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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar si existe una mayor presencia de
Riesgo Suicida en Mujeres Victimas de Violencia Familiar, que en Mujeres No Victimas de Violencia
Familiar, Nuevo Chimbote. El tipo de investigacion empleado fue Descriptiva. La muestra estuvo
conformada por 104 mujeres, de las cuales 52 eran victimas de violencia familiar y 52 no victimas de
violencia familiar, cuyas edades oscilaban entre 15 y 45 afios de edad. El instrumento empleado fue la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. Se encontrd que la diferencia en cuanto a Riesgo Suicida entre
mujeres victimas y no victimas de violencia familiar es altamente significativa (X? =49,111, gl=1, p<.01).
Hallandose que el 67.3% de las Mujeres Victimas de Violencia Familiar presentan mayor Riesgo Suicida,
en comparacion a las mujeres No Victimas de Violencia Familiar, quienes presentan un 1.9% de Riesgo
Suicida. Asimismo se hall6 que factores socio demograficos como el nivel socioeconémico (marginal),
estado civil (sin ninguna relacién sentimental) grado de instruccion (ninguna y primaria) y edad (15 a 45
afios) influyen en el aumento de riesgo suicida en la poblacion de estudio, en especial en el grupo de
mujeres victimas de violencia familiar.
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SUICIDE RISK IN WOMEN VICTIMS AND NO VIOLENCE VICTIMS FAMILY,
NUEVO CHIMBOTE, 2013

ABSTRACT
This work of investigation was to determine if there is a greater presence of suicide risk in
women who are victims of family violence, which in Women Not Victims of Family
Violence, New Chimbote. The type of employee research was descriptive. The sample
consisted of 104 women, of whom 52 were victims of family violence and 52 not victims of
family violence, whose ages ranged between 15 and 45 years of age. The instrument used was
the scale of Suicidal Risk of Plutchik. It was found that the difference in suicide risk among
women victims and not victims of family violence is highly significant (X2 =49.111, gl=1,
p<.01). Being found that 67.3 % of women who are the victims of family violence are at
increased risk of suicide, in comparison to women not Victims of Family Violence, those who
have a 1.9 % risk of suicide. It was also found that socio demographic factors such as
socioeconomic status (marginal), marital status (without any romantic relationship) degree of
instruction (no and primary) and age (15 to 45 years) have an impact on the increase in
suicide risk in the study population, especially in the group of women victims of family
violence.
Key Words: Suicide Risk, Family Violence.
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La sociedad actual aqueja de una serie
de problematicas sociales que afectan
directamente el ndcleo  familiar,
generando inestabilidad dentro de los
mismos. Son muchas las dificultades a
las cueles se pueda ver inmerso cada
uno de las integrantes del hogar, ya que
cada individuo interpreta su realidad
desde su propio punto de Vvista.
Asimismo el ser humano emplea para
cada situacion dificil una solucion, la
cual €l considera que es la mejor
opcién. Sin embargo muchas personas
presentan dificultades para encontrar
alternativas de solucion a sus problemas
y recurren a una forma practica y facil
de acabar con su sufrimiento, la cual es
el suicidio.

El suicidio es un problema de salud
publica, que en los ultimos afios se ha
ido incrementando de  manera
significativa.

Freeman y Reinecke (1995, citado en
Cortina, Gémez y Pefia, 2009) refieren
que el aparente incremento de suicidios
de jovenes es una expresion de las
presiones sociales a las cuales se deben
enfrentar. Los jovenes estan expuestos a
gran numero de agentes estresores que
tienen origen en la competitividad
escolar, problemas familiares, los
cambios en el organismo, la imagen y la
apariencia, la accesibilidad a las drogas
y los problemas relacionados con las
relaciones amistosas y el sexo.

Es por ello que se pretende
realizar la presente investigacion para
determinar si existe un mayor Riesgo
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Suicida en Mujeres Victimas de
Violencia Familiar, que en Mujeres No
Victimas de Violencia Familiar, Nuevo
Chimbote, 2013.

METODO
Participantes

Esta investigacion estuvo
direccionada a comparar un fendmeno:
Riesgo Suicida, en 2 poblaciones.

La primera poblacién estuvo
conformada por mujeres usuarias del
Puesto de Salud “El Satélite”, habitantes
del H.UP “El Satélite” y de los
asentamientos humanos aledafios;
pertenecientesa Nuevo Chimbote,
quienes han sido atendidas en los ultimos
3 meses y mencionan ser victimas de
violencia familiar.

De igual forma, la segunda
poblacion  estuvo  conformada  por
mujeres residentes del H.U.P “El
Satélite” y  habitantes de  los
asentamientos humanos aledarios,
quienes han sido atendidas en los ultimos
3 meses en la misma institucion vy
refieren no ser victimas de violencia
familiar.

Instrumento

Se empleo la Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik.

Se realizo un estudio piloto para
evidenciar la confiabilidad y validez del
instrumento en la poblacion de estudio.
Hallandose, en cuanto a la confiabilidad,
qgue el coeficiente de Alfa a nivel de
escala general tuvo un valor de 0.86,
generalmente aceptado como adecuado



para los instrumentos psicologicos. Y
concerniente, a la validez, se encontrd
que el instrumento mide lo que tiene que
medir, confirmando su  validez.
Asimismo, cada item presenta una
puntuacion > 0.4  considerandolo
valido.Del mismo modo, se sometio a
juicio de expertos el instrumento en
mencion, para obtener validez de
contenido. Posteriormente se levantaron
las correcciones realizadas por los
expertos, de manera que el instrumento
sea sensible a la poblacion.

Procedimiento

Una vez seleccionado el instrumento para
la recoleccién de datos, se procedio a
evaluar el instrumento en el Puesto de

RESULTADOS
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Salud “El Satélite”, a las mujeres usuarias
de la misma, habitantes del HU.P “El
Satélite” y de los asentamientoshumanos
aledarios. Se dio la consigna de que se les
evaluaria con el propésito de obtener
datos acerca del Riesgo Suicida.

De otro lado se efectuo el analisis de los
resultados y la interpretacion de los
mismos.

De tal forma se determind que existe
mayor presencia de riesgo suicida en
mujeres victimas de violencia familiar,
gue en mujeres no victimas de violencia
familiar.

Andlisis de diferencia de Riesgo Suicida entre Mujeres Victimas y No Victimas de Violencia

Familiar, Nuevo Chimbote, 2013:

Tabla 1:

Prevalencia de Riesgo Suicida en mujeres victimas y no victimas de violencia familiar

Resultados de Riesgo

Suicida
Ausenci
a Presencia Total
Victimas Recuento 17 35 52
CONDICIO % dentro de 32,7% 67,3% 100,0%
N CONDICI
ON
No Recuento 51 1 52
victim % dentro de 98,1% 1,9% 100,0%
as CONDICI
ON

Total Recuento 68 36 104
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Tabla 1:
Prevalencia de Riesgo Suicida en mujeres victimas y no victimas de violencia familiar

Resultados de Riesgo

Suicida
Ausenci
a Presencia Total
Victimas Recuento 17 35 52
CONDICIO % dentro de 32,7% 67,3% 100,0%
N CONDICI
ON
No Recuento 51 1 52
victim % dentro de 98,1% 1,9% 100,0%
as CONDICI
ON
Total Recuento 68 36 104
% dentro de 65,4% 34,6% 100,0%
CONDICI
ON
Chi-cuadrado de Pearson Valor al Sig.
49111° 1 ,000

En la tabla 9, se muestra que la violencia familiar presentan un 67.3%

diferencia en cuanto a Riesgo Suicida
entre mujeres victimas y no victimas de
violencia  familiar es  altamente
significativa (X? =49,111, gl=1, p<.01).
Asimismo, las mujeres victimas de

de riesgo suicida en comparacion con
las mujeres que no han pasado por
violencia familiar, quienes presentan
1.9% de riesgo suicida.

Anélisis de prevalencia de Riesgo Suicida entre Mujeres Victimas y No Victimas de

Violencia Familiar, Nuevo Chimbote, 2013:
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Tabla 2:

Prevalencia de Riesgo Suicida en mujeres victimas y no victimas de violencia familiar,
segun grado de instruccion.

Victima de VF No victima de VF
Primaria Superior
_ fr 0 10
Ausencia
% .0 19.6
_ fr 4 0
Presencia
% 11.4 .0
En la tabla 1, se observa que las mujeres comparacion de las mujeres que no
victimas de violencia familiar con sufrieron violencia familiar con un
menor grado de instruccion presentan mayor grado de instruccion presentan
mayor riesgo suicida con 11.4%, en un riesgo de suicidio de 0%.
Tabla 3:

Prevalencia de Riesgo Suicida en mujeres victimas y no victimas de violencia familiar
segun su relacién sentimental.

Victima de VF No victima de VF
Ausencia Presencia Ausencia Presencia
Sin ninguna fr 9 24 17.0 1
relacion
sentiment % 27,3% 72, 7% 94,4% 5,6%
al
Conuna fr 8 11 34.0 .0
relacion
sentiment % 42,1% 57,9% 100,0% ,0%
al
fr 17 35 51.0 1.0
Total % 32,7% 67,3% 98,1% 1,9%
En la tabla 2, se observa que existe una comparacion con las mujeres no
mayor presencia de Riesgo Suicida victimas de violencia familiar que
(72.7%) en las mujeres victimas de mantienen una relacion sentimental con
violencia familiarque no mantienen un  riesgo  suicida de  0.0%.

ninguna relacion  sentimental en



Tabla 4:
Prevalencia de riesgo suicida en mujeres victimas y no victimas de violencia familiar,
segun nivel socioecondmico.

Victima No victima
Nivel Socioeconémico . ] . .
Ausencia Presencia Ausencia Presencia
fr 0 1 2 0
Alto % 0% 2.9% 3.9% 0%
Marainal fr 17 34 49 1
g % 100,0% 97,1% 96,1% 100,0%
fr 17 35 51 1
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 3, se observa que las mujeres
victimas de violencia familiar con nivel
socioeconémicomarginal presentan
mayor riesgo suicida con 97.1%, en

Tabla 5:

comparacion de las mujeres que no
sufrieron violencia familiar con un nivel
econémico alto presentan un riesgo de
suicidio de 0%.

Prevalencia de Riesgo Suicida en mujeres victimas y no victimas de violencia familiar,

segun edad.

Edad segtn Victimas No victima
objetivo Ausencia Presencia Ausencia Presencia
~ fr 10 24 26 1
15azdanos o 29,4% 70,6% 96,3% 3,7%
95 afios fr 7 11 25 0
% 38,9% 61,1% 100,0% ,0%
fr 17 35 51 1

Total

% 32,7% 67,3% 98,1% 1,9%

En la tabla 4, se observa que las mujeres
que son victimas de violencia familiar,
cuyas edades oscilan entre 15 y 24 afios,
presentan un mayor Riesgo Suicida con

DISCUSION

70.6% en comparaciéon de las mujeres
que no han sido victimas de violencia
familiar y que son mayores a 25 afios
con un 0% de Riesgo Suicida.

Siendo el objetivo de la presente
investigacion determinar si  existe una



mayor presencia de Riesgo Suicida en
Mujeres Victimas de Violencia Familiar,
que en Mujeres No Victimas de Violencia
Familiar, se encontrd que la diferencia en
cuanto a Riesgo Suicida entre mujeres
victimas y no victimas de violencia
familiar es altamente significativa(X®
=49,111, gl=1, p<.01). Ello se corrobora
con lo manifestado por el Instituto Peruano
de Educacion en Derechos Humanos y la
Paz- IPEDEHP (2008) el cual indica que
las mujeres golpeadas o agredidas
sexualmente,  presentan  agotamiento
emocional y fisico, llegando a desarrollar
una depresion severa que las conduce al
suicidio. Estas muertes son la evidencia de
la escasez de opciones que dispone la
victima para superar los efectos
traumaticos producidos por la agresion
vivida, ello se ve reflejado en el reporte de
suicidios que dio a conocer la OMS en el
2012, en donde se pone de manifiesto que
en el mundo, cada 40 segundos se reporta
un suicidio.

Después del analisis de los objetivos
planteados, se hall6 que las mujeres
victimas de violencia familiar presentan un
67.3% de Riesgo Suicida en comparacion
con las mujeres no victimas, quienes
presentan un 1.9% de Riesgo Suicida. Ello
se refuerza con lo dicho por Fernandez
(2012, citado por Radio Programas de
Per0-RPP) quien indicé que la mayoria de
los casos tienen como protagonista a la
mujer, quien intenta quitarse la vida a
causa de la violencia familiar que sufre en
su hogar. Asimismo, Salas (2008) refiere
gue una de cada cuatro mujeres que sufren
violencia intent6 suicidarse. Ello a su vez
coincide con lo mencionado por Bautista,
Espinoza, Hernandez, Newton, Plasencia y
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Zepeda (2010), quienes en su investigacion
denominada Violencia Doméstica y Riesgo
de Conducta Suicida en Universitarios
Adolescentes indicaron que la violencia
intrafamiliar, particularmente la verbal,
esta fuertemente asociada con la conducta
suicida en adolescentes y debe ser
considerada  dentro de  programas
preventivos contra suicidio.

De la misma forma, se encontré que existe
una mayor presencia de Riesgo Suicida
(11.4%) en mujeres victimas de violencia
familiar con un menor grado de instruccion
gue en mujeres no victimas de violencia
familiar que poseen un mayor grado de
instruccion, quienes no presentan Riesgo
Suicida. Ello probablemente se debe a que
estas mujeres carecen de recursos
cognitivos de aprestamiento que dificultara
en ellas la elaboracion de un proyecto de
vida y el desarrollo de habilidades
necesarias para afrontar  situaciones
dificiles. Esto se corrobora con lo
mencionado por Fuentes (2007) quien pone
de manifiesto que en México el nivel
educativo de las personas que se suicidan,
en un 45.8%de la poblacion mayor de 15
afios cuenta con educacion bésica
incompleta, y la gran mayoria coincide con
la poblacién que vive con alglin grado de
pobreza o0 marginacion. Asimismo, al
revisar los datos aportados por el INEGI
(Instituto  Nacional de  Estadistica,
Geografia E Informatica) sobre suicidios se
encuentra que cerca del 60% del total de
los suicidios corresponde a personas con
bajos grados o nula escolaridad; asi, de los
3 553 suicidios registrados en 2005, 1 342
personas no contaban con ninguna
escolaridad; 1 042 personas con estudios
de primaria, 676 personas con secundaria;



206 maés con estudios profesionales y sélo
20 casos de personas con estudios
superiores al nivel profesional. Esta
estadistica se corresponde con los datos de
pobreza y marginacion y tiene una
vinculacion logica con la ocupacion
registrada de las personas que se han
suicidado. Asi como también, Saavedra y
Vargas (2012) encontraron la existencia de
una  asociacion  entre  un  nivel
socioeconémico bajo y nivel educativo
bajo con la conducta suicida, refiriendo
que un rendimiento escolar bajo se asocia
con la conducta suicida y el tener una
actitud de desaprobacion hacia la escuela y
la actividad escolar, con un aumento en la
incidencia del fendmeno suicida.

Del mismo modo, se encontrd que existe
una mayor presencia de Riesgo Suicida
(72.7%) en mujeres victimas de violencia
familiar sin ninguna relacion sentimental
gue en mujeres no victimas de violencia
familiar que mantienen una relacion
sentimental, quienes no presentan Riesgo
Suicida. Este hallazgo se apoya en lo
reportado por Durkheim (1897, citado en
Garcia y Peralta, 2002) donde hace
referencia sobre el papel de la familia y el
estado civil en el desencadenamiento del
comportamiento suicida. Segun el cual, el
criterio la sumision a los intereses del eje
familiar en el que el sujeto esta constituido,
disminuye los impulsos individualistas y
suicidas. Asimismo, Vicufia (2003) refiere
que las personas que presentan una mayor
tasa de suicidios son aquellos que son:
divorciados, viudos y solteros. Las
personas casadas presentan una tasa
inferior de suicidio. Asimismo el INEGI
(2005) manifiesta que la tendencia de los
suicidios es mayor en aquellos casos en
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que no se tienen hijos; quiza el tener una
responsabilidad o el apego a los seres
queridos evite en mayor grado la decision
de quitarse la vida.

De igual forma, se encontré que existe una
mayor presencia de Riesgo Suicida
(97.1%) en mujeres victimas de violencia
familiar con un nivel socioeconémico
marginal que en mujeres no victimas de
violencia  familiar de un  nivel
socioecondmico alto, quienes no presentan
Riesgo Suicida. Corroborandose ello con
lo mencionado por Vicufia (2003) quien
aduce que tanto los intentos suicidas como
los suicidios consumados son mucho mas
frecuentes en la poblacion desempleada y
con menor nivel cultural. Igualmente,
Fuentes (2007) en su publicacion
denominada “los pobres recurren mas al
suicidio” refiere que en México se reportd
mas casos de suicidios en personas
dedicadas a actividades agricolas,
pesqueras, albafiiles y obreros. Por el
contrario, las personas con ocupacion fija
tienen un menor indice de suicidio, estas
personas se desempefian principalmente
en cargos administrativos, funcionarios y
directivos de alto nivel; también
conformado por trabajadores del arte, el
deporte y los espectaculos, asi como
técnicos de alto nivel; trabajadores de la
educacion y profesionistas. Esta tendencia
se corrobora en los estudios de afios
anteriores del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia E Informatica
(INEGI). Siendo el principal método
utilizado por los suicidas el ahorcamiento,
lo cual muestra, nuevamente, el grado de
violencia y la escasez de recursos para
utilizar métodos mas caros, como el uso de



armas de fuego o0 sobredosis de
medicamentos.

Asimismo, se hall6 que existe una mayor
presencia de Riesgo Suicida (70.6%) en
mujeres victimas de violencia familiar,
cuyas edades oscilan entre 15 y 24 afios en
comparacion de mujeres que no son
victimas de violencia familiar y que son de
mayor edad, quienes no presentan Riesgo
Suicida. Lo cual es corroborado por
OMS/Europa (1996, citado en Garcia y
Peralta, 2002) en donde refiere que la edad
de Riesgo Suicida en las mujeres oscila
entre 15 y 24 afos. Este hallazgo se
corrobora con la investigacion de Chéavez,
A., Macias, L., Paramo, D. & Pérez, R.
(2004) quienes en su estudio denominado
Ideacion e intento suicida en estudiantes de
nivel medio superior de la universidad de
Guanajuato, indican que la cuarta parte de
los estudiantes habian  presentado
indicadores de ideacion suicida y solo el
8.6% de los mismos habian intentado
suicidarse ya sea  por  motivos
interpersonales o afectivos, teniendo una
mayor incidencia en mujeres. Asimismo, el
INEGI refiere que en paises de habla
hispana; como Meéxico, durante el afio
2005 se presentaron 205 suicidios en
mujeres cuyas edades oscilaban entre los
15 y 24 afios, denotandose que dentro de
este rango de edades, se presenta el mayor
numero de mujeres con riesgo suicida. Asi
tambien el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (2011) pone de manifiesto
que las mujeres cuyo rango de edad oscila
entre 15 y 19 afios poseen un mayor riesgo
de sufrir consecuencias negativas para la
salud que los varones. Dentro de los
riesgos a los que estan expuestas
encontraron: depresion; y a menudo la
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discriminacion y el abuso basados en el
género magnifican estos riesgos. También,
Chacén (2009) menciona que la adultez es
una etapa que involucra un mayor grado de
madurez debido a sus experiencias e
intereses vividos. De igual forma, el
INEGI (2011) en su publicacion
“Estadisticas a propodsito del dia mundial
para la prevencion del suicidio” refiere que
en México durante el 2011 se reportaron
1098 suicidios cuyas protagonistas fueron
las mujeres cuyas edades oscilan entre 15 y
24 anos las que mayor porcentaje (40.7%)
de suicidios presentaron para el corto
rango de edad que abarca. A diferencia de
las mujeres cuyas edades abarcan de 25
afios en adelante, quienes acumulan un
porcentaje total de 49%. De igual manera
en el Perl la tasa de suicidios se ha
reportado con mayor frecuencia en nifios y
adolescentes, representando el 18% del
total de suicidios reportados en el Perd.
(LaRepublica, 2013)
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ANEXOS

Anexo 01

ESCALA DE RIESGO SUICIDA

Edad:  Fecha: Estado Civil:
Grado de instruccion:

Las siguientes preguntas tratan sobre las cosas que usted ha sentido o ha
hecho. Por favor, conteste a cada pregunta con un Sl o un NO.

Sl NO
1 Usted acostumbra a tomar pastillas como aspirina o tabletas o o
para dormir.
2 Usted tiene problemas para quedarse dormido. @) @)
3 Usted algunas veces siente que va a perder el control de si o o
mismo.
4 Tiene usted poco interés en estar con personas. @) @)
5 Usted presiente que su futuro va a ser mas malo que bueno. @) @)
6 Usted alguna vez ha sentido que vale poco. @) @)
7 Se siente desesperanzado en cuanto a su futuro. o o
Usted a menudo se siente tan frustrado que solo desea estar
8 . ) 0] o
acostado y libre de conflictos.
9 Usted se siente deprimido ahora. @) @)
10  Esté usted separado, divorciado o viudo. o o
11  Alguien en su familia ha tratado de suicidarse. o o
12 Ha estado usted alguna vez tan enojado que ha sentido que o o
podria matar a alguien
13 Usted ha pensado alguna vez en suicidarse. @] @]
14  Alguna vez le ha dicho a alguien que usted podria suicidarse. @) @)

15  Alguna vez ha tratado de matarse. @] @]



—_

Anexo 02

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
Por favor llena TODOS tus datos en esta ficha. Aseglrate de no dejar ningun espacio en @

blanco. Responde de manera SINCERA. Recuerda que es una ficha anonima (nadie te
identificara). Ayudanos a ayudar!

Fecha:
Edad :
Lugar de Residencia:

ESTADO CIVIL

Estado Civil : Soltera( ) Conviviente( ) Casada ( ) Separada( ) Divorciada( )
Viuda ( )

Tiempo de relacién:

ESCOLARIDAD

Grado de Instruccion: Ninguno ( ) Primaria ( )  Secundaria ( ) Técnico ( )
Superior ()

NIVEL SOCIOECONOMICO

Ocupacion: Trabaja :Si( )No( ) Temporalmente ()

Monto de ingreso mensual:

BIENESTAR

Recibe Maltrato: SI( ) NO( )
(Si su respuesta fue “SI” conteste las preguntas que se presentan a continuacion)

¢De quién? Padre ( ) Esposo( ) Conviviente ( ) Hijo( ) Hermano( ) Oftros__

¢ Qué tipo de Maltrato?
Fisico () Insultos ( ) Burlas ( ) Palabras groseras ( )  Abuso sexual ( )

Tiempo de maltrato:
¢ Ha realizado denuncias?
¢Alapolicia? Si( ) No( ) ¢Alafiscalia? Si( ) No( )  Aotros:




IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1E7 I

Anexo 03

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado:

Riesgo Suicida en Mujeres Victimas y No Victimas de Violencia Familiar, Nuevo
Chimbote, 2013

El objetivo es:

Determinar si existen diferencias significativas en el Riesgo Suicida entre Mujeres
Victimas y no victimas de Violencia Familiar, Nuevo Chimbote, 2013

Se me ha explicado que mi participacidn consistira en:
Llenar la Escala de Riesgo Suicida, de manera veraz.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

La Investigadora Responsable se ha comprometido a darme informaciéon oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para
mi, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en
las presentaciones o0 publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el
mismo.

Nombre y firma del participante

Salinas Ayala Jenny

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.
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Anexo 04

Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente Alpha para la Escala de

Riesgo Suicida

Alfa de Cronbach N de elementos

0.861 15

Descripcion:
El coeficiente de Alfa a nivel de escala general tuvo un valor de 0.86,

generalmente aceptado como adecuado para los instrumentos psicolégicos.

Anexo 05
Andlisis de comunalidad para la validez de cada item.
items Inicial Extraccion
01 1 0,617
02 1 0,655
03 1 0,49
04 1 0,751
05 1 0,802
06 1 0,684
07 1 0,647
08 1 0,536
09 1 0,446
10 1 0,555
11 1 0,521
12 1 0,609
13 1 0,719
14 1 0,548
15 1 0,721

Descripcion:
Se aprecia el andlisis de validez de constructo a través del andlisis
factorial. Se concluye que el instrumento es valido. Asimismo, se observa que

cada item presenta una puntuacion > 0.4 considerandolo valido.
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Anexo 06

Normas percentilares para la Escala de Riesgo Suicida

Baremos de Riesgo Suicida

Media Desv. Tip. Percentil 75

Riesgo

Suicida 5.11 3.256 7

Baremo para la evaluacion individual de la Escala de Riesgo Suicida

Puntuaciones

Presencia 7-15

Ausencia 0-6




