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RESUMEN

Introduccion

El suicidio es un problema a nivel mundial. Datos recientes extraidos de un informe de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) muestran que cada afno se suicidan
aproximadamente 703.000 personas en el mundo, estimando que los datos globales
podrian ser al menos veinte veces mas elevados que los obtenidos (OMS, 2014). En
Espaiia, los ultimos datos revelados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2021)
confirmaron un total de 3.941 victimas de suicidio solo en el afio 2020. Por ello, es

esencial investigar acerca de herramientas funcionales de intervencion y prevencion.

Los estudios se han enfocado en investigar los factores de riesgo del suicidio.
Tener un diagnostico de trastorno mental (Arsenault-Lapierre et al., 2004; Windfuhr y
Kapur, 2011), ser hombre (Bai et al., 2021), una historia de intentos de suicidio previos,
autolesion (de Abreu et al, 2012; Hawton et al., 2012) o el consumo de sustancias

(Espinet et al., 2019) han demostrado ser factores importantes.

Por otro lado, los modelos tedricos son esenciales para entender cualquier
acontecimiento psicologico y/o psiquiatrico. El suicidio es un proceso cognitivo-
conductual muy complejo, por lo que es importante una aproximacion integral de

factores y teorias a la hora de investigarlo y prevenirlo (O’Connor y Kirtley, 2018).

Teniendo en cuenta que hay diversidad de modelos psicologicos empiricos que

describen la conducta suicida, la presente tesis se centra en las siguientes teorias:

La teoria interpersonal psicologica del suicidio (TIPS; Joiner, 2005; Van Order
et al., 2010) explica el suicidio dando una especial relevancia a la capacidad adquirida y
variables de caracter social. Este estudio recoge las variables interpersonales —
“percepcion de ser una carga” y “pertenencia frustrada®™ como impulsoras de la
ideacion suicida. Desde la creacion de esta teoria, han sido numerosos los estudios y
revisiones sistematicas que han ido dando apoyo empirico a este modelo (Chu,

Buchman-Schmitt ez al., 2017; Ma et al., 2016).

Por otro lado, se decidi6 utilizar el cuestionario de ideacion suicida de Beck,
(The Scale for Suicide Ideation, SSI; Beck, Kovacs y Weissman, 1979) para estudiar la

ideacion suicida en la muestra de este estudio. Se considero esta herramienta debido a
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su amplio uso en investigacion para la evaluacion de la ideacion suicida y a los puntos

en comun entre TIPS y la teoria de Beck (Alford et al., 1997; Beck, 1967; Beck, 1996).

Posteriormente, se utilizo el SSI para explorar la ideacion suicida en relacion
con el constructo de evitacion experiencial. Algunos autores entendien el suicidio como
una forma de evitacion (Chiles y Roberts, 2018) y alientan a explorar la evitacion
experiencial y el suicidio en relacion con otros componentes psicoldgicos (Angelakis y

Gooding, 2021).

Objetivos e hipotesis

El objetivo general de esta investigacion fue estudiar las variables interpersonales —la
percepcion de ser una carga y la pertenencia frustrada— de la teoria interpersonal
psicologica del suicidio (TIPS; Joiner, 2005; Van Order et al., 2010) en su funcion

como mediadores/moderadores de la ideacion suicida a través de otros factores.
Objetivos especificos:

1. Llevar a cabo una revision sistematica de la literatura acerca de la influencia
indirecta de las variables interpersonales —percepcion de carga y pertenencia frustrada—

(TTPS) en el suicidio y otros factores psicoldgicos, sociales y ambientales.

2. Examinar la escala de ideacion suicida de Beck (SSI; Beck, Kovacs y
Weissman ef al., 1979) en poblacion espafiola con ideacion suicida, con la finalidad de

determinar el nimero de factores que la componen.

3. Examinar en poblacion clinica espafiola con ideacion suicida la relacion entre

las variables interpersonales TIPS, la evitacion experiencial y la ideacion suicida.

Se estableceran como objetivos secundarios la descripcion de variables clinicas
de la muestra, asi como la formulacién de futuras lineas de investigacion y posibles

variables a tener en cuenta en programas de prevencion y tratamiento del suicidio.

Metodologia

Para lograr el primer objetivo se llevd a cabo un estudio descriptivo, que incluye una

revision sistematica de la literatura existente. Este estudio utiliza la estrategia PICO (da
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Costa Santos et al., 2007) para la formulacion de la pregunta de investigacion, y la
declaracion PRISMA- Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (Moher et al., 2009; Page et al., 2021) para el reporte de los datos y resultados.
La busqueda incluyo6 las bases de datos Scopus, PudMed y Ebscohost. Estos buscadores
tienen acceso a bases de datos como Medline y APA PsycINFO. Los términos
controlados utilizados para la busqueda de estudios en la revision fueron: (perceived
burdensomeness) OR (thwarted belongingness) OR (interpersonal psychological
theory) AND (suicide). Los criterios de inclusion para los estudios de esta revision
fueron los siguientes: 1) el estudio incluye el anélisis de perceived burdensomeness y/o
thwarted belongingness; 2) el estudio debe incluir como variable dependiente un
constructo suicida; 3) el estudio incluye herramientas estadisticas que analicen el poder
mediador o moderador de las variables perceived burdensomeness y/o thwarted

belongingness”; y 4) se incluiran estudios publicados desde el 2005 hasta el 2017.

Para los siguientes objetivos de esta tesis, se llevo a cabo la evaluacion en una
muestra clinica de pacientes internos y externos de dos hospitales de la Comunidad de
Madrid. Los criterios de inclusion fueron: 1) edad igual o mayor de 18 afios; 2) aceptan
y firman el consentimiento informado; 3) ha sido admitido en el departamento de
urgencias debido al reporte de conducta suicida inminente o intento suicida previo; o 4)
es paciente externo del departamento de psiquiatria del hospital y reporta algun grado de

ideacion suicida.

Para la evaluacion de la ideacion suicida se utilizo la escala de ideacion suicida
de Beck (SSI; Beck, Kovacs y Weissman et al., 1979), compuesta por 19 items que
valoran la gravedad o intensidad de la ideacion o conducta relacionada. Para las
variables interpersonales —percepcion de ser una carga y pertenencia frustrada—, se
utilizo The Interpersonal Needs Questionnare-15 (INQ-15; Van Orden et al., 2012), una
escala Likert de 15 items. En el momento de llevar a cabo esta tesis, no existia una
validacion espafiola de la escala, por lo que fue traducida al espaiol para los propositos
de este estudio. Por ultimo, para el constructo de evitacion experiencial se utilizd
Acceptance and Action Questionnaire II (AAQ-II; Bond ef al., 2011; Ruiz et al., 2013).
Esta escala Likert de 7 puntos de respuesta cuenta con 7 items. El diagndstico de
enfermedad mental fue evaluado con anterioridad por un profesional clinico de acuerdo
con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10; World Health

Organization, 2016).



Los estudios presentados cuentan con la aprobacion del comité de ética del
Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz para la investigacion clinica. El

procedimiento fue siempre supervisado por el jefe de psiquiatria de dicho departamento.

Para los objetivos de esta tesis no se manipularon variables, los estudios se
limitan a describir y explorar los constructos psicoldgicos detallados anteriormente. Los
disefios utilizados son observacionales cuantitativos de corte transversal. Los andlisis
estadisticos se realizaron utilizando el Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 24. Para los ultimos dos objetivos e hipdtesis se realizd6 un primer andlisis
descriptivo de variables sociodemograficas y diagnostico clinico. Para las variables de
ideacion suicida, evitacion experiencial e interpersonales se analizaron las medias y las
desviaciones tipicas, asi como el rango intercuartilico. Para las demas variables
demograficas se utilizo el reporte en porcentajes y frecuencias. La prueba Kolmogorov-

Smirnov fue utilizada para analizar la distribucion de la muestra.

Para el estudio de la estructura interna del cuestionario SSI se utilizé lel Modelo
Exploratoro de Ecuaciones Estructurales —ESEM, exploratory structural equation

modelling—.

Para los andlisis de mediacion, se anadid al paquete SPSS la extension
PROCESS macro para Stadistical Package for the social Science. Dentro de esta
extension, se llevd a cabo el modelo 4 (Hayes, 2013) para el analisis de la mediacion

paralela propuesta para el objetivo del estudio.

Resultados

Primer objetivo

Durante el proceso de revision, se procedié a la identificacion de un conjunto de 776

articulos, entre los que se seleccionaron 40 para su analisis posterior.

De esta muestra, inicamente cinco estudios presentaron un disefio longitudinal,
mientras que el resto adoptd un enfoque transversal para examinar la mediaciéon y
moderacion de las variables interpersonales en relacion con otros constructos. La mayor
parte de las muestras analizadas se extrajeron de poblacién universitaria (34,78%),
aunque un 15,21% de los estudios se centraron en la exploracién de estas variables en

poblacion clinica. Asimismo, se identificaron otras muestras de personal militar y
4



veterano, portugueses, afroamericanos, surcoreanos o miembros de la comunidad LGTB
y LGB. Cabe destacar que el tamafo de las muestras oscilo entre 49 y 3.386

participantes.

Las variables que presentaron mayor frecuencia de estudio en relacion con el
suicidio, mediante el andlisis de las variables interpersonales TIPS, fueron Ias
puntuaciones de depresion e insomnio, que obtuvieron un apoyo mixto en su relacion
con las variables interpersonales y su combinacion. Asimismo, se encontraron
resultados similares en las puntuaciones de ira, culpa y desesperanza. En relacion con la
mediacion de la variable de percepcion de carga, se identificd que tuvo un papel
mediador en diferentes sintomas de trastornos alimentarios (Kwan et al., 2017), asi
como en el abuso de sustancias en poblacion con sintomatologia de trastorno de estrés
postraumatico (Poindexter et al., 2015). Ademas, se observd que esta variable también
actu6 como mediador en diferentes muestras con sintomas de trastorno limite de la
personalidad, consumo de cannabis, problemas relacionados con el alcohol y ansiedad
social (Buckner, Lemke, Jeffries y Shah, 2017; Buckner, Lemke y Walukevich, 2017,
Rogers et al., 2016).

Los hallazgos del estudio indicaron que la variable de percepcion de carga
obtuvo un mayor respaldo en cuanto a su capacidad mediadora o moderadora en
relacion con diversas variables como el estrés interpersonal, la intensidad del
ciberacoso, la invisibilidad, la indeseabilidad, las invalidaciones del entorno, la
homofobia internalizada y la victimizacidon, en comparacion con la pertenencia
frustrada. Esta ultima variable se evidencid6 como mediadora en un niimero menor de

casos en comparacion con la variable de percepcion de carga.
Segundo objetivo

En el segundo estudio de esta tesis se llevo a cabo una exploracion del cuestionario SIS
(Beck, Kovacs y Weissman et al, 1979) mediante la utilizacion de la herramienta
ESEM en una muestra clinica que consté de 383 participantes, de los cuales 236 fueron

mujeres y 147 hombres, con una edad media de 40,99 afios (DT = 15,22).

Los analisis exploratorios iniciales sugirieron la existencia de una estructura
latente de dos factores, cuyo ajuste resulté aceptable (CFI = 0,92, TLI = 0,91, RMSEA
=0,067, IC 95% [0,059, 0,076]). Se decidi6 explorar la escala sin los items cuyas cargas



fueron inferiores a 0,50. Los resultados para esta version reducida mostraron un ajuste
optimo en el modelo (CFI = 0,99, TLI = 0,99, RMSEA = 0,049, IC 95% [0,037, 0,061]).
Asimismo, este modelo reveld una correlacion latente moderada de 0,45 entre ambos

factores.
Objetivo tercero

El tercer estudio de esta tesis se enfoco en examinar la influencia mediadora de las
variables interpersonales en la relacion entre la evitacion experiencial y la ideacion
suicida. La muestra consistié en un total de 131 participantes, de los cuales 76 fueron
evaluados en el departamento de urgencias debido a la presencia de ideacién o conducta
suicida (M = 40.93; DT = 14.94), mientras que los restantes 55 participantes fueron
evaluados en el departamento de psiquiatria y reportaron ideacion suicida (M = 39.90;
DT = 15.18). El grupo estuvo compuesto por un 59,5% de mujeres y un 40,5% de

hombres.

Los resultados mostraron una distribuciéon normal en las puntuaciones de
ideacion suicida y percepcion de carga, pero esto no fue asi para las demas variables.
Los datos de la mediacion paralela de las variables interpersonales entre evitacion
experiencial e ideacion suicida mostraron que hubo significancia estadistica para el
mediador percepcion de carga (B = .27; SE = .07, 95% CI [.12, .42]), pero no para el
mediador de pertenencia frustrada (B = .07; SE = .05, 95% CI [-.03, .17]). Un segundo
analisis en el que las variables se insertaron como mediadores en modelos separados
arrojo que las puntuaciones de percepcion de carga continuaban mediando la relacion (B
=.30; SE = .07, 95% CI [.16, .46]), y se hallaba también esta significancia estadistica
para la variable de pertenencia frustrada (B =.16; SE = .06, 95% CI [.04, .29]).

Discusion

En la revision teodrica realizada se pudo constatar que el suicidio es un fenomeno
complejo, resultado de una interaccion de multiples factores que influyen en al
individuo en riesgo. El presente estudio se ha enfocado en el andlisis de las variables
interpersonales TIPS en calidad de mediadores y/o moderadores en el suicidio.

Ademas, este estudio ha examinando la influencia de estos factores sobre la evitacion



experiencial y la ideacidon suicida. Por otro lado, antes de proceder a los analisis del

tercer estudio, se examind la escala SSI, utilizada para evaluar la ideacion suicida.

En la revision de la literatura se encontrd que al menos una de las dos variables
jugd un papel mediador o moderador en la relacion entre las variables analizadas. Los
resultados sugieren que la variable de percibirse como una carga tiene un mayor apoyo
empirico que la pertenencia frustrada. Resultados similares han sido encontrados
anteriormente (May et al., 2016). Ademads, se esperaba encontrar que los modelos con
mediacion paralela de ambas variables interpersonales tuvieran una mayor evidencia
que los modelos que incluian solo una variable, tal y como describe la teoria (Van Order
et al., 2010). Sin embargo, los resultados parecen contradictorios y algunos de los
estudios que incluyen modelos separados encontraron que una de las variables tenia una
mayor significancia estadistica cuando se eliminaba la influencia de la otra variable
interpersonal, al contrario que en los resultados de investigaciones previas (Van Orden,
Witte, Gordon et al., 2008). Aunque tampoco se puede descartar la influencia mixta
hipotetizada por TIPS, ya que en una gran mayoria los estudios analizados en nuestra

revision no hicieron analisis secundarios.

Sin embargo, los resultados no son completamente opuestos a la teoria TIPS, debido a
que esta se enfoca en explicar la conducta suicida letal o casi letal. Dado que la
definicién y la identificacion de subgrupos en el suicidio son complejos, los resultados
sugieren que podria existir diferentes grados de riesgo suicida en el que las variables
interpersonales pueden tener diferentes grados de influencia. Por ejemplo, un individuo
puede tener pensamientos suicidas, pero con un riesgo mas bajo de suicidio, lo que se
define como ideacidn suicida pasiva segun la teoria (Van Order et al., 2010). Ademas,
los resultados deben ser interpretados con precaucion debido a la gran variedad de
cuestionarios y constructos utilizados para medir constructos suicidas, lo que dificulta la
posicion precisa de los individuos en términos de influencia de variables
interpersonales. Se recomienda para futuras revisiones enfocarse Unicamente en la
medicion de la ideacion suicida y la inclusion de maés estudios longitudinales para
comprender mejor la relacion entre las variables interpersonales y los factores

psicosociodemograficos en la sucesion de la conducta suicida.

En los andlisis preliminares del segundo estudio observamos que los
participantes evaluados con conducta suicida obtuvieron una puntuacion media mas

elevada (M = 14.78; SD = 7.8) que los participantes que ingresaron en urgencias por
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ideacion suicida (M = 11.8; SD = 6.7). Las puntuaciones de este utimo grupo de
ideacion suicida son parecidas a las encontradas en otros estudios con pacientes que
fueron admintidos en el departamento de urgencias con ideaciéon o conducta suicida
(Baertschi et al., 2019). Se encontrd una estructura latente de dos factores en el analisis,
que englobaron items relacionados con los constructos de ideacion/deseo suicida y
conductas relacionadas con el suicidio. Ambas definiciones fueron tomadas de la
nomenclatura revisada para el estudio del suicidio (Silverman et al., 2007a, 2007b). Al
primer factor compuesto por 11 items se le etiquetdé como “ideacion suicida”. Este
factor estuvo compuesto por la parte usada como cribado —del item 1 al 5— y por otros
seis items de naturaleza cognitiva —actitud, deseo, control y razones para vivir 0 morir—
mientras que el segundo factor llamado “conductas relacionadas con el suicidio” fue
compuesto por cuatro items cuyo contenido fue més conductual/comunicativo —método,
preparacion y actos finales—. La conclusion es que el cuestionario SSI parece una
herramienta apropiada para medir la ideacion suicida desde la perspectiva teorica de
TIPS, y sus factores son coherentes con la teoria que se enfoca en los intentos suicidas

letales o casi letales, denominados "comportamientos suicidas graves" (Van Orden et

al., 2010).

En el altimo estudio se encontr6 que la evitacion experiencial se relaciona con la
percepcion de carga y pertenencia frustrada en una muestra de participantes con
ideacion suicida. Teniendo en cuenta estudios anteriores (Campbell-Sills et al., 2006;
Roush et al., 2019) los resultados sugieren que las personas con mayores niveles de
evitacion experiencial tienen mas probabilidades de percibir problemas en sus
necesidades interpersonales y tener respuestas emocionales desreguladas, lo que puede
llevar a interpretaciones negativas de su entorno social y aumentar la probabilidad de
tener pensamientos de ser carga y pertenencia frustrada. A pesar de que no se encontr6
apoyo para la hipotesis de TIPS a través de los analisis de mediacion paralela, los
resultados sugieren una relacion significativa entre la evitacion experiencial y la
percepcion de carga, asi como una asociacidon entre la evitacion experiencial y la
ideacion suicida en modelos separados. Aunque los resultados no son concluyentes, se
alinean con investigaciones previas que han encontrado resultados similares (Kleiman et
al., 2014; May et al., 2016). En el estudio no se midi6 la variable de desesperanza, lo

que limita la precision de las conclusiones teoricas relacionadas con TIPS, debido a que



la teoria sostiene que la combinacion de variables interpersonales y desesperanza es

suficiente y necesaria para generar ideacion suicida activa (Van Orden et al., 2010).

Conclusion

En esta tesis se ha encontrado que las variables interpersonales TIPS juegan un papel
importante como mediadoras y moderadoras de factores distales y constructos suicidas.
Asi mismo, se ha analizado el cuestionario de ideacion suicida de Beck (SSI) y se han
encontrado dos factores que van en linea con la la nomenclatura revisada para el estudio
del suicidio (Silverman et al., 2007a, 2007b). Se concluye que esta herramienta resulta
adecuada para la evaluacion de la ideacion suicida desde la perspectiva tedrica de TIPS.
Ademas, se ha identificado una asociacion significativa entre la evitacion experiencial y
la ideacion suicida, explicada por las variables interpersonales mencionadas. La
percepcion de carga ha sido respaldada por un mayor apoyo empirico. Los resultados de
esta tesis sugieren que las variables interpersonales y la evitacion experiencial son
constructos importantes en la ideacion suicida, y podrian ser considerados a la hora de

crear programas de prevencion y tratamiento en esta area.
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Capitulo 1. Aproximacion al concepto del suicidio

1. Epidemiologia del suicidio

El suicidio es un fenomeno complejo, que puede acontecer en cualquier momento de la
vida y de formas muy variadas (OMS, 2021). Hoy en dia se considera como un evento
multidimensional en el que intervienen diferentes variables biologicas, culturales,
psicologicas y sociodemograficas, e interaccionan unas con otras (Ballard y

Zarate, 2018; Galynker, 2017).

Este fendmeno tiene una alta ocurrencia. Datos recientes extraidos de un informe
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021) muestran que cada afio se
suicidan aproximadamente 703.000 personas en todo el mundo, de los cuales hasta el
77% lo hicieron en paises de ingresos bajos a medianos, y supone a nivel mundial la
cuarta causa de muerte entre los 15 y 19 afos. Por otro lado, cabe mencionar que la
calidad de los datos proporcionados por la OMS es insuficiente en términos de
representacion a nivel global. Muy pocos paises presentan datos de registro civil,
utilizados para la consecucion de estadisticas. Otros paises, en cambio, contabilizan o
clasifican erroneamente las muertes por suicidio. Todo esto podria proporcionar cifras
sesgadas y se estima que los datos globales mostrados sobre el nimero de intentos de

suicidio podrian ser al menos veinte veces mas elevados (OMS, 2014).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2020), solo en 2019 hubo 3.671
suicidios en Espafia. Esta misma entidad, en una nota de prensa hablando del total de
defunciones en Espafia durante los meses de enero a mayo del 2020, notificé que el
suicidio continuaba siendo la primera causa de muerte externa — categoria donde se
engloban accidentes, caidas, agresiones, suicidios, homicidios — , con un total de 1.343
fallecimientos, de los cuales 983 fueron hombres. Al completar el afio 2020, los datos
presentados por el INE (2021), confirmaron un total de 3.941 victimas de suicidio en
Espana. Segin podemos comprobar en la tabla expuesta a continuacion, para el
siguiente afio 2021, la variacién fue de 1,6%, lo que significo un aumento de suicidios

(INE, 2022).
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Figura 1

Datos absolutos de muertes por suicidio en Esparia entre los arios 2017 y 2021.

2017 2018 2019 2020 2021

= Suicidios

Nota: Informacion extraida del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Defunciones

segun la causa de muerte, afio 2021 y primer semestre 2022 (datos provisionales).

Segun datos provisionales, del primer trimestre del 2022, el suicidio se mantiene
como primera causa de muerte externa. Hasta el momento, con un aumento del 5,1%
con respecto al afio anterior: 2.015 personas fallecidas por suicidio solo en el primer

trimestre (INE, 2022).

En cuanto al método de suicidio, la Organizacion Mundial de la Salud menciona
la intoxicacién por plaguicidas, abarcando al 20% de las muertes por suicidio
acontecidas en entornos rurales o agricolas. Esta organizacion también menciona el
ahorcamiento o los disparos con armas de fuego como principales métodos (OMS,
2021). En este mismo comunicado, la OMS recomienda la prevencion, el tratamiento, el
seguimiento y la restriccion del acceso a los métodos mas utilizados en el suicidio,

como pasos eficaces para prevenir la conducta suicida.

Observando las cifras proporcionadas por diferentes organizaciones como la
OMS o el INE, se puede comprobar que el suicidio es un fendémeno muy comun,
estamos ante una de las grandes lacras sociales, una pandemia silenciosa que se
convierte en uno de los grandes problemas de la salud publica mundial (Zortea et al.,

2020). Tanto es asi que, en la agenda politica para el bienestar y la salud mental positiva
12



de la poblacion de la Union Europea, una iniciativa politica de la Comisién Europea
menciona la prevencion de la depresion y el suicidio como una de las cinco areas
prioritarias del European Pact for Mental Health and Wellbeing (Wahlbeck et al.,
2010). Ademas, desde la OMS, los Estados miembros, en linea con el “Plan de accion
sobre la salud mental de la OMS 2013-2030”, se han comprometido a centrarse en
acciones con la finalidad de conseguir reducir en un tercio el suicidio a nivel global para

el 2030 (OMS, 2022).

2. Definicion del suicidio y nomenclatura

Desde que este fendmeno es estudiado han surgido numerosas definiciones que intentan
explicar el suicidio, abarcando un area mucho mayor que solo la consumacion del acto.
Es un reto hacer una construccion de diferentes definiciones que engloben toda la
dimension de la suiciodologia, esto se debe, entre otros factores, a que los criterios para
las diferentes distinciones de eventos dentro de esta son bastante ambiguos y complejos

(Goodfellow et al., 2018; Silverman et al., 2007b).

Poseer una nomenclatura que defina el suicidio es fundamental tanto para la
investigacion como para la practica clinica. El acuerdo de una terminologia comun
contribuye a la mejora de la claridad, consistencia y precision de la comunicacion entre
profesionales, promueve una correcta transmision del conocimiento, evita sesgos €
interpretaciones erroneas, entre otros beneficios (Rudd, 2000b). El acuerdo de estas
definiciones se hace esencial, considerando ademads las nuevas teorias, que tienden a

focalizar diferencias entre attempters e ideators para explicar el suicidio.

En 2009, la Organizacion Mundial de la Salud, daba esta definicion “el suicidio
es un acto deliberadamente iniciado y llevado a cabo por un individuo con el
conocimiento o la expectativa de que su resultado va a ser la muerte” (OMS, 2009).
Mientras que The Operational Criteria for the Determination of Suicide (OCDS)
hablaba de “la muerte resultante de un acto infligido a uno mismo con la intencion de
matarse” (mencionado en Rosenberg et al., 1988). Sin embargo, antes de estas
definiciones ya se podian encontrar en la literatura al menos 15 interpretaciones
diferentes del término “suicidio” con base en diferentes orientaciones y modelos

tedricos. A pesar de esta variedad y basdndose en las definiciones propuestas, Silverman
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identificé algunos puntos comunes en las definiciones del término “suicidio”

(Silverman, 2006, basado en los trabajos de De Leo et al., 2004 y Maris et al., 2000):
1) Muerte como resultado de la conducta.
2) La conducta va dirigida a uno mismo.
3) Hay una intencién de morir.
4) El sujeto es consciente de la consecuencia del acto.

Desde entonces diferentes autores han dotado al estudio del suicidio definiciones
operacionales para que los profesionales puedan discriminar entre un evento u otro y,
por tanto, focalizarse en el tratamiento mas adecuado y asi promover clasificaciones
consistentes y uniformes. O’Carroll et al. (1996) y posteriormente Silverman et al.
(2007a, 2007b) publicaron “la nomenclatura revisada para el estudio del suicidio y las
conductas suicidas”. Al igual que otras nomenclaturas, el objetivo fue tener definiciones
funcionales de diferentes formas en las que aconteceria el suicidio, y que estas puedan
servir para facilitar su uso en eventos clinicos e investigadores. La nomenclatura

revisada por Silverman engloba:

1) Pensamientos y comportamientos autolesivos, que se dividen en a)
pensamientos y comportamientos de riesgo, y b) pensamientos y comportamientos

relacionados con suicidio.

2) Comunicaciones relacionadas con suicidio, que pueden presentar varias
formas: a) con no intento suicida, b) con un grado indeterminado de intento suicida, y c)

con algln grado de intento suicida.

3) Conductas relacionadas con el suicidio, que pueden aparecer como a) con no
intento suicida, b) con grado indeterminado de intento suicida, y ¢) con algin grado de

intento suicida.

Esta nomenclatura se extiende en la definicion de otras areas del suicidio como

ideaciones relacionadas con el suicidio, comunicaciones, conductas e intentos.

Con este panorama de definiciones y nomenclaturas, investigadores llevaron a
cabo una revision sistemdtica para evaluar el uso de términos asociados a
comportamientos suicidas (Goodfellow et al., 2018). Los investigadores identificaron
un total de 13 nomenclaturas y clasificaciones diferentes, publicadas desde 1960. Entre

las cuestiones planteadas por los autores, subrayaron la importancia de cuestionar la
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base de cada clasificacion y nomenclatura. Esto incluye examinar qué la define, si se
basa en conceptos tedricos u observables, o que se entiende por “basada en la
evidencia” como mencionan algunas clasificaciones. Ademds, los investigadores
concluyeron que los términos asociados con el comportamiento suicida son utilizados
de manera intercambiable en la literatura, y que el uso de términos alternativos puede

conducir a confusiones conceptuales y practicas.

En relacion con este ultimo punto, podemos encontrar en la literatura diversa
terminologia como “pensamientos fugaces acerca del suicidio” (Wasserman et al.,
2008) o “pensamientos acerca de muerte/autodafio” (Simon et al., 2019), entre otros.
Estos términos ciertamente hacen referencia al suicidio, pero no son un l1éxico preciso y
claro. En la literatura publicada en inglés podemos encontrar a modo de ejemplo la tabla

1, desarrollada por Silverman con diferente 1éxico utilizado en referencia al suicidio.

Tabla 1

Vocabulario en inglés relacionado con aspectos suicidas.

For suicidal ideation For suicide threat or gesture
Considering suicide Instrumental suicide-related behaviour
Contemplating suicide Metasuicide

Fleeting thoughts of suicide Perisuicidal behaviour

Morbid rumiations Pseudosuicidal behaviour

Prone to suicide Self-cutting

Suicidal flashes Self-injury

Suicidal ideology Self-mutilation

Suicidal preoccupations Suicidal acting out

Suicidal thoughts Suicide manipulation

Suicidiform behaviour

Nota: Tabla de Silverman, 2006.
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Como se ha podido observar, los estudios y revisiones recientes han destacado la
necesidad de herramientas de evaluacion del suicidio basadas en una nomenclatura
consistente, que sea capaz de describir de manera neutral y especifica esta area (Brown

et al., 2015; Goodfellow et al., 2018).

Aun cuando se han aportado denominadores comunes a la conducta suicida,
todavia hay que considerar otras cuestiones relevantes que podrian hacer de la
evaluacion del suicidio un desafio. Por ejemplo, algunos autores mencionan la
subjetividad de la informacion reportada por el paciente en la evaluacion del acto
suicida. Esto hace referencia a que en ocasiones la persona evaluada se encuentra en un
estado de ambigiiedad acerca de cudles eran sus expectativas (Wagner et al., 2002), lo
que puede ocasionar que el reporte de los hechos sea poco fidedigno (Ploderl et al.,
2011; Silverman, 2006). Los resultados del estudio de Pldderl representan esta cuestion.
El objetivo fue la comparacion de hallazgos extraidos de la entrevista clinica
estructurada y el autoinforme. Se recopilaron datos de 1.365 participantes. Los
resultados mostraron que mientras que el autoinforme fue adecuado para detectar
conducta suicida, la sensibilidad fue baja para detectar la ausencia de intentos de
suicidio, lo que daria lugar a una cantidad significativa de falsos positivos y falsos
negativos. Los autores concluyeron en una reduccion del 5,1% la tasa de intentos de
suicidios después de un sondeo de preguntas detalladas. También nos encontramos con
los resultados de una revision sistemadtica que englobo 22 estudios, en los que se reportd
que hasta la mitad de las personas que tenian ideacion suicida lo negaban en las
entrevistas realizadas. Se hallo ademas que alrededor de un tercio de los sujetos que

cometieron suicidio negaron tener pensamientos suicidas en la semana o mes anterior

(Obegi, 2021).

Los datos mencionados se suman, ademas, a otras investigaciones recientes que
destacan grandes fluctuaciones en como las personas experimentan el suicidio. Se han
reportado sujetos que atentaron contra su vida sin haber sufrido de ideacion suicida
previamente, o que reportan ideacion suicida activa sin haber pasado por pensamientos
relacionados con ideacion pasiva con anterioridad (Wastler et al., 2022; Wyder y Leo,
2007). Esto lleva a pensar que individuos con bajo riesgo de suicidio pueden, en

cuestion de horas, pasar a tener un alto riesgo (Briidern et al., 2022).

Afadido a lo anterior, otros autores han sefialado la necesidad de generar

definiciones adecuadas del comportamiento suicida, ideacion suicida y conducta
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autolitica debido a que las clasificaciones actuales no son los suficientemente sensibles
en la deteccion de las areas discutidas, y pueden no representar adecuadamente la

intencion del sujeto en estas situaciones (Fox et al., 2016; Sveticic et al., 2020).

En conclusion, autores como Goodfellow et al. (2018) destacan la necesidad de
cuestionar la base de cada clasificacion y nomenclatura relacionada con el
comportamiento suicida. Esto incluye examinar qué la define, si se basa en conceptos
tedricos u observables, o que se entiende por “basada en la evidencia” de algunas
clasificaciones. Ademas, también se destaca la necesidad de herramientas de evaluacion
del suicidio basadas en una nomenclatura consistente, que sea capaz de describir de
manera neutral y especifica esta area. Se debe tener en cuenta la subjetividad de la
informacion reportada por el paciente durante la evaluacion del acto suicida, y se
requieren definiciones adecuadas para detectar el comportamiento suicida, la ideacion
suicida y la conducta autolitica de manera eficaz. Todavia existe una inconsistencia en
la clasificacion y descripcion de conceptos relacionados con la suiciodologia, y es
posible encontrar diversas y diferentes clasificaciones e interpretaciones, que suponen

un obstaculo en el estudio y prevencion del suicidio (Posner ef al., 2007).

3. Factores relevantes en suicidio

El suicidio es un fenémeno complejo que ha sido muy estudiado en las Gltimas décadas.
La investigacion se ha centrado en encontrar los factores relevantes de esta conducta.
Una de las areas esenciales en este fendmeno ha sido determinar que acontece en la vida
de un sujeto cuando decide cometer un acto suicida. La identificacion de los factores de
riesgo y de proteccion del suicidio es esencial a la hora de explicar y proveer terapias
adecuadas para el tratamiento de este importante problema de salud publica. A
continuacion, exponemos los factores de riesgo y proteccion que han recibido mas

apoyo en su relacion con el suicidio.

3.1 Factores de riesgo

El estudio del suicidio es complejo, dada la heterogeneidad de trastornos mentales en
los que acontece (Arsenault-Lapierre et al., 2004). Ademads, aunque no siempre que

hablamos de suicidio hablamos de psicopatologia, se ha encontrado una gran relacion
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entre este fendmeno y tener un trastorno mental. En un estudio longitudinal de 15 afios
de duracion llevado a cabo en el Reino Unido, se pudo observar que gran parte de las
personas que se suicidaban tenian algin diagndstico de enfermedad mental (Windfuhr y
Kapur, 2011). Otros estudios han encontrado que casi el 90% de las personas que
fallecieron por causas relacionas con el suicidio tenia al menos un diagndstico de
enfermedad mental (Cavanagh er al, 2003). En contraste, otros estudios como el de
Bostwick y Pankratz (2000) han observado que las ideas de suicidio, deseo o conducta

suicida en enfermedad mental son relativamente bajas.

Un metaandlisis llevado a cabo recientemente informé que tanto la ideacion
suicida como los pensamientos de planificacion suicida eran mas comunes en personas
con diagnoéstico de esquizofrenia, y tenia especial relevancia ser hombre y ademas estar
hospitalizado (Bai et al., 2021). La ocurrencia de la conducta suicida también ha sido
relacionada con el diagndstico de bipolaridad tipo I (de Abreu et al, 2012), y se ha
observado una asociacion entre la severidad de los sintomas depresivos y maniacos, y la
calidad de vida con la ideacién suicida y la historia de intentos de suicidio previo (Lage
et al., 2021). Por otro lado, se ha observado que sujetos que sufren de trastorno por
consumo de sustancias tienen de cinco a diez veces mdas probabilidad de cometer
suicidio que la poblacion general (Espinet et al, 2019). Ademés de con estos
diagnosticos, el suicidio también se ha relacionado con otros trastornos como el de
alimentacion, el trauma (Blasco-Fontecilla ef al, 2014; Cavanagh et al., 2003) o el

insomnio (McGlinchey et al., 2017).

Uno de los factores con mas relaciéon con la muerte por suicidio ha sido tener
una historia previa de atentados o autolesiones (Beghi ef al., 2013). En un estudio
realizado con menores de 25 afios se encontré que al menos 78 de 174 fallecidos por
suicidio tenian una historia de autolesion (Hawton et al, 1999), otros estudios
posteriores han encontrado resultados parecidos (Hawton y Pirkis, 2017; Hawton et al.,

2012).

El suicidio es entendido y estudiado como un fendémeno multidimensional
(Galynker 2017, Holden et al., 2020). Por ello, a la hora de examinar los factores de
riesgo se tienen en cuenta muchas variables, y entre ellas los factores psicoldgicos
cobran especial importancia. Por ejemplo, variables como la despersonalizacion y

desrealizacion (Caulfield et al., 2022), asi como la impulsividad, el escape de la
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sensacion de vacio (Blasco-Fontecilla et al., 2014) o una pobre regulacion emocional

(Eaddy et al., 2019) se han relacionado con el suicidio.

Otras variables como el peso de los estresores tempranos en la futura conducta
suicida también han sido estudiadas. Puzia et al. (2014) descubrieron que habia una
relacion entre la ideacion suicida y la percepcion de seguridad materna en la infancia,
actuando esta ultima como moderador. En este mismo estudio longitudinal, con 189
participantes, encontré ademas una relacion entre el deseo de muerte futuro y el abuso
emocional en la infancia. En otro estudio en el que se examind la relacion entre trauma
infantil y la ideacion suicida en individuos con trastorno por consumo de sustancias, se
pudo comprobar que habia una asociacién entre el trauma infantil y la ideacion suicida,
y que ademas esta estaba mediada por sintomas depresivos y bajos niveles de manejo

del dolor (Martins et al., 2022).

Factores demogréficos y sociales también han sido asociados a algin evento
suicida. Por ejemplo, se ha encontrado una relacion entre la conducta suicida y ser
hombre, soltero o tener problemas de pareja, estar en paro o tener un nivel bajo de
estudios (Agerbo et al., 2002; Hawton et al., 1993; Hawton ef al., 2012; Jiménez et al.,
2014; Windfuhr et al., 2008; Wong et al., 2008).

Cabe destacar otros factores psicoldgicos y sociales ocurridos, que derivaron en
un cambio en nuestras vidas de un dia para otro. Son muchas las investigaciones que se
han llevado a cabo a consecuencia de la pandemia global del COVID-19: desde como la
informacion fraudulenta que navega por las redes sociales puede generar sentimientos
de ansiedad o depresion (Zandifar y Badrfam, 2020), hasta sensaciones de tristeza
continua, miedo, ira o frustraciéon (Ahorsu et al., 2022; Banerjee, 2020; Xiang et al.,
2020; Yao et al., 2020). En investigaciones anteriores que estudiaron otras catastrofes a
nivel social, como por ejemplo el SARS (sindrome respiratorio agudo severo), se
observd un aumento de las tasas de suicidio en la poblacion adulta de Hong Kong
durante y después del virus (Cheung et. al, 2008). Otro estudio, en este caso relacionado
con la pandemia por gripe espanola en Estados Unidos, también descubrié un aumento
de los casos de suicidio (Wasserman, 1992). Estudios mas actuales sobre los efectos del
COVID-19 en la salud mental de los ciudadanos subrayan de nuevo su conexion con el
suicidio (Goyal et al., 2020, Kawohl y Nordt, 2020; Mamun y Griffiths, 2020; McIntyre
y Lee, 2020; Moser et al., 2020).
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Otras investigaciones sefialan diferentes factores desencadenados a raiz de la
pandemia. Un ejemplo de esto fue un estudio llevado a cabo en la India, en el que se
hall6 entre las victimas de suicidio que el 14,5% lo cometi6 por miedo a la infeccion por
COVID-19 y el 13,1% por la crisis financiera, bullyng social o presion por la cuarentena
(Dsouza et al., 2020). Es dificil obviar en este escenario otros factores como el del
impacto econdmico generado (Banco Mundial, 2022) y sus consecuencias en la salud
mental de la poblacion. En una revision se hallo que las recesiones econdémicas podrian
generar un gran impacto en la poblacion y en las tasas de suicidio (Oyesanya et al,
2015). Se ha observado, ademds, una fuerte relacion entre la tasa de desempleo y el
suicidio, aun viviendo en una época en la que no se consideraba que hubiese recesion
(Nordt et al., 2015). En otro estudio que abarco 54 paises durante la recesion del 2008,
se encontro con que se produjo un aumento del 3,3% de la conducta suicida en hombres
y posteriormente mayores aumentos en diferentes paises (Chang ef al., 2013). Todos
estos estudios generan una preocupacion real por la salud mental, ya que, con la
pandemia y las proyecciones actuales, se espera que haya una pérdida del 1,3% de la
cantidad de horas de trabajo a escala mundial, lo que equivale a 36 millones de empleos
a tiempo completo (Organizacion Internacional del Trabajo, 2021), y a dejar a unos 500

millones de personas en el umbral de la pobreza (Naciones Unidas, 2021).

Con todos estos datos, podemos concluir que la pandemia ha afiadido un desafio
mas en el bienestar de la poblacion, en el que el suicidio juega un papel prioritario
(Reger et al., 2020; Suicide Awareness Voices of Education, 2020), lo que se traduce en
un aumento de la demanda de servicios de salud mental por parte de la poblacion (Royal

College of Psychiatrists, 2020; Torjesen, 2020).

3.2 Factores de proteccion

En el campo de la suiciodologia también se han observado factores de proteccion. En un
estudio realizado en Australia (Collins et al., 2018), se observo que las técnicas de
atencion plena tenian un efecto moderador entre variables sociales relacionadas con el

intento de suicidio o ideacion suicida.

Se ha comprobado también que contar con una red o entorno de apoyo formado
por amistades y/o familiares, ser padre o madre, vivir con los hijos en el hogar y estar
rodeado de un entorno familiar protege a la persona de pensamientos o deseos suicidas
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(Massoco et al., 2010). Otros factores como el bienestar espiritual, la religion o tener
valores o ideas en contra del suicidio también parecen jugar un papel importante como
protectores (Gaskin-Wasson et al., 2018; Kopacz, 2014). Asimismo, se ha encontrado
que otras variables como la autoestima y la resiliencia podrian actuar como protectores

frente al suicidio (Holman y Williams, 2022).

Una de las variables con més peso en la salud mental es el apoyo social (Kia et
al., 2021; Kleiman y Liu, 2013), que se ha relacionado, por ejemplo, con la reduccion
del malestar ante acontecimientos estresantes de la vida (Brummet et al., 2005). Un
metaanalisis, que contd con 64 estudios, encontrd un efecto moderado del apoyo social
sobre la salud mental (Harandi et al, 2017). En otro estudio longitudinal con 503
participantes, se observd que el apoyo social tuvo un efecto protector de la salud mental,

amortiguando factores estresantes y eventos vitales negativos (Dalgard et al., 1995).

Especificamente en el suicidio, Kleiman y Liu (2013), en un estudio que
pretendia investigar el papel del apoyo social como factor de proteccidon, encontrd que
este se asocié con una menor probabilidad de intentos de suicidio. Sin embargo, es
importante sefialar que el apoyo social tiene su efecto protector cuando el sujeto lo
percibe asi (Dehghani-Tafti e al, 2015). En una muestra de 314 estudiantes se
apreciaba que la percepcidn de apoyo social parecia ser el principal predictor de niveles
mas bajos de ideacion suicida, independientemente de puntuaciones altas en sintomas

depresivos y desesperanza (Chioqueta y Stiles, 2007).

De la misma manera encontramos otras variables interpersonales han sido
también asociadas con eventos suicidas. En 2018, Hollingswort y colegas, encontraron
una relacion entre la ideacion suicida y la percepcion de conexiones sociales. En otro
estudio con cinco cohortes con caracteristicas diferentes —dos de estudiantes
universitarios, personas sin casa, adultos jovenes y personal militar—, se encontro que
habia una relacion entre la ideacion suicida y la percepcion de déficit en la resolucion de
problemas sociales (Chu ef al., 2018). Asi mismo, eventos suicidas se han asociado
también a variables como la percepcion de confianza en los demas (Hill ez al., 2019) y

la desvinculacion o pérdida del grupo social de apoyo (Denney et al., 2009).

El suicidio es un fenomeno multidimensional cuyas causas no son atribuibles a
una sola variable. La relacién entre los trastornos psicologicos y el comportamiento

suicida es fuerte, pero no hay evidencia de que todas las personas que cometen suicidio
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tengan diagnostico de trastornos mentales. Los factores sociodemograficos tienen un
gran impacto en el suicidio, especialmente aquellos relacionados con las caracteristicas
intra e interpersonales y como el individuo se percibe en el entorno social. Por lo tanto,
para entender el suicidio, se deben abordar los factores de riesgo y de proteccion que
estén afectando al individuo en las circunstancias especificas en la que se encuentre. Es
necesario adoptar un enfoque multifactorial que tenga en cuenta estas variables
psicologicas y como interactian con los factores sociodemograficos para poder formular

modelos que expliquen el suicidio.
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Capitulo 2. Teorias explicativas

1. Introduccion

Una teoria que explica un fendmeno psicologico deberia basarse en factores de riesgo
asociados empiricamente y ser capaz de explicarlos. Hasta hoy, la investigacion nos ha
brindado variables que nos ayudan a entender el suicidio y que proporcionan un marco
de referencia para dar explicacion a este suceso. A pesar de la complejidad para
encontrar una definicioén a la conducta suicida, hay un fuerte marco empirico que nos
deja entrever algunas de las variables mas importantes y con mayor influencia, tales
como la repeticion de la conducta suicida (Bradvik y Berglund, 2011; Ruengorn et al.,
2011), comorbilidad con otros trastornos mentales (Pompili ez al., 2009; Valtonen et al.,

2008) o el peso del &mbito social (Compton et al., 2005).

Muchos han sido los modelos y teorias que han dado explicacion a parte del
panorama suicida. En 1998, Shneidman et al., sin embargo, sefialaban la complejidad de
no solo describir este fendmeno, sino también la dificultad para construir un enfoque
unitario, debido a la multitud de factores, variedad de situaciones en las que sucede y las
diferentes formas en las que puede acontecer. A pesar de la complejidad senialada, hoy
en dia podemos encontrar muchas teorias dentro del campo de la suicidiologia que nos
van acercando cada vez mas a la naturaleza de este fendmeno. Teorias psicoldgicas
como el modelo teorico del cubo suicida de Shneidman (1976), el modelo de
desesperanza de suicidio de Abramson et al. (2002) o el modelo de trayectorias de
desarrollo del suicidio de Stillion ef al. (1989) han ido creando y fundamentando las

bases teoricas de la conducta suicida.

Con todo, y a pesar de los modelos que intentaron explicar el fendmeno, seguia
sin haber un claro consenso acerca de lo que sucedia en el individuo que comete
suicidio. Las teorias no parecian ser lo suficientemente integradoras como para dar
explicacion a la complejidad del suicidio (Prinstein, 2008) y habia todavia cuestiones no
resueltas en este fendomeno. Por ejemplo, una de estas cuestiones era intentar explicar
por qué dos tercios de los individuos que han pensado alguna vez en suicidarse no lo
habian terminado haciendo (Nock ef al. 2008). Ademas, los modelos tendian a formular

y explicar el suicidio de manera lineal, es decir, intentaban explicar los procesos entre
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un primer estadio, en el que se situarian los primeros pensamientos sobre suicidio, hasta
la conducta suicida como acto final, proceso que como explican Bryan y Rudd (2016)

no se acerca a la realidad clinica de las personas que cometen suicidio.

En el afio 2005, con la teoria interpersonal psicoldgica del suicidio (Joiner,
2005), se abre un nuevo abanico de formulaciones tedricas que intentan explicar el
suicidio diferenciando entre personas con ideacion y sin conducta suicida, y personas
con ideacion y tentativas suicidas -non-attempting ideators y suicide attempters-. Estas
teorias, que entrarian dentro del ideation-to-action framework introdujeron nuevos
elementos como la capacidad para el suicidio como facilitador de la ideacion a la
accion, y el dolor o la desesperanza como motivadores importantes para la ideacion

(Klonsky et al., 2018; Klonsky y May, 2014).

Hoy en dia estas teorias ideation-to-action son la teoria interpersonal psicologica
del suicidio (Joiner, 2005), el modelo integrado motivacional-volitivo (IMW;
O’Connor, 2011; O’Connor y Kirtley, 2018) y la teoria de los tres pasos (3ST, Three-
Step Theory of Suicide, Klonsky y May, 2015).

2. Marco ideation-to-action

Los estudios se han esforzado en identificar los factores de riesgo del suicidio. Algunos
de estos son sintomas depresivos, desesperanza, impulsividad, consumo de drogas o el
diagnoéstico de enfermedad mental (Armoon et al, 2021; Chen et al, 2022). Sin
embargo, los resultados de un metaanalisis que abarco 365 estudios sobre el suicidio
realizados en los ultimos 50 afios mostraron que los factores de riesgo asociados con el
suicidio no eran capaces de predecir con precision el comportamiento suicida a largo
plazo (Franklin ef al., 2017). Ademas, algunos datos evidenciaban diferencias entre las
personas que sufren ideacion suicida y las que atentan contra su vida. Por ejemplo, un
estudio hallé que solo el 29% de una muestra de participantes que reportaron ideacion
suicida habian atentado contra su vida (Nock et al., 2008). En otro estudio, también se
documentdé que de los participantes que reportaron ideacion suicida, solo el 7,4%
mostraron conducta suicida dentro del afio posterior (ten Have et al., 2009). Estos datos
sefialaban la necesidad de realizar un cambio de paradigma en la formulacion tedrica e

investigativa del suicidio.
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Con el objetivo de estudiar las diferencias entre ambos grupos, se llevo a cabo
un metaanalisis que investigo 12 variables fuertemente asociadas al suicidio —depresion,
trastorno de estrés postraumatico, trastorno depresivo, desesperanza, trastorno de
ansiedad, consumo de sustancias, abuso sexual, estatus marital, raza, género y
educacion—. A pesar de ser variables reconocidas por su relacion con el suicidio, los
resultados concluyeron en que no todas ayudaban a distinguir entre sujetos con ideacion
y sujetos con intento de suicidio. Los andlisis encontraron que depresion y ansiedad
estaban fuertemente relacionadas con las puntuaciones de ideacion suicida en
comparacion con la conducta suicida, mientras que otras variables como trastorno de
estrés postraumatico, consumo de drogas y abuso sexual eran moderadamente mas
comunes en sujetos que atentan contra su vida (May y Klonsy, 2016). Las
recomendaciones de estos autores fueron que tanto las preguntas de investigacion como
las formulaciones teoricas deberian centrarse en encontrar variables que pudiesen

explicar las diferencias entre los grupos mencionados.

Desde entonces, algunas investigaciones se han interesado en la exploracion de
las diferencias entre estos dos grupos. Esto ha llevado al descubrimiento de diferentes
factores de riesgo que podrian facilitar el paso de la ideacion a la accion. Se ha
encontrado que las personas con intentos de suicidio en comparacion con las que solo
sufren de ideacion tienen altas puntuaciones de tolerancia al dolor y angustia, han
sufrido eventos dolorosos, tienen una historia de actos repetidos de violencia o sufren
experiencias psicoticas, experiencian sintomas de trastorno de estrés postraumatico o
trastorno explosivo intermitente (DeVylder ef al., 2015; Jordan y Samuelson, 2016;

Khazem y Anestis, 2016; Naifeh ef al., 2019; Smith et al., 2016; Yates et al., 2019).

En contraste, otras investigaciones no han encontrado estas diferencias
(Paashaus et al., 2019). Teismann et al. (2019) realizaron un estudio para determinar los
factores de proteccion entre tres grupos: pacientes con ideacién suicida, conducta
suicida y sin ideacion. Los resultados mostraron que los factores de proteccion parecen
determinar mejor las diferencias entre sujetos con y sin ideacion: los pacientes sin
ideacion suicida reportaron una mejor salud mental, apoyo social, razones para vivir y
autoestima. Sin embargo, no se encontraron estas diferencias entre los grupos con

ideacion y conducta suicida.

Algunos autores también discuten la dificultad de identificar variables

significativas entre ambos grupos, debido a la confusion generada al considerar que
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aquellos que cometen suicidio también tienen ideacion suicida. Esto sefiala la necesidad
de controlar la ideacion suicida al disefiar un estudio, con el objetivo de identificar

cudles son los factores predictivos del comportamiento suicida (Klonsky et al., 2021).

Con este marco se genero una corriente de teorias, calificadas como ideation-to-
action, que explican el suicidio al distinguir entre los factores de riesgo asociados con la
ideacion suicida y los asociados con el comportamiento suicida. Estas dos dimensiones
se ven como procesos relacionados, pero separados, atendiendo asi a las variables que
facilitan la progresion de los pensamientos a la accion. Este marco contempla la
ideacion y la conducta como procesos diferentes, con distintos factores de riesgo,
predictores y explicaciones (Klonsly y May, 2016). La teoria interpersonal psicologica

del suicidio (Joiner, 2005) fue la primera teoria en subrayar estas diferencias.

Sin embargo, recientemente, han surgido criticas a los fundamentos de este
marco de teorias subrayando posibles limitaciones. Briidern y colegas (2022) sefalan

dos:

1) Se critica la falta de analisis de procesos basicos psicologicos subyacentes a
las variables mencionadas en ideation-to-action. La simplicidad de estos modelos
presupone que para desarrollar conducta suicida se sefiala un reducido grupo de

variables de riesgo muy especificas, con simples trayectorias e interacciones.

2) Estas teorias todavia parece representar el suicidio como un “proceso lineal”,
y sefalan que esto no representa la realidad clinica. La literatura muestra que no
siempre que se comete conducta suicida los pacientes reportan una ideacion suicida
previa (Wastler et al, 2022). Investigaciones recientes también han observado una
marcada inestabilidad en factores de riesgo asociados a la ideacion suicida, lo que lleva
a pensar que pueden oscilar mucho en un corto periodo de tiempo (Kleiman et al.,

2017).

2.1 La teoria interpersonal psicologica del suicidio

En Why people die by suicide (2005), Joiner introdujo una nueva forma de entender la
suicidiologia. La teoria se centrd en tratar de explicar cuestiones como las anteriormente
expuestas y que hasta ese momento no habian sido satisfactoriamente respondidas: ;por

qué hay personas que piensan en el suicidio, pero no lo llevan a cabo? o ;qué es lo que
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diferencia a los que atentan contra su vida con los que lo piensan con la misma

intensidad, pero no lo terminan haciendo?

La teoria interpersonal psicologica del suicidio (TIPS) propone que para que
una persona muera por suicidio o atente de manera seria contra su vida —por ejemplo,
tirarse desde un puente y no morir fortuitamente— deberia estar en posesion de dos

factores fundamentales: el deseo de morir y la capacidad para hacerlo.

2.1.1 La capacidad adquirida

La teoria defiende la idea de que el ser humano no ha sido etiolégicamente disenado
para producirse dafio o atentar contra su vida. De hecho, esto iria totalmente en contra
de algo tan bésico como nuestro instinto de supervivencia y conservacion (Joiner et al.,
2009; Van Order et al, 2010). La teoria propone que cuando una persona atenta de
manera seria contra su vida con la finalidad de morir, esta persona habria desarrollado

anteriormente la capacidad para hacerlo.

Para desarrollar la capacidad para el suicidio, TIPS plantea un proceso de
habituacion por exposicion a diferentes estimulos, haciendo que finalmente el estimulo
original pierda su significado aversivo. TIPS hace referencia especificamente a la
exposicion repetida a lo largo de la vida de situaciones cercanas a la muerte o dafio —por
ejemplo, ciertas profesiones, historia de autolesiones, intentos de suicidio previos
propios, en la familia o entorno cercano, o experiencias dolorosas como maltrato en la
infancia— (Van Order et al., 2010). Esta hipotesis va en linea con la teoria de la
motivacion y del proceso oponente de Solomon y Corbit (1974). Se hipotetiza que esta
exposicion repetida y habituacion podria concluir generando en el individuo una
ausencia de miedo frente al peligro o la muerte, ademas de una mayor tolerancia y
habituacién al dolor (Orbach et al., 1997). Este concepto se ha mantenido relevante en

posteriores teorias:

— Dentro del modelo integrado motivacional-molitivo (IMV), el concepto de
capacidad adquirida se mantiene dentro de la fase volitiva, fase en que se da la
transicion de la ideacion a la accion. Los autores introducen otros moderadores
relevantes como la planificacion, la impulsividad, las iméagenes mentales y el

comportamiento suicida pasado (O"Connor y Kirtley, 2018).
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— En la teoria de los tres pasos del suicidio (3ST), introducen el término
“capacidad para el suicidio”. En contraste con la capacidad adquirida, este se divide en
tres categorias contribuyentes: disposicionales (factores genéticos), adquiridos (hace
referencia al constructo de capacidad adquirida) y practicos (accesibilidad al método)

(Klonsky y May, 2015).

Diversos estudios en linea con las mencionadas hipdtesis tedricas han
encontrado que los sujetos con los intentos de suicidio mas peligrosos tenian una
historia previa de conducta suicida, y esta relacion no era mejor explicada por cualquier
otra variable del estudio (Van Orden, Witte, Gordon et al., 2008): la gravedad del
intento tenia una fuerte relacién con el nimero de intentos de suicidio previos. Otras
investigaciones posteriores, como la de Kokoulina y Ferndndez (2014) encontraron una
relacion entre el abuso fisico en la infancia y la conducta suicida futura, en
concordancia con otros estudios (McGowan et al., 2009). Brown y colegas (2000)
hallaron una fuerte relacion entre la historia previa de autolesiones y la conducta
suicida, y en consonancia con esto, una revision sistematica compuesta por una muestra
de 21.385 participantes encontrd que un individuo con una historia de autolesiones era
hasta veinticinco veces mas propenso a morir que la poblacion general (Neeleman,
2001). Otras investigaciones descubrieron que las personas con un historial de suicidio
tenian mas posibilidades de morir por este hecho en el afio siguiente (Cavanagh ef al.,
1999), y hubo investigadores que incluso llegaron a plantear la repeticion de la conducta

suicida como una adiccién conductual (Blasco-Fontecilla et al., 2014).

Sin embargo, diversos autores sefalan la limitacion de estos estudios. Ribeiro et
al. (2020), observa que la mayoria de los disefios son transversales o retrospectivos.
Esto representa un problema a la hora de probar la hipdtesis propuesta por la teoria,
dado que los eventos que generarian la habituacion dan lugar a un futuro riesgo de
capacidad adquirida. Debido a esta cuestion se necesitaria implementar mas disefios
longitudinales o experimentales para dar apoyo a las hipotesis TIPS (Klonsky et al,
2021). En la literatura se pueden encontrar algunos de estos disefios, sin embargo, el
apoyo a la capacidad adquirida desarrollada por un proceso de habituacién es menor.
Por ejemplo, un estudio experimental us6 la realidad virtual para exponer a participantes
a una serie de escenarios calificados como muy realistas —saltar desde un espacio a gran
altura—. Los resultados fueron inconsistentes, no pudieron confirmar un proceso de
habituaciéon y por tanto no tuvieron resultados significativos en relacion con la
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generacion de capacidad adquirida (Franklin et al., 2019). Otro estudio es el de Ribeiro
y colegas (2020). Se llevo a cabo una investigacion longitudinal —28 dias— en una
muestra de 1.000 sujetos con un alto riesgo de suicidio y autolesiones, examinando el
efecto de las conductas suicidas y conductas autolesivas no suicidas. Los resultados
mostraron que las mencionadas conductas de riesgo para el suicidio no lograron mediar

cambios en la capacidad para el suicidio futuro.

2.1.2 La ideacion suicida

Como hemos comentado, para que acontezca la conducta suicida, se necesita de la
capacidad para hacerlo y el deseo de llevarlo a cabo. Esto nos lleva al otro factor

propuesto por la teoria.

Se considera la ideacion suicida como una dimension que se desarrollaria aparte
de la capacidad para cometerlo. Esto ayuda a explicar por qué algunas personas no
moririan por suicidio a pesar de tener ideacion suicida, mientras que otras, por
diferentes eventos de su vida, habrian desarrollado la capacidad, pero no tendrian el
deseo de hacerlo. Segin esta teoria la ideacidon suicida estd asociada a factores
relacionados con la percepcion que tiene el individuo de diferentes constructos que
engloban su entorno social. A estos factores la teoria les llama “variables
interpersonales”, siendo: thwarted belongingness (TB), traducida para esta tesis como
pertenencia frustrada, y perceived burdensomeness (PB), traducida como percepcion de

S€r una carga.

TIPS se basa en modelos que relacionaron el suicidio con una serie de
necesidades psicologicas bdasicas no satisfechas —por ejemplo, la necesidad de
afiliacion— (Baumeister y Leary, 1995; Shneidman, 1976; Murray, 1938). La teoria
ademas se apoya en diferentes estudios que relacionaron el suicidio con variables como
la pertenencia social, la alienacion social (Baumeister y Leary, 1995; Bille-Brahe, 1987,
DeCatanzaro, 1995; Qin y Nordentoft, 2005) o la percepcion de carga tanto en pacientes
con dolor y enfermedades cronicas, como en participantes con depresion y desesperanza
(Cukrowicz et al., 2011; Kanzler et al., 2012; Rasmussen et al., 2012). Estos trabajos
han contribuido al desarrollo de la teoria al vincular la conducta suicida con las dos

categorias interpersonales mencionadas anteriormente.
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Figura 2

Variables latentes y observables de los constructos de pertenencia frustrada y

percepcion de ser una carga.

Self report Distress from
KonoNmact homelessness
Social

Together

Distress from
Incarceration

Distress from
unemployment

Nota: Figuras extraidas de Van Orden ef al. (2010)

La variable de pertenencia frustrada haria referencia a la necesidad de pertenecer
y como esta no es satisfecha, mientras que la percepcion de ser una carga haria
referencia a la sensacion que tiene el individuo de que su existencia se esta convirtiendo
en una carga para familia, amigos o incluso para la sociedad (Van Orden et al., 2010).
Estos constructos estan ademas compuestos por diferentes componentes observables

como se puede ver en la figura 2 anteriormente expuesta.

En las figuras publicadas en el articulo de Van Orden et al. (2010), podemos

observar que cada variable interpersonal esta compuesta por una variable latente. En el
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caso de la percepcion de ser una carga, encontramos las variables latentes de
“responsabilidad” y de “odio a uno mismo”, que se relacionan positiva o negativamente
con variables observables —situadas a los laterales de la figura—. En el caso de la
pertenencia frustrada observamos como variables latentes “ausencia de cuidado

reciproco” y “soledad”.

La teoria sostiene que la interaccion y simultaneidad de estas dos variables
interpersonales serian causa suficiente para desarrollar ideacion suicida (Van Orden et
al., 2010). Ademas, debido a la esencia multifactorial del suicidio, los autores sefialan
que estas variables interpersonales podrian actuar como mediadores o moderadores de
otros factores de riesgo relacionados con el suicido (Joiner, 2005; Van Order et al.,
2010). Por ejemplo, algunos investigadores como Baumeister y colegas (2007) explican
que cuando el sujeto posee ideas negativas acerca de su pertenencia social —tener la
sensacion de ser rechazado o excluido— podria generar conductas sociales menos
adaptativas, que no harian otra cosa que cerrar el circulo incrementando estas primeras
impresiones negativas. Ademads, estas percepciones relacionadas con el entorno social
podrian obtener mas fuerza en el individuo como una posible consecuencia de la
ideacion suicida. Un claro ejemplo de esto son los hallazgos por Selby y colegas (2013)
en una muestra de adolescentes hospitalizados. En este estudio se encontré que las
elevaciones en puntuaciones en riesgo de suicidio se sucedieron una semana después de
que los adolescentes informaran de valoraciones negativas en variables relacionadas con
el entorno social —concretamente variables relacionadas con la critica e invalidacion por
parte de la familia y/o colegas—. Ademads, también se observo que la presencia de
ideacion suicida hacia a su vez mas proclive al adolescente a percibir mas criticas e

invalidaciones por parte de su entorno social/familiar a la semana siguiente.

Las interacciones entre factores de riesgo en el suicidio han sido subrayadas por
otros autores. Franklin ef al. (2017), en un metaanalisis que englobo 365 estudios de los
ultimos 50 afios, concluyd que la capacidad de prediccion de las investigaciones no
habia mejorado a lo largo de 50 afios de investigacion, y encontré no solo pocos
estudios que estudiaban la combinacion de los efectos de diferentes factores de riesgo
en el suicidio, sino que estas variables eran muy homogéneas a lo largo del tiempo.
TIPS hace especial énfasis en estas interacciones mediadoras o moderadoras entre
variables como punto esencial en la investigacion y en el tratamiento psicologico de los
sintomas suicidas, entendiendo que las percepciones del individuo podrian ser sesgadas
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y que la persona podria erroneamente pensar que es una carga y, por tanto, influir la

ideacion suicida (Joiner, 2005).

Por ultimo, y debido al debate acerca de la importancia del uso de adecuadas
nomenclaturas y definiciones de suicidio, es importante sefialar que esta teoria va en
linea con la nomenclatura para el suicidio de Silverman et al. (2007a, 2007b),
intentando explicar las “conductas de suicidio relacionadas” —ideaciones,
comunicaciones y conductas-. Especificamente, TIPS se centra en la explicacion tedrica
del “comportamiento letal grave”, lo que haria referencia a intentos letales o casi letales
(Van Orden ef al,, 2010). Se da la confluencia de la capacidad adquirida, las variables
interpersonales -TB y PB- y una sensacion de desesperanza ligada a estas percepciones

para explicar sus hipotesis (vea tabla 2).

Tabla 2

Hipotesis de la teoria interpersonal del suicidio.

1. La pertenencia frustrada y sensacion/percepcion de ser una carga son
proximales y causa suficiente para la ideacion suicida pasiva.

2. La presencia simultanea de pertenencia frustrada y sensacion/percepcion de
ser una carga, cuando se perciben como estables y no cambiantes (por
ejemplo, desesperanza relacionada con estos estados), son una causa
proxima y suficiente para el deseo suicida activo.

3. La presencia simultanea de deseo suicida y un bajo miedo a la muerte sirve
como condicion sobre la cual el deseo suicida se transformard en intento
suicida.

4. El resultado de una conducta de suicida seria (por ejemplo, la conducta
suicida letal o casi letal) es mas probable que ocurra en el contexto de
pertenencia frustrada, sensacion/percepcion de ser una carga (y
desesperanza ligada a estos estados), reduccion del miedo al suicida y una

elevada tolerancia al dolor.

Nota: Tabla traducida y extraida de Van Orden et al., 2010.

A raiz de la publicacién de la teoria han sido numerosos los estudios que se han

llevado a cabo para dar apoyo empirico a las variables interpersonales de TIPS. Se ha
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encontrado que la convergencia de las variables interpersonales y la capacidad para
suicidarse podrian predecir la conducta suicida en diferentes poblaciones, como
militares o pacientes clinicos (Bryan et al., 2010; Joiner et al.,, 2009). En concreto, en
los ultimos afios se ha publicado una revision sistemadtica y una revision sistematica con
metaanalisis. En la primera revision sistematica (Ma et al, 2016) se englobaron 66
estudios, y encontraron apoyo a TIPS, siendo la percepcion de carga es la variable con
mas apoyo empirico dentro de la teoria. El metaanalisis, con 143 muestras, dio también
apoyo empirico a las variables interpersonales y su relacion con la ideacidon suicida

(Chu, Buchman-Schmitt et al., 2017).

Al igual que con el constructo de ‘“capacidad adquirida”, las variables
interpersonales de TIPS han continuado siendo un factor relevante en teorias

posteriores:

El modelo integrado motivacional-volitivo (IMV, O’Connor y Kirtley, 2018)
entiende el suicidio como un proceso de tres fases biopsicosociales: fase pre-
motivacional, fase motivacional y fase volitiva. La primera fase hace referencia a
factores predisponentes tales como contexto biopsicosocial, factores de vulnerabilidad y
eventos negativos desencadenantes. La fase motivacional hace referencia a los factores
y procesos psicologicos que desencadenarian la ideacion suicida. En esta fase priman
las valoraciones de derrota y humillaciéon como desencadenantes de deseo suicida, junto
con un factor clave, la sensacion de atrapamiento. Esto es, la persona se siente atrapada
y no encuentra un escape. La teoria entiende “atrapamiento” de manera distinta a la
desesperanza, ya que esta ultima haria referencia a una imagen negativa del futuro de
manera generalizada. Esta sensacion de atrapamiento en relacion con la ideacion suicida
puede darse en mayor medida segln la presencia de automoderadores y moderadores
motivacionales, entre los que se encuentra la interaccion de las variables interpersonales

TIPS.

En la teoria de los tres pasos del suicidio (3ST, Klonsky y May, 2015) se sefiala
la diferencia entre tener una moderada ideacion suicida y una mas fuerte. Algo clave en
esta teoria es el dolor en combinacion con la desesperanza, ya que es lo que iniciaria el
deseo suicida. Esta teoria explica que el dolor puede ser de cualquier naturaleza, desde
dolor fisico a dolor psicologico. Ademds, comenta que, entre otros factores, las
variables interpersonales TIPS podrian jugar un rol importante en el surgimiento de este

dolor. La teoria afiade que para que la ideacion pase de moderada a fuerte es necesario
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que la persona experimente baja conexion. El término conexion se utiliza de manera
amplia y puede englobar diferentes formas de sentirse conectado —por ejemplo, sentirse
conectado a proyectos, actividades, trabajo—. Los autores subrayan este constructo como
un factor similar a las variables interpersonales TIPS. Sin embargo, los autores sefialan
que a diferencia de TIPS, no es una variable esencial para la ideacion, sino mas bien un

factor que protege al individuo contra un deseo fuerte de atentar contra su vida.

3. Teoria de Beck y la teoria interpersonal psicologica

TIPS recogié muchas de las explicaciones de otros modelos y autores para formular sus
hipdtesis (Van Order ef al., 2010). Asi, por ejemplo, para explicar el desarrollo de la
ideacion suicida, TIPS se basé en la teoria de Durkheim (1897) que hipotetiza que la
desregulacion de los grados de integracion social del individuo podria derivar en
suicidio (Van Order et al., 2010). O mas especificamente, para explicar la variable de
pertenencia frustrada —thwarted belongingness—, TIPS se baso en lo que Baumeister y
Leary, en 1995, senalaron como “necesidad de pertenecer” y codmo, si es insatisfecha,

puede facilitar la ideacion suicida.

Entre todas las perspectivas teoricas que han influido la teoria interpersonal
psicologica, hay que mencionar el modelo de Beck. Este modelo ha sido conocido por
sus hipdtesis explicativas acerca de la psicopatologia, y en especial, su modelo
cognitivo (Alford y Beck, 1997; Beck, 1967 y 1996). Beck postulé como uno de sus
factores clave, estructuras cognitivas llamadas ‘“esquemas”, que serian bloques de
informacion que posee la persona y como interactuan con la informacion del exterior
(Beck, Rush et al., 1979). Cuando Beck formul6 su modelo para dar explicacion a la
conducta suicida, la desesperanza también se convirtid en un factor clave para explicar
este acontecimiento (Beck et al., 1989; Brown et al., 2006). La desesperanza ha sido
ampliamente estudiada en su relacion con el suicido, y ha ganado un robusto apoyo
empirico (Beck et al., 1985; Brown et al., 2000; Smith et al., 2006), llegando a explicar
en mayor grado la ideacion suicida en comparacion con otros constructos importantes

en esta area, como los sintomas depresivos (Beck et al., 1993).

TIPS recogi6 el constructo de desesperanza de Beck como un proceso clave en
su formulacion. Como se ha comentado en puntos anteriores, la teoria interpersonal

psicologica del suicidio sostiene que ambas variables interpersonales —pertenencia
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frustrada y percepcion de ser una carga— son variables proximales y suficientes para
causar ideacion suicida pasiva (Van Order et al, 2010). Sin embargo, para que
acontezca la conducta suicida, el individuo debe desarrollar ademas la capacidad de
hacerlo (Joiner, 2005). La teoria interpersonal también sostiene que para que la ideacion
suicida pasiva termine convirtiéndose en un deseo mas activo, el sujeto deberia no solo
estar en posesion de las variables interpersonales mencionadas, sino ademads tener la
sensacion de que estas son inmutables y no cambiardn en el tiempo. TIPS enfatizé
ademas la importancia del contenido por el que el individuo se siente desesperanzado,
hipotetizando que la desesperanza estd ligada especificamente a las variables
interpersonales de percepcion de ser una carga y de pertenencia frustrada (Van Order et

al.,, 2010).

Otra posible repercusion de la teoria de Beck en TIPS podria encontrarse en la
influencia de las variables interpersonales en la ideacion suicida. La teoria comenta que
estas variables, mas alld de ser estables, se presentan como estados dinamicos
cognitivo-afectivos, que estan relacionados no solo con los factores interpersonales,
sino también con factores intrapersonales. Esto haria referencia a la interpretacion de la
situaciéon dependiendo del estado emocional de la persona o los esquemas/ideas
interpersonales activos (Van Order et al, 2010). Esto es consistente con los axiomas
formulados en la teoria cognitiva conductual acerca de las estructuras cognitivas
denominadas esquemas (Alford y Beck, 1997). En consonancia con estos axiomas,
Beck formul6 los “modos” de suicidio. Beck definié estos modos como “‘estructuras o
nodulos que contienen esquemas interconectados que tienden a activarse
simultaneamente cuando acontecen eventos internos o externos, con la finalidad de

dirigir la conducta del individuo” (Beck, 1996; Brown et al., 2006; Rudd, 2000a).

Por ultimo, debemos sefialar el término de “capacidad adquirida” para cometer
suicidio. TIPS apunta al proceso de habituacion como uno de los factores clave a la hora
de desarrollar la capacidad adquirida. Joiner (2005, p. 40) comenta que este proceso es
similar a lo que Beck (1996) llama “sensibilizacidon cognitiva”, y es que el individuo
podria habituarse a las sensaciones de miedo o dolor que emergen durante la exposicion
a eventos suicidas o autoliticos. Joiner (2002) recoge — incluye posteriormente en su
teoria— que este proceso, formulado por Beck, es un mecanismo que se genera con la
repeticion, y sefialan que previas experiencias suicidas activarian mas facilmente
conductas y pensamientos relacionados con el suicidio, incrementando las posibilidades

35



de conducta suicida en el futuro. Ademas, Joiner expone que la repeticion de estas
estructuras cognitivas relacionadas con el suicidio podria generar en la persona un
segundo proceso de desensibilizacion cognitiva. El autor explica que estos procesos

podrian operar juntos, sin ser excluyentes (Joiner, 2005, p.40).

3.1 La escala de ideacion suicida de Beck

La prevencion y el tratamiento del suicidio tiene su comienzo en su correcta evaluacion.
Para ello se han desarrollado diferentes instrumentos, que son utilizados tanto en
estudios de investigacion como en la practica clinica de profesionales (Bernert ef al.,

2014).

La necesidad de utilizar instrumentos fiables que nos ayuden con este fendémeno
es clara, de ahi que podamos encontrar diferentes estudios y revisiones en torno a este

tema (Batterham et al., 2015).

En una revision reciente acerca de las propiedades psicométricas de
instrumentos de evaluacion del suicido se incluyd la escala de ideacion suicida de Beck
(SSI; Beck, Kovacs y Weissman et al., 1979), entre otros, es un instrumento disponible
y ampliamente utilizado (Baek er al., 2021). Esta escala fue creada para medir el
constructo de ideacion suicida teniendo en cuenta la severidad para el riesgo suicida
propuesto por Beck y colegas (1972), y ha sido un instrumento frecuente para la
evaluacion de la ideacion (Beck ef al.,, 1988; Brown, 2001). En un estudio en el que se
investigod la invariabilidad de la escala a lo largo del tiempo, se encontr6 que los
primeros cinco items de la escala —utilizados como cribado— podian ser usados para
medir la ideacion suicida en los participantes durante un tiempo determinado, y que los
cambios o fluctuaciones en las puntuaciones parecian ser representativas y reales de un

cambio en la ideacion suicida de los sujetos (de Beurs et al., 2015).

Desde la publicacion de esta escala, numerosos articulos han sido publicados en
relacion con el SSI (Baertschi ef al., 2019; Holden et al., 1985; Steer et al., 1993). Estos
han intentado determinar las dimensiones que lo componen, resultando en una idea poco
clara, con multiples y diferentes nimeros de factores (Baertschi ef al., 2019; Holden y
DelLisle, 2005; Witte et al., 2006). Hoy en dia, y segln las investigaciones estadisticas
llevadas a cabo, se han encontrado tres, dos o incluso un solo factor. A pesar de que la

escala de ideacion suicida de Beck (SSI; Beck, Kovacs y Weissman et al.,, 1979) es
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todavia un instrumento ampliamente utilizado desde su creacion, parece que sigue sin

haber consenso sobre cuantos factores la engloba.

En el transcurso de la presente investigacion doctoral, se emple6 la mencionada
herramienta con el proposito de cuantificar el constructo de ideacion suicida. No
obstante, se optd por una aproximacion inicial que se centrara en la exploracion de las
dimensiones de la escala de ideacion suicida desarrollada por Beck. Esta herramienta
también desempefi6 un papel fundamental en los andlisis exploratorios del estudio final
de esta tesis. Ademas de su solida fundamentacion tedrica y su amplia utilizacion en el
ambito investigativo, se considerd relevante el antecedente de la aplicacion previa del
SSI dentro del marco conceptual de la "ideation-to-action framework". En particular, se
llevé a cabo un examen minucioso de las fases del modelo integrado motivacional-
volitivo propuesto por O'Connor en 2011. Para tal fin, los investigadores procedieron a
realizar codificaciones separadas de los items relacionados con la accién o conducta,
haciendo alusion a la fase volitiva, y de los items relacionados con la fase motivacional,
segun el enfoque de Beurs et al. (2017). Estas fases se ajustan de manera congruente a
los fundamentos del modelo TIPS, en el cual se postula que las variables interpersonales
esenciales en la progresion hacia la ideacion suicida se ubican en la fase motivacional
del modelo integrado motivacional-volitivo, mientras que las conductas relacionadas

con la ejecucion del acto suicida se sitian en la fase volitiva del mencionado modelo.

3. Otras aproximaciones teoricas relevantes: terapia de aceptacion y

COmMpromiso

Desde sus inicios hasta hoy, las terapias de tercera generacion se han sefialado como un
posible tratamiento eficaz para problemas que atafian la salud mental (Ost, 2008; Ost,
2014). Por ejemplo, un reciente metaanalisis en el que se estudiaron las intervenciones
basadas en la terapia de aceptacion y compromiso —Acceptance and Commitment
Therapy, ACT— para tutores de menores, resultd6 en una reduccion de sintomas
depresivos y estrés tanto en padres como en los progenitores, asi como la viabilidad de

usar ACT en una variedad de problemas infantiles (Byrne et al., 2021).

Esta terapia engloba variables como la evitacion experiencial y la flexibilidad

cognitiva, y basa su tratamiento en la defusién cognitiva, la atencion plena, la
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identificacion de valores y metas del individuo, asi como el compromiso de actuar
acorde a ellos (Hayes et al.,2014). Existen revisiones sistematicas que prueban la
eficacia de esta terapia para problemas psicoldgicos (Hacker et al.,2016; Ost, 2014), que
se extiende a trastornos de ansiedad, depresion, estrés y/o control de impulsos (A-Tjak

et al.,2015; French et al.,2017; Thurstone et al.,2017; Ost, 2014).

Hay autores que han propuesto ACT como una buena herramienta para
comprender y prevenir el suicidio, interpretado como un intento extremo de control de
emociones, sensaciones o pensamientos, en el que la ideacion y conducta suicida seria
el resultado del escape de estas experiencias internas (Barnes et al.,2017, Murrel et

al,2014).

La literatura da apoyo a la terapia basada en los fundamentos de ACT en la
prevencion del suicidio. Por mencionar algunas de estas investigaciones, una revision
sistemdtica compuesta por cinco estudios acerca de la eficacia de ACT como terapia
para el suicidio y conductas autoliticas inform¢ de una reduccion en las puntuaciones de
la ideacion suicida (Tighe et al., 2018). En otro estudio acerca del manejo de pacientes
suicidas desde ACT, concluyeron que esta terapia podria ayudar a reducir la frecuencia
e intensidad de la ideacion suicida. Esto fue debido a que en esta terapia se trabajo con
la aceptacion, reduciendo los factores de riesgo, tales como el dolor psicoldgico o la
desesperanza (Ducasse et al, 2014). Walser y colegas (2015) investigaron en una
muestra de veteranos de guerra deprimidos el impacto de ACT en la ideacion suicida.
Entre los resultados de este estudio se pudo ver una mayor aceptacion experiencial, lo
que se asocid con menores probabilidades de tener pensamientos suicidas. Otros
estudios con pacientes suicidas en tratamiento con ACT para el manejo de la ideacion
tuvieron resultados similares, y redujo los deseos de muerte entre los pacientes (Ducasse
et al., 2014). Por ultimo, podemos encontrar también estudios de casos como el de
Razzaque (2013) o el de Luoma y Villatte (2012) en que se utilizan técnicas de atencion
plena en el contexto de la terapia ACT para la reduccion de ideacion suicida en el

paciente.

La evitacion experiencial es la accion por parte de la persona de evitar
experiencias externas e internas, tales como pensamientos y especialmente emociones,
pudiendo, durante estos esfuerzos, distanciarse de sus valores y objetivos (Hayes et al.,
2014). Si esto se convirtiese en un patron recurrente y sistematico, presentando mas

rigidez, podria desembocar en un trastorno de evitacion experiencial (Hayes et al.,1996;
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Luciano y Hayes, 2001). Ademas, la evitacion experiencial podria generar una respuesta
a estimulos desregulada y un incremento de la sensacion de angustia a estimulos

evocadores (Campbell-Sills ef al., 2006).

En diferentes estudios se ha encontrado que las personas con una mayor fusion
cognitiva y con altos niveles de evitacion experiencial, tienen una mayor percepcion de
problemas en sus necesidades interpersonales (Hapenny y Fergus, 2017; Roush et al,,
2019) y un menor ajuste en las relaciones sociales (Marx y Sloan, 2005). Ademas, la
mejora en ciertas habilidades- —la atencion plena o el movimiento de la conducta hacia
valores personales— se relaciona con la mejora de patrones de inflexibilidad cognitiva y
de evitacion experiencial. Estas habilidades pueden actuar como factores de proteccion,
debilitando la relacién entre la percepcidon negativa de nuestro entorno y la ideacion
suicida (Bahraini et al., 2013; Buitron et al., 2017). Por otro lado, la percepcion de
carga se ha asociado con la ideacion suicida en participantes con niveles mas elevados
de valores relacionados con conexiones interpersonales (Monteiht et al., 2015). En una
investigacion llevada a cabo durante la pandemia COVID-19, se observo que la
inflexibilidad psicologica podria tener un peso importante en la percepcion de ser una
carga. Los resultados del estudio mostraron una mayor percepcion de carga en
participantes que tuvieron alguna pérdida debida al COVID-19, esta relacion era mas

fuerte entre aquellos con altos niveles de evitacion experiencial (Crasta et al., 2020).

Para dar explicacion a esto, Wenzlaff y Wegner (2000) comentaron que altos
niveles de inflexibilidad en la persona podrian involucrar no solo eventos internos
percibidos como negativos, sino que se podrian expandir a experiencias internas
neutrales o positivas. Se podria hipotetizar que la percepcion de ser una carga o
pertenencia frustrada se basa en la percepcion subjetiva de la persona acerca de sus
eventos externos, lo que no solo provocaria una fusidon con estos, sino una necesidad de
evitarlos mediante el suicidio (Chiles et al, 2018). Por otro lado, podria ser que los
intentos frustrados para escapar de un dolor inevitable generasen sentimientos de ser
una carga para los demas, lo que podria derivar en pensamientos asociados al suicidio

como escape de estos sentimientos (Crasta ef al.,2020; Hayes et al., 2014).

En cuanto a la evitacion experiencial en su relacion con el suicidio, se ha
observado que la disminucién en puntuaciones de ideacion suicida después del
tratamiento estaba relacionada con la disminucion de las puntuaciones de evitacion

experiencial (Ellis y Rufino, 2016). Anteriormente, en otro estudio llevado a cabo en
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una muestra de veteranos de guerra deprimidos, se encontro, entre otros resultados, que
una mayor aceptacion experiencial se asociaba con menores probabilidades de tener
pensamientos suicidas (Walser et al., 2015). En una revision con metaanalisis, que
arrojo resultados acerca de la evitacion experiencial y su asociacion con conducta
autolitica no suicida y suicida, se hall6 que el tamafio del efecto entre la evitacion
experiencial, la ideacion suicida y la conducta suicida era de moderado a fuerte

(Angelakis y Gooding, 2021).

Otras teorias que intentan dar explicacion al suicidio, como el modelo integrado
motivacional-volitivo (IMW; O’Connor, 2011), hablan de que la ideacion suicida
acontece cuando la persona sufre un sentimiento de atrapamiento y esto deriva en
suicidio como una via de escape/evitacion ante el dolor (O’Connor, 2011; Rasmussen et
al., 2010). Otros autores también relacionan el suicidio con una forma de escape o
evitacion. Blasco-Fontecilla y colegas (2014) comentaron que la conducta suicida podia
ser entendida como una forma de escape de eventos internos que la persona califica o
siente como negativos. Estos autores ademas hipotetizaron, en su estudio basado en una
muestra con trastorno limite de la personalidad, que el suicidio no solo seria una forma
de regulacion que no funciona y alivio de la sensacion del vacio, sino que el
mantenimiento podria estar mediado por reforzamientos sociales positivos —por

ejemplo, la familia y sus cuidados—.
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Capitulo 3. Justificacion y objetivos

1. Justificacion general

Los datos revelados mantienen la necesidad de seguir explorando un problema de salud
publica como es el suicidio. Las investigaciones en torno a este tema se han centrado en
analizar los factores que componen este fendmeno, subrayando la esencia multifactorial
de la conducta suicida. Sigue habiendo una necesidad de encontrar terapias basadas en
modelos teodricos integrativos que incluyan variables psicopatoldgicas, variables

psicosociodemograficas del sujeto y como estas interactiian entre si.

Asimismo, los modelos tedricos son esenciales para entender cualquier
acontecimiento psicologico y/o psiquiatrico. El suicidio es un proceso cognitivo-
conductual muy complejo, lo que hace esencial una aproximacion integral de factores y
teorias a la hora de investigarlo y prevenirlo, considerando desde la perspectiva mas
psicoldgica hasta la diatesis de los factores de riesgo neuronales o teorias biologicistas,
entre otros. Algunos autores han subrayado la importancia de la integracion de modelos
para la consecucion de nuevas teorias (O'Connor y Kirtley, 2018) y los beneficios de

una aproximacion multimodal e integradora en programas de tratamiento.

Se ha comprobado, por ejemplo, que incluir durante la terapia una breve
psicoeducacion en los aspectos bioldgicos detras del suicidio ayuda a reducir
sentimientos de culpa y vergiienza relacionados con actos impulsivos (Reisch et al.,
2010). Esta integracion ha sido también apoyada por intervenciones de salud
complementaria e integrativa, en las que se hallé una reduccion de la ideacion suicida,
la depresion y la desesperanza después de una combinacion de terapias basadas en la
evidencia, que englob6 técnicas basadas en atencion plena y meditacion trascendental,
tratamiento cognitivo conductual en higiene del suefio, logoterapia centrada en el
significado y andlisis existencial, eficacia interpersonal basada en protocolos de la
terapia dialéctica-conductual, musicoterapia, ejercicio y bienestar fisico (Vitale et al.,

2021).

Para hacer una adecuada formulacion, las variables mas tradicionales —sintomas

depresivos, impulsividad, desesperanza— y que han sido ampliamente relacionadas con
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la ideacioén suicida, deberian tenerse en cuenta e integrarse con nuevos aspectos
considerados en el suicidio, al igual que una aproximacion terapéutica centrada en el

paciente.

Teniendo en cuenta que hay diversidad de modelos empiricos y herramientas
que evaltan la conducta suicida, la presente tesis se ha centrado en los siguientes

puntos:

La teoria interpersonal psicologica del suicidio (Joiner, 2005; Van Order et al.,
2010) constituye el marco teorico que dio origen posteriormente a una perspectiva
innovadora en la comprension de este fenomeno, conocida como el marco conceptual de
la "Ideation-to-Action Framework". Este enfoque tedrico aborda el suicidio otorgando
especial importancia a la capacidad adquirida y a las variables interpersonales. Desde su
concepcidn, se ha acumulado una abundante cantidad de investigaciones y revisiones
sistemdticas que respaldan empiricamente este modelo (Chu, Buchman-Schmitt et al.,
2017; Ma et al., 2016). La teoria sostiene que las variables interpersonales son tanto
suficientes como necesarias para comprender la génesis de la ideacion suicida. Esta
teoria, ademads, destaca la capacidad de las variables interpersonales para influir
indirectamente en factores de riesgo y la ideacion suicida, actuando como mediadores o
moderadores. En este contexto, la presente tesis se enfoc6 en examinar las variables
interpersonales en calidad de mediadores o moderadores en la relacion entre factores
distales al suicidio y la ideacion suicida. Para ello se llevd a cabo una revision
exhaustiva de la investigacion existente que explora la influencia indirecta de estas
variables en conjunto con otros factores psicologicos y demograficos en relacion con el
suicidio.

Se decidi6 emplear el cuestionario de ideacion suicida de Beck (SSI; Beck,
Kovacs y Weissman et al., 1979) en el tercer estudio de esta tesis, centrado en la

exploracion de las variables interpersonales TIPS, por las siguientes razones:

En primer lugar, la teoria cognitiva de Beck (Alford y Beck, 1997; Beck, 1996
y 1967) es una teoria extensamente investigada en su relacion con la psicopatologia.
Esta teoria ha destacado la relevancia de la desesperanza como factor central en
trastornos mentales, siendo también un factor relevante para la comprension del suicidio
(Beck et al., 1989; Brown et al., 2006). Como se ha destacado en la parte tedrica de esta

tesis, la desesperanza y otros puntos teéricos de Beck se han integrado en TIPS para
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explicar la conducta suicida (Joiner, 2005). Cabe afiadir que el SSI ha sido utilizado
anteriormente dentro del marco conceptual de la "ideation-to-action framework"
(Klonsky y May, 2015). Particularmente, se ha utilizado para evaluar las fases del
modelo integrado motivacional-volitivo propuesto por O'Connor en 2011, lo que se

alinea con los fundamentos de TIPS.

En segundo lugar, a pesar de la continua y extensa utilizacion del SSI desde su
creacion, persiste la falta de consenso en cuanto al nimero de factores que comprende
(Baertschi et al., 2019; Holden y DeLisle, 2005; Witte et al., 2006). Este hecho, sumado
a la critica generalizada sobre la diversidad de herramientas para evaluar constructos
suicidas, subraya la necesidad de un enfoque consistente en esta area de investigacion,
ademas de invertir recursos en analizar las herramientas disponibles, en lugar de crear
nuevas (Batterham ef al., 2015). Explorar el SSI busca fortalecer la validez conceptual
de la herramienta, alinedndola con una terminologia que respalde los constructos
teoricos subyacentes (Kreuze y Lamis, 2018). Ademads, examinar el cuestionario
constituye un paso esencial para garantizar su adecuacion a la investigacion posterior de
esta tesis, donde se analiza la ideacion suicida desde la perspectiva de la TIPS. Por
tanto, esta fase previa de analisis contribuye a validar la herramienta y a asegurar que se
ajusta a las definiciones de suicidio utilizadas en el marco tedrico de la TIPS,

fortaleciendo asi la solidez de la investigacion subsiguiente.

En ultima estancia, en esta tesis se abordd el fenomeno del suicidio desde la
perspectiva basada en la terapia de aceptacion y compromiso (ACT). La terapia
derivada de este enfoque tedrico ha sido asociada con mejoras significativas en la
sintomatologia psicoldgica (Hacker et al., 2016; Ost, 2014) y ha sido objeto de
investigacion como un posible enfoque eficaz en la prevencion del suicidio (Tighe et
al., 2018). Especificamente, este estudio se enfocd en la evaluacion de la variable de
evitacion experiencial, considerando que algunos autores han planteado la hipdtesis de
que el suicidio podria ser interpretado como una forma de evitacion (Chiles y Roberts,
2018) y han alentado la exploracion de la relacion entre la evitacion experiencial y el
suicidio en el contexto de otros componentes psicologicos (Angelakis y Gooding,
2021). Por consiguiente, el tercer estudio tuvo como objetivo analizar si la evitacion
experiencial guarda relacion con la ideacion suicida, especificamente, si esta relacion

puede ser explicada mediante la mediacion paralela de las variables interpersonales, en
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concordancia con los postulados de la teoria interpersonal psicologica del suicidio

(TTIPS; Joiner 2005; Van Order et al., 2010).

2. Objetivos e hipotesis

El objetivo general de esta tesis ha sido el estudio de la ideacion suicida tomando como
referencia fundamentos teoricos e investigaciones previas que relacionan la variable de
percepcion de ser una carga y la pertenencia frustrada como precursoras de la ideacion
suicida, a través de efecto mediador y/o moderador de variables relacionadas. Los

objetivos especificos para esta tesis son los que siguen a continuacion.

Primer objetivo

Llevar a cabo una revision sistematica de la literatura acerca de las variables
interpersonales (percepcion de carga y pertenencia frustrada) de la teoria interpersonal
psicologica con la ideacion suicida y su relacion con otros factores psicoldgicos,

sociales y ambientales.

Segundo objetivo

Examinar la escala de ideacion suicida de Beck (SSI; Beck, Kovacs y Weissman ef al.,
1979) en poblacion espaiola con ideacion suicida, con la finalidad de determinar el
numero de factores que componen la escala, utilizando una muestra mas amplia y con
diferentes recursos estadisticos. Se observaran los factores que componen la

mencionada herramienta, teniendo en cuenta la nomenclatura existente.

Tercer objetivo
Examinar en poblacion clinica espafiola con ideacion suicida la relacion entre las
variables interpersonales de la teoria interpersonal psicoldgica del suicidio, la evitacion

experiencial y la ideacion suicida.

Las hipdtesis propuestas para esta tesis son las que exponemos a continuacion.

Primera hipdétesis, relacionada con el primer objetivo
Las wvariables interpersonales tendran influencia (mediadora o moderadora) en la

relacion entre los factores estudiados y el suicidio.
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Segunda hipdtesis, relacionada con el primer objetivo
Los modelos de moderacion y mediacion que engloban la influencia conjunta de las
variables interpersonales tendran una fuerza estadistica mayor que los modelos

separados.

Tercera hipétesis, relacionada con el tercer objetivo
Tanto la percepcion de carga como la pertenencia frustada mediaran paralelamente la

relacion entre la evitacion experiencial y la ideacion suicida.

Se estableceran como objetivos secundarios la descripcion de variables clinicas
de la muestra, asi como la formulaciéon de futuras lineas de investigacion y posibles

variables para tener en cuenta en programas de prevencion y tratamiento del suicidio.
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Capitulo 4. Primer estudio

1. Objetivo

Llevar a cabo una revision sistematica de la literatura acerca de las variables
interpersonales (percepcion de carga y pertenencia frustrada) de la teoria interpersonal
psicologica con la ideacion suicida y su relacion con otros factores psicologicos,

sociales y ambientales.

2. Metodologia

El primer estudio es un estudio descriptivo, que incluye una recopilacion de la literatura
existente acerca del objetivo especifico de este estudio, manejando informacion

cualitativa para la recoleccion de datos.
Este estudio ha sido publicado en la revista Clinica y salud:

Clinica y salud es una revista cientifica indexada en WOS, Scopus, ISOC, Latindex

y A ANECA /0.160 (2009, IN-RECS). Cuartil: Q3. Factor de impacto: 2,14.

Este estudio utiliza la herramienta PICO (da Costa Santos et al., 2007) para la
formulacion de la pregunta de investigacion, y la la declaracion “Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses” PRISMA; Moher et al., 2009; Page et
al., 2021) para el reporte de los datos y resultados.

Para la formulacion de la pregunta de investigacion se siguid la estrategia PICO

(da Costa et al., 2007), que respondia a las siguientes cuestiones:
— Participantes: no fueron seleccionadas especificaciones para esta area.

— Intervencion: analisis de las variables interpersonales —perceived burdensomeness
y/o thwarted belongingness— como mediadores y/o moderadores de la relacion entre

variables de calibre psicoldgico, demografico o social y suicidio.

— Comparador/control: no se identifico ninglin comparador o control para esta

revision.
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— QOutcomes: significancia estadistica o no, esto es, los intervalos de confianza no

incluyen el valor cero (Hayes, 2013).

2.1 Procedimiento

Para analizar los estudios incluidos en la revision sistematica se llevo a cabo una
busqueda que se inici6 en septiembre del 2017 y finalizé en noviembre del 2017. Esta
busqueda incluyo6 las bases de datos Scopus, PudMed y Ebscohost. Estos buscadores

tienen acceso a bases de datos como Medline o APA PsycINFO.

Los términos controlados utilizados en inglés para la busqueda de estudios en la
revision fueron: perceived burdensomeness OR  thwarted belongingness OR

interpersonal psychological theory AND suicide.
Los criterios de inclusion para los estudios de esta revision fueron los siguientes:

1) El estudio incluye el andlisis de las variables de percepcion de carga y/o

pertenencia frustrada.
2) El estudio debe incluir como variable dependiente un constructo suicida.

3) El estudio incluye herramientas estadisticas que analicen el poder mediador o

moderador de las variables de percepcion de carga y/o pertenencia frustrada.
4) Se incluiran estudios publicados desde el 2005 hasta el 2017.

No se incluyeron revisiones o metaanalisis o casos clinicos. Se incluyeron

estudios internacionales.

3. Resultados

En el primer estudio de esta tesis, se propuso revisar en la literatura publicada el efecto
mediador o moderador de las variables interpersonales de la teoria interpersonal
psicolégica del suicidio (TIPS), pertenencia frustrada (TB, thwarted belongingness) y

percepcion de ser una carga (PB, perceived burdensomeness).

Se identificaron 776 estudios en un principio. En una primera criba, se
descartaron los articulos duplicados, quedo un total de 414. Se procedio a la lectura del
abstract de cada uno de los articulos, esto llevd a que se descartasen un total de 299

debido a que no cumplian con los criterios de inclusion propuestos.
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Figura 3
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Nota: Figura basada en las recomendaciones de Moher et al., 2009 y Page et al., 2021.

Finalmente se procedid a la lectura completa de un total de 115 articulos. De

estos, se decidio descartar 71 debido a las siguientes razones:
— Los estudios no incluyeron analisis de mediacion o moderacion.

— Las variables interpersonales se analizaron como variable independiente no

moderadora o mediadora.
— No se encontr6 ningln constructo suicida como variable dependiente.

Este estudio revis6 un total de 40 articulos compuestos por 46 estudios.
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En los resultados se pudo observar que solo 5 estudios fueron longitudinales,
mientras que el restante utilizé un disefio transversal para analizar la mediacién y

moderacion de las variables interpersonales.

Las muestras de los estudios fueron mayoritariamente extraidas de poblacion
universitaria, que representa un 34,78% de esta revision. Un 15,21% de los estudios
analiz¢ las variables en poblacion clinica, en la que encontramos muestras en pacientes
internos y externos, y poblacion con problemas de salud mental. Otras poblaciones
usadas en los estudios de esta revision fueron personal militar y veterano con una
representacion del 13,4%. Aparecen también diferentes poblaciones especificas, como
portugueses (6,52%), afroamericanos (4,3%) y surcoreanos (2,17%). Se observaron
ademads otros estudios que investigaron en poblacion LGTB (8,69%) y en practicantes
de dominancia, sumision y sadomasoquismo (2,17%) y el mismo porcentaje en
participantes con obesidad. El resto de los estudios incluidos analizé las variables en
poblacion con historia previa de autolesiones, abuso en la infancia y abuso de drogas. El

tamafio de las muestras varia entre 49 a 3.386 participantes.

Las variables que mas se estudiaron en su relacion con el suicidio a través de las

variables interpersonales TIPS fueron las puntuaciones de depresion e insomnio.

Se encontré un total de 4 investigaciones compuestas de 9 estudios que
analizaron el efecto mediador de la variable de pertenencia frustrada entre las
puntuaciones de insomnio y suicidio (Chu, Hom et al.,, 2016; Chu, Hom et al., 2017;
Hom et al., 2017; Zullo et al., 2017). Los resultados mostraron que la variable de
pertenencia frustrada medio la relacion entre las puntuaciones de insomnio y el suicidio,
solo en un estudio se encontrd esta relacion como no significativa, mientras que si se
encontrd para la percepcion de carga (Zullo et al.,, 2017). Cuando se analiz6 el efecto
combinado de ambas variables interpersonales, ambas continuaron mediando la relacion
(Hom et al., 2017). Estos resultados fueron encontrados en 2 de 3 estudios que hicieron
los andlisis de mediacion paralela. Por otro lado, en una investigacion llevada a cabo en
dos muestras de militares y veteranos de guerra, se analiz6 la relacion entre las variables
interpersonales a través de una mediacion moderada, encontrado en uno de los estudios
que la variable de pertenencia frustrada moder6 la variable de percepcion de carga en
puntuaciones poco elevadas cuando se controlaron las puntuaciones de ansiedad. Sin
embargo, cuando se controlaron las puntuaciones de sintomas depresivos, las variables

interpersonales dejaron de tener significancia estadistica. Cabe destacar que la
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moderacion por parte de la variable de percepcion de carga se ha encontrado en otros
estudios cuando las puntuaciones de ansiedad mediaron el insomnio y el suicidio (Chu,

Rogers y Joiner, 2016).

En lo que refiere a la relacion entre puntuaciones de depresion y el suicidio, se
encontr6 un total de 4 estudios (Campos y Holden 2015; Campos y Holden 2016;
Campos et al., 2016; Cole et al., 2013; Jahn et al., 2011). En la mayor parte de ellos las
variables TIPS se analizaron en modelos independientes. Los resultados de estos
mostraron un mayor apoyo empirico para la variable de percepcion de carga al no ser
encontrada una significancia estadistica en uno de los analisis de mediacién para la
variable pertenencia frustrada (Cole et al., 2013). En los andlisis de mediacion paralela
se hallo una significancia estadistica de ambas variables en el segundo tiempo de
evaluacion en una investigacion longitudinal de 5 meses (Campos et al., 2016). En este
mismo estudio se encontré6 ademds que la variable percepcion de carga medio la

relacion entre pertenencia frustrada y la ideacion suicida.

En esta revision también se encontraron analisis entre las relaciones de rasgos

psicoldgicos y diagndsticos especificos y el suicidio.

En cuanto al constructo de desesperanza, se observo en un estudio con una
muestra de 349 mujeres un mayor riesgo de ideacion suicida cuando experimentan
desesperanza hacia el futuro junto con altos niveles en las puntuaciones en ambas
variables interpersonales (Talley et al, 2016). Estos resultados también fueron
observados cuando el sujeto reportd una historia previa de conductas autoliticas (Chu,

Rogers y Joiner, 2016).

Los estudios difieren en cuanto a las variables de culpa e ira. En una muestra de
321 adultos involucrados en dominacion, sumision y sadomasoquismo, los hallazgos
reportados por Roush et al. (2017) describieron una mediacion por parte de ambas
variables interpersonales entre la culpa y la ideacion suicida. Sin embargo, el estudio de
Rogers et al. (2017) solo encontrd la mediacidon por parte de la variable percepcion de
carga. Los resultados son similares para la ira, mientras que Rogers et al. (2017)
observd que esta estaba mediada por la pertenencia frustrada en relacién con el riesgo
de suicidio. Hawkins et al. (2014) concluy6 que las asociaciones entre la ira, la ideacion
y la conducta suicida estdn mediadas por ambas variables interpersonales, aunque en

mayor medida por la percepcion de carga. Otro estudio también encontrdé que la
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percepcion de carga medid la relacion entre un estilo cognitivo negativo y la ideacion
(Kleiman et al, 2014). En cuanto a la asociacién indirecta entre las variables
interpersonales y otros constructos, como el sentimiento de atrapamiento propuesto por
el modelo volitivo motivacional integrado (IMV), no se han obtenido resultados

significativos (Forkmann y Teismann, 2017).

En una muestra de militares con sintomatologia de trastorno de estrés
postraumatico (N = 935) se encontr6 que los participantes con altas puntuaciones en
hiperactividad obtuvieron puntuaciones mas altas en ideacion suicida a través de la
variable de pertenencia frustrada cuando se daban altos niveles de percepcion de carga
(Pennings et al., 2017). Esta ultima variable TIPS se ha encontrado mediando ademas la
relacion entre los sintomas TEPT y la ideacidn suicida, el abuso de sustancias actua

como moderador de la relacion (Poindexter et al., 2015).

En cuanto a los resultados en trastornos alimentarios (N = 1791), se ha
observado que las variables interpersonales ejercieron de mediadores entre el riesgo de
suicidio y el deseo de estar mas delgado, la insatisfaccion con el cuerpo y la bulimia. En
este mismo estudio la percepcion de carga también medio6 la relacion entre conciencia
interoceptiva, ineficacia y falta de confianza. Esta variable interpersonal también
influyo6 la relacion entre perfeccionismo en mujeres, mientras que pertenencia frustrada

lo hizo en hombres (Kwan et al., 2017).

Por ultimo, en sintomatologia relacionada con trastornos de la personalidad, se
observo que las relaciones de hostilidad autodirigida y la vergiienza con el suicidio
fueron mediadas por las variables TIPS (Jahn et al., 2015; Rogers et al., 2017; Roush et
al., 2017). Especificamente, en una muestra con sintomas de trastorno limite de la
personalidad se hallé que la relacion entre desregulacion emocional e ideacion suicida
estuvo mediada por la variable de percepcion de carga (Rogers y Joiner, 2016). Esta
variable también influy6 la relacion entre el consumo de cannabis y la ideacion suicida
en altos niveles de pertenencia frustrada (Buckner, Lemke y Walukevich, 2017), y la
misma relacion fue encontrada con puntuaciones de ansiedad social (Buckner, Lemke,

Jeffries y Shah, 2017).

Ademéas de los estudios ya sefialados que investigaron el abuso de sustancias en

sus muestras, encontramos que la variable de pertenencia frustrada moder6 la relacion
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entre los problemas relacionados con el alcohol y la propension al suicidio (Lamis y

Malone, 2011).

Entre los resultados nos encontramos estudios que han investigado variables de
calibre social. Se ha observado que la variable percepcion de carga explica la relacion
entre el estrés interpersonal y la ideacion suicida (Buitron et al.,, 2016). Esta relacion
también fue encontrada en una muestra de 348 estudiantes universitarios, entre los
constructos de intensidad del cyberbulling y la ideacion suicida (Mitchell et al., 2016).
La variable interpersonal de percepcion de carga también influy6 las relaciones en un
estudio llevado a cabo en poblacion africana (N = 135), en el que se observd que altos
niveles de percepcion de carga mediaron la relacién entre ideacion suicida y la
invisibilidad, la cultura del bajo rendimiento o la indeseabilidad, y las invalidaciones
por parte del entorno (Hollingsworth et al., 2017). La variable de pertenencia de carga
también influy6 otras relaciones como la homofobia internalizada y la victimizacion en
una muestra de 816 adultos transgéneros (Testa et al, 2017), y neuroticismo y
extraversion en una muestra LGB de 336 participantes (Cramer et al, 2014). Cabe
destacar que todas estas relaciones no fueron influidas por la variable de pertenencia
frustrada. Esta ltima variable interpersonal, en cambio, si se ha encontrado influyendo
las variables de evaluacidén negativa y criticismo percibido (Chu, Buchman-Schmitt et
al., 2016; Hagan y Joiner, 2017), ambigiliedad en la orientacion sexual en combinacion
con percepcion de carga en un analisis de mediacion moderada (Talley et al., 2016), y
transfobia internalizada y expectaciones futuras junto con la percepcion de carga (Testa

etal., 2017).

Al igual que las variables interpersonales actuian como influidoras, se ha
encontrado que otros constructos como la evaluacion subjetiva del individuo sobre sus
relaciones actuales modera la relacion entre pertenencia frustrada y pensamientos

suicidas (Monteith et al., 2015).

Estudios focalizados en suicidio y constructos relacionados con la familia y
crianza también fueron encontrados. Variables como abuso infantil emocional,
acumulativo y severo fueron asociadas con ideacion suicida y resiliencia a través de la
percepcion de carga, pero no de pertenencia frustrada (Allbaugh et al., 2017; Puzia et
al., 2014). Sin embargo, ambas variables si mediaron la relacion con la percepcion de
rechazo parental (Campos y Holden, 2015). Para finalizar, en un estudio en el que se

analiz6 si el estilo de apego materno en la infancia podria estar relacionado con los
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pensamientos depresivos en el futuro (N = 133), se encontré6 que la pertenencia
frustrada influy6 las relaciones de percepcion de seguridad y pensamientos sobre el

suicidio y la seguridad del estilo materno y la depresion (Venta et al., 2014).

En la tabla 3 se muestra un resumen sintetizado de los resultados expuestos

anteriormente.
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Tabla 3

Relaciones indirectas entre las variables interpersonales, factores distales y suicidio.

Ref. del Muestra Edad Factores Analisis Variable TIPS Variable de Resultados
estudio M estudiados empleado resultado
(SD)
Diseiio
Chu, Hom | 469 19.4 Insomnio Mediacion B Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
tal., . de TB
e estudiantes (2.0) €
2016 S
universitarios c
EE.UU.
352 pacientes 27(10.4) | Insomnio Mediacion TB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
amb. salud C de TB
mental EE.UU.
858 bomberos 373 Insomnio Mediacion TB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
EE. UU. de TB
(10.8) ¢
C
217 pacientes de 44 1. Insomnio (tiempo] 1.Mediacion 1.TB (tiempol) | 1. Suicidalidad 1. Efecto indirecto sig. a
tencio . . . ti 1 través de TB
atencion (12.4) | 2. Insomnio (tiempo| 2. Mediacién 2. TB (tiempol) (tiempol) raves de
primaria EE. s .
. . . 2. Suicidalidad * Itad
uUu L 3. Insomnio (tiempq| 3. Mediacion 3. TB (tiempo2) uieidaiica fSmOs resuitacos
’ (tiempo2) controlando sint. ansiedad
3. Suicidalidad 2. Efecto indirecto sig. a
(tiempo2) través de TB
*controlando suicidalidad
(tiempol)
*controlando sint. ansiedad
3. Efecto indirecto sig. a
través de TB
*controlando suicidalidad
(tiempol)
Chu, Hom | 552 estudiantes 21.53 Insomnio Mediacion B Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
etal, universitarios de (2.25) de TB
2017 Corea del Sur C
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Hom et 937 38.2 Insomnio Mediacion TB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. través de
1,2017 TB
“ personal (14.0)
o *controlando sensibilidad a la
militar y veterano C
militares EE.UU. ansiedad y desesperanza
3.386 2991 Insomnio 1. Mediacion 1.TB Ideacion suicida | 1. Efecto indirecto sig. a
o . través de TB
personal militar (4.93) 2. Mediacion 2. TB/PB raves @e
lel *control PB
EE. UU. C paralela 3 TB/PB controlando
3. Mediacion 2. Efecto indirecto sig. a
moderada través de TB y PB
3. PB no moder¢ la
mediacion de TB
417 50.73 Insomnio 1. Mediacion 1.TB Riesgo suicida 1. Efecto indirecto sig. a
travé TB
veteranos militare] (16.6) 2. Mediacion | 2. TB/PB ravés de
C paralela 3 TB/PB covariables: ansiedad y PB
3. Mediacion 2. Efecto indirecto sig. a
moderada través de TB y PB
3. TB modera la relacion en
niveles bajos de PB
*controlando sint. ansiedad
*En modelo 2 y 3: al
controlar los sintomas
depresivos, TB y PB pierden
significancia.
Zullo et 151 pacientes 15.05 Insomnio Mediacion TB/PB Riesgo suicida Efecto indirecto sig. a través
al,2017 | internos EE.UU. (1.4) paralela de PB, pero no TB
C *junto con sint. depresivos
Campos et | 280 adultos 19.73 Depresion Modelo TB/PB Ideacion suicida | 1. Efecto indirecto sig. a
al 2016 | portugueses 2.17) ecuaciones (tiempo2) través de TB y PB
estructurales *Controlando ideacion
L-5 suicida (tiempol)
meses
2. Efecto indirecto sig, PB
entre TB e ideacion suicida.
Campos 'y | 200 adultos 36.7 Depresion Modelo TB/PB Suicidalidad Efecto indirecto sig. a través
Holden portugueses (12.8) Autocritica ecuaciones de TB y PB
2016 C Necesidad estructurales
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Cole et al., | 156 estudiantes Depresion Mediacion 1.PB Ideacion suicida | 1. Efecto indirecto sig. a
2013 EE. UU. 2 TB través de PB
2. Efecto indirecto no sig. a
través de TB
Jahn et al., | 106 adultos 70,9 Depresion Mediacion PB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
2011 mayores EE. (7.6) de PB
Uu.
C
Campos 'y | 203 adultos 37.86 Rechazo parental | Modelo TB/PB Riesgo suicida 1. Rechazo parental se
Holden portugueses (11.68) Depresion ecuaciones relaciona con riesgo suicida a
2015 estructurales través de PB, TB y depresion
C
2. Depresion se relaciona con
riesgo suicida a través de PB
y TB
Venta et 133 jovenes 14.69 Seguridad en el Mediacion TB Pensamientos Efecto indirecto sig. a través
al., 2014 pacientes (1.47) apego materno suicidas de TB
internos EE. ’ i
internos *Covariable: sexo
uu. ¢
Buckner, 780 estudiantes 19.9 Ansiedad social | Modelo TB/PB Riesgo suicida 1. Efecto indirecto sig. a
Lemke, psicologia EE. 2.0) ecuaciones través de TB y PB
Jeffii uu. ' tructural
etnes y estructurales 2. Efecto indirecto sig. a
Shah, ¢ ,
través de PB solo en
2017 .
puntuaciones altas de TB
Hagan y 59 universitarios 18.7 Criticismo Mediacion TB/PB Pensamientos y Efecto indirecto sig. a través
Joiner, EE. UU. (1.23) percibido paralela conducta suicida | de TB, no PB.
2017 ’
c *Covariable: actual /historia
previa de trastornos mentales
Talley et 349 mujeres EE. 20,93 Ambigiiedad Modelo de TB/PB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
al., 2016 UuU. 2.92) orientacion sexual | ecuaciones de TB en niveles altos de PB
tructural
C estructurales
Cramer et 336 LGB EE. 423 Homofobia 1. Mediacion 1.PB Propension al 1. Efecto indirecto sig. a
al., 2015 UuU. (L interiorizada 2 Mediacion 2 TB suicidio través de PB
2. Efecto indirecto no sig. a
C 3. Mediacion 3.PB

moderada

través de TB
3. Ser hombre y niveles altos
de sintomas depresivos

moderan la mediacion de PB
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Baams et 876 LGB EE. 18,31 Orientacion sexual | 1. Mediacion 1.PB Ideacion suicida | 1y 2. Efecto indirecto sig. a
al, 2015 Uu. (1.82) y Victimizacion 2 Mediacién 2 TB través de PB, no TB en
B orientacion sexual y estrés
S 3. Mediacion | 3. TB/PB -
(en mujeres)
paralela
3. Efecto indirecto no sig. a
través de TB y PB
Testa et 816 adultos 32.53 Estresores Modelo de TB/PB Riesgo suicida Efecto indirecto sig. a través
al., 2017 transgénero EE. (13.13) internos de género | ecuaciones de TB y PB en estresores
Uu. e estructurales internos
C Estrés minoritario
y resiliencia
Roush et 321 practicantes 29,50 | Emociones Mediacion TB/PB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
al., 2017 disciplina, (0.63) negativas paralela de TB y PB
dominacion, (vergiienza y
sumision y C culpa)
sadomasoquism
0
Hollingsw | 135 jovenes 19,45 Dimensiones Mediacion 1.PB Ideacion suicida | 1. Efecto indirecto sig, a
orth et al., | estudiantes c microsociales 2 TB través de PB en invisibilidad,
2017 afroamericanos cultura indeseable y
EE. UU. invalidaciones ambientales
2. Efecto indirecto no sig. a
través de TB
Buitron e | 180 14,72 Estrés Modelo de TB/PB Riesgo suicida Efecto indirecto sig. a través
al., 2016 adolescentes (1.49) interpersonal ecuaciones de PB, no TB
hospitalizados estructurales
C
Chu, 107 19,3 Miedo a Mediacion TB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig, a través
Buchman- | universitarios @.5) evaluacion de TB
Schmitt er | EE. UU. negativa
al., 2016 c
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Mitchell ez | 348 Intensidad del 1. Mediacion 1.PB Ideacion suicida | 1. Efecto indirecto sig, a
al., 2016 universitarios cyberbullying 2 Mediacién 2 TB través de PB
EE. UU.
2. Efecto indirect ig.
3. Mediacion | 3. PB/TB ecto ndurecto no sig- @
través de TB
paralela
3. Efecto indirecto sig. a
través de PB, no TB.
*junto con sintomas
depresivos
Buckner, 209 estudiantes 20 Uso de cannabis Mediacion TB/PB Ideacion Suicida | Efecto indirecto sig. a través
Lemke y consumidores 2.0) moderada de PB en niveles altos de TB
Walukevic | habituales )
h, 2017 cannabis EE. C
Uu.
Lamis y 996 19,2 Problemas Mediacion TB/PB Propension al Efecto indirecto sig. a través
Malone, universitarios (1.3) relacionados con paralela suicidio de PByTB
2011 EE. UU. , abuso de alcohol
C
Wolford- 155 19,76 PB Moderacion TB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
Clevenger | universitarios (3.20) de PB en altos niveles de TB
etal, EE. UU. ’ . ,
*covariables: sintomas
2016 c .
depresivos y consumo de
sustancias
Allbaugh 179 mujeres 36,65 Dimensiones de Mediacion TB Resiliencia al Efecto indirecto no sig. para
etal, afroamericanas (10,55) abuso en la PB suicidio las dimensiones de abuso
2017 con bajos infancia y fisico y sexual
. C . .
EE. 1 . .
TETesos fieghgenca Efecto indirecto sig, a través
uu. de PB, no TB para las
dimensiones de abuso
emocional y negligencia
fisica y emocional
Puzia et 189 22,02 Abuso en la 1. Mediacion 1. TB (tiempol) | 1y 2.Ideacion 1. Efecto indirecto no sig. a
al., 2014 universitarios (0.49) infancia 2 Mediacion 2. PB (tiempol) suicida través de TB
b ti 2
con abuso en L7 (tiempo2) 2. Efecto indirecto sig. a
infancia EE. i
fiancia través de PB
semanas

Uu.
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Dutton et 151 18,89 Indice de masa Mediacion PB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
al., 2013 universitarios (1.39) corporal de PB
EE. UU.
120 en
tratamiento por 32,04
obesidad EE. (16.6)
Uu.
C
Kleiman 245 20,04 Estilo cognitivo 1. Mediacion 1. TB (tiempol) | Ideacion suicida | 1. Efecto indirecto sig. a
etal., universitarios (3.06) negativo 2. Mediacién | 2. PB (tiempol) (tiempo2) través de TB
2014 con depresion (tiempol) L .
2. Efecto indirect .
L7 3. Mediacion | 3. PB/TB ecto Indurecto Sig. a
. través de PB
semanas paralela (tiempol)
3. Efecto indirecto sig. a
través de PB, no TB
Forkmann | 480 28,5 Atrapamiento 1. Moderacion | 1. PB Ideacion suicida | 1. Efecto indirecto no sig. a
rtici t través de PB
y parlicipantes (11.1) 2. Moderacion | 2. TB raves de
Teismann, | online EE. UU. . .
2. Efecto indirecto no sig. a
2017 C
través de TB
Cramer et | 336 LGB 42,26 ly2. 1. Mediacion TB/PB Ideacion suicida | 1. Efecto indirecto sig. a
al., 2014 pacientes (11.14) Neuroticismo/extr | paralela través de PB en neuroticismo
externos c aversion 2 Mediacién y extraversion
2. Apertura/ paralela 2. Efecto indirecto sig. a
amabilidad/concie través de TB solo en
ncia amabilidad, neuroticismo y
extraversion.
Jahn et al., | 151 personas 73,3 Rasgos de Mediacion TB/PB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
2015 mayores EE. 6.5) trastornos de la paralela de TBy PB
4 ’ lidad
v C personatica *Covariable: depresion
Rogers y 169 pacientes 26,05 Desregulacion Mediacion PB/TB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
Joiner, externos EE. (10,0) afectiva paralela de PB,no TB
2016 uu. ’
C
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Rogers et | 541 veteranos 49,90 Hostilidad Modelo de PB/TB Propension al Efecto indirecto sig. a través
al., 2017 militares EE. (16,78) autodirigida ecuaciones suicidio de PB y TB en hostilidad
uu. Verglienza estructurales autodirigida y vergiienza
C
Ira Efecto indirecto sig a través
Culpa de PB en culpabilidad
Efectivo indirecto sig. a
través de TB en ira
Hawkins 215 pacientes 26,47 Ira Mediacion PB/TB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig, a través
etal., externos EE. 0.07) paralela de PB, no TB
2014 Uu. . .
C *Covariable: depresion
Pennings 935 militares 27,05 Sintomas TEPT Mediacion PB/TB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
etal, EE. UU. @.11) moderada de PB, TB modera la relacion
2017 ’
C
Poindexter | 254 19,55 Sintomas TEPT Mediacion PB/TB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
etal, universitarios (3.22) moderada de PB,no TB
2015 ienci
com experiencias *abuso de sustancias moder6
traumaticas EE. C .,
la relacion
Uu.
Davis et 334 19,65 Sintomas TEPT Modelo de PB/TB Ideacion suicida | Efecto indirecto sig. a través
al., 2014 universitarios (3.30) ecuaciones pasiva de PB.
con experiencias estructurales L. . ,
c Efecto indirecto sig. a través
t aticas EE.
raumaticas de TB solo en sintomas de
Uu. o o
evitacion y excitacion
disforica
Kwan et 574 19,3 Sintomas de Mediacion PB/TB Riesgo suicida Efecto indirecto sig. a través
al.,, 2017 universitarios (1.45) trastorno de paralela de PBy TB
EE. UU. ’ limentacié .
C dimentacion *Sexo modero la relacion
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1.791 19,29 Sintomas de Mediacion PB/TB Riesgo suicida Efecto indirecto sig. a través
universitarios (1,28) | trastorno de paralela de PB y TB en sintomas TCA
EE. UU. alimentacion globales, bulimia, deseo de
delgadez, miedo a la
C madurez, perfeccionismo e
insatisfaccion corporal.
Efecto indirecto sig, a través
de PB,no TB en
desconfianza interpersonal,
conciencia interoceptiva e
ineficacia.
Chu, 49 universitarios 18,84 Conducta 1. Mediacion 1. TB/PB Ideacion suicida | 1. Efecto indirecto sig. a
Rogers y EE. UU. (1.18) autolitica no paralela (tiempol) (tiempol) través de PB, no TB
Joiner, suicida 2. Mediacion 2. TB (tiempol) 2. Efecto indirecto sig. a
2016
través de TB
L 3. Mediacién | 3. PB (tiempol) raves de
3. Efecto indirecto sig.
meses 4. Mediacion 4. TB/PB ecto Indurecto Sig.
. través de PB
paralela (tiempo2)
4. Efecto indirecto sig.
5. Mediacioén 5. TB (tiempo2) 6cto Indurecto Sig.
través de PB, no TB
6. Mediacion 6. PB (tiempo2)
5. Efecto indirecto sig. a
través de TB
6. Efecto indirecto sig. a
través de PB
Hirsch et 98 adultos EE. 424 Severidad del 1. Mediacion 1.PB Conducta suicida | 1. Efecto indirecto sig. a
1, 2016 Uu. dol . través de PB
“ 12,81 | " 2. Mediacion | 2. TB raves de
Interf ia del 2. Efc indi ig.
nterferencia de 3. Mediacion 3 PB/TB ecto indirecto sig. a
dolor través de TB
C paralela

3. Efecto indirecto no sig. a

través de PB o TB

Nota: TB = thwarted belongingness, PB = perceived burdensomeness; C = cross-sectional; L =

longitudinal.

Nota: Efecto indirecto sig = Efecto indirecto significativo, los coeficientes de confianza

al 95% no incluyen el valor 0 en los analisis.
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4. Discusion

Este estudio revisé un total de 40 articulos donde se investigo la influencia indirecta de
las variables interpersonales entre diferentes constructos suicidas y otros factores

psicosociodemograficos.

La teoria interpersonal psicoldgica del suicidio propone que para que el sujeto
desarrolle ideacion suicida es necesario que ambas variables interpersonales estén
presentes. Considerando la esencia multifactorial del suicidio, los autores de la teoria
interpersonal psicoldgica sefialan que las variables interpersonales podrian actuar como
mediadores o moderadores de otros factores de riesgo relacionados con el suicido

(Joiner, 2005; Van Order et al., 2010).

En los 46 estudios hallados e incluidos en la revision sistematica, se encontrd
que al menos una de las dos variables interpersonales mencionadas por TIPS jugd un
papel mediador o moderador de la relacion entre los factores de los modelos analizados.
Particularmente los resultados de esta revision dejaron entrever que el poder de
influencia de la variable percibirse como una carga tuvo un mayor apoyo empirico que

la pertenencia frustrada.

Los andlisis de la influencia de las variables interpersonales se han llevado a
cabo en una diversidad de poblaciones, analizando una variedad de constructos
psicosociodemograficos en su relacion con aspectos del suicidio. Entre esta pluralidad
de factores sociales, psicologicos y demograficos, han sido el insomnio y la depresion
las variables mas estudiadas. Como se ha podido apreciar en la seccion referente a los
factores de riesgo y proteccion en el marco tedrico, ambos constructos han sido
relacionados con el suicidio (véase por ejemplo Rotenstein et al., 2016; Woznica et al.,
2015). Si consideramos estas dos variables como ejemplos entre las muchas analizadas,
nuestros resultados podrian sugerir que los sentimientos de soledad o percepcion de
poco apoyo social — elementos que contribuyen a la percepcion frustrada- podrian actuar
como un mecanismo por el cual el insomnio se relaciona con el suicidio. De manera
similar, estos constructos junto con la percepcion de ser una carga, podrian servir como
vinculos entre la depresion y la ideacion suicida. En suma, los resultados de esta
revision van en linea con la hipdtesis iniciales de TIPS, que postula que factores de
riesgo distantes podrian influir en el suicidio mediante el incremento de los niveles de
PB y TB y su combinacion (Van Orden ef al., 2010).
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Con base en la teoria de TIPS se esper6 encontrar que los modelos de mediacion
paralela de las variables interpersonales tuvieran una mayor evidencia que los modelos
en los que se insertaron las variables separadas. Sin embargo, esta comparacion no se
pudo observar en todos los estudios incluidos en esta revision. Solo cinco estudios
incorporaron modelos de mediacion de las variables interpersonales por separado y
modelos de mediacion paralela de las variables PB y TB en conjunto. Las
investigaciones estudiaron las variables de severidad e interferencia del dolor, conducta
autolitica no suicida, estilo cognitivo negativo, intensidad del cyberbulling y orientacion
sexual y victimizacion. Los estudios mostraron un mayor apoyo a la variable de
percepcion de ser una carga tanto en las investigaciones donde las variables
interpersonales se analizaron en modelos separados como en los modelos de mediacion
paralela. Asimismo, se pudo comprobar que la variable de pertenencia frustrada perdia
significancia estadistica como mediador de los constructos suicidas cuando se insertaba
la variable de percepcion de carga en el modelo (Chu, Rogers y Joiner, 2016; Kleiman

et al., 2014; Mitchell et al., 2016).

Por otro lado se encontraron 10 articulos que solo analizaron la mediacion
paralela de las variables interpersonales. Estas investigaciones analizaron constructos
relacionados con rasgos de personalidad, insomnio, desregulacion afectiva, sintomas de
trastorno de conducta alimentaria y problemas relacionados con el abuso de alcohol.
Los resultados mostraron ligeramente mas apoyo a la variable de percepcion de carga.
Estos mismos resultados fueron observados también en los estudios que analizaron las
variables interpersonales en modelos separados, volviendo de nuevo a mostrar mas

apoyo a la variable de percepcion de carga por encima de la pertenencia frustrada.

A la hora de comparar nuestros resultados con la literatura existente nos
encontramos con un apoyo empirico mixto. Mientras que hay revisiones que
proporcionan mas apoyo a la variable de pertenencia frustrada (May et al., 2016), otros
estudios subrayan la influencia conjunta de ambas variables interpersonales. Por
ejemplo, en un estudio mencionado en la fundamentacion de TIPS, se encontrd que la
pertenencia frustrada ejercid6 un mayor nivel de influencia sobre la ideacién suicida
cuando esta se daba simultaneamente con la percepcion de carga (Van Orden, Witte,
James et al. 2008). Sin embargo, los resultados de esta revision mostraron que los
analisis que incluyeron modelos separados mayoritariamente encontraron que una de las

variables interpersonales tenia una mayor significancia estadistica cuando se eliminaba
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la influencia de la otra variable interpersonal modelo (Chu, Rogers y Joiner, 2016;

Kleiman et al., 2014; Mitchell et al., 2016).

Conviene destacar que algunos de los resultados discutidos se basan en anélisis
de mediacion paralela y simple. Estos modelos examinan PB y TB como mediadores
simultaneos, tal y como precide TIPS, sin embargo no exploran en profundidad la
relacion entre ellos (Agler y Boeck, 2017; Hayes, 2013; VanderWeele yVansteelandt,
2014). Cuando diferentes mediadores influyen en el constructo suicida la
interperetacion de las relaciones inferidas puede volverse compleja resultando en
relaciones no significativas. Esto podria darse si las variables interpersonales
interactuaran entre si con un nivel de influencia complejo. La teoria interpersonal
psicologica resalta la incidencia conjunta de ambas variables interpersonales para
explicar la ideacion suicida destacando las interacciones y relaciones entre ambos
constructos (Joiner, 2005). Teniendo esto en cuenta, los analisis de mediaciéon moderada
y ecuaciones estructurales serian mas adecuados para examinar la relacion entre las
variables interpersonales. Los resultados de estos analisis en los estudios encontrados
proporcionan informacion mixta acerca de la interaccion entre las variables
interpersonales. Estas relaciones se han examinado en interaccion con puntuaciones de
depresion, ansiedad social, sintomas de TEPT y uso de cannabis entre otros. Los
resultados vislumbran una complejidad de relaciones entre las variables interpersonales.
Se ha encontrado por ejemplo que las puntuaciones de depresion se relacionan con la
ideacion suicida mediante la variable PB cuando se dan en puntuaciones altas de TB
(Campos y Holden, 2015). Esta relacion entre variables se hallo en dos estudios mas —
ansiedad social, uso de cannabis-. (Buckner, Lemke, Jeffries y Shah, 2017; Buckner,
Lemke y Walukevich, 2017). Se ha observado el efecto contrario en un estudio que
analiz6 las puntuaciones en ambigiiedad relacionada a la orientacion sexual, donde TB
influencid en la ideacion suicida en puntuaciones altas de PB (Talley et al, 2016).
Mientras que en otros estudios PB actu6 de mediador y TB actué de moderador en la

relacion entre sintomas TEPT e ideacion suicida (Pennings ef al., 2017).

En ultimo término, en los resultados de la revision se ha destacado el amplio uso
de diferentes herramientas para evaluar los contructos suicidas. Hay una necesidad de
consistencia de herramientas que evaluen el suicidio (Batterham ef al., 2015) afectando
a la comparabilidad entre estudios. Esta exposicion de los resultados se basa también en
la magnitud observada de variables dependientes utilizadas en los analisis de los
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estudios incluidos. Se han utilizado constructos suicidas — ideacioén suicida, riesgo
suicida, pensamientos suicidas, suicidalidad, conducta suicida, propension al suicidio—,
lo que no ayuda a clarificar con precision el nivel de riesgo suicida y, por tanto, a
posicionar el nivel de influencia de las variables interpersonales en su relacion con otros
factores demograficos y psicologicos (Goodfellow et al., 2018, Silverman et al., 2007a).
Esto cobra especial relevancia cuando se trata de investigaciones con base en el
fundamento tedrico de los modelos mas recientes (Klonsky et al., 2018; Klonsky y
May, 2014), los cuales abogan por las diferencias entre subgrupos en suicidio. A esto
se anade que algunas herramientas tienen una menor sensibilidad que otras, siendo solo
son capaces de capturar un bajo -o alto- nivel de riesgo de sucidio dejando otros niveles
sin evaluar (Batterham et al., 2015). Esto en si mismo supone una gran limitacion en
nuestro estudio y nos da una idea acerca de recomendaciones para futuras revisiones
que quieran investigar esta cuestion. Seria aconsejable que por un lado se incluyesen
estudios que analizasen solo puntuaciones de ideacion suicida como subrayan en otras
revisiones (Chu, Buchman-Schmitt et al, 2017) y que por otro lado se invirtiesen
recursos en explorar y analizar las escalas ya existentes para dotarlas de validez, lo que
ayudaria con la consistencia de las herramientas en el area del suicidio (Batterham et al.,

2015) haciendo maés sencilla la comparacion entre estudios.

En resumen, esta revision de 40 estudios sobre las variables interpersonales y el
suicidio destaca un apoyo mixto para la influencia de estas variables en la ideacion
suicida. Aunque la percepcion de ser una carga parece tener un respaldo empirico
ligeramente mayor que la pertenencia frustrada, la literatura existente presenta
resultados variados. La falta de consistencia en las herramientas de evaluacion y la
sensibilidad de las mismas plantean desafios en la comparacion entre estudios. Ademas,
se identifica la necesidad de futuras investigaciones que aborden estas limitaciones y
exploren las interacciones complejas entre las variables interpersonales y otros factores
de riesgo para el suicidio. Estos hallazgos subrayan la importancia de un enfoque

multidimensional en la comprension de este grave problema de salud mental.
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Capitulo 5. Segundo estudio

1. Objetivo

Examinar la escala de ideacion suicida de Beck (SSI; Beck, Kovacs y Weissman et al.,
1979) en poblacion clinica espafiola con ideacion suicida, con la finalidad de determinar
el numero de factores que componen la escala. Se observaran los factores que

componen la mencionada herramienta, teniendo en cuenta la nomenclatura existente.

2. Metodologia

2.1 Diserio de investigacion

En el segundo estudio de esta tesis el disefio utilizado fue descriptivo cuantitativo de
corte transversal. Los datos fueron recopilados entre los anos 2015 y 2018. Los datos
fueron obtenidos en el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, situado en la

Comunidad de Madrid, Espafia.

En el estudio no se manipularon variables, los datos se limitan a describir y

explorar los constructos psicologicos detallados anteriormente.

2.2 Muestra

Siguiendo el objetivo de este estudio, decidimos incluir en la investigacion pacientes,
internos o externos, admitidos por crisis suicida en el departamento de urgencias del
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. La crisis suicida englobd ideacion

suicida o conducta suicida.

La muestra total fueron 383 participantes. De estos 236 fueron mujeres y 147
hombres. Las edades de los participantes se situaron entre los 18 afios y los 87 afios, la
edad media fue de 40,99 (DT = 15,22). El 32,8% de los participantes se presento en el
departamento de urgencias del hospital con ideacion suicida, mientras que el 66,3%
tuvo un intento suicida. Dentro de esta muestra, el 50,1% reportd previo tratamiento

psicologico o psiquiatrico, el 21,7% estaba actualmente en tratamiento psicologico o
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psiquiatrico y el 19,8% ingres6 en el hospital al menos una vez debido a un problema
psiquiatrico.
Los criterios de inclusion fueron:

- Adultos (igual o mayores de 18 afos).

- Los participantes aceptan la informacién proporcionada en el consentimiento
informado (vea apéndice 1.1.2).

- Los participantes fueron admitidos en el departamento de urgencias debido al

reporte de ideacion suicida con conducta suicida inminente o acto suicida.
Los criterios de exclusion fueron:

- El paciente no se incluye en el estudio debido a una condicion extraordinaria o
no, que afecte su capacidad de participacion. Por ejemplo, el paciente se
encuentra sedado o confundido debido a una ingesta de medicamentos o
sustancias, o hay dificultades en la transmision de la informacion por una falta

de fluidez con el idioma espaifiol.

2.3 Instrumentos de evaluacion

Entrevista semiestructurada ad hoc

Entrevista inicial derivada del protocolo estructurado de historia clinica del Hospital

Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

De esta entrevista se extrajo informacion relacionada con variables

sociodemograficas, tales como género y edad, y diagndstico de enfermedad mental.

El diagnostico de enfermedad mental fue evaluado con anterioridad por un
profesional clinico de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10; WHO, 2016).

Constructo de ideacion suicida

Escala de ideacion suicida de Beck (SSI; Beck, Kovacs y Weissman et al., 1979).

Escala compuesta por 21 items, que se puntian de 0 a 2, y valoran la gravedad o

intensidad de la ideacion o conducta relacionada. La escala se divide en cuatro partes:

I. Caracteristicas de la actitud ante la vida o la muerte.
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II. Caracteristicas de la ideacion suicida.
III. Caracteristicas del intento de suicida planeado.
IV. Realizacion del intento de suicidio.

La escala ademas cuenta con una ultima seccion, compuesta por dos items que
pretende evaluar los intentos suicidas previos y el intento de morir relacionado con el
ultimo intento. Debido a que estos items no forman parte del cuestionario en si, se

decidio6 no incluirlos en el presente estudio.

La escala utiliza dos items —el cuarto item “deseo de intentar activamente el
suicidio” y el quinto item “intento de suicidio de forma pasiva”— que sirven de
screening para la continuacion del cuestionario, esto es, si el participante obtiene una
puntuacién diferente a 0, el investigador continuara con las preguntas de la escala, si por
el contario las respuestas del participante son iguales a 0, el investigador no continia

con la escala.

En relacion con las propiedades psicométricas de la escala, esta ha mostrado
tener un acuerdo interexaminadores adecuado de entre 63,5% y 100% (Garcia-Nieto et
al., 2012). La consistencia interna observada dada por el a de Cronbach es de 0,84
(Beck et al., 1997). Las puntuaciones de la escala englobarian resultados desde 0 a 38

puntos. A puntuaciones mas altas, mas intensidad de la ideacion suicida.

La escala esta incluida en el Anexo de esta tesis.

2.4 Procedimiento

Los datos fueron extraidos de pacientes que ingresaban en el departamento de
urgencias del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Estos pacientes eran

admitidos en urgencias debido a que presentaban conducta suicida o ideacion suicida.

Los datos se extrajeron de una primera entrevista con el paciente. El paciente
normalmente se encontraba en el box de urgencias. Estos pacientes eran atendidos y
evaluados por el psicologo clinico o médico psiquiatra de turno. Al paciente se le
informé del estudio y recoleccion de datos, asi como de la voluntariedad de su

participacion y de la confidencialidad de datos.
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Posteriormente, los datos se ingresaban en MeMind. MeMind es una plataforma
electronica utilizada por el departamento de psiquiatria de dicho hospital. Esta
herramienta estd en funcionamiento desde el afio 2014 y es utilizada por los clinicos
para el registro de datos del paciente. La plataforma cuenta con una seccion de datos
sociodemograficos, que incluyen género, fecha de nacimiento y pais de nacimiento
entre otros. Ademas, la plataforma contiene escalas de evaluacion que estan sujetas a

investigaciones activas por parte del personal clinico del hospital.

A cada paciente se le asignd un nimero aleatorio para el estudio.

2.5 Consideraciones éticas

El estudio presentado cuenta con la aprobacién del comité de ética del Hospital
Universitario Fundacién Jiménez Diaz para la investigacion clinica. El procedimiento

fue siempre supervisado por el jefe de psiquiatria de dicho departamento.

Durante el procedimiento y recoleccion de datos se tuvieron en cuenta los

siguientes puntos:

— Informacioén: Los participantes fueron advertidos acerca del propdsito del proyecto
y su implicacion de manera verbal y a través de una hoja de informacion. Como el
proyecto tuvo lugar en el area de psiquiatria o urgencias, se les invitod a volver si tenian

alguna inquietud en relacion con su contribucion al estudio.

— Voluntariedad: Se establecid desde un comienzo la voluntariedad total de su

participacion en este estudio.

— Competencia: Los participantes tienen la capacidad de contestar la bateria de
preguntas de este estudio, asi como la posibilidad de decidir acerca de su participacién

en el proyecto.

— Confidencialidad: Los participantes firmaron una declaracion de consentimiento
informado (incluidos en el Anexo de esta tesis), que incluye términos relacionados con
la privacidad de los datos. A los participantes solamente se les asigné un numero
aleatorio. Los datos de este estudio han sido manejados uUnicamente por los

investigadores involucrados en este proyecto.
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2.6 Analisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el paquete estadistico SPSS version 24.

Se realizo un primer analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y el
diagnostico clinico. Para las puntuaciones de ideacion suicida se analizaron las medias y
las desviaciones tipicas, asi como el rango intercuartilico. Para las demas variables
sociodemograficas se utilizo el reporte en porcentajes y frecuencias. La prueba
Kolmogorov-Smirnov fue utilizada para analizar la normalidad en la distribucion de la

muestra.

Para el estudio de la estructura interna del cuestionario SSI se utiliz6 el Modelo
Exploratorio de Ecuaciones Estructurales —exploratory structural equation modelling,
(ESEM). ESEM es una técnica estadistica para evaluar la validacion y estructura interna
de cuestionarios (Asparouhov y Muthén, 2009), que combina elementos del Analisis
Factorial Exploratorio (EFA), y del Andlisis Factorial Confirmatorio (CFA)
proporcionando una aproximacion mas flexible pero rigurosa y robusta (Marsh et al.,
2009). Son varios los autores que han sefialado las ventajas de su utilizacion frente al
EFA y el CFA (Asparouhov y Muthén, 2009; Corradi et al., 2020; Ramos-Villagrasa et
al., 2019). El EFA es una técnica estadistica que busca obtener el menor nimero de
factores posibles que generen una estructura comprensible a partir de la covarianza de
una serie de items (Marsh et al., 2009). Por su parte, el CFA parte de un modelo teodrico
previo para analizar en qué medida se ajustan los datos a las dimensiones
preestablecidas (Brown, 2015). Esta técnica suele estimarse con cada item cargando
solamente en el factor esperado, con las demés cargas fijadas en cero. La limitacion
principal del CFA estd en la asuncién restringida de una estructura de factores
completamente simple (Marsh et al., 2014). Al contrario, el EFA no implica cargas
cruzadas entre factores. Sin embargo, en CFA cualquier carga diferente a cero en la
muestra puede afectar el ajuste del modelo, sesgando los resultados, y al fijar las cargas
cruzadas como iguales a cero, las correlaciones entre dimensiones se ven afectadas
(Asparouhov y Muthén, 2009; Garcia-Garzon et al., 2020). Frente a estas limitaciones,
el ESEM ofrece una gran ventaja al permitir estimar las cargas de todos los elementos
en todos los factores, evitando los problemas de CFA —al perder informacion de cargas
cruzadas —, ademas de correlacionar cada elemento independientemente como en el

EFA.
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En este estudio se utilizo el andlisis en paralelo y la inspeccion visual de la
grafica de sedimentacion para decidir el nimero de dimensiones a mantener (Garrido et
al., 2013). Siguiendo recomendaciones anteriores (Auerswald y Moshagen, 2019; Lim y
Jahng, 2019), se considerd también la interpretabilidad teodrica, la simplicidad de la
estructura y los valores de carga factoriales. Ademas, se us6 una matriz de correlaciones
policdricas, ya que es recomendada para respuestas ordinales (Auerswald y Moshagen,
2019; Lim y Jahng, 2019). Se utilizé el método de méaxima verosimilitud con errores
estandar robustos y estadistico de prueba ajustado para la media y la varianza (WLSMV
en Mplus 8) con rotacion GEOMIN como estimador. Se evaluo la bondad de ajuste con
los valores de corte de Hu y Bentler (1999) para CF1 y TLI (mayores a 0,95) y RMSEA
(menores a 0,06) para un ajuste aceptable. Los items que se conservaron para una
version mas corta fueron aquellos con cargas superiores a 0,50 y cargas cruzadas por

debajo del valor absoluto de 0,30.

3. Resultados

En el segundo estudio de esta tesis se explord el cuestionario de ideacion suicida de
Beck (SSI, Beck, Kovacs, Weissman et al., 1979) con la herramienta ESEM en una

muestra clinica compuesta por 383 participantes.

Andlisis descriptivos

Los datos por género revelaron que los hombres de nuestra muestra obtuvieron
7,96) en

comparacion con las mujeres, que obtuvieron una media de 13,45 (DT = 7,4). La

puntuaciones un poco mas elevadas de ideacion suicida M = 14,20 (DT

comparacion en las puntuaciones del cuestionario entre los participantes del estudio con
ideacion suicida y aquellos con conducta suicida mostré que el segundo grupo presento
una media de puntuaciones mas elevada (M = 14,78, DT = 7,8) que el grupo que
present6 solo ideacion suicida (M = 11,8, DT = 6,7).

Los datos descriptivos de la escala de ideacion suicida de Beck mostraron que
los items con una media mayor en nuestra poblacion fueron: el item 11, con una media
de 1,38 (DT = 0,66), que hace referencia a las razones para el intento planeado, seguido

del item 2 con una media de 1,08 (DT = 0,67), que alude al deseo de morir, y por ultimo
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el item 14 con una media de 1,06 (DT = 0,68) que hace referencia a la sensacion de

capacidad de realizar el intento. El item con menos puntuaciones fue el item 18 con una

media de 0,07 (DT = 0,31) que apunta a los ultimos arreglos para preparar la muerte.

Tabla 4

Analisis descriptivos y cargas factoriales.

ftem

SSI1

SSI2

SSI3

SSI14

SSI5

SSI6

SSI7

SSI8

SSI9

SSI10

Deseo de vivir

Deseo de morir

Razones para vivir/morir

Deseo de intentar activamente el
suicidio
Intento de suicidio de forma pasiva

Duracidn de la ideacidén/deseo

suicida

Frecuencia de la ideacion/deseo

suicida

Actitud hacia la ideacion/deseo

suicida

Control sobre el acto suicida

Disuadores para un intento activo

M (SD)

0.66
(0.60)

1.08
(0.67)

0.76
(0.81)

0.82
(0.74)

0.72
(0.66)

0.53
(0.69)

0.81
(0.67)

0.86
(0.66)

0.66
(0.62)

0.94
(0.76)

Original
F1 F2
.87 .07
.94 -.01
.96 -.03
.87 .03
.83 -.03
.69 .07
.63 15
7 .01
57 -.08
.82 -.10

Reducido
F1 F2
.83 .05
.93 .01
.96 -.01
.88 -.01
.84 -.08
.69 .07
.64 14
.80 -.01
57 -.01
.83 -.11
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SSI11  Razones para el intento planeado 1.38 27 .03

(0.66)
SSI12  Método: planificacion del intento 0.52 15 81 .16 .82
planeado (0.62)
SSI13  Método: 1.67 28 21
disponibilidad/oportunidad (0.71)
SSI14  Sensacion de capacidad para 1.06 .56 .05 .58 .01
realizar el intento (0.68)
SSI15  Expectativa/Anticipacion del 0.66 40 .55
intento actual (0.70)
SSI16  Preparacion real del intento de 0.41 .16 .86 .19 .82
suicidio (0.68)
SSI17  Nota suicida del intento de suicidio 0.27 -.18 .82 -.16 .82
(0.67)
SSI18  Ultimos arreglos para preparar la 0.07 -.01 .86 -.01 .89
muerte (0.31)
SSI19  Engafio/ocultacion de la tentativa 0.39 35 23
planeada (0.59)

Nota: SSI: items de la escala de ideacion suicida de Beck. Las cargas superiores a 0.30 se

muestran sombreadas. Los items SSI16 y SSI17 estan correlacionados en el modelo.

Analisis de la estructura interna del cuestionario

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de la estructura interna del

cuestionario con un Modelo de Ecuaciones Estructurales Exploratorio (ESEM).

Los andlisis preliminares del andlisis exploratorio sugirieron una estructura
latente de dos factores (ver figura 4) con un ajuste aceptable (CFI = 0,92, TLI = 0,91,
RMSEA = 0,067 95% CI1[0,059, 0,076]).
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Figura 4

Analisis paralelo puntuaciones SSI.

Parallel Analysis - SSI Scores
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Los items que hacen referencia a la duracién y frecuencia (y* = 73,18, SSI6 y
SSI7 respectivamente) estuvieron correlacionados (R = 0,69) en los indices de
modificacién. Cuando esta relacion se tuvo en cuenta en los analisis, el modelo mostro
una estructura latente de dos factores con un mejor ajuste (CFI = 0,98, TLI = 0,98,
RMSEA = 0,05, 95% CI [0,041, 0,059]). Ambos factores mostraron una correlacion
latente moderada de 0,45.

Ademas, los resultados mostraron items que tuvieron cargas menores a 0,50
(siendo estos los items SSI11, SSI13, SSII5 y SSI19) y uno (SSI15) con cargas

cruzadas superiores a 0,30.

Se decidi6 explorar la escala sin los items mencionados. Los resultados para esta
version reducida mostraron un mejor ajuste en el modelo (CFI = 0,99, TLI = 0,99,
RMSEA = 0,049, 95% CI [0,037, 0,061]) con una clara e interpretable estructura sin
notables item con cargas cruzadas. Este modelo reveld una correlacion latente moderada

de 0.45 entre ambos factores.
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4. Discusion

Durante la consecucion de una breve revision de la escala, se llegd a la
conclusion de que no parecia haber un consenso claro acerca de los factores con los que
el cuestionario de ideaciéon suicida de Beck (SSI; Beck, Kovacs y Weissman et al.,
1979) cuenta, a pesar de su extendido uso en investigacion (véase por ejemplo Canton-
Cortés et al., 2020; Johnson ef al., 2019; Lim et al., 2018; McCall et al., 2019; Saade et
al., 2019). Mientras que el articulo original observo una estructura latente de 3 factores
—suicidio activo, planes especificos y suicidio pasivo— (Beck et al., 1988), otros estudios
encontraron 2 factores (Holden y DeLise, 2005; Witte et al, 2006) y otros reportaron
solo 1 factor latente (Baertschi et al, 2019). Por ello, el objetivo de este estudio fue
determinar mediante un andlisis factorial exploratorio alternativo ESEM —exploratory
structural equation modelling— la estructura latente de la escala mencionada en muestra

espafiola.

Los resultados obtenidos del andlisis mostraron una estructura latente de 2
factores en la escala SSI. Este resultado fue incosistente con investigaciones previas
donde se encontraron de uno a tres factores (Baertschi ef al., 2019; Steer et al., 1993).
Sin embargo, fue consistente con otros andlisis factoriales exploratorios previos (Holden
y DeLise, 2005; Witte et al, 2006). Witte y colegas (2006) que encontraron una
estructura latente de dos factores, los cuales estuvieron compuestos por items
relacionados con la ideacion y deseo suicida e items relacionados con los planes y la

preparacion. Esto parece encajar con nuestros resultados.

En los resultados de este estudio, el primer factor estuvo compuesto por items
relacionados con la ideacion/deseo suicida, y el segundo factor estuvo compuesto por
items relacionados con acciones o planes asociados al suicido. Al primer factor
compuesto por 11 items se le etiquetd como “ideacion suicida”. Este estuvo compuesto
por la parte usada como cribado —del item 1 al 5— y por otros seis items cuya naturaleza
fue cognitiva —actitud, deseo, control y razones para vivir o morir—, mientras que el
segundo factor llamado “conductas relacionadas con el suicidio”, fue compuesto por
cuatro items cuyo contenido fue conductual/comunicativo -método, preparacion y actos
finales—. En el articulo original de Beck (et al., 1988), optaron por llamar al factor que
englobo items conductuales/ comunicativos como “ideacion suicida activa”, e “ideacion

suicida pasiva” los items relacionados con el deseo/cogniciones. Sin embargo,
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investigaciones posterioriores incluyeron los términos de planes y peparacion para
clasificar los items de contenido mas conductual (Holden y DeLise, 2005; Steer et al.,
1993; Witte et al., 2006). En nuestro analisis exploratorio los items que compusieron los
dos factores parecen ir en sintonia con la nomenclatura revisada para el estudio del
suicidio (Silverman et al., 2007a, 2007b). Especificamente, el segundo factor parece
reflejar adecuadamente la categoria de “conductas relacionadas con el suicidio” dentro
de esta nomenclatura. Esta categoria de conductas reflejaria las acciones visibles que

ayudarian a la persona a mostrar que hay una intencién de cometer suicidio.

Nuestros resultados revelaron una alta correlacion (R = 0,69) en los indices de
modificacion de los items de duracion y frecuencia — SSI6 y SSI7— indicando una
estrecha relacion o posible influencia entre ellos. En nuestro estudio los participantes
tendieron a responder a estos dos items de manera similar. Esto es especialmente
relevante y coherente con la literatura, considerando que la interaccion de la duracion y
frecuencia de ideas de suicidio es uno de los factores mas importantes en la evaluacion
del riesgo suicida a nivel clinico, siendo asociado con un mayor riesgo y probabilidad
de conducta suicida en el futuro (Horwitz et al., 2015; Miranda et al., 2014). Cabe
destacar que cuando se consider6 la correlacion entre los items SSI6 y SSI7, el modelo
se ajustod mejor a los datos encontrandose en un rango aceptable (RMSEA = 0,05, 95%

CI10,041, 0,059]) sugiriendo una estructura subyacente mas precisa.

Cuatro items de la escala mostraron cargas inferiores a 0,50 en ambos factores —
razones para el intento, disponibilidad al método, ocultacion, expectativa del intento
actual—. Estos resultados fueron similares a los encontrados por otras investigaciones,
donde los items SSI11, SSI15 y SSI19 no influyeron de manera clara en ningin factor
(Witte et al, 2006). Cabe destacar que esta misma investigacion también encontr6 otros
cuatro items cuyas cargas no influyeron en ningun factor destacando la heterogeneidad
de estos cuando se investigd un tercer factor y la correlacion entre ellos. En nuestro
estudio el modelo presentdé un mejor ajuste cuando se decidio eliminar los items que
presentaron cargas bajas —menos de .50—. Esto es, después de nuestro andlisis se podria
considerar una version mas breve del cuestionario con 16 items, que incluiria dos

factores.

Hay que mencionar ciertas limitaciones en este estudio. Debido a que esta escala
no proporciona pautas especificas de administracion por parte del investigador, estos

pueden administrar el cuestionario SSI de manera ligeramente diferente. El sesgo de
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administracion puede interferir en la investigacion llevando a variaciones en las
puntuaciones afectando el resultado. Por otro lado, el contexto en el que esta
investigacion fue llevada a cabo nos lleva a sefialar la veracidad de los datos
recolectados debido al sesgo de ocultamiento o minimizacion. Algunos de los pacientes
evaluados en urgencias pueden tender a minimizar u ocultar informacion al investigador

acerca del deseo suicida debido al temor a ser ingresado por conducta suicida inminente.

Esta investigacion cuenta con varias fortalezas. Por un lado, se ha podido
comprobar que los factores mostrados por los analisis ESEM van en concordancia con
otras investigaciones previas de andlisis exploratorios que presentan una estructura
factorial dicotomica — deseo/ideacion suicida y planes/preparacion- (Beck et al, 1997,
Witte et al, 2006). Ademas, los items que conforman los factores son consistentes con
otros estudios, a excepcion de los items SSI4, SSI 5 y SSI14 incluidos en el factor de
ideacion suicida y el item SSI17 incluido en el factor de conductas relacionadas con el

suicidio (Berman, 2018).

Este estudio respalda la utilidad de la herramienta ESEM en la investigacion
psicologica. Una de las limitaciones criticadas del EFA —analisis factorial exploratorio-
ha sido una tendencia al error de especificacion cuando las saturaciones de items que no
cargan en el factor son nulas y se fuerzan a cero, haciendo que el ajuste de modelo se
deteriore (Ferrando y Lorenzo-Seva, 2000). El analisis ESEM es menos restrictivo en
este aspecto, permitiendo que las saturaciones entre items no se fijen a cero, capturando
mejor la complejidad y relacion de la evaluacion de constructos psicologicos. A esto se
suma que al considerar la relacién entre los items SSI6 y SSI7 no solo se redujo la
probabilidad del mencionado error de especificacion, sino que el modelo se ajusto
significativamente mejor a los datos (CFI = 0,98, TLI = 0,98), reflejando de manera mas
flexible la multidimensionalidad y realidad de las interacciones complejas entre

constructos psicoldgicos (Lloret-Segura et al., 2014).
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Capitulo 6. Tercer estudio

1. Objetivo

Examinar en poblacion clinica espafiola con ideacion suicida la relacion entre las
variables interpersonales de la teoria interpersonal psicologica del suicidio, la evitacion

experiencial y la ideacion suicida.

2. Metodologia

2.1 Diserio de investigacion

El tercer estudio consistid en un estudio observacional de corte transversal. Los datos
fueron recopilados entre los afios 2017 y 2019. Los datos fueron obtenidos del
departamento de urgencias del Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz y del
departamento de psiquiatria del Hospital Universitario Rey Juan Carlos de Mostoles,

ambos situados en la Comunidad de Madrid, Espana.

En el estudio no se manipularon variables, los datos se limitan a describir y

explorar los constructos psicologicos detallados anteriormente.

2.2 Muestra

La muestra fue extraida del departamento de emergencias del Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz, y del departamento de psiquiatria del Hospital Universitario

Rey Juan Carlos de Mostoles.

La muestra utiliza tuvo un total de 131 participantes, de los cuales 76 fueron
evaluaciones fueron realizadas en el departamento de urgencias del Hospital
Universitario Fundacion Jimenez Diaz. Estos participantes llegaron al hospital con
ideacion o conducta suicida (M = 40.93; DT = 14.94). El restante, 55 participantes,
fueron evaluaciones de pacientes del departamento de psiquiatria del Hospital
Universitario Rey Juan Carlos de Méstoles, reportando ideacion suicida (M =39.90; DT
= 15.18). El grupo fue compuesto por un 59,5% de mujeres, siendo un 40,5% restante

hombres.
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En el caso del Hospital Universitario Rey Juan Carlos de Méstoles, los criterios

de inclusion fueron:
— Adultos (igual o mayores de 18 afos).

— Los participantes aceptan la informacién proporcionada en el consentimiento

informado.

— Los participantes son pacientes del departamento de psiquiatria y reportan algun

grado de ideacion suicida.
Los criterios de exclusion fueron:

- El paciente no se incluye en el estudio debido a una condicion extraordinaria o
no, que afecte su capacidad de participacion. Por ejemplo, analfabetismo o falta

de fluidez en el idioma espafiol.

2.3 Instrumentos de investigacion

Entrevista semiestructurada ad hoc

Entrevista inicial derivada del protocolo estructurado de historia clinica del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz. De esta entrevista se extrajo informacion
relacionada con variables sociodemograficas, tales como género y edad, y diagnostico

de enfermedad mental.

El diagnostico de enfermedad mental fue evaluado con anterioridad por un

profesional clinico de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10; WHO, 2016).

Constructo de ideacion suicida

Escala de ideacion suicida de Beck (SSI; Beck, Kovacs y Weissman et al., 1979).

Escala compuesta por 21 items, que se puntian de 0 a 2, y valoran la gravedad o

intensidad de la ideacion o conducta relacionada.

Para obtener mas detalles sobre esta escala, consulte el segundo estudio de esta tesis,

Capitulo 5, Seccion 2.3.
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Constructos de percepcion de ser una carga y pertenencia frustrada
The interpersonal Needs Questionnare— 15 (INQ-15; Van Orden et al., 2012).

Una primera version del cuestionario englobd 25 items que evaluaban en 15 items la
dimension de percepcion de carga y 10 items la dimension de pertenencia frustrada. La
consistencia interna para la primera dimension fue de 0,85, y para la segunda dimension
de 0,89. Sin embargo, debido a los problemas de multicolinealidad y extension de la
herramienta se decidio revisar la escala y reducirla a 15 items (Van Orden, Witte, James

et al., 2008; Van Orden et al., 2012).

La escala esta compuesta por dos dimensiones que evalian ambas variables
interpersonales. Para la variable de percepcion de carga se encuentran 6 items, mientras
que, para la pertenencia frustrada, 9 items. Para completar la escala, los participantes
indican que tan de acuerdo estan con los items de la escala, estos son tipo Likert del 1 al
7: 1 indica “en absoluto es cierto para mi” y 7 expresa “muy cierto para mi”. Altas
puntuaciones en las dimensiones indican altos niveles de percepcion de ser una carga y

de pertenencia frustrada.

La escala INQ-15 fue traducida al espaiiol para los propdsitos de este estudio. A
fecha de realizacion de inicio de este estudio, no se habia publicado ninguna validacion
y traduccion previa de esta herramienta al espafiol. Por lo tanto, se llevd a cabo un
proceso de traduccion siguiendo las recomendaciones de Muiiiz ef al. (2013). La escala
fue traducida inicialmente al idioma espafiol. Esta primera version fue revisada y
validada por dos investigadores espafioles, las modificaciones pertinentes se hicieron
para asegurar la gramatica y fluidez de la escala y de sus instrucciones. Por ultimo, la
escala fue de nuevo traducida al inglés por una tercera persona bilingiie espafiol-inglés,
que no habia revisado con anterioridad la version original del INQ-15. La consistencia
interna fue adecuada para ambas dimensiones: o = 0,83 para pertenencia frustrada y o =

0,91 para percepcion de carga.

Recientemente, se ha publicado una version espafiola del INQ, en la que se
incluyd una muestra clinica de 315 participantes (Canal-Rivero et al., 2022). Los
analisis mostraron un ajuste adecuado, asi como adecuadas propiedades psicométricas
con una version reducida de 8 items. La consistencia interna para la dimension de
percepcion de carga fue de a = 0,79, mientras que para la de pertenencia frustrada fue

de a=0,75.
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El cuestionario esta incluido en el Anexo de esta tesis.

Constructo de evitacion experiencial
Acceptance and Action Questionnaire I (AAQ-II; Bond et al,, 2011; Ruiz et al., 2013).

Escala formada por 7 items que miden el constructo de evitacion experiencial. Los items
tienen una estructura tipo Likert de 7 puntos de respuesta: 1 es “nunca” y 7 es

“siempre”.

El cuestionario presenta una adecuada consistencia interna de o = 0,82.

2.4 Procedimiento

De manera similar al estudio al segundo estudio de esta tesis, la informacion se extrajo
por parte del autor de este estudio en el departamento de urgencias del hospital. Sin
embargo, para este estudio, los participantes fueron entrevistados poco después de la
valoracion inicial con el personal clinico oportuno. Para esta investigacion se anadieron
participantes del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, situado en la ciudad de
Mostoles, localizada en la Comunidad de Madrid. Como parte de la investigacion, los
pacientes eran informados de la investigacion después de su cita médica con los
médicos psiquiatras o psicologos clinicos del departamento de psiquiatria de dicho
hospital. Los participantes que aceptaban eran conducidos a un despacho donde se les
informaba debidamente acerca de la voluntariedad de su participacion y se les proveia
de una hoja de informacion y consentimiento informado. El procedimiento duraba

aproximadamente 15 minutos.

2.5 Consideraciones éticas

El estudio presenatdo cuenta con la aprobaciéon del comité de ética del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz para la investigacion clinica. El procedimiento

fue siempre supervisado por el jefe de psiquiatria de dicho departamento.

Para obtener mas detalles sobre este aspecto, consulte el Capitulo 5 de esta tesis,

Seccion 2.5.
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2.6 Analisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el paquete estadistico SPSS version 24.

Se realizd un primer andlisis descriptivo de variables sociodemograficas y
diagnostico clinico. Para las variables de ideacion suicida, evitacion experiencial e
interpersonales se analizaron las medias y las desviaciones tipicas, asi como el rango
intercuartilico. Para las demds variables demograficas se utilizd el reporte en
porcentajes y frecuencias. La prueba Kolmogorov-Smirnov fue utilizada para analizar la

distribucién de la muestra.

Para los andlisis de mediacion, se anadid al paquete SPSS la extension

PROCESS macro for Statistical Package for the social Science.

Dentro de esta extension, se llevo a cabo el modelo 4 (Hayes, 2013) para el
analisis de la mediacion paralela propuesta para el objetivo del estudio. Se procedio a
hacer una mediacion paralela de variables independientes construida por el método de
bootstrapping, con 5.000 muestras bootstrapped e intervalos de confianza del 95% para
estimar los efectos indirectos. Las variables se introdujeron de la siguiente forma: la
puntuacion total de AAQ-II se introdujo como variable independiente, las puntuaciones
totales del SSI como variable dependiente y las dos dimensiones del INQ-15 como
variables mediadoras paralelas. Para que la mediacion sea considerada estadisticamente
significativa, los intervalos de confianza de los efectos indirectos analizados no pueden
contener 0. Ademads, para el efecto indirecto no es necesario que ambos mediadores
estén significativamente relacionados con la variable dependiente del modelo (Hayes,

2013).

Los resultados del modelo 4 de PROCESS macro, recomendado para andlisis de
mediacion, arroja cuatro (en caso de mediacion simple) o cinco (en caso de mediacion

paralela) modelos estadisticos:

1. Regresion simple: influencia predictiva de la variable independiente sobre el

mediador 1.

2. Regresion simple: influencia predictiva de la variable independiente sobre el

mediador 2.

3. Regresion multiple: influencia predictiva de la variable independiente y

variables mediadoras sobre la variable dependiente.
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4. Analisis del efecto directo e indirecto de las variables mediadoras sobre la

relacion entre la variable independiente y la dependiente.

3. Resultados

En el tercer estudio de esta tesis se analizd la influencia mediadora de las variables

interpersonales en la relacion entra la evitacion experiencial y la ideacion suicida.
La muestra utilizada fueron 131 participantes.

Los diagnosticos reportados por la muestra durante la evaluacién fueron: un
27,61% reportd trastorno limite de la personalidad, el 19,04% report6 sufrir de trastorno
de depresion mayor, el 13,33% tenia diagnostico de trastorno bipolar o psicotico,
seguido de un 12,38% que reportd trastorno de ansiedad, un 5,71% reportd abuso de
sustancias, el 3,8% reportd trastorno obsesivo compulsivo, 2,8% sufria de trastorno de
conducta alimentaria, mientras que un 11,4% reportaron no haber sido diagnosticados

con anterioridad.

Se procedié a realizar la prueba de Kolmogorov-Smirov para las pruebas de
normalidad. Los resultados mostraron una distribucion normal de la poblacion para la
variable de ideacion suicida D (131) = 3.02, p = 0.00 y para la dimensidn de percepcion
de carga D (131) = 1,71, p = 0.006, mientras que esto no fue asi para el restante de
variables, siendo evitacion experiencial D (131) = 0.99, p = 0.275, y para la dimension

de pertenencia frustrada D (131) = 0.88, p = 0.420.

Los datos descriptivos mostraron que los participantes obtuvieron puntuaciones
entre 0 y 32 (M = 8.79, DT = 10.68) en ideacion suicida, en evitacion experiencial las
puntuaciones fueron de entre 14 y 48 con una media de 32,12 (DT = 7.76). Las
puntuaciones para las variables interpersonales fueron en el caso de la dimension de
percepcion de carga de entre 6 y 23 (M = 18.7, DT = 12) y para la dimension de
pertenencia frustrada de 9 y 61 (M = 32.8, DT = 13.46). Obsérvese los datos de

correlacion entre variables, medias y desviaciones tipicas en la tabla 5.
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Tabla 5

Correlacion entre variables, medias, desviaciones tipicas y rango intercuartilico

2 3 4 Media DT Rango
1. SI .662%* .530* .698* 8.79 10.68 0-32
2. INQ-15
PB - S81* .580%* 18.73 12 6-42
3.INQ-15
TB - - S11* 32.89 13.46 9-61
4.AAQ-II 32.12 7.76 14-48

Nota: SI, Suicide Ideation Scale Beck; INQ-15 PB, Subescala percepcion de carga,
Interpersonal Needs Questionnaire-15; INQ TB, Subescala pertenencia frustrada,
Interpersonal Needs Questionnaire-15; AAQ-II, Acceptance and Action Questionnaire

II; *P<0.01

Como se puede apreciar en la tabla 5, las puntuaciones de todas las variables
estan asociadas positiva y significativamente. La correlacion mas elevada se dio entre
las puntuaciones de ideacion suicida y las puntuaciones de evitacion experiencial (rs =
.698), seguida de la correlacion entre las puntuaciones de ideacion suicida y la

dimension de pertenencia frustrada (rs = .662).

Modelo 1: Mediacion paralela de las variables interpersonales

Para la consecucion de nuestros andlisis se llevd a cabo una mediacion paralela de
variables independientes construida con el método de remuestreo (5.000 muestras). En
el modelo se adjunt6 como variables mediadoras paralelas no continuas las
puntuaciones de la dimension de percepcion de carga (PB) y la dimension de
pertenencia frustrada (TB). Como variable independiente se introdujeron las
puntuaciones de evitacion experiencial y como variable dependiente las puntuaciones de

ideacion suicida.

85



Este analisis estadistico arrojo la siguiente informacion: (1) resultados de una
regresion simple de la influencia predictiva de la variable de evitacion experiencial en
PB, (2) resultados de una regresion simple de la influencia predictiva de la variable de
evitacion experiencial en TB, (3) resultados de una regresion multiple entre las
puntuaciones de evitacion experiencial, puntuaciones de PB y TB en la variable de
ideacion suicida, (4) y por ultimo, los resultados estadisticos del efecto indirecto de las
variables interpersonales en la relacion entre la variable de evitacion experiencial sobre

la variable de ideacion suicida.

Figura 5

Analisis de mediacion de las variables interpersonales TIPS en la relacion entre la

evitacion experiencial y la ideacion suicida

[ Experientizl avoidance -] c'=.61% c=.96% - [ Suicidal ideation ]

J
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Nota: Se presentan los coeficientes no estandarizados del modelo de regresion simple y

multiple. Las lineas discontinuas representan no significancia estadistica; lineas

continuas representan * = significancia estadistica p>.05.

Nota: ¢ = efecto directo; ¢'= efecto total; SI, Suicide Ideation Scale Beck; INQ-15 PB,
Subescala percepcion de carga, Interpersonal Needs Questionnaire-15; INQ TB,
Subescala pertenencia frustrada, Interpersonal Needs Questionnaire-15; AAQ-II,

Acceptance and Action Questionnaire

Los primeros analisis de regresion lineal simple muestran que las puntuaciones
de evitacion experiencial predicen la dimension PB (B = 0.89; t = 8.08; p = 0.00; R-sq =
33%). Los analisis de esta relacion con la variable interpersonal TB muestran también
una prediccion significativamente estadistica por parte de las puntuaciones de evitacion
experiencial (B = 0.88; t = 6.74; p = 0.00; R-sq=26%). El porcentaje de varianza se

calcula como 1 menos el coeficiente de la suma de cuadrados del error (que es la
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varianza no explicada por el modelo) dividido por la suma total de cuadrados (que es la
varianza total del modelo). Asi, el modelo explica el 26% de la varianza total de la

variable TB y el 33% de las PB.

Los segundos analisis del modelo muestran los resultados de la regresion
multiple, en los que se hallé que las puntuaciones de evitacion experiencial predijeron
las puntuaciones de ideacion suicida en presencia de los mediadores PB y TB (B = 0.61;
t = 6.21; p = 0.00). En cuanto a la fuerza predictiva por parte de las variables
interpersonales, los andlisis mostraron que las puntuaciones de PB predijeron las
puntuaciones de ideacion suicida (B = 0.30; t = 4.51; p = 0.00) con un R-sz = 59% de
varianza explicada, mientras que la dimension TB tuvo un efecto no significativo (B

0.08; t=1.42; p=0.15).

La mediacion paralela (vea figura 5) construida por el método de remuestreo
considera que habrd poder estadisticamente significativo como mediador por las
variables mediadoras si los coeficientes de confianza al 95% no incluyen el valor 0
(Hayes, 2013). Atendiendo a esto, los resultados para la mediacion paralela mostraron
que hubo significancia estadistica para el mediador PB (percepcion de carga) entre la
relacion de evitacion experiencial e ideacion suicida (B = .27; SE = .07, 95% CI [.12,
42]), mientras que esta significancia no se encontrd para las puntuaciones de la
dimension de TB (pertenencia frustrada) en la relacion entre la variable independiente y

dependiente (B = .07; SE = .05, 95% CI [-.03, .17]).

Por tanto, podemos concluir la evitacion experiencial parece estar relacionada
con puntuaciones mas altas de ideacion suicida, ademas este efecto parece explicarse
por la actuaciéon de la variable propuesta PB en esta relacion. Por consiguiente, puede
ser que tener evitacion experiencial promueva o active en el sujeto pensamientos del

tipo “soy una carga para los demas”, lo que a su vez influya en la ideacion suicida.

Modelo 2: Modelos de mediacion separada

El modelo de mediacion paralela se llevo a cabo debido a que la teoria sustenta el efecto
simultdneo de ambas variables en la ideacion suicida. Sin embargo, se decidi6 llevar a
cabo andlisis adicionales debido a los resultados obtenidos anteriormente, en los que PB
tuvo un efecto mediador en la relacion entre la evitacion experiencial y la ideacion

suicida.
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Se llevaron a cabo dos modelos adicionales de mediacion, en los que las
variables interpersonales se afadieron en modelos separados como mediadores. Estos
analisis nos permitirian observar la potencia mediadora de TB sobre la relacion
mencionada sin el efecto de PB y viceversa. En la figura 6 se muestran los coeficientes

no estandarizados de los analisis adicionales.

Figura 6

Analisis de mediacion de las variables interpersonales TIPS por separado en la

relacion entre la evitacion experiencial y la ideacion suicida.

a)
a'= 89 { ’ b2=_34*

Experientizl avoidance Suicidal ideation
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b)
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Nota: Se presentan los coeficientes no estandarizados del modelo de regresion simple y
multiple Las lineas discontinuas representan no significancia estadistica; lineas

continuas representan * = significancia estadistica p>.05.

Nota: ¢ = efecto directo; ¢ = efecto total; SI, Suicide Ideation Scale Beck; INQ-15 PB,
Subescala percepcion de carga, Interpersonal Needs Questionnaire-15; INQ TB,
Subescala pertenencia frustrada, Interpersonal Needs Questionnaire-15; AAQ-II,

Acceptance and Action Questionnaire II.

A continuacion, se describen los resultados del modelo en el que se insert6 PB

como mediador tnico.

Los primeros andlisis de regresion lineal simple muestran que las puntuaciones

de evitacion experiencial predicen la dimension PB (B = .89; t = 8.08; p = .00; R-sq =
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.33), la evitacidon experiencial también predijo las puntuaciones de ideacion suicida (B =
96;t=11.07; p = .00; R-sq = .48). Se hall6 ademds una significancia estadistica en la
relacion entre PB y las puntuaciones de ideacion suicida (B = .34; t = 5.55; p = .00; R-

sq =.58).

Los segundos analisis del modelo muestran los resultados de la regresion
multiple, en los que se halld6 que las puntuaciones de evitacion experiencial predijeron
las puntuaciones de ideacion suicida en presencia del mediador PB (B = .65; t=6.79; p
=0.00; R-sq = .58). Los resultados para la mediacion paralela mostraron que continud la
significancia estadistica para el mediador PB (percepcion de carga) entre la relacion de

evitacion experiencial e ideacion suicida (B =.30; SE = .07, 95% CI [.16, .46]).

Para el modelo en el que se insert6 la variable TB como tnico mediador, los
primeros analisis de regresion lineal simple mostraron que las puntuaciones de evitacion
experiencial predicen la dimension TB (R-sq = .26; B = .88; t = 6.74; p = .00), la
evitacion experiencial también predijo las puntuaciones de ideacion suicida (R-sq = .48;
B =.96;t=11.07; p=.00). Se hall6 ademas una significancia estadistica en la relacién

entre TB y las puntuaciones de ideacion suicida (R-sq = .52; B=.18;t=3.32; p =.012).

Los segundos analisis del modelo mostraron los resultados de la regresion
multiple, en los que se hallé que las puntuaciones de evitacion experiencial predijeron
las puntuaciones de ideacion suicida en presencia del mediador TB (B =.79; t =8.19; p
= .00). Los resultados para la mediacion mostraron, en este caso, significancia
estadistica para el mediador TB (pertenencia frustrada) en la relacion de evitacion

experiencial e ideacion suicida (B =.16; SE = .06, 95% CI [.04, .29)).

4. Discusion

Este estudio se llevo a cabo bajo la hipotesis de que tanto las variables interpersonales
TIPS como la evitacion experiencial estarian relacionadas con la ideacion suicida.
Especificamente, nos interesdé investigar el efecto mediador de las variables
interpersonales TIPS en esta relacion, siendo el objetivo conocer si la evitacion
experiencial se asociaba con la ideacion suicida a través de la pertenencia frustrada (TB)

y la percepcion de ser una carga (PB).
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La hipotesis de que ambas variables interpersonales mediarian paralelamente la
relacion entre la evitacion experiencial y la ideacion suicida se basé en los fundamentos
teoricos de TIPS, los cuales mencionan ambas variables como necesarias para el
surgimiento de la ideacion suicida mediante una posible relacion indirecta con otros
factores (Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010). Ademas, esta hipotesis estuvo apoyada
por investigaciones previas donde se ha encontrado una conexién entre la evitacion
experiencial y la ideacidn suicida (Angelakis y Gooding, 2021; Luoma y Villatte, 2012).
Mas atn, se ha observado que la disminucién en puntuaciones de ideacion suicida se
relaciona con una disminucion de puntuaciones en evitacion experiencial,
independientemente de otros conocidos factores como la depresion y desesperanza
(Ellis y Rufino, 2016). Los resultados de este estudio mostraron una asociacion entre
ambos factores a través de las variables interpersonales en modelos separados. Esta
relacion puede tener un impacto significativo a la hora de entender el rol de la evitacion

experiencial y factores interpersonales en el suicidio.

Los analisis preliminares de regresion mostraron que las puntuaciones de
evitacion experiencial predijeron las variables PB y TB en la muestra analizada. Estos
resultados son consistentes con otros estudios (Crasta et al.,, 2020). Basandonos en los
hallazgos preliminares encontrados, podemos inferir que, en los sujetos de esta muestra,
la evitacion experiencial desempefia un rol en la explicacion de la percepcion de carga y
pertenencia frustrada. Esta asociacion encuentra respaldo en investigaciones previas,
sugiriendo que niveles elevados de evitacion experiencial estarian vinculados con una
mayor tendencia a percibir obstaculos relacionados con las necesidades interpersonales
(Roush et al., 2019). Estudios anteriores han sugerido que la evitacion experiencial esta
asociada con un menor ajuste en las relaciones sociales (Marx y Sloan, 2005), asi como
la probabilidad de tener una respuesta desregulada a estimulos evocadores, lo que
podria contribuir a como se percibe el sujeto en su entorno social, haciéndolo mas
proclive a interpretaciones negativas y aumentando en consecuencia la probabilidad de

tener pensamientos de ser una carga y/o pertenencia frustrada (Campbell-Sills et al.,

2006).

En el posterior analisis de regresion multiple, las puntuaciones de pertenencia
frustrada (TB) no se relacionaron con las puntuaciones de ideacion suicida. Ademas, al
contrario que en nuestra hipotesis, en el analisis de mediacién paralela solamente la
escala de PB medi6 la relacion entre la evitacion experiencial y la ideacion suicida,
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similar a los hallazgos encontrados en otras investigaciones (Kleiman et al., 2014; May
et al, 2016). Sin embargo, el apoyo en cuanto a la influencia conjunta es mixto en la
literatura, encontrandose investigaciones que respaldan la coexistencia de ambas
variables en un mismo modelo (Roush et al., 2019). Estos resultados, asi como los
obtenidos en otros estudios donde se observo un mejor funcionamiento de las variables
interpersonales en modelos separados (Kleiman et al., 2010), nos llevaron a utilizar el
modelo de mediacién Unica para cada variable. Mientras que, en el modelo de
mediacion conjunta, TB no se relaciond con la ideacion suicida, en estos segundos
modelos de mediacion por separado hubo una correlacion significativa entre todas las
variables, encontrando un efecto mediador significativo de TB en la relacion entre la
evitacion experiencial y la ideacion suicida. El efecto mediador de la PB continué en el
modelo de mediacién tnica.

A pesar de que TIPS hace mencidon de que ambas variables son necesarias para
el surgimiento de la ideacion suicida, el apoyo a la variable de percepcion de carga (PB)
por parte de este y otros estudios ha sido dominante (Baams et al., 2015; Kleiman ef al.,
2014; May et al., 2016). Es mas, en nuestro estudio, cuando se evalu6 el modelo que
consideraba Unicamente la pertenencia frustrada —TB- como mediadora y se encontro
que esta relacion era estadisticamente significativa, un analisis més profundo reveld que
por cada incremento de una desviacion estandar en la variable de evitacion experiencial,
la desviacion estdndar de la ideacion suicida aumentaba en un valor de .321. Esta
asociacion positiva sugiere que un aumento en la evitacion experiencial se relaciona con
un aumento en la ideacidn suicida. Ademas, este incremento en la ideacion suicida fue
ligeramente mas pronunciado en comparacion con el modelo en el que se incluyd la
pertenencia frustrada como mediador paralelo en el analisis. Este resultado sugiere que
a pesar de que la pertenencia frustrada tenga un efecto mediador en nuestros andlisis, la
relacion independiente entre la evitacion experiencial y la ideacidon suicida atn es

notable, pudiéndose hallar también en los andlisis de mediacion paralela de este estudio.

Cabe anadir que, aunque los resultados de esta investigacion pueden ser
atribuidos al efecto mediador dominante de la variable percepcion de carga, es esencial
considerar la viabilidad de otras perspectivas interpretativas. Este estudio no puede
descartar otras posibles relaciones entre ambas variables interpersonales que no han sido
analizadas en nuestros analisis. La prueba estadistica de mediacion paralela se limita a

examinar la mediacion simultanea sobre la ideacién suicida, sin embargo, no analiza en
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profundidad otras posibles relaciones entre las variables mediadoras (VanderWeele y
Vansteelandt, 2014), dejando sin capturar otras asociaciones de procesos subyacentes
(Agler y Boeck, 2017). Esto nos limitaria a sacar conclusiones precisas sobre los
analisis. Investigaciones futuras deberian investigar esta cuestion. Utilizar analisis de
ecuaciones estructurales o de mediacion moderada podrian ser posibles soluciones para
explorar relaciones mas complejas y abordar esta limitacion (Fairchild y McDaniel,
2017). Ademas, debido a que la realidad de las interacciones entre constructos
psicologicos es compleja y a menudo bidireccional (Raykov y Marcoulides, 2001), seria
interesante analizar este marco de relaciones entre las variables a través de analisis
inversos. Se recomienda para futuras investigaciones que quieran explorar esta cuestion,
analizar la mediacion inversa, estudiando la interdependencia entre la ideacion suicida y
la evitacion experiencial, considerando ademads la interaccién entre esta Ultima y las

variables interpersonales.

Estos hallazgos respaldan la relevancia de la evitacion experiencial en la
ideacion suicida, encajando con otros estudios. Por ejemplo, se ha encontrado que, entre
las razones reportadas por soldados con intentos de suicidio, todos los participantes
mencionaron el deseo de escapar de estados internos aversivos (Bryan et al., 2013).
Esto es clave para la orientacion de tratamientos psicologicos enfocados en la reduccion
de la ideacion y conducta suicida. Se ha demostrado que la disminucion de
puntuaciones en evitacion experiencial, después de una intervencion, se asocia con una
diminucion de puntuaciones en ideacion suicida (Ellis y Rufino, 2016). Ademas, las
investigaciones demuestran que el trabajo en técnicas de aceptacion experiencial ayuda
a disminuir las probabilidades de experimentar pensamientos suicidas, destacando aun
mas la importancia de abordar la evitacion experiencial como un factor relevante en el
suicidio (Walser et al., 2015). Por otro lado, se concluye que tanto la percepcion de
carga como la pertenencia frustrada pueden actuar como mediadoras, al funcionar como
un puente entre la evitacion experiencial y la ideacion suicida. No obstante, los
resultados muestran niveles de significancia mas elevados para la variable de PB, lo

cual podria indicar que esta variable es una de las mas explicativas.

Este estudio presenta limitaciones significativas. TIPS sustenta (Van Order et
al,, 2010) que la influencia de variables interpersonales junto a un sentimiento de
desesperanza generaria una ideacion suicida activa, y sin embargo el no estar en

posesion de estas variables de manera conjunta generaria una ideacion suicida pasiva.
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No incluir una medida de desesperanza es una limitacion de este estudio que le resta
precision a la hora de generar conclusiones teoricas relacionadas con TIPS (Van Orden
et al, 2010). Por otro lado, en los analisis de mediacion se recomienda una
interpretacion mas amplia y precisa de los resultados, asi como intercambiar las
variables mediadoras con la variable independiente para descartar la posible
bidireccionalidad de las variables (Raykov y Marcoulides, 2001). Ademas, hay autores
que sefialan que una relacion de mediacion completa no solo ocurre cuando los
coeficientes no contienen cero (Hayes, 2013), sino también cuando la asociacion entre
la variable independiente y la variable dependiente pierde fuerza estadistica una vez que
se introducen las variables mediadoras. Por ultimo, existen investigadores (Barden y
Fergus, 2016; Happeny y Fergus, 2017) que optan por utilizar otros cuestionarios para
medir la variable de evitacion experiencial (por ejemplo, BEAQ; Gamez et al., 2014).
Aunque el Cuestionario de Aceptacion y Accion-1I (AAQ-II; Bond et al., 2011) es una
herramienta ampliamente utilizada, también ha sido criticada al evaluar constructos

relacionados diferentes, como la inflexibilidad psicoldgica (Wolgast, 2014).

En resumen, los resultados respaldaron una conexion entre la evitacion
experiencial y las variables interpersonales, la percepcion de carga (PB) y la pertenencia
frustrada (TB). La evitacion experiencial parecid influir en la percepcion de carga y la
pertenencia frustrada, lo que a su vez se relacion6 con la ideacion suicida. Aunque TIPS
sugiere que ambas variables son necesarias para la ideacion suicida, los hallazgos
destacaron el papel mas fuerte de la percepcion de carga como mediador. Sin embargo,
se reconocen limitaciones, como la falta de inclusion de la desesperanza y la necesidad
de abordar posibles relaciones bidireccionales en futuras investigaciones. Estos
resultados respaldan la relevancia de abordar la evitacion experiencial en la prevencion

y tratamiento de la ideacion y conducta suicida.
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Capitulo 7. Discusion y conclusiones

1. Discusion general

El fenémeno del suicidio trasciende a la mera relacion directa entre factores
determinados. Para que una persona llegue a desarrollar ideacion suicida deben darse
una complejidad y magnitud de relaciones directas e indirectas entre variables, lo que
hace bastante complejo su estudio (Maris, 1992). Quizéas debido a esta complejidad
inherente, la investigacion en esta area no ha sido capaz de identificar con precision
factores que predigan el comportamiento suicida a largo plazo (Franklin ef al., 2017).
Esto respalda la idea acerca de la naturaleza multifactorial del suicidio, subrayando las
interacciones entre factores como algo esencial para explicarlo (Ballard y Zarate, 2018;

Galynker, 2017).

En el marco de modelos tedricos en esta area, destaca la teoria interpersonal
psicologica del suicidio (TIPS; Joiner, 2005) debido a la manera de conceptualizar este
fendmeno. Este modelo abri6 la veda a los posteriores razonamientos tedricos del marco
ideaction-to-action, defendiendo el suicidio ya no como un proceso lineal, si no como
consecuencia de la interaccion de dos dimensiones diferentes — la ideacion y la accion-.
Concretamente, en este estudio nos interesd investigar dos variables propuestas por
TIPS para explicar la ideacion suicida. Desde que fueran sefialas como variables
importantes en su influencia en el suicidio, las variables interpersonales, pertenencia
frustrada (TB) y percepcion de ser carga (PB), han sido ampliamente estudiadas y han
continuado estando presentes en posteriores modelos tedricos. Por ejemplo, en el
modelo integrado motivacional-volitivo: las variables interpersonales forman parte de
los moderadores motivacionales que, segun esta teoria, harian al sujeto mas proclive a

desarrollar ideacion suicida (O "Connor y Kirtley, 2018).

Debido a la creciente publicacion de investigaciones acerca de las variables
interpersonales TIPS, han surgido diferentes revisiones sistematicas en un intento de
englobar el apoyo empirico dado hasta el dia de hoy. May et al., (2016) publicé una
revision donde el objetivo principal estuvo en identificar estudios que exploraran la
capacidad predictiva de las variables interpersonales PB y TB en diferentes formas de

suicidio. Entre los resultados de esta revision y un metaanalisis posterior, se ha
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encontrado apoyo a las variables interpersonales, mostrando una mayor relevancia en el

suicidio hacia la variable PB (Chu, Buchman-Schmitt et al., 2017; May et al., 2016).

No obstante, a pesar de que TIPS postula las variables interpersonales como
factor necesario para el surgimiento de la ideacion suicida, la literatura cientifica
contiene numerosos estudios que establecen conexiones significativas entre otros
factores psicologicos relevantes y este fendmeno, aparentemente sin que las variables
interpersonales ejerzan influencia directa. Esta aparente discrepancia puede hallar su
explicacion en la consideracion de que, segin el modelo TIPS, las variables
interpersonales podrian ejercer su influencia de manera indirecta en la relacion entre
factores distales al suicidio y la ideacidon suicida (Joiner, 2005). Este modelo hace
especial énfasis en estas interacciones mediadoras o moderadoras entre variables como
punto esencial en la investigaciéon y en el tratamiento psicoldgico de los sintomas

suicidas.

Por consiguiente, uno de los objetivos primordiales de este estudio consistié en
evaluar si la inclusion de las variables TB y PB en calidad de moderadores o
mediadores podria contribuir a un mayor nivel de comprension de las relaciones
existentes entre diversas variables psicosociodemograficas y el fendémeno del suicidio,
conforme a la hipotesis formulada en el marco del modelo TIPS (Van Order et al.,
2010). En esta tesis el objetivo mencionado se examind de manera diferente en dos

estudios.

Por un lado, a pesar de que se han publicado revisiones y metaanalisis sobre el
efecto de las variables interpersonales en la ideacion suicida, no se encontr6 ninguna
revision que analizara especificamente el apoyo a las posibles relaciones indirectas de
las variables interpersonales TIPS sobre otros factores en su conexién con el suicido.
Los andlisis de moderacion y mediacion constituyen herramientas estadisticas que
posibilitan la exploracion del mecanismo subyacente y la razon detras de la relacion
entre variables diversas (Edwards y Konold, 2020). Esta capacidad para indagar tanto en
el "como" como en el "por qué" de las relaciones resulta de particular relevancia en el

contexto del suicidio, dada su inherente naturaleza multifactorial (Franklin et al., 2017).

En un segundo estudio, se decidi6 continuar investigando la relacion indirecta de
las variables interpersonales integrando la variable de evitacion experiencial. La

integracion de constructos de diferentes modelos teodricos, tanto en la investigacion
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como en la practica clinica ha sido apoyada por diferentes autores (Diaz-Olivan et al.,
2021). La justificacion de esta integracion radica en la idea de que estos factores pueden
interactuar y amplificar la comprension de la ideacion suicida. Siguiendo los
fundamentos teoricos, las variables interpersonales desempenian un papel critico en la
ideacion suicida. Al mismo tiempo, la evitacion experiencial, que hace referencia a la
tendencia de evitar emociones o pensamientos, puede influir en la forma en que las
personas experimentan y manejan las dificultades interpersonales (Marx y Sloan, 2005).
Siendo, ademas, esta tendencia a evitar estados internos aversivos, relacionada
anteriormente con la conducta suicida (Bryan ef al., 2013). Debido a que la ausencia de
verbalizacion del deseo suicida no es un indicador confiable para evaluar el riesgo de
suicidio, la investigacion y evaluacion debe hacer un esfuerzo en explorar factores de
riesgo que apoyen las medidas de auto-informe de ideacion suicida (Berman, 2018).
Ademas, es esencial entender que los fendmenos psicologicos raramente se explican de
manera unidimensional, por lo que el estudio de la interaccion de las variables
mencionadas, las cuales ya han sido relacionadas con el suicidio, busca avanzar hacia

un mas completo entendimiento de este fenomeno.

Entre los resultados principales de esta tesis se pudo comprobar que las variables
interpersonales —percibirse como una carga y pertenencia frustrada- juegan un papel
importante en la relacion entre factores psicoldgicos y el suicidio. Tanto en la revision
sistematica presentada en el primer estudio como en los analisis de mediacion del tercer
estudio de esta tesis, ambas variables presentaron un efecto significativo en la relacion
de factores distales al suicidio y diferentes constructos suicidas. En este aspecto cabe
subrayar que la mayoria de los estudios incluidos en la revision sistematica respaldan
esta relacion, lo que sugiere una consistencia en la literatura cientifica y apoya nuestra
primera hipotesis. Sin embargo, la presencia de pocos estudios que no encontraron
ninguna relacion significativa plantea la posibilidad del sesgo de publicacion selectiva
(Forkmann y Teismann, 2017) y limita esta revision a la hora de sacar conclusiones.
Este sesgo hace referencia a la tendencia por parte de investigadores y revistas
cientificas de publicar estudios con resultados significativos o favorables. Este
problema, ampliamente reconocido en la literatura cientifica, podria llevar a una
sobreestimacion de la importancia de las variables interpersonales en el suicidio, como
ya se ha sido sefialado con anterioridad por otras revisiones y metaanalisis (Chu,

Buchman-Schmitt ez al., 2017).
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Nuestra segunda hipoétesis acerca de que los modelos de mediacion que engloban
la influencia conjunta de las variables interpersonales tendran una fuerza estadistica
mayor que los modelos de mediacion separados no pudo ser respaldada por nuestros
resultados. En la revision sistematica se encontraron cinco estudios que analizaron las
variables PB y TB en modelos de mediacion separada y en mediacion paralela. Los
resultados mostraron que la variable TB —pertenencia frustrada- perdia significancia
estadistica cuando se integraba la variable PB — percepcion de carga-. Estos hallazgos
también se asemejaron a los resultados obtenidos en nuestros andlisis del tercer estudio,
que incluyeron las puntuaciones de evitacion experiencial. Estos resultados no son
consistentes con otros encontrados. En un metaanalisis que englobo 130 articulos se
encontré6 apoyo a la hipotesis de TIPS, siendo que cuando ambas variables
interpersonales interactuan, se relacionan significativamente con la ideacion suicida y el
riesgo de suicidio (Chu, Buchman-Schmitt et al, 2017). Otros estudios también han
encontrado significancia en la relaciéon conjunta de ambas variables interpersonales

(Van Orden, Witte, James et al. 2008).

Por otro lado, nuestros resultados sugieren que PB y TB desempefian un papel
importante en la relacion entre la evitacion experiencial y la ideacion suicida,
respaldando investigaciones previas (Roush er al., 2019). Estudios anteriores han
destacado que niveles elevados de evitacion experiencial se relacionan con un menor
ajuste social y la percepcion de obstaculos en las relaciones interpersonales (Crasta et
al., 2020; Marx y Sloan, 2005). Por tanto, se plantea que tanto la percepcion de carga
como la pertenencia frustrada podrian actuar como mediadoras en la relacion entre la
evitacion experiencial y la ideacion suicida, con niveles de significancia mas altos
observados para la variable de percepcion de carga, sugiriendo que esta variable
interpersonal podria tener un papel explicativo mas prominente en esta relacion.
Destaca, ademas, el respaldo a la variable PB también por encima de TB en la revision
sistematica de esta tesis, encontrando apoyo de manera consistente en la literatura (May
et al., 2016). Esto podria sugerir que la percepcion de ser una carga puede desempeiiar
un papel fundamental en la comprension y tratamiento de la ideacidén suicida, por

encima del de la pertenencia frustrada.

En este contexto, una limitacion de la revision sistematica y los analisis de
mediacion del tercer estudio ha sido la no inclusién de una medida de desesperanza. Por
lo que se refiere a las variables interpersonales en su relacion con la ideacion suicida,
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los fundamentos tedéricos de TIPS dan especial importancia a este constructo (Joiner,
2005; Van Orden et al., 2010). A pesar de que los estudios han analizado los efectos de
ambas variables interpersonales en constructos relacionados con el suicidio, no se ha
encontrado ningin estudio en nuestra revision que haya utilizado ademas alguna
herramienta de evaluacion de la desesperanza relacionada con el sentimiento de ser una
carga o la pertenencia frustrada. Esta cuestion ha sido ya subrayada por otros autores y
limita a nuestros estudios a sacar conclusiones teoricas precisas (Chu, Buchman-Schmitt
et al., 2017; May et al., 2016), debido a que los sentimientos de desesperanza asociados
a las variables interpersonales es lo que explicaria, segun TIPS, el paso de una ideacion

suicida pasiva a una ideacion suicida activa.

A pesar de que nuestros resultados subrayan la importancia de la variable PB, en
consonancia con otras revisiones mencionadas, no se ha logrado respaldar la interaccion
de ambas variables interpersonales en el contexto del suicidio. Sin embargo, es
importante sefialar que estos resultados no son necesariamente contrarios a TIPS
(Joiner, 2005). En primer lugar, la diversidad de constructos relacionados con el
suicidio hallados en la revision interfiere en la capacidad para comparar los estudios
(Goodfellow et al., 2018). Esto resalta la complejidad actual de la investigacion en este
ambito, caracterizada por la falta de consenso y la dificultad en torno a la definicion, la
clasificacion y la nomenclatura del suicidio. Esto es especialmente relevante cuando se
pretende investigar los modelos mas recientes de suicidio, donde se considera que los
factores de riesgo y de proteccion pueden variar entre diferentes grupos de personas,
generando por tanto una distincidn clinica entre subgrupos en el suicidio. En segundo
lugar, los fundamentos de TIPS estdn basados en dar explicacion a la conducta suicida
letal o casi letal, esto es, el individuo ha llegado a morir por suicidio o ha estado cerca y
no ha muerto por eventos fortuitos (Van Orden et al., 2010). La teoria se centra en
explicar este estadio final en la secuencia de la ideacion suicida, abordando las variables
interpersonales y la desesperanza. Sin embargo, no ofrece una explicacion exhaustiva
sobre los acontecimientos previos a la conducta suicida letal en el individuo en términos

de la interaccion de las variables interpersonales.

Debido a las cuestiones comentadas, nuestros resultados podrian ser explicados
si se plantea la posibilidad de que antes de que pueda acontecer un acto suicida fatal,
puedan existir diversos niveles de riesgo suicida en los cuales las variables
interpersonales ejerzan una influencia variable, en consonancia con las concepciones de
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TIPS, que las describe como estados afectivos-dinamicos (Van Orden et al., 2010). Por
ejemplo, es posible que un individuo se perciba a si mismo como una carga sin
necesidad de experimentar un sentimiento de pertenencia frustrada, y atn asi, poder
experimentar pensamientos suicidas, aunque con un riesgo potencialmente menor de
suicidio, lo que TIPS podria definir como ideacion suicida pasiva. Esto va en linea con
la naturaleza fluctuante de la ideacion suicida, que puede cambiar rapidamente, al igual
que los factores asociados (Harmer et al., 2023; Kleiman et al., 2017), y apoya la idea
de que, en la practica clinica, tanto la ideacion suicida como las variables relacionadas,
deberian tener un proceso de seguimiento continuo de evaluacion en el paciente (Wolf
et al., 2018). Ademas, a esta hipotesis se suma la previamente mencionada limitacion
relacionada con la no inclusion del constructo de desesperanza, un elemento

fundamental en el marco teérico de TIPS (Van Orden ef al., 2010).

Por otro lado, aunque una gran mayoria de estudios han utilizado medidas de
ideacion suicida, en los resultados se ha destacado el amplio uso de diferentes
herramientas y términos para evaluar los constructos suicidas. Hay una necesidad de un
uso consistente de herramientas que evalten esta 4rea de investigacion (Batterham et
al., 2015). Las diferencias sefialadas en nuestra revision en torno a los diferentes
constructos suicidas y herramientas identificadas podrian tener un impacto en los
resultados encontrados, haciendo dificil la comparacion entre estudios, como se ha
mencionado anteriormente. Ademas, desde que se publicé la teoria interpersonal
psicolégica del suicidio (Joiner, 2005) y posteriormente otras teorias relacionadas con el
marco ideation-to-action (Klonsky et al., 2018; Klonsky y May, 2014) se ha subrayado
la necesidad de evaluar e identificar poblaciones especificas dentro del campo del
suicidio para poder identificar los diferentes factores que influencian y diferencian a
estos grupos (O’Connor y Nock, 2014). Evaluar el suicidio con un numero
indeterminado de herramientas que evaluan diferentes constructos puede complicar esta
cuestion. En este contexto, algunos autores subrayan la necesidad de utilizar medidas de
ideacion suicida cuando lo que se pretende investigar son factores relacionados con esta
area, como las variables interpersonales TIPS (Chu, Buchman-Schmitt et al., 2017).
Adicionalmente, otros autores destacan la complejidad anadida debido a la magnitud de
herramientas para evaluar la ideacion suicida, y subrayan la importancia de que la
investigacion actual se enfoque en validar las herramientas ya existentes en lugar de

crear nuevas (Batterham et al., 2015).
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El cuestionario de ideacion suicida de Beck (SSI; Beck, Kovacs y Weissman et
al., 1979) fue seleccionado como herramienta de evaluacion de la ideacion suicida en
esta tesis debido a que se ha identificado como un cuestionario con fuertes propiedades
psicométricas en la deteccion de la ideacion suicida (Kreuze y Lamis, 2018) y se usa
ampliamente en esta area de investigacion (véase por ejemplo Cantén-Cortés et al.,
2020; Johnson et al., 2019; Lim et al., 2018; McCall et al., 2019; Saade et al., 2019).
Los resultados derivados de nuestros analisis mostraron una estructura latente
compuesta por 2 factores, los cuales se relacionaron con la terminologia utilizada por
TIPS (Joiner, 2005; Van Orden, et al., 2010), la nomenclatura revisada para el estudio
del suicidio (Silverman et al., 2007a, 2007b). El primer factor, compuesto por 11 items,
fue denominado como “ideacion suicida”. Este estuvo compuesto por la parte usada
como cribado —del item 1 al 5— y por otros seis items que abordaron aspectos como
actitudes, deseos, percepcion de control y razones que influencian la voluntad de vivir o
morir. En contraste, el segundo factor, denominado “conductas relacionadas con el
suicidio”, fue compuesto por cuatro items que abordaron temas relacionados con el

método, la preparacion y los actos finales.

Los componentes de los factores de la escala SSI muestran coherencia con la
terminologia previamente propuesta (Silverman et al., 2007a, 2007b), quienes definen
las "conductas relacionadas con el suicidio" como aquellas manifestaciones visibles que
indicarian la presencia de una intencion suicida. La consideracion de la validez de
constructo es crucial al seleccionar herramientas para evaluar la ideacidén suicida.
Especificamente, vincular la herramienta con la terminologia que respalda los
constructos teodricos a estudiar refuerza la validez conceptual de las mediciones. En este
sentido, se aconseja utilizar un marco teérico y una terminologia como guia al evaluar
las escalas psicométricas actuales con el fin de mejorar la capacidad de detectar el
riesgo suicida (Kreuze y Lamis, 2018), una deteccion que ya de por si es dificil de

garantizar debido a la complejidad de este proceso.

Nuestros resultados nos lleva a concluir que la escala SSI seria un cuestionario
adecuado para medir la ideacion suicida desde la perspectiva teorica de TIPS, ya que
sus factores encajan con la nomenclatura utilizada e interpretacion del suicidio de la
teoria, en la que se trata de dar explicacion a comportamientos suicidas que englobarian

las ideaciones y comunicaciones visibles o no en las que hay una intencién de morir,
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enfocandose fundamentalmente en los intentos suicidas letales o casi letales catalogados

como “comportamientos suicidas graves” (Van Orden et al., 2010).

2. Fortalezas, limitaciones generales y prospectivas

A continuacidn se exponen las fortalezas y limitaciones de los estudios de esta tesis, asi

como recomendaciones para estudios futuros.

A pesar de la amplia notoriedad de la teoria interpersonal psicolégica (TIPS) en
el ambito del suicidio y la abundancia de estudios y revisiones que examinan la
influencia de las variables interpersonales, no se encontrd ninguna revision exhaustiva
que abarcase la investigacion sobre la influencia indirecta de estas variables en el
suicidio a través de factores distintos a la propia conducta suicida. Este aspecto reviste
una relevancia significativa debido a que TIPS plantea la coexistencia de ambas
variables interpersonales como un requisito fundamental para el desarrollo de la
ideacion suicida, sugiriendo que estas pueden actuar de manera indirecta en relacién con

factores de riesgo y la ideacion suicida (Joiner, 2005; Van Orden ef al., 2010).

En relacion con la revision sistematica, es relevante mencionar ciertas
limitaciones relacionadas con la diversidad de herramientas utilizadas para evaluar los
constructos suicidas. La amplia gama de instrumentos empleados ha dado lugar a una
falta de uniformidad en la medicion de las variables suicidas, lo que a su vez ha
dificultado la comparacién entre estudios (Batterham ef al., 2015). Esta diversidad de
constructos suicidas, como la ideacion suicida, el riesgo suicida, los pensamientos
suicidas, la conducta suicida, la propension al suicidio, entre otros, complica la
identificacion precisa del nivel de riesgo suicida (Goodfellow et al., 2018; Silverman et
al., 2007a) y, por ende, la evaluacion de la influencia de las variables interpersonales en

relacion con otros factores demograficos y psicoldgicos.

Ademads, como se subraya en revisiones publicadas sobre las herramientas de
evaluacion en suicidio, es importante sefialar que algunas de estas escalas pueden tener
una sensibilidad limitada, pudiendo identificar Unicamente niveles bajos o altos de
riesgo suicida y dejando sin evaluar otros niveles intermedios (Batterham et al., 2015).
Esta limitacion constituye un desafio sustancial en nuestro estudio y sugiere considerar

recomendaciones para futuras investigaciones en esta area. Seria aconsejable para los
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estudios futuros que pretenden investigar las variables interpersonales en el marco de
TIPS el utilizar herramientas de evaluacidbn que se centren exclusivamente en
puntuaciones de ideacion suicida, como se ha destacado en otras revisiones (Chu,
Buchman-Schmitt et al, 2017). Asimismo, seria beneficioso asignar recursos para
explorar y mejorar la validez de las escalas de evaluacion existentes, lo que contribuiria
a la estandarizacion de las herramientas en el campo del suicidio (Batterham et al.,

2015) y facilitaria la comparacion entre diferentes estudios.

Por otro lado, la revision del primer estudio no incluy6 la llamada “literatura
gris” lo que puede derivar en un sesgo de seleccion, que afecta a la validez y
generabilidad de los resultados de la revision. No incluir esta literatura puede llevar a
una conclusion inexacta y hacer que una revision no sea exhaustiva al no considerar
todas las evidencias disponibles. Ademas, como se ha comentado con anterioridad, se
encontraron pocos estudios con resultados no significativos en relacion con algunas de
las variables interpersonales y el suicidio. El sesgo de publicacion mencionado
anteriormente se puede abordar con la publicacion de estudios con resultados no
favorables o no significativos (Forkmann y Teismann, 2017). La publicacion de
estudios independientemente de los resultados promueve la confiabilidad de la
investigacion cientifica, asi como la objetividad empirica, garantizando un
entendimiento mas preciso de las variables interpersonales en el suicidio, con el

objetivo de mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento en el campo clinico.

Cabe afiadir que se ha encontrado una escasez de estudios longitudinales. El
89,1% de los estudios encontrados fueron transversales. Solo se encontraron cinco
estudios longitudinales. La revision destaca la necesidad de mas estudios longitudinales
para conocer la influencia de las variables interpersonales en la sucesion de la conducta

suicida y su relacidon con factores psicosociodemograficos.

Con relaciéon al segundo estudio, se destancan varias fortalezas. La escala de
ideacion suicida de Beck (SSI; Beck, Kovacs y Weissman et al., 1979) es una escala
ampliamente utilizada, y a pesar de esto, no se ha encontrado un acuerdo acerca de los
factores que esta herramienta contiene. Después de una busqueda exhaustiva de
estudios, no se encontr6 ninguna investigacion que utilizase la herramienta ESEM para
los fines de este estudio. Esta herramienta estadistica para la evaluacién exploratoria de
factores cuenta con ventajas sobre el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio,

entre ellos la propension a errores de especificacion, siendo ESEM menos restrictivo,
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permitiendo que las saturaciones entre items no se restrinjan a cero, lo que facilita y
captura la complejidad de las relaciones entre constructos psicologicos (Ferrando y

Lorenzo-Seva, 2000).

Por otro lado, el nimero de items a utilizar debe ser considerado cuando se
pretende analizar la estructura del SSI, ya que el cuestionario cuenta con una parte de
cribado, en la que el evaluador debe parar si el participante no ha puntuado en el item 4
y 5. Al contrario que otros estudios (Allan et al., 1997; Holden y DeLisle, 2005; Zhang
y Brown, 2007; Zhang y Norvilitis, 2002), se decidid utilizar solo la poblacion que
completd por entero el cuestionario, debido a que, si se incluyesen los participantes que
no pasan el cribado, la estrategia conllevaria a un incremento artificial de la correlacion
de los items. Ademas, nuestro estudio pudo proporcionar una muestra clinica, siendo
esta mas elevada que investigaciones previas, en las que los tamafios muestrales
encontrados fueron de entre 100 y 291 (Baertschi et al., 2019; Steer et al., 1993; Witte
et al., 2000).

En cuanto a las limitaciones de este estudio, es importante destacar que la falta
de pautas especificas para la administracion de la escala SSI podria haber dado lugar a
variaciones en la forma en que los investigadores la aplicaron, lo que potencialmente
introduce sesgos de administracion que podrian influir en las puntuaciones y, en ultima
instancia, en los resultados. Ademas, el contexto en el que se llevd a cabo la
investigacion plantea preocupaciones sobre la veracidad de los datos recopilados debido
al sesgo de ocultamiento o minimizacion (Berman, 2018). En situaciones de urgencia,
algunos pacientes pueden sentir temor de revelar completamente su deseo suicida a los

investigadores, ya que esto podria llevar a su ingreso por riesgo de conducta suicida.

Para finalizar, a pesar de que las variables interpersonales se han estudiado
anteriormente en su relacion con la flexibilidad cognitiva y evitacion experiencial
(Roush et al, 2019), no se encontrd6 ningun trabajo que analizase la influencia de la
evitacion experiencial en la ideacion suicida a través de las variables interpersonales en
poblacion espanola. Algo interesante de explorar teniendo en cuenta que se han
encontrado diferencias en los factores sociales entre paises (Kalmijn y Saraceno, 2008;

Van Tilburg et al., 1998; Viazzo, 2003).

Como limitaciones importantes del tercer estudio se pueden destacar varias. En

primer lugar, es importante sefialar que los participantes fueron reclutados
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exclusivamente en dos hospitales pertenecientes a la misma comunidad autonoma en
Espafia. Por lo tanto, es necesario tener presente que los resultados de este estudio
podrian no ser extrapolables a la poblacion espafiola en su conjunto ni a otros entornos
que no involucren la atencion ambulatoria y de emergencias. Por otro lado, no se
analizo informacién relevante de TIPS, como por ejemplo la medida de desesperanza.
La funcién de este constructo es relevante para la explicacion de la ideacion suicida

activa por parte de la teoria (Joiner, 2005).

Adicionalmente, a pesar de que AAQ-II (AAQ-II; Bond ef al, 2011) es
ampliamente utilizado para medir evitacion experiencial, han surgido criticas a esta
escala a la hora de medir el constructo de evitacion experiencial (Bardeen y Fergus,
2016; Happeny y Fergus, 2017). Entre estas, se ha criticado que esta escala se utiliza
para medir otros constructos, entre ellos el de inflexibilidad psicoldgica (Wolgast,
2014). Debido a esto, investigaciones futuras deberian considerar el uso de otras escalas

(por ejemplo, BEAQ; Gamez et al., 2014) para la evaluacion de este constructo.

Finalmente, los hallazgos obtenidos en el tercer estudio sugieren que se deberia
considerar la mediacion inversa en futuras investigaciones, con el propdsito de analizar
la relacion reciproca entre la ideacion suicida y la evitacion experiencial. En particular,
se requiere una interpretacion mas rigurosa y precisa de los resultados en los analisis de
mediacion, y se recomienda examinar la posible bidireccionalidad de las variables
mediante la inclusion de las variables mediadoras como variables independientes.
Ademés, algunos autores sefialan que una relacion de mediacion completa no se da
solamente cuando los coeficientes no son cero, sino también cuando la asociacion entre
la variable independiente y la variable dependiente pierde fuerza estadistica después de
incluir las variables mediadoras (Hayes, 2013). Esta limitaciéon también involucra los
resultados mostrados en la revision sistematica del primer estudio, ya que esta no arroja
informacion de la mediacion/moderacion total o parcial de las variables interpersonales
en los modelos de regresion. A pesar de que los modelos de mediacion simple y paralela
son excelentes herramientas para analizar la relacion entre factores (Edwards y Konold,
2020), lo que es esencial en este fenomeno debido a su naturaleza multifactorial
(Franklin et al., 2017), no analizan en profundidad la interaccidon entre las variables
mediadoras, dejando sin explorar los posibles nexos que podrian existir entre las
variables mediadoras en el proceso de mediacion. Si las investigaciones estan
interesadas en explorar las relaciones indirectas entre variables en relacion con la
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ideacion suicida dentro del marco de la teoria interpersonal psicoldgica (Joiner, 2005),
seria interesante utilizar otro tipo de analisis que exploren en mas profundidad la
interaccion entre las variables interpersonales cuando influencian la ideacion suicida.
Los analisis de mediacion moderada o ecuaciones estructurales podrian ser mas

adecuados para explorar esta cuestion (Hayes, 2013).

3. Conclusiones

1) Existe una falta de consenso acerca de las diferentes definiciones de la
conducta suicida, lo que dificulta la comparacién entre los estudios que abordan esta

tematica.

2) En la revision de la literatura, se ha encontrado que las variables de
percepcion de carga y pertenencia frustrada en calidad de mediadores y moderadores
han demostrado tener una influencia significativa entre los factores analizados y el

suicido.

3) Se requieren estudios longitudinales que evalien la relacion indirecta de las

variables interpersonales y la progresion hacia la ideacion suicida.

4) El cuestionario de ideacion suicida de Beck (SSI; Beck, Kovacs y Weissman
et al., 1979) se ha identificado como un instrumento adecuado para la evaluacion de la
ideacion suicida y las comunicaciones relacionadas con el suicidio, desde la perspectiva

de la nomenclatura revisada de Silverman et al., (2007a, y Silverman et al., 2007b).

5) El uso de instrumentos basados en una nomenclatura clara, detallada y
fija puede contribuir a mejorar la precision de las evaluaciones y el soporte empirico

dado. Esto ayudaria, a su vez, a lograr una replicacion mas exacta de estudios.

6) Se ha identificado una asociacion significativa entre la evitacion experiencial
y la ideacidn suicida, cuya explicacion se encuentra en variables interpersonales como

la percepcion de carga y la pertenencia frustrada.

7) Los resultados sugieren que la percepcion de carga, en comparacion con la
pertenencia frustrada y la combinacion de ambas variables, ha sido respaldada por un
mayor apoyo empirico para explicar la relacion entre la evitacion experiencial y la
ideacion suicida.
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8) Los modelos examinados en esta tesis, que vinculan las variables
interpersonales y la evitacion experiencial, sugieren la incorporacion de estos
constructos psicoldgicos en programas de tratamiento y estrategias de prevencion de la

ideacion suicida.
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Consentimiento informado y hoja de informacion del

participante

HOJA DE INFORMACION

La mitad de las causas de un trastorno mental se deben a la herencia. El objeto de este
estudio es comprobar los factores hereditarios, bioldgicos y ambiéntales que estan

implicados en las enfermedades mentales y en la conducta suicida.

Diserio del estudio

Se trata de un estudio longitudinal en pacientes con trastornos mentales y poblacion

general.

En qué consiste la participacion

Su participacion en este estudio implica contestar a unas preguntas, son anénimas, no

estan relacionadas con ningiin dato personal que pueda identificarle.

Beneficios y riesgos de participar en este estudio

El beneficio de este estudio es profundizar en el conocimiento de esta enfermedad que
afecta a un numero tan elevado de personas de modo que podamos mejorar su
diagnostico, tratamiento y prevencion. A corto plazo los resultados de este estudio no
supondran un beneficio directamente para usted. Este estudio puede ayudar a identificar
aspectos de la enfermedad mental que contribuyan a descubrir nuevas posibilidades
diagndsticas o terapéuticas. En el caso de que se desarrollara un nuevo tratamiento o test
médico, el participante no recibiria ningiin beneficio econdmico en el futuro. Los
riesgos de participar en este estudio son minimos o inexistentes. Este estudio ha sido

aprobado por el Comité de Etica de la Fundacién Jiménez Diaz.

Aspectos éticos. Garantia de participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y su decisiéon no afectara en
ningun momento a la asistencia que esta recibiendo en el hospital ni la que pueda
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precisar en el futuro. Ademads, en el caso de que acepte participar en este estudio es
usted libre de abandonarlo cuando lo desee sin tener que dar explicaciones, en cualquier

momento.

Confidencialidad

El investigador se responsabiliza de que en todo momento se mantenga la
confidencialidad respecto a la identificacion del participante en los datos clinicos. Los
datos de esta investigacion quedaran archivados con un codigo que serd el mismo que
aparecera a lo largo de todo el estudio, con lo que de esta forma se evita cualquier

posibilidad de que los participantes puedan ser identificados.

¢/ Qué hacen los investigadores con los datos que recogen?

Los datos se guardan en ficheros informaticos. Como ya hemos comentado previamente
a cada participante se le adjudica un codigo. Con estos datos se realizaran analisis
estadisticos para relacionar los resultados clinicos y de los cuestionarios. Puede usted
realizar cualquier pregunta o duda en relacién con el estudio. Los investigadores del
estudio estan a su disposicion para contestarlas, ahora y a lo largo de los tres afios del

estudio. Puede usted encontrarlos en las siguientes direcciones:
Investigador: Patricia Espinosa Salido, Dr. Enrique Baca Garcia.

Centro: Universidad Camilo José Cela, Facultad Ciencias de la Salud, Psicologia/

Servicio Psiquiatria, Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

Acepto participar de forma voluntaria en el mencionado estudio. He leido la hoja de
informacion por escrito del estudio. He tenido la oportunidad de hacer las preguntas que
me han parecido, comprendo los riesgos y beneficios que se desprenden del estudio y
que mi participacion en el mismo es voluntaria y que puedo retirarme cuando quiera de
él.

Comprendo que mi participaciéon en el estudio incluye contestar a unas preguntas.
Comprendo que no voy a recibir un beneficio directo de mi participacion en esta
investigacion (con excepcion de un asesoramiento médico en el caso de que sea
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necesario) y que no voy a recibir ningiin beneficio econémico en el futuro en el caso de

que se desarrollara un nuevo tratamiento o test medico.

Entiendo que la informacién del estudio sera confidencial y que ninguna persona no

autorizada tendra acceso a los resultados.

S¢é coémo ponerme en contacto con los investigadores del estudio si lo preciso.

Nombre del participante: ..........o.eeriiriitiii e

Firma del partiCipante: ...........oiuiiiiiii e

FeCha:
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Cuestionario de ideacion suicida de Beck

I. Caracteristicas de la actitud ante la vida o la muerte
1. Deseo de vivir:

0] Moderado a fuerte (0)

o Débil (1)

0) Ninguno (2)
2. Deseo de morir:

0] Ninguno (0)

0] Débil (1)

O Moderado a fuerte (2)

3. Razones para vivir/morir

0] Mas razones para vivir que para morir (0)
0] Igual unas que otras (1)
O Mas razones para morir que para vivir (2)

4. Deseo de intentar activamente el suicidio
0] Ninguno (0)
O Débil (1)
O Moderado a fuerte (2)
5. Intento de suicidio de forma pasiva
O Tomaria precauciones para salvar la vida (0)
O Dejaria al azar el vivir/morir (por ejemplo, cruzar sin cuidado una calle muy
transitada (1)
o Evitaria los medios necesarios para salvar o conservar la vida (por

ejemplo, un diabético que deja de ponerse la insulina) (2)

* Si en las dos ultimas preguntas (item 4, item 5) la respuesta escogida ha sido la

primera opcion, saltese las siguientes secciones.

II. Caracteristicas de la ideacién/deseo suicida
6. Duracion de la ideacion/deseo suicida
0] Breve, periodos pasajeros
0] Amplios periodos
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0] Continuo (crénico), casi continuo

7. Frecuencia de la ideacion/deseo suicida

(@) Raro, ocasional
O Intermitente
O Persistente o continuo

8. Actitud hacia la ideacion/deseo suicida
O Rechazo
O Ambivalente, indiferente
0] Aceptacion

9. Control sobre el acto suicida:

O Tengo sentido del control
O Tengo un control incierto
O No tengo sensacion de control

10. Disuasores ("frenos") para hacer un intento activo (familia, secuelas si no se

consuma)
o quiero el suicidio por los “frenos” que tengo
o N 1 d los “fi ? t
O Alguna preocupacion por mis "frenos”
o Minima o ninguna preocupacion por mis "frenos"

11. Razones para el intento planeado
O Manipular el ambiente, atraer la atencion, venganza
O Combinacién de 0 y 2

0] Escapar, resolver problemas

II1. Caracteristicas del intento de suicidio planeado

12. Método: especificidad/planificacion del intento de suicidio

O No considerado
0] Considerado, pero sin resolver los detalles
O Detalles resueltos, bien formulados

13. Método: disponibilidad/oportunidad
O Meétodo no disponible, no oportuno
0] M¢étodo que requeriria tiempo, esfuerzo/no oportuno
0] Método y oportunidad disponibles
O Oportunidad futura o disponibilidad del método anticipada

151



14. Sensacion de "capacidad para realizar el intento"

(@) No coraje, demasiado débil, temeroso, incompetente
o Inseguro de tener coraje, competencia
0] Seguro de su competencia, coraje

15. Expectativa/anticipacion del intento actual

O No
O Incierta
O Si

IV. Realizacion del intento de suicidio

16. Preparacion real

O Ninguna

0] Parcial (por ejemplo, empezar a recoger comprimidos)

0 Completa (por ejemplo, tener comprimidos, navaja de afeitar, arma
cargada)

17. Nota suicida
O Ninguna
O Iniciada pero no terminada, solo ideas sobre ella
0] Completada, depositada

18. "Ultimos arreglos" para preparar la muerte (seguros, testamento, donaciones, etc.)

O Ninguno
O Ideas sobre o hacer algunos arreglos
0] Ha realizado o completado los arreglos

19. Engafio/ocultacion de la tentativa planeada

(0] Revela las ideas abiertamente
o Contiene su revelacion (reticente)
(0] Intenta ocultar, engafiar, mentir

V. Antecedentes

20. Intentos de suicidio previos
0] Ninguno (1)
O Uno (2)
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0] Mas de uno (3)
21. Intencién de morir relacionada con el tltimo intento

O Baja (0)

(0] Moderada, ambivalente, insegura (1)
o Alta (2)
O

No he intentado de manera activa o pasiva suicidarme
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INQ-15: version traducida al espaiiol

Las siguientes preguntas le piden que piense acerca de usted y de otras personas.

Por favor responda a cada pregunta usando sus actuales creencias y experiencias

personales, NO lo que piense que es cierto en general, o lo que pueda ser cierto para

otras personas. Por favor responda basandose en como se ha sentido recientemente.

Emplee la escala de valoracion para encontrar el numero que mejor se ajuste a como

se siente y rodee ese numero. No hay respuestas correctas o incorrectas: estamos

interesados en lo que piensa y siente.

1 2 3 4 5 6

En absoluto cierto para mi - Moderadamente cierto para mi - Muy cierto para mi

Me siento como una carga para los demas

1. A dia de hoy, la gente de mi entorno estaria mejor sin mi

2. A dia de hoy, la gente de mi entorno seria mas feliz sin mi

3. A dia de hoy, creo que soy una carga para la sociedad

4. A dia de hoy, pienso que mi muerte seria un alivio para la
gente de mi entorno

5. A dia de hoy, pienso que la gente de mi entorno desea que
yo ya no estuviera

6. A dia de hoy, pienso que empeoro las cosas para la gente
de mi entorno

7. A dia de hoy, hay gente que se preocupa por mi

8. A dia de hoy, me siento parte del mundo

9. A dia de hoy, apenas interactio con la gente que se
preocupa por mi

10. A dia de hoy, soy afortunado/a por tener tantos amigos que
se preocupan y me apoyan

11. A dia de hoy, me siento desconectado/a de otras personas

12. A dia de hoy, me siento con frecuencia como un/a
extrafio/a en reuniones sociales
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13. A dia de hoy, siento que hay gente con la que puedo
contar si lo necesito

14. A dia de hoy, estoy cercano a la gente

15. A dia de hoy, tengo al menos una interaccion satisfactoria
con alguien cada dia
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