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RESUMEN EJECUTIVO

El apoyo social es un factor protector frente al riesgo suicida en personas que han sufrido
eventos estresores tales como la violencia. El propdsito de este estudio fue analizar la
influencia del apoyo social frente al riesgo suicida en personas victimas de violencia, con
un total de 66 participantes femeninas entre los 12-65 afios elegidas a través de un muestro
no probabilistico por conveniencia. Se aplicé un cuestionario sociodemogréfico, la Escala
de Apoyo Social Percibo de Zimet y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. Para analizar
los datos se uso estadistica descriptiva, estadisticos de correlacion y regresion lineal. Los
resultados demuestran que por cada punto en la escala de apoyo social disminuye un 0.19
el riesgo suicida, se encontrd una correlacion negativa significativa entre ambas variables,
en el apoyo social la dimensién con mas predominancia fue la de otros significantes y la
violencia mas alta fue la sexual. La necesidad de estudios a mayor escala permitira
corroborar los datos frente a estas variables, asi como dar paso a estudios de intervencion

de estas variables.
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Social support is a protective factor against suicidal risk in people who have experienced
stressful events such as violence. The purpose of this study was to analyze the influence
of social support on suicidal risk in victims of violence, with a total of 66 female
participants aged 12-65 selected through non-probabilistic convenience sampling. For
this, a sociodemographic questionnaire, Zimet's Perceived Social Support Scale, and
Plutchik's Suicide Risk Scale were administered. The data was analyzed using descriptive
statistics, correlation analysis, and linear regression statistics. The results demonstrate
that for each point on the social support scale, suicidal risk decreases by 0.19. A
significant negative correlation was found between both variables, with the dimension of
significant others exhibiting the highest occurrence in terms of social support, while
sexual violence emerged as the predominant form of violence. The need for larger-scale
studies will help confirm the data regarding these variables and pave the way for

intervention studies targeting these factors

KEYWORDS: clinical psychology, suicide, support, violence, women.
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1. INTRODUCCION

El presente estudio se fundamenta en la
psicologia clinica, rama de la psicologia que
se encarga del estudio de aspectos
comportamentales y conductuales del ser
humano con herramientas que permiten el
diagnéstico y posterior tratamiento de
afecciones mentales (Martorell, 2019), en
relacibon  con lo mencionado  esta
investigaciéon se centrara en explicar la
relacién del apoyo social percibido en el

riesgo suicida en victimas de violencia.

Este estudio comienza examinando el apoyo
social como concepto de soporte, cuidado,
preocupacién, asistencia de familiares,
amigos y comunidad que tiene una persona
(Hupcey, 1998). Proporciona recursos de
protecciéon 'y apoyo a los individuos
haciendo posible un estado de salud mental
optimo, usualmente la variable es catalogada
en los factores protectores frente a un
desequilibrio mental (Aranda y Pando,

2014).

Entre sus multiples clasificaciones, la
presente investigaciéon se fundamenta en la
teorfa de apoyo social percibido de Zimet
(1988) distinguiendo tres dimensiones,
amigos, familia y otros significativos. Por
otro lado para Lin et al. (1985) destacan al
apoyo social como una variable dicotémica,

reconociendo el apoyo informal como lo es

la familia, amigos, miembros de la
comunidad, y el formal que son las
instituciones tanto gubernamentales como

privadas.

En un plano mas actual los autores Zerach
y Elklit (2020) distinguen una clasificacion
donde se menciona el apoyo subjetivo,
apoyo objetivo y la utilizaciéon del apoyo. El
primero de ellos refiere a la percepcion del
individuo sobre las redes de apoyo que
posee, el segundo son las personas cuyo
objetivo es que el sujeto perciba el apoyo sea
mediante acciones o verbalizando, y el
ultimo corresponde a la capacidad del
individuo de hacer uso de las redes

previamente expuestas (Chu et al., 2017).

El apoyo social es un componente que
desempefia un papel importante en la
reduccion de las preocupaciones vy
fortalecimiento de la resiliencia frente a
eventos estresores de la vida, en los tltimos
afios maltiples estudios han demostrado que
a mayor apoyo social se reduce los
desordenes psicopatologicos en
combinacién con otras técnicas terapéuticas

(Tabaac et al., 2016; Tajallia et al., 2010).

Con respecto a la segunda variable, el
suicidio alrededor del mundo se ha
incrementado en un 60% en los ultimos 40
afios, por lo que es considerado la segunda
causa de muerte en las edades de 15 a 29

afios (Akbari etal, 2015; Britton etal.,



2014). Se registra que cada afio un
aproximado de 800 000 personas mueren
por suicidio, es decir que cada 40 segundos
una persona toma la decisioén de acabar con
su vida (Organizacién Mundial de la Salud,
2019).

Se considera que por cada suicidio
consumado se tiene una media de 20
intentos, antes que el acto suicida se llegue a
consumar existe conceptos tales como la
conducta autolesiva, la ideacién, la
planeacion y el intento suicida (Borges et al.,

2019; OMS, 2021).

La conducta autolesiva abarca actos en los
cuales se perjudica tejido corporal, el empleo
de sustancias téxicas, el uso de algin objeto
externo, entre otros métodos, todos estos
guiados hacerse dafio asi mismo, sea estos
actos acompafiados con una idea suicida o
con sin la presencia de ella (Kinchin et al.,
2017; Richmond-Rakerd etal., 2019;
Tamayo-Viera et al., 2022).

Las lesiones mas comunes se dan en
abdomen y extremidades, y suelen ser cortes
o magulladuras provocados por algin
objeto externo cortopunzante, un elemento
a altas temperaturas, o rasgufiarse la piel
hasta provocar el sangrado (Windarwati

et al., 2022).

Para una mejor categorizaciéon se tiene
diferentes formas de presentaciéon clinica,

como se listan a continuacion, a) los grados

mas graves tienen como resultado la
enucleaciéon de un o6rgano, castraciéon, o
amputacion, b) conductas estereotipadas
con un dafio entre moderado a severo, se
usa el propio cuerpo  abarcando
comportamientos tales como morderse las
yemas de los dedos, golpear alguna parte del
cuerpo con alguna superficie, tirarse del
cabello, abofetearse y rasgufiarse la piel, c)
conductas ~ compulsivas, son  actos
repetitivos que causan un dafio entre
moderado y grave, como rascarse la piel o
lavarse excesivamente las manos, d)
conductas autolesivas impulsivas, provocan
un dafio entre leves a moderadas, actos
como cortarse, quemarse O provocar un
dafno usualmente a diario, estas pueden ser

egodistonicas (Gee etal, 2020; Schmaal
et al., 2019; Villarroel G et al., 2013).

Cuando existe la presencia de una idea
suicida esta conducta pasa a denominarse
conducta suicida, por lo que entra en vigor
la etapa de planeacion, la cual es definida
como la eleccibn de wun espacio
demografico, la fecha, el horario, los
métodos antes presentados, dejar alguna
evidencia terrenal como una carta u objeto

(Jia et al., 2023; Okechukwu et al., 2022).

Posterior a ello se ejecuta el plan
cuidadosamente detallado y existe el intento
suicida o también conocido como

parasuicidio, sin embargo, este acto no llega



a tener su objetivo final, contratiempos que
deben ser analizados a profundidad por un
profesional (Singer et al., 2023; Xue y Xu,
2023).

Si la planeacion llega a tener el resultado
esperado segun los planes, esto se lo llama
como un suicidio consumado donde se tiene
como resultado al sujeto sin signos vitales de
ningun tipo (Collados-Ros etal., 2022;
Vaibhav et al., 2021).

Dentro  de las  conceptualizaciones
mencionadas hay una que se destaca en el
presente, el concepto de riesgo suicida,
tomando la teorfa de Plutchik (1988) es la
presencia de sintomatologia depresiva,
conductas autolesivas, ideas e intentos
suicidas debido a la combinaciéon de una
multifactorial

interaccion compleja

(Brunette et al., 2023; Cruz et al., 2022).

Por otro lado, la violencia se define como
cualquier agresiéon que se dirige a cualquier
tipo de persona buscando amedrentar a la
victima con un afectacién directa en la esfera
mental de las victimas siendo el resultado
diversas patologias de salud mental (Meza

Suciio, 2019).

Entre la extensa gama de
conceptualizaciones que existe sobre los
tipos de violencia, la presente investigacion
se centrara en cuatro de ellas descritas por el
Ministerio de Salud Publica (2019) como se

menciona a continuacion, a) violencia fisica

que comprenden actos voluntarios usando
fuerza fisica u objetos provocando dafios
externos e internos, b) psicolégica, actos y
comportamientos donde el agresor causa un
dano mental en la victimas mediante la
manipulacién, amenazadas, humillacion,
gaslighting, invalidacién, entre otras c)
sexual, actos voluntarios que ejerce el
agresor aprovechandose de una condicién
de vulnerabilidad de la victima para ejecutar
actos de naturaleza sexual, y) negligencia en
cuidados y/o abandono, son actos en el que
cuidador no proporciona derechos de salud,
educacién, necesidades fisicas y emocionales

de la persona bajo su cuidado.

Frente a esta problematica en América
Latina se ha conformado la Red
Latinoamericana contra la Violencia de
Género y la Red Nacional de Casas de
Acogida las cuales buscan ser un apoyo para
aquellas victimas de violencia con el
principal objetivo de brindar un servicio

integral (Carrington et al., 2019).

En Ecuador desde el afio 2009 a 2014 el
MSP ha creado espacios para la atencion de
pacientes victimas de violencia, las
denominadas “Salas de Primera Acogida” o
por su abreviacion SPA, actualmente existen
15 unidades distribuidas en once provincias
del pais, en Tungurahua la Gnica SPA esta
ubicada en el Hospital General Docente

Ambato.



Por otro lado, en las investigaciones
realizadas con las variables es relevante
mencionar un estudio realizado por Guillén
etal. (2018) tomo una muestra de 136
mujeres victimas de violencia de todo tipo
para ver los eventos de la vida que llevaban
a presentar un riesgo suicida, encontrando
que  aquellas  mujeres  que  han
experimentado mds eventos estresores, en
particular abuso fisico o sexual y expulsion
de su hogar, son 1.6 mas propensas a tener
un intento de suicidio, asi mismo quienes
reportan tener menor apoyo familiar han
atentado contra su vida, el 58% de aquellas
mujeres que han atentado contra su vida han

consumido en algun punto de sus vidas

drogas siendo la mas comun el alcohol.

Por su parte el estudio cualitativo realizado
por Hu etal. (2023) recopilo estudios
articulos desde febrero a mayo del presente
afio busca encontrar una el efecto del apoyo
social en pacientes con riesgo suicida, la
investigacion manifiesta que el aislamiento
social moderado y extremo trac como
consecuencia el suicidio, por lo que el apoyo
social es un factor protector encontrando

correlacion positiva.

Un estudio realizado en 115 universitarios
con riesgo suicida buscaba determinar la
influencia de la personalidad, las necesidades
psicologicas y el apoyo social en la intencion

suicida, es asi que se encontré6 una

correlacion positiva directa entre los cinco
grandes de personalidad y el apoyo social
percibido en excepcion de la apertura a la
experiencia, la gran mayoria de participantes
no contaban con un apoyo familiar lo que se
evidenciaba en un aumento de casos de

suicidio (Khosravi et al., 2022).

Para Shin et al. (2021) en su estudio a 984
adultos buscaba determinar el papel de la
comunicacién y del apoyo social percibido
en sujetos con riesgo suicida, se encontrd
que la comunicaciéon entre padres e hijos
sobre la problematica tiene un profundo
impacto en la ideacién suicida modificando
hasta el punto de prevenirla, esto
acompafiado del apoyo familiar, de pares u
otros significantes como factor protector y
agente clave en la aceptacion de un plan
terapéutico, aquellos que se comunican
sobre sus ideas suicidas con sus amigos,
familia y compafieros de trabajo tienen
menor nivel de consumar un acto suicida,
ademas que desensibiliza la nocién del
suicidio y normaliza el comportamiento en
encontrar otras alternativas frente a las

problematicas

En el afio 2023, Drouin et al. en su estudio
a 108 pacientes aplicé un programa piloto
que buscaba proporcionar apoyo social a
paciente con tamizaje de violencia positivo,
obteniendo como resultado que aquellos

que estaban internados en el programa por



un minimo de seis meses remitieron su
ideacion suicida ademas que su percepcion
sobre la violencia cambiaba de wuna
normalizada a una repulsién por estas

conductas.

En un estudio cuantitativo realizado por
Mutschler etal. (2021) a 72 jévenes
estudiante de tercer nivel inquirié sobre el
papel del apoyo social en el riesgo suicida,
donde se encontrd una correlacion positiva,
infiriendo que la comunicacién de apoyo al
individuo ayuda a bajar niveles de riesgo
suicida, el apoyo subjetivo y la utilizacion del
apoyo juegan un rol protector asi
disminuyendo el riesgo suicida, solo cuando

este es percibido.

Por su parte para Estrada et al. (2019) en una
investigaciéon cuantitativa a 204 mujeres
violentadas buscéd determinar el apoyo
recibido a victimas de violencia y su
incidencia en el riesgo suicida, el estudio
determiné que el 70,1% de la poblacion
seflal6 pedir ayuda, de este porcentaje el
68% fue apoyo formal y el 48% fue apoyo
informal, destacando que se solicita con
mayor frecuencia asistencia psicologica. Se
encontr6 que la familia es el principal apoyo
psicosocial, por otro lado el apoyo
instrumental es el que registra mas altos
niveles en especifico aquellas que van
guiadas al soporte emocional siendo mas

efectivo si viene dado de pares.

Es asi que el apoyo social percibido cobra
cada vez mas importancia en el ambito de
investigaciéon de factores protectores frente
al suicidio en pacientes que han sufrido
algun tipo de violencia, la mayorfa de las
investigaciones que abarcan esta tematica
son dadas en paises del este de Asia, siendo
escasas en el continente americano, por una
parte es el caso de Canada en cuya poblacion
el 9,5% presenta una idea suicida, mientras
que en Estados Unidos esta cifra asciende a
un 17%, en América Latina se destaca el
13,8% de habitantes y en México los datos
apuntan que el 10,1% presentan estas
ideaciones (Boeninger et al., 2010; Denis-
Rodriguez etal., 2017; Kann etal., 2016;
Mars et al., 2019).

Para recalcar esta importancia en paises
latinos como es el caso de México se reporta
que un 16,48% en la poblaciéon mexicana
tiene un alto riesgo suicida y de este grupo el
54,55% reportd tener un apoyo social bajo
mientras que el 20,45% indica que tiene un
apoyo social alto, datos bastantes distantes
que dejan en claro que un bajo nivel de
apoyo social se traduce en un riesgo suicida
alto, un dato a tomar en cuenta en la
prevencion primaria (Franco Neri et al.,
2019). En China el suicidio se ha convertido
en la principal causa de muerte en un rango
de poblacién de 15 a 34 afios, siendo de
estos los universitarios quienes son mas

proclives a cometer este acto (Drigas et al.,



2020; Liu et al., 2019; Torres et al., 2017).
En Estados Unidos el afio pasado se
registraron 49.500 la tasa mas alta registrada
incluso comparandola con la tasa que se
registr6 después de la Segunda Guerra

Mundial, 1a cual era la mas alta en los dltimos

afios (Angus et al., 2023; Sonke et al., 2021).

Con lo que respecta al territorio nacional se
menciona que las investigaciones son nulas
con excepcion de un estudio con enfoque
cualitativo obtuvieron como resultados que
6 de cada 10 féminas han experimentado
violencia de género, el 53,9% ha sufrido
violencia psicolégica, y 1 de cada 4 violencia
sexual, esto ha provocado que este grupo
desarrolle diferentes enfermedades
mentales, sin embargo cuando estas mismas
mujeres cuenta con algun tipo de apoyo sea
formal o informal mencionan sentir
seguridad y empoderamiento para poder

sobreponerse a la situacién (Piloso-Moreira

y Castro-Aniyar, 2022).

La incidencia de mortalidad por suicidio en
Ecuador muestra que los hombres entre 17
y 24 anos procedentes del medio rural, en su
mayorfa  estudiantes de  bachillerato,
representan el 76,7% de personas que se
suicidan, teniendo mayor prevalencia en las
provincias de Napo, Bolivar y Azuay (Le6n-

Segovia, 2019; Sacoto, 2022).

Tungurahua es la provincia que ha

despertado interés, debido a que el 23,8% de

las defunciones son por suicidios, los cuales
representan la tercera causa de muerte mas
comun entre las muertes no naturales en esta
region  (Quinatoa-Santo y  Larzabal-
Fernandez, 2021; Tamayo-Viera etal,

2022).

Segun datos de la (OMS, 2021) en mujeres
de entre 15 a 49 afios el 27% ha sufrido
algtin tipo de violencia en su vida, por otro
lado datos de (Fiscalia General del Estado,
2020) mencionan que 65 de cada 100
féminas han sido victimas de violencia en el
territorio nacional. Es asf como se identifico
a Ecuador como el segundo pais con la tasa
de feminicidio mas alta, hasta noviembre de
2021, 172 mujeres y nifias murieron
violentamente (Asociacion Latinoamericana
para el Desarrollo Alternativo, 2021). En los
casos de victimas de violencia solo entre el
10 al 30% se llegan a denunciar (Devries

et al., 2011; Iliyasu et al., 2013).

Este trabajo se centra en la importancia del
estudio del apoyo social como factor que
alivia el estrés y ayuda a la formacién de
resiliencia, por ejemplo durante la pandemia
del COVID-19 altos niveles de apoyo social
disminuyeron sintomas depresivos y mala

calidad del suefio (Grey et al., 2020).

La relevancia del estudio viene dado debido
al papel del apoyo emocional como soporte
psicolégico en la personas violentadas

aumentando seguridad, sentirse valorado o



reconocido, conlleva a que aumente la
reciprocidad emocional. Tocando el tema de
donde se busca el apoyo se evidencia que el
08% de mujeres acudié a un servicio de
asistencia social, el 11% a la policia, y en lo
judicial acudié un 5%, el porcentaje que
queda excepto se busqueda de ayuda
argumentan no querer un tramite legal
debido a un acto de proteccién/amor que

ain mantienen con el agresor.

El suicidio es el comportamiento mas severo
en las consecuencias que se sufre debido a
un trastorno mental, la psicofarmacologia, la
terapia conductual, y la terapia cognitiva han
demostrado una mejoria del 40 al 81% de los
casos si estas se combinan con un factor
psicosocial (Bolton et al.,, 2015; Ke etal.,
2019; Rihmer y Gonda, 2013).

Con relacién alo antes mencionado al existir
un vacio en estudios con un enfoque
cuantitativo con las presentes variables, asi
mismo recalcando que se ofrecera una
aproximacion teorica de las variables debido
a que no se realiza una intervencion mas se
aspira abrir una puerta para posteriores
investigaciones de diferentes enfoques asi
como disefios experimentales a futuro, la
importancia del presente es aportar un
estudio de enfoque cuantitativo en el
territorio nacional, ofrecer estadisticas sobre
un tema que estd en alza cada dia como lo es

el suicidio y la violencia de todo tipo, ademas

de abrir una puerta para posteriores
investigaciones de diferentes enfoques asi

como diseflos experimentales a futuro.

Los  beneficiatios  serin  tanto  los
profesionales del area de salud y ciencias
sociales, ofreciendo datos sobre las
problematicas descritas lo que a futuro se
convertira en la planificaciéon de algun tipo
de intervencién en base a lo expuesto, asi
mismo las personas victimas de violencia
tendrin un beneficio directo al poder
visualizar estadisticamente la incidencia de
las variables al nivel demografico expuesto
ademas de wuna concientizacién  del
problema por parte de la sociedad en

general.

Por todo lo antes expuesto, la presente
investigacion pretende dar respuesta a los
siguientes cuestionamientos JCual es la
influencia del apoyo social percibido en el
riesgo suicida en pacientes femeninas
victimas de violencia en Tungurahua.?,
¢Cuales son las medias ponderadas del
apoyo social percibido por parte de
pacientes victimas de violencia?, :Cuales son
los niveles de riesgo suicida por parte de
pacientes victimas de violencia?, y ¢Cual es
la relacion del apoyo social percibido y el
riesgo suicida en pacientes femeninas
victimas de violencia.?, de la misma forma la
presente tiene por objetivo principal:

Analizar la influencia del apoyo social



percibido sobre el riesgo suicida en
pacientes femeninas victimas de violencia en
Tungurahua. Como objetivos especificos se
consideraran: a) estimar las medias
ponderadas del apoyo social percibido por
parte de pacientes femeninas victimas de
violencia, b) calcular el nivel de riesgo
suicida por parte de pacientes femeninas
victimas de violencia y c) relacionar el apoyo

social percibido y el riesgo suicida.
2. MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion se fundamenté en
el paradigma positivista, mismo que se
cimienta en métodos cuantitativos, las
investigaciones bajo este paradigma tienen
por objetivo medir las hipétesis mediante
métodos estadisticos obteniendo datos
numéricos los cuales después seran
analizados por procesos correspondientes a
las ciencias exactas (Ramos, 2015). Este
paradigma fue seleccionado debido a la
importancia en medir numéricamente el
apoyo social y su influencia en el riesgo
suicida con en pacientes victimas de
violencia; de esta manera se toma en cuenta
las  dimensiones metodologica, onto-

epistemoldgica y ético-politica.

Sampieri (2014) menciona que la dimension
metodologica es una serie de fases
cronolégicas para obtener los resultados de
las variables. Con lo que respecta a la

dimensién onto-epistemoldgica Ato, Lopez

y Benavente (2013) refiere que es la
aplicacion de la teorfa en la investigacion.
Por dltimo, la dimension ético - politico para
Ricoy Lorenzo (2006) es la observacion de
los  aspectos

comportamentales y

conductuales de la poblacién.

Por su parte, el enfoque metodoldgico fue el
cuantitativo que para Barajas Marquez
(2020) se centra en el disefio y analisis
estadistico  creando  un  modelado
matematico de las variables psicolégicas a
medir, para lograr esto Parra y Carvajal
(2016) mencionan que se usa una amplia
gama de instrumentos para la medicién
siendo la psicometria el mas destacado,
mismo que fue aplicado en el presente

estudio con el wuso de las baterias

psicométricas posteriores a explicar.

Por otro lado, el disefio aplicado fue el no
experimental que para Alvarez (2020)
consiste en que el investigador no manipula
las variables, mas bien las observa, las mide
y las analiza, este disefio mide
acontecimientos que ya sucedieron 'y
observa como se desarrollan las variables en
su entorno, se enfoca en encontrar el efecto
de las variables en el campo de estudio con
un excelente grado de flexibilidad (Agudelo
et al., 2008), en el presente estudio el disefio
es factible debido a que no se realizé ningtn
tipo de intervenciéon con ninguno de los

pacientes, se observo el desarrollo de las



variables en su entorno sin ningun tipo de

manipulacién por parte de la investigadora.

Ademas, el corte empleado corresponde a
un tipo transversal, mismo que para
Rodriguez y Mendivelso (2018) consiste en
observar el desarrollo de las variables en un
momento exacto en un periodo corto de
tiempo previamente definido por el
investigador, esto se ve evidenciado a que
los datos fueron recolectados en un periodo
de tiempo comprendido entre noviembre de

2023 a enero de 2023.

La presente investigacion tuvo como
poblaciéon a las personas victimas de
violencia, por las caracteristicas del estudio
se trabajé con una muestra obtenida de
manera no probabilistica por conveniencia.
Este muestreo segin Salgado (2019)
consiste en elegir a la muestra en base al
juicio del investigador, una estrategia menos
estricta, mas rapida y de menor costo, donde
usualmente se lleva a cabo la observacion.
Este método es usado por utilidad del
investigador sea por cercanifa, rapidez
temporal o recursos econémicos (Otzen y
Manterola, 2017; Ramirez Montoya et al.,
2015). La muestra de estudio fue de 66
mujeres con antecedentes de violencia en el

cantoén Ambato.

De igual manera, como criterios de inclusion

para la realizacion del presente estudio se

menciona que a) los participantes tendran
una edad minima de 12 afios, b) los
participantes deberan ser residentes de la
provincia de Tungurahua, c) participantes
que dominen la lengua castellana. Por otra
parte, se aplico criterios de exclusion en la
investigacion tales como a) personas que
posean una discapacidad intelectual grave,
b) participantes que no hayan firmado el
asentimiento y consentimiento informado,
c) pacientes sin un dominio en procesos
lectoescritores, d) pacientes bajo efectos de
sustancias o farmacos que afecten sus
niveles de conciencia, €) pacientes en

descompensacion emocional.

Con respecto al marco ético se aplico el
codigo ético proporcionado un
consentimiento y asentimiento informado a
los participantes especificando el titulo del
estudio, el fin del estudio es unicamente
académico, la anonimidad de cada
participante, la inexistencia de algun tipo de
remuneracion, el propésito de los reactivos,
entrega de resultados y conclusiones,
finalmente firma del participantes (el
representante legal cuando sea menor de
edad) y de la tesista, aclarando que la
obtencion de los datos busca no revictimizar

al paciente, y cuenta con los permisos

administrativos correspondientes’

Ademas, el estudio seguira las normas éticas

de la declaracién de Helsinki, los principios



plasmados en la misma (De Helsinki, D., y
Asociacion Médica Americana, 1975), asi
como, el cédigo de Nuremberg para la
realizacion de estudios ético es seres
humanos con todos sus postulados guiados
a la protecciéon de la integridad humana
(Arroyo, 1999), y por dltimo, la normativa
de la Ley Organica de Protecciéon de Datos
Personales en Ecuador en su version mas
reciente con fecha de 26 de mayo de 2021 la
cual mantiene el anonimato de los datos

recolectados en la investigaciéon (Alvarez,

2017).

A su vez los instrumentos aplicados
utilizados para la recolecciéon de datos
consistieron en una ficha sociodemografica
con un conjunto de preguntas referidas a la
edad, el sexo, zona de la vivienda, nivel

académico, estado civil, ocupacion.

La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
validada en el territorio nacional por el
Ministerio de Salud Publica (2019) en la
publicaciéon Guia de Practica Clinica (GPC)
para el diagnéstico y tratamiento del
episodio depresivo y del trastorno depresivo
recurrente en adultos, es un instrumento que
evalia el riesgo suicida de una persona
contestando sus 15 items con opciones de
respuesta dicotémicas, si o no, puntuando
entre 0 y 15. La consistencia interna
reportada por los autores oscilé entre o =

0.89. Todos sus {tems estaban altamente

10

correlacionados con la escala general (0,80 a
0,89). Su punto de corte es una puntuacion
equivalente a 6 o mayor. Su tiempo de
aplicacion es de 8 a 10 minutos. Para su
interpretacion se usa un punto de corte de 6
cuyos valores iguales o mayores a este valor
se considera como un riesgo suicida alto,

caso contrario sera bajo.

La Escala de Apoyo Social Percibido de
Zimet (Trejos-Herrera et al.,, 2018), es un
cuestionario compuesto por 12 items que
evalia el apoyo social percibido en tres
dimensiones a) amigos (items 6,7,9 y 12), b)
familia (items 3,48 y 11) y ¢) otros
significativos (1,2,5 y 10), con una escala
Likert de 7 opciones que van desde muy en
desacuerdo a muy de acuerdo. El
cuestionario posee una confiabilidad de o=
.94. Su tiempo de aplicaciéon variposterior a
ade 10 a 12 minutos. Para su interpretacion
se toman los siguientes valores, en cada
dimensién se tiene un valor minimo de 4y
maximo de 28, un puntaje bajo corresponde
de 4 a 12 puntos, de 13 a 21 es considerado
medio, y se declara alto puntajes entre 22 a
28, en manera global es decir la suma de
todos los items obedece a puntaje bajo de 12

a 40 puntos, de 41 a 53 es medio y por

ultimo de 54 a 84 es alto.

Para el anialisis de las caracteristicas
sociodemograficas, asi como el apoyo social

percibido y el riesgo suicida, se utilizaron



estadisticos descriptivos (medias,
desviaciones  tipicas y  porcentajes).
Posteriormente se procedié a analizar la
normalidad de los datos mediante el
estadigrafo de Kolmogorov-Smirnov dado
que se trataba de una muestra mayor a 50
participantes. El analisis de correlacién se
llev6 a cabo mediante el Rho de Spearman.
Posterior a ello se analizé la influencia de
una variable frente a la otra mediante una
regresion lineal. Los datos se analizaron con

apoyo del software estadistico IBM SPSS
25.0.

3. RESULTADOS

En el presente apartado se describen los
resultados de la presente investigacion la
cual se llevd a cabo con una muestra de 66

mujeres con tamizaje de violencia positiva.

Las edades comprendidas fueron de 12y 65
afios y con una media de 22.18 (DS=1.34)
residentes de la provincia de Tungurahua.
La mayor representaciéon se ubicé en un
rango de edad entre los 12 y 25 afios con un
total de 46 (43,4%) de la poblacion (tabla 1).
No se identificaron diferencias significativas

en la zona de vivienda.
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Tabla 1

Descripcion de las variables sociodemogrdficas
Variable f % X DS
Edad 2218 1,34
12 a 25 afios 46 69,69 - -
26 a 39 anos 15 2277 — —
40 a 53 afos 4 6,06 - -
54-65 afios 1 1,51 — —
Total 66 100 - —
Zona de vivienda

Utrbana 33 50 — -
Rural 33 50 — —
Total 66 100 - —
Grado Escolar

Primaria 7 10,60 - -
Secundaria 48 727 - —
Superior 11 16,6 - -
Total 66 100 — —
Estado Civil

Soltera 54 81,81 - -
Casada 6 9,09 — -
Unién Libre 5 7,57 - -
Divorciada 1 1,51 - -
Viuda 0 0 — —
Total 66 100 — —
Grupo

Etnico

Mestiza 62 93,93 - -
Indigena 4 6,06 — —
Total 66 100 - -




Tipo de

Violencia

Fisica 12 18,18 — -
Sexual 40 60,60 — -
Psicologica 13 19,69 - -
Negligencia 1 1,51 — —
Total 66 100 — —

Nota. f = Frecuencias; X=media ponderada

de Tukey; DS= Desviaciéon Estiandar.

Elaborada por la autora.

Con respecto al estado civil, se observé un
predominio de la solterfa con un total de 54
(50,9%)  participantes, el grupo étnico
predominante fue el mestizo (n=62), y la
violencia con mas incidencia fue la sexual

con un total de 40 casos (37,7%).

Grifico 1

Descripcion de la variable tipo de violencia

Tipos de Violencia

1%

61%

= Fisica = Sexual

= Psicologica = Negligencia

El grafico 1 muestra que la violencia con

mas representaciéon en este estudio fue la

12

violencia sexual con un 61% frente a la
poblacién total, asi mismo se evidencia una
diferencia significativa en comparacion con

las demas tipos de violencia.

a. Niveles de apoyo social percibido

Tabla 2

Descripcion niveles de apoyo social percibido (Zimet)
Dimensiones Min Max X DS

Familia 7 28 17,80 6,55

Amigos 4 27 1383 598

Orros 4 28 2000 6,14

significantes

Puntaje global 14 1620

ZIMET 77 51,14 16,

Nota. X=media ponderada de Tukey; DS=

Desviacién Estandar. Elaborada por la autora.

En la tabla 2 muestra las tres dimensiones
del apoyo social percibido, las cuales
corresponden a familia, amigos y otros
significantes. De acuerdo con estos datos, se
puede aseverar que todas las dimensiones asi
como el puntuaje global se sitian en un nivel
denominado “medio”

como segin el

baremo del instrumento.

Es importante mencionar que la dimension
“otros significantes” destaca con una media
de 20,00; este aparatado hace referencia a
una pareja sentimental, profesionales de la
salud, autoridades judiciales, religion, entre

otros aspectos.



b. Nivel de riesgo suicida

Tabla 3

Descripcion de los niveles de riesgo suicida
Variable f %
Bajo 33 50
Alto 33 50
Nota. f = Frecuencias; % = Porcentajes;

X=media ponderada de Tukey. Elaborada

por la autora

Con respecto a la tabla 3 se obtuvieron
resultados iguales teniendo que la mitad de
los participantes obtuvieron un riesgo
suicida alto y la otra mitad un riesgo suicida
bajo segun el baremo del instrumento, estos
resultados crean una ventana para la futura
investigacion en aquella poblacién con una

puntuacion alta.

c. Relacionar los niveles del apoyo

social y riesgo suicida

Una vez obtenido la descripciéon de ambas
variables se ha realizado un analisis de
correlacién, mencionando que la muestra
corresponde a una no normal mediante el

estadistico Kolmogorov-Smirnov.
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Tabla 4

Correlaciones entre las variables del estudio
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Nota. n1=64."p < 0.05; “p < 0.01. Elaborada
por la autora.

La tabla 4 exhibe las correlaciones por
dimensiones, en los cuales se identificaron
correlaciones significativas negativas entre
todas las dimensiones del apoyo social y el
riesgo suicida, siendo el mas significativo la
correlacion entre el puntaje global Plutchik
y el puntaje global de AS (Apoyo Social) (-
,891%¥), con lo que se puede aseverar que si
una de las variables sube la otra tiende a

bajar.

d. Analizar Ia influencia del nivel de
apoyo social percibido frente al

riesgo suicida

Determinado que existe una correlacion
significativa entre las variables del estudio,
se procede a analizar la influencia de una
variable frente a la otra mediante una prueba
regresion lineal, enfatizando que el apoyo
social percibido se constituye como un

factor predictor frente al riesgo suicida, por



lo que se presenta la Tabla 5 con las medidas

de ajuste del modelo.

Tabla 5

Regresion lineal de las variables

Prueba Global de Modelo

2
v —
T oMK K % % 9
=

\O o ~—
- & &8 § — 3 3

o O \Y

Nota. R?=coeficiente de determinacién, p <
0.05. Elaborada port la autora.

En el modelo se puede identificar que el
modelo se ajusta adecuadamente (p<.001),
por lo que se puede afirmar que el apoyo
social percibido explica en un 82,2% la
disminucién del riesgo suicida en los

evaluados.

En la siguiente tabla se presentan los analisis
de significancia de cada variable para

determinar su valor predictor.

Tabla 6

Nivel de significancia de cada variable

Predictor
Estimador
EE
t
P

Constante 15.616 0.5390 29.0 <.001

AS -0.172 0.010 -17.1 <.001

Nota. p < 0.05. Elaborada por la autora.
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Se evidencia que el apoyo social percibido

muestra un factor predictor

estadisticamente  significativo en la
prediccion del riesgo suicida, es decir, por
cada aumento en la unidad de apoyo social,

se pronostica una disminuciéon de 0.172

puntos en el riesgo suicida.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como primer punto el presente estudio
arroja que el 69,69% de participantes
estaban ubicados en un rango de edad entre
los 12 a 25 afios, para Shin et al. (2021) la
mayor cantidad de indice de riesgo suicida se
encuentra en edades de 15 a 24 afios debido
que los jovenes son mas propensos a
terminar con su vida después de sufrir un

evento estresot.

Otro punto por destacar son los resultados
alcanzados a nivel del apoyo social percibido
obtenidos con la escala de Zimet los cuales
mencionan que el 20% de la poblacién
destaca a la dimensién otros significantes
como la de mayor apoyo percibido,
resultados contrarios a los estudios de
Estrada et al. (2019) y Khosravi et al. (2022)
en los cuales se identifico a la dimensién de
“familia” como la de mayor representacién
x=325

con un

x=453 'y un

respectivamente, sin  embargo,  esta

diferencia no ha tenido una repercusion

impactante en la correlaciéon, esto podria



deberse al contexto en que se realizaron las

investigaciones.

Por otro lado el nivel de riesgo suicida tuvo
resultados llamativos debido a que hubo una
igualdad en el nivel de riesgo suicida alto asi
como en el bajo teniendo ambos una
puntuaciéon de 33 equivalente al 50%, datos
que no se pueden contrastar con otro
estudio debido a que no existe una
predisposicion a alguno de los niveles, se

sugiere mas investigacion.

Otro dato por destacar es la relacion entre

ambas variables la cual refleja una
correlacién negativa significativa siendo la
mas significativa entre los puntajes globales
de apoyo social y riesgo suicida (-0,891**),
estos datos son convergentes con otros
estudio por lo que se concluye que existe
una se fuerte evidencia de que mientras el
apoyo social sube el riesgo suicida baja sus
niveles (Franco Neri et al., 2019; Hu et al.,

2023; Mutschler et al., 2021).

Mediante una regresion linea se obtuvo la

influencia del apoyo social percibido
obteniendo que el 82,2% de victimas de
violencia con un apoyo social alto tienden a
bajar sus niveles de riesgo suicida, por el
aumento de un punto en apoyo social hay
una disminuciéon de 0.172 puntos en el
riesgo suicida, datos similares encontrados
en estudios que demuestran la influencia del

apoyo social cuando se vive un evento de
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violencia (Garcia-Pérez, et al., 2023; Machisa

et al., 2022; Xue y Xu, 2023).

Para Guillén et al

(2018)  quienes
encontraron en su estudio que el 58% de las
mujeres con un mal apoyo social son 1.6
veces mas propensas al suicidio, datos que
corroboran lo encontrado en este estudio
con lo que se concluye que los resultados
son consistentes con la teorfa de Zimet que
propone al apoyo social como una variable

que disminuye efectos relacionados con el

riesgo suicida.

En el tipo de violencia la de mayor
puntuaciéon fue la sexual (61%), siendo
divergentes con los estudios de Piloso-
Moreira & Castro-Aniyar, (2022) quienes
obtuvieron a la violencia psicoldgica (80%)
como la mds predominante, mientras que
para Puig-Amores et al. (2022) la violencia
predominante fue la fisica (73%). Esta
disparidad entre los resultados puede dar
paso a investigaciones mas especificas
donde no se tome a la violencia en sus
diferentes tipos, mas bien centrarse en una
de ellas y buscar su relacion con las variables

de apoyo social y riesgo suicida.

Este estudio arroja resultados en su mayoria
similares a los obtenidos en gran parte de los
trabajos previos de este campo, por lo que
se puede concluir que la hipdtesis
“correlacion negativa entre el apoyo social

percibido y el riesgo suicida en mujeres



victimas de violencia” ha sido comprobada

con éxito.

Los hallazgos de esta investigacion estan
sujetos a las siguientes limitaciones: en
primer lugar el tiempo destinado para la
aplicacién de los instrumentos/ recoleccién
de informacién lo cual disminuyo la
poblacién en un inicio planeada para este
trabajo; en segundo lugar estan relacionados
con los tramites administrativos los cuales
retrasaron ligeramente el tiempo de inicio de
recoleccién de informacion, en tercer lugar
el vacio tedrico en la region y el pafs limito
la comparacién de los resultados obtenidos

con otros estudios dados en un contexto

similar.

Dado el pequefio tamafio muestral se debe
ser cauto al hacer interpretaciones puesto
que los resultados no pueden ser
generalizados con mas personas victimas de
violencia, por lo que para corroborar estos
resultados se sugiere un estudio a mayor
escala en diferentes zonas del territorio

nacional.

Entre las futuras y posibles preguntas de
investigacion que pueden formularse a partir
de los resultados obtenidos en esta
investigacioén se encuentran el analizar cada
una de las dimensiones del apoyo social con
el riesgo suicida, en futuros sobre el presente
tema se puede abordar las dimensiones del

apoyo social con la violencia sexual, que
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segin se menciona en resultados es por lejos

la mas representativa

Posterior a ello se puede tomar como base
el estudio de Drouin, et al. (2023) quienes
plantean un programa que ofrece apoyo
social a victimas de violencia con un alto
riesgo suicida el cual fue exitoso, una
intervencion que se puede dar a futuro una
vez comprobado el papel del apoyo social en
el riesgo suicida en pacientes victima de
violencia en diferentes zonas del territorio

nacional.
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ANEXOS
INSTRUMENTOS APLICADOS

PARTE 1. DATOS DEMOGRAFICOS

Edad:
Sexo: Hombre Mujer Otro (especificar)

Zona de vivienda: Urbana__ Rural
Grado escolar:

Estado Civil:

Ocupacioén:

PARTE 2. ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por

favor,conteste cada pregunta simplemente con un si 0 no.

¢ Toma de forma habitual algin medicamento

o como aspirinas opastillas para dormir? sl MO
¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio? SI NO
¢A veces nota que podria perder el control sobre si Sl NO
mismo/a?

4, ¢ Tiene poco interés en relacionarse con la gente? Sl NO

5. ¢ Ve su futuro con més pesimismo que optimismo? SI NO

6. ¢Se ha sentido alguna vez indtil o inservible? SI NO

7. ¢Ve su futuro sin ninguna esperanza? SI NO

g ¢Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que solo S| NO

' queria meterse en
la cama y abandonarlo todo?

9. ¢ Esta deprimido/a ahora? SI NO

10. ¢ Esta usted separado/a, divorciado/a o viudo/a? SI NO

11. . ¢Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse | Sl NO
alguna vez?

19 ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que S| NO

' habria sido capaz dematar a alguien?
13. ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse? SI NO
14 . ¢Le ha comentado a alguien, en alguna S| NO
' ocasion, que queriasuicidarse?
15. ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida? SI NO

27




PARTE 3. ESCALA DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO DE ZIMET

Lea cada preguntay elija la opcion que mas le identifica

1 2 3 4 5 6 7
Muy en En Un poco en Ni de acuerdo ni | Un poco de De Muy de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
ITEMS

1 | Existe una persona especial que esta cerca de mi cuando la 11234 |5|6)|7
necesito

2 | Existe una persona especial con la que puedo compartir alegriasy | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
tristezas

3 | Mi familia trata realmente de ayudarme 112|3|4]5|6]|7

4 | Tengo la ayuday el apoyo emocional que necesitodemifamilia | 1 | 2 |3 |4 | 5|6 |7

5 | Tengo una persona especial que es una fuente real de consuelo 11234 |5|6)|7
para mi

6 | Mis amigos tratan realmente de ayudarme 112|3|4]5|6]|7

7 | Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal 112|3|4]5]|6]|7

8 | Puedo hablar de mis problemas con mi familia 112|3|4]5]|6]|7

9 | Tengo amigos con los que puedo compartir mis alegrias y mis 112|3|4]5]|6]|7
penas

10 | Hay una persona especial en mi vida que se preocupa de mis 112|3|4]5]|6]|7
Sentimientos

11 | Mi familia esta dispuesta a ayudarme a tomar decisiones 112|3|4]5|6]|7

12 | Puedo hablar de mis problemas con mis amigos 112|3|4]5|6]|7
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CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION AL PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Titulo del Proyecto: Andlisis de la relacion entre el apoyo social percibido y el riesgo
suicida en pacientes femeninas victimas de violencia de la provincia de Tungurahua-

Ecuador
Investigadora Responsable: Evelyn Cuesta
Patrocinador: Universidad Tecnoldgica Indoamérica

Introduccion: El apoyo social se ha constituido mundialmente como un factor que
influye en la disminucion del riesgo suicida, altos niveles en el riesgo suicida obedecen
a causas multifactoriales, entre ellos el sufrir algan tipo de violencia es considerado

como un factor que provoca que el riesgo suicida se eleve.

Propdsito del estudio: Analizar la influencia del apoyo social percibido sobre el riesgo

suicida en pacientes femeninas victimas de violencia en Tungurahua.

Procedimientos por realizar: La participacion en la investigacion implica en llenar tres
cuestionarios que le voy a proporcionar, el primero es una ficha sociodemografica con
datos basicos tales como su edad, sexo, zona de vivienda, nivel académico, estado civil,
ocupacion, los dos siguientes instrumentos constan de una serie de preguntas cortas

acerca del apoyo social percibido y el riesgo suicida.

Riesgos y beneficios de la investigacion: Conviene indicar ademas que no presenta
riesgo alguno para su integridad fisica y psicoldgica y que no conlleva costos
econdmicos para los/as participantes. Asimismo, se plantea como beneficio la entrega
de un informe detallado con los resultados y conclusiones de la investigaciéon y

sugerencias.

Mecanismos para resguardar la confidencialidad de datos: Los datos son andnimos

por lo que no se tomara su hombre o el de su representado/a.

Derechos y Opciones del participante: La participacion en este estudio es
absolutamente libre y voluntaria, y se puede revocar su consentimiento o asentimiento

en cualquier momento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr/a:

Mi nombre es Evelyn Esther Cuesta Andaluz y soy investigadora de la Facultad de
Ciencias Humanas y de la Salud, de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica. Estoy
llevando a cabo una investigacion titulada “APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y RIESGO
SUICIDA EN PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA”, por lo que le invito a participar
de una investigacién que tiene por objetivo relacionar el apoyo social percibido y el riesgo
suicidio en pacientes victimas de violencia.

La participacion en la investigacion implica en llenar tres cuestionarios que le voy a
proporcionar, el primero es una ficha sociodemogréafica con datos basicos tales como su
edad, sexo, zona de vivienda, nivel académico, estado civil, ocupacién, los dos siguientes
instrumentos constan de una serie de preguntas cortas acerca del apoyo social percibido
y el riesgo suicida.

Con estos elementos en vista es que se solicita su consentimiento de participacion, asi
como también se le asegura que la informacion que emerja de ella sera absolutamente
confidencial y sélo utilizada con fines académicos por el equipo de investigacion del
proyecto. Del mismo modo, es conveniente indicar que, durante el periodo de
participacion y ejecucion del proyecto de investigacion, se le solicitara aprobacion de los
analisis y conclusiones como una condicion previa a cualquier tipo de publicacion que se

realice.

Si esta de acuerdo con las siguientes condiciones, por favor firme el presente documento:

1. La participacion en este estudio es absolutamente libre y voluntaria. Esta
investigacion no le va a traer problemas, lo haremos en un ambiente de
confidencialidad, pero si durante el proceso encontramos algin problema de su
salud o de su entorno que le concierne, se lo informaremos y le trataremos de
buscar la mejor solucion.

2. Aunqgue en algin momento se le pida su hombre, la informacién se manejara con

cddigos y su nombre nunca aparecera, ni se conocera de su participacion.
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3. Existe plena libertad para negarse a participar en este estudio y a retirarse en
cualquier momento de la investigacion sin que ello implique ningin tipo de
recriminacion y/o sancion.

4. Aunque a Ud. no se le pagaréa por participar, podra disfrutar preferencialmente de
los beneficios de los resultados de la investigacion. Lo mantendremos al tanto de
los resultados que emanen de esta investigacion. Si se preve algun posible riesgo,
por minimo que este sea se garantizard una poéliza de seguro al respecto.

5. La investigadora del proyecto se compromete a garantizar el uso correcto de la
informacion obtenida, evitando la divulgacion inapropiada de datos y la
generacion de condiciones de comodidad para los/as participantes en entornos
virtuales.

6. Todos los instrumentos de produccién de datos que sean solicitados para proveer
informacion relacionada con este estudio no contemplan gasto alguno para los/as
participantes.

7. Cualquier pregunta que quiera realizar en relacion con la participacion en este
estudio, debera ser contestada por Evelyn Esther Cuesta Andaluz, investigadora

responsable del proyecto, al mail ecuesat2@indoamerica.edu.ec. También puede

contactarse con el tutor de esta tesis, Mg. Giovanni Lascano, docente-investigador
de la Universidad Tecnologica Indoamérica, cuyos datos de contacto son

giovannilascano@uti.edu.ec

8. El equipo de investigacion se compromete a almacenar y resguardar la
informacion recopilada en el curso del estudio a fin de cautelar y garantizar su
confidencialidad.

9. Este consentimiento se firma voluntariamente sin que haya sido forzado/a u
obligado/a. Se firmaréan dos copias, de las cuales el/la participante debe conservar

una.

Desde ya le agradezco su participacion

Nombre del Participante. Cédula/Pasaporte. Firma/huella Fecha.

Nombre del investigador Cedula/Pasaporte Firma/huella Fecha

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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mailto:giovannilascano@uti.edu.ec

Yo, que habia estado de acuerdo en participar en la investigacion
“APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y RIESGO SUICIDA EN PACIENTES VICTIMAS DE

VIOLENCIA” y le di mi consentimiento a la investigadora principal Evelyn Cuesta en la

fecha ahora decido voluntariamente no participar o retirarme de la investigacion
y asi lo deseo manifestar en este documento firmado por mi (o representante). Se que
retirarme no me traerd ningun problema.

Desea decir la causa de la su decision de retirarse de la investigacion;

Sl NO

Si su respuesta es Sl, explique brevemente debajo:

Nombre del Participante. Cédula/Pasaporte. Firma/huella Fecha.

Nombre del investigador Cedula/Pasaporte Firma/huella Fecha

ASENTIMIENTO INFORMADO
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Hola, mi nombre es Evelyn Esther Cuesta Andaluz, soy estudiante de psicologia de la
Universidad Tecnologica Indoamérica. Actualmente, estoy realizando mi tesis de grado,
en la cual pretendo conocer sobre la relacion entre el apoyo social percibido y el riesgo
suicida en pacientes femeninas victimas de violencia de la provincia de Tungurahua-

Ecuador y para ello le pido que me ayude.

Su participacién en este estudio consistira en llenar tres cuestionarios que le voy a
proporcionar, el primero es una ficha sociodemogréafica con datos basicos tales como su
edad, sexo, zona de vivienda, nivel académico, estado civil, ocupacién, los dos siguientes
instrumentos constan de una serie de preguntas cortas acerca del apoyo social percibido

y el riesgo suicida.

Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, si usted no desea hacerlo puede decir
que no. También es importante que sepa que, si en un momento dado ya no quiere
continuar en el estudio, o si no quiere responder a alguna pregunta en particular, no habra

problema.

Toda la informacion sera confidencial, es decir, que no se difundira a nadie sus respuestas,

incluso a los representantes. Puede hacer ahora todas las preguntas que desees.

Si no te queda ninguna otra pregunta entonces dime si aceptas participar, te pido que por
favor pongas una palomita ( v') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”. Si

no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥v"), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre del Participante. Firma/huella Fecha.

Nombre del investigador Firma/huella Fecha
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