfermedad fisica y salud mental.



Método
Participantes

La muestra de este estudio se realizd con 276 estudiantes de ambos sexos de una
universidad privada de Lima Metropolitana. Se recolectd informacion personal con una ficha
sociodemografica (Apéndice A). Las edades oscilaron entre los 18 y 28 afios, con una edad media
de 20.34 (DE=1.80), de los cuales 147 (53.3%) fueron mujeres y 129 (46.7%) hombres. La
mayoria de participantes se encuentra entre el primer y séptimo ciclo (70.3%) y el 28.3%
pertenecen a la facultad de Psicologia, y son la mayoria de los participantes. En cuanto a otros
datos relevantes, el 73.2% naci6 en Lima y el resto en provincia. Asimismo, el 62.0% tiene
alguna religion, el 15.2% trabaja, el 92.0% vive al menos con una persona, el 38.4% sefiala tener
pareja, el 13.8% reportd tener alguna enfermedad fisica grave y el 15.6% indico tener algun
diagnostico de salud mental. Por ultimo, en cuanto al rendimiento, el 58.7% senala tener un
rendimiento regular, 37.7% un buen rendimiento y 3.6% un mal rendimiento.

Cabe resaltar que, a los participantes se les entregd un consentimiento informado
(Apéndice B) en donde se detallo las consideraciones éticas como el caracter anéonimo y la
confidencialidad. Asimismo, todos los participantes accedieron voluntariamente a participar del
estudio. Al finalizar se entreg6 a cada participante una ficha informativa (Apéndice C y D) con
centros disponibles encargados de brindar orientacion psicoldgica. De la misma manera, se
ofrecié la disponibilidad de los servicios en la instancia de apoyo estudiantil del centro de
estudios.

Medicion

Para la medicion del soporte social se utilizo la Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido (MSPSS), creado por Zimet, Dahlem, Zimet y Farley (1988) en su version
adaptada en Pert por Juarez (2018). La escala es un instrumento de auto-informe compuesta por
12 items, 4 items por dimension, que evalta la percepcion del soporte social proveniente de tres
fuentes: familia (e.g. “Mi familia realmente intenta ayudarme”), amigos (e.g. “Tengo amigos con
los que puedo compartir penas y alegrias”) y otras personas significativas (e.g. “Existe una
persona especial en mi vida que se preocupa por mis sentimientos”). Se utilizé una escala tipo
Likert de 5 puntos en donde 1= “Nunca” y 5= “Siempre”. Los puntajes por cada escala oscilan
entre 4 y 20, mientras que el puntaje total tiene un rango posible entre 12 y 60 en donde a mas
alto puntaje indica una mayor percepcion del soporte social.

La version original fue realizada en estudiantes universitarios cuyas edades oscilaron
entre los 17 y 22 afios de edad. A través del analisis factorial confirmatorio (AFC) se encontro

una estructura de tres factores. Se reportd la consistencia interna obteniendo una adecuada
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confiabilidad para la escala total y las sub-escalas. Ademas, se realizd el método test-retest
obteniendo adecuada estabilidad a través del tiempo; y validez divergente, correlacionando
negativamente las escalas del MSPSS con medidas de ansiedad y sintomas depresivos (Zimet et
al., 1988).

Por su parte, Juarez (2018) realizo la adaptacion del MSPSS en universitarios de San Juan
de Lurigancho. La muestra contd con la participacion de 214 universitarios cuyas edades
oscilaban entre 18 y 44 afios de edad. Se realiz6 una adaptacion lingiiistica por 4 jueces expertos
y 10 participantes en donde se optd por modificar dos items y las opciones de respuesta en donde
1= “Nunca” y 5= “Siempre”. Se utilizé el método de la estimacion de maxima verosimilitud
(MLE) y se realizo el anélisis factorial confirmatorio (AFC). Como se esperaba, se encontrd una
estructura trifactorial. En relacion al indice de confiabilidad se obtuvo a través del coeficiente
omega, .88 para el soporte familiar, .94 para el soporte de amigos y .86 para el soporte de otras
personas significativas.

El MSPSS se ha reportado como un instrumento confiable en paises como Estados
Unidos (Canty-Mitchell & Zimet, 2000), Sudafrica (Bruwer et al., 2008), Tailandia
(Wongpakaran et al., 2011), Chile (Mosqueda et al., 2015) y Colombia (Trejos et al., 2018). En
el Pert, Espinoza (2016) en su investigacion sobre Facebook, soporte social y satisfaccion en
universitarios obtuvo una confiabilidad a través del alfa de Cronbach de 0.91. De la misma
manera, Yupanqui (2016) en su estudio sobre las propiedades psicométricas de la escala MSPSS
realizada en poblacion geriatrica en Trujillo, obtuvo un alfa de Cronbach de 0.92 para la escala
total, .91 para las escalas de apoyo familiar y otros significativos, y .90 para el apoyo de amigos.
Demostrando en todas las investigaciones un alto nivel de consistencia interna para el MSPSS.

En el presente estudio, se encontraron niveles adecuados de confiabilidad por
consistencia interna con un alfa de Cronbach de .89 para la escala total, .84 para el soporte
familiar, .91 para el soporte de amigos, y .88 para el soporte de otras personas significativas.
(Apéndice G). Asimismo, se llevo a cabo un andlisis factorial exploratorio (AFE) obteniéndose
un KMO de 0.88 y una prueba de esfericidad de Barlett significativa (= =1948.08, p<.001). Se
especificaron 3 factores de extraccion y se utilizd la rotacion Varimax. La solucion factorial
resultante explico el 74.10% de la varianza y, en general, los 3 factores albergaban la mayoria
de cantidad de items propuestos para cada dimension en la version original.

Para la medicion de la ideacion suicida se utilizo el Inventario de Ideacion Suicida
Positiva y Negativa — PANSI (Osman et al., 1998) en la versidon en espafiol adaptada por
Villalobos-Galvis (2009) en estudiantes colombianos. El PANSI es un instrumento de auto-

reporte de 14 items que evaliia tanto los aspectos positivos de la ideacion suicida (n=6) referidos
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a los factores protectores (e.g. ““; Tuviste confianza en lograr tus metas en el futuro?”’) en los que
se incluye el sentido de control, la autoconfianza, las expectativas positivas, la alegria y la
satisfaccion con la vida (Villalobos-Galvis, 2009), como los negativos (n=8) considerados como
factores de riesgo (e.g. “(Pensaste en matarte porque viste que tu vida era un fracaso?”’). En las
indicaciones se indica a la persona que brinde su respuesta de acuerdo a sus pensamientos en las
ultimas dos semanas incluyendo el dia actual y que responda en una escala tipo Likert de 4 puntos
en donde 1= “Nunca” y 4="“Siempre” (Cardenas, 2016). Para la escala positiva los puntajes
oscilan entre 6 y 24, mientras que para la escala negativa se encuentran entre 8 y 32. Cabe resaltar
que los items positivos se invierten para el calculo del puntaje global de ideacién suicida, en
donde a mas alto puntaje mayor ideacion. Ademas, como parte de la adaptacion al contexto, en
este estudio, se cambi6 la palabra “colegio” por “universidad”. Asimismo, se cambi¢ la palabra
“matarte” por “quitarte la vida” para evitar la sensibilizacil | [de los participantes. Este
instrumento también podria ayudar a identificar a los adultos jovenes en riesgo de intentos
suicidas (Osman et al., 1998).

En la version original del inventario PANSI, Osman et al. (1998) realizaron dos estudios
con estudiantes universitarios para la elaboracion de la escala. En el primero, se encontrd una
estructura bifactorial con 8 items para el factor de ideacion negativa y 6 para el factor de ideacion
positiva. El segundo estudio, ratifico la estructura bifactorial y la adecuada confiabilidad.
Ademéds, para aumentar la validez, evalué la validez concurrente con medidas de riesgo e
ideacion suicida de otros autores y la validez predictiva con medidas de desesperanza y malestar
psicolégico.

Villalobos-Galvis (2009) realizd la version en espafiol y adaptacion con poblacion
colombiana. La muestra cont6 con la participacion de 643 estudiantes de instituciones de
educacion secundaria y superior cuyas edades oscilaban entre los 10 y 30 afios con una edad
promedio de 16.8. Se realizé la medida de adecuacion Kayser-Meyer-Olkin (KMO=0.93) y el
test de esfericidad de Bartlett (%2 = 5581.48, gl = 91, p < .001) comprobando la aplicacion del
analisis factorial exploratorio (AFE) con rotacion oblicua. El resultado del AFE comprueba la
estructura bifactorial la cual se mantiene en mujeres, hombres, bachilleres y universitarios como
para la muestra completa, en donde ambos componentes explican el 63.8% de la varianza. En
relacién al indice de confiabilidad se obtuvo un alfa de Cronbach de .90 para el total del
inventario, .93 para ideacion suicida negativa, siendo el primer factor y .84 para ideacion suicida
positiva.

Ademas, para la validez convergente los resultados mostraron que el inventario PANSI

y sus sub-escalas se correlacionan positivamente con medidas de depresion, desesperanza e
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ideacion suicida. Mientras que, para la validez divergente se correlacion6 negativamente con la
autoestima.

El PANSI ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en poblacién normativa
(Osman et al., 2003) y en pacientes psiquidtricos hospitalizados (Osman et al., 2002). Asi
también se ha reportado como un instrumento confiable en Colombia (Avendafo et al., 2018),
Malasia (Sinniah et al., 2015), China (Chang et al., 2009) y Nigeria (Aloba et al., 2018). En el
Perti, Cardenas (2016) utilizé el inventario PANSI en su investigacion sobre ideacion suicida,
afrontamiento y satisfaccion familiar en adolescentes, obteniendo como resultado un alfa de
Cronbach de .72 para la escala total. Mas recientemente Luna (2019), en su investigacion sobre
el vinculo parental y factores de riesgo y proteccion de ideacion suicida en universitarios, obtuvo
también un alfa de Cronbach confiable de .92 para la escala total.

En el presente estudio, se encontr6 niveles adecuados de confiabilidad por consistencia
interna con un alfa de Cronbach de .93 para la escala total PANSI, .84 para la escala de ideacién
positiva y .95 para la escala de ideacion negativa (Apéndice F). Asimismo, se llevo a cabo un
analisis factorial exploratorio (AFE) obteniéndose un KMO de 0.93 y una prueba de esfericidad
de Barlett significativa (y> =2752.22, p<.001). Se especificaron 2 factores de extraccion y se
utilizod la rotacion Varimax. La solucion factorial resultante explico el 66.84% de la varianza y,
los 2 factores albergaban todos los items propuestos para cada dimension en la version original.
Procedimiento

Se presentd el estudio a la comision encargada de la aprobacion de los proyectos de
investigacion en las facultades de letras y ciencias en donde se especificé el proposito del estudio
y las consideraciones €ticas. Se procedid a aplicar los protocolos en las aulas en los horarios de
clase asignados, previo acuerdo con el docente. La invitacion se realiz6 de manera verbal antes
del comienzo de cada clase. Ademas, se enfatizd que la participacion es voluntaria sin tener
ninguna incidencia sobre el 4area académica. Cada protocolo constd del consentimiento
informado, ficha de datos, el inventario de ideacion suicida y finalmente la escala de soporte
social. Al finalizar la aplicacion se otorgd a cada participante una ficha informativa con los
centros donde acudir en caso de necesitar ayuda psicoldgica (Apéndice C).

Como medida preventiva se realizdo un plan de contencion emocional en caso algun
participante en el momento de la aplicacion se sintiera sensibilizado por las preguntas en los
cuestionarios y lo refiera a la tesista. Para ello, hubo la posibilidad de acudir al servicio de apoyo
estudiantil del centro de estudios para que un profesional de salud pueda brindar soporte

emocional. En el presente estudio, no se presentd ningn caso.
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Analisis de datos

Se utilizo el programa estadistico IBM SPSS, version 22, para analizar los datos
obtenidos en el estudio. En primer lugar, se llevo a cabo los analisis descriptivos de tendencia
central y dispersion de los datos sociodemograficos de los participantes y de las variables de
estudio. Luego, se utilizo la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk siendo las distribuciones no
normales (ver Apéndice E).

En segundo lugar, para responder a los objetivos de estudio se llevo a cabo los analisis
principales de asociacion entre el soporte social y la ideacion suicida. Siendo las distribuciones
de las variables no normales, se utilizé el indice de correlacion de Spearman. Para los anélisis de
contraste de grupos, se utilizd la prueba no paramétrica U de Mann Whitney y para determinar

la magnitud de diferencia de utilizo6 el » de Rosenthal.
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Resultados
A continuacion, se presentan los resultados de acuerdo con los objetivos del estudio. En
primer lugar, se muestran los datos descriptivos de la ideacion suicida y soporte social, luego el
andlisis entre las variables de estudio y los datos sociodemograficos. Finalmente, se muestran las
correlaciones entre la ideacion suicida y soporte social.
En la tabla 1 se muestran las medidas de tendencia central y dispersion para el soporte

social, escala global y dimensiones.

Tabla 1

Datos Descriptivos para Soporte Social

Soporte social M Mdn DE Min Max
SS global 3.93 4.00 0.66 1.50 5.00
Familia 3.78 4.00 0.83 1.50 5.00
Amigos 3.99 4.00 0.84 1.00 5.00
Otros 4.02 4.00 0.84 1.25 5.00

En la tabla 2 se muestran las medidas de tendencia central y dispersion para la ideacion

suicida, escala global y dimensiones.

Tabla 2

Datos Descriptivos para Ideacion Suicida

Ideacion suicida M Mdn DE Min Max
IS global 1.60 1.43 0.50 1.00 3.93
IS negativa 1.37 1.06 0.60 1.00 4.00
IS positiva 3.08 3.17 0.50 1.00 4.00

En cuanto a los andlisis con variables sociodemograficas, se encontrd una diferencia
significativa segiin sexo en soporte social de otros significativos, U=8033, p = .03, con las
mujeres mostrando un mayor puntaje (Mdn = 4.25, DE = 0.87) que los hombres (Mdn = 4.00,
DE = 0.80). La magnitud de esta diferencia fue pequefia (r=.13). Asimismo, se encontrd una
diferencia significativa en ideacion suicida global, U=7996, p =.02, siendo nuevamente las
mujeres quienes puntuaron mas alto (Mdn = 1.50, DE = 0.53) que los varones (Mdn = 1.36, DE

= 0.45) con un efecto pequefio (7= .14).
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En cuanto a la edad, se encontr6 una correlacion positiva significativa, aunque baja entre
edad y soporte social de amigos (» =.16; p <.01). Con respecto a la religion, como se aprecia en
la tabla 3, los que reportaron tener alguna religion tienen una mayor percepcion de soporte social

que aquellos que indicaron no tener ninguna religion, excepto en el soporte de amigos.

Tabla 3

Diferencias en Soporte Social segun Religion

Tiene religion

Soporte social No Si
(n=105) (n=171)
Mdn Mdn g Z p r
SS global 3.92 4.08 7093.5 -2.93 <.001 18
Familia 3.50 4.00 6345.5 -4.11 <.001 25
Amigos 4.00 4.00 8722.0 -0.40 .70 .02
Otros 4.00 4.25 7508.0 -2.30 .02 14

En cuanto a la relacion de pareja, se encontro que los participantes que tenian una relacion
sentimental reportaron mayor puntaje en la escala global de soporte social, la dimension de
soporte de otros significativos y la dimension de ideacion suicida positiva. Por el contrario, los
participantes que reportaron no tener pareja, tuvieron mayor puntaje en la escala global de

ideacion suicida y en la dimension de ideacion suicida negativa (ver tabla 4).

Tabla 4

Diferencias en Soporte Social e Ideacion Suicida segun Tener Pareja o No

Tiene pareja

No Si
(n=170) (n=106)

Mdn Mdn U VA )% r
SS global 3.92 4.25 6971.0 -3.17 <.001 19
Familia 4.00 3.88 8989.5 -0.32 .98 .02
Amigos 4.00 4.25 8342.5 -1.04 .29 .06
Otros 4.00 4.50 5012.0 -6.25 <.001 38
IS global 1.50 1.36 7004.5 -3.12 <.001 .19
IS negativa 1.13 1.00 7450.5 -2.59 .01 .16

IS positiva 3.08 3.25 7263.0 -2.73 01 .16
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Por otro lado, se encontré6 que, U=3691, p < .05 (Z= -1.95), los participantes que
reportaron tener una enfermedad fisica (Mdn = 1.25, DE =0.61) tuvieron una tendencia de efecto
pequefio (= .12) a tener un mas puntaje mas alto en la dimension de ideacion suicida negativa
que los participantes que no reportaron enfermedad fisica (Mdn = 1.00, DE = 0.60).

Con respecto a la variable de salud mental, se encontré que los participantes que no
reportaron tener algiin diagndstico puntuaron més alto en la escala global de soporte social y en
sus dimensiones. Asi como también en la dimensidn de ideacion suicida positiva, siendo este los
factores protectores de la ideacion suicida. Por el contrario, los que reportan tener algin
diagndstico, puntian mas alto en la escala global de ideacion suicida y en la dimension de

ideacion suicida negativa (ver tabla 5).

Tabla 5

Diferencias en Soporte Social e Ideacion Suicida segun Diagnostico de Salud Mental

Diagnostico de salud

mental
No Si
(n=233) (n=43)
Mdn Mdn U Z p r
SS global 4.08 3.50 3248.0 -3.67  <.001 22
Familia 4.00 3.25 2814.0 -459 <.001 28
Amigos 4.00 3.75 4065.0 -1.98 .048 12
Otros 4.25 3.75 3754.0 -2.63 .01 .16
IS global 1.43 1.93 2177.5 -5.91 <.001 36
IS negativa 1.00 1.88 2762.0 -5.00 <.001 .30
IS positiva 3.17 2.67 2688.0 -4.86 <.001 29

Segun el rendimiento académico, se encuentran diferencias significativas en todas las
variables de estudio, excepto en soporte social de amigos (Apéndice F). Se encontrd que los
participantes que reportaron tener un buen rendimiento tienen mayor percepcion de soporte
global, de otros significativos e ideacion suicida positiva que los participantes que reportaron
tener regular y mal rendimiento. Por el contrario, los participantes que reportaron tener un mal
rendimiento tuvieron mayor nivel de ideacion suicida que los participantes con regular y buen
rendimiento. Ademas, puntian menos en soporte familiar que los de buen y regular rendimiento

(ver tabla 6).
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Diferencias en Soporte Social e Ideacion Suicida segun Rendimiento Académico
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Rendimiento

Bueno Regular Malo
(n=104) (m=162) (n=10) U p U p U p

Mdn Mdn Mdn
SS global 4.08 4.00 3.58 7071.5 03 161.0 <001 3845 .01
Familia 4.00 4.00 3.00 7466.0 A2 2220 <001 402.0 .01
Amigos 4.25 4.00 3.88 7612.0 18 398.0 22 6955 45
Otros 4.50 4.00 3.50 6818.0 01 199.0 <.001 468.0 .02
IS global 1.36 1.50 2.14 59315 <001 1755 <.001 3920 .01
IS negativa  1.00 1.13 1.81 7227.5 04 2355 <001 4745 .02

IS positiva ~ 3.33 3.00 2.25 5852.5 001 156.0 <.001 350.0 .001

Por afnadidura, se encontrdé que los participantes que vivian al menos con una persona

tenian una mayor puntuacion en la escala global y dimensiones de soporte social, y en la

dimension de ideacion suicida positiva. Por el contrario, los que reportaron vivir solos, puntian

mas en la escala global de ideacion suicida (ver tabla 7).

Tabla 7

Diferencias en Soporte Social e Ideacion Suicida segun se Vive con Alguien o No

Vive con alguien

No Si
(n=22) (n=254)
Mdn Mdn U Z P r
SS global 3.54 4.08 1520.5 -3.55 .00 21
Familia 3.38 4.00 2089.0 -1.97 .049 A2
Amigos 3.50 4.00 1695.5 -3.08 .00 19
Otros 3.25 4.25 1557.0 -3.47 .00 21
IS global 1.68 1.43 1867.0 -2.59 01 .16
IS negativa 1.31 1.00 2240.5 -1.65 .10 .10
IS positiva 2.75 3.17 1838.0 -2.68 .01 .16
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En cuanto al ciclo, se halld que los participantes que estaban entre el quinto y onceavo
ciclo (Mdn = 4.08, DE = 0.64) tenian mayor puntuacion en la escala global de soporte social
U=5429, p=0.02 (Z=-2.42) que los participantes de los primeros cuatro ciclos (Mdn =3.83, DE
= 0.68). Para el lugar de nacimiento y trabajo, no se encontraron resultados significativos entre
las variables de estudios.

Finalmente, con respecto al objetivo general, la tabla 8 muestra los resultados de la
correlacion entre soporte social e ideacion suicida. Como se aprecia se encontrd que para la
escala total de ideacion suicida hay una correlacion inversa y moderada con la escala total de
soporte social y soporte familiar, ademas, de correlaciones inversas y bajas con el soporte de
amigos y de otros significativos. Por el contrario, se hallaron correlaciones directas y bajas entre
la ideacion suicida positiva y la escala total de soporte social. Por ultimo, se encontré una
correlacion directa y baja entre la ideacion suicida positiva y el soporte social de amigos, familia

y de otros significativos.

Tabla 8

Correlaciones entre Soporte Social e Ideacion Suicida

IS global IS negativa IS positiva
SS global - 44%%* - 35%** 4%k
Familia - 4QF** =31 F** 35
Amigos =31%x* S24 %k 3]k
Otros significativos -.36%** - 28%** 36%**

%< 001



19

Discusion

A continuacion, se discutirdn los resultados obtenidos en el presente estudio. En primer
lugar, se analizaran las variables de estudio y los datos sociodemograficos correspondientes a los
objetivos especificos. Luego, la relacion entre el soporte social percibido e ideacion suicida en
universitarios de Lima Metropolitana correspondiente al objetivo principal. Por ultimo, se
sefalaran las limitaciones del estudio y recomendaciones para futuras investigaciones.

De manera general, en el presente estudio se encontr6 que el 15.6% de los participantes
habian tenido pensamientos suicidas alguna vez en su vida, 10.5% en el Gltimo afio y 7.6% en el
ultimo mes. Ello va en concordancia con las altas tasas de ideacion suicida encontradas a nivel
mundial en universitarios y en adolescentes y adultos jovenes (Blandon et al., 2015; Dos Santos
etal.,2017; OMS, 2014; Zhai et al., 2015). De manera particular en Lima, en el estudio realizado
por Perales et al. (2019), se encontré un mayor nivel de prevalencia con 22.4%, pero una menor
cifra en la prevalencia del ultimo afio con 8.2%. Esto puede deberse a diferencias en la
recoleccion muestra; no obstante, ambas revelan altos indices de ideacion.

En cuanto a las variables sociodemograficas, se encontrd6 que las mujeres tenian una
diferencia significativa en el soporte de otros significativos en comparacion con los hombres.
Esta dimension tiene relacion con percibir que existe una persona especial que estd disponible y
con la que se puede expresar las preocupaciones personales (e.g. “existe una persona especial en
mi vida que se preocupa por mis sentimientos’). Una posible explicacion es que desde edades
tempranas se forman diferencias entre hombres y mujeres en la forma relacionarse, siendo parte
de esta socializacion que las mujeres muestren mayor expresion emocional (Chaplin, 2015). Es
decir, los varones no expresarian abiertamente sus sentimientos y no permitirian la expresion de
vulnerabilidad y dolor; sin embargo, se ha encontrado que este pensamiento actualmente no es
tan rigido y los varones adolescentes serian mas reflexivos y criticos respecto a la masculinidad
(Way et al., 2014), lo cual podria explicar el efecto pequeiio, siendo un resultado que no se puede
generalizar.

Asimismo, se encontr6 que las mujeres puntuaban mas en la ideacion suicida global, con
una diferencia significativa pero pequeia. Lo cual coincide con el estudio epidemioldgico
realizado por Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM,
2013) en donde la poblacion adolescente y adulta femenina mostraban mayores indicadores de
ideacion suicida en comparacion con los hombres. En universitarios, la literatura muestra
resultados inconsistentes, por un lado algunos autores (Blandon et al., 2015; Eskin, 2016; Vélez
et al., 2017; Zhai et al., 2015) coinciden con los resultados del presente estudio. No obstante,

otros sefialan que los hombres tendrian mayor ideacion suicida (Mustaffa et al., 2014; Shaheen



20

& Jahan, 2017). Cabe resaltar que, si bien en la ideacion suicida existen discrepancias, en el
suicidio consumado son los hombres quienes tienen mayor indice (OMS, 2014).

Con respecto a la edad, se encontr6 que a mayor edad aumentaba la percepcion de soporte
de amigos. Igualmente se halld que los participantes que estaban entre el quinto y onceavo ciclo
tenian mayor puntuacién en soporte social que los participantes de los primeros cuatro.
Carstensen (1987) dentro de su teoria de la selectividad socio-emocional, refiere que a medida
que se va aumentando la edad y en particular cuando se avanza de la adolescencia hacia la
adultez, las personas suelen darle méas importancia a las relaciones sociales significativas e
intimas. Es decir, se irian consolidando relaciones més duraderas y con mayor significado
emocional. Por lo que, hacia principios de la vida adulta, coincidentemente cuando los jovenes
estan en la universidad, se esperaria que vayan formando redes mas so6lidas mediante la
socializacion en el campus o grupo de trabajos (Bronkema & Bowman, 2017).

En cuanto a la religion, se encontré que aquellos que tenian alguna percibian mayor
soporte de la familia y de otros significativos que aquellos que no reportaron alguna creencia
religiosa. La religion y espiritualidad forman parte de la experiencia humana y ha estado presente
a lo largo de toda la historia (Zinnbauer & Pargamento, 2005). Dentro de sus beneficios se
encuentran que promueven la salud mental a través de las creencias y estrategias de
afrontamiento positivas, asi como también brindando mayor sensacion de bienestar y calidad.
Lo que se asocia con menores niveles de estrés, depresion, ansiedad y suicidio (AbdAleati et al.,
2016; Galek et al., 2015; Weber & Pargament, 2014). Ademaés, de manera particular, la religion
le brinda a los creyentes sentido de pertenencia a la comunidad y percepcion de apoyo social
(Weber & Pargament, 2014). En ese sentido, las congregaciones religiosas tienen el objetivo de
integrar a sus miembros en una comunidad sélida. Sin embargo, los estudios también demuestran
que mas alla del ambito religioso, la participacion religiosa tiene un impacto en las redes sociales
de apoyo en general (Hayward & Krause, 2014). Esto se explicaria ya que la religion impactaria
de manera positiva como factor protector y promotor de la salud frente a la vida de las personas
afectando asi a sus relaciones familiares, de pareja, entre otras (Salgado, 2014).

No obstante, en el presente estudio, independientemente de la creencia religiosa o no, no
existirian diferencias en la percepcion del soporte de amigos. Esto se podria explicar debido a
que la amistad podria ser un aspecto significativo de la vida de los jévenes independientemente
de las preferencias religiosas. En ese sentido, los amigos podrian ser fuente importante de soporte
siendo cruciales en distintas tematicas para los jovenes (Rawlins, 2017). Lo cual también

coincide con el estudio de Lee y Goldstein (2016) en donde solo el soporte de amigos
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amortiguaba la asociacion entre el estrés percibido y la soledad, no siendo el caso del soporte
familiar y de parejas romanticas.

Ademas, se encontrd que los participantes que tenian una relacion de pareja tenian mayor
puntaje en soporte social global y soporte de otros significativos, con un efecto mediano. Por el
contrario, los participantes que reportaron no tener pareja, tuvieron mayor puntaje la ideacion
suicida global y negativa con un efecto pequefio. Desde los inicios de la adolescencia hacia la
edad adulta, las relaciones de pareja empiezan a tener mas relevancia (Qualter et al., 2015). Por
lo que, los otros significativos podrian estar referidos a la pareja, debido a la etapa de vida en la
que se encuentran los participantes. Las personas que estan en una relacién romantica perciben
tener mayor compaiia y tener con quien compartir aspectos personales, presentando menor
soledad (Adamczyk & Segrin, 2015; Lee & Goldstein, 2016).

Ademas, la evidencia sefala que las relaciones romanticas aumentan la red de contactos
debido a los amigos de la pareja, lo que podria contribuir con una percepcion de mayor soporte
social, asi como también existiria un soporte de los amigos de la pareja cuando habria dificultades
en la relacion (Adamczyk, 2015; Etcheverry, Le, & Charania, 2008). Adamczyk (2015), en su
estudio con universitarios, también encontré que los estudiantes que mantienen una relacion
romantica percibian un mayor soporte de otros significativos en comparacion con los
universitarios solteros. En relacion a los participantes que no tienen relacion amorosa y reportan
significativamente mayor ideacion suicida global y negativa, esto podria explicarse debido a la
importancia que tendrian las relaciones romanticas a medida que se va avanzando hacia la adultez
joven (Connolly et al., 2014). Como se menciond anteriormente la pareja brinda soporte
emocional, por lo que, los adultos jovenes, al no tener un compafiero intimo, y siendo importante
en la etapa en la que se encuentran consolidar relaciones amorosas, ello en conjunto podria
ponerlos en riesgo para ideas suicidas.

Ademéds, se encontr6 que los participantes que estaban en una relaciéon de pareja,
mostraban mayor puntaje en la dimensién de ideacion suicida positiva, escala que involucra
percibir mayor sensacion de control, autoconfianza, esperanza, alegria y satisfaccion con la vida.
(Villalobos-Galvis, 2009). Esto va acorde a lo mencionado anteriormente, ya que las parejas
romanticas pueden ser fuente de bienestar, si en estas priman adecuados niveles de calidad en
donde la pareja pueda desarrollarse y tener un apego seguro (Gémez-Lopez et al., 2019; Yu et
al., 2015). No obstante, es importante mencionar la ruptura o baja calidad de las relaciones
romanticas pueden ser también un factor de riesgo para la ideacion suicida y comportamiento

suicida en general (Kazan et al., 2016). Lo cual es respaldado por diversos autores (Price et al.,
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2016; Till etal.,2017). En ese sentido, pareceria que en la presente poblacion priman los aspectos
positivos de la relacion de pareja.

Por otro lado, los participantes que reportaron tener una enfermedad fisica tuvieron una
tendencia de efecto pequefio a puntuar mas en la ideacion suicida negativa. Existe literatura que
respalda la asociacion entre las condiciones médicas y tendencias suicidas, siendo estas un factor
de riesgo (Druss & Pincus, 2000). De manera particular, esto sucede frecuentemente con las
enfermedades fisicas cronicas ya que las personas percibirian futuras pérdidas (Karasouli et al.,
2014). En el caso de la presente muestra, se encuentra que la mayoria de los participantes
reportan enfermedades no letales. No obstante, la relacion entre la ideacion suicida y la presencia
de alguna enfermedad fisica se mantiene. Ello probablemente debido a que segiin Druss y Pincus
(2000) tener una condicion médica involucra factores intermedios como discapacidad temporal
y/o funcional, interrupcion del soporte social por la propia enfermedad o el dolor percibido.

En cuanto a la salud mental, los participantes que no reportaron tener algin diagndstico
tuvieron mas puntaje en la escala global de soporte social, en sus dimensiones y en la dimensioén
de ideacion suicida positiva. Por el contrario, los que reportan tener algun diagndstico, puntian
mas alto en la escala global de ideacién suicida y en la dimension de ideacion suicida negativa,
ambos con un efecto mediano. En la presente muestra se encuentra que el problema de salud
mental con mayor prevalencia reportado por los participantes son los sintomas en conjunto de
ansiedad y depresion, seguido por sintomas depresivos y ansiosos por separado. Ello coincide
con diversos estudios en donde se destaca a la depresion como una de las variables psicologicas
mas importantes relacionadas a la ideacion suicida en universitarios (Astocondor et al., 2019,
Dos Santos et al., 2017; Mustaffa et al., 2014; Siabato & Salamanca, 2015).

Igualmente, en relacion a la ansiedad, se encuentra que esta constituye un factor que
incrementa el riesgo suicida, mas alld de que no exista comorbilidad con la depresion. No
obstante, diagnosticos mixtos como la depresion y ansiedad, proporcionan un riesgo adicional y
resulta més problematico (Garcia & Aroca, 2014; Norton et al., 2008). Asimismo, aunque la
depresion y ansiedad suelen ser los problemas de salud mental mas vinculados, existe en general
una comorbilidad psiquiatrica que actia como un factor de riesgo para la ideacion suicida y el
comportamiento suicida en general. No obstante, es importante tener en cuenta que este varia de
acuerdo al tipo de trastorno (OMS, 2014). Cabe resaltar, que los participantes del presente
estudio no constituyen una poblacién en riesgo. Ademads, segun Bedoya y Montafio (2016) el
90% de los suicidios consumados tuvieron un trastorno de salud mental asociado, demostrando
el importante factor de riesgo que podria ser tener un problema de salud mental. En ese sentido,

resulta alarmante e importante abordar este tema desde un problema de salud publica.
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En cuanto al desempeio académico, se encontré que los participantes que reportaron
tener un buen rendimiento tienen mayor percepcion de soporte global, de otros significativos e
ideacion suicida positiva que los participantes que reportaron tener regular y mal rendimiento.
Por el contrario, los participantes que reportaron tener un mal rendimiento tuvieron mayor nivel
de ideacion suicida global y negativa que los participantes con regular y buen rendimiento. Asi
como también menor percepcion de soporte familiar que los de buen y regular rendimiento.

Esto coincide con el estudio realizado por Shaheen y Jahan (2017) en donde el bajo
rendimiento académico estaba relacionado con mayores niveles de ideacion suicida (Shaheen &
Jahan, 2017). De igual manera en estudios posteriores se ha encontrado que el burnout académico
es un factor de riesgo para la ideacion suicida en universitarios (Jim[hez & Caballero, 2021). En
cuanto al soporte social y rendimiento, existe literatura que respalda al soporte social como
moderador de los efectos del estrés que podria existir en el ambito académico (Feldman et al.,
2008).

Por afiadidura, se encontr6é que los participantes que vivian al menos con una persona
puntuaron mas en soporte social y sus fuentes y en la ideacion suicida positiva. Por el contrario,
los que reportaron vivir solos, puntuaron mas ideacion suicida global. El vivir solo hace
referencia a la ausencia de miembros en el hogar, existe amplia literatura que manifiesta la
importante asociacion entre la soledad y vivir solo, aunque no suceda ello en todos casos (Victor
et al., 2000). Se ha encontrado evidencia de que adultos jovenes que viven solos tienen menos
niveles de bienestar que los que viven con alguien (Raymo, 2015). Los resultados de este estudio
coinciden con los de Gongalves, Sequeira, Duarte y Freitas (2014) en donde universitarios que
vivian solos tenian mayor ideacion suicida.

Con respecto al objetivo general, se encontrd6 que el soporte social correlacionaba
inversamente con la ideacion suicida con una fuerza mediana. Es decir, se propone que el apoyo
social actuaria como factor protector frente a la ideacion suicida. Cabe resaltar que existen
multiples causas relacionadas al comportamiento suicida, asi como también es importante tener
en cuenta que estas no explican la totalidad del comportamiento suicida; sin embargo, existe una
asociacion significativa que resulta importante tomar en cuenta (INSM, 2013).

Los resultados coinciden con la teoria interpersonal del suicidio de Joiner (2005) que
plantea la conexién social como un factor protector para los comportamientos suicidas. Las
relaciones interpersonales otorgan aspectos positivos mejorando el bienestar mental y fisico
(Cacioppo & Cacioppo, 2014; Cohen, 2004; Cohen & Wills, 1985). Asimismo, proporcionan
recursos psicologicos que contribuyen a sobrellevar el estrés (Cohen, 2004; Cohen & Wills,

1985). En general las relaciones calidas y de cuidado estan asociadas con una mayor salud y



24

bienestar en todas las etapas de vida (Applebaum et al., 2014; Feeney & Collins, 2015). De
manera particular en la etapa de transicion de la adolescencia tardia hacia la adultez joven, estas
tienen un rol fundamental y una relacién importante con su bienestar (Lee et al., 2018).

El nuevo desafio de entrar en un contexto universitario, factores estresantes de indole
personal, académico y/o econdmico pueden convertirse en contexto para desarrollar un
comportamiento suicida, y es el soporte social quien contribuye como amortiguador del estrés
(Buendia et al., 2004; Capuzzi, & Golden, 2013; Franco et al., 2017; Pacheco & Lépez, 2016;
Civitci, 2015; Lee, & Goldstein, 2016).

En ese sentido, lo encontrado en este estudio va acorde con la evidencia sostenida por
diversos autores. Shaheen y Jahan (2017) en un estudio similar, encontraron que los
universitarios que percibian menor soporte percibido de la familia, amigos y otros significativos
tenian mayor ideacion suicida. Mas aun, en el modelo de regresion jerarquica, los autores
encontraron que estudiantes que perciben mayor apoyo social manejan mejor el estrés y reportan
menor ideacién suicida. De la misma manera, Lamis et al. (2016) hallaron que en universitarios
con altos niveles de soporte social la relacion entre sintomas depresivos y desesperanza se atenta,
y reduce la probabilidad de presentar ideacion suicida.

De manera particular, se encontr6 que la asociacion entre el soporte familiar y la ideacion
suicida tuvo una correlacion inversa con una fuerza mediana en comparacion con las otras
fuentes de soporte, quienes tuvieron una fuerza pequena. Ademads, tuvo una correlacion positiva
y mediana con los factores protectores de la ideacion suicida. Esto se podria explicar debido a
que si las relaciones con la familia son estables y duraderas, y ademas, si estas son de alta calidad
mostrarian disponibilidad permanente, lo cual ayudaria a los jovenes a sobrellevar los momentos
de tension (Thomas et al., 2017). Ademas, se ha asociado el alto apoyo familiar percibido con el
bienestar (Brooks, 2015; Schnettler et al., 2015). Sin embargo, si las relaciones familiares se
muestran problematicas, ello podria generar situaciones estresantes (Thomas et al., 2017).

Estudios en universitarios han encontrado que estudiantes que no tienen una buena
relacion con el padre, tienen pobres relaciones familiares o perciben bajo apoyo familiar tienen
mayor ideacion suicida (Blandon et al., 2015; Shaheen & Jahan, 2017; Zhai et al., 2015). Mas
aun, se encontré que, bajo el modelo de amortiguacion del estrés, Shaheen y Jahan (2017)
especificamente el bajo apoyo familiar exacerba la asociacion entre estrés e ideacion suicida
(Astocondor et al., 2019; Shaheen & Jahan, 2017).

En ese sentido, estos resultados en el contexto universitario resultan importantes de
abordar e investigar ya que las estructuras familiares y la percepcion de apoyo, influyen también

en el afrontamiento de las experiencias universitarias en general (Brooks, 2015).
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Ademas, dentro de las fuentes de soporte, el apoyo de otros significativos también
correlaciond inversamente con la ideacion suicida y, por el contrario, correlaciono positivamente
con los factores protectores de la ideacion suicida. Se hipotetiza que estos en su mayoria
corresponden a las relaciones de pareja, ya que conforme se avanzando hacia la adultez joven
las relaciones romanticas se vuelven importantes, constituyendo un rol fundamental (Connolly
etal., 2014; Lee, & Goldstein, 2016). De esa forma se ha encontrado que los adultos jévenes que
establecen relaciones satisfactorias y de alta calidad estan asociadas a un desarrollo saludable
(Gémez-Lopez et al., 2019; Yu et al., 2015).

En cuanto al apoyo de amigos, se halld6 que correlacion6 inversamente con la ideacion
suicida y de manera positiva con los factores protectores de ideacion. Durante el transcurso de
la adolescencia las relaciones sociales empiezan a tener una particularidad ya que se da la
transicion de las relaciones parentales a las de los pares (Cassidy, 2016). En adultos jovenes, las
relaciones con los amigos parecen tener efectos positivos en el bienestar general (Mental Health
Foundation, 2016). La amistad se ha relacionado con la validacion, el apoyo y la felicidad (Demir
et al., 2014). Particularmente las investigaciones se han centrado en el soporte de amigos en la
adolescencia, teniendo estas como resultados que tener un amigo cercano actia como factor
protector frente a las ideas suicidas (Ahmad et al., 2014). En el contexto universitario, Lee y
Goldstein (2016) proponen que el soporte de amigos en la etapa universitaria actuaria como
amortiguador de situaciones estresantes. Por lo tanto, fomentar la formaciéon de nuevos amigos
que brinden apoyo emocional cuando lo necesiten, resulta importante para adaptarse al contexto
universitario, aspecto que se recomendaria promover, de manera particular durante los primeros
afos de transicion debido al cambio de colegio a universidad (Buote, 2007).

En conclusion, el soporte social actuaria como un factor protector en relacion a la
ideacion suicida. Por el contrario, una falta de soporte social se asocia al aumento de ideacion
suicida (Fredrick et al., 2018; Ploskonka & Servaty-Seib, 2015). Cabe resaltar que, debido a la
complejidad del comportamiento suicida no se puede afirmar que este vaya en un continuo desde
la ideacion suicida hasta el suicido consumado ya que dependen de multiples factores (Vélez et
al., 2017). Asi mismo, se ha encontrado que la mayoria de personas con ideacion suicida no
comete el suicidio (May & Klonsky, 2016). No obstante, si se puede afirmar que el estudio del
soporte social como factor protector de la ideacion suicida, ofrece mayor conocimiento sobre
aspectos preventivos antes que se forme la ideacion o para disminuir su impacto una vez ya
instalada (INSM, 2013).

En cuanto a las limitaciones, se encuentra que en este estudio si bien se contempla la

percepcion de soporte social de tipo emocional, no incluye otros tipos de apoyo como
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instrumental e informativo (Taylor, 2011), por lo que se recomendaria realizar una investigacion
con un instrumento mas amplio, que incluya los tres tipos de soporte, emocional, instrumental e
informativo (Taylor, 2011), para evaluar la relevancia y diferencias en asociacion con la ideacion
suicida.

En cuanto a las futuras lineas de investigacion, se encuentra que las teorias mas aceptadas
actualmente incluyen el modelo de amortiguacion del estrés en la ideacion suicida (Cohen, 2004;
Cohen & Wills, 1985), por lo que es importante que en una investigacion futura se incluya esta
propuesta. Asimismo, en cuanto al soporte social las investigaciones presentadas en este estudio
proponen que no tiene un efecto directo sobre la ideacion suicida sino mas bien este se da a través
de otras variables como por ejemplo sintomas depresivos o estrés, actuando, asi como un
moderador importante (Lew et al., 2020). En ese sentido, se recomendaria también incluir este
modelo en futuros estudios. Por ultimo, el soporte social hoy en dia tiene diferentes formas de
efectuarse, con el uso de las tecnologias las relaciones sociales han ido cambiando. Por lo que,
seria relevante incluir este aspecto en futuros estudios para ver de qué forma se relaciona con la
ideacion suicida.

Como sugerencias se podria plantear que en el contexto universitario se fomenten
espacios de socializacion en donde se puedan crear vinculos, como por ejemplo espacios de
esparcimiento o actividades de integracion. Asimismo, hacer del suicidio una temadtica de la que
se pueda discutir en espacios propuestos por la universidad tales como conversatorios, ya que el
tabll en torno a la tematica del suicidio impide que se comente abiertamente sobre este (OMS,
2012). A partir de este estudio, se pretende contribuir a la literatura sobre la ideacion suicida en

el soporte social en universitarios.
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Apéndice A

Consentimiento informado

El presente estudio es realizado por Cindy Quito, estudiante de ultimo afio de la carrera
de Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica del Perti, quien estd llevando a cabo un
proyecto de tesis. El objetivo del estudio es conocer la relacion entre las razones para vivir y el

soporte social en estudiantes universitarios.

Si accedes a participar, se te pedira responder una ficha de datos y dos cuestionarios cuya
duracion es entre 15 y 20 minutos. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial
y serd tratada de manera an6nima. De la misma manera, la informacién no podra ser analizada
para ningun otro proposito que no sea la del presente estudio. Existe la posibilidad de que
reacciones emocionalmente a alguno de los items de los cuestionarios. En ese caso, comunicalo
a la persona encargada para conocer las alternativas de recibir apoyo psicologico luego de

la participacion.

De estar interesado/a podra haber una devolucion de resultados de manera oral y en
grupo. No obstante, no se podra brindar ningtn tipo de informacion individual ya que los datos

seran analizados de manera grupal y andnima.

Si tuvieras alguna duda con relacion a los cuestionarios, tienes la libertad de formular las
preguntas que consideres pertinentes. Ademas, puedes finalizar tu participacion en cualquier
momento sin que esto represente algiin perjuicio para ti.

Para cualquier informacion sobre el estudio o sobre la devolucion de resultados, puedes
contactarse con la tesista a través del correo: cindy.quito@pucp.pe Si tienes alguna consulta
general sobre ética en la investigacion, puede comunicarte con el Comité de Etica de la

Investigacion, etica.investigacion@pucp.edu.pe

Firma del / de la participante Firma de la investigadora
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Apéndice B
Ficha de datos

Datos personales

1. Edad: anos

2. Sexo: ] Hombre ] Mujer

3. Lugar de nacimiento:

D Lima D Provincia: (especificar)

|:| Extranjero *En caso de haber nacido en provincia o extranjero,

indicar el tiempo de residencia en Lima en afios:

4. ;Tienes alguna creencia religiosa? D Si DNO

Si marcaste “S[7 en la pregunta anterior, especificar religion:
9

DCatélica D Evanggélica D Otra

5. (Actualmente trabajas? D Si I:l No

Si marcaste “S[? en la pregunta anterior, especificar el tipo de actividad u oficio que
realizas y las horas trabajadas a la semana

[] Trabajo a medio tiempo L] Independiente Horas semanales

6. (Con quiénes vives actualmente? (puedes marcar mas de una opcion)

D Con madre D Con padre I:I Con hermano(a) (s)
D Abuelos/as D Solo I:I Con amigo(a) (s)

|:| Otros (especificar)

7. (Te encuentras actualmente en una relacion de pareja? D Si D No

Si marcaste “S[?! en la pregunta anterior, /c[] nto tiempo llevas con la pareja?
meses



8. ¢Alguna vez has sufrido una enfermedad fisica grave? I:l Si

Si marcaste “S[7 en la pregunta anterior, especificar:

I:lNo

41

9. En el ultimo afio, ;has sido diagnosticado con un problema de salud mental?

[] Si [ No

Si marcaste “S[7 en la pregunta anterior, especificar:

Datos académicos

10. ;En qué ciclo te encuentras actualmente?

11. ;En qué facultad te encuentras?

[] Estudios Generales Letras

] Estudios Generales Ciencias

[] Facultad de Derecho

D Facultad de Gestion y Alta Direccion
D Facultad de Psicologia

[] Facultad de Ciencias e Ingenieria

I:l Otras (especificar)

12. Consideras que tu rendimiento en la universidad hasta el momento es:

D Bueno
[] Regular

I:l Malo
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Si desea contactarse con profesionales de la salud que brinden orientacidon psicologica puede

comunicarse con los siguientes centros:

1. Oficina de Servicio de Orientacion al Estudiante (OSOE)
Brinda atencion psicologica a través de la orientacion y
acompanamiento. Los alumnos pueden conversar acerca de los temas
que les generan preocupacion (emocionales, académicos y sociales).

Correo: psicoped@pucp.edu.pe

2. Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”
Atencion especializada a las personas que estén atravesando por una
situacion de crisis en relacion a su salud mental.

Teléfono: 01-614-9205

3. Ministerio de Salud del Peru (MINSA) — Infosalud
Linea que brinda orientacion sobre dudas psicologicas y médicas
las 24 horas del dia. Seglin lo que la persona necesite se derivara
con un profesional especializado.
Teléfono: 0800-1-0828
WhatsApp: 952842623

4. La voz amiga
Asociacion encargada de escuchar, acoger y orientar en responder
necesidades de sufrimientos, situaciones de crisis, soledad, angustia,
entre otras dificultades a todas las personas 24 horas del dia de forma
andnima y confidencial.

Teléfono: 0800-4-1212




Apéndice D
Analisis de confiabilidad
Tabla D1
Analisis de Confiabilidad del Puntaje Global de la Escala de Soporte Social

Alfa de Cronbach Numero de items

MSPSS .89 12

Tabla D2
Andlisis de Confiabilidad de las Areas de la Escala de Soporte Social

Correlacion total de Alfa de Cronbach

Numero de item elementos si el elemento se ha
corregida suprimido
ftem 3 67 .81
. ftem 4 75 77
Familia (34) ftem 8 64 82
ftem 11 67 .81
ftem 6 78 .89
. ftem 7 .82 .87
Amigos (.91) - 82 87
ftem 12 .76 .89
hem 1 73 .86
Otros significativos Item 2 5 .85
(.88) Item 5 .76 .85
Item 10 .76 .85
Tabla D3

Analisis de Confiabilidad del Puntaje Global de la Escala de Ideacion Suicida

Alfa de Cronbach Numero de items

Ideacion suicida 93 14

Tabla D4

Andlisis de Confiabilidad de las Dimensiones de la Escala de Ideacion Suicida

Correlacion total de Alfa de Cronbach

Numero de item elementos si el elemento se ha
corregida suprimido
ftem 7 .82 94
ftem 11 .82 94
Item 10 .83 .94
. ftem 5 .83 94
IS Negativa (.95) from 3 33 94
ftem 9 .85 94
Item 1 81 .94

ftem 4 .66 95




IS Positiva (.85)

ftem 14
ftem 12
ftem 6
ftem 8
ftem 2
ftem 13

.69
.70
.65
49
.59
.63

81
81
81
.84
.83
.82
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Tabla E1

Apéndice E

Pruebas de normalidad

Prueba Shapiro-Wilk de Normalidad

45

Shapiro-Wilk

Escalas Estadistico gl )%

SS global .96 276 <.001
Amigos 92 276 <.001
Familia 95 276 <.001
Otros significativos .92 276 <.001
IS global .83 276 <.001
IS Negativa .68 276 <.001
IS Positiva .95 276 <.001




Tabla 6

Apéndice F

Contraste de grupos

Prueba Kruskall-Wallis segun Rendimiento Académico

46

H de Kruskall-

Wallis el P
SS global 14.94 2 <.001
Familia 10.60 2 .01
Amigos 2.70 2 .26
Otros significativos 14.27 2 <.001
IS global 25.61 2 <.001
IS negativa 11.53 2 <.001
IS positiva 28.35 2 <.001




