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Resumen

El presente estudio analiza el comportamiento suicida en estudiantes de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, considerando su alta prevalencia en jovenes
entre 18 y 30 afios. La investigacion surge ante la limitada evidencia existente sobre la
influencia de los rasgos de personalidad en la conducta suicida dentro del contexto
universitario, en este sentido se planted como objetivo general caracterizar el
comportamiento suicida en funcioén de variables sociodemograficas y rasgos de
personalidad, asi como identificar los perfiles predominantes en estudiantes con riesgo y

establecer su relacion con las variables estudiadas.

Se desarroll6 una investigacion de enfoque cuantitativo, con disefio observacional,
descriptivo, exploratorio y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico, para la recoleccion de datos
se aplicaron instrumentos validados internacionalmente, entre ellos la Escala de Severidad
del Suicidio de Columbia (C-SSRS), la Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI), la Escala
de Intencion Suicida (SIS), el Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) y una ficha

sociodemogréfica.

Los resultados evidenciaron que la ideacion suicida fue mas frecuente que la
intencion suicida se observo mayor presencia de riesgo en el sexo femenino y en
estudiantes solteros entre 18 y 22 afos. En cuanto a la personalidad, el afecto negativo fue
el rasgo con mayor predominancia en los grupos con riesgo, seguido de desinhibicion y

psicoticismo.

Palabras claves: Personalidad, rasgos de personalidad, conducta suicida.
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1. Introduccion

El comportamiento suicida en estudiantes universitarios representa una problematica en
el ambito de la salud mental, Dado que se ha presentado una alta prevalencia en jovenes de
entre 18 y 29 afios. Esto se ve influenciado por factores tanto individuales como el malestar
emocional, la desesperanza y las dificultades en la regulacion afectiva, asi como por la
presencia de rasgos de personalidad que influyen en la forma en que los estudiantes

afrontan diferentes desafios.

Investigaciones recientes sefialan que algunos rasgos entre ellos el neuroticismo, la
impulsividad o el desapego emocional pueden generar una vulnerabilidad ante diferentes

situaciones que pueden vivir los estudiantes universitarios.

Es por aquello que el presente estudio tiene como objetivo caracterizar el
comportamiento suicida tomando en cuenta los rasgos de personalidad en estudiantes de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi. En donde se aplicaron diferentes instrumentos
para poder tener una informacién mas detallada de los perfiles persono logicos que

presentan las personas con conductas suicida.

2. Justificacion

2.1. Justificacion teorica.

El suicidio se ha convertido en una problematica de salud publica con una alarmante
presencia en diversos contextos sociales, particularmente entre los jovenes, tomando en
cuenta el ambito universitario, la incidencia de conductas suicidas ha aumentado

considerablemente, lo que ha generado la necesidad de comprender este fendmeno desde
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una perspectiva integral que contemple no solo los factores contextuales, sino también las

caracteristicas individuales, como los rasgos de personalidad.

Estudios como los de Baader y Echeburtia evidencian que el suicidio no es un acto
aislado ni impulsivo, sino el resultado de una compleja interaccion entre sufrimiento
emocional, vulnerabilidad psicologica y dificultades sociales. (Hoyos, 2008) (Echeburua,

2015)

Profundizar en el andlisis de los rasgos de personalidad permite identificar los
rasgos que pueden tener un mayor riesgo de llegar al suicidio, tales como la impulsividad,
la desesperanza, el aislamiento o la baja tolerancia a la frustracion, es aqui donde se
pretende comprender la personalidad no solo desde lo patologico, sino también desde los
estilos de afrontamiento y adaptacion que desarrolla el individuo, posibilita una mirada mas

completa para la prevencion y la intervencion clinica.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (2021) ha reportado un incremento
del 17% en las tasas de suicidio en América en las Ultimas dos décadas, siendo los
adolescentes y jovenes los més afectados, especialmente en paises con ingresos bajos y
medios como Ecuador. Estas estadisticas refuerzan la necesidad de investigaciones que
visibilicen como variables como el sexo, la edad, el contexto sociocultural y los rasgos de

personalidad se interrelacionan en la génesis del comportamiento suicida.

2.2. Justificacion practica

El estudio tiene una justificacion practica evidente, donde los hallazgos permitiran

la identificacion de personas con rasgos de alto riesgo dentro de la poblacion universitaria,
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una comunidad que es vulnerable a diferentes afectaciones de salud mental por el contexto

en el que se desenvuelve.

Por lo tanto, el presente estudio se justifica en la urgencia de generar conocimiento
relevante que contribuya al obtener en primer estancia informacion que se es necesaria para
los diferentes proyectos dentro de la faculta, y de la misma forma poder posteriormente

intervenir de una mejor forma en la comunidad.

2.3. Justificacion social

El suicidio es un problema de salud publica global con un gran impacto en la sociedad.
Al centrarse en la comunidad universitaria, se aborda una poblacion joven en una etapa

crucial de su desarrollo.

Los resultados de esta investigacion pueden llegar de alguna forma a sensibilizar a la
comunidad universitaria sobre la importancia de la salud mental y fomentar un espacio de
apoyo y apertura hablar sobre el suicidio, eliminando el estigma asociado y promoviendo la

busqueda de ayuda profesional.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Caracterizar el comportamiento suicida en la poblacion universitaria en virtud de un

conjunto de variables sociodemograficas y de personalidad.

3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas del comportamiento suicida en la muestra
seleccionada

e identificar los rasgos de personalidad y factores sociodemograficos
predominantes en el grupo con riesgo suicida.

e [Establecer la relacion entre los perfiles de personalidad y la gravedad de la
ideacion o conducta suicida. / o sobre factores sociodemograficos.

4. Problema de investigacion

Segun Baader, T., Behne, P., Molina, J. L., Gacitaa, L., Yafiez, L., Urra, E., et al. (2011).

El suicidio es un acto donde la persona se autoinflige dafio a su integridad, cuyo
proposito es alcanzar la muerte mediante el método elegido. Del mismo modo, Bastos P.
(2021) propone al suicidio como “una conducta universal y especifica del hombre que ha
estado presente a lo largo de toda la historia de la humanidad, con frecuencia es

prevenible”.

El suicidio afecta a los grupos poblacionales de acuerdo con ciertas variables como
el sexo, la edad, las condiciones socioecondmicas y de salud. Segin la OMS (2021) “en la

Region de las Américas, las tasas se incrementaron en un 17% en el periodo de 2000 a
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2019”. Mas del 90% de los suicidios se desarrollan en adolescentes que viven en paises con
ingresos bajos o medianos; presentandose en estos factores de riesgo para que se lleve a
cabo el suicidio; como el uso de alcohol, el intento de suicidio previo y los trastornos

mentales.

Segun la OMS (2020) Ciertas caracteristicas culturales y geograficas podrian ser
responsables de las cifras elevadas de suicidio. Ecuador es un pais pluricultural en el cual el
7% de su poblacion es afroecuatoriana, 7% montubia, 6% blanca, 72% mestiza y 7%
indigena; encontrandose dividido en cuatro zonas como lo es Costa, Sierra, Amazonia y

Region Insular. (Gerstner, R. M. F., Soriano, 1., Sanhueza, A., Cafté, S., & Kestel, D. 2018).

La personalidad Segun Suarez Y, Ceballos GA (2013) es el “conjunto de
caracteristicas o patron de sentimientos, emociones y pensamientos ligados al
comportamiento, es decir, los pensamientos, sentimientos, actitudes, habitos y la conducta
de cada individuo, que persiste a lo largo del tiempo frente a distintas”. “La personalidad
del sujeto suicida es una con problemas de salud mental en tanto que no posee un adecuado
nivel de expresion de sus capacidades, intereses y cualidades acordes con los valores

sociales de referencia en su entorno” (Quintanilla Montoya et al., 2004).

Basandonos en la comunidad universitaria, algunos factores que pueden influir en
esta conducta suicida pueden ser el rendimiento académico, la presion social y la transicion
a la adultez ya que generan un alto grado de estrés, lo que sitia a este grupo como una
poblacion vulnerable para el desarrollo de problemas de salud mental, incluyendo el
comportamiento suicida. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por la prevencion, la

ideacion y los intentos de suicidio siguen siendo una preocupacion creciente en este
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entorno, especialmente en el ambito de medicina de los tltimos afios, donde se ha

presentado un gran incremento de suicidios.

Si bien se reconoce que la depresion y la ansiedad son factores de riesgo
significativos, la influencia especifica de los rasgos de personalidad como la impulsividad,
el neuroticismo o la desesperanza en la manifestacion de la conducta suicida sigue siendo
un area que requiere una mayor profundizacion y comprension. Por lo tanto, es necesario
investigar como la interaccion entre estas variables psicoldgicas predispone o protege a los

estudiantes de los actos autolesivos.

El problema de investigacion se centra en la falta de informacion que vincule los
rasgos de personalidad especificos con la vulnerabilidad al suicidio en el contexto
universitario. Aunque existe informacion sobre factores generales de riesgo, no hay
suficiente evidencia que caracterice el papel de la personalidad como un mediador o

moderador de la conducta suicida en esta poblacion.

4.1. Pregunta de investigacion

(Qué rasgos de personalidad y variables sociodemograficas se presentan en el
comportamiento suicida, en los estudiantes universitarios, de la universidad Laica Eloy

Alfaro de Manabi?

(qué rasgos de personalidad predominan en la poblacidon universitaria con riesgo suicida?

[cuadl es la relacion entre los rasgos personologicos y las variables de estudio en la

poblacion universitaria con riesgo suicida?
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CAPITULO 1

5. Marco teorico

Personalidad

La personalidad puede definirse como un conjunto dindmico y relativamente estable
de caracteristicas psicoldgicas que incluyen patrones de pensamiento, emocion y conducta,
donde estas caracteristicas determinan como un individuo interactia con su entorno y
consigo mismo, aunque en gran parte se mantienen estables a lo largo del tiempo, pueden

verse influidas por experiencias personales y sociales.

La identificacién de un rasgo o grupo de rasgos en cualquier individuo posibilita la
prediccion de respuestas conductuales ante situaciones determinadas, aunque esto puede
resultar complejo dado que no existen rasgos puros, sino que cada rasgo representa un
continuo de expresiones en las distintas personas y situaciones (Vasquez, 2021). La
personalidad o rasgos de personalidad se han considerado como factores relacionados con
la génesis o desarrollo de trastornos mentales, el estrés y la capacidad de afrontamiento a

las adversidades de la vida (Rodriguez de los Rios et al., 2021).

Rasgos de personalidad

Desde el enfoque de los Cinco Grandes Factores (Big Five), los principales rasgos
de personalidad comprenden: neuroticismo, extraversion, amabilidad, responsabilidad y
apertura a la experiencia, este modelo ha sido ampliamente aceptado para estudiar las
caracteristicas psicologicas de las personas y su relacion con comportamientos complejos

como el suicidio (Vazquez, 2021).
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Costa y McCrae (1992) desarrollaron este modelo con el propdsito no unicamente
de describir los rasgos, sino de aplicarlos de manera practica y establecer un paradigma
teorico (Rodriguez de los Rios et al., 2021). Las cinco dimensiones se caracterizan de la

siguiente manera:

Neuroticismo: Rasgo de personalidad estable en el que las personas exhiben una
predisposicion a experimentar colapso emocional en respuesta al estrés, donde los
individuos con puntuaciones altas en neuroticismo tienen mayor probabilidad de
experimentar ansiedad, preocupacion, miedo, ira, frustracion, envidia, celos, culpa, estado

de animo deprimido y soledad.

Extraversion: Distingue a las personas segun su sociabilidad, asertividad,
autoconfianza y busqueda de experiencias positivas, este rasgo de personalidad se asocia
positivamente con el afecto positivo y mayor apoyo social, y esta correlacionada

negativamente con el rasgo de desesperanza.

Apertura a la experiencia: Refiere a la inclinacion hacia experiencias variadas, la

estética y la creatividad.

Amabilidad: Caracteriza a personas altruistas, con compasion y disposicion para
ayudar a los demas, creyendo que otros pueden ayudarlas de manera reciproca, este se ve

representado por la calidez, confiabilidad y fiabilidad.

Escrupulosidad (Responsabilidad): Es la tendencia a mostrar competencia,

autodisciplina, trabajo duro y capacidad de controlar los impulsos.

Este modelo ha sido adoptado como base para los cambios realizados en las

clasificaciones diagnoésticas en el apartado de personalidad, tanto en el Manual Diagndstico
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y Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-5), como en la

Clasificacion Internacional de Enfermedades en su undécima version (CIE-11).

Concepto y Clasificacion de la Conducta Suicida

Definicion Comportamiento suicida

La conducta suicida puede conceptualizarse como un proceso que va desde los
pensamientos autodestructivos hasta el suicidio consumado (Echéavarri Gorricho, 2010).
Este continuo incluye diversas manifestaciones que se clasifican segin la presencia de dafio
autoinfligido e intencion de morir, distinguiendo entre ideacion suicida, tentativa de

suicidio, suicidio frustrado y suicidio consumado (Ruiz et al., 2000).

Segun Echévarri Gorricho (2010), la conducta suicida abarca un espectro amplio
que requiere una clasificacion precisa para su abordaje clinico y preventivo. La ideacion
suicida constituye el primer estadio del continuo y estd conformada por cuatro etapas: el
deseo de morir, la representacion suicida (fantasias pasivas del suicidio), la ideacion suicida
sin un método determinado (idea de autodestruccion sin planeamiento de la accion) y la

ideacion suicida planificada (suicidio planeado) (Echavarri Gorricho, 2010).

Factores de riesgo del comportamiento suicida

Los factores de riesgo asociados a la ideacion y conductas suicidas pueden
agruparse en algunas dimensiones personales, familiares, contextuales y bioldgicas
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024). Los factores personales estan relacionados
basicamente con los trastornos mentales (depresion, trastornos de ansiedad, trastornos de

conducta alimentaria, abuso de alcohol y otras sustancias, trastornos de personalidad) y los
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factores psicologicos estan vinculados con la impulsividad, el pensamiento dicotdmico, la
desesperanza, la rigidez cognitiva, el perfeccionismo y la dificultad en la solucion de
problemas (Rodriguez de los Rios et al., 2021; Organizacion Panamericana de la Salud,

2024).

Algunos estudios han demostrado que por cada muerte por suicidio se producen
aproximadamente ocho intentos de suicidio, siendo esta proporcion 4,8 veces mayor entre
las mujeres que entre los hombres (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024). La
presencia de ideacion suicida se multiplica en individuos con historia de tratamiento de
enfermedades mentales o bajo tratamiento psiquidtrico (Garcia Herrero et al., 2018).
Asimismo, el 60% de los casos presenta un paso de la ideacion suicida al primer intento

suicida dentro del primer afio del comienzo de la ideacion (Garcia Herrero et al., 2018).

Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentran: consumir drogas y
alcohol, haber intentado cometer suicidio previamente, tener antecedentes familiares de
depresion o suicidio, sufrir una pérdida importante, ser participe de un evento que causa
vergiienza o culpa, tener problemas de salud fisica, ser impulsivo o aislarse, y tener un plan
detallado para un intento de suicidio (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024;

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021).

Modelo cognitivo de Beck

El modelo cognitivo de la conducta suicida de Beck se basa en la teoria cognitiva
desde la cual se explican las psicopatologias como la depresion y la ansiedad (Beck et al.,

2004). Beck observo clinicamente que sus pacientes deprimidos frecuentemente tienen una
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vision negativa de si mismos, del mundo y del futuro, definicion que denominé Triada

Cognitiva Negativa (Beck et al., 2004).

En 1975, Beck formul6 una teoria de la desesperanza acerca del suicidio con base
en sus experiencias clinicas con pacientes depresivos suicidas, reportando que sus pacientes
atribuian a su situacion una calidad de insoportable e inmutable (Beck et al., 2004). La
desesperanza se caracteriza por un conjunto de esquemas cognitivos negativos sobre el
futuro acompanados con sentimientos de que la situacion actual es inmodificable
(SOM360, 2023). Este constructo abarca aspectos motivacionales (falta de iniciacion de
respuesta y falta de expectativa hacia el futuro), cognitivos (dificultades para valorar la

capacidad de control y respuesta) y emocionales (tristeza) (SOM360, 2023).

La desesperanza en adultos resulta ser un mejor predictor de suicidio que la
depresion y también puede predecir la ideacion suicida en personas no deprimidas
(SOM360, 2023). Las cogniciones desesperadas desempefian un rol crucial e integral en el

desarrollo de comportamientos suicidas (Beck et al., 2004).

Etapas del comportamiento Suicida

Es de gran importancia conocer las fases de la conducta suicida por las que una

persona puede pasar, hay que reconocer que pueden variar dependiendo los autores.

Ideacion suicida

En primer lugar, se encuentra la ideacion suicida que “para el Ministerio de Salud lo
definen cuando la persona expresa deseos o la intencion de morir debido a una agrupacion

de pensamientos que son ilusiones o predicciones. ”” En esta primera etapa es fundamental
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la intervencion oportuna para evitar que la persona alcance la siguiente etapa que es el
intento, cabe resaltar que la mediacion debe ser por profesionales capacitados en el tema,
asi mismo contar con redes de apoyo al igual que la familia sea de gran ayuda. Existen
distintos tipos de ideas suicidas: Idea suicida sin método especifico, idea suicida con un
método inespecifico e indeterminado e idea suicida con un método especifico no

planificado. (Barrero, 2006)

Planeacion suicida

Se caracteriza por incluir pensamientos estructurados con método y momento
definido para realizar el acto diferencidndose de la ideacion pasiva. El individuo tiene
presente el deseo de suicidarse, de tal manera que en su discurso sustenta los motivos de la
decision por los que decide morir, por lo que ha elegido un espacio o lugar, la situacion en
el tiempo para no ser descubierto, un método de ejecucion, generalmente, mortal (Barrero,

2006).

Intento Suicida.

El intento suicida de acuerdo con Casullo (2005) menciona que es aquel tipo de
conductas que incluyen desde gestos e intentos manipuladores hasta intentos fallidos de
terminar con la vida propia. También se lo conoce como Parasuicidio, es cual es
comprendido como el acto que no result6 en la muerte pero que un individuo
deliberadamente se hace dafio a si mismo (Barrero, 2006). La organizacién Panamericana
de la salud (2024) menciona que el 91% de los métodos para cometer el suicidio se
encuentran métodos tales como la asfixia, el envenenamiento utilizando plaguicidas o

productos de origen quimico, intoxicacion por ingesta de alcohol y/u otras drogas.
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Diversos estudios han profundizado en como los rasgos de personalidad se vinculan

directamente con el riesgo de suicidio. (Vazquez, 2021) sostiene que altos puntajes de
neuroticismo e impulsividad, junto con bajos niveles de extraversion, amabilidad y
responsabilidad, representan un perfil de riesgo significativo, donde dichos rasgos pueden
predisponer al individuo a respuestas desadaptativas frente a situaciones estresantes,
aumentando la probabilidad de que considere el suicidio como una via para aliviar el

malestar emocional.

En una investigacion realizada con médicos residentes, se observo que quienes
presentaban perfiles de personalidad con alto neuroticismo y se encontraban en
especialidades médicas de alto estrés, tenian mayor prevalencia de ideacion suicida y
trastornos de salud mental (Vargas-Terrez et al., 2015), el | estudio también subraya la
importancia del acompafiamiento psicologico y de estrategias preventivas adaptadas a los

rasgos de riesgo.

Por otro lado, un estudio con adolescentes encontrd que aquellos con mayor
introversion presentaban mayor probabilidad de intentar suicidarse seriamente, en

comparacion con los que solo tenian ideacion suicida o intentos de caracter instrumental

(Ruiz & Buendia, 2000). Este hallazgo sugiere que el comportamiento suicida no se explica

unicamente por la impulsividad, sino también por otros rasgos como el pesimismo, la

desesperanza y la falta de expresion emocional, mas comunes en personas introvertidas.
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Neuroticismo y conducta suicida

El neuroticismo ha sido identificado consistentemente como el rasgo de
personalidad mas fuertemente asociado con el riesgo suicida (Ruiz et al., 2000; Garcia
Herrero et al., 2018; Da Mota et al., 2024). Un estudio meta analitico publicado en la
Revista Espafiola de Salud Publica encontr6 una correlacion positiva de magnitud alta entre
neuroticismo e ideas suicidas (r+ = 0.446, IC 95%: 0.266-0.595), lo que implica que, a

mayor puntuacion en neuroticismo, mas ideas suicidas (Garcia Herrero et al., 2018).

Las personas con alto neuroticismo son iloégicas y no pueden controlar sus impulsos,
utilizan métodos emocionales y de evitacion en lugar de resolucion de problemas para
hacer frente al estrés, y les cuesta lidiar con situaciones estresantes (Vasquez, 2021). La
afectividad negativa (rasgo asociado con neuroticismo y labilidad afectiva) ha demostrado
ser un predictor prospectivo mas so6lido de intentos de suicidio que la desinhibicion y la
impulsividad, manteniéndose significativo incluso después de controlar otros factores de

riesgo establecidos (Ruiz et al., 2000; Vasquez, 2021).

En médicos residentes, los rasgos de personalidad, especialmente el neuroticismo,
estan asociados con una mayor prevalencia de problemas de salud mental e ideacion suicida
(Vargas-Terrez et al., 2015). Las especialidades médicas consideradas de alto estrés
presentan mayor porcentaje de individuos con personalidad neurdtica, destacandose
urologia (38.9%), psiquiatria (34.1%), medicina legal (27.8%), medicina familiar (27.4%),

medicina critica (25.9%) y anestesiologia (25.0%) (Vargas-Terrez et al., 2015).
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Extraversion e introversion en el comportamiento suicida

La extraversion distingue a las personas que nunca han tenido un intento suicida de
las que si lo han tenido (Ruiz et al., 2000; Véasquez, 2021). Los individuos extravertidos
pueden ser menos propensos a participar en un comportamiento suicida incluso en medio
de una depresion, porque es mas probable que se apoyen en amistades y relaciones

familiares, posiblemente como resultado de mejores habilidades sociales (Vasquez, 2021).

En investigaciones especificas con adolescentes, se ha encontrado que quienes han
realizado tentativas serias de suicidio presentan perfiles mas introvertidos que aquellos con
ideacion sin intento o con tentativas de caracter instrumental (Ruiz et al., 2000). Los
resultados muestran una relacion inversa entre comportamiento suicida y extraversion: los
adolescentes que habian intentado seriamente el suicidio eran mas introvertidos que
aquellos que unicamente tenian ideacion suicida o que los que habian realizado una

tentativa de suicidio con caracter instrumental (Ruiz et al., 2000).

La relacion entre personalidad y conducta suicida en adolescentes no se sustentaria
en la hipotesis de la impulsividad, sino que se apoyaria en otros rasgos de personalidad
como el pesimismo asociado a los introvertidos (Ruiz et al., 2000). Esta sugerencia
concuerda con hallazgos que han sefialado que la introversion y el neuroticismo se asocian
con la desesperanza y la depresion, las cuales a su vez también estan relacionadas con la

conducta suicida (Ruiz et al., 2000).

Amabilidad, escrupulosidad y riesgo suicida

Las personas amables son altruistas, con compasion y disposicion para ayudar a los

demas. Tales rasgos no son compatibles con personas que intentan suicidarse (Vasquez,
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2021). De manera similar, los puntajes bajos del rasgo de escrupulosidad pueden favorecer
las conductas suicidas, ya que la caracteristica principal de este rasgo es la capacidad de

controlar los impulsos (Vésquez, 2021).

Las personas con puntuaciones bajas en escrupulosidad son incapaces de observar
las normas y en su mayoria actiian motivados por sus propios impulsos, es decir que
pueden llegar a actuar antes de pensar, ademas la incapacidad para resistir el fracaso,
pueden empujar a una persona hacia situaciones de riesgo, incluyendo intentos de suicidio

(Vasquez, 2021).

Una revision sistematica reciente (2025) identificd que el neuroticismo y la
escrupulosidad son los predictores mas consistentes del suicidio entre adultos hombres y
mujeres, ya que la baja extraversion, la baja amabilidad y apertura también pueden

desempefiar un papel en la ideacion suicida (Karelas, 2025).

Impulsividad y conducta suicida

La impulsividad y la agresividad se han demostrado como importantes factores de
riesgo de suicidio, estando tipicamente presentes en pacientes con trastornos de la conducta,
trastornos de la personalidad, trastornos por uso de sustancias y trastornos bipolares (Ruiz
et al., 2000; Vasquez, 2021). Vasquez (2021) menciona que las personas con este rasgo de

personalidad son més propensas a que desarrollen una conducta suicida.

La depresion, la desesperanza y la impulsividad explicaron el 63% de la variacion
de la orientacion al suicidio en un estudio con universitarios colombianos con antecedentes
de conductas autolesivas (Nufiez et al., 2024). De acuerdo con la evidencia empirica, la

impulsividad se considera un factor de vulnerabilidad de orientacion al suicidio, dado que
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contribuye a la transicion de la ideacion suicida hacia el acto suicida debido a que los

intentos de suicidio impulsivo se caracterizan por falta de prevision y control (Nuiez et al.,

2024).

Factores sociodemograficos

Segtin Davila (2019) Los aspectos sociodemograficos son un conjunto de datos que
permiten definir las caracteristicas ya sean sociales o demograficas de la poblacion.
Algunas de estas caracteristicas son: edad, sexo, lugar de nacimiento, tipo de familia,
numero de hijos, escolaridad, situacion laboral, lugar donde vive, el cargo que ocupa, el
tiempo que ocupa en el cargo, la salud y otros de tipo social. Lo sociodemogréfico se
convierte en un factor porque al variar estas condiciones se facilitan o dificultan otras

variables de las personas
Dentro de los mas importantes que menciona Davila (2019) podemos encontrar

e Edad y sexo: los datos de edad y sexo, nos permiten entender la propia
dinamica de la poblacion como la propia estructura social de la misma, son
muy relevantes ya que el factor etario tienen incidencia en la salud y el sexo
de igual forma es importante ya que se puede ver las prevalencias que puede

direccionar el género.

Estado civil. Se refiere a los vinculos y responsabilidades que una persona tiene,
puede ser soltero, union libre, casado, divorciado, viudo. Cada uno de estos compromisos

puede fortalecerlo o debilitar los factores de riesgo como de proteccion

Factores laborales.
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Son las caracteristicas laborales de la persona que por exceso o por defecto pueden

afectar la vivencia de otras variables.

CAPITULO II

6. Marco Metodologico

6.1. Disefio de investigacion

Esta investigacion es observacional, descriptiva, exploratoria, de tipo transversal,

con enfoque cuantitativo.

Los estudios observacionales segun Rodriguez, M. C. M., & Cabrera, 1. P, (2007),
se sustentan en el uso de técnicas que permiten al investigador adquirir informacidn por
medio de la observacion directa y el registro, pero sin ejercer ninguna intervencion, yendo
de la misma linea, Arias (2012) define la investigacion descriptiva como aquella que
"consiste en la caracterizacion de un hecho, fenomeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento", donde los resultados de este tipo de
investigacion proporcionan un nivel intermedio de conocimientos que permite comprender

la naturaleza del objeto de estudio.

De la misma forma, el componente exploratorio se fundamenta en que este tipo de
investigacion "se efectia sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado, por lo que
sus resultados constituyen una vision aproximada de dicho objeto". Los estudios
exploratorios sirven para "familiarizar al investigador con un objeto que hasta el momento

le era totalmente desconocido" donde la informacion puede ser utilizada ya sea para
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investigaciones posteriores, o como pase de un disefio de estrategia (Universidad de

Guanajuato, 2021).

Por otro lado, en esta investigacion es de corte transversal. Segin Manterola, C., &
Otzen, T. (2014), la caracteristica fundamental es que todas las mediciones se hacen en una
sola ocasion, por lo que no existen periodos de seguimiento, en otras palabras, con este
disefio, se efectta el estudio en un momento determinado de la evolucion del evento de

interés.

La UNIR (2025), el disefio de investigacion cuantitativa se refiere al plan o esquema
que define como se hard la recoleccion, el andlisis y la interpretacion de datos numéricos,
aqui se incluyen el definir variables, formular hipotesis, seleccionar la muestra,
instrumentos, decidir el tipo de analisis estadistico, y garantizar que los procedimientos

permitan replicabilidad.

6.2. Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio es todos los estudiantes actualmente matriculados en la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM), de los diferentes niveles académicos

y carreras ubicada en el cantdbn Manta, provincia de Manabi, Ecuador.

Para la seleccion de la muestra se utilizd un enfoque de muestreo no probabilistico,
ya que la muestra esta conformada por estudiantes de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos

para este estudio, tomando en cuenta que la participacion es de caracter voluntario.
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6.3. Criterios de Inclusion

Se incluiran a estudiantes matriculados en la Uleam, que asistan regularmente a
clases.

La muestra estara compuesta por individuos de entre 18 y 30 afios, que es el rango
de edad mas representativo de la poblacion universitaria.

Los participantes deben aceptar y firmar su consentimiento informado para
participar en el estudio, garantizando que comprenden el proposito, el método y
las implicaciones éticas.

Los participantes deben estar disponibles para completar los cuestionarios

requeridos por la investigacion.

6.4. Criterios de Exclusion.

Estudiante que ya tenga un diagndstico clinico documentado de trastorno psicotico
0 un trastorno neurolégico que pueda afectar la evaluacion de la personalidad y la
conducta.

Estudiantes que no demuestren la capacidad de comprender las preguntas o la
naturaleza del estudio.

Estudiantes que estén recibiendo activamente terapia o medicacion psiquiatrica para
una crisis suicida, ya que estos factores podrian sesgar los resultados de la
evaluacion.

Estudiantes que se nieguen a responder a alguna seccion clave de los instrumentos

de evaluacion o dejar preguntas criticas sin responder.



6.5. Definicion de Variables
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Variable Definicion Dimension | Indicador Escala Tipo
Comportamiento Ideacion - Escala de Cuantitativa
autolesivo con suicida. Pensamient | Jdeacion
intencion de morir, ossobre la | gyicida
incluyendo muerte Columbia
intentos de suicidio - lad
(con diferentes Deseo Esca ‘.a, ©
grados de persistente | Ideacion

) de morir Suicida (SSI
letalidad) e
. ., .. - Scale for
ideacion suicida - ..
(pasiva o activa). Intrusion de Su1c1'de
Excluye la pensamient | deation)
autolesion no os suicidas
suicida Planificacié - Escala de Cuantitativa
(APA,2022). n suicida. Formulacié | Intencién
n de un plan | Suicida de
CONDUCTA especifico Beck (SIS -
Suicide
SUICIDA Identificaci Intent Scale)
on de
métodos
letales
Organizacid
n temporal
del acto
Inte - Escala de Cuantitativa
nto suicida. | Ejecucion Letalidad de
de Beck (LS -
conductas Lethality
autolesivas | Scale)
con
intencionali

dad letal
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La Rasgos de - Personality Cuantitativa
personalidad es un | personalida | Desapego Inventory for
COl’lelIltO dindmico d ) DSM-5 (PID-
y unico de Desinhibici | 5)
caracteristicas \
psicologicas. on
Incluye patrones de -
pensamientos, Psicoticism
emociones y 0
PERSONALID comportam‘ientos ]
que determinan
AD como interactiia Afecto
una persona con su negativo
entorno. Aunque }
suele mantenerse Antagonism
estable con el o
tiempo, puede
cambiar a lo largo
de la vida debido a
la experiencia y las
influencias
sociales.
se refieren | Edad Distribucion Ficha Mixta
a las caracteristicas de la Sociodemogr
que describen la poblacion afica
composicion de estudiada
una poblacion. por grupos
etarios.
FACTORES
SOCIODEMO

GRAFICOS
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Trabajo Informacion
sobre el
empleo,
desempleo y
tipos de
ocupaciones

Sexo La
proporcion
de hombres
y mujeres
en la
poblacion
estudiada.

Estado Civil | Datos sobre
solteros,
casados,
divorciados,
etc.

6.6. Descripcion de Técnicas Métodos e Instrumentos

Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha Sociodemografica AICS: herramienta que permite recopilar, organizar y
analizar informacion clave sobre una poblacion o grupo especifico, facilitando la
toma de decisiones basada en datos concretos.

Escala de Calificacion de Severidad del Suicidio de Columbia (C-SSRS): La
Escala de Calificacion de la Gravedad del Suicidio de Columbia (C-SSRS) es una
herramienta tinica de evaluacion del riesgo de suicidio que apoya la evaluacion del
riesgo de suicidio a través de una serie de preguntas simples y en lenguaje sencillo

que cualquiera puede hacer. Las respuestas ayudan a los usuarios a identificar si
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alguien esta en riesgo de suicidio, evaluar la gravedad y la inmediatez de ese riesgo,
y medir el nivel de apoyo que la persona necesita.

Personality Inventory for DSM-5 (PID-5): Inventario de Personalidad para el
DSM-5 (Personality Inventory for DSM-5, PID-5; APA, 2013b; Krueger, Derringer,
Markon, Watson y Skodol, 2012). El instrumento posee dos versiones, la completa
(220 items) y la abreviada (25 items). El PID-5 ha demostrado propiedades
psicométricas adecuadas, incluyendo una estructura replicable, y convergencia con
los instrumentos existentes de personalidad y con constructos clinicos de amplia
conceptualizacion.

Escala de Ideacion Suicida (SSI - Scale for Suicide Ideation): Desarrollada
originalmente en 1979, la SSI representa el instrumento mas completo de Beck para
evaluar el riesgo suicida actual. Esta escala de 19 items explora sistematicamente
tres dimensiones criticas: la ideacion activa (deseo explicito de morir), la ideacién
pasiva (falta de deseo de vivir) y los preparativos concretos (adquisicion de medios,
planificacion). Cada item se califica en una escala de 0 a 2, con un puntaje total que
oscila entre 0 y 38, donde valores superiores a 6 indican riesgo clinico significativo.
La SSI destaca por su capacidad para detectar cambios sutiles en la intensidad de la
ideacion suicida, lo que la hace particularmente 1til para el monitoreo terapéutico
Escala de Intencion Suicida de Beck (SIS - Suicide Intent Scale): Disefiada
especificamente para evaluar intentos previos, la SIS analiza 15 factores objetivos y
subjetivos relacionados con el acto suicida. La escala distingue entre dos
componentes fundamentales: la preparacion (planificacion, precauciones contra el

rescate) y la letalidad percibida (expectativa de muerte). Estudios prospectivos
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muestran que pacientes con puntajes SIS >10 tienen 8 veces mas probabilidad de
reincidir que aquellos con puntajes menores. La SIS es particularmente valiosa en
servicios de urgencia, donde permite estratificar riesgo post-intento y guiar
decisiones sobre nivel de supervision requerido.

Escala de Letalidad de Beck (LS - Lethality Scale): Complementando a la SIS, la
LS proporciona una evaluacion objetiva del potencial mortal del método empleado
en intentos previos. Clasifica métodos en una escala de 0 (minima letalidad, como
ingestion de pequenas dosis de analgésicos) a 8 (méaxima letalidad, como disparo en
la cabeza). La correlacion entre alta letalidad objetiva y baja intencion subjetiva
identifica un subgrupo de especial riesgo que frecuentemente pasa desapercibido en

evaluaciones clinicas convencionales.

6.7. Manejo de Datos

Tabulacion de datos.

Analisis e interpretacion de los resultados obtenidos.
Elaboracion de la discusion.

Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones
Socializacion de resultados.

Entrega de Informe final.

6.8. Consideraciones éticas

Autonomia: Se convocard a los participantes donde se socializaran tanto los
objetivos, derechos y beneficios de participar en este proyecto. Posteriormente se

procederd a firmar el consentimiento informado el mismo que le da la potestad de
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decidir libremente si desean participar en el proyecto o no, garantizando la
comprension de los objetivos, procedimientos, riesgos y el derecho a abandonar el
estudio en cualquier momento.

e Anonimato: Se garantiza el principio €tico del anonimato, por lo cual en los
instrumentos de recoleccion de datos no se preguntara por ningtin dato
identificativo, por lo cual se otorgara a cada participante un cédigo.

e Confidencialidad: Se garantizara este principio debido que como parte del proceso
de CEISH se suscribi6 una declaracion de confidencialidad que compromete a los
investigadores a no hacer uso indebido de los datos provistos. Teniendo en
consideracion que solo los investigadores podran manipular los datos de la
investigacion, los mismos que seran eliminados tres meses después de concluir el
proyecto de investigacion.

e Integridad: Se asegurard la proteccion de la integridad de los participantes para
evitar posibles dafios y ofrecer apoyo emocional si se requiere; el respeto hacia la

dignidad humana, incluyendo la erradicacion de cualquier forma de discriminacion.

CAPITULO III: RESULTADOS

El siguiente capitulo se realizo acorde a los objetivos planteados dentro de la
investigacion, a continuacion, se presentan los principales resultados de la investigacion
realizada, tener en cuenta que la informacion es presentada con su respectiva tabla y

analisis.

Resultados que corresponden al objetivo: Describir las caracteristicas del

comportamiento suicida en la muestra seleccionada



Esta informacion fue obtenida mediante la implementacion de una ficha
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sociodemogréfica, la cual nos permitié visualizar diferentes variables como: Genero, edad,

religion, estado civil, antecedentes, entre otras. Pueden ser un factor predisponente o

protector, frente a personas con riesgo: Analizadas y desglosadas en la tabla 1.

Tabla 1

Distribucion de los participantes segun las diferentes variables sociodemogrdficas y

el grupo de riesgo que representa.

Factores
sociodemograficos Con riesgo No 56 Sin riesgo No 137 Total

Fr % Fr % No %
Sexo
Masculino 24 42,86% 61 55% 108 44,04%
Femenino 32 57,14% 76 45% 85 55,96%
Total 56 100,00% 137 100% 193 100,00%
Estado civil
Casado/a 1 1,79% 5 3,65% 6 3,11%
Soltero/a 54 96,43% 125 91,24% 179 92,75%
Union libre 1 1,79% 7 5,11% 8 4,15%
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Divorciado/a 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Viudo/a 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 56 100,00% 137 100,00% 193 100,00%
Principales

conflictos

Ambito Familiar 25 44,64% 3 2,19% 28 14,51%
Ambito Laboral 3 5,36% 0 0,00% 3 1,55%
Ambito

educacional 2 3,57% 2 1,46% 4 2,07%
Ambito Social 4 7,14% 2 1,46% 6 3,11%
Ninguno 22 39,29% 130 94,89% 152 78,76%
Total 56 100,00% 137 100,00% 193 100,00%
Trabajo

Si 20 35,71% 46 33,58% 66 34,20%
No 36 64,29% 91 66,42% 127 65,80%
Total 56 100,00% 137 100,00% 193 100,00%
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Edad

18 7 12,50% 7 5% 12 6%
19 18 32,14% 32 23% 48 25%
20 2 3,57% 15 11% 20 10%
21 8 14,29% 44 32% 51 26%
22 11 19,64% 20 15% 33 17%
23 6 10,71% 10 7% 15 8%
24 2 3,57% 0 0,00% 3 2%
25 0 0,00% 3 2% 3 2%
26 1 1,79% 1 1% 2 1%
27 0 0% 1 1% 1 1%
28 1 1,79% 0 0,00% 1 1%
30 0 0% 1 1% 1 1%
32 0 0% 1 1% 1 1%
34 0 0% 1 1% 1 1%
37 0 0% 1 1% 1 1%
Total 56 100% 137 100% 193 100%

Elaborado por: Cardenas Rios Noelia Natalia
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En la tabla 1 responde a los factores sociodemograficos que se tomaron en cuenta en
la evaluacion de los participantes, entre ellas se han considerado las mas importantes y

relevantes para la caracterizacion y analisis.

En relacion con los resultados de la tabla 1 indica que en la poblacion sin riesgo se
presenta una prevalencia del 55% en el genero masculino, y un 45% en el genero femenino,
indicando en la investigacion, que el genero masculino presenta un menor riesgo. Dentro de
los participantes que presentaron riesgo del comportamiento suicida, prevalece el genero
femenino con un 57,14%, y el género masculino con un 42,86%, Confirmando que el
género Femenino es quien presenta una mayor prevalencia en el riesgo del comportamiento

suicida.

En la variable de estado civil en la poblacion sin riesgo, el 91,24% se encuentra
soltera, el 5,11% esta en unién libre, y el 3.65% esta casada. En cambio, en los sujetos que
tienen riesgo suicida se presenta una prevalencia en las personas que estan solteras con un
96,43%, las personas casadas y en union libre presentan un 1,79 %, dandonos como

resultados que las personas solteras pueden presentas mas riesgo en estas conductas.

En relacion con los principales conflictos las personas que no presentan ningiin
riesgo, tienen tendencia a tampoco presentar conflictos, ya que el 94,89% en las aplicacion
de la ficha refiri6 no presentar ningtin conflicto, mientras que solo el 2,19% refirid
presentar problemas en el ambito familiar y el 1.46%, en los ambitos educacionales y
sociales. En cambio, las personas que presentaron riesgo suicida tuvieron mas tendencia en
presentar problemas en diferentes ambitos ya que solo el 39,29% refiri6 no tener
problemas, mientras que el 44,64% presento problemas en el &mbito familiar, el 7,14% en

el ambito social, el 5,36% en el ambito laboral, y el 3,57% en el ambito educacional.
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En la variable de trabajo se presenta que los participantes que no tienen riesgo un
66,42% no trabajan y un 33,58% si trabajan. Por otro lado el grupo que si tiene riesgo
suicida el 35,71% si trabajan, y el 64,29% no trabajan, por lo tanto esta esta variable indica

que en ambos grupos hay una prevalencia de estudiantes que no trabajan,

Las edades de los participantes en la investigacion se observan en la poblacion sin
riesgo una predominancia por un rango de 18 a 23 afios sumando el 93 % del total, siendo
los 21 afios la edad de més de un tercio de los evaluados; un 32%. Edades superiores a 23
representan el 7% restante. Por otro lado el grupo que si presento riesgo suicida se presento
en el grupo etario de 18 a 22 sumando el 82,14% del total, siendo los 19 la edad con mayor
prevalencia en el riesgo suicida, y el grupo etario de 23 a 27 el 16,07% y solo el 1,79% se

presento en la edad de 28 o mas afios.

Tabla 2

Total, de participantes con riesgo y sin riesgo suicida

Participantes Fr %

Sin riesgo 137 70,98%
Con riesgo 56 29,02%
Total 193 100,00%

Elaborado por: Cardenas Rios Noelia Natalia

De acuerdo a los puntajes reflejados en la Escala de Ideacion Suicida y columbia se

han segmentado los grupos y los participantes entre evaluados sin riesgo suicida o con
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riesgo suicida. Puntajes obtenidos entre cero y uno se han considerado como participantes
sin comportamiento suicida mientras que puntajes superiores a uno forman parte del grupo

con riesgo de comportamiento suicida.

En la tabla 2 se puede evidenciar que, en 193 personas evaluadas, 137 personas que
representaria al 70,98% no presentarian ningln riesgo suicida, en cambio 56 personas que
seria el 29,02% si presentaria riesgo suicida. Dandonos una mirada mucho mas especifica

de la poblacion estudiada y sus resultados.

Tabla 3

Datos de todos los participantes, comparando quienes presentaron ideacion y

quienes llegaron a presentar ya una conducta suicida, breve comparacion de datos.

Datos Fr %
Participantes 193

Ideacion Suicida 56 29,02%
Intencion suicida 18 9,33%

Elaborado por: Cardenas Rios Noelia Natalia

La tabla 3 presenta una comparacion entre los datos obtenidos en la muestra total de
193 participantes, donde el total de 56 participantes (29,02%) presentaron ideacion suicida,

mientras que solo 18 participantes (9,33%) presentaron intencion suicida. Indicando que la
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ideacion suicida es mas frecuente que la intencion suicida, lo que sugiere que la mayoria de
participantes presentan ideas suicidas, sin llegar a cometer el acto, aunque presenta un
grado significativo de riesgo, ya que la ideacion es la primera etapa de la conducta, ya que
una persona que ya presenta esta etapa, puede llegar a pasar a las siguientes etapas, hasta

cometer el acto ya que es un predisponente.

Resultados que corresponden al objetivo: identificar los rasgos de personalidad

y factores sociodemograficos predominantes en el grupo con riesgo suicida.

Tabla 4

Rasgos de personalidad y las principales variables sociodemograficas
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En la tabla 4 se presentan los rasgos de personalidad asociados a la conducta suicida
segun las variables sociodemograficas mas significativas en este estudio como sexo, edad,
estado civil, tomando en cuenta a los participantes con ideacion suicida y con intencion

suicida.

Variable sexo

Con ideacion Suicida Con intencion Suicida

Rasgo de personalidad Femenino Masculino No Femenino Masculino No
Desapego 5(8,93 %) 1(1,79 %) 6(10,72%) 3(16,67 %)  0(0,00%) 3 (16.67%)
Afecto negativo 16 (28,57 %)  9(16,07 %) 25 (44.64%) 5(27,78%)  1(5,56 %) 6 (33.34%)
Antagonismo 0(0,00%) 1(1,79 %) 1(1,79%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Desinibicion 5(8,93 %) 4(7,14 %) 9(16.07%)  1(5,56 %) 2 (11,11 %) 3 (16.67%)
Psicoticismo 6(10,71%) 9 (16,07 %) 15(26.78%) 2 (11,11 %) 4 (22,22 %) 6 (33.34%)
TOTAL 32 (57,14 %) 24 (42,86 %) 56 (100%) 11(61,11%) 7 (38,89%) 18 (100%)
Variable edad

Con ideacion Suicida Con intencion Suicida
Rasgo de personalidad  18-22 afos ~ 23-27 afios 28 o mas afios No. 18-22afos  23-27 afios 28 o mas afos No.
Desapego 4 (7,14 %) 1(1,79 %) 1(1,79%) 6(10,72%) 3 (16,67 %) 0(0,00%) 0(0,00%) 3(16.67%)
Afecto negativo 21 (37,50 %) 4(7,14 %) 0(0,00%) 25 (44.64%) 5 (27,78 %) 1(5,56 %) 0(0,00%) 6 (33.34%)
Antagonismo 1(1,79 %) 0(0,00%) 0(0,00%) 1(1,79%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Desinibicion 9 (16,07 %) 0(0,00%) 0(0,00%) 9(16.07%) 3 (16,67 %) 0(0,00%) 0(0,00%) 3(16.67%)
Psicoticismo 11 (19,64 %) 4(7,14 %) 0(0,00%) 15(26.78%) 3(16,67 %) 3 (16,67 %) 0(0,00%) 6 (33.34%)
TOTAL 46 (82,14%)  9(16,07 %) 1(1,79%) 56 (100%) 14 (77,78%) 4 (22,22 %) 0(0,00%) 18 (100%)
Variable Estado civil

Con ideacion Suicida Con intencion Suicida
Rasgo de personalidad Casado/a Soltero Union libre No. Casado/a  Soltero Union libre No.
Desapego 0(0,00%) 5(8,93 %) 1(1,79%) 6(10,72%) 0(0,00%) 3 (16,67 %) 0(0,00%) 3(16.67%)
Afecto negativo 0(0,00%) 25 (44,64 %) 0(0,00%) 25(44.64%) 0(0,00%) 6(33,33 %) 0(0,00%) 6 (33.34%)
Antagonismo 0(0,00%)  1(1,79%) 0(0,00%) 1(1,79%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)  0(0,00%)
Desinibicion 1(1,79%)  8(14,29 %) 0(0,00%) 9(16.07%) 0(0,00%)  3(16,67 %) 0(0,00%) 3(16.67%)
Psicoticismo 0(0,00%) 15 (26,79 %) 0(0,00%) 15(26.78%) 0(0,00%)  6(33,33 %) 0(0,00%) 6(33.34%)
TOTAL 1(1,79%) 54 (96.43%) 1(1,79%) 56 (100%)  0(0,00%) 18 (100%) 0(0,00%) 18 (100%)

Elaborado por: Cardenas Rios Noelia Natalia

En la variable sexo, dentro del grupo con ideacion suicida (n=56) se observa que el
sexo femenino representa el 57,14% de la muestra, mientras que el masculino corresponde

al 42,86%. En este grupo el rasgo de afecto negativo es el mas frecuente registrandose en
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mujeres un 28,57% y en el sexo masculino un 16,07%, lo que en conjunto representa el
44,64% del total. El Psicoticismo se representa en un 10,71% en mujeres y un 16,07% en
hombres, alcanzando un total del 26,78%. La Desinhibicion muestra una distribucion de
8,93% del sexo femenino y 1,79% del masculino, mientras que el antagonismo presenta una

presencia minima con un 1,79% solo en hombres.

En el grupo con intencién suicida (n=18), el sexo femenino representa el 61,11% y
el masculino el 38,89%, en este grupo, el afecto negativo contintia siendo el rasgo
predominante, con un 27,78% en mujeres y 5,56% en hombres, alcanzando el 33,34%. El
Psicoticismo presenta una mayor proporcion en el sexo masculino 22,22% en comparacion
con el femenino 11,11%, sumando el 33,34%. La desinhibicion se presento en el género
masculino un 11,11% y en el genero femenino un 5,56%, por otra parte, el desapego se
observé tinicamente en mujeres con un 16,67%, y no se registraron casos de antagonismo

en este grupo.

Investigaciones como las de Kerkelmans et al (2021) y Peng & Ren (2025), han
evidenciado que factores sociales y culturales contribuyen a la diferenciacion de la
conducta suicida entre hombres y mujeres, ya que mencionan que si bien las mujeres suelen
reportar mas ideacion, los hombres presentan tasas mas altas de consumacion de suicidio,
en parte debido a la eleccion de métodos mas letales y a barreras culturales para la
expresion emocional y la busqueda de apoyo, aunque estos patrones varian dependiendo el
contexto, por ese motivo no se puede generalizar o categorizar el comportamiento suicida

por género, ya que aunque puede ser un factor, no siempre es un determinante.

Respecto a la variable edad, en el grupo con ideacion suicida, el rango de 18 a 22

afios presento una predominancia con un 82,14%, seguido del grupo de 23 a 27 afios con
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unl6,07% y en menor medida, el grupo de 28 o mas afos, con un 1,79%. En este grupo
etario predominante, el afecto negativo alcanza el 37,50% seguido del psicoticismo con un
porcentaje de 19,64% y la desinhibicion con 16,07%. En el rango de 23 a 27 aios, el
psicoticismo y el afecto negativo presentan cada uno un 7,14%, mientras que en el grupo de

28 o mas afios solo se registra la presencia de desapego con un 1,79%.

En el grupo con intencidn suicida el rango de edad de 18 a 22 afos también
predomina con un 77,78%, seguido del grupo de 23 a 27 afos con un 22,22%, sin
registrarse casos en el grupo de 28 o mas afos, el afecto negativo y el psicoticismo
presentan cada uno un 16,67%, mientras que la desinhibicion se presenta también con un
16,67. En el rango de 23 a 27 afos, el psicoticismo mantiene una presencia del 16,67%,

seguido del afecto negativo con un 5,56%.

Numerosos estudios epidemiologicos han identificado la edad como un factor
relevante en el riesgo suicida. Pese a que muchos de los estudios de este tipo se centran en
poblaciones generales o adultas mayores, se observa que los grupos de adultos jovenes
presentan altos niveles de ideacion y conductas de riesgo, lo que se puede atribuir a los
procesos de transicion social de la adultez emergente. Estudios como el de Berkerlmans et.
Al (2021) mencionan que cuando se analizan datos a nivel individual, factores como la

edad y la situacion de vida influyen significativamente en factores de riesgo.

En cuanto a la variable estado civil, en el grupo con ideacion suicida se observo un
predominio marcado de participantes solteros quienes representaron el 96,43% de la
muestra, mientras que los casados y quienes se encuentran en union libre representan cada
uno el 1,79%. En los participantes solteros el afecto negativo es el rasgo mas frecuente con

un 44,64%, seguido del psicoticismo con un 26,79% y la desinhibicion con un 14,29%. El
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desapego alcanza el 8,93% y el antagonismo el 1,79%. En el caso de los participantes
casados Unicamente se registra presencia del rasgo de desinhibicion con un 1,79% mientras

quienes se encuentran en union libre solo se identifica el rasgo de desapego con un 1,79%.

En el grupo con intencion suicida. La totalidad de los participantes el 100%
corresponde al estado civil soltero. En este grupo, el afecto negativo y el psicoticismo
presentan la mayor frecuencia, cada uno con un 33,34%, seguidos de la desinhibicion y el
desapego, ambos con un 16,67%. No se registran casos de antagonismo, ni participantes

casados o en union libre dentro de este grupo.

Este dato sociodemografico se puede asociar significativamente con la conducta
suicida, ya que estudios como el de Berkelmans et al., (2021) titulado Identificacion de
factores de riesgo sociodemograficos para el suicidio utilizando datos a nivel individual,
menciona que las personas solteras, divorciadas o separadas, tienden a reportar mayores
tasas de ideacidon y comportamiento suicidad en comparacion con individuos casados o en
relaciones estables, lo cual estos autores lo interpretan como un reflejo de menores niveles
de apoyo social percibido y mayores sentimientos de soledad o aislamiento. Y es lo
encontrado en el estudio donde se ve que hay una gran prevalencia tanto en ideacién como

en intencion de personas solteras.

Resultados que corresponden al objetivo: Establecer la relacion entre los
perfiles de personalidad y la gravedad de la ideacion o conducta suicida. / o sobre

factores sociodemograficos.

Tabla §

Total, de Rasgos de personalidad que predominan en la conducta suicida (ideacion,

e intencion en los estudiantes universitarios.
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Rasgos de

personalidad Con ideacion suicida N.O Con intencion suicida N.O
Afecto negativo Positivo Normal Patoldgico Positivo Normal Patoldgico

Fr 1 15 9 25 1 4 2 7
Y% 1,79% 26,79% 16,07% 44.65%  5,56% 22,22% 11,11% 38,89%
Desapego

Fr 0 5 1 6 0 2 0 2
% 0,00% 8,93% 1,79% 10.72% 0,00% 11,11% 0,00% 11,11%
Antagonismo

Fr 0 0 1 1 0 0 0 0
Y% 0,00% 0,00% 1,79% 1.79% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Desinhibicion

Fr 2 5 2 9 1 2 1 4
Y% 3,57% 8,93% 3,57% 16.07%  5,56% 11,11% 5,56% 22,23%
Psicotismo

Fr 1 9 5 15 1 3 1 5
% 1,79% 16,07% 8,93% 26.79% 5,56% 16,67% 5,56% 27,79%
TOTAL 56 18
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Elaborado por: Cardenas Rios Noelia Natalia

En relacion con los rasgos de personalidad asociados a la conducta suicida
presentados en la tabla 5, los resultados nos muestran la prevalencia que hay de los rasgos
de personalidad entre los participantes con ideacion suicida (n=56) y aquellos con intencion
(n=18). En el rasgo de Afecto negativo, se pudo evidenciar que en el grupo con ideacién
suicida el 26,79% se ubica en el nivel normal, el 16,07% en el nivel patologico, y el 1,79%
e el nivel positivo, dando un total de 44,65% de la muestra total. En el grupo con Intencién
Suicida, el Afecto negativo dio como resultados un 22,22% en nivel norma, un 11,11% en
nivel patoldgico y por ultimo el 5,56% correspondi6 al nivel positivo, representando un
total de 38,89 %. Estos datos nos muestran que el afecto negativo es el rasgo mas frecuente

en ambos grupos, con una presencia considerable, incluso en los niveles patologicos.

El afecto negativo en este estudio constituye el rasgo mas predominante, tanto en la
ideacion suicida como en la intencidn,, con una predominancia significativa en los niveles
normales y patoldgicos, en diferentes estudios longitudinales y revisiones sistematicas,
nombran a este rasgo o lo identifican al neuroticismos, donde hacen referencia que este
rasgo es uno de los factores de personalidad mas presente en la ideacion y los
comportamientos suicidad, ya que en los estudios antes mencionados han demostrado que
las personas con altos niveles de neuroticismo presentan mayor vulnerabilidad emocional,
tendencia a la rumiacion, y dificultad para la regulacion de emociones negativas, lo que

incrementa significativamente el riesgo suicida (Brezo et al., 2006; Turecki & Brent, 2016).

En el rasgo de desapego, en el grupo con ideacion suicida se evidencio que el 8,93%
represent6 al nivel normal, el 1,79% al nivel patologico y no se presentaron casos en el

nivel positivo, alcanzando un total de 10,72%. Por otro lado, en el grupo con intencion
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suicida el 11,11% se present6 en un nivel normal, y no se registraron casos en el nivel
positivo, ni en el patologico, dando como total solo el valor de 11,11%, indicando una baja

prevalencia de este rasgo dentro de la muestra estudiada.

En el rasgo de Antagonismo, los resultados mostraron una presencia minima, en el
grupo de ideacion suicida, solo se present6 el 1,79% en el nivel patoldgico, y no se
presentaron casos en los otros niveles. Mientras que en el grupo con intencidn suicida no se
observaron casos en ninguno de los niveles evaluados, lo que sugiere que este rasgo no
constituye una caracteristica predominante en la conducta suicida dentro de la poblacion

evaluada.

Los rasgos de desapego y antagonismo, presentan una baja prevalencia en ambos
grupos. El desapego alcanza el 10,72% en la ideacion suicida, y el 11,11% en la intencion
suicida, mientras que el antagonismo es practicamente inexistente. Estos resultados
coinciden con estudios que indican que aunque el desapego puede relacionarse con el
aislamiento social y sentimientos de desconexion, su influencia sobre la conducta suicida
suele ser indirecta y dependiente con su interaccion con otros rasgos, particularmente con el
afecto negativo (Krueger et al., 2012), y en el caso del rasgo del antagonismo refiere que
este rasgo se puede asociar mas a conductas mas externalizantes que con una relacion
directa en la conducta suicida, lo que se podria corroborar con la poca presencia de este

rasgo en el estudio.

En el rasgo de Desinhibicion, en el grupo con adecuacion suicida se identificd un
8,93% en el nivel normal, y en el nivel positivo y patoldgico un 3,57%, lo que representa
un total de 16,07% del total de la muestra. Por la otra parte el grupo con intencion suicida

se observo un 11,11% en el nivel normal, y 5,56% en el nivel patolégico y positivo, dando
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como total un 22,23%, estos resultados reflejan que este rasgo también esta presente en los
participantes con riesgo suicida, aunque no de forma tan predominante como el afecto

negativo, si de una manera considerable.

Este rasgo muestra una mayor presencia en el grupo con intencion suicida en
comparacion con el grupo con ideacion, lo que se puede explicar con la teoria de los tres
pasos de Klonsky y May (2015) la cual menciona que variables como la impulsividad y el
bajo control de la conducta no explican por si solas la ideacion, peros si de alguna forma
facilitan el paso de los pensamientos suicidas, al intento, ya que al reducir la capacidad de
inhibicion conductual frente a impulsos autodestructivos, puede incrementar el riesgo de

intentos suicidas.

Por ultimo el rasgo de psicoticismo, en el grupo con ideacion suicida presento un
16,07% en el nivel normal, un 8,93% en nivel patologico y un 1,79% en el nivel positivo,
sumando un total del 26,79%. Mientras que en el grupo con intencion suicida, dio como
resultados que el 16,67% representa al nivel normal, y el 5,56% en los niveles patologicos y
positivos, dando como total un 27,79%. Estos resultados reflejan una presencia similar de
este rasgo en ambos grupos, y reflejando que este rasgo también es uno de los mas
predominantes después del afecto negativo, y antes del rasgo de desinhibicion, lo que
indica que las personas con ideacion e intencion, también puede presentar este rasgo de

personalidad.

Investigaciones previas como la de Turecki y Brent han sefialado que caracteristicas
como el pensamiento desorganizado, la percepcion distorsionada de la realidad y las
creencias inusuales pueden aumentar la vulnerabilidad del suicidio, especialmente cuando

coexisten con el afecto negativo, como en este estudio.
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Discusion

En la tesis “Rasgos de personalidad e ideacion suicida en estudiantes de una
universidad nacional de Lima” de Rodriguez de los Rios, Carbajal Llanos y Gutiérrez
Vésquez (2021) examino la relacion entre las dimensiones del modelo de los cinco grandes
de personalidad y la ideacion suicida en 384 estudiantes universitarios. En esa investigacion
se aplico el Inventario de Personalidad Reducido de Cinco Factores (NEO-FFI) y la Escala
de Ideacion Suicida, encontrandose una correlacion positiva moderada (r = 0,433) entre
rasgos de personalidad y la ideacion suicida, lo que indica que a medida que ciertos rasgos
estan mas presentes, también aumenta la ideacion suicida. Resultados similares se
encontraron para las dimensiones extraversion, apertura a la experiencia, neuroticismo,

responsabilidad y amabilidad con la ideacion suicida.

Haciendo un breve andlisis y comparacion entre los datos de investigacion de
Rodriguez de los Rios, Carbajal Llanos y Gutiérrez Vasquez y el presento estudio se pudo
indicar que hay una similitud, en la concordancia de que los rasgos de personalidad son un
factor relevante en la compresion de comportamiento suicida, que aunque haya
diferenciaciones claras sobre los instrumentos y formulas aplicadas, el objetivo de los
estudios es similar el poder identificar que rasgos de personalidad son mas predominantes
en las personas con ideacion y conductas suicidas, donde se encontraron resultados

similares solo que identificadas por otros instrumentos.

En el estudio “El papel de la impulsividad en la orientacion al suicidio de
universitarios con antecedentes de conducta autolesiva” (Nunez et al., 2024), aportd
evidencia relevante desde otro dngulo de la personalidad: el de la impulsividad como rasgo

comportamental. Este estudio cuantitativo realizado con jovenes de entre 18 y 29 afios con
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antecedentes de conductas autolesivas encontrd que la impulsividad, junto con la depresion

y la desesperanza, explico el 63 % de la variacion de la orientacion suicida (R? = 0,635).

Los resultados de este estudio nos permiten interpretar el presente estudio desde una
perspectiva un poco mas profunda, ya que el estudio realizado por Nufiez se centra en la
impulsividad como uno de los principales rasgos presentes en la conducta suicida, donde no
solo la analiza como un rasgo aislado si no lo analiza en conjunto con la depresion y la
desesperanza. En este sentido, los resultados obtenidos en el estudio de Nuifiez sugieren que
la presencia de rasgos impulsivos puede facilitar que el malestar emocional no regulado se
traduzca en pensamientos suicidas mas persistentes o en una mayor orientacion hacia la

conducta suicida.

En el presente estudio, al igual que en la investigacion realizada por Nuiez, no se
abordo la conducta suicida desde un tnico rasgo de personalidad, sino desde una
perspectiva claramente multifactorial. En este sentido, los rasgos de personalidad no se
conciben como elementos determinantes por si mismos, sino como factores predisponentes
que en interaccion con otras variables psicoldgicas incrementan la vulnerabilidad al

comportamiento suicida, tal como lo sefiala Nufiez en su estudio.

Una diferencia relevante entre el presente estudio y los trabajos previamente
expuestos radica en que aqui se identifican tres rasgos de personalidad predominantes, a
diferencia de otros estudios que tienden a centrarse en rasgos generales o en un inico rasgo
especifico. En este caso, los rasgos de afecto negativo, psicoticismo y desinhibicion,
evaluados mediante el PID-5, reflejan patrones desadaptativos en el funcionamiento

emocional, cognitivo y conductual.
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El afecto negativo se asocia con una elevada reactividad emocional y una mayor
vulnerabilidad psicologica, el psicoticismo implica alteraciones en los procesos de
pensamiento y percepcion de la realidad, mientras que la desinhibicion se vincula con

déficits en el control de los impulsos.

En el libro “Suicidio - Una amenaza silenciosa” de René Lopez hace referencia a los
Factores sociodemograficos. Donde menciona que se han descrito como importantes a los
siguientes factores: sexo, edad, etnia, estado civil y nivel socioeconémico. En cuanto al
sexo, las mujeres presentan mayor porcentaje en la tasa de ideacion e intento de suicidio;
sin embargo, los hombres son quienes tienen mayor proporcion en cuanto a suicidios
consumados, esto debido a un factor cognitivo — neuronal (umbral del dolor) y a un factor

metodologico.

En cuanto a edad, el riesgo de suicidio aumenta en la adolescencia y la juventud (de
los 15 a los 29 afios), sin embargo, el riesgo aumenta durante la adultez tardia (después de
los 50 a 60 afos) y también se ha presentado en infantes (de 8 a 10 afios). En torno al
estado civil, hay mayor incidencia de suicidios en hombres y mujeres solteras, divorciadas

y viudas.

Los resultados del presente estudio coinciden con lo expuesto por René en su obra,
particularmente en lo referente a la variable sexo, donde se sefiala que las mujeres
presentan un mayor porcentaje de ideacion e intencidn suicida. Esta afirmacion es
corroborada por los datos estadisticos obtenidos, los cuales evidencian una mayor

prevalencia del género femenino dentro de este indicador sociodemografico, en cambio los



56

resultados muestran una diferencia significativa en cuanto a los intentos suicidas
consumados, ya que, aunque la diferencia es minima, son las mujeres quienes presentan una
mayor frecuencia en comparacion con los hombres, lo que refuerza la relevancia de esta

variable dentro del andlisis del comportamiento suicida.

En relacion con la edad, se dispone de informacion limitada sobre adultos jovenes
en cuanto a intentos y riesgos suicidas, dado que gran parte de los estudios existentes se
centran principalmente en poblaciones adolescentes o en adultos mayores. No obstante,
tanto el planteamiento de René como los resultados del presente estudio coinciden en
considerar la edad como un factor sociodemografico de riesgo, especialmente por tratarse
de una etapa transitoria del desarrollo por eso, se observa que el mayor nivel de riesgo se
concentra en el rango de edad de 18 a 23 afios, destacandose un incremento significativo a

los 19 afios, lo cual evidencia una mayor vulnerabilidad durante este grupo etario.

Respecto al estado civil, René sefiala que las personas que se encuentran solas
incluyendo a viudos, divorciados y solteros presentan un mayor riesgo suicida, en relacion
con este planteamiento, los resultados del presente estudio evidencian que la mayoria de los
participantes con riesgo suicida son personas solteras, lo que reafirma la influencia del
estado civil como un factor relevante dentro del andlisis sociodemografico del

comportamiento suicida.

Por ultimo, los hallazgos del presente estudio evidencian que los factores
sociodemograficos no actuan de manera aislada, sino que interactuan con los rasgos de
personalidad y las caracteristicas de los individuos, lo que puede incrementar o disminuir el

riesgo suicida.
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Conclusiones

Se concluyo que en la muestra de 193 estudiantes universitarios de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi, de los cuales fueron evaluados, el 70,98% no presentaron
ningln riesgo suicida, mientras que el 29,02% si presento riesgo suicida, donde el 9,33%
corresponderia a personas que ya han tenido intentos previos, y donde alguno lo han hecho
reiteradas veces, viéndose que aunque la muestra con riesgo es menos de la mitad de las
personas evaluadas, al ser un tema alto riesgo, fue importante y pertinente la investigacion

realizada.

Se identifico que los rasos que prevalecen en los estudiantes con conductas suicidas,
tanto en ideacién como en intencionalidad, son tres rasgos predominantes el Afecto
negativo, psicoticismo y desinhibicion, tanto en niveles normales y patologicos, también un
bajo porcentaje casi inexistente en positivos, ademas tener en cuenta que aunque estos sean
los rasgos de personalidad predominantes en los perfiles de las personas con conducta

suicida, los demas rasgos no son excluyentes ya que si se presentan en bajos porcentajes.

Se evidencio que ademas los rasgos de personalidad no se identifican de forma
aislada, tomando en cuenta solo conductas suicidas, si no también hay que tomar en cuenta
variables sociodemograficas para poder tener una vision mas amplia y completa de los
rasgos de personalidad, ya que variables como el sexo, edad y el estado civil de los
participantes evaluados también son factores predisponentes a tener mayor o menor riesgo a

conductas suicidas.
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Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones consideren la ampliacion del tamafio de
la muestra, ya que una mayor cantidad de participantes permitiria obtener resultados mas
representativos de la poblacion universitaria, reducir posibles sesgos muestrales y fortalecer
tanto la validez interna como la generalizacion de los hallazgos a contextos académicos

similares.

Ampliar el alcance del proyecto en otras carreras y facultades, con el proposito de
comparar los resultados obtenidos y analizar si los rasgos de personalidad y la conducta
suicida se presentan de manera similar en diferentes contextos académicos, para no solo
tener una muestra limitada, si no mucho mas amplia donde se pueda estudiar los rasgos de
personalidad y el comportamiento suicida desde diferentes contextos universitarios, y no

globalizar los resultados de una muestra a todos los estudiantes universitarios.

De igual forma, se recomienda el desarrollo de estudios con un disefo longitudinal,
ya que este enfoque permitiria analizar la evolucion de los rasgos de personalidad y de la
conducta suicida a lo largo del tiempo, facilitando la identificacion de cambios, patrones y
posibles factores de riesgo o proteccion, lo cual no es posible observar mediante disefios de

corte transversal limitados a un unico momento de evaluacion
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enfermidad meses aflo afios conoce [
fisico/mental | rESpON
Tiempo de Menor B | B mesas y 1 laSaflas |6al0afios 11a 20 Mds de 20 afios | Mo
Diagnostico de | meses afio afios conoce |
enfermidad responde
Trempo del inpcw |Sin tratar | Menor & meses | G mesesy 1 | 1a5 aflos 6a 10 11 & 20 afos Mds de 20
Iratamicanio afio afios aflos
F'!{L'd.‘il.'u.ll:ll:ll.'l'-lh 5k Cuales Mo f
qui i.l:ll_.',_il.'II.‘l Ningu
no
Cuenta ::.-uu - | Mingun Piiblico f 1E55 Otro: Especifigue
seguro de salud
Dhiagndatico de Mhagnostice positivo de Covid- 19 Diagnostico negativo de Covad-19
Cowvid-1%
Eventos Micinbeo dil Miembro del Micmbiro dil Miembro del Miembeo del Miembro dil
adversod tilbcleo familiar | adeleo familiar | abcleo familiar se il tilbcbeo farmiliar nticlen
relacionados | disminuyd sus perdid su ha enfermado de | familiar fue | fue bospitalizado familiar
vt La IHZFE08 trabajo COVID-19 PLLCsh &h falbecid
pandemia por clarniena
COVID-19
& s sl i ET] 1y s 10 si 1 s i

Informacidn adicional
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E'-'[:ig:rul.'il.'u:l | 5 Mo Auctisal Pasada
Tiempe de Bdenor & & meses y 1 1 a5 afbos & a 10 aflos 11 a 20 afios Mas de 2(
migracion MMEses afo afios
Tipe de Migraciom | Migracidn | Migracidn ambiental | Migracid | Migraci Migracibn miera
Migracion labaral por estudios n forzada b
violunia
fid
WVictima de malos S Mo Mo aplica
tratos, abusos en
su paiscindad di
OFigen
[Victima de malos 51 Mo Mo aplica
tratos, abusos en
¢l pais/cindad
I.'L'I.'l.'|:-'|l.ll.'.4
Aguda econdenica | 5i M Bong
Tipar diz wivienda Propia Alguilada Cedida Propia heredada Familiar
adquirida
Sector de Sector urbano Sector naral
vivienda
Tiempe de -1y afios 11-X0 afios 20-30 adios 31 -4 afios 41-50 afios | 51 abos a ma
residencia en e
lugar
Flll'ﬂ-:il.':il.'l-h bésicos Mingino Acceso al agua Servicio di Servicio de Cias Medios de
de '.'i'.'i-.'nda] alcantarillado glectricidad domiciliarn | comunicas] ¢
. 3
Hobbies ¢ intereses
pirsoiales
JCudl s s consuime | Munca | Solo en eventos | Al menos Una -2 veces por | 3-5 veces por | Todos los
actual de bebidas sociales vez al mes SETHATS StiTEATS dias
alephdlicas?
(En la acrualidad usted | Munca | Solo en eventos | Al menos Una -2 weges por | 3-5 veces por | Todos los
fuma® sociales vz al mes SEHATS S A dias
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Inventario de Personalidad (PID-5)

Nombre: ‘ S e ,_l
\Edad: l
| Fecha:

Intrucciones:

Esta es una lista de cosas que las distintas personas podrian decir de si mismas. Nos interesa saber de qué manera se
describe usted a si misma. Na hav respuestas correctas e incorrectas. Por consiguiente. puede describirse con toda la
honestidad posible: nosotros mantendremos la confidencialidad de sus respuestas. Nos gustaria que se tomara tiempo

para leer cada frase con atencién y elegir la respuesta que le describa mejor. _
Tolakmante Aveceso | Aveceso Muy
Debe responder calificando con una escala del 0 al 3 de acuerdo 3 la opcidn que falooa d::'m c:"m | dertaoa
considere que lo describe de mejor manera "';’:::” modo modo | "‘::f‘::°
A N . 3o, ek,
[ NO DEJAR [TEMS SIN RESPONDER [ o 1] 2] 3
- Respuesta
{ 1 | La gente me describiria como imprudente l
| 2 | Creo que actuo totalmente por impulso
I 3 [ Aunque sé que no estd bien, no puedo dejar de tomar decisiones impulsivas
4 | A menudo pienso que nada de lo que hago importa en realidad
|
.5 QoS me consideran 1responsdble
; 6 :rNo se me da bien planificar con antelacién
7 | Mis ideas suelen carecer de sentido para los demas
8 Me preocupo por casi todo
] | Me emaciono ficilmente. a do por moti

10 ' Temo estar solo en la vida mds que cualquier otra cosa
| Me empefio en hacer las cosas de una sola forma, aunque esté claro que asi no
11 | funciona

| 12 | He visto cosas que en realidad no estaban alli

L

I 12 | Me mantenen aleiado de las relaciones romanticas
| 14 | Nomeinteresa hacer amigos

15 | Me irritan facilmente toda suerte de cosas

| 16 | Nome gusta intimar mucho con las personas

L 17 | Meimporta poco herir los sentimientos de los demas

1¥ | Kara vez me entusiasmo con aigo

- 19 | Ansio que me presten atencién S,
20 A menudo tengo que tratar con personas menos importantes queyo

{ A menudo pienso cosas que tienen sentido para mi pero que otras personas
21 |dicen que son raras

22 UTIiZo a las personas para lograr 1o que quiero

A menudo estoy «en babia» y luego, cuando vueivo en r;\l, veo que ha pisggg E i B
23 muchotiempo - :
24 Las casas que me rodean me suelen parecer irreales o més reales de lo normal

25 Me resulta facil aprovecharme de los demas




Escala de columbia

IDEACION SUICIDA

Haga las preguntas 1 y 2. Si ambas respuestas son negativas, pase a la seccion de “Comportamiento suicida". Si la
respuesta a la pregunta 2 es “si”, haga las preguntas 3, 4 y 5. Si la respuesta a la pregunta 1 y/o 2 es "si”, complete la
seccion “Intensidad de la ideacion” mas abajo.

Desde la
ultima
visita

1. Deseos de morir

El/la partici| tener p i sobre su deseo de morir o dejar de vivir o de q
¢ Has pensado en estar muerto/a o lo que seria estar muerto/a?

< Has deseado estar o que pudi quedarte dormido/a y nunca despertar?

¢ Desearias dejar de vivir?

Si la respuesta es “si”, describe:

2. Pensamientos suicidas activos no especificos

P no especificos de querer terminar con su vida/suicid:

(p. ej.. “He py lo en matarme ") sin pensamientos sobre las maneras de
matarse, métod lacionados, i iones o plan durante el periodo de evaluacion.
< Has pensado en hacer algo para dejar de vivir?
< Has pensado en matarte?

Si la respuesta es “si”, describe:

Si No

3. Ideacién suicida activa con cualquier método (no un plan) sin intencién de actuar

El/la participante reconoce tener pensamientos suicidas y ha pensado en al 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 cuando, donde o como lo haria... y nunca lo
llevaria a cabo ™.

2 Has pensado en cémo lo harias o qué harias para dejar de vivir (matarte?) ;En qué pensaste?

Si la respuesta es “si”, describe:

Si No

4. Ideacién suicida activa con cierta intencién de actuar, sin un plan especifico

Ella participante tiene pensamientos suicidas activos ¢ informa tener cierta intencion de llevarlos a cabo, a diferencia de que dijera “Tengo esos
pensamientos pero definitivamente no los voy a llevar a cabo”.

Cuando pensaste hacer algo para dejar de vivir (o matarte), ; pensaste que esto era algo que realmente podrias hacer?

Esto es diferente de (al contrario de) tener esos pero sabiq que no los a cabo.

Si la respuesta es “si”, describe:

5. Ideacién suicida activa con un plan especifico e intencién
Pensamientos de suicidio con detalles elaborad pleta o parcial y el/la partici tiene cierta i de llevarlos a cabo.
¢ Has decidido cémo o cudndo harias algo para dejar de vivi) ? ;Has ficado (elab los detalles de) como lo harias?
¢ Cudl era tu plan?

Cuando hiciste este plan (o elaboraste los detalles), ;habia alguna parte tuya pensando en hacerlo realmente?

Si la respuesta es “si”, describe:

Si  No

INTENSIDAD DE LA IDEACION

La siguiente caracteristica debe ser evaluada con respecto al tipo mas serio de ideacion (p. ¢j., 1-5 de arriba, con | siendo el menos serio
v 5 siendo el mas serio).

Ideacion mads seria:

Tipo n”(1-5) Descripcion de la ideacion

Mis seria

Frecuencia
¢ Cudntas veces has tenido estos pensamientos? Escriba la resp

(1) Sélo una vez (2) Unas pocas veces (3) Muchas (4) Todo el tiempo (0) No sabe/No corresponde
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COMPORTAMIENTO SUICIDA

Desde la
altima visita

(Marque todos los que correspondan, con tal de que sean eventos di [ereriles debé preguntar sobre todos los tipos)

Intento real:
Un acto p i autolesivo ido por lo menos con un cierto deseo de morir como resultado del mismo. E comportamiento fue concebido en
parte como un método para matarse. La intencién no necesita ser al 100%. Si hay cualquier intencion o deseo de morirse asociado al acto, puede
considerarse un intento suicida real. No es necesario que haya alguna herida o dafio. solo ¢l potencial de herirse o dafiarse. Si la persona aprieta
el gatillo con una pistola en la 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 cl no es un accid 1 puede inferirse que fue con intencion de suicidio

(p. €j., un balazo en la cabeza, saltar de una ventana de un piso alto). También, si alguien niega la intencion de morir, pero pensé que lo que hizo podria ser
letal, se puede inferir la intencion.

¢ Hiciste algo para tratar de matarte o para dejar de vivir? ;Qué hiciste?

¢ Te hiciste dafio a propdsito? ; Porqué hiciste eso?

N total de

JHiciste como una manera de poner fin a tu vida? intentos
¢ Querias morirte (aunque fuera un poco) cuando ti 2?
¢Estabas tratando dejar de vivir cuando ti ? —l
¢ O pensaste que era posible que podrias haber muerto por. ?
¢ O lo hiciste por otras razones puramente, en absoluto no para poner fin a tu vida o matarte (como para sentirte mejor, 0 para
obtener que suceda algo)? (Comportamiento autolesivo sin intencién suicida)
Si la respuesta es “si”, describe: Si No
;Ha tenido la persona un P i lesivo no suicida? o o
Si No
;Ha tenido la persona un P i autolesivo, con i ion d ida? o o
Intento interrumpido:
Cuando la persona es interrumpida (por una circ cia ajena a su voll 1) al emp: un acto pc | autolesivo (si no _fuera por eso, el Si No
intento habria ocurrido). [m] O
Sobredosis: la persona tiene las pastillas en la mano pero le impiden ingerirlas. Una vez que se ingiere cualquier pastilla, esto se convierte en un intento
real més que en un intento interrumpido. Dispararse: la persona tiene una pistola apuntando hacia si misma, otra persona le quita la pistola o evita de algin
modo que la persona apriete el gatillo. Una vez que la persona aprieta el gatillo, aunque la pistola falle, es un intento. Saltar: la persona esté por saltar, la
sujetan y la retiran del borde. Ahorcarse: la persona tiene la soga en el cuello pero no ha empezado a ahorcarse y algo o alguien la detiene. N° total de
¢Ha habido algin en que emp a hacer algo para dejar de vivir (para poner fin a tu vida o matarte), pero intentos
alguien o algo te detuvo antes de que hicieras realmente algo? ;Qué hiciste? interrumpidos
Si la respuesta es “si”, describe:
Intento abortado: si No
Cuando la persona empieza a prepararse para un intento de suicidio pero se detiene antes de tener un compor destructivo. Los ejemplos se
parecen a los del intento interrumpido, excepto que la persona se detiene por si misma en lugar de ser detenida por otra cosa. o o
¢Ha habido algiin en que emp a hacer algo para dejar de vivir (para poner fin a tu vida o matarte), pero N° total de
cambiaste de idea (te detuviste) antes de que hicieras realmente algo? ;Qué hiciste? intentos
Si la respuesta es “si”, describe: abortados
Actos o comportamiento preparatorios: Si No
Actos 0 preparativos para llevar a cabo un inminente intento de suicidio. Esto incluye algo mas alld de las palabras o de los pensamientos, como O O
estructurar un método especifico (p. ¢j., comprar pastillas, comprar una pistola) o prepararse para su muerte por suicidio (p. ¢j., regalar sus cosas, escribir
una nota suicida).
¢Has hecho algo para estar listo/a para dejar de vivir (para poner fin a tu vida o matarte), como regalar cosas, escribir una
nota de despedida, obtener las cosas que tii necesitas para matarte?
Si la respuesta es “si”, describe:
Suicidio consumado: Si  No
O 0
Fecha

del intento més
letal:

Grado de letalidad y lesiones:

0. No hay daiio fisico o muy poco daiio fisico (p. ej.. rasguiios superficiales).

- Dailo fisico menor (p. ¢j., habla aletargada, quemaduras de primer grado, sangrado ligero, esguinces).

. Daiio fisico moderado: necesita atencion médica (p. ej., esta i pero li a, responde un poco, d de segundo grado, sang
de un vaso sanguineo importante).

. Daiio fisico moderadamente grave: necesita hospitalizacién médica y p
de tercer grado en menos del 20% del cuerpo, pérdida de sangre i pero puede perarse, fi graves).

Dailo fisico grave: necesita hospitalizacién médica con cuidado intensivo (p. ¢j., estd en coma sin reflejos, quemaduras de tercer grado en més del 20%

del cuerpo, pérdida de sangre considerable con signos vitales inestables, daiio grave en un drea vital).

5. Muerte

8]

feakid

w

cuidado intensivo (p. ¢j., estd en coma con reflejos intactos, quemaduras

-~

Ingrese codigo

Letalidad potencial: | te si la letalidad real = 0

Muerte probable en el intento real aunque sin lesiones (los siguientes ejemplos, aunque no provocaran lesiones, tuvieron gran potencial letal: puso una
pistola dentro de su boca y apret6 el gatillo pero la pistola fallé por lo que no hubo lesiones que requirieran atencién médica; se acosto en las vias de un
tren que estaba a punto de pasar pero se retiré antes de que el tren lo/la arrollara).

0 = Comportamiento con poca probabilidad de lesiones
I = Comportamiento con probabilidad de lesiones pero no de muerte

2= Comportamiento con probabilidad de muerte a pesar de atencién médica disponible

Ingrese codigo
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6.2. Escala de Ideacion Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI)

Escala de Ideacion Suicida (SSI)

hesenr de vivie

' 0 Moserado a fuene

"
-

1. Deil
2. Ninguno

Deesvw die 1w

0. Nigumx

1 bl

2 Maoderado a fuerte

3. Reicorws para vivie/movie

0 Porque seguir vivimdo vale s que morir
1. Aproximadanente iguales
2. Pongue 1 muierte vale nids gue seguir viviendo

. Desva de imtentive activaenente of suicidio

0. Ninguno
1. Devit
2. Moderado a fuerte

. Dieseus pasivos de suicidio

0. Puede tomar precauciones para sabvaguardar I vicka
1. Puede dejar de vivir/mortr por casualidad
2. Pusecle el bas elapras necesarias pary seguin con vida

Dimessain teenparad (deracidn de f ideseidn/down swivida)
0. Breve, periodos pasajeros

1. Por amplios periodes de tiempo

2. Continuo (cranico) o cast continoo

. Dimesicin ternparad (frecuencia del suicidio)
0. Rato, ocasional
L. Intermitents
2. Persistente o continuo

10,

1l

13

Astitod hacia la idescivn/desea
0. Rechazo

1. Ambivalente, ixdiferente

¢ Aceptacion

Conntrod subre Le actividkad savicice/deses de seting onl
0 Tiene semicho del control

1. Inseguro

7 Noviene senaido del coninl

Disussasiven parrze um drstesnio activo (fantlia. retigico, frreversibilicad)
0. Puede no intenmarko a cansa de un disuisivo

1 Al preocupation subre Jos nsedios preeden disuacdisio

2 Minbia o nloguana preocupscion o interés por #llos

Rasurses para ef itesto contenplado

U Manipolar o esstonne, Harmar la atencion. viengarse

. Ceanbinacion de Oy 2

2. Esrapar, wluctonas o protdenias, fmdizar de foema absolata

- Método (esperificidmd/planilicacidn del intesto conterupada)
U No considerado
L Conmiderado, pero detalles no caleulados
2. Deatien cadeididosfisen forrmulados

Moo {aveeesitlicadioprrsonidand pawa of tterto comtesplido)

O Mevolo no disponibde, igsscceibile, Ne by openanidad

1 BV midtoed pussle tonmir tempo o esfurczn. Oportunsdad esciss
2 Mo oponiimidind wecesiles

2 Forora opoetunisad o accesibilitad del mtodo previsto

G Destrunwenstos o evialinackion i ik v coragatatekoo s ke

117
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b.2.

2. Escala de Ideacion Swicida (Scale for Suicide ldeation, S5)

14, Semiddo de seapaciclads para flevar adelante el intento
0. No tiene valor, demaslado débil, miedoso, incompetente
1. Inscguridad sobre su valor

2. Seguros de su valor, capacidac

15, Expectativas/espera del intento acrual
0. No
1. Tneierio

2. Si

16. Preparacion actual paia ol intenio conterplado
0. Ninguna
1. Parcial (p. ej.. empieza a almacenar pastillas, etc.)
2. Completa (p. ej.. tiene las pastillas, pistola cargada, etc.)

17. Notasuicida
0. Ninguna
1. Piensa sobre ella o comenzada y no terminada
2. Nota terminada

18 Arros finales en anticipacidn de Ia muerte (p. ej., testamentv, poliza de seguros, efc.)
0. Ninguno
1. Piensa sobre ello o hace algunos arreglos
2. Hace planes delinitivos o lerming los arreglos [inales

18, Engano/encubrimiento def intenta contempladn
0. Revels las ideas abiertamente
1. Frena lo que estaba expresanco
2. Intento engafiar, ocultar, mentir
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Escala de Intencion (SIS)

6.3. Escala de Intencionalidad Suicida de Beck i
(Suicide Intent Scale, SIS)

1. Circunstancias objetivas

1. Aislamiento
0. Alguicn presente
1. Alguien proximo o en contacto visual o verbal (p. ej., teléfono)
2. Nadie cerca 0 en comtacto

2. Medicion del tiempo
0. La intervencién es muy probable
1. La intervencion es poco probable
2. Laintervencion es altamenie improbable

3__Pn;7uamm tomadas contra el descubrimiento y/o la intervencion de otras personas
0. Ninguna
1. Toma precauciones pasivas (p. }., evita a los otros pero no hace nada para prevenir su intervencion, estar s0lo/a en la
habitacion peio con la puerta sin cerrar, etc.)
2. Toma precauciones activas (p. ej., cerrando la puerta, etc.)

4. Actuacion para conseguir ayuda durante o después del intento
0. Avis6 a alguien que potencialmente podia prestarle ayuda
1. Colaboradar potencial contactado pero no especificamente avisado
2. No contact6, ni avisé a nadie

o

- Actos finales en anticipacion de la muerte (legado, testamento, seguro)
0. Ninguno
1. Preparacion parcial, evidencia de alguna preparacion o planificacion para la tentativa
2. Hizo plancs definitivos o termind los arreglos finales

6. Preparacion activa del iniento
0. Ninguna

1. Minima o moderada

2. Importante

7. Nota suicida
0. Ninguna

1. Nota escrita pero rota, no terminada, penso escribirla
2. Presencia de nota

8. Comunicacion verbal (ideas, preocupaciones o planes suicidas)
0. No comunicacitn verbal

1. Comunicacion ambigua (p. ]., «estoy cansado de la vida, «pienso que estiis mejor sin mi», <iada tiene objelos)
2. Comunicacién no ambigua (p. ej., «quiero morir», «sienta como si quisiera matarne», «tomar pastillas»)

IL ;\moinformr

9. Propdsito supuesto del intento -
0. Manipular a los otros, efectuar cambios en el entorno, ¢ RUir atencion,
L. Componentes de 0y 2
2. Escapar de la vida, buscar finalizar de forma absoluta, buscar solucion trreversible a los problemas

R

10. Expectativas sobie Iy probabilidad de nuerte
0. Penst: que era mprobable
1. Posible pero no probable
2. Probzble o cierty

11 Concepeion de la letalidad de] metodo

0. Hizo nenios de o Yue persaba que seria letal

! No estabia seguro i lo tjue hacia era letal

7. Tl v exevlios 1oy QU pensaha que serfa mortal
12 Seriedad del intento

0. No intenio sen iatne

L Inseguro

2. Intento seriamente poner fin

e poien T asu vida

asuvida

6. Iustrumentos de evaluacion de ideacion y comportamiento suicida 149
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o

fli. Circunstancias subjetivas

16.

i3, Actitud hacia el vivir/morir

. Concepeion de la capacidad de salvamento mé(lim-

74

ta de It nahdad Suiewds de Beck
Intent Scale SIS) z

0. No queria morir
1. Componentes de 0y 2
2. Queria morir

0. Penso que Ia muerte seria improbable si recibia atencion médica
1 Fstaba insegnro si la mnerte podia ser impedida por la atencion meécdica
2. Seguro de morir aunque recibiese atencién médica

Giado de picnicditacion
0. Ninguno, impulsivo

1. Suicidio contemplado por 3 horas antes del intento

2. Suicidio contemplado por mis de 3 horas antes del intento

Reaccion frente al intento

0. Arrepentido/a de haber hecho el intento. Sentimientos de ridiculo, vergiienza
1. Accpta tanto el intento como su fracaso

2. Rechaza el fracaso del intento

. Precuncepciones de la muerte

0. Vida después de la iuerte, reunion con fallecidos
1. Sueno interminable, oscuridad, final de las cosas
2. No voncepeiones de/o pensamictitos sobre la mucrte

18.

Niimero de intentos de suicidio previes
0. Ninguno

1. 102

2. 3omas

. Relacion entre ingesta de alcohol e intento

0. Alguna ingesta previa pero sin relacion con el intento, lo informado era insuficiente para deteriorar la capacidad de
juicio, evaluando la realidad

1. Ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la realidad y disminuyendo la responsabilidad

2. Ingesta intencional de alcohol para facilitar llevar a cabo el intento

N

Relacion entre ingesta de drogas e intento (narciticos, alucinégenos... cuando la droga no es el método utilizado para

el intento)

0. Alguna ingesta previa pero sin relacion con el intento. lo informado era insuficiente para deteriorar la capacidad de
juitio, evaluando la realidad

1. Ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la realidad y d yendo la responsabilidad

2. Ingesta intencional de drogas para facilitar llevar a cabo el intento

6. Iustrumientos de evaluacion de ideacion y.comportaniento suicida 150



