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Resumen

Es necesario contar con instrumentos que evaluen la ideacion suicida, dado
que es uno de los primeros factores que conllevan al suicidio. La presente
investigacion realizd un proceso de adaptacion del Inventario de Ideacion
Suicida Positiva y Negativa (PANSI) para que pueda ser empleado en
universitarios peruanos. Se estudiaron dos muestras, una antes y otra durante
la pandemia por COVID-19. A nivel metodoldgico, se siguié un procedimiento
racional con jueces expertos y con sujetos de la poblacion para conseguir la
equivalencia cultural y conceptual del instrumento; mientras que, en el nivel
estadistico, se probaron tres modelos tedricos, unidimensional, ortogonal y
oblicuo. El modelo de dos factores correlacionados revelé mejores indices de
ajustes para ambas muestras, con niveles O6ptimos de confiabilidad. Se
concluye en una nueva version del PANSI y se discuten sus bases teodricas

para mejorar las inferencias a partir de este instrumento.

Palabras clave: PANSI, ideacion suicida, adaptacién, universitarios peruanos,
COVID-19.



POSITIVE AND NEGATIVE SUICIDE IDEATION (PANSI) INVENTORY:
PSYCHOMETRIC PROPERTIES IN PERUVIAN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

Suicidal ideation is one of the factors that lead to suicide, therefore it is
necessary to have instruments that evaluate it. A psychometric adaptation was
developed in this research, so that Positive and Negative Suicide Ideation
Inventory (PANSI), can be applied to Peruvian university students. Two samples
were studied, one before and one throughout the COVID-19 pandemic.
Methodologically, a rational procedure was followed by expert judges and
people of the population, in order to achieve the cultural and conceptual
equivalence of the instrument. In respect of statistical level, three theoretical
models were tried, one-dimensional, orthogonal, and oblique model. The
two-factor correlated model showed better fit index in both samples and
adequate reliability. It was concluded a new version of PANSI and the

theoretical basis was discussed to improve inferences.

Key words: PANSI, suicidal ideation, adaptation, Peruvian university students,
COVID-19.

El suicidio es reconocido como un problema de salud mental que afecta a la
poblacion mundial (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2006), aparece
con mayor prevalencia en paises de medianos o bajos ingresos econémicos
(OMS, 2019), es la tercera causa de muerte en jévenes de 15 a 19 afios (OMS,
2019) y hasta hace poco fue la segunda causa entre los 15 y los 29 afios
(OMS, 2014).

El suicidio genera un impacto negativo en las emociones de familiares,
amigos y pareja, generando desconcierto, culpa y duelos alterados (Gémez,
2017) y complicados (Quagliata, 2015); pero sus consecuencias van mas alla
del nivel interpersonal. Se estima que, a causa del suicidio, se pierden millones

de ddlares en todo el mundo (Pompili, 2012) y que en América es la quinta



causa mas importante de afios de vida perdidos por discapacidad y mortalidad

(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2018).

En Latinoamérica hay evidencias de suicidios e ideacion suicida en
diferentes grupos sociales y minoritarios. Por ejemplo, en lesbianas, gais,
transexuales y bisexuales (LGTB; Tomicic et al., 2016) y en zonas rurales
(Chaparro-Narvaez, Diaz-Jiménez & Castaneda-Orjuela, 2018). Un grupo de
interés es el de los universitarios (Carmona et al., 2017), en el que se observa
una importante prevalencia de ideacién suicida (Calvo, Sanchez & Tejada,
2003; Denis-Rodriguez, Barradas, Delgadillo-Castillo, Denis-Rodriguez &
Melo-Santisteban, 2017; Gonzalez, Medina & Ortiz, 2016; Sanchez, Caceres &
Gomez, 2002).

En el Peru, la salud mental esta considerada como prioridad sanitaria y se
ha planteado la necesidad de desarrollar investigaciones cientificas sobre el
suicidio (Ministerio de Salud, 2018), teniendo como criterio principal que el
suicidio es prevenible (OMS, 2014). En este contexto, esta investigacion
pretende contribuir a dilucidar el complejo problema del suicidio, por medio de

una de sus variables influyentes, como es la ideacion suicida.

El problema del suicidio llama la atencion en esta época, donde la OMS
(2020a) declaré pandemia al coronavirus de tipo 2 (COVID-19) que causa el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV-2) (OMS, 2020b), generando
que muchos paises ingresen en cuarentena, lo que en Peru se produjo desde
el 15 de marzo del 2020 hasta el 1 de julio del mismo afo. Desde diciembre del
2019, fecha en Ila que apreci6 el COVID-19, paises europeos
(Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui &
Idoiaga-Mondragon, 2020), asiaticos (Wang, et al 2020), asi como
latinoamericanos (Gonzalez-Jaimes, Tejeda-Alcantara, Espinosa-Méndez, &
Ontiveros-Hernandez, 2020; Johnson, Saletti-Cuesta, & Tumas, 2020) y
especificamente el Peru (Mejia et al., 2020), han revelado graves problemas de
salud mental, relacionados a ansiedad, depresion, estrés y pensamientos
fatalistas asociados al COVID-19.



Todos estos trastornos y sintomas, antes mencionados, probablemente
ocasionados por la soledad y el estrés de la cuarentena (Steenblock et al.,
2020), pueden hacer que el suicidio se convierta en una pandemia psicoldgica
global (Thakur, & Jain, 2020), de hecho, ya se han presentado casos de
suicidio por COVID-19 (Mamun, & Griffiths, 2020) y la ideacion suicida es uno
de los indicadores que mas se relaciona con la ansiedad por COVID-19 (Lee,
2020). Pero a pesar de que el riesgo de suicidio se ha podido incrementar
(Killgore et al., 2020; Sher, 2020) y que, en el Peru, de 2466 encuestados, el
9% manifestd que podria suicidarse si se contagiara con COVID-19 (Mejia et
al., 2020), en este pais la ideacion suicida como tal aun no ha sido investigada

durante la pandemia.

Es pertinente sefalar algunas diferencias conceptuales alrededor del
término que ocupa este estudio. El suicidio en si es un acto autoinfligido e
intencional con conocimiento o expectativa previa de la fatalidad (Baader, Urra,
Millan & Yanez, 2011; Goldney, 2008). En cambio, la ideacion suicida,
corresponde al pensamiento de comportamiento autoagresivo con intento
suicida variable, pero sin letalidad (Goldney, 2008). Puede existir una ideacién
egosintonica, cuando se presentan sensaciones positivas relacionadas al
pensamiento; o0 una ideacidon egodistonica, cuando se experimentan
sensaciones desagradables, como culpa o vergienza (Gémez, 2012). Por otro
lado, pueden presentarse pensamientos pasivos (querer estar muerto) o
pensamientos activos (pretender asesinarse a si mismo) (Posner, Oquendo,
Gould, Stanley, & Davies, 2007).

Por otro lado, el intento suicida es una conducta autolesiva pero no fatal a
menudo con el propdsito de movilizar ayuda (Goldney, 2008), mientras que el
riesgo suicida hace referencia a la alta probabilidad de ocurrencia del
desenlace fatal, integrada por la intencion suicida (deseos de morir y
elaboracién de un plan para quitarse la vida), el nivel de letalidad del método,
conocimientos sobre formas de autodestruccién y la inexistencia de un sistema
de apoyo social (Beck, Kovacs & Weissman, 1979). Finalmente, la ideacion

suicida, unida a la desesperanza y el pensamiento rigido, entre otros, forman



parte de los factores psicoldgicos en la evaluacion del riesgo suicida (Gomez,
2012).

En base a esta revisidon conceptual, se deduce que la ideacion suicida es
la variable que inicia el camino hacia el suicidio. Asi, lo habian propuesto Beck,
Kovacs y Weissman (1976, en Gémez, 2012), quienes sefalaban que existia
un continuo de suicidalidad conformada por las ideas suicidas, los intentos
suicidas y el suicidio en si. Del mismo modo Villalobos-Galvis (2010), indicaba
que el espectro suicida empieza en la ideacion, continuando por las alternativas
y llegando al suicidio. Esta es una razén mas para investigar la ideacion

suicida.

Para poder evaluar la ideacion suicida es necesario contar con
instrumentos adecuados. Entre los instrumentos mas usados en Peru, se
encuentra la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Plutchik, Van Praag, Conte
& Ricard, 1989; Santana-Campas & Telles, 2018), cuyas versiones adaptadas,
ademas de la ideacidn suicida, presentan las dimensiones de sentimiento de
inutilidad, desesperanza y factores sociales; la Escala de Ideacion Suicida de
Beck (Beck, Brown, & Steer, 1997; Beck, Kovacs, & Weissman, 1979), que
evalua el deseo suicida activo, planes para el suicidio y el deseo suicida pasivo;
y la Escala de Ideacion Suicida de Roberts (Roberts, Roberts, & Chen, 1998),
que contiene items sobre pensamientos, deseos de estar muerto y planes para

asesinarse.

Osman, Gutierrez, Kopper, Barrios y Chiros (1998) desarrollaron el
Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI) en universitarios,
encontrando dos factores. El primero, ideacidén suicida negativa, mide la
frecuencia de pensamientos negativos en torno a la vida, que podria llevar al
suicidio; es decir, funciona con un factor de riesgo. El segundo, ideacién suicida
positiva, mide la frecuencia de pensamientos positivos acerca de la vida, como
entusiasmo, eficacia, esperanza, que funcionaria como un amortiguador frente
al suicidio; es decir, consistiria en un factor protector ante el suicidio. Ambas
dimensiones arrojaron adecuados indices de confiabilidad y validez en base a

la relacion con depresion y desesperanza.



Los analisis factoriales del PANSI han reportado esta estructura tedrica
bidimensional. En la versién original, Osman et al. (1998), encontré dos
dimensiones correlacionadas con analisis factorial exploratorio y analisis
factorial confirmatorio, comparado con una solucién unidimensional no viable.
En una revision posterior con adolescentes psiquiatricos se confirmé la misma
estructura original (Osman et al., 2002; Osman et al., 2003), confirmando que
estos dos factores son correlacionados y que distingue adecuadamente a
personas que intentan suicidarse. Luego con muestras multiétnicas, se
confirmé el modelo de dos factores del PANSI con indicios de variaciones entre
las respuestas de los participantes, un aspecto que sugiere verificar en los
contextos particulares las propiedades psicométricas del instrumento

(Muehlenkamp, Gutierrez, Osman, & Barrios, 2005).

Desde entonteces, el PANSI ha sido usado extensivamente reportandose
una estructura factorial igual a la original. Por ejemplo, en Nigeria mediante
analisis factoriales exploratorios y confirmatorios encontraron una solucion
aceptable (Comparative Fit Index [CFI]=0.974; Root Mean Square Error of
Approximation [RMSEA]=0.040), y correlaciones significativas con medidas
depresivas y calidad de vida (Aloba, Adefemi, & Aloba, 2018). En Malasia
fueron reportados indicadores de una favorable estructura bidimensional
oblicua (Sinniah et al., 2015), asi mismo en China se hall6 una adecuada
capacidad predictiva del intento suicida a un ano, elevada consistencia interna
y test retest (Chang, Lin, Chou, Ma, & Yang, 2009).

En Latinoamérica, el PANSI fue adaptado al espafiol en adolescentes y
universitarios colombianos por Villalobos-Galvis (2010), quien encontrd las
mismas dimensiones mediante Analisis Factorial Exploratorio, adecuada
confiabilidad y validez convergente y divergente con variables de depresion,
autoestima, desesperanza y otra medida de ideacién suicida. Posteriormente,
Avendafio-Prieto, Pérez-Prada, Viancha-Pinzén, Martinez-Vaquero, y Toro
(2018), analizaron el PANSI en adolescentes colombianos desde la Teoria de
Respuesta al item y el Modelo Rasch, eliminando uno de los items (;Te
sentiste tan triste por tu relacion con alguien importante, que quisiste estar

muerto?). No obstante, los autores no repararon en que este item mide



ideacion suicida pasiva (Beck et al., 1979; Posner et al., 2007), ya que denota
el querer estar muerto, pero no la intencién de matarse, tal vez por ese motivo
resulté un item deficiente. Asi que para la investigacidon que se presenta a
continuacion, este item fue transformado para que revele ideacion suicida
activa, dado que los demas apuntan hacia esta forma de expresar los

pensamientos suicidas.

Es pertinente aclarar la teoria en la que se basa el PANSI. En primer lugar,
parte de un modelo cognitivo, porque los items expresan el pensamiento o
deseo de terminar con la propia vida (Brown & Beck, 2009, en Toro-Tobar,
Grajales-Giraldo, Sarmiento-Lépez, 2016; Rush & Beck, 1978; Toro-Tobar et al,
2016). Este modelo plantea tres pilares para entender la ideacion suicida (Rush
& Beck, 1978). En primer lugar, la triada cognitiva (vision negativa sobre uno
mismo, los demas y el futuro); en segundo lugar, los esquemas cognitivos; y, en
tercer lugar, los errores cognitivos. Asimismo, tiene que ver con un modelo de
ideacion suicida activa, dado que los pensamientos intencionales de acabar
con la existencia (Beck, et al, 1979; Posner, et al, 2007) se pueden encontrar

reflejados en los reactivos de la dimension ideacion suicida negativa.

Finalmente, aunque si bien la ideacion suicida puede entenderse desde un
marco psicopatolégico (Toro-Tobar et al., 2016) y neuroendocrinoldgico
producto del estrés (Steenblock et al., 2020), la existencia de la dimension
ideacion suicida positiva, puede brindar una redefinicion de sus bases tedricas.
Asi, se podria pensar en el enfoque de la psicologia positiva (Alarcon, 2009;
Seligman, 2017; Seligman & Csikszentmihalyi, 2014), debido a sus indicadores
de confianza en las capacidades, esperanza en el futuro, sentimientos de

alegria, sentido de vida y autodeterminacion.

Por todo lo expuesto, se planteé analizar las propiedades psicométricas
del PANSI adaptado a universitarios peruanos, evaluando evidencias de validez
y confiabilidad antes y durante la pandemia por COVID-19. Los hallazgos seran
importantes desde un punto de vista tedrico para evaluar la estructura de dos

factores correlacionados en esta nueva poblacion; y desde un punto de vista



practico, dado que podra ser usado como parte de una bateria de instrumentos

en evaluaciones clinicas.

METODO
Muestra

Muestra 1. Estuvo compuesta por 306 universitarios de Lima, cuyas edades
oscilaron entre los 17 y los 32 afos (M=22.5), donde los hombres
representaron el 52.6%. Esta primera recoleccion de datos se produjo

alrededor de los seis primeros meses del 2019.

Muestra 2. Estuvo compuesta por 207 universitarios de diversas regiones del
Peru, que respondieron el instrumento mediante formulario Google durante los
primeros cuatro meses de la pandemia, con edades entre los 15 y los 53 afos
(M=22.7), donde las mujeres representaron el 80.7%; 87.9% personas
declararon no ser pacientes de COVID-19, 7.7% ser pacientes asintomaticos y

4.3%, pacientes recuperados.

Instrumento

Fue empleada la version colombiana (Villalobos-Galvis, 2010) del Inventario de
Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI, Osman et al., 1998), que como se
menciond, presentd adecuadas propiedades psicométricas. La primera
dimension, ideacién suicida negativa (a = .93), contiene ocho items, con
indicadores como: “;Pensaste en matarte porque no tenias esperanza en el
futuro?”, “; Te sentiste tan triste por tu relacién con alguien importante, que
quisiste estar muerto?”. La segunda dimensién, ideacion suicida positiva (a =
.836), contiene seis items, con indicadores como: “; Te sentiste alegre porque
te estaba yendo bien en el colegio o en el trabajo?”, “; Sentiste que valia la

pena vivir la vida?”. Las opciones varian desde 0 (nunca) y 4 (siempre).



Procedimiento

Siguiendo las directrices internacionales sobre la adaptacion de los tests
(Muhiz, Elosua & Hambleton, 2013), se establecieron procedimientos para
lograr el maximo nivel de equivalencia cultural y conceptual. En primer lugar,
sobre la equivalencia cultural, el PANSI, contenia un item referido al colegio o
al trabajo: “¢ Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el colegio o en
el trabajo?”. Asi, considerando que la poblacion objetivo era universitaria, se
prefiri6 cambiarlo por “; Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en la
universidad?” eliminando la referencia al trabajo, puesto que no todos los
universitarios trabajan. Ademas, considerando que los items sobre ideacién
suicida negativa presentan referencias explicitas al suicidio (e.g. “s Pensaste en
matarte porque no tenias esperanza en el futuro?”), se empleo jueces expertos
en contenido y sujetos pertenecientes a la poblacion (Martinez, Hernandez &
Hernandez, 2014), a quienes se les realizd una breve entrevista sobre el
impacto de los items. Los jueces fueron tres psicélogas clinicas, una de ellas
experta también en evaluacidn psicoldégica, quienes sefialaron la
susceptibilidad que podrian ocasionar estos items en algunas personas,
especialmente en los mas jévenes. Por otro lado, los sujetos de la poblacién
entrevistados fueron 10 universitarios de ambos sexos, donde seis coincidieron
con las reacciones negativas que podrian ocasionar los items. Realizando un
cruce de informacién, se decidié cambiar las referencias de “matarse” de cada
item del factor ideaciéon suicida negativa, indicando en las instrucciones del
test: “En algunas preguntas encontraras un espacio en blanco: , el

cual debe ser reemplazado por ‘terminar con tu vida™. Asi, por ejemplo, el item
“Pensaste en matarte porque no pudiste hacer algo que era muy importante en
tu vida”, fue reemplazo por “; Pensaste en porque no pudiste hacer
algo que era muy importante para ti?”. Esto fue aceptado por los jueces de
contenido y los sujetos de la poblacion entrevistados. Ademas, cuando se
presentaba el instrumento, se conservaba por completo el nombre del

instrumento y se informaba a los evaluados sobre el tema de la investigacion.

En segundo lugar, se evalu6 la equivalencia conceptual, donde se

existieron dos consideraciones. Primero, como la adaptacién cultural produjo



cambios en el fraseo de los items, se tuvo cuidado de que esos cambios no
modifiquen el indicador de cada item, respetandose asi su esencia tedrica, lo
que fue examinado mediante entrevistas a los jueces expertos. Segundo,
conociendo que Avendaio-Prieto et al. (2018), hallaron el mal funcionamiento
del item: “4Te sentiste tan triste por tu relacion con alguien importante, que
quisiste estar muerto?”, se convino en analizar teéricamente este item antes de
aplicar el instrumento y como es un item que mide ideacion suicida pasiva
(Beck et al.,, 1979; Posner et al., 2007), fue transformado para que revele
ideacion suicida activa, dado que los demas apuntan hacia esta forma de
expresar los pensamientos suicidas. Asi, este item quedo asi: “¢ Te sentiste tan
triste por tu relaciéon con alguien importante, que quisiste ?”. De esta

manera, todos los items quedaron como indicadores de ideacion suicida activa.

Terminado el proceso metodolégico de adaptacion, se aplicdé el
instrumento antes de la pandemia por COVID-19 y durante la pandemia. En
este segundo caso, el instrumento fue elaborado en formulario Google y

enviado a estudiantes universitarios.

Analisis de datos

En primer lugar, se llevaron a cabo analisis exploratorios preliminares de los
datos, con el objetivo de verificar la normalidad univariada y multivariada de las
puntuaciones obtenidas. Posteriormente, los puntajes de los items del PANSI
fueron modelados usando el analisis factorial confirmatorio (CFA, Ondé, 2020),
técnica estadistica que forma parte del sistema de ecuaciones estructurales
(Sanchez-Marti, Mufoz, & lon, 2019). Dado que se trabajé con indicadores
categoricos, se aplicd el estimador weighted least squares with mean- and
variance-adjusted standard errors (WLSMV), recomendado para cuando se
modelan variables ordinales-categoéricas (Rhemtulla et al., 2012).

El ajuste de los modelos factoriales se evalué a partir de tres indices
complementarios: el comparative fit index (CFl), el root mean square error of
approximation (RMSEA), y el standardized root mean square residual (SRMR).
Valores de CFl mayores o iguales a .90 y .95 han sido sugeridos como



indicadores de ajuste a los datos aceptable y excelente respectivamente;
mientras que para el caso del RMSEA valores menores que .08 y .05 indican
un ajuste a los datos aceptable y excelente en cada caso (Hu & Bentler, 1999;
Marsh et al., 2004; Schreiber et al., 2006). Para el caso del RMSEA se estimo
ademas el intervalo de confianza al 90%. En cuanto al SRMR, valores menores
o iguales a .08 son indicadores de un buen ajuste a los datos (Hu & Bentler,
1999; Schreiber, 2017). Con el objetivo de comparar el ajuste relativo de los
modelos, se aplicé la prueba de comparacion del chi cuadrado con la
correccion de segundo orden T3 (Asparouhov & Muthén, 2006). Esta ultima
correccion es apropiada cuando se utiliza el método de estimacion WLSMV.
Los analisis CFA, asi como las pruebas de diferencias entre modelos, fueron

llevados a cabo mediante el software Mplus v.8.5.

Acerca de la confiabilidad, se evalua el alfa, para comparar los resultados
con los antecedentes, y el omega, debido a que es recomendado en estudios
que emplean el AFC (Green & Yang, 2008; Ventura-Leon & Caycho-Rodriguez,
2017).

Aspectos éticos

Por un lado, se siguieron los principios éticos de la Asociacion Americana de
Psicologia, relacionadas al consentimiento, al conocimiento de la tematica
evaluada, a la posibilidad de declinar de la investigacion y la comunicacién con
los autores. Por otro lado, las directrices de la Comision Internacional de los
Tests (Mufiz et al., 2013), relacionadas con el permiso para adaptar el
instrumento la propiedad intelectual del instrumento y a los procedimientos

racionales y empiricos del proceso metodoldgico.

RESULTADOS

Adaptacion del instrumento



En la Tabla 1 se pueden observar los items de la version colombiana y
peruana. En la version peruana, los items fueron presentados agrupados por
dimensién; en primer lugar, la dimension negativa y, en segundo lugar, la
positiva; por ello, la numeracion es diferente. El item 4 original indicaba
ideacion suicida pasiva, mientras que en el presente trabajo fue modificado
para que refleje ideacion suicida activa, acorde a los demas items. El item 8
original contemplaba la opcion de colegio o trabajo, pero en la versidon peruana

fue modificado para referir solo al ambito universitario.

[Insertar Tabla 1]

Analisis de Validez Estructural
En el presente trabajo se pusieron a prueba tres modelos, un modelo
unidimensional (Modelo 1), un modelo de dos factores ortogonales (Modelo 2),
y el modelo original de dos factores correlacionados (Modelo 3). Los modelos
alternativos se agregan con fines comparativos, dado que es posible obtener
un ajuste adecuado de un modelo determinado, pero esto no asegura que el
ajuste sea mejor a otros modelos plausibles.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos (Tabla 2). Tanto en
la muestra 1 como en la muestra 2 se encuentra evidencia a favor del Modelo 3
de dos factores oblicuos. EI Modelo 3 muestra una bondad de ajuste adecuada,
siendo las diferencias con el Modelo 2 estadisticamente significativas. En las
figuras 1 y 2 se muestran los parametros estandarizados estimados para el
Modelo 3.

[Insertar Tabla 2]
[Insertar Figura 1]

[Insertar Figura 2]

Confiabilidad



Acerca de la consistencia interna, la Tabla 3 revela los adecuados niveles para
cada dimension en ambas muestras. Antes de la pandemia por COVID-19, el
Alfa del factor negativo y positivo fueron .93 y .91; mientras que el Omega, .96
y .93, respectivamente. Durante la pandemia, el Alfa del factor negativo y
positivo resultaron .95 y .85; mientras que el Omega, .97 y .90,

respectivamente.
[Insertar Tabla 3]

DISCUSION

El objetivo del estudio fue analizar las propiedades psicométricas del Inventario
de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI, Osman et al., 1998) adaptado
en universitarios peruanos. Para ello, se parti6 de la version colombiana
(Villalobos-Galvis, 2010), siguiendo un proceso metodolégico logico-racional y
empirico (Mufiz et al.,, 2013) para lograr el maximo nivel de equivalencia

conceptual y cultural.

Se realizaron algunas modificaciones en el fraseo de los items, que fueron
aprobados por jueces expertos y contrastados mediante entrevista a sujetos de
la poblacién, con el fin de atenuar el impacto negativo de los items. Dentro del
factor ideacion suicida negativa, se realizé un cambio conceptual en el item
cuatro del instrumento original para que se encuentre acorde a los demas items
de este factor, que miden ideacion suicida activa. Esta decisién fue tomada
porque el item en mencion habia resultado deficiente en un estudio que empled
la Teoria de Respuesta al item (Avendafo-Prieto et al., 2018). Esta
modificacion es tedrica y empiricamente pertinente, pero futuras
investigaciones seguiran analizando su funcionalidad psicométrica. Por otro
lado, los items del factor ideacion suicida positiva quedaron intactos, salvo el
ocho de la version original, que fue modificado para que se refiera solo al

ambito universitario.

Acerca de los indices de ajuste del CFA, cuando se ha comparado un
modelo unidimensional frente a uno de dos factores relacionados, el PANSI ha

mostrado funcionar adecuadamente con los dos factores (Chang et al., 2009;



Muehlenkamp et al, 2005; Osman et al., 1998; Osman et al., 2002; Osman et
al., 2003), lo cual es coherente con los resultados presentados. Los demas
antecedentes internacionales (Aloba et al., 2018; Sinniah et al., 2015), solo
estudiaron el modelo oblicuo de dos factores. La correlacion inversa entre
factores indica que, a mayor puntuacién en ideacion suicida negativa, menor
sera la puntuacion en ideacién suicida positiva, o viceversa. Esta tendencia
también sigue la linea de los estudios previos. Ninguna investigacion habia
evaluado un modelo ortogonal, por lo que fue pertinente examinarlo,
concluyendo que no presenta un adecuado ajuste estadistico. Finalmente, la
confiabilidad de cada factor refleja apropiada consistencia interna, lo cual

coincide con todos los antecedentes.

En base a estas evidencias, se considera que ademas de la equivalencia
conceptual y cultural, también se ha logrado una equivalencia psicométrica,
dado que se han encontrado resultados muy parecidos a los antecedentes, en
ambas muestras de estudio, antes y durante la pandemia por COVID-19; sin
embargo, para incrementar evidencias de validez, es necesario continuar con el
estudio psicométrico de esta version del PANSI, indagando sobre la validez en
base a la relacion con otros instrumentos y explorando la invarianza de la
medicion.

Tedricamente, es importante sefalar que desde el origen del PANSI
(Osman et al., 1998), se han distinguido dos factores, uno de pensamientos de
riesgo (negativo) y otro de proteccion (positivo), frente al suicidio; no obstante,
debe indicarse que el factor negativo, contiene items sobre ideacion suicida
activa, que debe ser considerado al momento de realizar las interpretaciones
cuando se emplea este instrumento. Con esta aclaracion, futuros estudios
podrian construir una dimension adicional de ideacion suicida pasiva, para
integrar estas dos formas de expresion de la ideacién suicida y asi se pueda

abarcar mas este constructo.

Del mismo modo, debido a la confusién que podria ocasionar el término
ideacion suicida positiva, se propone renombrar las dimensiones. Asi, la

primera podria denominarse ideacion suicida; mientras que el segundo,



factores protectores frente a la ideacion suicida. La primera quedaria redefinida
como pensamientos negativos activos relacionados al suicidio, que funcionan
como un factor de riesgo para el suicidio; la segunda, como aspectos positivos
que funcionan como un factor protector frente al suicidio. En este segundo
factor, la cualidad de “pensamientos” tendria que ser criticado porque sus items
no reflejan ello. Por ejemplo, los items 9 (¢;Tuviste confianza en las
capacidades que tenias para enfrentar la mayoria de problemas de tu vida?)y
10 (¢ Tuviste confianza en lograr tus metas en el futuro?) miden autoeficacia; el
item 11 (¢ Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban saliendo
como tu querias?), refleja esperanza; el item 12 (;, Te sentiste alegre porque te
estaba yendo bien en la universidad?), indica alegria o felicidad; el item 13
(¢, Sentiste que valia la pena vivir la vida?), sentido de vida; y el item 14 (¢ Has
sentido que tenias el control de la mayoria de las situaciones de tu vida?),
autodeterminacion. Sin embargo, esto no quita valor tedrico al instrumento;
todo lo contrario, revela que la psicologia positiva puede brindar bases
conceptuales para afrontar el suicidio, lo cual amerita futuras discusiones

tedricas.

En conclusion, para las muestras estudiadas y pese a las limitaciones del
muestreo y el tamafio de las muestras, la version peruana del PANSI obtuvo
adecuadas propiedades psicométricas para un modelo de dos factores
relacionados y puede emplearse en estudios multivariados y generar datos que
contribuyan con la prevencion del suicidio, aportando a los esfuerzos cientificos
de la regién (Benavides-Mora, Villota-Melo & Villalobos-Galvis, 2019;
Flores-Kanter, 2017; Flores-Kanter, Garcia-Batista, Moretti & Medrano, 2019).
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Tabla 1. Equivalencias entre los items originales y adaptados del PANSI

PANSI version colombiana

PANSI versién peruana

¢,Has considerado seriamente matarte
porque no pudiste cumplir con lo que
otras personas esperaban de ti?

¢, Has sentido que tenias el control de la
mayoria de las situaciones de tu vida?

¢ Pensaste en matarte porque no tenias
esperanza en el futuro?

. Te sentiste tan triste por tu relacién
con alguien importante, que quisiste
estar muerto?

¢(Pensaste en matarte porque no
pudiste hacer algo que era muy
importante en tu vida?

¢ Tuviste esperanza en el futuro porque
las cosas estaban saliendo como tu
querias?

¢,Pensaste en matarte porque no
encontraste una solucién a un problema
personal?

7. ¢Has considerado seriamente
porque no pudiste cumplir

con lo que otras personas esperaban

de ti?

14. ;Has sentido que tenias el control

de la mayoria de las situaciones de tu

vida?

6. ¢Pensaste en porgue no

tenias esperanza en el futuro?

8. ¢ Te sentiste tan triste por tu relacién

con alguien importante, que quisiste

?

1. ¢Pensaste en porque no

pudiste hacer algo que era muy

importante para ti?

11. ¢Tuviste esperanza en el futuro

porque las cosas estaban saliendo

como tu querias?

3. ¢Pensaste en porque no

encontraste una solucién a un problema

personal?



10.

11.

12.

13.

14.

¢ Te sentiste alegre porque te estaba
yendo bien en el colegio o en el
trabajo?

¢ Pensaste en matarte porque viste que
tu vida era un fracaso?

¢ Pensaste que tus problemas eran tan
graves que la unica opcion que tenias
era suicidarte?

¢ Te sentiste tan solo(a) o tan triste que
querias matarte para asi terminar con
ese sufrimiento?

¢ Tuviste confianza en las capacidades
que tenias para enfrentar la mayoria de
problemas de tu vida?

¢ Sentiste que valia la pena vivir la
vida?

¢ Tuviste confianza en lograr tus metas
en el futuro?

12. ;Te sentiste alegre porque te
estaba yendo bien en la universidad?

4. ;Pensaste en

viste que tu vida era un fracaso?
2. iPensaste que tus problemas eran
tan graves que la unica opcién que
tenias era ?

5. ¢ Te sentiste tan solo(a) o tan triste

porque

que querias para asi
terminar con ese sufrimiento?
9. ¢Tuviste confianza en las

capacidades que tenias para enfrentar
la mayoria de problemas de tu vida?
13.¢ Sentiste que valia la pena vivir la
vida?

10. ¢Tuviste confianza en lograr tus
metas en el futuro?

Tabla 2. indices de Ajuste de los modelos CFA.

SRM

Muestra x> df CFl R RMSEA (90% CI) Ax?
Muestra 1
(N=306)

Modelo1  1196.59 77 911 179 .218 (.207, .229)

Modelo 2 787.26 77 943 180 .174 (.163, .185)

Modelo 3 163.62 76 .993 .038 .061 (.048,.074) M3 vs M2 = 88.41*
Muestra 2
(N=207)

Modelo 1 927.80 77 .890 .148 .231(.218, .244)

Modelo 2 605.39 77 .932 163 .182(.169, .196)



Modelo 3 17141 76 .988 .045 .078(.062,.093) M3 vs M2 = 66.22*
Nota. * p <.001; CFA = confirmatory factor analysis; x2 = chi-square; df = degrees

of freedom; CFl = comparative fit index; SRMR = standardized root mean square

residual; RMSEA = root mean square error of approximation. Modelo 1 (M1) =
modelo unidimensional; Modelo 2 (M2) = modelo de dos factores ortogonales;
Modelo 3 (M3) = modelo original de dos factores oblicuos. Muestra 1 = antes de la

pandemia. Muestra 2 = Durante la pandemia. N= Tamano de la muestra.

Tabla 3. Confiabilidad de las dimensiones del PANS/

Antes de la pandemia Durante la pandemia
Factor Factor Factor Factor
negativo positivo negativo positivo
Alfa .93 91 .95 .85

Omega .96 .93 .97 .90




Figura 1. Parametros Estandarizados del modelo 3. Muestra 1, antes de la

pandemia.
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Nota. FN: Factor negativo, FP: Factor positivo

Figura 2. Parametros Estandarizados del modelo 3. Muestra 2, durante la

pandemia.
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Nota. FN: Factor negativo, FP: Factor positivo



