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Resumen

Introduccion: El suicidio es la segunda causa de muerte en la poblacion joven en el
mundo y la principal causa de muerte en los jovenes entre los 13 y 20 afios en Ecuador. El
principal objetivo de esta tesis es investigar el impacto del sexo en las caracteristicas de los
intentos suicidas en Quito (Ecuador).

Métodos: Se trata de un estudio transversal de casos-controles. La muestra de la tesis
estd compuesta por 74 sujetos (65% de mujeres y 35% de hombres), 37 casos con intento de
suicidio y 37 controles, emparejados entre si por edad y sexo, a los cuales se les aplicé el
Cuestionario revisado de Personalidad de Eysenck (EPQR-A), el Listado de Acontecimientos
Vitales Estresantes (LTE), el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) y la Entrevista
de Columbia para Evaluar el Riesgo de Suicidio (CSSRS).

Analisis estadistico: para comparar las variables sociodemograficas se usaron la y* y
la prueba U de Mann Whitney para las variables categéricas y las variables ordinales,
respectivamente. Se analizaron las diferencias entre los hombres y las mujeres con intento de
suicidio mediante la prueba %2, la t de Student y el coeficiente de correlacion de Pearson.
Finalmente, se llevaron a cabo analisis de regresion multiple lineales con el método de pasos
sucesivos. Se usoO el paquete estadistico SPSS 24.0, asumiendo un nivel de significacion
estadistica del 5%.

Resultados: Los factores mas relevantes en los intentos de suicidio fueron: 1) en las
mujeres: el neuroticismo, la expresion emocional abierta y ser victima de agresion; 2) en los
hombres: el nivel de ingresos, trabajo, la religion, la busqueda de apoyo social, la
reevaluacion positiva y la agresion.

Conclusién: Los hombres y mujeres que intentaron el suicidio en nuestra muestra

presentan diferencias clinicas que podrian ser explicadas por diferencias de rol de género.
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Abstract

Introduction: Suicide is the second leading cause of death among young people
around the world and the main of cause of death of individuals between the ages of 13 and
20, in Ecuador. The main objective of this thesis is to investigate the impact of sex in the
characteristics of suicide attempts in Quito (Ecuador).

Method: A case-control study was conducted. The sample is composed of 74 subjects
(65% female and 35% male), 37 cases with suicide attempts were compared with a control
group of 37, matched by age and sex. Several tests were applied: Eysenck Personality
Questionnaire Revised-Abbreviated (EPQR-A), List of Threatening Experiences (LTE),
Coping Strategies Questionnaire (CSQ), and the Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-
SSRS).

Statistical Analysis: To compare the socio-demographic variables, two tests were
employed: the %2 for categorical variables and the Mann—-Whitney U for ordinal variables.
Differences between males and females with suicide attempts were analyzed by applying the
¥* test, Student’s t-test, and the Pearson correlation coefficient. To conclude, a multiple linear
and stepwise regression analysis was applied. The software package SPSS 24.0 was used
with the level of statistical significance of 5%.

Results: The most relevant factors in suicide attempts were: 1) Females: neuroticism,
open emotional expressions and being victims of aggression; 2) Males: income level, work,
religion, search for social support, positive reinforcement, and aggression.

Conclusion: Males and females who attempted suicide in our sample show different

clinical characteristics that could be explained through gender roles differences.
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Resum

Introduccio: el suicidi és la segona causa de mort en la poblacié jove en el mon i la
principal causa de mort en els joves entre els 13 i 20 anys a I'Equador. El principal objectiu
és investigar I'impacte del sexe en les caracteristiques dels intents suicides a Quito (Equador).

Metodes: Es tracta d'un estudi transversal de casos-controls. La mostra de la tesi esta
composta per 74 subjectes (65% de dones i 35% d'’homes), 37 casos amb intent de suicidi i
37 controls, aparellats entre si per edat i sexe, als quals se'ls van aplicar el qliestionari revisat
de personalitat d'Eysenck (EPQR-a), la Llista d'Esdeveniments Vitals Estressants (LTE), el
Questionari d'Afrontament a I'Estreés (CAE) i I'Entrevista de Columbia per Avaluar el Risc
de Suicidi (CSSRS). Analisi estadistica: per comparar les variables sociodemografiques es
van usar la y? 1 la prova U de Mann Whitney per per a les variables categoriques i les variables
ordinals, respectivament. Es van analitzar les diferéncies entre els homes i les dones amb
intent de suicidi mitjangant la prova y?, la t d'Student i el coeficient de correlacié de Pearson.
Finalment, es van dur a terme analisis de regressié maltiple lineals amb el métode de passos
successius. Es va usar el el paquet estadistic SPSS 24.0, assumint un nivell de significacid
estadistica del 5%.

Resultats: els factors més rellevants en els intents de suicidi van ser: 1) a les dones:
el neuroticisme, I'expressié emocional oberta i ser victima d'agressid; 2) en els homes: el
nivell d'ingressos, treball, la religio, la recerca de suport social, la reavaluacio positiva i
I'agressio.

Discussio: els homes i dones que van intentar el suicidi en la nostra mostra presenten

diferéncies cliniques que podrien ser explicades per diferéncies de rol.
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El suicidio es un problema de salud publica de gran repercusién en todo el mundo
(Nordentoft, 2007). Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (World
Health Organization [WHO], 2014) durante el afio 2012 se registraron aproximadamente
804.000 suicidios consumados, lo que se traduce en una tasa anual mundial de suicidio del
11,4 por 100.000 habitantes (15,0 entre hombres y 8,0 entre mujeres). Segun el mismo
informe el nimero de intentos de suicidio seria al menos 20 veces superior que al de suicidios
consumados. Dentro de las conductas suicidas no fatales, los intentos de suicidio son los que
mas dificultad conllevan para el registro (Christiansen, E., & Jensen, B. F., 2004), pues segun
la OMS la mayoria de paises aln no poseen un sistema generalizado y estandarizado que
arroje cifras representativas desde cada una de las unidades de salud, privadas y/o publicas.
Este el caso de Ecuador, pais donde se ha desarrollado la investigacion de la presente tesis
doctoral, por lo que es urgente y relevante que se realicen estudios en este tipo de poblacion

para una mejor comprension de la problemaética, tanto a nivel global como local.

El suicidio afecta a determinados grupos poblacionales de acuerdo al sexo, la edad, las
condiciones socioecondmicas y de salud. De hecho, ningin grupo humano esta exento de
presentar conductas suicidas, solo variando el porcentaje y las maneras en que se expresan
en las distintas sociedades. A nivel mundial, las personas mayores de 70 afios son quienes
mas presentan suicidios consumados. Del mismo modo, para la poblacion joven de entre 15
y 29 afos el suicidio es la segunda causa de muerte. Los suicidios son cometidos
principalmente por hombres, de manera que en los paises mas ricos la diferencia con la tasa
de suicidio consumado de las mujeres es mayor que en paises con menos recursos. Sin
embargo, las mujeres hacen mas intentos de suicidio, al menos el doble que los hombres

(WHO, 2014).
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Algunos factores antropo-socioldgicos que se asocian a la conducta suicida son las
escasas redes de apoyo familiar y comunitario en los paises desarrollados, mientras que en
los paises en vias de desarrollo son las carencias en la asistencia sanitaria, el acceso a niveles
minimos de subsistencia fisica y la ausencia de politicas publicas para entender la
problemaética del suicidio en su diversidad de expresion, viéndolo como un tabt (Campo y

Aparicio, 2017).

Las conductas suicidas —ideacion, intentos de suicidio, y suicidio consumado- generan
un gasto econémico importante en las sociedades occidentales (Czernin et al., 2012), entre
otras cosas porque implican la pérdida de vida de personas generalmente en edades
productivas. Asimismo, como lo presentan Czernin et al. (2012), los pacientes psiquiatricos,
en general, y los “suicidas” en particular, suponen un aumento importante del gasto sanitario
relacionado con gastos directos (por ejemplo, el elevado consumo de psicofarmacos o los
ingresos psiquiatricos) e indirectos, como son las bajas médicas y la pérdida de
productividad. Ademas, no siempre los paises tienen sistemas de salud preparados para
enfrentar el manejo adecuado de las personas con conductas suicidas o el registro preciso de
las muertes por suicidio (Blasco-Fontecilla et al., 2012a). Por otra parte, aunque la prediccion
es imposible, se ha demostrado que la prevencion es posible, por lo que es una pena que no
haya planes preventivos estatales-nacionales en numerosos paises, como Espafa (Séiz &
Bobes, 2014) y paises de Iberoamérica, siendo cada vez méas urgentes politicas publicas de

inversion para investigacion e intervencion comunitaria.

Estas consideraciones son la base de la presente tesis doctoral, centrada en el estudio
de los intentos de suicidio en la ciudad de Quito, Ecuador. No existe en este pais una tradicion

investigadora ni preventiva del suicidio, por lo que hay restricciones de informacion al
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respecto, tanto a nivel institucional como social. El tabl sobre la conducta suicida es
generalizado y estd més extendido que, por ejemplo, en paises como Espafia, en donde, pese
a carecer de un sistema preventivo a nivel nacional, tienen programas incipientes de
prevencion en algunas comunidades autonomas, foros de discusion e incluso agrupaciones
de supervivientes y familiares de suicidas. Esto en Ecuador no existe. La comunidad y las
familias gestionan la muerte de sus parientes de manera individual y dentro de un contexto
de silencio absoluto. Por ello, no es de extrafiar que el registro general de los intentos de
suicidio sea inexistente (Ortiz-Prado et al., 2017). La informacion al respecto podria inferirse
de datos secundarios y sin la fiabilidad del caso, como la ocupacion de camas destinadas a
pacientes considerados dentro de la atencion en salud mental y, ademas, solo en centros
publicos. Por estas razones, es mas que probable que la prevalencia de los intentos de suicidio
en Ecuador esté infra-representada. Asi, es probable que la tasa de 7.1 de suicidios
consumados recientemente reportado por Ortiz-Prado et al. (2017) sea menor de la real. Esto
mismo sucedi6 en Espafia: por una parte, Giner & Guija (2014) refirieron la discordancia que
habia sobre la tasa de suicidio consumado dependiendo de cuél era la fuente de los datos
(Instituto Nacional de Estadistica. INEbase, 2011). Por otra parte, recientemente la tasa de
suicidio en la Comunidad de Madrid, que era excepcionalmente baja en comparacion a otras
comunidades auténomas espafiolas fue elevada cuando se mejoré la cuantificacion de los

suicidios en esta comunidad (Santurtdn, Santurtin, & Zarrabeitia, 2017).

Son estas mismas limitaciones y dificultades las que invitan a desarrollar diversos
estudios de la conducta suicida. Asi, se requieren muchos estudios para analizar las
diferentes variables que intervienen en las conductas suicidas dentro del contexto

ecuatoriano. La Republica de Ecuador es declarada como Estado plurinacional y multiétnico
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desde la Constitucion de 1998 vy ratificada en la carta de 2008. Ecuador, segun datos del
ultimo censo del INEC (2010), tiene una poblacion de alrededor de 15.000.000 habitantes,
de los cuales cerca de 2.000.000 viven en la capital, Quito. Esta ciudad recibe migracion
interna de todo el pais, por lo que es una ubicacion idonea para empezar un estudio de este
tipo. Por tanto, con la presente tesis doctoral se pretende expandir el conocimiento sobre los

intentos de suicidio en la ciudad de Quito.
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1.1. Definiciones

El estudio de la muerte voluntaria, autoinflingida o suicidio ha sido un tema analizado
desde varias Opticas. Desde la filosofia, la teologia, pasando por la sociologia, psicologia,
ciencias forenses hasta la genética, la tendencia suicida de los seres humanos ha generado un
vasto material bibliografico. Mencionarlo en su totalidad mereceria una tesis especifica. Por
lo tanto, en este apartado se hace referencia a los modelos explicativos vinculados al enfoque
psicosocial con el que se ha disefiado la presente tesis doctoral. Se consideran algunos
antecedentes tedricos clésicos, pero basicamente nos centraremos en las discusiones
psicosociales actuales y los datos epidemioldgicos de la conducta suicida en poblaciones

determinadas.

Dentro de una vision general de los conceptos empleados en los estudios psicoldgicos

del suicidio se consideran tres aspectos fundamentales:
a) Eltipo de conductas suicidas observadas.

b) El riesgo potencial que presentan los actos suicidas para la vida de las personas

que los efectla, como factores individuales.

c) La relacién con las caracteristicas de las poblaciones, que suelen presentarse

dentro de los estudios epidemiol4gicos.

1.1.1. Terminologia bésica.
A lo largo de la historia lo que llamamos actualmente suicidio ha sido nombrado de
varias maneras (muerte voluntaria, posesion, quitarse la vida, muerte propia, etc.) y hasta la

actualidad se sigue discutiendo lo que se debe considerar o no un suicidio. EI término, como
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tal, “guarda un profundo sentido moral e ideoldgico. Se trata de un neologismo aparecido
en la Inglaterra del siglo XVII como suicidium, derivada de la palabra homicidium” (Andrés,
2015, p. 42). Es decir, el acto de asesinarse 0 matarse.

La conducta suicida implica varias acciones, incluyendo pensamientos, planes, deseos
y manifestaciones verbales 0 no verbales de autoeliminacion, tal y como sefialan algunos
autores como O’Carroll et al. (1996) o Silverman et al. (2007), quienes han aportado una
estructuracion terminologica que permite identificar las distintas conductas suicidas
estimadas segun el grado de intencionalidad. Segun estos autores, la primera categoria es la
ideacion, que se refiere a ideas, pensamientos o fantasias de muerte voluntaria o desaparicion
de si mismo (Silverman et al., 2007). La segunda categoria es la comunicacion suicida,
expresada de modo verbal o no verbal, pasivo o activo e implicar cierto desarrollo de un plan
0 amenaza suicida (Silverman et al., 2007). Mientras que en la tercera categoria se encuentran
los intentos de suicidio, que son aquellos actos efectuados con intencionalidad de muerte,
generalmente con planificacion de por medio, pero que no tienen como resultado la muerte
(Shepard, Gurewich, Lwin, Reed, & Silverman, 2016). Desde el &mbito de lo observable es
posible reconocer algunos actos suicidas, que segun el resultado se considera de mayor o
menor gravedad, siendo que el suicidio consumado es el mas grave y las ideas suicidas
circunstanciales las que conllevan menor riesgo.

En la Suicidologia actual se considera que los intentos de suicidio deben ser evaluados
como factores de riesgo efectivo para un suicidio consumado. De hecho, son el factor de
riesgo mas estrechamente relacionado con el suicidio consumado (Michael Bostwick,
Pabbati, Geske, & McKean, 2016). Sin embargo, la mayoria de los suicidios consumados se
dan en personas sin antecedentes previos de intentos de suicidio, lo que limita la capacidad

predictiva de los intentos de suicidio (Artieda-Urrutia et al., 2014; Parra-Uribe et al., 2013;
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Parra-Uribe et al., 2017). En los intentos de suicidio frustrados, a veces interviene la voluntad
del propio sujeto por abortar el plan de quitarse la vida. En otras ocasiones, personas o
acontecimientos externos evitan que se lleve a cabo el suicidio, por una intervencion externa,
como, por ejemplo, la atencion médica. En ciertos casos, los intentos frustrados acarrean
experiencias estresantes posteriores por las consecuencias del método utilizado, como el
ejemplo extremo del tratamiento de reconstruccion facial por el uso fallido de un arma de
fuego (Kucuker et al., 2016).

En un plano intermedio y relacionado directamente con tentativa e ideacion suicida esta
la categoria de parasuicidio, acufiada por primera vez en 1969. Los actos parasuicidas son
todos aquellos intentos de suicidio, que no tienen la intencionalidad de provocar la muerte de
manera consciente, aunque el acto en si conlleve tanto riesgo que implica un alto grado de
letalidad potencial (Kreitman, Philip, Greer, & Bagley, 1969). Este término incluye desde
conductas autolesivas leves (como cortarse sin intencion de morir) hasta cualquier accion
que tenga potencialidad mortal, aunque no llegue a ser letal porque algun agente lo evito,
como en el caso de los suicidios frustrados. En poblacion infanto-juvenil parece que el
parasuicidio esta directamente relacionada con el acoso escolar, como se ha demostrado en
algunas publicaciones recientes sobre el Ilamado Ciberbullying (John et al., 2018). En el
parasuicidio, el sujeto no siempre comunica claramente una intencionalidad de morir, pero
sus acciones pueden conducirlo a ello. De cualquier manera, el modelo “transicional”
tradicional que postulaba una progresion desde la ideacion hacia el suicidio consumado,

pasando por los intentos de suicidio, esta en la actualidad en entredicho.
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1.2. Modelos explicativos

Hay diferentes modelos explicativos de la conducta suicida. En este apartado
sefialamos solo algunos de los mas relevantes. A inicios del siglo XX Sigmund Freud propone
en Mas alla del principio del placer (1922) la lucha constante entre la pulsion de muerte,
Tanatos, y el instinto de vida o Eros, siendo el suicidio la manifestacion del triunfo de la
pulsion tanatica. Karl Menniger desarrolla esta proposicion para explicar la tendencia de los
seres humanos a la violencia contra si mismos. Para que el suicidio se concrete en la persona
deben coexistir tres elementos ligados al mecanismo de introyeccién: deseo de morir, deseo
de ser matado, y deseo de matar (1938). Tanto en congresos especializados, como en estudios
actuales aun se referencia estos autores clasicos para hablar de esta violencia introyectada,

autodirigida (Innamorati et al., 2011; Pompili et al., 2011; Stack et al., 2016 y 2007).
Previamente, en 1897, Emile Durkheim habia introducido el suicidio como objeto de
estudio de la sociologia y de las ciencias sociales con su texto clasico El suicidio: estudio de
sociologia. Desde esta perspectiva, el suicidio se muestra como un fenémeno social, propio
de las grandes ciudades en crecimiento, lejos de la concepcién de que es un hecho individual
y correspondiente al campo de la psicologia. En general, para Durkheim suicidio es todo acto
humano que lleva voluntariamente a la muerte por accién propia. Una conducta normal y
cotidiana exacerbada. No seria, en tal caso, una accion producida por una desviacion, sino de
las dindmicas sociales. Por eso mismo, las tasas de suicidio son constantes, subiendo cuando
aparece un hecho econdmico o histérico social que inciden en la conducta de las personas
(Durkheim, 1976). Para estudiarlo se sirvié del método deductivo con datos estadisticos y
aporto clasificaciones de la conducta suicida que aun son discutidas y referenciadas en
publicaciones contemporaneas (Campo y Aparicio, 2017; Wray, Colen, & Pescosolido,

2011).
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Desde la perspectiva cognitiva, el suicidio es interpretado como accion resultante de
modos particulares de pensamiento. Y asi lo categorizaba (Farberow, 1975, p. 88-89):
e Pensamientos cataldgicos: desesperacion, destruccion, miedo, pesimismo,

impotencia, los cuales se observan en sus relaciones personales.

e Pensamientos logicos: la persona procede de modo racional. Por ejemplo, un
anciano que reflexiona sobre los afos de sufrimiento fisico y mental, la pérdida
de sus seres queridos y su movilidad, hasta decidir que ya no quiere padecer esta

vida.

e Pensamientos contaminados: una forma de ritual religiosa y cultural con un
profundo significado personal. Percibido como una forma de transcender a una

vida mejor.

e Pensamientos paleoldgicos: la persona responde con el acto suicida a ilusiones
acusatorias o alucinaciones que involucran vergiienza y la promesa de redencion

solo a través de la muerte.

Sobre el movil o motivo para el suicidio existen muchas explicaciones socialmente
marcadas por el estigma. Aln queda mucho camino por recorrer en la investigacion
especializada para profundizar sobre esta realidad desde las distintas ciencias y disciplinas.
En este trabajo de tesis se ha considerado lo que enfatizan algunos expertos en el tema, que
“la persona que se suicida quiere dejar de sufrir. No desea morir, y mucho menos matarse,
sino vivir en una situacién diferente de la que vive, sin los problemas ni sufrimientos que

padece” (Anseén, 2014, p. 28).
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El modelo estrés-diatesis de la conducta suicida es la propuesta explicativa dominante
desde el enfoque biologicista del suicidio, pero en relacion con otros factores que interacttian
entre si (Figura 1). Este modelo sugiere que el comportamiento suicida es provocado por un
elemento estresor vinculado a un factor predisponente o diatesis. Para que dicho
comportamiento aparezca, es condicion necesaria la presencia de un factor desencadenante
o estresor vinculado a la diatesis o nivel de predisposicion a la vulnerabilidad de la persona
frente a las ideas de autoeliminacion (Mann, Waternaux, Haas, & Malone, 1999). Segun este
modelo, el contexto, las situaciones de la vida cotidiana y las relaciones interpersonales son
fundamentales en el aparecimiento de la conducta suicida, de manera especial cuando media
un estado depresivo. Dentro del factor contextual, se consideran los intentos o suicidios
consumados en la familia o la agresion durante la nifiez y la adolescencia, los factores que
parecen facilitar las conductas suicidas en los sujetos receptores de la violencia (Brent et al.,
2015). En sintesis, en este modelo, el estilo de afrontamiento y los rasgos de personalidad
son los factores predisponentes (diatesis) que se suman a un factor estresor para dar lugar al
comportamiento suicida. Debido a la vision amplia y abierta de este modelo de comprensién
multidimensional de la conducta suicida los estudios de Mann y su equipo han contribuido
también al campo de la prevencion, especialmente en centros de atencion meédica primaria

(Mann et al., 2005).

Esta propuesta es aceptada y desarrollada actualmente por otros investigadores del
suicidio que emplean un modelo que integra otros factores como las experiencias de la nifiez
vinculadas a los genes, lo que afectan las funciones neuroendocrina y neuroquimica, pasando
por los sistemas serotoninérgico, noradrenérgico y dopamineérgico. Esto también influye en

como se manifiestan otras caracteristicas clinicas como la agresividad, la impulsividad, el
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pesimismo, el neuroticismo o la desesperanza asociadas al suicidio (Oquendo et al., 2004;
Reuter,, 2016). Es decir, “la carga genética, junto con las experiencias tempranas, influyen
en la funcion del eje HHA (Hipotaldmico-hipofisario-adrenal) que regula los circuitos
neuronales, de modo que explica los distintos hallazgos bioldgicos actuales sobre la conducta
suicida” (Giner, Marin Fidalgo, Blanco Rodriguez, & Parejo Merino, 2012, p. 163). Para que
la conducta suicida aparezca ha de ser necesario que interactlen varios factores como un
evento vital estresante, la actividad neuronal y enddcrina, los antecedentes familiares, el

estado mental de los sujetos y, por Gltimo, la accion suicida.

N o N

Estrées Diatesis

{ Ideacion suicida ) (Noradrenal'na '&) Acto suicida )

Impulsividad

{ Serotonina )

N & >

Figura 1. Modelo estrés-diatesis de Mann

Fuente: Giner et al., 2012, p. 163.

Para el modelo de Turecki (2005) son importantes los mismos componentes de
personalidad, sumados a las experiencias traumaticas de la vida, siendo lo mas relevante la
presencia de trastornos depresivos y de la personalidad. Es un modelo basado en la reaccién
negativa ante las experiencias vitales estresantes, resaltando perfiles de personalidad
agresivos e impulsivos. ElI denominado modelo integrativo de Turecki ha sido desarrollado
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a partir del criterio segun el cual los suicidios consumados son consecuencia de la relacién
entre distintas dimensiones psicoldgicas (agresividad, impulsividad, rasgos de personalidad
desarrollados en el ambito familiar), clinicas (trastornos del estado de animo y de
personalidad), bioldgicas (problemas en el receptor de serotonina 5-HT que regula el estado
de &nimo) y experiencias vitales sentidas como negativas por el sujeto (Turecki, 2005). Segln
este modelo, las personas conciben esta situacion como una sefial de debilidad propia,

generando ideacion suicida.

Finalmente, es importante comentar que Schneidman funda en 1971 el interés por la
Suicidologia, como rama de la Psicologia. Para este autor, el suicidio implica siempre la
bldsqueda de una respuesta, un mecanismo de solucion a una crisis. La tendencia suicida se
relacionaria con los estilos de afrontamiento (Shneidman, 1998). Los esfuerzos de
comprension de Schneidman sobre el suicidio han aportado a toda una linea de investigacién
para la prevencion que actualmente se encuentra activa y generando debates entre
investigadores de América y Europa. Asi, una de las teorias mas en boga en la actualidad es
la teoria que relaciona el dolor psicolégico con la conducta suicida, como el estudio de Olié,
Guillaume, Jaussent, Courtet, & Jollant (2010) que sugiere que a mayor duracion e intensidad
de ese dolor psiquico, mas propensos a la conducta suicida estan los pacientes con episodio

depresivo mayor.

En esa linea se presentan recientemente una serie de articulos criticos al modelo
biologicista del suicidio, basado en la accion de la serotonina y en la funcion de la
impulsividad. En dichos estudios se mencionan algunos factores de gran relevancia como el
vacio, concepto que ha sido mencionado en la mayoria de textos filosoficos existencialistas

y humanistas del siglo XX (Camus, 1942 o Frankl, 1946), pero que no habian sido explorados

32



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILIT
IMPACTO DEL GENERO EN LOS INTENTOS DE SUICIDIO EN QUITO (ECUADOR)
Ana Lorena Campo Arauz

Introduccién Tedrica

previamente en los estudios modernos de Suicidologia. Sin embargo, en los ultimos afios se
han desarrollado muchos estudios con esta tematica (Lopez Bermuldez, Ferro Garcia, &
Valero Aguayo, 2010; Blasco-Fontecilla, H., Ledn-Martinez, V.D., Delgado-Gomez, D.,
BsC, Giner, L., Guillaume, S., & Courtet, 2013; Heisel, Neufeld, & Flett, 2016; Marc, J.,
Garcia, J., Pérez, S., & Botella, 2014; Marco, J. H., Garcia-Alandete, J., Pérez, S., & Botella,
C., 2014). Asimismo, se plantea el desarrollo del modelo de dolor mental en la conducta
suicida y la importancia de evitar soluciones reduccionistas y simplistas ante los
comportamientos suicidas, que son complejos por definicion (De Leon, Baca-Garcia, &

Blasco-Fontecilla, 2015).

1.3. Factores de riesgo y de proteccion
Cada modelo explicativo mencionado anteriormente sobre la conducta suicida
identifica dimensiones y situaciones a las que se les asigna el rol de factor de riesgo o de
proteccion relacionados con la aparicion o control de la conducta suicida. Las investigaciones
en torno el suicidio sefialan ciertas similitudes y particularidades entre las distintas zonas
geograficas. Estas caracteristicas cuantificables en los sujetos de una poblacion especifica,
que precede a una condicién determinada, son denominadas como factores de riesgo, en este

caso para la conducta suicida (Kraemer, Stice, Kazdin, Offord, & Kupfer, 2001).

Ya en 1938, Menninger hacia referencia a que, pese a amplios errores de registro e
interpretacion, las estadisticas dan cuenta de algunos aspectos que pueden ser mas 0 menos
generalizables en sociedades occidentales. Muchos de ellos todavia aparecen en la actualidad
como variables fundamentales que las estadisticas corroboran anualmente en todo el mundo.
Por ejemplo, mencionaba que en este tipo de sociedades “el suicidio es mds corriente en los

varones, aungue las mujeres intenten suicidarse mas frecuentemente que los hombres. La
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frecuencia del suicidio varia en los hombres en proporcion directa a sus edades (...). No
existe tal variable entre las mujeres” (Menninger, 1972, p. 17). Pero también advertia que el
perfil sociodemogréafico suicida tenia otras variables. Se reportaban méas suicidios en
primavera, entre solteros, siendo mas comdn en zonas urbanas, en tiempos de paz que en
guerras y mas entre protestantes que catolicos (Menninger, 1972). Ruth Shonle Cavan en
1928 también advertia sobre la influencia de las relaciones y tradiciones sociales, las
creencias religiosas, la organizacion social y el clima sobre aquellas personas que cometen

suicidio (Reuter, 2016).

Actualmente se ha ampliado estos criterios basicos para tratar de comprender de
mejor modo la complejidad de la conducta suicida. Lo que Menninger denominaba la
influencia de las relaciones sociales, ahora también se considera que el vinculo con el entorno
puede influir en la conducta suicida. Partiendo del texto cléasico de la perspectiva social del
comportamiento suicida en sociedades industrializadas descrito por Durkheim en 1897, hay
algunos estudios en esta linea: Lopez-Garcia et al. (1993); Lejoyeux (1994); Nisbet (1996);
Coker et al. (2002); Kaslow et al. (2005); Everall (2006) y Donald et al. (2006). Estos autores
exploran los distintos factores de riesgo que participan en la conducta suicida de diferentes
grupos humanos alrededor del mundo, considerando variables como la edad, la adscripcion
étnica en un pais determinando, el sexo, la reclusion en instituciones hospitalarias o
carcelarias, entre otras. Insisten en la necesidad de estudiar el fenémeno suicida en relacion

con el contexto donde se registra.

Dentro de este aspecto, las relaciones familiares también han sido exploradas como un
factor de riesgo y proteccion relevante. Para Svetaz y Blum (2000) una fuerte conexion con

el entorno familiar disminuye el estrés emocional y los intentos de suicidio entre adolescentes
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con problemas de aprendizaje. Flouri y Buchanan (2002) también el hecho de residir con
ambos padres como factor de proteccion en adolescentes. Chesley y Loring-McNulty (2003)
contemplaron las relaciones familiares como un factor de riesgo que puede ser al mismo
tiempo una motivacion para el intento si es percibido como un entorno violento. Hayer y
Lund (1993) encontraron que las mujeres con hijos (en familias grandes de 6 0 mas nifios)
tenian menos probabilidad de cometer un suicidio. Otros autores como O Donnell et al.
(2004); Driver (2004); Husler et al. (2005); Cooperman y Simoni (2005); Israelashvili y
Gilad-Osovitzki (2006) y Kidd et al. (2006) establecen que existen relaciones directas entre
el factor de la paternidad/maternidad y el aumento o disminucion de las posibilidades de

cometer suicidio especialmente en mujeres de distintas sociedades.

El informe de la OMS (2014) retoma estas nociones y describe una serie de factores de

riesgo comunes para la conducta suicida en la mayoria de sociedades:

e Factores de riesgo individuales: intentos de suicidio previos, trastornos mentales,
consumo de alcohol y tdxicos, crisis financieras, enfermedades cronicas, rasgos de

personalidad y antecedentes familiares.

e Factores de riesgo colectivos: desastres, guerras y conflictos armados, estrés por

aculturacion (especialmente en poblacién migrante, indigena o desplazada),

discriminacion social, violencia y relaciones conflictivas y sensacion de aislamiento.

Los factores de riesgo estan estrechamente ligados a los modelos explicativos de la
conducta suicida, por lo que varios autores los incluyen en sus estudios para evaluar su
influencia. Los factores suelen estar interconectados, es por ello que el suicidio es
considerado un fendmeno multicausal y multifactorial (Loépez-Castroman, J., Blasco-

Fontecilla, H., Courtet, P., Baca-Garcia, E., & Oquendo, M. A., 2015); WHO, 2014). Todos
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los riesgos identificados en el plano individual se vinculan principalmente al ya mencionado
modelo diatesis-estrés de Mann et al. (1999), que ha sido replicado y desarrollado desde un
enfoque integrativo por otros investigadores en la actualidad, como Beautrais (2000) o
Pompili et al. (2010).

Segun el modelo de Beautrais (2000), hay condiciones de la historia de vida de los
sujetos que los pueden predisponer a la conducta suicida o, por el contrario, inhibirla,
dependiendo de la interaccion con los factores ambientales y modos de identificacion y
atencion ante la posible morbilidad psiquiatrica (Figura 2). Por ejemplo, tendria mayores
probabilidades de desarrollar conducta suicida un hombre que haya tenido experiencias de
abusos sexuales en la nifiez, en una sociedad que reprime la expresion de emociones en el rol
masculino, con consumo de sustancias toxicas, que tenga antecedentes familiares de
conducta suicida o trastornos del estado de animo (Ceballos Ospino, G. A., & Suérez
Colorado, Y., 2012). Esto junto con ciertos “estimulos” ambientales, como haber tenido
separaciones afectivas importantes o pérdida del puesto de trabajo, puede activar conductas
autolesivas. Sin embargo, en esa relacion entre los distintos factores, si el &mbito contextual
y social funcionan como una red de apoyo (incluido un sistema organizado de atencion de
salud en situaciones de crisis, por ejemplo), estos pueden convertirse en factores de
proteccion para evitar la conducta suicida. Este modelo de comprension de los factores de
riesgo implica una visién holistica del individuo y el mundo que le rodea, a la que se adscribe

la presente tesis doctoral.

36



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILIT
IMPACTO DEL GENERO EN LOS INTENTOS DE SUICIDIO EN QUITO (ECUADOR)
Ana Lorena Campo Arauz

Introduccién Tedrica

5 Factores gensticos v biologicos Factores ambientales
Evento: de b wida, factore p:mpum
factores de imitacion v comtage, mfluencia

los media, acceso 2 los metodos
Factores sociales & demogrificos

Edad, genern, smis, sstane :00308C0n0micos, 10smo: » I 4

aducaconalas Suicidio &
K f mtentos

ficms overiencins de 1 Morbilidad 2 e

Caractensticas ﬁnuh_afes} experisncias de Trst Pﬂ% de - .
d 1 muiez. parsoralidad, comorbilidad, imtentes de

p‘nﬂﬂﬂ@gli pa.renta.l inw suicdio previos, atemcion paiquistrica

T EeiL
expariancias de 2buso, ﬂlIE! disfimrionss famliares.

Faszos de personalidad v estilos cognitivos,

Figura 2. Modelo de Beautrais de los diferentes factores de riesgo de la conducta suicida (2000).

Varios estudios relacionan estos trastornos mentales con la presencia de la conducta
suicida. Asi, algunos de los trastornos mentales que se han relacionado estrechamente con la
conducta suicida son los trastornos afectivos (Bostwick & Pankratz, 2000), en general, el
trastorno depresivo mayor (Oquendo et al., 2004) y el trastorno bipolar (Jamison, 2000;
Pompili et al., 2013; Weeke & Veath, 1986), en particular; las adicciones a sustancias legales
e ilegales (Beck, Morris, & Beck, 1974; Inskip, Harris, & Barraclough, 1998; Kennedy et al.,
2015), la esquizofrenia (Borrill et al., 2003; Hawton, Sutton, Haw, Sinclair, & Deeks, 2005;
King, 1994; Kjelby et al., 2015; Mortensen & Juel, 1993; Richard-Devantoy, Orsat, Dumais,
Turecki, & Jollant, 2014), el trastorno limite de la personalidad (Pompili, Girardi, Ruberto,

& Tatarelli, 2005), y el TDAH (James, Lai, & Dahl, 2004).
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Para algunos investigadores que desarrollan el modelo de Mann, el suicidio aparece
como resultado de complejas relaciones entre factores diversos (bioldgicos, psicolégicos,
sociales y ambientales), con interaccién e impacto mutuos. Segln estos estudios, los
estresores ambientales actuarian tanto sobre la predisposicidn genética como sobre el estado
psicologico, pudiendo causar un trastorno psiquiatrico, el cual impactaria en la vida interna
del sujeto, llevandolo al suicidio. El abuso de alcohol suele utilizarse para aliviar el estrés
psicologico, pero afecta a todos los factores mencionados, aumentando la probabilidad de

suicidio ( Pirkola, S. P., Suominen, K., & Isomets§, E. T., 2004; Pompili et al., 2010).

De acuerdo a los resultados de estudios focales y los datos de estadisticas nacionales,
se identifican algunas caracteristicas individuales que pueden ser reconocidas como factores
de riesgo. Asimismo, existen perfiles diferenciales entre sujetos que han cometido suicidio
consumado y quienes han tenido tentativas (Tabla 1). Variables sociodemogréficas como el
sexo Yy la edad son claramente opuestas entre ambas conductas suicidas, asi como la manera
en que llevan a cabo el acto autolesivo y las influencias del entorno pueden ser determinantes
para la supervivencia a los intentos de suicidio.

Los modelos mencionados anteriormente advierten de la complejidad de la conducta
suicida y la imposibilidad de aislar una sola causa o factor de riesgo para la comprension del

acto y su prevencion.

Tabla 1: Perfiles diferenciales del suicidio consumado y el intento de suicidio

Suicidio consumado Intento de suicidio
Hombres Mujeres

Mayores a 45 afos Menores a 35 afios
Acto suicida planificado Acto suicida impulsivo
Conflicto intrapersonal Conflicto interpersonal
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Método letalidad/violencia alta Método letalidad/violencia baja

Con escasa posibilidad de rescate Con alta posibilidad de rescate
Factores precipitantes permanentes Factores precipitantes coyunturales
Pocos antecedentes suicidas Varios intentos suicidas previos
Menor hostilidad Mayor hostilidad

Menor psicopatologia de personalidad Mayor psicopatologia de personalidad

Fuente: Mingote et al., 2004

En la Tabla 2 se presenta una categorizacion de los factores de riesgo y proteccion a

tener en cuenta segun la OMS (2014) y distintos estudios mencionados anteriormente.

Tabla 2: Factores de riesgo/proteccion.

FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION INDIVIDUALES
Factores de riesgo y de proteccion personales

Edad
Sexo
Orientacion sexual
Nivel educativo y cultural
Tatuajes

Factores de riesgo y de proteccion clinicos

Enfermedad mental
Trastornos afectivos
Trastorno depresivo mayor
Trastorno bipolar
Alcoholismo y adicciones a sustancias
Esquizofrenia
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)
Trastorno de Déficit de la Atencion (TDAH)
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TAC)
Trastorno de ansiedad
Trastorno de panico
Agorafobia
Fobia social
Fobias especificas/simples
Trastorno de ansiedad generalizada
Trastorno Obsesivo compulsivo (TOC)
Trastorno dismorfico corporal/Dismorfobia
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)
Trastornos de conversion
Trastornos disociativos
Trastornos por somatizacién (Sindrome de Briquet)
Otros trastornos neuréticos
Ludopatia
Intentos de suicidio previos
Uso de servicios médicos
Acontecimientos vitales estresantes
Abuso sexual infantil
Factores psicolégicos y emocionales
Desesperanza
Insatisfaccion
Rasgos de personalidad
Capacidad de resolucién de problemas
Capacidad de resolucién de problemas de la vida social
Autocontrol y capacidad de afrontamiento
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Enfermedad médica
Ciclo menstrual
Factores de riesgo y de proteccion biolégicos

FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION SOCIOSITUACIONALES

Factores de riesgo y de proteccion sociofamiliares

Red social de apoyo
Relaciones familiares
Hijos
Aborto
Clase social
Etnia e inmigracién
Religiosidad, espiritualidad y objeciones morales al suicidio

Factores de riesgo y de proteccion situacionales

Situacién laboral
Profesién
Estado civil
Institucionalizacion

Factores de riesgo y de proteccion contextuales

Medio rural o urbano
Ubicacién
Clima
Contexto social suicida
Suicidios colectivos. Pactos suicidas.
Suicidio ampliado (suicidio-homicidio)
Modelos suicidas e imitacion. Suicidio epidémico.
Guerras
Crisis econémica o social e industrializacién
Régimen politico

Fuente: Navio Acosta y Villoria Borrego en Ansean, 2014, pp.120-121.

Las disciplinas del &ambito de la salud mental han generado mayores aportes en estudios

de factores individuales vinculados al fenémeno suicida. La presencia de trastornos mentales,

diagnosticados 0 no (Mann et al., 1999), ha sido reconocido como un factor de riesgo

determinante para la conducta suicida desde el modelo médico (Turecki, 2005; Turecki &

Brent, 2016; Arsenault-Lapierre, G., Kim, C., & Turecki, G.; 2004). La American Psychiatric

Association presenta en el DSM-5 (2013) un apartado de recomendaciones para delimitar el

trastorno de comportamiento suicida, reconociendo la amplitud y complejidad de la conducta

suicida y los factores de riesgo identificados.

De otro lado, en las Gltimas décadas, una parte de la comunidad cientifica medica ha

dedicado sus esfuerzos en determinar los factores genéticos y biologicos de la conducta
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suicida. Aunque se acepta que el suicidio siempre deber ser abordado desde una causalidad
multifactorial, las variables bioldgicas mencionadas en los modelos explicativos y la
terminologia corresponden a un modelo clinico que busca obtener mayor predictibilidad. Sin
embargo, a este modelo se le acusa de escaso poder predictivo, ya que carece de un analisis
especifico de la conducta suicida (Mann & Stanley, 1986). Aunque diferentes biomarcadores
han sido relacionados con la conducta suicida, el modelo bioldgico predominante es el
serotoninérgico, en el que se relacionaria una baja concentracion de serotonina en el SNC
con una mayor impulsividad y agresividad. Los estudios biolégicos en poblacion China de
Pan et al. (2006) sobre la influencia de la testosterona en la conducta suicida, muestran la
tendencia actual de la Suicidologia para explorar variables de interés biomédico e

incorporarlos a la discusion por buscar una mejor comprension del fenémeno suicida.

Entre los factores de proteccién destacan los estilos de afrontamiento propuestos por
algunos autores (Lazarus & Folkman, 1986). El afrontamiento es entendido como una
variable fundamental para entender las individualidades dentro de grupos humanos que
comparten contextos sociales, econdmicos y familiares similares. Muestran aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes
0 desbordantes de los recursos del individuo. Por ejemplo, en una investigacion con
estudiantes de Psicologia en Colombia ha mostrado que a mayor habilidad para gestionar las
emociones, menor es la probabilidad de presentar ideacion suicida (Ceballos & Suérez,
2012). Otro estudio relevante para la presente investigacion es el realizado por la Universidad
Veracruzana Xalapa en Meéxico en el que encuentran una correlacion significativa entre el

tipo de personalidad y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los sujetos con intento
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de suicidio en un contexto latinoamericano. Segun estos resultados habria personas con
estrategias evitativas y de alteracion del significado emocional o fantasiosa, ambas
focalizadas en la emocion, en tanto otras que lo hacen con estrategias centradas en la solucion
de problemas y busqueda de soporte social, como advierte Quintanilla (2006) a partir de una
investigacion sobre personalidad y estilos de afrontamiento entre 70 pacientes con intentos

de suicidio en un hospital mexicano.

42



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILIT
IMPACTO DEL GENERO EN LOS INTENTOS DE SUICIDIO EN QUITO (ECUADOR)
Ana Lorena Campo Arauz

Introduccién Tedrica

1.4. Epidemiologia del suicidio
Una de las limitaciones que tienen los estudios sobre el suicidio es la imposibilidad
actual de manejar datos estadisticos completos y confiables a nivel mundial. Si bien ciertos
paises van estableciendo protocolos de registro de causas de mortalidad cada vez més
depurados, todavia no se puede hablar de estadisticas especificas claras al respecto. De hecho,
las estadisticas sobre el suicidio consumado son las mas fiables, mientras que los datos sobre
otro tipo de conductas suicidas son mucho mas dificiles de trazar, ya que apenas hay paises

que usen registros oficiales.

La OMS (2014) advierte de un progresivo y vertiginoso aumento de mortalidad por
suicidio en el mundo, doblando los casos dentro de un par de décadas. Segun estos datos
generales, algunos paises del hemisferio norte tendrian las mayores tasas de suicidio, en
promedio, por cada 100.000 habitantes, siendo algunos de los paises que presentan tasas mas
elevadas de suicidio Rusia (34/100.000 habitantes), Groenlandia (83/100.000 habitantes) y
los paises del desaparecido blogue soviético (como Lituania 31/100.000 habitantes). Los
mencionados presentan los indices mas altos en el mundo, ademas con mayor proporcion de
suicidios masculinos, tendencia compartida por la mayoria de los paises a nivel mundial. La
excepcion seria en China, donde se reconoce que el suicidio femenino es mayor respecto al

masculino en las zonas rurales (Anseén, et al. 2014).

En Espaiia, los especialistas advierten sobre un infraregistro de los datos (Giner &
Guija, 2014), a pesar de lo cual, el suicidio es la principal causa de mortalidad externa (Saiz
& Bobes, 2014). En Latinoamérica, el pais que destaca con la mayor tasa de muertes por
suicidio es Uruguay con una tasa de suicidios consumados de 16/100.000 habitantes

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2014); (Teti, Rebok, Rojas, Grendas, &
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Daray, 2014). En América del Sur existen claros subregistros y divergencias en los datos
estadisticos (Ortiz-Prado et al., 2017) que pueden ser causados por diferencias
socioculturales y de metodologia de registro estadistico (Campo, 2015). Es decir, habria un
namero mayor de suicidios consumados que el calculado como 45.800 en la region, por afio.
En esta zona, los registros son escasos debido a los pocos estudios existentes, especialmente
en paises como Ecuador (Sarmiento, Paredes & Stefos, 2016) en donde la descripcion parcial
del fendmeno suicida empieza a publicarse en los Gltimos 20 afios. De acuerdo a la
comparacion de estos informes con datos parciales, la tasa de mortalidad por suicidio en
Ecuador estaria bordeando entre el 7 y el 9 por 100.000 habitantes en los Gltimos 15 afios

(Ortiz-Prado et al., 2017), una tasa ligeramente inferior a la espafola.

Figura 2. Tasa de suicidio en el mundo por cada 100.000 habitantes.
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Adaptacion del mapa con niveles de mortalidad por suicidio, segun los datos aportados por los institutos de estadisticas
nacionales en el afio 2016 (Leiva Torreiro, 2018).

Siguiendo esta tematica comparativa, hay estudios que apuntan a encontrar

particularidades geogréaficas en la manera de explicar el fenomeno del suicidio (Hagaman et
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al., 2013), introduciendo elementos analiticos socioculturales. También se han hecho varios
trabajos epidemiol6gicos en muchos paises, como en los que se emplean los registros
forenses de muertes por suicidio. En Toronto (2003-2009) existe el registro de depresion,
trastorno psicotico, la demencia y la intoxicacion antes de la muerte (Sinyor, Schaffer, Hull,
Peisah, & Shulman, 2015). Otro registro epidemioldgico relevante es el de los 11.000 intentos
de suicidio en los centros hospitalarios de Dinamarca entre 1989 al 2001 los cuales
permitieron calcular tendencias e identificar grupos de riesgo suicida (Nordentoft, 2007). En
Medellin, Colombia, se presenta la utilidad de realizar un registro de vigilancia
epidemioldgica de la conducta suicida como una estrategia de prevencion al suicidio
consumado, identificando a la poblacion universitaria como la més vulnerable. En este
estudio se estima que en Medellin ocurren tres intentos de suicidio diarios, un promedio de
1.100 intentos anuales, siendo que en el 2010 el 65% lo realizaron mujeres. Ademas, la tasa
de intento de suicidio fue de 48,6 intentos por cada cien mil habitantes. En cuanto a la edad,
la mayoria de las personas que lo intentaron tenian entre 18 y 24 afios (Galvis, Zapata,

Valencia, Mendoza, & Ceballos, 2013).

1.3.1. Epidemiologia del suicidio en Ecuador.

Los datos estadisticos disponibles, muestran zonas geograficas con mayores indices de
muertes por suicidio que otros. La OMS (2014) advierte que el registro de un suicidio es un
procedimiento complicado que puede involucrar a diversas autoridades. La fiabilidad de tales
datos es discutible pues se detectan problemas a diversos niveles. La fiabilidad de los datos
depende del rigor del sistema de registro de cada pais (Hayati & Kamarul, 2008). Por esta
razon, las investigaciones con grupos muestrales ofrecen aun aportes relevantes a la

comprension de la tematica, porque los resultados y datos son mas controlables y verificables.
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En Ecuador, el registro de datos tiene un proceso que parte del Ministerio del Interior, con la
participacion agentes de policia encargados de investigar muertes violentas, quiénes elaboran
un informe de levantamiento de cadédveres con las presunciones de la muerte. EI médico
forense hace un segundo informe después de la necropsia. La informacion oficial esta
alimentada de estas dos fuentes, que no siempre pueden conciliarse ni confrontarse. En el
caso de intentos de suicidio, el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador no tiene un registro
oficial y certero de las personas que ingresan y regresan de los servicios de atencion, por lo

que los datos no son visibles.

En Ecuador, las muertes por suicidio en el afio 2016, en comparacion con el 2015, han
tenido un incremento del 10,39% (DINASED, 2016). Segln los registros de la OMS (2014)
la tasa de suicidios en este pais es del 9,2%.! El Distrito Metropolitano de Quito es la zona
geogréfica con mayor registro de muertes por suicidio, con una tasa anual de 6,9%, siendo
una de las motivaciones para realizar un estudio particular en esta ciudad. Los rangos de edad
donde se presentan mas casos de suicidios estan comprendidos entre los 15-24 afios. De

hecho, el 54,66% de las muertes autoinfligidas se dan en el rango de 25-34 afios de edad.

Siguiendo con este mapa contextual de las caracteristicas del suicidio en la ciudad de
Quito, durante el afio 2016 (con corte hasta el mes de octubre) se registraron oficialmente
142 muertes por suicidio?, de las cuales 105 (74%) son hombres y 37 (26%) mujeres, tal
como marca la tendencia mundial. En cuanto a grupos étnicos, 139 (98%) casos corresponden

a sujetos mestizos/as, poblacion mayoritaria en la ciudad; los 3 suicidios restantes (2%)

! Los datos presentados por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, INEC, son la fuente de
informacion para la OMS.

2 Todos los datos presentados en estos 3 parrafos provienen de la Direccion Nacional de Delitos Contra la Vida,
Muertes Violentas, Desapariciones, Extorsion y Secuestros (DINASED) del Distrito Metropolitano de Quito,
fuente oficial que alimenta las estadisticas nacionales. La informacion proviene de los informes de investigacion
forense y actas de levantamiento de cadaveres.
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fueron cometidos por sujetos con reconocimiento étnico afrodescendiente, montubio/a y

mulato/a.

En la ciudad de Quito, en el afio 2016, las motivaciones para el suicidio serian variadas,
destacandose la categoria que engloba los problemas familiares (37%), seguida por los
problemas sentimentales, entendidos como problemas de pareja, en el 32% de los casos
registrados. El 13% se vinculan con trastornos mentales, el 12% con problemas econémicos,
el 5% con enfermedades terminales y el 2% restante a fracasos escolares.

Por ultimo, segun estos registros, el método principal utilizado para el suicidio fue la
ahorcadura en el 70% de los casos, en el que emplearon distintos objetos constrictores, el
14% se consideré muerte por intoxicacion intencional con ingesta de sustancias y el 16%
restante engloba casos de precipitacion, herida con arma cortopunzante y arma de fuego.
Cabe recalcar que en Ecuador el uso de armas de fuego no es de uso habitual, salvo en cuerpos

de seguridad como policias o militares.
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1.5. La influencia del género

En relacion al género, a nivel mundial, las tasas de suicidio en hombres entre los 25—
64 afios se incrementaron en el 2008. Posteriormente hay un periodo estadisticamente
significativo de decrecimiento entre 1994 -2007. En ese periodo, las tasas de suicidio
femenino declinan, independientemente de la edad. (Pompili et al., 2010). En contextos més
especificos, en Italia se registra que después del 2007, hay un incremento notable de las tasas
de suicidio entre hombres vinculados a la fuerza laboral (Pompili et al., 2010). Por otro lado,
una investigacion realizada en 9 comunidades indigenas americanas en las cuales el acto
suicida no presenta una Unica causa sino que puede variar desde lo que se conocen como el
estado “tarujo” en el pueblo pai hasta ser utilizada como arma reivindicativa en algunos
grupos de Brasil, mas no un comportamiento anémalo o patoldgico. Esto indica que existen
maneras distintas de nombrar y entender lo que la Suicidologia denomina conducta suicida.
Por ende, la forma de registro del suicidio, al hacer estudios comparativos en distintos paises

y comunidades en el mundo, no se puede tratar pardmetros universales (Corpas, 2011).

La OMS (2014) sefiala la importancia de considerar la variable del género entre los
factores que participan a la conducta suicida. Se puede considerar como una variable
psicosocial o sociocultural, que aparece intermedia entre los factores colectivos y los
individuales (Canetto & Lester, 1998; Lejoyeux, 1994; Cho (2013). En la bibliografia
revisada, desde la década de 1980, los hombres aparecen como una poblacion méas vulnerable
al suicidio que las mujeres (Earls, 1987; Monnin, 2012). Incluso cuando los estudios son
culturales comparativos, en los que existen condiciones socioculturales diversa, como el ya
mencionado de las comunidades indigenas americanas, se observa que la poblacion

masculina presenta mayor tendencia suicida (Corpas, 2011). Si bien la biologia determina la
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diferencia corporal entre hombres y mujeres, no indica que las diferencias de los dos sexos
se traduzcan en papeles sociales distintos y bien definidos; eso es un constructo de cada
cultura (Dominguez-Rodrigo, 2011). Hay una division conceptual basica entre los términos
sexo Yy género. El “género es la variable cultural que elabora la nocion de sexo, marcando los
roles sociales femeninos y masculinos” mientras que sexo es lo que divide a los humanos en

dos categorias bioldgicas basicas: hombre o mujer (Cranny-Francis et al, 2003).

Para Farberow (1975) la diferencia de la conducta suicida entre hombres y mujeres esta
determinada por el uso de armas y métodos mas letales, mientras que las mujeres emplean
formas que permiten la intervencion médica, como la ingesta de farmacos, lo que explicaria
la mayor incidencia de suicidios consumados por parte de los hombres y de intentos de
suicidio por parte de las mujeres. Estas diferencias también aparecen por los roles que deben
actuar unos y otras, que se extienden hasta el envejecimiento y podria provocar mayor estrés
y depresién en los hombres al tratar de adaptarse a nuevas exigencias sociales con el paso del

tiempo.

Estos roles establecidos por la cultura permitirian comprender de mejor manera los
resultados arrojados en un estudio basado en los datos (1947-2010) recogidos desde paginas
web gubernamentales de Japon. En el anélisis anual se confirma que la mortalidad masculina
por suicidio es significativamente superior a la femenina. Se determind que el desempleo es
el principal detonante para el suicidio masculino, mientras que el incremento de divorcios
baja la posibilidad de suicidio femenino. Esto se explica en tanto que la recesion econdémica
y el desempleo se relacionan con el incremento de divorcios y la disolucion de las familias,
lo que provoca mayor sufrimiento y presion social sobre los hombres provocando depresion,

todos ellos factores relacionados con el suicidio. En contraste, por lo general las mujeres son
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compensadas econdmicamente en el divorcio y ademas cuentan con el apoyo de afectivo y
social de la comunidad, como pueden ser los amigos o los vecinos. El divorcio no estimula
el suicidio en las mujeres, por el contrario, aparece como un factor de “proteccion” frente al
mismo (Liu, 2013). También hay una referencia a la consideracion de los roles de género en
los resultados arrojados en la investigacion realizada en la Armada estadounidense, segin la
cual hombres y mujeres tienen factores de riesgo similares. Sin embargo, las dificultades
experimentadas con las exigencias de los puestos de trabajo fueron mas significativas en las

soldados mujeres que para sus pares masculinos (Maguen et al, 2014).

Un factor relevante a considerar en la comprension de las diferencias de género en la
conducta suicida es el de las estrategias de afrontamiento. Segun un estudio (Murphy, 1998),
las mujeres disponen de més factores de proteccién frente al suicidio, en oposicién a una
supuesta vulnerabilidad de los hombres que se relaciona con las particularidades de
afrontamiento que adoptan los individuos de acuerdo a su género. De acuerdo al estudio de
Quintanilla (2006), los sujetos con intentos de suicidio suelen caracterizarse por elegir los
estilos: autofocalizacion negativa; pensamienos religiosos vinculados al sentido religioso
culpabilizante, evitacion, modos negativos de expresar las emociones y no buscan apoyo
social. Algo muy relacionado con el rol masculino, segun lo expuesto por Murphy (1998).
Mientras que las personas que no presentan una tendencia suicida se focalizan en solucionar
el problema, evaltan positivamente la situacion, expresan abiertamente sus emociones, y
buscan apoyo en su entorno. Estilos més relacionados con el rol de género femenino. Estos
ultimos estilos de afrontamiento se convierten en factores de proteccion a la conducta suicida,
por el contrario, los anteriores pueden ser considerados como factores de riesgo para cometer

suicidio.
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En el analisis de las diferencias de género en la intento de suicidio y la muerte por
suicidio es importante considerar el método empleado, especialmente en relacion a su
letalidad (Spokas, Wenzel, Brown & Beck, 2012). Los medios varian de acuerdo al grupo de
la poblacion y el area geogréfica, siendo los mas comunes a nivel mundial: la ingesta de
plaguicidas, el ahorcamiento y el uso de armas de fuego (WHO, 2014). Por tal motivo, las
politicas de salud publica tratan de implementar medidas de seguridad y prevencion a través
de limitar el acceso a los métodos mas violentos. Pero los registros nacionales de los métodos
suicidas todavia son insuficientes, pese a la importancia que éstos tienen para la comprension

de la problematica (WHO, 2014).

Un estudio relevante en el &mbito europeo es el que hace una comparacion de la
frecuencia de los métodos usados en el intento de suicidio en 14 centros médicos de 12 paises
de Europa, y el impacto del género en los mismos. Se identifica una notable diferencia de
género en el uso de estos métodos. La tasa mas alta de consumo de sustancias se encuentra
en los intentos de suicidio de mujeres en Oxford (347/100,000), Helsinki (238/100,000) y
Estocolmo (221/100,000). El grupo de edad mas prominente fue el de 15-24 afios entre
mujeres de Oxford (653/100,000), usando principalmente analgésicos. En Szeged se usaron
pesticidas y solventes. En algunos centros el empleo de métodos maltiples también es
frecuente. En general, los hombres usan mas los siguientes métodos: ingieren alcohol,
solventes y pesticidas, ahorcamiento, saltar y exponerse frente a objetos en movimiento
(Michel et al., 2000). Dentro de estas diferencias de empleo del método suicida aparece una
investigacion en Ohio con bases de datos desde 1997-2006. EI método méas popular en ambos
sexos fue el uso de armas de fuego; el 51.8% de hombres (n = 249) y solo el 38.3% (n = 54)

de mujeres. El segundo en la lista de los hombres fue el ahorcamiento (23.1%), seguido del
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envenenamiento (6.9%). Para las mujeres el segundo método preferido fue el

envenenamiento (22.0%), seguido del ahorcamiento (15.6%) (Callanan & Davis, 2012).
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El interés de la presente investigacion esta enfocado en estudiar las diferencias de
género en el intento de suicidio, en relacion con los mecanismos psicoldgicos de
afrontamiento, los rasgos basicos de personalidad y de las circunstancias que rodean el
intento de suicidio. Si bien los estudios que vinculan tradicionalmente la personalidad y la
tendencia suicida suelen emplear la personalidad o las estrategias de afrontamiento, es util
investigar el modo en que el intento de suicidio representa estrategias de afrontamiento ante
las exigencias de la vida cotidiana, dentro de un determinado grupo de personas. Por ello, los
intentos de suicidio ofrecen una informacién trascendente sobre el comportamiento previo al
acto suicida. Los intentos previos son un factor de riesgo identificado en la poblacién en
general, investigarlos representaria un aporte significativo para entender el problema y

acercarse a una forma de prevencién mas adecuada.

2.1. Objetivos
El objetivo principal de la presente Tesis Doctoral es analizar las diferencias del
comportamiento suicida entre hombres y mujeres de Quito, Ecuador.
Los objetivos especificos son:
e Analizar las diferencias en las variables sociodemograficas y clinicas de un grupo de
pacientes con intento suicida.
e Examinar las diferencias en las estrategias de afrontamiento en la conducta suicida
empleadas por hombres y mujeres.
e Comparar el papel de los acontecimientos vitales estresantes en la conducta suicida

en hombres y mujeres.
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e Examinar la relacion de los rasgos de personalidad y las estrategias de afrontamiento

en el comportamiento suicida empleadas por hombres y mujeres.

2.2. Hipotesis

El ndcleo de esta tesis se fundamenta en que los hombres y las mujeres tienen modos
distintos de afrontar eventos estresantes. Estas diferencias en los modos de afrontamiento se
harian méas evidentes en circunstancias que favorecen la conducta suicida. En esta
investigacion se ha considerado basicamente los componentes psicosociales de dicha
conducta, vinculados a los rasgos de personalidad y las formas de afrontar los
acontecimientos vitales estresantes, los cuales se expresan dentro de un ambito social
determinado que ensefia a hombres y mujeres sus roles, la manera de manifestar sus

emociones y gestionar los obstaculos de la realidad (Murphy, 1998).
Las hipdtesis que se testan en la presente tesis doctoral son:

e Hipotesis 1: las personas que realizan intentos de suicidio presentan caracteristicas

sociodemogréficas y clinicas diferentes a las personas que no intentan el suicidio.

e Hipdtesis 2: las estrategias de afrontamiento empleadas por hombres y mujeres que

intentan el suicidio son distintas a las empleadas por las personas sin intentos de suicidio

e Hipotesis 3: los acontecimientos vitales estresantes que presentan las personas que

intentan el suicidio son diferentes en relacion al género (hombres vs. mujeres).

e Hipotesis 4: Los intentos de suicidio se relacionan con diferentes rasgos de personalidad

y estrategias de afrontamiento en relacion al género (hombre
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Para alcanzar nuestros objetivos y comprobar si nuestras hipdtesis son correctas se
desarroll6 un estudio de casos-control con 74 participantes (48 hombres y 26 mujeres). Los
casos (n=37) se reclutaron entre pacientes del Instituto Psiquiatrico del Sagrado Corazén de
Jesus en Quito, concretamente, se invitd a participar a aquellos sujetos que hubieren
presentado intento de suicidio, al menos una vez, durante el dltimo afio previo a la
participacion en el estudio. Se descartaron los casos con ideacion suicida, pero sin intentos
de suicidio. Posteriormente, se procedio a seleccionar sus pares del grupo control sin
conducta suicida. Se trataba de un grupo universitario docente, estudiantil y administrativo
de la misma ciudad, en la Universidad Politécnica Salesiana (n=37). La inclusién y toma de
datos se realizd entre el 25 de noviembre del 2015 al 30 de enero del 2017 (Figura 3).

El disefio de esta investigacion es de tipo observacional, prospectivo, analitico,
relacional para comparar las caracteristicas de un grupo de pacientes en los que ha sido
identificado previamente intentos suicidas recientes (casos) -que es el motivo de ingreso-
frente a otro grupo que no presenta ninguna conducta suicida y que proceden de una

poblacion comunitaria (controles).
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Figura 3. Disefio de investigacion

POBLACION DE REFERENCIA
Personas con intentos de
suicidios atendidas en servicios
de salud mental

POBLACION DE ESTUDIO
Personas con historias de intentos de suicidio, previo al

estudio
CASOS DE
CONTROLES INTENTOS
SUICIDAS
Hombre — Mujer Hombre 1 Mujer
Medicion de variables
A
( Personalidad Estrategias de \
afrontamiento CONTROLES

Sexo /
CASOS DE
Gravedad del
estrés vital \ INTENTOS
SUICIDAS
—>

Se preparé un protocolo ad hoc en el que se recogieron dos tipos de variables:
sociodemogréaficas (edad, nivel educativo, estado marital, estado ocupacional, grupo étnico)
y clinicas (diagnostico psiquiatrico, tratamiento farmacoldgico actual, los acontecimientos
vitales estresantes, estrategias de afrontamiento y los rasgos de personalidad), como se ve en

la Figura 3.
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3.1. Muestra

3.1.1. Casos.

Esta investigacion invitd a participar a las personas ingresadas en el Instituto
Psiquiatrico del Sagrado Corazdn de Jesus, una institucion dedicada al cuidado en salud
mental en la ciudad de Quito (Ecuador), que hubieran tenido intentos de suicidio. Se trataba
de hombres y mujeres a partir de los 15 afios. Esta institucion acepta generalmente personas
mayores de edad (méas de 18 afios), excepto en casos de emergencia por intentos de suicidio
0 intoxicacion por abuso de sustancias, donde se ingresan a las personas sin restriccion edad,
como fue el caso durante el desarrollo de este estudio. No se limit6 la edad maxima para
poder perfilar mejor las caracteristicas de esa poblacién en riesgo de conducta suicida. El
principal criterio de inclusién fue haber ingresado por haber presentado un intento suicida en
el ingreso a la institucion. Un segundo criterio de inclusion era estar en situacion
psicopatolégica compensada segln criterio médico, pues los participantes debian tener las
condiciones minimas de salud y consciencia para responder a la valoracién del protocolo de
investigacion. Finalmente, para participar en el estudio los participantes tenian que haber
firmado previamente el consentimiento informado (ver Anexo D). Por el contrario, se
excluyeron a las personas que no presentaban conducta suicida actual (en el momento del
registro en la institucion), aunque la tuvieran en el pasado (méas de un afio sin repeticion en
el presente), que su estado de salud le impidiera responder a los cuestionarios psicométricos
utilizados en el estudio y que el paciente o un familiar cercano (en caso de los menores de

edad) se negaran a dar su consentimiento para participar de la investigacion.
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3.1.2. Controles.
Con el objetivo de tener un grupo de control para el estudio, se aplico el mismo

protocolo de investigacion a una poblacion universitaria que presentara diversidad en edad,
sexo y demas variables sociodemogréaficas. Trabajadores administrativos, docentes y
estudiantes de distintos cursos y facultades formaron parte del grupo control. La poblacion
fue reclutada por una convocatoria del departamento de Recursos Humanos de la Universidad
Politécnica Salesiana y debia incluir a la mayor variedad posible de funciones dentro de la
universidad para poder comparar los datos con el grupo de estudio. Los controles fueron
pareados por sexo Yy edad. Los criterios de inclusion para formar parte del grupo control eran:
1) tener las mismas caracteristicas de sexo y rangos de edad que la muestra de estudio. No se
limito la edad maxima para poder comparar con el grupo de estudio; 2) No estar hospitalizado
en una institucion de cuidado en salud mental al momento de la inclusion en el estudio y no
tener historial de conducta suicida; 3) Finalmente, también tenian que firmar el

consentimiento informado (Anexo D) de que accedian a participar en el estudio.

3.2. Procedimiento de recoleccién de los datos.
Los profesionales clinicos asignados en la institucion psiquiatrica colaboradora, junto
a la investigadora registraron los datos y les pasaron las escalas seleccionadas a los casos y
controles. Se inform6 a la persona de la posibilidad de participar en el estudio, explicando
sus implicaciones y se firmo el documento de consentimiento informado (Anexo D). Con la
institucion colaboradora se establecieron los parametros de registro de informacion y

criterios éticos.
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En la entrevista inicial se registraron los datos sociodemogréaficos y clinicos generales,
a partir de las fichas disefiadas para este fin (Anexos By C). Los diagndsticos clinicos fueron
informados por los médicos psiquiatras responsables de la atencion de cada paciente. Los
diagnosticos habian sido clasificados segun los codigos del CIE-10, a partir de que aplicaran
distintas escalas para obtener dicho diagndstico. La participacion de los pacientes fue
posterior al proceso diagndstico. Después de ello, los pacientes participaron de la aplicacion
de cada una de las escalas psicométricas (Anexo A) para medir cada una de las variables: los
estilos de afrontamiento al estrés, la conducta suicida, tipos de personalidad, acontecimientos

vitales estresantes.

La informacion recabada y los resultados de escalas aplicadas fueron introducidos en
un banco de datos online disefiado para este prop6sito y posteriormente procesado con el

programa SPSS IBM version 24.

3.3. Implicaciones éticas en el estudio del comportamiento suicida
La investigacion del comportamiento suicida tiene implicaciones éticas evidentes.
Obliga a quien investiga este tipo de conductas a ser consciente del alto grado de
vulnerabilidad que tiene el posible participante, pero también de la importancia de hacer
aportes serios a la comprensién del comportamiento suicida para la sociedad en general.
Cada investigacion implica discutir, comprender y mejorar algun aspecto de la intervencion

o forma de conocer el riesgo suicida.

El estudio estuvo garantizado con la participacion voluntaria y la confidencialidad de
los datos personales de los participantes. Cada paciente o control fue debidamente informado

sobre el contenido y objetivo de la investigacion. Para participar del estudio debieron emitir
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su firma al consentimiento informado (Anexo D). Los nombres y datos que pudieran
identificar a los pacientes y deméas que constaran en la historia clinica fueron codificados
para mantener dicha confidencialidad. Tanto los investigadores que intervienen del estudio
como las instituciones se comprometieron a que los resultados de esta investigacion seran
Unicamente los establecidos para la misma, a traves de un convenio de compromiso

institucional (Anexo E).

3.4. Instrumentos
En este estudio se utilizaron cuatro escalas que permitieron relacionar algunas de las
variables consideradas en la hipotesis de investigacion: Cuestionario de afrontamiento al
estrés (CAE); Cuestionario revisado de Personalidad de Eysenck EPQ-R (versidn
abreviada); Acontecimientos vitales estresantes (List of Threatening Experiences, LTE) v;
Escala Columbia para evaluar riesgo de suicidio (Columbia-Suicide Severity Rating Scale,
CSSRS). Todos los modelos de cuestionarios son presentados en el apartado Anexos, al final

de este documento.

De manera complementaria, se disefiaron dos fichas para registrar las datos
sociodemogréaficos y clinicos para cada uno de los casos y controles y que han sido

mencionadas anteriormente (ver Anexos By C).

3.4.1. Cuestionario de afrontamiento al estrés (CAE).
Es una escala de autoaplicacion, disefiada para evaluar 7 estilos basicos o estrategias

de afrontamiento al estrés (Sandin y Chorot, 2003): 1. focalizado en la solucién del problema

64



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILIT
IMPACTO DEL GENERO EN LOS INTENTOS DE SUICIDIO EN QUITO (ECUADOR)
Ana Lorena Campo Arauz

Método

(enfoca su energia a la busqueda de una solucién racional); 2. autofocalizacion negativa (la
persona se siente desbordada por el problema y se enfoca en los aspectos negativos,
generando sensaciones de invalidez o culpabilidad); 4. reevaluacion positiva (busqueda de
resignificacion del problema); 4. expresion emocional abierta (manifiesta emotivamente el
estrés que le produce el problema o conflicto); 5. Evitacion (se percibe que el mejor
mecanismo es el inmovilismo para evitar mayor confrontamiento o empeoramiento de la
situacion); 6. busqueda de apoyo social (busqueda de informacion y contencion del entorno
y los lazos afectivos con otros); y 7. Religion (encuentra soporte en las creencias religiosas

para darle sentido a la situacion estresante, ya sea positiva 0 negativamente).

Para este estudio fue empleada la version validada por los autores, que consta de 42
items, que deben ser respondidas por los sujetos con una escala de 0-4, en la que 0 representa
Nunca y 4 Casi siempre. También fue considerada la validacion de Tomas, Sancho y
Meléndez (2013) para la aplicacion de la escala en poblacion espafiola, demostrando
consistencia en las propiedades psicométricas, validez y fiabilidad, coincidiendo con lo
expuesto por Sandin y Chorot (2003). Asimismo se tuvo en cuenta el informe de aplicabilidad
entre poblacion universitaria del contexto colombiano, por ser mas cercano al ecuatoriano

(Contreras-Torres, Espinosa, & Esguerra-Pérez, 2009).

3.4.2. Cuestionario revisado de Personalidad de Eysenck EPQ-R (version abreviada).

Mide las dimensiones principales de la personalidad:

e Psicoticismo o dureza emocional: evalla el nivel de empatia, agresividad,

altruismo y sociabilidad del sujeto. Se considera que es una dimension de la
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personalidad que esta conectada como un puente entre lo que se puede denominar

normalidad, la psicopatia y la psicosis

Neuroticismo: dimensién que implica respuestas emocionales intensas y estrés
frente a situaciones de conflicto. Implica tendencia a trastornos neuroticos (de

ansiedad y estados de &nimo).

Extraversion: evalia el nivel de sociabilidad, asertividad, actividad,

espontaneidad, sensaciones socializadas.

Sinceridad: mide el nivel de deseabilidad social para estimar si las respuestas del
individuo son confiables con sus respuestas al cuestionario. También mide rasgos

de conformidad social.

Es una escala autoplicada. Para este estudio se utilizd la version espafiola del

cuestionario EPQR-Abreviado, que consta de 24 items con un formato de respuesta binario

(Si=1/ No=0), revisado por Sandin, Valiente, Montes, Chorot y German (2002), quienes

apoyaron su validez factorial. Se consideré esta version revisada, pues los autores advirtieron

las posibles inconsistencias que existian en la dimension del Psicoticismo de la version

original, la cual fue corregida en dicha revision.

3.4.3. Acontecimientos vitales estresantes (List of Threatening Experiences, LTE).

Se trata de un inventario que examina los acontecimientos vitales experimentados por

los participantes en el Gltimo afio. Consta de 12 items dicotdmicos, que solo admiten dos

respuestas

(Si=1/No=0). Es una escala de autoaplicacién sencilla, con suma simple de los

items marcados positivamente. Tiene una excelente consistencia interna (Alfa de Cronbach
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= 0,84), buena fiabilidad test-retest (Kappa de Cohen = 0,72), alta sensibilidad (89%) y
especificidad (74%) , segun Brugha & Cragg (1990). Es decir, se demostrd que el LTE-Q
tiene una fiabilidad alta en el test-retest y una adecuada sensibilidad y especificidad. EI LTE-
Q estd recomendado en estudios donde estan implicadas variables intervinientes, como el
apoyo social, los estilos de afrontamiento, las variables cognitivas o para recoger informacion
resumida en situaciones de alto estrés, por lo que es ampliamente utilizado para

investigaciones de conducta suicida (Bobes-Garcia et al., 2011).

Para este estudio se ha adaptado el cuestionario y consta de 26 items, partiendo de las
condiciones especificas (caracteristicas sociodemogréaficas y de comprension idiomatica) de
las personas que participaron del estudio. Al inicio del estudio se desarrollaron pruebas o
aplicaciones piloto de todos los instrumentos y el personal del hospital considerd que era
necesario ampliar las preguntas, porque los participantes tenian situaciones vitales
estresantes especificas que debian ser expuestas al aplicar el test, pues de lo contrario, se
habria perdido informacion relevante. Dado que los eventos vitales que han motivado la
conducta suicida estuvieron presentes tanto en la entrevista de registro para este estudio,
como para el ingreso y tratamiento en la institucion colaboradora, se considerd necesario
incluir esos items adicionales para permitir que los pacientes pudieran explicar mejor su
situacion al sentirse mas identificados con las preguntas planteadas. Asimismo, para el
andlisis de los datos se procedié a agrupar las preguntas por vinculos tematicos: Salud,
Muerte, Relaciones romanticas o con allegados, Trabajo y dinero, Agresion,

Migracion/aislamiento y Crimen/ley. Finalmente, las preguntas fueron las siguientes:
Salud.
1. Ha sufrido usted una enfermedad, lesion o agresion fisica grave
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2. Algun familiar cercano ha sufrido una enfermedad, lesion o agresion fisica grave
Muerte.
3. Ha muerto uno de sus padres o hijos
4. Ha muerto su pareja/cényuge
5. Ha muerto algun otro familiar cercano (hermanos, tios, primos, abuelos)
6. Ha muerto un amigo cercano

Relaciones roménticas o con allegados.

7. Se ha separado a causa de problemas en su relacion de pareja
8. Ha roto una relacion estable
9. Ha tenido un problema grave con algin amigo cercano, vecino o familiar

19.  Hasentido dificultades en el ambito sexual.

24.  Algun/algunos ser/seres querido/os se han separado

Trabajo y dinero.

10.  Se ha quedado sin empleo o ha buscado empleo durante mas de un mes sin éxito
11.  Le han despedido de su trabajo

12.  Hatenido una crisis econémica, de estudios grave

23.  Hatenido dificultades en su rendimiento escolar/estudios/pérdida de afio
Crimen/ley.

13.  Hatenido problemas con la policia o ha comparecido ante un tribunal
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14. Le han robado o ha perdido algun objeto de valor
Agresion.
15.  Se ha sentido discriminado/a por su identidad sexual

16.  Se ha sentido extorsionado/a o intimidado/a (en el lugar de estudios, trabajo, hogar,

vecindario, etc.)
17.  Hasufrido agresién sexual
18.  Hasido testigo o victima de relaciones hostiles en el hogar.

26.  Se ha sentido victima de burlas/ofensas (en su lugar de estudios, vecindario, hogar,

trabajo)

Migracion/aislamiento.

20.  Ha padecido situaciones de aislamiento

21.  Hapasado por una situacion de desplazamiento geografico.

22.  Hapasado por una situacion de migracién de algun ser querido o de usted mismo/a

25. Se ha mudado a vivir solo/a

3.4.4. Escala Columbia para evaluar riesgo de suicidio (Columbia-Suicide Severity
Rating Scale, CSSRS).

La C-SSRS (Posner et al., 2011) es una entrevista semiestructurada para la evaluacion
conjunta de pensamientos suicidas (ideacién suicida) y de comportamiento suicidas durante

toda la vida y en el ultimo mes. Esta escala consta de dos partes diferenciadas:
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*Ideacion suicida:
Presencia de ideacion suicida.
Intensidad de la ideacion suicida.
*Conducta suicida.
No existe una puntuacion global en la escala, ni puntos de corte definidos. Permite
realizar una clasificacion de las personas en relacion a su “estado suicida” en los siguientes

grupos:

e  Sin comportamiento suicida.
e ldeacidn suicida.

e Intento de suicidio activo.

e Intento de suicidio real.

e  Riesgo real de suicidio consumado

En esta tesis se analizaron todos los datos correspondientes a los intentos de suicidio.
La escala C-SSRS ha demostrado consistencia interna, aportando mayor sensibilidad y
especificidad frente a otras escalas de conducta suicida, pues tiene subescalas que evalGan
ideacion, parasuicidio, tentativa o gravedad del riesgo para suicidio consumado. La medida
de intensidad de la subescala de ideacion muestra consistencia interna de moderada a fuerte
y ha sido capaz de predecir intentos de suicidio en poblacion adolescente con la subescala de
intentos. EI C-SSRS muestra altos niveles de prediccion de intentos de suicidio en sujetos
que presentaron altos niveles de severidad en la ideacion durante la aplicacion, con intencion

o planificacion (Posner et al., 2011).
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3.5. Analisis estadistico
En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos de las variables
cuantitativas continuas. Para las variables categoricas y ordinales, se emplearon tablas de

frecuencias.

Con el fin de comparar las variables sociodemogréaficas de los dos grupos de estudio:
controles e intento de suicidio, tanto a nivel general como examinado las diferencias por
sexo, se realizaron pruebas no paramétricas. Concretamente, la prueba y para las variables

categoricas y la prueba U de Mann Whitney para las variables ordinales.

Asi mismo, se analizaron las diferencias entre los hombres y las mujeres con intento

de suicidio en diversas variables clinicas mediante la prueba 2.

Se llevaron a cabo multiples andlisis comparativos univariados para muestras
independientes (t de Student) con el objetivo de examinar las diferencias entre los rasgos y
estados de personalidad de los grupos de estudio. Para ello, se compar6 la personalidad, las
estrategias de afrontamiento y los eventos vitales estresantes del grupo control respecto el
grupo de intento de suicidio, tanto a nivel general como separando por sexos; asi como las

diferencias de sexo en el grupo de intento de suicidio.

También se calcul6 el grado de asociacién entre los diversos tests de personalidad del
grupo que presentaba intento de suicido mediante el coeficiente de correlacion de Pearson.

Debido al escaso tamafio muestral, no se pudieron realizar correlaciones divididas por sexo.

Finalmente, se llevaron a cabo analisis de regresion mualtiple lineales con el método de

pasos sucesivos para determinar el valor predictivo de las escalas EPQR-A, CAE y LTE, asi
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como de las variables sociodemograficas en el intento de suicido, tanto desde una perspectiva

global como por cada sexo.

Para realizar todos estos analisis estadisticos se empleo el paquete estadistico SPSS

24.0, asumiendo un nivel de significacion estadistica del 5%.
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CAPITULO 4

RESULTADOS
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4.1. Descripcion datos sociodemograficos y clinicos

En este apartado se presentan los resultados del registro de situacion sociodemografica
de 74 sujetos. El grupo casos con 37 sujetos con ingreso hospitalario por intento de suicidio,
que dieron su consentimiento para participar del estudio y los 37 que participaron en el grupo
de controles.

En cuanto al sexo de los integrantes del grupo de casos, el 65% (n=24) son mujeres y
el 35% (n=13) hombres. Como el grupo control estaba emparejado por sexo y edad con el
grupo de casos, la distribucidn por sexos es la misma en ambos grupos.

Las edades de las personas atendidas en el IPSC son variadas, siendo que los mas
jévenes tienen 15 afios y los mayores alrededor de los 60. Es asi, como se puede ver en la
Figura 4, dentro de toda la poblacién participante en ambos grupos, el 33% estan dentro del
rango de 15-20 afios (n=24), el 27% en el rango de 32-42 (n=20), el 24% entre 21-31 afios
(n=18) y el 16% en el rango de edad entre 43-56 (n=12). Es decir, la mayor parte de los

participantes son poblacion joven y adulta joven.
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Figura 4. Distribucion por edad.
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Resultados

Tal como se observa en la Tabla 3, no encontramos diferencias estadisticamente

significativas en relacion con los factores sociodemograficos cuando se comparaba a los

casos y controles (N=74). Una excepcion relevante es el que los casos presentaban un menor

nivel educacional que los controles.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas del grupo control y del grupo con intento de suicidio

Control Intento
N=74 (n=37)  (n=37)
Con quién vive % % Estad. P
Solo 8 17 1.34 n.s.
Con familia 92 83
Estado marital
Soltero 65 57 3.97 n.s.
Casado/ cohabita 30 27
Divorciado/ 5 16
separado
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Grupo étnico

Blanco/Mestizo
Indigena

Migrante

No
Si

Ingresos
mensuales

Bajo

Medio Bajo
Medio

Alto

Nivel educacional

No universitario
Universitario

Nivel ocupacional

Remunerado
Otros

95

92

17
28
42
14

32
68

46
54

(ECUADOR)

94

91

37
20
31
11

83
17

53
43

2.06

.001

-1.46

18.65

.56

n.s.

n.s.

n.s.

<.001

n.s.
n.s.

Estadisticos= x%/Z

Resultados

La Tabla 4 muestra la comparacidn entre los casos y los controles segregados por sexo,

encontrandose algunas diferencias estadisticamente significativas, y que también tienen un

valor clinicamente significativo, como se comentara en la discusion, y que hacen referencia

a los ingresos econémicos, el nivel ocupacional y el nivel educativo, en el que los hombres

con intento de suicidio presentaban un menor nivel en cada uno de los campos descritos

respecto los varones controles; mientras que las mujeres con intento de suicidio sélo diferian

significativamente de las controles en el nivel educacional.
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Resultados
Tabla 4. Resultados sociodemograficos por sexo
Mujeres Hombres
n=74 Control Intento Control Intento
- (n=24)  (n=24) (n=13)  (n=13)
% Estad. p % Estad. p
Con quién vive
Solo 8 5 0.27 n.s. 8 39 3.47 n.s.
Con familia 92 96 92 62
Estado marital
Soltero 54 59 0.41 n.s. 84 54 3.89 n.s.
Casado/ 42 33 8 15
cohabita
Divorciado/ 4 8 8 31
separado
Grupo étnico
Blanco/Mestizo 100 95 1.07 n.s. 100 92 0.92 n.s.
Indigena 5 8
Migrante
No 91 91 0.00 n.s. 92 0.00 n.s.
Si 9 9 8
Ingresos
mensuales
Bajo 26 36 -0.13 n.s. 0 39 -2.41 <05
Medio Bajo 35 18 15 23
Medio 26 32 69 31
Alto 13 14 15 8
Nivel
educacional
No o~ 33 82 1098 <.001 31 85 772 <01
universitario
Universitario 67 18 69 15
Nivel
ocupacional
Remunerado 58 68 0.48 n.s. 46 8 443 <.05
Otros 42 32 54 92

Estadisticos: x2%/Z
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Resultados

4.1.1 Descripcion datos clinicos de los casos (intentos de suicidio)

En la Tabla 5. Caracteristicas clinicas de casos con intentos suicidas S muestra la comparacion de
los datos clinicos entre sujetos con intentos suicidas. Los andlisis no muestran diferencias
estadisticas significativas entre las mujeres y hombres del grupo casos. Los datos que
aparecen en esta tabla corresponden a los registrados en la ficha clinica del presente estudio.
La informacion es acerca de las condiciones en las que se encuentran los pacientes al
momento del ingreso hospitalario. Cabe recordar que casi la totalidad de los sujetos del grupo
casos tenian un diagnostico clinico, como condicion previa para recibir atencion

especializada en el IPSC.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas de casos con intentos suicidas

Casos de Intentos

Mujeres Hombres

(n=37) (n=24) (n=13)
% % 7 p

Diagnéstico actual 92 100 0.29 n.s.
Consume téxicos 11 25 0.29 n.s.
Tratamiento 100 044  ns.
psicofarmacoldgico 95
Intentos suicidio 92 0.70 s,
previos 95
Parasuicidio 50 55 0.80 n.s.
Algo/ alguien lo
detuvo 50 38 0.50 n.s.
Intento abortado 39 36 0.88 n.s.
Actos 0
comportamiento 46 50 0.81 n.s.
preparatorios

M (SD) M (SD) t p

Evolucién enfermedad

(meses) 7.21(1518) 6.69(10.07) 4 NS
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Ingresos previos 0.85 (1.35) 0.85 (1.07) 0.01 n.s.

NC intentos suicidio 490 4:28)  4.09 (3.36) 0.54 n.s.

En la Tabla 6. se muestra el diagnostico principal de los casos separado por sexo. Se
objetiva un patron diferencial, de manera que las mujeres son principalmente diagnosticadas

con trastornos afectivos, mientras que los hombres, con trastornos por uso de sustancias.

Tabla 6. Resultados por diagndsticos en los casos.

Mujeres Hombres
(n=24) (n=13)
% % L p

Diagnéstico

Trastornos Afectivos 68 23 0.01 <.05
Trastornos Ansiedad 0 8 0.22 n.s.
Trastornos Psicdticos 5 8 0.78 n.s.
Trastornos Sustancias 11 62 0.00 <.01

4.2. Caracteristicas diferenciales entre Casos y Controles

4.2.1. Diferencias en los rasgos de personalidad.

En la Tabla 7 queda reflejada la comparacion general sobre las diferentes variables de
personalidad gque se evalGan en la escala EPQR-A, entre los grupos control e intento. En el
grupo de casos con intento de suicidio se obtienen puntuaciones significativamente mas
elevadas en las dimensiones de personalidad de Neuroticismo y Psicoticismo respecto las del

grupo control.
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(ECUADOR)

Resultados EPQR-A

Resultados

Control (n=37)

Intento (n=37)

M (SD) M (SD) t p
Neuroticismo 1.51 (1.66) 4.30 (1.64) -7.24 <.001
Extraversion 4.08 (1.12) 3.38(1.57) 2.22 <.05
Psicoticismo 2.57 (0.87) 3.81(0.97) -5.82 <.001
Sinceridad 2.68 (1.51) 2.86 (1.34) -.57 n.s.

En la Tabla 8 se puede ver los resultados de esta misma escala en mujeres y hombres

de ambos grupos, control e intento. Las mujeres con intento de suicidio obtienen

puntuaciones significativamente mas elevadas en las dimensiones de personalidad de

Neuroticismo y Psicoticismo respecto las mujeres del grupo control. Mientras que, en la

comparacion de hombres, los que presentan intento de suicido muestran un elevado

Neuroticismo y Psicoticismo, asi como menor Extraversion que los hombres del grupo

control.
Tabla 8. Resultados EPQR-A en Hombres y Mujeres. Control versus Intento.
Mujeres Hombres
n=74 Control Intento Control Intento
- (n=24) (n=24) (n=13) (n=13)
M (SD) t p M (SD) t p
1.83 4.63 0.92 3.69
Neuroticismo (1.83)  (1.21) 6.23 <.001 (1.12)  (2.18) 4.09 <.00
3.92 3.38 4.38 3.38
i6 1.2 .S. 2.2 .
Extraversion (1.32)  (1.61) 8 n.s (051) (1.56) 0 <.05
2.58 3.79 2.54 3.85
Psicoticismo (0.83)  (1.02) 450 <.001 (0.97) (0.90) 3.57 <.0
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. . 2.50 2.71 3.00 3.15
Sinceridad (1.41)  (L.16) -0.56 n.s. (1.68) (L.63) -0.24 n.s.

Tabla 9. Comparacion resultados EPQR-A entre hombres y mujeres con intento suicida

Hombres Mujeres
(n=13) (N=24)
M (SD) M (SD) t p
Neuroticismo 3.69 (2.18) 4.63 (1.21) 1.43 n.s.
Extraversion 3.38 (1.56) 3.38 (1.61) 0.02 n.s.
Psicoticismo 3.85(0.90) 3.79(1.02) 1.16 n.s.
Sinceridad 3.15(1.63) 2.71 (1.26) 0.97 n.s.

Al comparar los resultados de la escala EPQR-A entre hombres y mujeres con intento
de suicidio no se encontraron diferencias significativas para los rasgos de personalidad de

este grupo de estudio.

4.2.3. Diferencias en los estilos de afrontamiento al estreés.

En relacion con el afrontamiento al estrés, la Tabla 10. muestra los resultados generales
de la escala CAE en ambos grupos (control e intento), resultando algunas diferencias
significativas en el grupo con intentos. Estos mostraron tendencia hacia la autofocalizacion
negativa, expresion emocional abierta y buscan menos apoyo social que los participantes del
grupo control. Asi mismo, también presentan puntuaciones significativamente inferiores al
grupo control en la focalizacién en la solucion del problema y la reevaluacién positiva. Todos
los estilos fueron estadisticamente significativos, excepto el tipo Evitacion y Religion, al

comparar estos dos grupos.
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Resultados
Tabla 10. Resultados CAE, estilos afrontamiento de estrés
Control (n=37) = Intento (n=37)
M (SD) M (SD) t p
Focalizado en la solucion ¢ og 4 g3 9.43(5.19) 579  <.001
del problema
Autofocalizacion negativa 8.65 (3.25) 14.86 (5.92) -5.54 <.001
Reevaluacion positiva 15.69 (4.28) 11.58 (5.33) 3.43 <.01
Expresion emocional 7.39 (3.75) 14.24 (6.06) -5.83  <.001
abierta
Evitacion 13.36 (5.48) 11.16 (5.26) 1.75 n.s.
Busqueda de apoyo social 14.35 (6.30) 8.86 (6.38) 3.70 <.001
Religion 9.95 (6.86) 8.81 (5.87) 0.77 n.s.

En la Tabla 11 se observa que al comparar los resultados entre mujeres de ambos

grupos (control e intento) existen diferencias significativas en todos los estilos de

afrontamiento de la escala CAE. Las mujeres con intentos suicidas tienden a focalizarse

menos en la solucion del problema, a focalizarse negativamente, la mayoria no hace una

reevaluacion positiva del problema, tienen expresion emocional abierta, presentan

puntuaciones menores en el estilo evitativo, buscan en menor medida el apoyo social. Las

mujeres del grupo control emplean la religion para enfrentar sus problemas, a diferencia de

las del grupo de estudio, que lo hacen mucho menos.

Tabla 11. Resultados CAE entre hombre y mujeres. Control versus Casos

Mujeres Hombres
n=74 Control Intento Control Intento
(n=24) (n=24) (n=13) (n=13)
M (SD) t p M (SD) t p
FSP  15.00(5.17) 8.33(5.05) 4.42 <.001 19.23(4.46) 11.46(4.99) 4.19 <.001
AN 9.09 (3.32) 15.67(6.55) -4.35 <.001 7.83(3.07) 13.38(4.41) -3.62 <.01
REP  15.00(4.11) 11.43(5.04) 2.63 <.05 16.92 (5.87) 11.85(6.01) 2.18 <.05
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EEA  8.35(3.14) 15.13(5.71)
EV  13.61(3.75) 10.63 (4.98)
BAE  14.04 (5.51) 9.57(6.72)
R 12.38 (6.41) 7.63(5.97)

-5.01 <.001
<.05
<.05
<.05

2.31
2.50
-2.66

(ECUADOR)

Resultados
5.69 (4.25) 12.62(6.56) -3.19 <.01
12.92(7.85) 12.15(5.81) 0.28 n.s.
14.92 (7.75) 7.62(5.77) 2.73 <.05
5.46 (5.36) 11.00(5.21) -2.67 <.05

FSP= Focalizado en la solucion del problema/ AN= Autofocalizacion negativa / REP= Reevaluacion positiva [EEA=
Expresién emocional abierta / EV= Evitacion / BAE= Busqueda apoyo emocional / R= Religion

En la Tabla 12 se muestra que al comparar los estilos de afrontamiento al estrés entre

hombres con casos de intento de suicidio y los hombres del grupo control no existen

diferencias significativas.

Tabla 12. Comparativa resultados CAE entre hombres y mujeres con intento suicida

Mujeres Hombres

(n=24) (n=13)

M (SD) M (SD) t p
Focalizado enlasolucion g 35 ¢ ey 11,46 (4.99) 1.81 n.s.
del problema
Autofocalizacion negativa 15.67 (6.55) 13.38 (4.41) -1.12 n.s.
Reevaluacion positiva 11.43 (5.04) 11.85(6.02) 0.22 n.s.
Expresion emocional 15.13(5.71) 12.62(6.56)  -1.21 n.s.
abierta
Evitacidon 10.63 (4.98) 12.16(5.81) 0.84 n.s.
Busqueda de apoyo social 9.57 (6.73) 7.62 (5.77) 0.88 n.s.
Religion 7.63(5.97) 11.00 (5.12) 1.71 n.s.

4.2.4. Diferencias en los acontecimientos vitales estresantes.

Los acontecimientos estresantes que registraron los participantes del estudio, evaluados

con el LTE, muestran varias diferencias significativas al comparar los grupos casos y

controles, tanto a nivel general como agrupados por tematicas (ver Tabla 13). Exceptuando

los acontecimientos vitales estresantes relacionados con la salud y con la muerte, en el resto
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de escalas y en la escala total, los sujetos con intento de suicidio presentan significativamente

mas acontecimientos vitales estresantes que los del grupo control.

Tabla 13. Resultados LTE

Control Intento

(n=37) (n=37)

M (SD) M (SD) t p
Total LTE 4.19 (3.10) 9.85(3.48) -7.22 <.001
Salud 0.57(0.72)  0.84(0.55) -1.80 n.s.
Muerte 0.59(0.76) 0.81(0.95) -1.05 n.s.
Relaciones con otros 1.14 (1.08) 2.92(0.99) -7.30 <.001
Trabajo-Dinero 0.70(0.99) 1.67(1.20) -3.75 <.001
Agresion 0.46 (0.65) 1.83(1.34) -5.47 <.001
Migracion-Aislamiento 0.35(0.63) 1.31(1.14) -4.40 <.001
Crimen-ley 0.38(0.55) 1.31(1.14) -2.39 <.05

En la Tabla 14 se aprecia que cuando se comparan los resultados entre mujeres de
ambos grupos (control e intento), existen diferencias significativas en la mayoria de los
acontecimientos vitales estresantes, especialmente aquellos relacionados la salud, las
relaciones con otros, el trabajo, eventos de agresion y migracion o aislamiento geogréfico,

puntuando en todos ellos significativamente por encima que las mujeres del grupo control.

Tabla 14. Comparacion Mujeres y Hombres test LTE. Control versus Intento.

Mujeres Hombres
n=74 Control Intento Control Intento
- (n=24)  (n=24) (n=13) (n=13)
M (sD) t p M (SD) t p
4.38 10.04 3.85 9.45
LTE -6. .001 -3. .01
Total LT (3.03)  (3.40) 6.03 <.00 (331) (3.78) 3.88 <.0
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salud (8:22) (8:23 227 <05 (8:;;) (82712) 0 ns.
Muerte (gg;) (8;2) -0.29 n.s. (ggg) ((1)5135) -1.35 n.s.
E:rlgziones- (1:12) (i:gg) 6.07 <.001 (1:33) (cz):gg) 391 <01
TD::Z:? (813) (1;2) 276 <01 (8:22) (1:88) 265 <05
Agresion (ggi) é;;) -5.18 <.001 (822) (122) -2.45 <.05
Z/i”s?:r]:ii::t-o (8:22) (1133) 329 <01 (8:23) (1:(25;) 303 <01
Crimen-ley (82(8)) (8;1) -1.73  n.s. (82; (32(5)) -1.61  n.s.

En esta misma tabla aparecen varias diferencias significativas cuando comparamos los
resultados de hombres en ambos grupos (control e intento). Las diferencias se aprecian en
puntuaciones significativamente superiores en los eventos relacionados con la salud, las
relaciones con otros, el trabajo, eventos de agresion y migracién o aislamiento geografico,

asi como en la escala total por parte de los hombres con intento de suicidio.

Tabla 15. Comparacion resultados LTE entre hombres y mujeres con intentos suicidas.

Hombres Mujeres

(n=13) (n=24)

M (SD) M (SD) t p
Total LTE 9,45 (3,78) 7,63 (597)  -.44 n.s.
Salud 0,77 (0,44) 0,88 (0,61)  -.61 n.s.
Muerte 0,92 (1,12) 0,74(0,86) .51 n.s.
Relaciones con 2,75(0,97) 3,00(1,02)  -72 n.s.
otros
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Trabajo-Dinero 1,5(1,09) 1,75(1,26 -.62 n.s. Al
Agresion 1,09(1,22) 2,17(1,27)  -2.39 <.01
racidn- comparar
Migracion 1,67(1,23) 1,13(1,08)  1.30 n.s.
Aislamiento
105 Crimen-ley 0,85 (0,80) 0,71 (0,81) 0.5 ns.  resultados

de la escala LTE, aplicada entre hombres y mujeres con intentos suicidas los eventos vitales
estresantes percibidos por los sujetos como agresion son los Unicos que presentan
diferencias significativas entre ambos grupos, con mayores puntuaciones por parte de las

mujeres (Tabla 15).

4.3. Correlacion de los resultados entre escalas (casos)

En la Tabla 16. Correlacion escalas LTE, CAE Y EPQR-A16 se muestran los
resultados de correlacionar las escalas LTE, CAE y EPQR-A entre si. Respecto los eventos
vitales estresantes, la agresion se relaciona con la focalizacion en la solucién del problema;
el trabajo y el dinero correlacionan con la evitacion; los eventos vitales relacionados con el
crimen y la ley se asocian a la autofocalizacidn negativa; y la migracion y el aislamiento se
relacionan con la evitacion, todos ellos con correlaciones negativas.

Respecto la relacion entre los eventos vitales estresantes y las dimensiones de
personalidad, solamente los eventos relacionados con la muerte presentan una correlacion
significativa negativa con el Psicoticismo, mientras que el haber sido victima de agresion se

relaciona con mayores puntuaciones en la escala de neuroticismo.

87



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILIT
IMPACTO DEL GENERO EN LOS INTENTOS DE SUICIDIO EN QUITO (ECUADOR)
Ana Lorena Campo Arauz

Resultados
Tabla 16. Correlacion escalas LTE, CAE Y EPQR-A
LTE CAE EPQR-
A
FSP AN REP EEA EV BAE RL NEU EXT PSC SCD
Total -.14 .03 .04 17 -33 -11 .26 31 -.15 -.06 -.20
Salud .02 -.02 -.01 -.05 .04 -.05 -17 -.04 -.09 .15 -.07
Muerte .29 -11 .24 -.07 .15 .02 22 .04 .08 -.33* .02
Relaciones -.06 .06 .15 -.07 -.25 -.06 .20 .29 .09 -.16 -27
con otros
Trabajo- -31 27 -.26 .23 -.39* .10 .00 22 -.18 .20 14
Dinero
Agresion -.38* -.05 -17 .16 -.16 -.01 13 .34* -.18 .25 -.18
Migracion- .02 -.02 -.02 .10 -.40* -.23 21 27 -.19 .02 -.19
Aislamiento
Crimen-ley .08 -.34% .07 .06 -13 .04 .04 -11 .23 -13 .28
CAE EPQR-A
NEU EXT PSC SCD
FSP -37* 31 -.39* 12
AN .18 -.19 .25 -.19
REP - 51** .40% -68**  -02
EEA 06  -13 16 .08
EV -.52** 21 -.38* .07
BAE 29 35* 09 .09
RL -.03 -.04 .09 -.20

FSP= Focalizado en la solucion del problema / AN= Autofocalizacién negativa / REP= Reevaluacion positiva /EEA=
Expresién emocional abierta / EV= Evitacion / BAE= Busqueda apoyo emocional / R= Religion

NEU= Neuroticismo / EXT= Extraversion / PSC= Psicoticismo / SCD= Sinceridad
*p < .05
**p< .01

4.4. Resultados de regresion multiple en casos de intento de suicidio

Finalmente, para determinar el valor predictivo de las escalas de personalidad, asi como
de los datos sociodemograficos, realizamos tres regresiones multiples lineales utilizando las
escalas LTE, CAE, EPQR-A vy los datos sociodemograficos como predictores y el intento de

suicido como criterio.
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En la Tabla 17 puede observarse la primera regresion que corresponde a todo el grupo

de intento de suicidio, donde el sexo, el neuroticismo, las estrategias de afrontamiento

relacionadas con la expresion emocional abierta y la busqueda de apoyo social y los eventos

vitales estresantes relacionados con la agresion parecen ser constructos significativos en la

prediccion de la conducta suicida.

Tabla 17. Regresion multiple lineal de los datos sociodemograficos y las escalas de la personalidad en el intento de

suicidio.
Intento de suicidio

AR? B t p Modelo
Neuroticismo .51 —-37 -4.07 <.001 R%c*100=70.3
Expresidon emocional abierta .11 —-43 -5.04 <.001
Busqueda de apoyo social .06 2 3.05 <.01 F56:=29.90
Sexo (1=hombre, 2=mujer) .03 .230 3.02 <.01
Agresién 02 -18 -210 <.05 p<.001

Las Tablas 18 y 19 muestran las regresiones separadas por sexo, predominando un patron

emocional en el caso de las mujeres, con las dimensiones de neuroticismo, expresion

emocional abierta y ser victima de agresion como factores predictores del intento de

suicidio femenino, y un patrén mas relacionado con el dinero y el trabajo en el caso de los

hombres, aungque también son relevantes otras dimensiones como las estrategias de

afrontamiento relacionadas con la religion, la busqueda de apoyo social y la reevaluacion

positiva y, en menor medida, la agresion.
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Tabla 18. Regresion multiple de los datos sociodemograficos y las escalas de personalidad en el intento de suicidio de las

mujeres.
Intento de suicidio
AR? B t p Modelo
Expresidon emocional 05 —-42 -396 <.001 R%c*100=72.6
Neuroticismo 0.160 —-.42 -4.06 <.001 F33s=34.61
Agresion 004 -22 -222 <.05 p<.001

Tabla 19. Regresion multiple lineal de los datos sociodemograficos y las escalas de personalidad en el intento de suicidio
de los hombres.

Intento de suicidio

AR? B t p Modelo
Ingresos mensuales .38 4.48 <.001 R?c*100=90.4
Religién -50 -6.75 <.001
Busqueda de apoyo social 37 468 <.001 Fes21=34.14
Trabajo-Dinero -30 -352 <.01
Reevaluacion positiva 35 468 <.001 p<.001
Agresion .20 232 <.05
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Esta investigacion ha indagado sobre las diferencias que existen entre hombres y
mujeres con intentos suicidas frente a quienes no los presenta. Debido a que hay
publicaciones escasas en esta temética en Ecuador (Ortiz-Prado et al., 2017), se ha realizado
este estudio en la ciudad de Quito. Las pocas investigaciones publicadas en el pais ponen
énfasis en preocupaciones locales relacionadas con la conducta suicida, como la crisis del
sentido (Schnell, Gerstner, & Krampe, 2018), la influencia del déficit alimentario y la
depresion (Romo, Abril-Ulloa, & Kelvin, 2016) o la depresion en adolescentes y suicidios
(Romo et al., 2016). Por eso se ha desarrollado una investigacion basada en la comparacion
de distintas variables, siendo la principal las diferencias de género entre personas con intento

de suicido de Quito.

El objetivo general que guid este estudio fue enfocarse en las diferencias de género
entre personas con intento de suicidio e identificar las relaciones existentes entre el género 'y
la personalidad, los mecanismos psicoldgicos de afrontamiento al estrés y los
acontecimientos estresantes de la vida. Si bien los estudios que vinculan tradicionalmente la
personalidad y la tendencia suicida (Ardani, Naghibzadeh, Farid Hosseini, Asadpour, &
Khabazianzadeh, 2015; Menon, Sarkar, & Kattimani, 2015; Wang et al., 2014) suelen
emplear los tipos o estrategias de afrontamiento (Alexander, Haugland, Ashenden, Knight,
& Brown, 2009), es Gtil investigar el modo en que el intento de suicidio representa estrategias
de afrontamiento ante las exigencias de la vida cotidiana (Oquendo et al., 2014; Zhang, Jia,
Zhang, Wang, & Liu, 2013), dentro de un determinado grupo de personas. Sin embargo, con
este estudio se ha querido cruzar todas estas variables para tener un panorama un poco mas

amplio y explorar la conducta suicida en esta poblacion determinada.
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A partir de los resultados presentados ha sido posible identificar algunas relaciones

entre variables de estilos de afrontamiento, tipos de personalidad, acontecimientos vitales
estresantes y la conducta suicida hallandose también ciertas diferencias entre hombres y
mujeres del presente estudio. A ello se suman ciertas particularidades sociodemogréficas y
clinicas que describen a la poblacion especifica que ha participado en esta investigacion. Por
eso uno de los objetivos especificos marcaba la necesidad de analizar si existen diferencias
en las variables sociodemogréaficas de un grupo de pacientes con intento suicida. Puesto que
no existe un registro oficial sobre el nimero y caracteristicas de los intentos suicidas y la
bibliografia sobre esta temética es escasa en el Ecuador, especialmente en Quito (Campo,
2015; Ortiz-Prado et al., 2017), se considerd necesario hacer este estudio comparativo entre
un grupo de hombres y mujeres con historial de conducta suicida frente a un grupo control

sin intentos suicidas considerando las condiciones sociodemograficas de la poblacion.

5.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas

Hay pocas diferencias significativas en el plano sociodemografico. Una de ellas es el
nivel educativo de la muestra y que puede estar vinculada con el rango de edad principal del
grupo de intentos (menores de edad), que aun no ingresa a la universidad. Pero también es
importante debido a que se relaciona con los datos estadisticos de la zona geografica
estudiada, que coincide con esos rangos de edad como uno de los més relevantes en la
conducta suicida, en cuanto a suicidios consumados reportados (Instituto Nacional De
Estadistica y Censos (INEC), 2010). Si se comparan los datos sociodemogréaficos que

aparecen en la poblacion total de muestra para el presente estudio, con la base estadistica
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oficial de Ecuador (INEC, 2010; Ministerio del Interior Ecuador, 2016) coinciden de manera
general.

Como se expuso en la introduccién de este trabajo, pese a la inexistencia de datos
sobre intentos suicidas, la ciudad de Quito tiene registrado comportamientos suicidas en
rangos de 15-24 y 25-34 afos de edad. En el estudio, los resultados son similares dentro de
estos rangos de edad, lo que demuestra la importancia, en ciertos contextos sociales, de
investigar acerca de ciertas problematicas especificas ligadas a la poblacién joven, lo que se
observa méas claramente en los resultados de la escala LTE que se veran mas adelante. Se
empieza a desarrollar estudios especificos con esta poblacion etaria vinculadas a temas como
el cyberbullying (John et al., 2018), TDAH (Giupponi et al., 2018; Huang et al., 2018) o
problemas escolares de inicio de la edad adulta (Yao et al., 2014).

De acuerdo a los datos de la OMS (2014) y la OPS (2014), la poblacién entre los 13-
34 afos es la que comete mas suicidios consumados en la regidn latinoamericana. Varios
estudios coinciden tanto con esta afirmacion, como con los resultados de esta tesis. Si bien
en otras regiones del mundo como Europa los rangos de edad para la muerte por suicidio son
mas altos (OMS, 2014), conformado por grupos etarios de adultos hasta los 55 afios y adultos
mayores a partir de los 70 afios, cuando ya no estan en afios de productividad econémica. La
realidad en Latinoamérica difiere y la poblacion mas joven es considerada en riesgo suicida
(Mascayano et al., 2007). Esto se menciona en algunas publicaciones sobre los casos de
Chile, Cuba, México, Colombia, Brasil y Pert (Azuero et al., 2017; Teti et al., 2014), paises
donde la poblacidn que esta en la cima de las estadisticas nacionales en la muerte por suicidio.
Algunos estudios que indagan las diferencias socioculturales del fenémeno del suicidio en la
region, establecen que algunos grupos indigenas estarian presentando casos de conducta

suicida entre sus miembros mas jovenes, considerando la variable de cambio cultural y
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exigencias del sistema econdmico que se va globalizando o a distintas maneras de interpretar
lo que se entiende como vida y muerte (Campo Aparicio., 2017; Gulbas & Zayas, 2014,
Quinlan-Davidson, Sanhueza, Espinosa, Escamilla-Cejudo, & Maddaleno, 2014; Teti et al.,
2014; O'Donnell, 2004). Es decir, que para interpretar los datos estadisticos que indican que
la poblacion adolescente y joven sea la de mayor riesgo de muerte por suicidio en paises de
Latinoamerica, tal vez sea necesario considerar variables de diferencias econdmicas,
culturales y sociales en la expresion de la conducta suicida en el mundo.

Dado que este estudio se fundamenta en las diferencias entre hombres y mujeres con
intentos suicidas, se debe resaltar que la distribucion entre sexos, en cuanto a intentos, es
coherente con las publicaciones alrededor del mundo (Hamilton & Klimes-Dougan, 2015;
Soor et al., 2012; WHO, 2014; Zhong et al., 2014), pues en este estudio las mujeres son el
65% de la muestra.

En los datos de suicidios consumados en Quito, el 74% son hombres (DINASED,
2016; Gonzélez-Andrade F, Lopez-Pulles R, Gascén S. & Garcia, CJ., 2011), lo cual coincide
con otros datos epidemiol6gicos generales registrados alrededor del mundo. En una
publicacién de 2005, donde se comparaban los datos de estadisticas nacionales de 90 paises
alrededor del mundo, se mencionaba que Ecuador era una de las excepciones mundiales en
cuanto a la preminencia del suicidio masculino, pues junto a China, Cuba, El Salvador y Sri
Lanka, el pais tenia un mayor indice de muerte por suicidios en mujeres (Wasserman, D.,
Cheng, Q. I., & Jiang, G. X., 2005). Sin embargo, se advierte que ese estudio estaba basado
en el censo de 1991 que tenia muchos problemas de subregistros que desde el 2010 estan
intentando corregir. Asi, la informacion actualizada por el INEC desde el censo del afio en

mencion y que alimenta los datos presentados por la OMS y la OPS, se evidencia que la
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poblacién masculina registra mas casos de suicidios que las mujeres, coincidiendo con la
dinamica mundial (Ortiz-Prado et al., 2017).

En cuanto a la pertenencia a un grupo étnico, hay correspondencia con las estadisticas
oficiales (INEC, 2010), pues al igual que en este estudio, el grupo mayoritario es el
autoidentificado como mestizo, que es el 98% de los casos de suicidios consumados en Quito
y el 95% en esta investigacion, grupo étnico que también es mayoritario en todo el territorio
nacional. Es decir, que el grupo étnico mayoritario esté representado en la muestra del estudio
y no representa una variable significativa en esta ciudad, puesto que Quito tiene habitantes
provenientes de todo el pais, siendo la capital. Sin embargo, a partir de esto no se puede decir
que son los mestizos quienes se suicidan Mas que otros grupos, pues si se hiciera un estudio
en una ciudad con mayor representacion indigena, por ejemplo, se podria obtener alguna
variacion en los resultados sociodemogréaficos. El contexto seria otro y las particularidades
de la conducta suicida varian, lo que se ha puesto en evidencia en estudios mas especificos
sobre estas poblaciones en la region americana (Campo & Aparicio, 2017; Eliezer Arias,
2010).

De acuerdo a los resultados presentados, existe una relacion entre sujetos con intentos
de suicidio y que han sido diagnosticados con trastornos por abuso de sustancias
(consideradas entre ellas la ingesta alcohdlica). Esto seria méas frecuente en los hombres
participantes de este estudio, en relacion a sus pares mujeres y es coherente con algunos
estudios al respecto (Kaplan et al., 2013; Martinez-Hernéez et al., 2012; Morin et al., 2013,
Pianowski, G., Sousa de Oliveira Fernandes, E., & Nunes Baptista, M., 2015). En Ecuador
el consumo de alcohol esta relacionado con las festividades y relaciones sociales en general.
Hay que tener en cuenta el caracter depresogeno y desinhibitorio del alcohol, y que, en

numerosas ocasiones, el alcohol es mas un facilitador de la conducta suicida. Tal vez por esa
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razon, las personas que intentan suicidarse o consuman el acto seleccionan en su mayoria la
ingesta de bebidas alcohdlicas sobre otro tipo de sustancias para la accion suicida. Es por eso
también que en el presente estudio aparecen de manera significativa trastornos relacionados
con el abuso de sustancias toxicas, que, en realidad, son la ingesta de alcohol en grandes
cantidades.

Una investigacion en Chile, realizada por Salvo y Castro (2013), revela que existe esa
relacion entre consumo de alcohol, impulsividad, sensacién de soledad y conducta suicida
entre poblacion juvenil de ese pais, algo similar a lo que sucede en Quito, Ecuador, en
especial considerando los rangos de edad de los participantes del presente estudio. Asimismo,
el consumo de alcohol es uno de los factores de riesgo mas estrechamente relacionados tanto
con los intentos de suicidio, como particularmente con el suicidio consumado (Azuero et al.,
2017; Chau, Kabuth, & Chau, 2014; Giner et al., 2013; Martinez-Hernéez et al., 2012). La
intoxicacion o consumo de alcohol o habitos de dependencia con sustancias méas que la causa
de la conducta suicida se convierte en una variable mediadora en el ambito multifactorial que
implica el fendbmeno del suicidio.

Por otra parte, hemos encontrado una relacion entre la presencia de trastornos
afectivos y los intentos de suicidio en las mujeres, lo cual es consistente con la literatura
actual (HOogberg, Antonuccio, & Healy, 2015; Li & Zhang, 2012; Maddock, Carter, Murrell,

Lewin, & Conrad, 2010; Nordentoft, 2007; Pompili et al., 2011; Zhu et al., 2013).

5.2. Rasgos de personalidad
En la poblacion participante de este estudio se observa que las personas con intentos

suicidas presentan diferencias en las dimensiones de personalidad frente a los individuos del
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grupo control. Los resultados de nuestro estudio sugieren que la gente con intentos suicidas
tiende a tener una personalidad marcada por el Neuroticismo y el Psicoticismo. Hay
investigaciones previas que muestran la coherencia de la tipologia identificada en el caso de
Quito. Los hombres con intentos suicidas presentan las mismas caracteristicas de la muestra
general y coinciden con el estudio de Carli et al. (2010) con hombres en una penitenciaria
italiana. Mientras que entre las mujeres con intentos suicidas los dos rasgos de personalidad
mas significativos son el Neuroticismo y el Psicoticismo, siendo estos dos, finalmente, los
tipos que coinciden con la conducta suicida.

Hay varios estudios que exploran la relacion entre los tipos de personalidad y la
conducta suicida, porque aunque al ser un rasgo que, por ende, es dificil de modificar, el
identificarlo en relacion con otras variables, permitiria comprender de mejor manera y
advertir los riesgos del fendmeno suicida en distintas sociedades, aunque gran parte de la
produccion cientifica dedique o haya dedicado muchos esfuerzos por establecer nexos entre
trastornos de la personalidad y suicidabilidad (Batterham & Christensen, 2012; Menon et al.,
2015; Pompili et al., 2005; Wang et al., 2014). En este sentido, en el estudio que se hizo en
Quito, aunque se registraron los distintos diagndsticos, incluidos los de personalidad, se
priorizo la caracterizacion de los rasgos de personalidad de todos los sujetos participantes
para después relacionarlos con los estilos de afrontamiento al estrés, los eventos vitales
estresantes y la conducta suicida. Por ello es importante sefialar los estudios previos que se
han hecho en el mundo sobre la tipologia de personalidad en Neuroticismo y Psicoticismo,
como los de Fang, Heisel, Duberstein, & Zhang, 2012; Mandelli et al. (2015); Rozanov &
Mid’ko (2011); Subica, Allen, Frueh, Elhai, & Fowler (2016); Wiktorsson et al. (2013) que
pretenden desarrollar la relacion compleja que existe entre los rasgos de personalidad y

conducta suicida en distintos contextos europeos, asiaticos y en Australia. Mandelli et al.
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(2015) presentan un estudio relevante para esta tesis, pues siguen el modelo de diatesis-estres,
segun el cual relacionan los estresores en la historia de vida de 415 mujeres con conducta
suicida y sus particularidades psicoldgicas individuales para establecer un perfil en este tipo
de poblacion clinica de Grecia, aunque ellos no pudieron comparar su datos con los de un
grupo masculino para encontrar diferencias de género. Los datos que obtuvieron aluden a
que los rasgos neuroticos de personalidad en mujeres estan estrechamente relacionados con
estados depresivos y conducta suicida y que ademas estarian vinculados a eventos estresantes

de la vida y la ruptura en los vinculos sociales (Mandelli et al., 2015)

5.3. Afrontamiento al estrés

Para tener una mejor perspectiva de la variable del afrontamiento al estrés y la conducta
suicida fue necesario incluir los rasgos de personalidad en el anélisis de los intentos de
suicido de los participantes. En relacién con el afrontamiento al estrés, los resultados
generales de la escala CAE muestran que las personas que han tenido intentos suicidas
tienden a autofocalizarse negativamente en el problema que les aqueja, presentan un estilo
de expresion abierta y buscan menos apoyo social que los participantes del grupo control.
Segun los resultados de este trabajo de investigacidn, en los grupos participantes de la ciudad
de Quito, los estilos de afrontamiento presentan diferencias estadisticas significativas, si se
trata de gente con intentos de suicidio frente a las del grupo control. Los primeros tienen una
tendencia a la autofocalizacién negativa, expresion emocional abierta con bajo apoyo social.
Tampoco son propensos a focalizarse en la busqueda de la solucién del problema o la
reevaluacion positiva. Especialmente, las diferencias se encuentran en las mujeres que han

presentado intentos suicidas, quienes tienden a reaccionar negativamente frente a los
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problemas o situaciones de estrés. Las mujeres del grupo control emplean la religion para
enfrentar sus problemas, a diferencia de las del grupo de estudio, que lo hacen mucho menos.

Estas diferencias del estilo de afrontamiento o coping son abordadas por algunos
autores que resaltan las distintas estrategias que emplean hombres versus mujeres que tienen
conducta suicida frente a la poblacion que no la presenta. Asi tenemos a Woodhead, E. L.,
Cronkite, R. C., Moos, R. H., & Timko, C. (2014) que encuentran que los hombres no buscan
redes sociales de apoyo y prefieren actuar de manera evitativa (algo que no se encuentra en
el presente estudio).

Todos estos autores discuten con sus estudios sobre como los resultados coinciden en
cuanto las mujeres con intentos suicidas no se focalizan en la solucion del problema, se
focalizan negativamente, la mayoria no hace una reevaluacion positiva del problemay tienen
expresion emocional abierta, pero estas diferencias pueden ser producto de la cultura y sus
cédigos de comportamiento social (Zhang, 2013) con un estudio sobre mujeres
afroamericanas; Spann, M., Molock, S. D., Barksdale, C., Matlin, S., & Puri, R. (2006) sobre
la relacion de estas variables coping y conducta suicida entre adolescentes afroamericanos;
Kumar, P. N. S., & George, B. (2013), respecto a un caso en la India o Yao (2014) que evalta
los estilos de afrontamiento y conducta suicida entre adolescentes de China. Los estilos de
afrontamiento varian segun el pais, aunque se encuentren algunas similitudes como la
necesidad femenina de conservar sus lazos sociales, por mediacion de la cultura. En un pais
con una tradicion cristiana importante, como el Ecuador, las normas religiosas son
importantes y parece, segun los datos del presente estudio, que mientras las mujeres del
grupo controles acuden a la religion para intentar enfrentar las problematicas de la vida
cotidiana, las mujeres con intentos suicidas lo han dejado de lado, asi como la busqueda de

apoyo social. Contradicen a aquellos estudios que sugieren que la conducta suicida esta

101



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILIT
IMPACTO DEL GENERO EN LOS INTENTOS DE SUICIDIO EN QUITO (ECUADOR)
Ana Lorena Campo Arauz

Discusion
directamente relacionada con un estilo evitativo, un método de evasion (Woodhead et al.,
2014), pues al parecer este tipo de poblacion no presenta esta tipologia.

La busqueda de la relacion entre conducta suicida y estilos de afrontamiento esta
bastante extendida en los estudios de Suicidologia, como lo mencionan ; Cole, (1989); Kim,
Baek, Han, Lee, & Yurgelun-Todd (2015); Mandal & Zalewska o Sakamoto, Tanaka, Neichi,
Sato, & Ono (2006); Quintanilla, et al., (2006). Muchos de esos estudios indagan la manera
en que distinta poblaciones alrededor del mundo presentan similitudes en los resultados, en
cuanto a que la manera de reaccionar de los individuos frente a los eventos estresantes o crisis
personales, influye en que exista 0 no un riesgo suicida.

Es interesante notar las diferencias principales encontradas entre hombres y mujeres
con intentos suicidas, en cuanto a estilos de afrontamiento, los resultados son similares a los
de las mujeres pero lo que les distingue es que los hombres que ha tenido algun intento suicida
se muestran mas vinculado a la religion, en comparacién con los hombres que no cometen
ningun intento. La eleccién del estilo de afrontamiento por religion ha sido explorada en
estudios como los de Florenzano et al. (2014); Rosmarin, Bigda-Peyton, Ongur, Pargament,
& Bjorgvinsson (2013); Spann, Molock, Barksdale, Matlin, & Puri (2006); o Lizardi D,
Dervic K, Grunebaum MF, Burke AK, Mann JJ, Oquendo MA. (2008) o Dervic, K.,
Oquendo, MA, Grunebaum, MF, Ellis, S, Burke AK, Mann JJ. (2004) que han presentado
investigaciones especificas acerca del lugar mental y social que ocupa la religiosidad en el
enfrentamiento de situaciones de crisis personales, pero que estan marcadas por otras
variables como el género, el entorno social y los tipos de personalidad.

Del mismo modo, Kanita Dervic ha publicado sobre este tema de manera exhaustiva,
junto a otros investigadores, relacionando con otras variables como la objecion religiosa que

evita la conducta suicida y por ende puede ser considerada un factor protector de la misma,
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tanto en pacientes con trastornos depresivos como con diagnostico de trastorno bipolar
(Dervic, K., Carballo JJ., Baca-Garcia, E., Galfalvy, HC., Mann, Brent, DA., Oquendo, MA.,
2011); Dervic, K., Oquendo, MA., Currier ,D., Grunebaum, MF, Burke, Mann (2006a). o
también para ciertas personas que padecen depresion y reportan abusos en la nifiez (Dervic,
K, Grunebaum MF, Burke, Mann, Oquendo, 2006b).

Por ende, hay diferencias en los estilos de afrontamiento al estrés, en personas que han
intentado suicidarse y entre hombres y mujeres con esa conducta. Esto puede deberse, en
cierto modo, a los rasgos de personalidad generales que afloran en situaciones estresantes,
como se ve mas adelante y con las exigencias que hace la sociedad hacia los roles de género

masculino y femenino (Bryan et al., 2014; Chau et al., 2014).

5.4. Acontecimientos vitales estresantes

El ultimo objetivo especifico de este estudio ha sido comparar el papel de
acontecimientos vitales estresantes en hombres y mujeres que presentan conducta suicida. Al
observar los resultados, se comprende que existe una estrecha relacion de estos eventos
estresantes con las demas variables. No es posible entender las estrategias de afrontamiento
al estrés o las razones que rodean a la ideacion o intento suicida si no se conocen los
acontecimientos vitales que estarian motivando de modo precipitante el acto suicida.
Ademas, la manera en que se expresan en hombres y mujeres difiere en algunos aspectos, lo
gue nuevamente lleva a pensar en la importancia que juegan las exigencias sociales al
cumplimiento de las expectativas de los roles de género prestablecidas (Chau et al., 2014).
Al comparar los resultados de las distintas escalas aplicadas para este se observa que los
acontecimientos vitales estresantes son mas significativos que variables individuales como

los rasgos de la personalidad, en especial en los casos de hombres con intento suicida que no
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mostraron ningun resultado estadisticamente diferente al de las mujeres con intento. Pero si
lo hicieron en aquellas circunstancias de la vida que perciben como motivadoras de estrés y
precipitantes de la conducta suicida.

Para las mujeres los eventos que parecen fomentar més la conducta suicida serian
aquellos ligados a cualquier tipo de agresion vivida, situaciones de migracion o problemas
con la ley. Mientras que para los hombres del grupo de casos con intentos de suicidio los
acontecimientos vitales estresantes son aquellos vinculados a la pérdida de la salud, trabajo,
dinero o la pareja ya sea por muerte o separacion. Las mujeres se preocupan sobremanera por
situaciones distintas a las de los hombres, pese a que pertenecen a un mismo ambito
sociocultural, quizds porque reaccionan frente al escenario basico en que la mujer se
preocupa por la estabilidad o los temores de ser agredida. Mientras los hombres estan
preocupados por los inconvenientes que nos les permite cumplir con su rol masculino del
proveedor (pérdida de trabajo, estatus econdémico y estabilidad familiar).

Si bien no se ha publicado aun literatura especializada en la que empleen el test LTE
de Brugha para relacionar los resultados con la conducta suicida, en esta tesis su utilizacién
ha permitido explorar la variable clinica identificada en los participantes con intentos de
suicidio, en la que expresan las motivaciones para tal conducta suicida, pues representa una
variable cinica estadisticamente significativa en el grupo de casos en Quito. Porque existen
publicaciones que consideran la variable de las situaciones vitales estresantes como
motivadoras de conducta suicida, aunque la midan con otros instrumentos, basicamente estan
reconociendo que el contexto econdémico, social, cultural, etc., forma parte sustancial de los
factores de riesgo que afecta a las personas en distintos espacios geogréaficos en el mundo y
por ende difieren segun sea la comprension de lo que se denomina rol femenino o masculino

(Murphy, 1998). Esta variable es la que mejor se presenta como factor de riesgo o de
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proteccion a la conducta suicida que afecta tanto a individuos como a entornos colectivos,
asi Heisel, M. J., Neufeld, E., & Flett, G. L. (2016) presentan un estudio sobre las
motivaciones para vivir que pueden tener las personas mayores de 60 afios y que les impide
desarrollar ideacion suicida, basicamente son las mismas que en otras personas son factores
de riesgo, consideradas desde una perspectiva negativa: actividades productivas, vinculos
afectivos con allegados, estado de salud y creencias religiosas. En una publicacion del 2016
se menciona la consideracion de la variable de los eventos vitales utilizando la escala El
objetivo de esta investigacion fue examinar si la Escala de Evaluacion de Reajuste Social de
Holmes-Rahe, que identifica posibles intentos de suicidio a partir de eventos de la vida. De
una evaluacion a 1183 sujetos (478 suicidas, 197 pacientes psiquiatricos y 508 controles
sanos) se establecio que los eventos que mas se relacionan con la conducta suicida son:
rupturas amorosas Yy las lesiones personales (Blasco-Fontecilla, et al., 2012b). Para Mandelli
(2015) existe una correlacion entre personalidad de tipo neuroética, los eventos estresantes de
la vida (en especial ligados a la agresion) y conducta suicida, en grupos de mujeres con
trastornos del estado de animo.

Al investigar sobre las motivaciones para la conducta suicida de mujeres en zonas
rurales de China, Zhang (2015) y Li, Z., & Zhang, J. (2012) encontraron que los eventos de
la vida percibidos como negativos se correlacionan con el aparecimiento de comportamiento
suicida en esta poblacién. Los eventos principales han sido: discusiones graves con la pareja,
conflictos graves con otros miembros de la familia o amigos y vecinos; pelear con su
conyuge, pelear con otros miembros de la familia, entrar en conflicto con amigos o vecinos
o enfermedades catastrdficas. Es interesante observar en este caso que uno de los factores,
que generalmente se asocian al rol masculino: el trabajo y el ambito financiero tambien

forman parte de los acontecimientos vitales estresantes que provocan conducta suicida en
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esta poblacién, considerando que China es una de las pocas excepciones en las que se

registran muertes por suicidio en mayor nimero entre las mujeres (Zhang, 2015).

5.5. Correlacion de variables en relacion a la conducta suicida

Todo lo mencionado anteriormente se puede observar con mayor claridad en los
resultados de la correlacion entre las escalas CAE, LTE y EPQR-A. Todas las variables que
presentan diferencias estadisticamente significativas para los participantes muestran que
existe una coherencia con aquello que la OMS (2014) advierte sobre el suicidio, que es una
problemética multifactorial y que debe ser analizada un enfoque maés integral, que considere
las distintas dimensiones de los grupos humanos y los individuos afectados por este
fendmeno. Es decir, al hacer un estudio sobre conducta suicida como el presente donde se
consideran diversas variables en contraste permite tener un enfoque mas complejo sobre la
manera en que perciben la realidad las personas que intentan suicidarse en Quito. Con ello
las diferencias presentadas por hombres y mujeres en los intentos suicidas.

En los resultados de la regresion maltiple de los grupos de mujeres y hombres se
observan variables que pueden servir de parametro predictor de un intento de suicidio, pues
representan las caracteristicas estadisticamente mas significativas en el grupo investigado en
la ciudad de Quito. Como se vio en la discusién, hay coincidencia de los resultados con la
literatura cientifica especializada. Entre un grupo de personas gque han intentado suicidarse y
otro gque no tienen conducta suicida las diferencias significativas estan en el tipo de
personalidad de Neuroticismo (Fang et al., 2012), los estilos de afrontamiento (Kim et al.,
2015; Marty, Segal, & Coolidge, 2010), que en el caso investigado en Quito, muestra que se

deben tomar en cuenta los factores de Expresion emocional abierta, la Busqueda o no de
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apoyo social, eventos de la vida que son percibidos como agresivos por las personas y que
es constante en hombres y mujeres (Kumar & George, 2013; Oquendo et al., 2014). Las
mujeres con intento de suicidio se diferencian de sus pares del grupo de hombres por
presentar rasgos de personalidad de Neuroticismo (como en el estudio de Mandelli et al.,
2015), expresién emocional abierta y eventos de la vida ligados a ser victimas de un contexto
agresor. Los hombres de este grupo con intentos de suicidio son similares a sus pares
femeninas solamente en haber experimentado situaciones de agresién. Mientras que se
diferencian de las mujeres por presentar dos estilos principales de afrontamiento al estrés:
religion y un modo distinto y menoscabado de busqueda de apoyo social (Mascayano et al.,
2015; Rosmarin et al., 2013). El estrés producido por la pérdida del empleo o el estatus
econdmico es una caracteristica relevante en poblacién masculina y que ha sido estudiada
intensivamente en la correlacion existente entre conducta suicida y rol de género alrededor
del mundo. Es una variable a considerar y que coincide con estudios previos presentados en
distintos paises del mundo (Classen & Dunn, 2012; Coope et al., 2015; Milner et al., 2014;
Oliffe et al., 2015; Reeves et al., 2015).

Por ultimo, en el estudio de Quintanilla (2006) en una poblacion de México, que se
ha mencionado anteriormente, se propone la existencia de correlaciones igualmente existe
una correlacion significativa entre los tipos de personalidad evaluados con la escala EPQR
y los distintos estilos de afrontamiento al estrés o coping, empleadas por personas que
presentan intentos de suicidio. En aquel estudio se encuentra que los sujetos con tipos de
personalidad de Neuroticismo y Psicoticismo muestran al mismo tiempo estrategias de
afrontamiento del tipo evitativo (lo que no sucede en la poblacion estudiada en Quito) y
alteracion de la expresion emocional. Mientras el tipo de personalidad Extravertido se

correlaciona con el estilo de afrontamiento centrado en la basqueda de solucion al problema
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y de soporte social (Quintanilla, 2006), los que vendrian a convertirse en modelos de factores
de proteccion y el menos propenso a la conducta suicida. Aunque este estudio es similar al
que se hizo para esta tesis, en cuanto considerd personas de diversas edades con intentos de
suicidio y cuya muestra constituia el 57% de mujeres y el 43% varones, en la investigacion
de mexicana no se llegd a analizar ni a presentar resultados sobre las diferencias encontradas

en ambos grupos.

5.5. Limitaciones y fortalezas

En el Instituto Psiquiatrico, colaborador de esta investigacion, atienden muchas
personas que requieren tratamientos para distintos tipos de adicciones, ademéas de los
servicios generales en salud mental. Debido a la particularidad de esos pacientes en
tratamiento por adicciones, sumado al intento de suicidio, se presentaron varios abandonos a
lo largo del desarrollo del estudio. Participantes a los que no se les pudo aplicar todos los test
necesarios, porque su estado de salud se deteriord, por indicacién médica o porque recibieron
el alta hospitalaria antes de terminar el proceso de registro. Ademas, puesto que el tiempo de
internacion en la institucién psiquiatrica no suele ser prolongada en este tipo de pacientes, el
namero de test aplicados conllevd una dificultad adicional. En los casos mencionados ha
implicado que los datos clinicos hayan sido completados entre el médico responsable y el
historial clinico, siempre que el profesional lo permitia. Esto ha ocasionado que algunos
datos, como el consumo de alcohol o el habito de fumar al momento del ingreso no se hayan
tomado en cuenta (datos perdidos), porque los profesionales que completaron la ficha

priorizaron el tipo de diagndstico (Trastorno por abuso de sustancias) o los pacientes se
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negaran a contestar la pregunta por relacionarla al motivo de su ingreso y por ende a la

dificultad para recibir el alta hospitalaria.

Una limitacién importante es el tamafio de la muestra que no pudo ser mayor debido a
las dificultades que implica reclutar pacientes que estan siendo tratados por un intento de
suicidio. EI niamero de personas que firmaron el consentimiento informado para participar es
inferior respecto al existente, pues mas del doble de la muestra obtenida se neg6 debido a que
consideraban el intento suicida como acto como vergonzoso o doloroso. La conducta suicida
es una problematica que en este contexto social, Ecuador, todavia no se discute abiertamente
y es tratado como un tabi social, por lo que tampoco existen politicas publicas de
investigacion ni atencion a la poblacion que la presenta. La decision de desarrollar esta
investigacion precisamente en este tipo de contextos es una de las fortalezas que
consideramos tiene esta tesis, porque aporta con una descripcion y analisis general de un
grupo focalizado y puede aportar datos relevantes para que sean discutidos y contrastados

posteriormente con otros estudios futuros.

Posiblemente, las diferencias significativas negativas halladas entre los hombres y las
mujeres con intento con las pruebas t-Student en los resultados de las escalas CAE-LTE y
EPQR-A se deban al limitado tamafio muestral, sin embargo con lo que se ha podido observar
en la regresién multiple en los resultados significativos de los grupos e casos con intento han
permitido identificar varias caracteristicas relevantes, vinculadas con las hipoétesis del

presente estudio, en concordancia con las publicaciones especializadas.

Si bien se consideraron las variables sociodemograficas similares al grupo de estudio,
al seleccionar una poblacion proveniente de la comunidad universitaria para los casos

controles, podrian tener finalmente cierto sesgo en el nivel educativo en los sujetos mas

109



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILIT
IMPACTO DEL GENERO EN LOS INTENTOS DE SUICIDIO EN QUITO (ECUADOR)
Ana Lorena Campo Arauz

Discusion
jovenes. A diferencia del IPSC, la comunidad universitaria no tiene acceso a personas
menores de 17 afios. Sin embargo, el nUmero de sujetos con edades menores a 17 en la
comunidad hospitalaria no es alto; solo 2 casos tienen 15 afios de edad. Aunque se ha podido
explorar con més casos el rango de edad en la primera edad de productividad econémica (18-
34 afios) que también forma parte del grupo de mayor riesgo suicida en el pais. Las
diferencias encontradas en el nivel educacional pueden estar vinculadas al tipo de poblacion
del que procede el grupo control, pues al pertenecer a la comunidad universitaria, salvo
algunos trabajadores administrativos, la mayoria estan cursando estudios universitarios
(estudiantes) y el resto eran profesores.

Es posible que si se desarrolla esta investigacion en una poblacion con mayoria étnica
distinta a la mestiza, los datos sociodemograficos podrian variar en algunos aspectos, algo
que esta tesis no puede evaluar debido a la focalizacién geografica de la misma. En cuanto a
la pertenencia a un grupo étnico, hay correspondencia con las estadisticas oficiales, es decir
los grupos de estudio son representativos de la poblacion que habita la capital de Ecuador.
Pues tanto en estas como en este estudio, el grupo mayoritario es el autoidentificado como
mestizo, que es el 98% de los casos de suicidios consumados en Quito y el 95% en esta
investigacion, grupo étnico que también es mayoritario en todo el territorio nacional, segun
fuentes estadisticas oficiales en Ecuador.

Al IPSC acuden muchas personas identificados con trastornos de abusos en el consumo
de sustancias toxicas, pues es una de sus especialidades, lo que puede estar incidiendo en los
resultados de la muestra en cuanto a esta cuestion.

El hecho de que los grupos de controles provengan de la Universidad Politécnica
Salesiana (que es una institucion cofinanciada con fondos publicos) y que los grupos de casos

hayan sido registrados en el IPSC (una institucion de salud mental privada, que tienen un
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Discusion
convenio con el sistema sanitario publico y la Seguridad Social para atender a la poblacién
con distintos niveles socioeconémicos), ha permitido tener una muestra de poblacion variada
y representativa de la diversidad sociodemografica del contexto estudiado. Aunque el IPSC,
institucion colaboradora de esta investigacion, recepta a los pacientes en una fase posterior a
la atencion en emergencias, pues es un centro de especializacion en salud mental y no un
hospital general donde tienen los servicios de emergencia y a los que suelen acudir todos los
casos de intentos de suicidio de la ciudad. Pero el acceso a los pacientes es alin mas

restringido.
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CONCLUSIONE
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1. Algunos hallazgos diferenciales respecto a la literatura existente, como por

ejemplo, que los intentos de suicidio eran mas frecuentes en la poblacién juvenil,
tanto en hombres como en mujeres, puede sugerir que los intentos de suicidio tienen

algunas particularidades culturales en Ecuador respecto a otras areas geogréaficas.

Hay diferencias en los estilos de afrontamiento y acontecimientos vitales
relacionados con los intentos de suicidio dependiendo del sexo, diferencias que
podrian estar moldeadas culturalmente a partir de las exigencias de los roles de
género. Hombres y mujeres comparten la percepcion de eventos ligados a
agresiones como los eventos vitales estresantes mas significativos. Pero se
diferencian en que para los hombres ademés lo son los acontecimientos

relacionados negativamente con el &mbito del trabajo y financiero.

Los hombres y mujeres con intentos de suicidio en Quito emplean distintas
estrategias de afrontamiento al estrés: las mujeres identificadas mas con el estilo
expresion emocional abierta (en sentido positivo) y los hombres con una percepcion
negativa en 3 de ellas, religion, la busqueda de apoyo social y la reevaluacién

positiva.

Los rasgos de personalidad que se asocian a los intentos de suicidio de hombres y
mujeres son diferentes a los resultados de sus pares en el grupo control. En los
hombres y mujeres del grupo casos predominan los tipos Neuroticismo y
Psicoticismo, siendo que en mujeres el primero de ellos resalta como una
caracteristica relevante en todos los anélisis realizados. Al comparar los tipos de
personalidad entre hombre y mujeres con intento suicida no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.
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5. Aunque esta tesis no busca proyectar un plan de prevencién del suicidio, sus
resultados podrian contribuir a sefialar como predictores de futuros intentos de
suicidio en poblaciones similares a las caracteristicas psicosociales mas
significativas estadisticamente. Pero también implica la necesidad de continuar la
indagacion de la conducta suicida, siguiendo los criterios vinculados a nuestras
hipotesis en grupos poblacionales méas grandes en Quito y en Ecuador en general

para obtener mas datos de contraste.
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Anexo A: Escalas psicométricas

EPQ-R (VERSION ABREVIADA)
POR FAVOR, CONTESTE CADA PREGUNTA PONIENDO UNA X SOBRE EL S| O EL NO QUE LE
SIGUEN. NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, NI PREGUNTAS CON TRAMPA.
TRABAJE RAPIDAMENTE Y NO PIENSE DEMASIADO EN EL SIGNIFICADO EXACTO DE LAS
MISMAS. AL FINAL COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS PREGUNTAS.
# Preguntas Si No

1. ¢ Su estado de animo sufre altibajos con frecuencia?

2. ¢ Es una persona conversadora?

3. ¢ Se siente a veces desdichado/a o angustiado/a sin motivo aparente?

4, ¢Es usted una persona mas bien animada o vital?

5. ¢Alguna vez ha deseado mas ayudarse a si mismo/a que compartir con
otros?
6. ¢ Tomaria drogas que pudieran tener efectos desconocidos o peligrosos?

¢Alguna vez ha culpado a alguien por algo que habia hecho usted?

8. ¢Es mejor actuar como uno desea que seguir las normas sociales?

9. A menudo, ¢;se siente harto/a?

10. | ¢Hatomado alguna vez alguna cosa (aunque no fuese mas que un alfiler o
un botdén) que perteneciese a otra persona?
11. | ¢Diria de si mismo/a que es una persona nerviosa?

12. | ¢A menudo toma decisiones sin pararse a reflexionar?

13. | ¢Puede animar facilmente una fiesta aburrida?

14. | ¢Diria de si mismo que es una persona tensa?

15. | ¢{Tiende a mantenerse callado/a (o en un segundo plano) en las reuniones
0 encuentros sociales?
16. | ¢Ha hecho alguna vez trampas en juegos?

17. | ¢Cree que adquirir un seguro (de salud, de vida, de auto, etc.) es una buena
idea?
18. | ¢Considera que sufre Ud. de los «nervios»?

19. | ¢Alguna vez se ha aprovechado de alguien para beneficio propio?

20. | ¢Le gusta mas estar rodeado de gente que permanecer solo?

21. | ¢A menudo se siente solo/a?

22. | ¢Es mejor seguir las normas de la sociedad que hacer lo que uno desea?

23. | ¢La gente piensa que usted es una persona animado/a?

24. | ¢Pone en practica siempre lo que dice?
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PARA EL PERFIL

Sub-escala Clave | item | Descripcion

Neuroticismo (N) Si 1 ¢Su estado de animo sufre altibajos con frecuencia?

Extraversion (E) Si 2 ¢ Es una persona conversadora?

Psicoticismo (P) No 3 ¢ Se siente a veces desdichado/a o angustiado/a sin motivo aparente?

Extraversion (E) Si 4 ¢ Es usted una persona mas bien animada o vital?

Sinceridad (L) Si 5 ¢Alguna vez ha deseado mas ayudarse a si mismo/a que compartir con
otros?

Psicoticismo (P) Si 6 ¢ Tomaria drogas que pudieran tener efectos desconocidos o peligrosos?

Sinceridad (L) Si 7 ¢Alguna vez ha culpado a alguien por algo que habia hecho usted?

Psicoticismo (P) Si 8 ¢Es mejor actuar como uno desea que seguir las normas sociales?

Neuroticismo (N) Si 9 A menudo, ¢se siente harto/a?

Sinceridad (L) Si 10 ¢Ha tomado alguna vez alguna cosa (aunque no fuese mas que un alfiler
0 un botdn) que perteneciese a otra persona?

Neuroticismo (N) Si 11 ¢Diria de si mismo/a que es una persona nerviosa?

Psicoticismo (P) Si 12 ¢A menudo toma decisiones sin pararse a reflexionar?

Extraversion (E) Si 13 ¢Puede animar ficilmente una fiesta aburrida?

Neuroticismo (N) Si 14 ¢Diria de si mismo gue es una persona tensa?

Extraversion (E) No 15 ¢ Tiende a mantenerse callado/a (0 en un segundo plano) en las reuniones
0 encuentros sociales?

Psicoticismo (P) No 16 ¢Cree que adquirir un seguro (de salud, de vida, de auto, etc.) es una
buena idea?

Sinceridad (L) Si 17 ¢Ha hecho alguna vez trampas en juegos?

Neuroticismo (N) Si 18 ¢Sufre Ud. de los «nervios»?

Sinceridad (L) Si 19 ¢Alguna vez se ha aprovechado de alguien para beneficio propio?

Extraversion (E) Si 20 ¢Le gusta mas estar rodeado de gente que permanecer solo?

Neuroticismo (N) Si 21 ¢A menudo se siente solo/a?

Psicoticismo (P) No 22 ¢Es mejor seguir las normas de la sociedad que hacer lo que uno desea?

Extraversion (E) Si 23 ¢La gente piensa que usted es una persona animado/a?

Sinceridad (L) No 24 ¢Pone en practica siempre lo que dice?

E N P L
Suma de
puntos en

Cada subescala
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Escala Columbia para Evaluar el Riesgo del Suicidio (C-SSRS)
IDEACION SUICIDA
Haga las preguntas 1 y 2. Si ambas respuestas son negativas, pase a la seccién |Consideran
de "Comportamiento suicida". do toda la
Si la respuesta a la pregunta 2 es "si", haga las preguntas 3, 4 y 5. Si la wdg - | 1 mes
respuesta a la pregunta 1 y/o 2 es "'si", complete la seccién "Intensidad de la (Csjearrslor?aa pasado
ideacion™ mas abajo. sinti6é mas
ganas de

suicidarse)
1. Deseos de morir ) _ )
El/la participante reconoce tener pensamientos sobre su deseo de morir o dejar Si No Si No
de vivir o de quedarse dormido/a 'y no despertar.
¢ Ha deseado estar muerto/a o quedarse dormido/a y no despertar? 1 O] Ot
Si la respuesta es "si", describa:
2. Pensamientos suicidas activos no especificos ) o )
Pensamientos no especificos de querer terminar con su vida/suicidarse (p. €j., Si  No Si No
"He pensado en suicidarme”)sin pensamientos sobre las maneras de matarse,
métodos relacionados, intenciones oglandurante el periodo de evaluacion. L1 1 OO0
¢Ha pensado realmente en matarse”
Si la respuesta es "si", describa:
3. ldeacion suicida activa con cualquier método (no un plan) sin intencién
de actuar Si No Si No
El/la participante reconoce tener pensamientos suicidas y ha pensado en al 0 0O 0
menos un método durante el periodo de evaluacion. Esto es diferente a un plan
especifico con hora, lugar o detalles del método elaborado (p. €j., ha pensado
en el método para suicidarse pero no en un plan especifico). Incluye a las
personas que digan: "He pensado en tomar una sobredosis pero nunca he
ideado un plan especifico de cudndo, donde o como lo haria... y nunca lo
llevaria a cabo".
¢Ha pensado en como podria hacerlo?
Si la respuesta es "si", describa:
4. ldeacion suicida activa con cierta intencién de actuar, sin un plan
especifico ) ) o ) _ ) Si No | SiNo
El/la participante tiene pensamientos suicidas activos e informa tener cierta
intencion de llevarlos a cabo, a diferencia de que dijera "Tengo esos O O do
pensamientos pero definitivamente no los voy a llevar a cabo™.
¢Ha tenido estos pensamientos y alguna intencidn de llevarlos a cabo?
Si la respuesta es "si", describa:
5. ldeacion suicida activa con plan especifico e intencion )
Pensamientos de suicidio con detalles elaborados completa o parcialmente y Si No Si No
el/la participante tiene cierta intencion de llevarlos a cabo. .
¢Ha empezado a elaborar o ya tiene elaborados los detalles de cémo se va a L1 1 OO0
matar? ¢ Tiene la intencion de llevar a cabo este plan?
Si la respuesta es "si", describa:
INTENSIDAD DE LA IDEACION
Las siguientes caracteristicas deben ser evaluadas con respecto al tipo mas Mas M3
severo de ideacion (p. €j., 1-5 de arriba, con 1 siendo el menos severo y 5 siendo seria S
el mas severo).Pregunte sobre cuando la persona sintié mas deseos de sera
suicidarse.
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Considerando toda la vida - Ideacion mas
seria:
Tipo N° (1-5)Descripcidn de la ideacion
1 mes pasado - Ideacion mas S
seria:
Tipo N° (1-5)Descripcidn de la ideacion
Frecuencia
¢ Cuantas veces ha tenido estos pensamientos?
(1) Menosdeuna (2)Unavez (3)De2a5 (4) Diariamente o (5) Muchas
Vez por semana por Veces por casi diariamente veces al
semana semana dia
Duracion
Cuando tiene esos pensamientos, ¢cuanto tiempo duran?
1) Fugaces/pocos segundos 0 minutos 4) De 4 a 8 horas/la mayor parte del dia
2) Menos de 1 hora/alﬂo de tiempo 5) Mas de 8 horas/persistentes o
3) De 1 a 4 horas/mucho tiempo continuos
Control
¢ Podria/puede dejar de pensar en matarse 0 en querer morirse si lo desea?
(1) Puede controlar los pensamientos (4) Puede controlar los pensamientos con
facilmente ] mucha dificultad ) - | —
(2) Puede controlar los pensamientos 5) No puede controlar los pensamientos
con muy poca dificultad 0) No Iintenta controlar los pensamientos
(3) Puede controlar los pensamientos
con alguna dificulta
Impedimentos
¢Hay cosas - alguien o algo (p. €j., la familia, la religion, el dolor al morir) - que
hayan evitado que quisiera morir o que se dejara llevar por los pensamientos
suicidas?
(1) Los impedimentos definitivamente (4) Los impedimentos probablemente no
detuvieron sus intentos de suicidio lo/la detuvieron o - | —
(2) Los impedimentos probablemente (5) Los impedimentos definitivamente no
lo/la detuvieron lo/la detuvieron
(3) No esta seguro/a de que los (0) No corresponde
impedimentos lo/la hayan detenido
Razones para la ideacion
¢ Qué razones ha tenido para pensar en querer morirse 0 matarse? ¢Puede que
haya sido para terminar con el dolor o con la manera en que se sentia (es decir, no
podia seguir viviendo con ese dolor o con la manera en que se sentia) o para
llamar la atencién, vengarse u obtener una reaccion de los demas? ¢ O ambas
posibilidades? _
(1) Absolutamente para llamar la (4) Mayormente para terminar con el
atencion, vengarse u obtener una dolor (no podia seguir viviendo con el - | ——
reaccion de los demas dolor 0 con la manera en que se sentia)
(2) Mayormente para llamar la (5) Absolutamente para terminar con el
atencion, vengarse u obtener una dolor (no podia seguir viviendo con el
reaccion de los demés » dolor o con la manera en que se sentia)
(3) lgualmente para llamar la atencion,  (0) No corresponde
vengarse u obtener una reaccion de
los demas y para terminar con el
dolor
COMPORTAMIENTO SUICIDA Consideran
. . 3 meses
(Marque todos los que correspondan, con tal de que sean eventos diferentes; do toda la pasados
debe preguntar sobre todos los tipos) vida
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Intento real: Si No Si No
Un acto potencialmente autodestructivo cometido por o menos con un cierto
deseo de morir como resultado del mismo. El comportamiento fue concebido en O O ab
parte como un método para matarse. La intencién no necesita ser al 100%. Si hay
cierta intencion o deseo de morirse asociado al acto, puede considerarse un
intento suicida real. No es necesario que haya alguna herida o dafio, s6lo el
otencial de herirse o dafiarse. Si la persona aprieta el gatillo con una pistola en
a boca pero la pistola no funciona y no se hiere, esto se considera un intento.
Intencion inferida: aunque una persona niegue la intencion o los deseos de morir,
ésta puede inferirse clinicamente por medio de la conducta o de las
circunstancias. Por ejemplo, un acto letal muy grave que claramente no es un
accidente, solamente puede inferirse que fue con intencidn de suicidio (p. €j., un o 0
balazo en la cabeza, saltar de una ventana de un piso alto). También, si alguien N° total N
niega la intencién de morir, pero pensé que lo que hizo podria ser letal, se puede de total de
inferir la intencidn. intentos | intento
¢Ha intentado suicidarse? S
¢Ha hecho algo para hacerse dafio?
¢Ha hecho algo peligroso por lo cual podria haberse muerto?

¢Qué hizo?

¢Usted como una manera de terminar con su vida?
¢Queria morirse (aunque fuera un poco) cuando usted ?
¢ Estaba tratando de terminar con su vida cuando usted ?
¢ 0 pensd que era posible que podria haber muerto por ?

¢0 lo hizo sélo por otras razones o sin NINGUNA intencion de suicidarse
(como aliviar el estrés, sentirse mejor, obtener empatia o para que pasara otra
cosa)? (Comportamiento autodestructivo sin intencion suicida)

ilar "si" riba:
Si la respuesta es "si", describa No Si No

¢Ha tenido la persona un comportamiento autodestructivo no suicida? 0| OO

Si

L]

Intento interrumpido: Si No Si No
Cuando la persona es interrumpida (por una circunstancia ajena a su voluntad) al

empezar un acto potencialmente autodestructivo (si no fuera por eso, el intento O O ab
habria ocurrido). Sobredosis: la persona tiene las pastillas en la mano pero no
las ingiere. Una vez que se ingiere cualquier pastilla, esto se convierte en un
intento real mas que en un intento interrumpido. Dispararse: la persona tiene una o | o |
pistola apuntandosehacia si misma, otra persona le quita la pistola o evita de N® total | N° tota
algiin modo que la persona apriete el gatillo. Una vez que la persona aprieta el de de
gatillo, aunque la pistola falle, es un intento. Saltar: la persona esta por saltar, la intentos | intentos
sujetan y la retiran del borde. Ahorcarse: la persona tiene la soga en el cuello interrumpi | interrum
pero no ha empezado a ahorcarse y algo la detiene. P :
¢Ha habido algiin momento en que empez6 a hacer algo para terminar con su dos pidos
vida pero alguien o algo lo/la detuvo antes de que lo hiciera?

Si la respuesta es "si", describa:

Intento abortado: Si No | SiNo
Cuando la persona empieza a prepararse para un intento de suicidio pero se
detiene antes de tener un comportamiento autodestructivo. Los ejemplos se O o) OO0
parecen a los del intento interrumpido, excepto que la persona se detiene por si N° total N°
misma en lugar de ser detenida por otra cosa.
, ; p p de total de
¢Ha habido algin momento en que empezd a hacer algo para tratar de intentos | intento
terminar con su vida pero se detuvo antes de hacerlo? Ib q !
Si la respuesta es "si", describa: abofiado S

S abortad

0s

Actos o comportamiento preparatorios: Si No SiNo
Actos o preparativos para llevar a cabo un inminente intento de suicidio. Esto
incluye algo més alla de las palabras o de los pensamientos, como estructurar un O o) OO0

método especifico (p. e]., comprar pastillas, comprar una_Bi_stola) 0 prepararse
para su muerte por suicidio (p. €j., regalar sus cosas, escribir una nota suicida).
¢Ha hecho algiin preparativo para un intento suicida o para matarse (como
juntar pastillas, comprar una pistola, regalar posesiones valiosas o escribir
una nota suicida)?
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Si la respuesta es "si", describa:

Responda solamente por intentos reales Fecha [Fecha Fecha
del del del

intento | intento primer
mas mas letal: |intento:
recient
e:

Grado de letalidad y lesiones:

0. No hay dafio fisico o muy poco dafio fisico (p. €j., rasgufios Ingre Ingdr'ese In,gdr_ese
superficiales). s codigo | codigo

1. Daflo fisico menor (p. ej., habla aletargada, quemaduras de primer codig
grado, sangrado ligero, esguinces). ] ) )

2. Dafio fisico moderado: necesita atencion médica (p. €j., esta
consciente pero somnoliento/a, responde un poco, quemaduras de
segundo grado, sangrado de conducto sanguineo principal).

3. Dario fisico moderadamente grave: necesita hospitalizacion y
probable cuidado intensivo (p. ej., esta en coma con reflejos intactos, -
quemaduras de tercer grado en menos del 20% del cuerpo, pérdida de
sangre considerable pero puede recuperarse, fracturas graves). )

4. Dano fisico grave: necesita hospitalizacion con cuidado intensivo gp. eé.,
esta en coma sin reflejos, quemaduras de tercer grado en mas del 20% del
cuerpo, pérdida de sangre considerable con signos vitales inestables, dafio
grave en un area vital).

5. Muerte

Le(}:alidad potencial: conteste solamente si hay causa de muerte real Ingre | Ingrese | Ingrese

Muerte probable en el intento real aunque sin lesiones (los siguientes € codigo | codigo
ejemplos, aunque no provocaran lesiones, tuvieron ?ran potencial letal: codig

Se puso una pistola dentro de laboca y apret6 el gatillo pero la pistola 0
fall6 por lo que no hubo lesiones que requirieran atencion médica; se
acosto en las vias de un tren que estaba a punto de pasar pero se retir6
antes de que el tren lo/la arrollara).

0 = Comportamiento con poca probabilidad de lesiones —
1 = Comportamiento con probabilidad de lesiones pero no de muerte —
2 = Comportamiento con probabilidad de muerte a pesar de atencion
médica disponible

Observaciones:
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vecindario, hogar, trabajo)

Anexos
Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes de Brugha
(List of Threatening Experiences, LTE)
El dltimo afio
Si No
1 | ()
1. | Hasufrido usted una enfermedad, lesion o agresion fisica grave
2. | Algan familiar cercano ha sufrido una enfermedad, lesion o
agresion fisica grave
3. | Hamuerto uno de sus padres o hijos
4. | Ha muerto su pareja/cényuge
5. | Ha muerto algn otro familiar cercano (hermanos, tios, primos,
abuelos)
6. | Ha muerto un amigo cercano
7. | Se ha separado a causa de problemas en su relacion de pareja
8. | Haroto una relacion estable
9. | Hatenido un problema grave con algin amigo cercano, vecino o
familiar
10. | Se ha guedado sin empleo o ha buscado empleo durante mas de
un mes sin éxito
11. | Le han despedido de su trabajo
12. | Hatenido una crisis economica, de estudios grave
13. | Ha tenido problemas con la policia 0 ha comparecido ante un
tribunal
14. | Le han robado o ha perdido algun objeto de valor
15. | Se ha sentido discriminado/a por su identidad sexual
16. | Se ha sentido extorsionado/a o intimidado/a (en el lugar de
estudios, trabajo, hogar, vecindario, etc.)
17. | Hasufrido agresion sexual
18. | Hasido testigo o victima de relaciones hostiles en el hogar.
19. | Ha sentido dificultades en el &ambito sexual.
20. | Ha padecido situaciones de aislamiento
21. | Ha pasado por una situacion de desplazamiento geografico.
22. | Ha pasado por una situacion de migracién de algin ser querido o
de usted mismo/a
23. | Hatenido dificultades en su rendimiento escolar/estudios/pérdida
de afo
24. | Algun/algunos ser/seres querido/os se han separado
25. | Se ha mudado a vivir solo/a
26. | Se ha sentido victima de burlas/ofensas (en su lugar de estudios,
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Instrucciones: En las paginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele
emplear para afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de
afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores 0 peores que otras.
Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras. Para contestar debe leer con detenimiento
cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Ud. la ha utilizado recientemente cuando ha
tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un circulo el nimero que mejor represente el grado
en que empled cada una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a
veces hace referencia a una situacion o problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Ud. piense en
un Gnico acontecimiento, sino mas bien en las situaciones o problemas mas estresantes vividos recientemente

[aproximadamente durante el pasado afo).

ANexos

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES (CAE)

| 0 | 1 | 2 | 3 4
Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre
¢Cémo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

1. | Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente 0|1 (2 |3 |4

2. | Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian |0 |1 |2 |3 |4
mal

3. | Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema 0|1 ]2 |3 |4

4. | Descargué mi mal humor con los demas 0|1 |2 |3 |4

5. | Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en | 0 2 |3 |4
otras cosas

6. | Le conté a familiares 0 amigos cdmo me sentia 0|1 |2 |3 |4

7. | Asisti a la Iglesia 0 (1 ]2 |3 |4

8. | Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados 0|1 ]2 |3 |4

9. | No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas 0|1 (2 |3 |4

10. | Intenté sacar algo positivo del problema 0|1 ]2 |3 |4

11. | Insulté a ciertas personas 0|1 ]2 |3 |4

12. | Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema [0 |1 |2 |3 |4

13. | Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema [0 |1 |2 |3 |4

14. | Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.) 0|1 ]2 |3 |4

15. | Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo 0|1 ]2 |3 |4

16. | Comprendi que yo fui el principal causante del problema 0|1 ]2 |3 |4

17. | Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupapor [0 |1 |2 |3 |4
los demés

18. | Me comporté de forma hostil con los demés 0|1 ]2 |3 |4

19. | Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme delproblema [0 |1 |2 |3 |4

20. | Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema |0 (1 (2 |3 |4

21. | Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema 0|1 ]2 |3 |4

22. | Hablé con las personas implicadas para encontrar una soluciéon al |0 |1 (2 |3 |4
problema

23. | Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiarla |0 |1 (2 |3 |4
situacion

24. | Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran paramimas |0 |1 (2 |3 |4
importantes

25. | Agredi a algunas personas 0|1 |2 |3 |4
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26. | Procuré no pensar en el problema 0|1 ]2 |3 |4
27. | Hablé con amigos o familiares para que me franquilizaran cuandome |0 |1 (2 |3 |4
encontraba mal
28. | Tuve fe en que Dios remediaria la situacion 0 (1 ]2 |3 |4
29. | Hice frente al problema poniendo en marcha varias solucionesconcretas |0 |1 |2 |3 |4
30. | Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada pararesolverel |0 (1 (2 |3 |4
problema
31. | Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bienno |0 (1 |2 |3 |4
venga»
32. | Me irrité con alguna gente 0|1 |2 |3 |4
33. | Practiqué algun deporte para olvidarme del problema 0|1 ]2 |3 |4
34. | Pedi aalgin amigo o familiar que me indicara cual seriael mejorcamino |0 |1 (2 |3 |4
a seguir
35. | Recé 0 (1 ]2 |3 |4
36. | Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema 0|1 (2 |3 |4
37. | Me resigné a aceptar las cosas como eran 0|1 (2 |3 |4
38. | Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor 0|1 ]2 |3 |4
39. | Luché y me desahogué expresando mis sentimientos 0|1 (2 |3 |4
40. | Intenté olvidarme de todo 0|1 ]2 |3 |4
41. | Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesite |0 |1 |2 |3 |4
manifestar mis sentimientos
42. | Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar 0|1 ]2 |3 |4
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CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES (CAE)

Correccion de la prueba
Se suman los valores marcados en cada item, segun las siguientes subescalas:

Focalizado en la solucién del problema (FSP): 1,8, 15, 22, 29, 36.
Autofocalizacion negativa (AFN): 2,9, 16, 23, 30, 37.
Reevaluacion positiva (REP): 3,10, 17, 24, 31, 38.
Expresion emocional abierta (EEA): 4,11, 18, 25, 32, 39.
Evitacion (EVT): 5,12, 19, 26, 33, 40.
Busqueda de apoyo social (BAS): 6, 13, 20, 27, 34, 41.
Religion (RLG): 7,14, 21, 28, 35, 42.
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UNIVERSIDAD ROVIRA | VIRGILI

CODIGO ID:

SEXO:

HIM

Nivel educativo:

Estado marital:

Convivencia:

Estado ocupacional:

Grupo étnico:

(ECUADOR)

Principal responsable econémico del

hogar:

¢Cuéntas personas componen el hogar?

1. Menos de 354.00

4. 993.201 a 1.489.800

El o la principal responsable econémico del hogar es:

migrante dentro de los Gltimos 10 afios?

Anexos
Anexo B: Ficha datos sociodemograficos
FORMULARIO DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Impacto del género en los intentos de suicidio en Quito (Ecuador)
INVEST IGACION PhD en SALUD, PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
INSTITUTO PSIQUIATRICO SAGRADO CORAZON
| FECHA
I:I Autoidentificacién género EDAD |
Masculino/Femenino/Otro DD/MM/AAAA
Ninguno | Centro de alfabetizacién /EBA Preescolar/Primario Secundario Educacidn basica |
Bachillerato/educacion media Ciclo posbachillerato |Superior Posgrado
Soltero |Casado Unién de hecho Unién libre | Separado Divorciado |
Viudo Otro (religioso)
Vive solo | Familia de origen Familia propia |Fami|ia ampliada Comunidad religiosa |
Centros de acogida/residencias Centros hospitalarios
Estudiante |Ama de casa | Empleado/a u obrero/a privado Jornalero/a o peén |
Empleado/a u obrero/a del Estado, Gobierno, Municipio, Consejo Provincial, Juntas Parroquiales
Patrono/a |Socio/a | Cuenta propia Trabajador/a no remunerado Militar |Po|icia
Empleado/a doméstico/a Indigente Jubilado |
Indigena | Negro (afroecuatoriano) |Mestizo |M0ntubio |Mu|at0 |Blanco Otro? Cual |
Participante |Madre |Padre |Hijos Nietos Otros
¢Cuantas de las personas que componen el hogar trabajan y aportan dinero?
¢En cual de estos rangos se ubican los ingresos mensuales (délares) del/a principal responsable econémico del hogar?
2. 354.00 a 496.600 3. 496.601 a 993.200
5. 1.489.801 a 1.986.800 6. 1.986.801 0 méas
Hombre Muijer
¢El o la principal responsable econémico del hogar esta o ha estado en situacion de S
No

Observaciones:
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Anexo C: Ficha datos clinicos
FORMULARIO DAT OS CLINICOS

Impacto del género en los intentos de suicidio en Quito (Ecuador)

INVEST IGACION PhD en SALUD, PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
UNIVERSIDAD ROVIRA | VIRGILI INSTITUTO PSIQUIATRICO SAGRADO CORAZON
CODIGO ID: | FECHA
SEXO: I:I Autoidentificacion género EDAD

H/M Masculino/Femenino/Otro DD/MM/AAAA

Diagnostico psiquidtrico Cddigo CIE10

Tiempo de evolucidn de la enfermedad mental (en meses desde el primer registro en la institucion) I:’

Numero de ingresos hospitalarios previos (registrados en la institucion) I:l

Consumo de toéxicos actual |S|’ | | |No | |

Sustancia toxica consumida Alcohol Tabaco Cannabis Cocaina
Benzodiacepina/opidceos Inhalantes

En tratamiento psicofarmacoldgico actualmente |Si | | |No | |
Intentos de suicidio previos |Si | | |No | |

Numero de intentos previos

Edad del primer intento de suicido (afios)
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Anexo D: Hoja informativa y consentimiento informado

Hoja de informacidon para el participante o representante legal

Titulo del estudio )
IMPACTO DEL GENERO EN LOS INTENTOS DE SUICIDIO EN QUITO (ECUADOR)

Quien promueve el estudio

Ana Lorena Campo Arauz docente investigadora de la Universidad Politécnica Salesiana de
Ecuador. Becaria de la Fundacion Carolina (Espafia). Doctoranda de la Universitat Rovira i
Virgili.

Motivo del estudio

El estudio estd motivado por la importancia que tiene entender parte del fenémeno del
suicidio en el Ecuador para contribuir a los programas de prevencion. La investigacion
constituye la tesis doctoral dentro del programa PhD Salud, Psicologia y Psiquiatria de la
Universidad Rovira i Virgili.

Resumen del estudio

El estudio analiza los factores que se relacionan con intentos de suicidio en personas, tanto
hombres como mujeres, que viven en la ciudad de Quito. Los participantes voluntarios
seran de grupos heterogéneos en edad, ocupacién y nivel educativo.

En el caso de ser mayor de edad, consentir por escrito la participacion en el estudio. En el
caso de los menores de edad, o personas legalmente incapacitadas, el consentimiento
informado debe ser aportado por el tutor legal del paciente.

Participacion voluntaria
Su participacion es totalmente voluntaria.

Posibilidad de retirarse y derecho a pedir los datos o los resultados del estudio
Usted, como participante de este estudio cuando lo desee también tiene derecho al acceso,
rectificacion, cancelacion, instalacién y oposicion de sus datos de caracter personal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombres y apellidos
Quién le informo:
Acompafiante (tutor o representante [egal) ...........oooiiiiii i
Sl

Acepto participar de forma voluntaria en el estudio “Diferencias de género asociadas

con la ideacion y/o tentativa suicida en Quito (Ecuador).”.

1. He leido la hoja de informacion, comprendo los riesgos y los beneficios que
conlleva, que mi participacion es voluntaria y que me puedo retirar o pedir
gue retiren mis datos siempre

2. Comprendo en qué consiste mi participacion en el estudio

3. Doy permiso para que los investigadores pasen los resultados relevantes de
este estudio a mi historia clinica.

4. Comprendo que no recibiré un beneficio directo de mi participacion en este
estudio y que no recibiré ningun beneficio econémico en el futuro en el caso
en que se desarrollara un nuevo tratamiento o test médico.

5. Comprendo que la informacion del estudio sera confidencial y que ninguna
persona no autorizada tendra acceso a los datos o las muestras.

6. Sé cOmo ponerme en contacto con los investigadores si lo necesito..

Firmas

Participante

Quién ha informado

Acompariante (tutor o representante legal)

Fecha
Dia/mes/afio

Contacto

En caso de que necesite ponerse en contacto con los investigadores del estudio
puede escribir a la direccién eléctronica acampo@ups.edu.ec para hablar con la
investigadora principal: Ana Lorena Campo Arauz.
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Anexo E: Convenio colaboracion institucional

UNIVERSITAT (
ROVIRA | VIRGILI M

HND |
FACULTAT DE MEDICINA | CIENCIES DE LA SALUT i PERE MATA
DEPARTAMENT DE MEDICINA | CIRURGIA [
AGRUPAMENT DE PSIQUIATRIA Area de Docéncia i Ini

Carrer Sant Lloreng, 21 CTRA. DE L'INSTITUT PERE MATA, S/N. 43206
43201 - Reus ' TEL. 977 33 85 65. FAX 977 31 00 21
Tel. 977 75 93 00 www.peremata.com / docencia@peremata.com
Fax 977 75 93 22

E-mail: sdmc@urv.net

Hermana Sor Inés Lopez
Directora General del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén

Reus, 10 de agosto de 2015

Apreciada hermana,

Me dirijo a usted como director del proyecto de tesis doctoral de Ana Lorena Campo Arauz,
titulado “Diferencias de género asociadas con la ideacion y/o tentativa suicida en Quito
(Ecuador)” en el marco del programa de doctorado Salud, Psicologia y Psiquiatria de la
Universidad Rovira i Virgili de Tarragona (Espana).

Se trata de un proyecto que pretende aportar informacién valiosa para la comprension de un
fendmeno de gran importancia como es la conducta suicida y que podra ser de utilidad para, en
un futuro, disefiar acciones de prevencion.

La finalidad de mi escrito es solicitar una colaboracién con el Instituto Psiquiatrico Sagrado
Corazén que permita el desarrollo del trabajo de campo del mencionado proyecto, en estrecha
cooperacioén con los profesionales de este centro.

Estoy seguro de que esta colaboracién proporcionara importantes beneficios para el
conocimiento en el ambito de la salud mental y sera el germen de fructiferas colaboraciones en

el futuro.

Os saluda con respeto,

\&
Dr. Joan de Pablo

Director del Area de Docencia e Innovacion
Hospital Universitario Institut Pere Mata
Ctra. de I'Institut Pere Mata, s/n, 43206 Reus
Tarragona, Esparia
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CARTA DE COMPROMISO DE COLABORACION EN INVESTIGACION

PRIMERA: PREAMBULO

El Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén es una organizacion privada sin fines de lucro,
creada el 13 de marzo de 1970 bajo la direccién de las Hermanas Hospitalarias; teniendo en
cuenta los principios morales y éticos, contribuyen al desarrollo social basado en el carisma
hospitalario promoviendo la unién de lo cientifico y lo humano en la atencién integral a las
personas con problemas de salud mental y areas afines.

Dentro del Plan de trabajo Institucional se encuentra la investigacién cientifica como
actividad para la mejora continua, por lo que se busca promover y apoyar el desarrollo del
conocimiento en el campo de la salud mental desde una visién Humanista y Cristiana de la
persona, considerada en su unidad y dignidad inviolables.

La Universidad Rovira i Virgili (URV) fue creada en 1991 por el Parlamento de Catalufa a
partir de centros universitarios que ya existian. Se recuperaba asi la Universidad de
Tarragona del siglo XVI. Desde su puesta en marcha, ha tenido un objetivo muy claro: poner
el conocimiento al servicio de la sociedad para contribuir al desarrollo social y econémico de
su entorno, un contexto que se ha ido transformando con el paso del tiempo. Es reconocida
como universidad de referencia en Catalufia y en el espacio europeo por la calidad de la
docencia, la apuesta por la formacién continua y la excelencia en la investigacion, el
desarrollo y la innovacién.

En tanto, el programa de doctorado (PhD) en Salud, Psicologia y Psiquiatria de la URV tiene
el objetivo de ofrecer un marco multidisciplinario que contribuya a una mejor formacién del
doctorando, con el objetivo de formar investigadores en el &mbito de la Salud, la Psicologia y
la Psiquiatria con la capacidad de transmitir sus conocimientos tanto en los coloquios
cientificos internacionales como a nivel divulgativo; por lo que dichos profesionales puedan
trasladar los conocimientos en la sociedad y aplicarlos.

SEGUNDA: PRINCIPIO DE COLABORACION

El Instituto Psiquidtrico Sagrado Corazén se compromete a colaborar en la investigacion
doctoral de la Magister Ana Lorena Campo Arduz doctoranda del programa de PhD en
Salud, Psicologia y Psiquiatria con cédula # 1714439450 a trabajar el tema de “Diferencias
de género asociadas con la ideacion y/o tentativa suicida en Quito” desde la linea de
investigacion Vulnerabilidad genética en el estrés. Misma que sera supervisada por los
Doctores Joan de Pablo y Ana Gaviria de la Universidad Rovira i Virgili.
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TERCERA: OBLIGACIONES
El Instituto Psiquiatrico se compromete a:

1. Asignar a un profesional para que coordine las actividades para la investigacion.
2. Recopilar informacién necesaria para la investigacion a través de aplicacion de
entrevistas, escalas, test psicolégicos.

Por su parte la doctoranda se compromete a:

1. Enviar plan de investigacion.

Enviar todos los formatos necesarios para la investigaciéon: Consentimiento informado,
escalas a aplicarse.

Capacitar sobre las escalas a utilizarse en la investigacion.

Confidencialidad. Uso exclusivo para la investigacion

Interpretar la informacion.

Presentar los resultados al Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén.

N

o0, w

CUARTA: PROPIEDAD INTELECTUAL

La propiedad intelectual de la investigacion pertenece a la doctoranda, investigadora
principal y a la Universidad Rovira i Virgili, por tratarse de su trabajo de tesis de PhD en el
programa de Salud, Psicologia y Psiquiatria. En todas las publicaciones cientificas,
presentaciones en seminarios, congresos y demds actividades académicas se dara el debido
reconocimiento al Instituto Psiquiétrico Sagrado corazén por ser la entidad colaboradora del
estudio. El Instituto seré reconocido, en todo momento, junto a la URV, la Fundacion
Carolina y la Universidad Politécnica Salesiana, entidades auspiciantes de dicha
investigacion.

La informacién final de la investigacion podra ser usada por el Instituto Psiquiatrico Sagrado
Corazén cuando lo requiera para fines de seguimiento y prevenciéon de conductas suicidas
en los pacientes y en su beneficio. El Instituto se compromete a reconocer mediante citas en
todo documento a la doctoranda como autora, asi como a la URV, guardando las
condiciones de confidencialidad y manejo ético adecuados.

SEXTA: VIGENCIA Y DURACION
El estudio tendra la duracién de dos afios maximo hasta alcanzar el registro de datos de la

poblacién muestra de 100 participantes en los dos grupos de andlisis. Aqui se incluye la
etapa de revision, andlisis y presentacion de resultados.
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SEPTIMA: RESOLUCION DE CONFLICTOS

Las partes acuerdan que cualquier conflicto, desacuerdo y diferencia de criterio que pudiera
surgir entre las mismas en relacién a la interpretacién, aplicacién y ejecucion de este
convenio, seréa discutida y resuelta en forma directa, amistosa y de buena fe, evitando hasta
donde sea posible recurrir a litigios judiciales.

En caso de que cualquier conflicto, desacuerdo y diferencia persistieren por mas de quince
dias, las partes las someten a la resolucién de un Tribunal de Arbitraje de la Camara de
Comercio de Quito, que se sujetara a lo dispuesto en la Ley de Arbitraje y Mediacién y en el
reglamento del Centro de Arbitraje y Mediacion de la Camara de Comercio de Quito y a las
siguientes normas:

a. Los arbitros seran seleccionados conforme a lo establecido en la Ley de Arbitraje y
Mediacién.
b. Las partes renuncian a la jurisdiccién ordinaria, se obligan a acatar el laudo que

expida el Tribunal Arbitral y se comprometen a no interponer ningun tipo de recurso en
contra del laudo arbitral.

(oA Para la ejecuciéon de las medidas precautelares, el Tribunal Arbitral esta facultado
para solicitar a los funcionarios publicos, judiciales, policiales y administrativos su
cumplimiento, sin que sea necesario recurrir a juez ordinario alguno.

d. El Tribunal Arbitral estara integrado por tres arbitros.

e. El procedimiento arbitral sera confidencial.

f. El arbitraje sera en derecho.

g. El lugar de arbitraje seran las instalaciones del Centro de Arbitraje y Mediacién de la

Céamara de Comercio de Quito.

OCTAVA: ACEPTACION
Para constancia de lo acordado firman los comparecientes el original y un ejemplar de igual
tenor, a los 19 dias del mes de agosto del 2015.

Por el programa doctoral Por el INSTITUTO:
“En Salud, Psicologia y Psiquiatria

de la URV”: / /
- '//, 4 (\\v 0N (. 2
’(/3‘ {ré;. U (V)

Sor Inés Lépez
Magister Ana Lorena Campo Arauz Representante Legal IPSC
Doctoranda =

\QNSHT\HD PSIQUIA.\R\GU

% ORAZON' _Doctor/Jdsé Bedon
WILEAA :;SRE?S TELEFOND saesed . g
aUITO - ECUADOR. ___ Gerente Administrativo IPSC
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