Universidad
Catolica de
Valencia

San Vicente Martir

Estudio longitudinal del riesgo de suicidio con técnicas de evaluacion
ecologica momentanea en estudiantes universitarios espaioles

Tesis Doctoral
Presentada por:

José Enrique Layron Folgado

L)

)

Dirigida por:
Dra. Maria Sandra Pérez Rodriguez

Dr. José Heliodoro Marco Salvador

Valencia, 11 de julio de 2022









“Cuando ya no somos capaces de cambiar una situacion, nos encontramos ante el

desafio de cambiarnos a nosotros mismos”

Viktor E. Frankl
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Resumen

La presencia de pensamientos y comportamientos basados en la posibilidad de
hacerse dafo a uno mismo hacen alusiébn a un espectro amplio de fendémenos
potencialmente letales y con elevada prevalencia en poblacion joven. Por este motivo, se
requieren estudios empiricos que permitan arrojar mayor conocimiento de esta

problemadtica en estudiantes universitarios.

Los objetivos de esta tesis fueron, por una parte, explorar la prevalencia estimada
de la ideacion, planes, conducta suicida y autolesiones no suicidas en estudiantes
universitarios espafioles, asi como sus trayectorias longitudinales y, en segundo lugar,

identificar los predictores mas robustos de las mencionadas conductas en esta poblacion.

El estudio ha tenido un disefio longitudinal prospectivo a seis meses. Se ha
evaluado mediante metodologia de Ecological Momentary Assessment (EMA) a un total

de 915 estudiantes universitarios, con la aplicacion de teléfonos inteligentes “MEmind”.

En este sentido, ha habido dos momentos diferentes a lo largo del proceso
evaluativo. En primer lugar, y durante la evaluacion inicial (T1) se recogieron datos de
los participantes en clase referidos a sintomas depresivos, frecuencia y funcionalidad de
las autolesiones no suicidas, sentido de la vida, supresion de la respuesta emocional,
reevaluacion cognitiva, afecto positivo y negativo, ideacion, planes e intentos de suicidio
previos, asi como pertenencia frustrada y carga percibida. En segundo lugar, se realizo
una evaluacion posterior a los 3 meses de la evaluacion inicial (T2), en donde se evaluaron
las variables de desesperanza y sintomas depresivos. El seguimiento de EMA estuvo

presente a lo largo de todo el estudio.

Respecto a los resultados, el 7.87% de los estudiantes reportaron ideacion suicida
mediante el item de un cuestionario validado, mientras que la prevalencia fue del 1.75%
mediante pregunta ad hoc, lo que indica claras diferencias dependiendo del método
evaluativo elegido por el equipo investigador. La funcionalidad de las autolesiones no
suicidas mas prevalente en nuestra muestra ha sido la intrapersonal, es decir, reducir o
eliminar estados emocionales. En relacion a las diferencias de género, la sintomatologia
depresiva ha sido mas prevalente en mujeres, mientras que la variable pertenencia

frustrada del modelo de Joiner (2005) mas elevada en hombres.



El andlisis de trayectorias ha puesto de manifiesto una falta de curvatura, lo que
es indicativo de que la presencia de ideacion suicida permaneci6 relativamente estable a
lo largo de todo el estudio. A su vez, se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos de estudiantes universitarios con y sin presencia de
ideacion suicida para las variables: sintomatologia depresiva, supresion de la respuesta
emocional, sentido de vida, carga percibida, pertenencia frustrada, afecto positivo, afecto
negativo, funcionalidad intrapersonal de las autolesiones no suicidas y funcionalidad

interpersonal de las autolesiones no suicidas.

Se han encontrado relaciones positivas y estadisticamente significativas entre la
ideacion suicida, la desesperanza, la sintomatologia depresiva, la supresion de la
respuesta emocional, la carga percibida, la pertenencia frustrada y la frecuencia de
autolesiones no suicidas en estudiantes universitarios. Los resultados también informaron
de relaciones positivas y estadisticamente significativas entre las tres variables de
proteccion y el grupo de participantes con presencia de ideacion suicida baja, frente al
grupo con ideacion suicida moderada. Ademas, el modelo teorico de Joiner (2005) que
incluye las variables de pertenencia frustrada y carga percibida, asi como su relacion a la
hora de predecir la transicion de la ideacion suicida pasiva a activa por mediacion de la
desesperanza ha sido confirmado. En relacion a la adherencia de la aplicacion movil,
nuestros resultados indican un efecto de carga acumulada en el reporte de respuestas, es
decir, una alta participacion inicial seguida de un aumento progresivo de la tasa de

mortandad.

En conjunto, esta tesis supone un respaldo para los estudios que plantean la
ausencia de una unica tendencia valida a la hora de presentar ideacion suicida, y, por
tanto, nuestros resultados arrojan luz sobre la presencia estable y con baja intensidad en
la presencia de esta variable en estudiantes universitarios, ademas de una mayor presencia
de factores de riesgo en estudiantes con ideacion suicida moderada evaluados mediante
un andlisis de clases latentes, a diferencia de los participantes con ideacion baja y mayor

presencia de factores de proteccion.

Estos datos llevan implicitos la necesidad por revisar los sistemas de prevencion

del suicidio en poblacion joven, especialmente en ambientes universitarios.
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Capitulo 1. Marco Tedrico

1.1. Introduccion al Constructo del Continuo de Conductas Suicidas

(“Suicidality”)

La presencia de pensamientos y comportamientos basados en la posibilidad de
hacerse dafio a uno mismo hacen alusion a un espectro amplio de fendmenos, entre los
que se incluyen las autolesiones no suicidas, la ideacion suicida, los planes suicidas y los
intentos de suicidio (Nock et al., 2018). En este sentido, la literatura que estudia la
conducta suicida ha presentado términos y nomenclaturas vagas e imprecisas que no han
permitido unificar los avances de esta disciplina (Meyer et al., 2010). En la actualidad,
existen dos posturas bien diferenciadas de cara a la comprension de esta problematica

social.

De una parte, se defiende una vision estatica del comportamiento suicida, basada
en modelos categoriales de la conducta suicida. Los defensores de esta modalidad
plantean el uso de definiciones operacionales que permitan unificar nomenclaturas
concretas, mediante términos tales como ideacion suicida, conducta suicida y suicidio
(Meyer et al., 2010). De otra parte, se defiende una postura dinamica, que oscila a lo largo
de un continuo de gravedad, y que abarca desde las manifestaciones mas leves, hasta las
formas de dafio mas severas, siendo una conceptualizacion recogida bajo el término de

“suicidality” (suicidalidad) (Hyland et al., 2022; Sveticic y De Leo, 2012).

Esta forma de comprension sobre el fenomeno del comportamiento suicida ha sido
identificada en diferentes muestras de participantes, tanto en poblacion clinica como en
poblacién comunitaria y bajo el abrigo de distintos modelos teéricos (Ghazinour et al.,
2010; Joiner, 2005; O’Connor, 2011). En este sentido, la “Interpersonal-Psychological
Theory of Suicidal Behavior” (Teoria Psicolégica Interpersonal del Comportamiento
Suicida) de Joiner (2005), en adelante ITPS, reconoce este continuo al centrar su teoria
en la transicion que se origina desde la ideacion suicida, y que concluye en un intento de
suicidio con la mediacion de la capacidad adquirida, que aumenta el riesgo de llevar a
cabo conductas mas extremas, siendo un ejemplo de capacidad adquirida la presencia de

autolesiones no suicidas (Hyland et al., 2022).

Neeman et al. (2004) plantean siguiendo el modelo de la entrevista CIDI (Smeets

y Digerman, 1993) la presencia de cuatro variables que engloban el continuo suicida,



siendo estas: 1) ideacion suicida (pensamientos durante las ultimas dos semanas sobre la
preocupacion por la propia muerte, la muerte de otros o la muerte en general), 2) deseos
de muerte (presentar un periodo de dos semanas donde se desearia estar muerto), 3)
ideacion contemplativa (sentirse desanimado hasta el punto de contemplar la posibilidad
del suicidio) y 4) el intento suicida. Sin embargo, Neeman et al. (2004) afirman que los
deseos de muerte y la ideacion contemplativa se han recogido de forma frecuente en la
literatura cientifica bajo el paraguas de la ideacion suicida. Por su parte, otros autores
plantean este espectro a lo largo de un continuo que comienza con la aparicion de
pensamientos negativos, seguidos de un sentimiento de que la vida no vale la pena ser
vivida, que, a su vez, desemboca en la presencia de deseos de muerte, la ideacion suicida,
la planificacion, los intentos de suicidio y, finalmente, el suicidio consumado (Jenkins y

Singh, 2000; Jenkins et al., 2015).

En relacion a la ideacion de suicidio dentro de los modelos dimensionales del
comportamiento suicida, se ha observado una alta variabilidad en la presentacion de esta
variable a lo largo del tiempo (Sveticic y De Leo, 2012). Concretamente, Silverman et al.
(2007) se refieren a ella de la siguiente manera: transitoria, casual, persistente, activa y

pasiva.

Por su parte, Sveticic y De Leo (2012) refieren que las fases de este continuo mas
frecuentes en la literatura son: ideacion suicida, planificacion suicida, intento de suicidio
y suicidio consumado. Sin embargo, y debido a la inclusion del Trastorno de la Autolesion
no Suicida en la seccidn tercera de la tltima edicion del manual DSM-5, se ha planteado
la posibilidad de que estas ultimas formen parte de esta dimension, puesto que hay escasez
de datos sobre este diagnodstico a largo plazo y se sabe que una repeticion reiterada en el
tiempo fomenta un aumento en el riesgo suicida (Butter et al., 2019; Cammisa et al.,

2021).

Una adecuada comprension de este fenomeno dinamico presenta importantes
implicaciones clinicas para el abordaje y prevencion del mismo, puesto que permite
identificar la posicidn que una persona presenta en un momento concreto a lo largo del
continuo y, por tanto, se pueden desarrollar estrategias especificas de manera
individualizada (Sveticic y De Leo, 2012). En este sentido, la presente tesis doctoral
tomard como referencia este constructo psicoldgico de cara a la concepcion y abordaje de

los diferentes apartados del trabajo.



1.2. Evolucion Historica de las Autolesiones no Suicidas

Las autolesiones no suicidas han sido objeto de estudio a lo largo del tiempo y
bajo el foco de distintos planteamientos tedricos. Existen antecedentes historicos
ofrecidos desde una perspectiva psicoanalitica que conceptualizaban estas conductas
disfuncionales como automutilantes en base al resultado de un conflicto entre dos fuerzas,
los impulsos destructivos y agresivos ayudados por el superyd, en contraposicion a la
voluntad de vivir. De este modo, la mutilacion o destruccion parcial o total del tejido era
entendida como una necesidad del ser humano por satisfacer esos impulsos irrefrenables,
evitando llegar a las ultimas consecuencias que conllevaban ese tipo de comportamientos
(Menninger, 1935). Fue este mismo autor, el primero que las categorizé mediante el
término de automutilacion (Favazza y Conterio, 1989) en base a tres tipos: religiosas,

neurdticas y psicoticas (Menninger, 1938).

A mitad de los anos sesenta, las autolesiones no suicidas se asociaban con
practicas y ritos culturales, asi como al masoquismo o la sintomatologia depresiva
(Crabtree, 1967). Es en este momento donde surgi6 el término The Syndrome of the Wrist
Cutter (Sindrome del cortador de muiecas), siendo esta una aportacion realizada por
Graff y Mallin (1967). Para los autores, las conclusiones de su trabajo planteaban la
posibilidad de que los denominados wrist slashers (cortadores de mufiecas), presentaran
caracteristicas comunes derivadas de una privacion materna temprana, asi como de una
incapacidad comunicativa a la hora de dar y recibir mensajes verbales significativos. Por
tanto, para Graff y Mallin (1967) el método psicoterapéutico se basaba en la necesidad de
fomentar métodos més maduros y estables para intercambiar mensajes afectivos positivos

en el contexto social y experiencial de los pacientes.

Siguiendo esa linea de investigacion, Pao (1969) plantea la posibilidad de que
existan dos tipos diferentes de pacientes con autolesiones no suicidas. Un primer grupo
fue denominado coarse cutters (personas con cortes profundos), es decir, aquellos que se
autolesionaban de forma grave en zonas vitales del cuerpo tales como la vena yugular o
la arteria radial y que ponian en serio peligro su vida, llegando a repetir dichos actos en
muy contadas ocasiones, frente al segundo grupo denominado delicate cutters (personas
con cortes superficiales) para referirse en este caso a pacientes que se autolesionaban de

manera reiterada en el tiempo mediante autolesiones que no implicaban dafios vitales, es



decir, de manera cautelosa y delicada sobre la superficie de la piel y que, en ocasiones,

no llegaban a dejar ninguna cicatriz en el tejido cutaneo.

En los afios setenta, Asch (1971) investigd casos de mujeres jovenes con una
presencia de sintomas relacionados con sentimientos cronicos de vacio que denomind
"formas primitivas de depresion" descritas como anhedonia, asi como autolesiones no
suicidas en forma de cortes o rascado de muiecas, como respuesta a episodios de
despersonalizacion. Por su parte, Simpson (1975) plante6 los primeros problemas
metodologicos observados hasta la fecha, tales como la ausencia de investigacion en
poblacién general frente a poblacion clinica, o la carencia de estudios que planteasen

grupos control frente a grupos con presencia de autolesiones no suicidas.

En los afos ochenta, la autolesion no suicida adoptd una nueva nomenclatura y
pasé a denominarse autolesion deliberada por Kahan y Pattison (1984). Estos autores
plantearon el diagnostico de Deliberate Self-Harm Syndrome (Sindrome del Dafio
Deliberado), formulando una conceptualizacion clinica y diagnostica similar al formato
DSM-III, ademas de establecer diferencias basadas en comparaciones entre autolesiones

no suicidas e intentos de suicidio.

Kahan y Pattison (1984) plantearon diferentes caracteristicas clinicas para
referirse al Deliberate Self-Harm Syndrome (Sindrome del Dafio Deliberado). En primer
lugar, describieron en base a la literatura previa las diversas formas de llevar a cabo una
autolesion no suicida, desde las mas superficiales, hasta las mas graves, como eran el caso
de los cortes en la mufieca, mordiscos o quemaduras. En segundo lugar, establecieron las
motivaciones que podian estar a la raiz de dichas conductas, desde un enfoque
psicodindmico, tales como una bisqueda de atencion, una via de escape, representaciones
de comportamientos vengativos, fendmenos asociados al rechazo del terapeuta, el
resultado de la desesperanza, la depresion o una baja autoestima, entre otros (Kahan y
Pattison, 1984). En tercer lugar, plantearon diferencias en cuanto a la letalidad de las
autolesiones no suicidas, dependiendo de la repeticion de los episodios y de si se trataba
de eventos directos o indirectos. Por ejemplo, la baja letalidad directa podia consistir en
la presencia reiterada en el tiempo de multiples conductas autolesivas, frente a una baja
letalidad indirecta asociada a un alcoholismo crdénico, obesidad morbida o consumo
abusivo de cigarrillos. En cuarto y tltimo lugar, estos autores establecieron los sintomas

mas frecuentes asociados a la presencia de estas conductas disfuncionales, tales como: las



denominadas emociones intolerables, la ansiedad, el enfado, los estados de animo
depresivos, el abuso de drogas, los ambientes conflictivos o el aislamiento social, entre

otros (Kahan y Pattison, 1984).

Favazza y Conterio (1989), afirmaron que la mayoria de los denominados rituales
de mutilacion, tales como la escarificacion de la piel o la circuncision masculina,
involucraban a poblacion joven y facilitaban, por tanto, la aceptacion y acercamiento de
las autolesiones no suicidas al mundo del adulto, asi como el establecimiento de una
identidad social o el control de la sexualidad. Es decir, para estos autores la autolesion no
suicida en el contexto cultural tenia un carécter ritual que simbolizada el paso a la edad

adulta.

Klonsky, et al., (2014), afirmaron que el comienzo de los afios 2000 fue un punto
de inflexién en la conceptualizacién y comprension de las autolesiones no suicidas. Gratz
(2001) retomo el término de autolesion deliberada. En este sentido, el autor consideraba
relevante impulsar esta nomenclatura en lugar de otras, principalmente porque
consideraba que el término autolesion deliberada, a diferencia de otros como
automutilacion (Menninger, 1938), era el que tenia una connotacion menos negativa.
Klonsky et al. (2003) llevaron a cabo un estudio con una muestra compuesta por 1986
participantes y encontraron que las autolesiones no suicidas también estaban presentes en

poblacién general.

Nock y Kessler (2006), utilizaron por primera vez en su estudio el término de
autolesion no suicida (Butler y Malone, 2013). Para estos autores, poner en practica
conductas autolesivas mas severas tenia una mayor intencionalidad suicida y, por tanto,
una mayor probabilidad de intentos de suicidio futuros. Se refirieron a estas conductas
como comportamientos potencialmente autolesivos con un resultado no letal, existiendo
evidencia implicita o explicita de que la persona no habia intentado quitarse la vida, por
lo que el resto de términos empleados con anterioridad en la literatura cientifica eran
inexactos. Los autores defendieron que los términos de parasuicidio (Kreitman, 1977) y
autolesion deliberada (Kahan y Pattison, 1984) no permitian diferenciar personas que se
autolesionaban con o sin la intencionalidad real de quitarse la vida, siendo, por tanto,
nomenclaturas genéricas. En base a estos datos, la ultima version del Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 de la American Psychiatric Association

(2013), incluy¢ en la seccion tercera de medidas y modelos emergentes, los denominados



Trastorno de Comportamiento Suicida y Trastorno de Autolesiones no Suicidas, para

referirse a ellos como dos entidades claramente diferentes.
1.3. Evolucion Historica de la Ideacion Suicida

La ideacién suicida es una variable que en los afios setenta tuvo un punto de
inflexion, a consecuencia de la limitacion de los instrumentos evaluativos de ese
momento a la hora de diferenciar a pacientes con y sin presencia de conductas suicidas

(Brown y Sheran, 1972).

La denominada “Task Force for the NIMH Center for Studies of Suicide
Prevention” (Grupo de Trabajo para el Centro de Estudios de Prevencion del Suicidio del
NIMH) propuso una clasificacion multiaxial de tres categorias para comprender y
fomentar el avance investigador de dicho fenémeno, siendo estas: la ideacion de suicidio,

el intento de suicidio y el suicidio consumado (Beck et al., 1979).

De esta clasificacion, se definio a la ideacion suicida como la presencia de deseos
de muerte o planes para realizar un acto suicida en personas que no habian realizado un
intento reciente, siendo, por tanto, importante atender a la intensidad y perseverancia de

esta variable con la finalidad de predecir un desenlace fatal (Beck et al., 1979).

Beck et al. (1975) encontraron que la ideacion suicida era una variable que venia
mediada por la relacion existente entre la desesperanza y la depresion, siendo que una
reduccion en la primera, tenia consecuencias a la hora de atenuar las crisis suicidas. Afios
mas tarde, Beck et al. (1989) llevaron a cabo un estudio sobre personas con ideacion de
suicidio, demostrando la asociacion entre la desesperanza, la ideacion suicida y los
intentos de suicidio. Los estudios previos habian identificado correlaciones entre la
desesperanza y la conducta suicida en el momento presente, tanto para personas con
ideacion suicida (Bedrosian y Beck, 1979; Wetzel et al., 1980) asi como en personas con

intentos de suicido (Beck et al., 1976; Minkoff et al., 1973).

Witte et al. (2006) evidenciaron que las personas con multiples intentos de
suicidio experimentaban con mayor frecuencia un rango mas amplio e intenso de ideacion
suicida a lo largo del tiempo, a diferencia de personas con una experiencia limitada o en
ausencia de ellos, quienes no presentaban dicha intensidad en su ideacion. Ademas,
diversos autores demostraron que la ideacion suicida puede variar desde pensamientos

pasivos de muerte sin un plan establecido, hasta la presencia de una clara idea activa y
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cronica que suponga una elaboracién mental frecuente con un método estructurado para
llevarla a cabo (Bryan y Rudd, 2006; Eddy et al., 2020; Prinstein et al., 2008). En este
sentido, la literatura también ha planteado la posibilidad de que la ideaciéon suicida
presente subtipos dependiendo de la frecuencia y la intensidad de la misma, asi como en
la fluctuacion de la misma a lo largo del tiempo en base a los factores de estrés que la
puedan preceder (Bernanke et al., 2017; Kleiman et al., 2018). Por su parte, Klonsky y
May (2014) encontraron que no todas las personas que presentan ideacion de suicidio

llevaran a cabo un posterior intento.

Varios meta-analisis (Chan et al., 2016; Large et al., 2016) sefialaron que no
existen estrategias estadisticamente fiables que sirvan para hacer predicciones certeras
sobre la conducta suicida. Por tanto, resulta imprescindible realizar evaluaciones clinicas
individualizadas para valorar el riesgo de suicidio en el momento presente en el que se ha
realizado la conducta suicida (Jans et al., 2017). Esto se debe a que la ideacion suicida se
presenta tanto en poblacion clinica como en comunitaria (Bracic et al., 2019), variando
en su intensidad de manera considerable en periodos cortos de tiempo (Hallensleben et
al., 2017; Kleiman et al., 2017), siendo necesario un seguimiento en espacios acotados de
tiempo, ya que los analisis a largo plazo no permiten capturar la naturaleza real de estos

pensamientos (Kleiman et al., 2017).
1.4. Prevalencia de las Autolesiones no Suicidas

Las autolesiones no suicidas son muy elevadas para la franja de edad que abarca
desde la adolescencia hasta la juventud, ya que oscilan del 15% al 45% (Jacobson et al.,
2008; Nock et al., 2006) siendo una tasa similar entre culturas e independiente del género
(Klonsky et al., 2014; Muehlenkamp et al., 2012). La edad de inicio se encuentra
habitualmente entre los 12 y los 14 afos (Gandhi et al., 2018) siendo la incidencia de
casos nuevos en jovenes adultos significativamente mas baja (Whitlock et al., 2013).
Ademés, la franja de edad de los 18 a los 24 es la segunda mas frecuente para las

autolesiones no suicidas.

Sin embargo, la prevalencia de esta conducta disfuncional puede variar
ampliamente dependiendo del sistema de medida, asi como de la terminologia y
nomenclaturas empleadas por los investigadores (Gallego-Hernandez de Tejada, 2019).
En este sentido, se ha demostrado que, si el método de recogida de datos consiste en la

presencia de un Unico item de respuesta dicotomica, se obtiene una prevalencia menor
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que cuando se utilizan otro tipo de medidas, tales como listados de comportamientos u

opciones multiples de respuesta (Nock y Prinstein, 2004).

Un meta-analisis ha puesto de manifiesto que la prevalencia estimada para las
autolesiones no suicidas es del 17.2% en la adolescencia, 13.4% en la juventud y 5.5%
en la adultez (Swannell et al., 2014). Especificamente, la prevalencia en estudiantes
universitarios en todo el mundo se posiciona en torno al 20% (Swannell et al., 2014).
Cabe destacar que un reciente trabajo de Kiekens et al., (2019) sefiala que la incidencia
de esta conducta disfuncional durante el primer afio académico en estudiantes
universitarios es del 10%, y del 6% en el segundo afio, con un maximo de estudiantes que
informan sobre autolesiones no suicidas esporadicas con una prevalencia del 8.6% y
autolesiones no suicidas repetidas a lo largo del tiempo del 7%, dentro del margen de
tiempo correspondiente a los dos primeros afios de formacion universitaria. A su vez,
Kiekens et al. (2018a) sefala que uno de cada cinco estudiantes universitarios comunica

una historia de autolesiones no suicidas.

En referencia a una muestra comunitaria espanola, Calvete et al. (2015)
observaron que el 50% de los participantes habian realizado autolesiones no suicidas
graves. Pese a ello, la evidencia encontrada en estudios epidemiologicos parece indicar
que la prevalencia del Trastorno de Autolesiones no Suicidas (APA, 2013) en muestras
comunitarias es baja (Gallego, 2019). A su vez, la prevalencia aumenta en muestras
clinicas, siendo en el caso de los adolescentes del 40 al 61% (Klonsky y Muehlenkamp,
2007). Datos recientes en adolescentes espafioles apuntan a una prevalencia de las
autolesiones no suicidas del 24%, y este porcentaje se situa en un 12% cuando se
consideran autolesiones graves (cortes, quemaduras, o clavarse aguja) (Gallego, 2019).
Este mismo estudio sefiala que, en base a criterios DSM-5, un 16% de los adolescentes se

autolesionaron 5 veces 0 mas.

Las autolesiones no suicidas muestran datos de prevalencia contradictorios en
referencia a diferencias de género. En este sentido, un meta-andlisis ha puesto de
manifiesto que las mujeres tienen una probabilidad mayor de reportar una autolesion no
suicida antes que los hombres. A su vez, las mujeres parecen mostrar mayor posibilidad
de emplear algunas formas de autolesion no suicida, tales como los cortes, a diferencia

de los hombres, pese a no encontrar diferencias significativas para otro tipo de métodos
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(Bresin y Schoenleber, 2015). Sin embargo, otros estudios no han referido diferencias de

sexo para esta variable (Gratz, 2001; Muehlenkamp y Gutiérrez, 2004).

En cuanto a los métodos, las formas mas comunes de autolesion no suicida
incluyen cortes, quemaduras, arafiados, obstaculizar la cicatrizacion de las heridas,
clavarse agujas, las excoriaciones o irritaciones con productos quimicos (Levenkron,
2006). Estos métodos se han observado tanto en poblacién joven como adulta (Gratz,
2001; Klonsky y Glenn, 2009; Martin et al., 2013). De igual forma, otros métodos
empleados incluyen golpes, mordiscos y rascado fuerte de piel (Andrews et al., 2013;
Kerr et al.,, 2010). Algunos autores, también plantean diferencias de género para
estudiantes universitarios en el tipo escogido de autolesion no suicida (Andover et al.,
2010; Whitlock et al., 2011). En este sentido, las mujeres pueden presentar con mayor
frecuencia cortes y rascado de piel, frente a las quemaduras o los golpes en los hombres
(Andover et al., 2010; Bresin y Schoenleber, 2015). En referencia a la areas del cuerpo
con mas autolesiones no suicidas, el estudio de Whitlock et al. (2006) observd que en
estudiantes universitarios la probabilidad era mayor en brazos, manos, muiiecas, muslo y

estomago.
1.5.  Prevalencia de la Ideacion y Planificacion Suicida

Mortier et al. (2018a) sefialan que la presencia de ideacion suicida comienza antes
de los 16 afios y que més de la mitad de las personas con ideacion cronica (53.4%) pasan
a un plan concreto de suicidio. Cafion-Buitrago y Carmona-Parra (2018) afirman que la

prevalencia de la ideacion suicida en el mundo se encuentra entre el 10% y el 35%.

En este sentido, Desai et al. (2021) afirmaron recientemente que la etapa
académica de los estudiantes universitarios es un periodo critico para la presencia de
ideacion suicida, en base a factores de estrés académicos. Para estos autores, es una época
de transicion que se inicia al acabar la adolescencia y que finaliza a comienzos de la edad
adulta, lo que conlleva multitud de cambios para los estudiantes. Coiro et al. (2017)
plantean que, estos retos no solo incluyen las demandas académicas propias de dicha
etapa, sino también, en ocasiones, la separacion del medio familiar, cambios de relaciones
interpersonales, conflictos sociales, relaciones sentimentales, asi como posibles

situaciones de estrés financiero, entre otros.
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En referencia a datos de prevalencia en estudiantes universitarios, la ideacion
suicida se ha posicionado entorno al 9% - 24% (Furr et al., 2001; Kisch et al., 2005;
Owusu-Ansah et al., 2020). Las titulaciones universitarias con mayor riesgo para la
ideacion suicida son aquellas donde existe una formacion de profesionales sanitarios
(Leal y Santos, 2016), como ocurre de forma especifica en el caso de los estudiantes de
medicina (Desai et al., 2021) con una prevalencia del 11.1% (Rotenstein et al., 2016). En
este sentido, Cornette et al. (2009) refieren que el entrenamiento médico facilita la
adquisicion de habilidades que permiten convertir dichos pensamientos disfuncionales en
actos reales en base a un proceso de habituacion al sufrimiento y la disponibilidad de
mayor conocimiento sobre diferentes formas de avanzar a lo largo del continuo de la
conducta suicida. En referencia a la prevalencia de ideacion suicida en universitarios
espafioles, Blasco et al. (2019) ha puesto de manifiesto una prevalencia del 9.9%. Atienza-
Carbonell y Balanzd-Martinez (2020) encontraron una prevalencia para la ideacion
suicida del 15.8% en estudiantes de medicina y el 39.1% mostraron sintomas depresivos
que oscilaron en su intensidad de moderados a severos. En poblacion comunitaria
espaiola, se han obtenidos datos que indican que la prevalencia de ideacion suicida se
situa en el 4.4% (Gabilondo et al., 2007). Por su parte, Navarro et al. (2020) encontraron

una prevalencia del 8% en nuestro pais.

Por otra parte, aproximadamente dos tercios (66%) de las personas con ideacion
suicida presentan un diagnéstico de trastorno mental. Este porcentaje aumenta en el caso
de poblacion clinica con planificacion suicida (77%) (Nock et al., 2009). En este sentido,
los antecedentes de trastorno mental son mas frecuentes en participantes con planificacion

suicida (83%), frente aquellos que no planifican (74%) (Nock et al., 2009).

A nivel geografico, se ha demostrado que, entre las personas europeas con
ideacion suicida, la probabilidad de llevar a cabo un plan de suicidio es del 24.6% (Scocco
et al., 2008). Por su parte, Lee et al. (2007) encontraron una prevalencia del 0.9% en
muestra comunitaria china. En poblacion comunitaria espafiola, Gabilondo et al. (2007)
encontraron que la probabilidad de realizar un intento de suicidio entre los encuestados
era muy superior cuando habia una planificacion suicida (73%) a diferencia de quienes
tenian ideacion en ausencia de un plan elaborado (14.4%). Otros datos en nuestro pais
indican una prevalencia para la planificacion suicida del 2.1% (Navarro-Mateu et al.,
2020). En referencia a estudiantes universitarios, Owusu-Ansah et al. (2020) encontraron

que la prevalencia de esta variable es del 6.8%.
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1.6. Prevalencia de los Intentos de Suicidio

La Organizacion Mundial de la Salud, en adelante OMS, estima que alrededor de
800.000 personas pierden la vida al afio a consecuencia de un intento de suicidio, lo que
se traduce en una muerte en el mundo cada 40 segundos (OMS, 2021), siendo, por tanto,
uno de los principales problemas de salud a nivel mundial (Barrigobn y Baca-Garcia,

2018).

En referencia a la edad, el suicidio es la segunda causa de defuncion para la franja
comprendida entre los 15 a los 29 afios en el afio 2016 por la OMS (OMS, 2021). Uchida
y Uchida (2017) encontraron que el suicidio llegd a representar el 42.4% de todas las
muertes ocurridas desde 1989 hasta 2012, siendo la primera causa de muerte para los
estudiantes universitarios desde 1996. Ademas, casi una cuarta parte de las personas que
planificaron dichas conductas (22.1%) las llevaron a cabo. La incidencia es mas elevada
para los hombres, estudiantes de medicina, estudiantes en su ultimo afio y aquellos otros
que estuvieron cursando afios adicionales de carrera, siendo que Unicamente el 16.4%
recibe un diagnostico formal y sélo el 16% recibe ayuda antes de llevar a cabo una

conducta suicida (Uchida y Uchida, 2017).

Becker et al. (2018) observaron en una muestra de 1704 estudiantes universitarios
que el 4% del total presentaron un intento previo, mientras que el 2.2% report6 sobre su
futura intencion de realizar una tentativa suicida. Ademas, el 41.4% nunca habia
informado a nadie acerca de dicha conducta. Otros autores, por su parte, sefialan que la
prevalencia en universitarios oscila entre el 1% y el 5% (Furr et al., 2001; Kisch et al.,
2005), si bien otros estudios encuentran tasas mas elevadas de hasta el 6.3% (Owusu-
Ansah et al. (2020). Por su parte, Cafidn-Buitrago y Carmona-Parra, (2018) afirman que
la prevalencia de los intentos de suicidio en el mundo oscila entre el 5% y el 15% para la

franja de edad de jovenes y adolescentes.

A nivel geografico, los datos ofrecidos a escala mundial por la OMS (2021)
indican que la prevalencia del suicidio fluctia entre paises y zonas dentro de una misma
region, no llegando a ser posible recopilar registros contrastados en determinadas partes
del mundo. Groenlandia, territorio perteneciente al Reino de Dinamarca y cuya poblacion
es mayoritariamente inuit, presenta la tasa de suicidio mas elevada, siendo esta de 85 por
cada 100.000 habitantes, lo que pone de manifiesto la gravedad de dicha problematica en

los territorios articos (Sargeant et al., 2018). Lituania se sitia como el segundo lugar del
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mundo con una mayor tasa de suicidio por cada 100.000 habitantes (31.9%), seguido por
Rusia (31%), la Republica Cooperativa de Guyana (29.2%), la Republica de Corea
(26.9%) o Bielorrusia (26.2%). En contraposicion a estos datos, los menores indices de
suicidio se encuentran en Antigua y Barbuda (0.5%), Barbados (0.8%) o Las Bahamas

(1.7%) (OMS, 2021).

En América, Miron et al. (2019) sefialaron un maximo historico de indices de
suicidio, tanto en adolescentes como en personas adultas. Concretamente, el suicidio
juvenil ha sido del 14.6% por 100.000 habitantes, siendo el mas alto desde que se
comenzaron a recopilar las estadisticas en 1960. En la Union Europea, los datos ofrecidos
por el Eurostat en el afio 2020 muestran que, al igual que en el informe ofrecido por la
OMS, Lituania es el pais con la mayor tasa de suicidio por cada 100.000 habitantes
(28.27%), seguido por Eslovenia (20.7%), Letonia (19.3%), Hungria (19%) o Croacia
(17.3%). En contraposicion a estos datos, los lugares de la Union Europea con la menor
tasa de suicidios son Turquia (2.5%), Liechtenstein (2.5%), Chipre (4.5%) o Grecia
(4.7%). Eskin (2020) ha observado recientemente que la tasa de suicidio por edad
promedio es mas baja en paises mediterraneos que en el resto del mundo. Ademas, en su
estudio sefala que, a excepciéon de Marruecos, fallecen por suicidio mas hombres que
mujeres. Eslovenia, Croacia y Francia presentan las tasas de mortalidad mas elevadas,
mientras que los porcentajes de intentos de suicidio mas elevado se localizan en Palestina,

Grecia, Chipre y Eslovenia.

En nuestro pais, el suicidio es la principal causa de muerte externa (Grebol-
Jimenez y Vall-Castell6, 2021) y la primera para el grupo de hombres en edades
comprendidas entre los 24 y los 34 afios (INE, 2022). Datos ofrecidos por el Instituto
Nacional de Estadistica, indican que en el afio 2020 se registr6é en Espafia la mayor tasa
de suicidios desde que hay evidencia de datos, con un total de 3.941 fallecidos, superando
la cifra méxima que se obtuvo en el afio 2014. Durante el afio 2020, hubo 34 defunciones
por cada 100.000 habitantes, lo que conlleva una media aproximada de 11 suicidios
diarios con una diferencia de dos horas entre cada uno de ellos. Del total de defunciones
durante dicho afio, el 74% fueron hombres, frente al 26% de mujeres. Un andlisis
pormenorizado de estos datos, indican la presencia de un marcado aumento de muertes
por suicidio en Cantabria, Andalucia y Pais Vasco, mientras que en Aragon y las Islas

Balearos se observa un descenso del mismo.
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Por su parte, un estudio llevado a cabo con muestra comunitaria en Espafia, indica
que la prevalencia de los intentos de suicidio se posiciona alrededor del 1.5%, siendo que
hay un mayor niimero de ellos en mujeres, grupos de personas jovenes y en niveles de
educacion bajos (Gabilondo et al., 2007). Estos mismos autores encontraron en que las
personas con diagnostico de trastorno mental se elevaba la prevalencia de suicidio,
especialmente en el caso de pacientes con diagndstico de depresion. A su vez, Navarro-
Mateu et al. (2020) han encontrado recientemente una prevalencia de intentos de suicidio

en nuestro pais del 1.2%.

Entre los principales métodos de suicidio en el mundo, se destaca el
envenenamiento mediante pesticida agricola, el gas doméstico, los motores del vehiculo
o farmacos, asi como las armas de fuego y el ahorcamiento (Lane, 2021; Lim et al., 2021;
OMS, 2021). Las tasas de prevalencia también difieren dependiendo del género, siendo
mayores en los hombres frente a las mujeres (Demir, 2018). Concretamente, la OMS
(2021) refiere que los hombres mueren un promedio de tres veces mas que las mujeres en
los paises de alto poder adquisitivo, a diferencia de paises con bajo o medio poder
adquisitivo donde la tasa esta mas igualada. De igual forma, el suicidio es mas frecuente
en zonas rurales que en areas urbanas para la poblacion adulta y el grupo de personas

mayores (Cukrowicz et al., 2018).
1.7. Marco Tedrico de las Autolesiones no Suicidas

Las autolesiones no suicidas hacen referencia al dafio deliberado ejercido contra
uno mismo, que conlleva una alteracion del tejido cutaneo en forma de cortes,
quemaduras etc. sin una intencionalidad suicida (Hamza et al., 2012; Kokaliari et al.,
2017). En el presente apartado se presentan los modelos de Nock y Prinstein (2004), asi
como el de Klonsky y May (2015).

1.7.1. The Four-Function Model (FFM)

Nock y Prinstein (2014) plantean en su modelo teodrico integrado del desarrollo y
mantenimiento de la autolesion no suicida, que la presencia de esta conducta se puede

categorizar en dos factores que conllevan un total cuatro funciones diferentes.

Dos de estas funciones se basan en el plano social y tienen por finalidad generar
cambios en el medio que la persona habita, siendo estas: 1) El refuerzo positivo social

por el que una persona busca sentir que forma parte de un grupo y/o que tiene una atencion
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que recae sobre él/ella y 2) El refuerzo negativo social, que, segin los autores, tiene por

finalizar la evitacion y escape de una demanda social no aceptada.

Las dos funciones restantes tienen por finalidad regular estados internos de una
persona, siendo estas: 1) El refuerzo positivo automatico, por el cual una persona lleva a
cabo una autolesion no suicida con la finalidad de provocar o alcanzar estados internos
agradables y 2) El refuerzo negativo automatico, donde el objetivo es reducir estados
internos desagradables. En este sentido, Nock y Prinstein (2014) indican que el refuerzo
negativo automatico habitualmente es la funcion mas prevalente en los resultados

observados en la literatura cientifica.

Estudios previos han probado el modelo de manera transversal, alcanzando una
evidencia resumida en diferentes meta-andlisis y revisiones (p.ej, Bentley et al., 2015).
Concretamente, la revision sistematica llevada a cabo por Hepp et al. (2020) concluye
planteando que el refuerzo negativo automatico es el principal motivo de autolesién no
suicida a lo largo del tiempo y que los niveles elevados de afecto negativo actuan como
antecedentes para la conducta suicida, es decir, la ideacion, la planificacion y los intentos

de suicidio.
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Figura 1

Modelo teorico integrado del desarrollo y mantenimiento de la autolesion no suicida

Regulacion de la experiencia

afectiva
|
Factores de Factores de Vulnerabilidad Autolesiones no
Riesgo Distales Intrapersonal suicidas:
. . Factores de Factores de
Altas emociones aversivas
Pobre tolerancia a la angustia Riesgo Distales vulnerabilidad
Predisposicién Altas cogniciones aversivas especificos
genética para alta El evento
reactividad estresante se Hipdtesis de \4
cognitiva desencadena por aprendizaje social Autolesion
emocional / exceso o defecto Hipétesis de 10 suicida
autocastigo
Abusos/ maltrato Factores de Vulnerabilidad El evento Hipbtesis de
en la infancia Interpersonal estresante presenta sefializacion social
demandas sociales Hipotesis analgesia al
Critica/Hostilidad Pobre solucién de problemas sociales inmanejables dolor/opidceos
.- Pobres habilidades de comunicacion .
familiar Hipotesis de
identificacion
implicita

Regulacion de la situacién
social

Nota. Adaptado de: Nock, M. K. (2009). Why do people hurt themselves? New insights into the nature and
functions of self-injury. Current Directions in Psychological Science, 18(2), 78-83. Copyright 2010 por la
American Psychological Association.

1.7.2. The Two-Factor Structure Model

Klonsky et al. (2015) plantean un modelo estructural de dos factores para

categorizar las autolesiones no suicidas, dependiendo de la finalidad y su tipo.

La funcionalidad intrapersonal es descrita por los autores como la busqueda de
una persona por regular estados internos. Las autolesiones no suicidas que forman parte
de esta funcidn son: la regulacion del afecto, evitar la disociacion, evitar el suicidio, el
autocastigo y el manejo del estrés. Por su parte, la funcionalidad interpersonal va
destinada a la consecucion de un objetivo por parte de la persona dentro de la esfera social.
Las autolesiones no suicidas propias de esta funcién son: fomento de la autonomia,
busqueda de sensaciones, venganza, conducta tenaz, establecer limites sociales, ejercer

influencia social, vinculacidon entre compaiieros, y busqueda de cuidados.
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Wolff et al. (2019) refiere que la funcionalidad intrapersonal basada en la
regulacion del afecto se encuentra ampliamente descrita en la litera, siendo, ademas, la
principal motivacion que lleva a una persona a realizar una autolesion no suicida (Klonsky
y Glenn, 2009). Por este motivo, Andover y Morris (2014) sefialan que el espectro de las
autolesiones no suicidas puede ser comprendidas desde la perspectiva de la regulacion o
desregulacion emocional. A su vez, la presencia de estas funcionalidades puede ocurrir
de manera simultanea, siendo que algunas personas se autolesionan con varios tipos de

autolesion no suicida (Klonsky y Glenn, 2009; Nock, 2009).

Los estudios transversales que han puesto a prueba este modelo se han basado en
parametros tales como el método, la severidad o la frecuencia de las autolesiones no
suicidas (Gardner et al., 2021). De estos andlisis, se desprende que la funcionalidad
intrapersonal predice mejor la frecuencia de las autolesiones no suicidas de por vida
(Saraff et al.,, 2015). Ademas, esta funcion también determina conductas mas
psicopatologicas, en base al aumento de la frecuencia y la urgente necesidad por
autolesionarse (Klonsky et al., 2015), asi como evidencias que indican el agravamiento

de esta conducta desde la adolescencia hasta la adultez (Halpin y Duffy, 2020).

Por su parte, la funcionalidad interpersonal suele manifestarse de forma mas
moderada y restringida a periodos de tiempo concretos, puesto que son mas probables de

remitir en la transicion hacia la edad adulta (Halpin y Dufty, 2020).
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Figura 2

Modelo teorico estructural de dos factores y funciones de las autolesiones no suicidas

Busqueda de sensaciones

Fomento de la autonomia

Venganza
Conducta tenaz Funcion
interpersonal
Establecer limites sociales
Ejercer influencia social
Vinculacion entre compaieros
Busqueda de cuidados
Regulacion del afecto
Evitar la disociacion
< Funciéon
Intrapersonal

Evitar el suicidio

Autocastigo

Manejo del estrés

Nota. Elaboracion propia.

1.8.  Marco Tedrico de la Ideacion y los Intentos de Suicidio

Como se ha planteado en el primer apartado de la tesis, basamos nuestro trabajo
en aquellos modelos tedricos que describen la conducta suicida como un continuo de
gravedad desde el constructo de “suicidality”. En este sentido, el marco teérico de la
ideacion a la accion, propone que el desarrollo de la ideacion suicida y su progreso hasta
el intento de suicidio, deberia ser comprendido como dos procesos diferentes, que

muestran diferentes predictores y factores de riesgo, pero que, a su vez, se encuentran
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estrechamente relacionados a lo largo de un continuo de gravedad. (Glenn y Nock, 2014;

May y Klonsky, 2016).
1.8.1. The Interpersonal-Psychological Theory of Suicidal Behavior (IPTS)

La IPTS ha sido la primera teoria de nueva generacion en el estudio de esta
problematica social (Klonsky y May, 2015, Yang et al., 2019). Concretamente, la IPTS
de Joiner (2005) se vertebra en base a tres constructos: los dos primeros (carga percibida
y pertenencia frustrada) se asocian al deseo suicida, mientras que la capacidad adquirida
hace referencia a la disposicion real para hacerlo de manera activa (Van Order et al.,

2010).

La pertenencia frustrada hace referencia a la creencia que tiene una persona por la
cual no se siente vinculada al contexto con el que se relaciona. Joiner (2005) describe esta
sensacion como una carencia a la hora de llevar a cabo contribuciones significativas hacia
las figuras de referencia o personas de la comunidad donde la persona habita, hasta el
punto de poner en marcha esquemas mentales disfuncionales relacionados con la falta de
valia personal. La carga percibida se asocia con la idea de que la persona es una molestia
para el resto o de que las personas que le rodean estarian mejor sin ella, siendo por tanto
una frustracion vital que aleja a la persona de las interacciones sociales significativas. La
desesperanza es un constructo psicologico que captura las expectativas negativas y el
pesimismo referido al futuro (Pan y Chiou, 2004). Por ultimo, la capacidad adquirida de
la persona a la hora de poder llevar a cabo una conducta suicida, radica en la capacidad

suficiente como para superar el miedo natural a la muerte.

Asi pues, siguiendo la IPTS (Joiner 2005) para que se produzca la conducta
suicida se desarrolla segun cuatro hipotesis (Van Order et al. (2010): 1) la carga percibida
y la pertenencia frustrada son factores proximales y suficientes para que una persona
comience a desarrollar ideacion suicida pasiva, 2) si la presencia simultanea de las dos
variables descritas se asocia a su vez a la desesperanza, seran factores proximales y
suficientes para que una persona desarrolle una ideacion suicida activa, 3) la presencia
conjunta de deseos de muerte y un bajo miedo a morir es la condicidon requerida por la
cual los pensamientos se convierten en intentos y 4) el resultado de un intento de suicidio
grave es mas probable que pueda ocurrir en presencia de las variables: pertenencia
frustrada, carga percibida, desesperanza (respecto a ambas), bajo miedo ante la

posibilidad de morir, y la capacidad adquirida, haciendo referencia esta ultima a una serie
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de variables multidimensionales que no necesariamente necesitan coexistir en la
experiencia de un sujeto, siendo estas la disminucioén del miedo a la muerte, un aumento
en el umbral de tolerancia al dolor fisico, los procesos de habituacion, asi como las

experiencias vitales dolorosas.

Por lo tanto, cabe destacar que, desde la conceptualizacion tedrica elaborada por
el autor, las personas que quieran llevar a cabo un intento de suicidio inicamente podran
realizarlo si tienen el deseo real de morir y la capacidad adquirida para llevar a cabo el

acto.
Figura 3

La Teoria Psicologica Interpersonal del Suicidio (Joiner, 2005)
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Nota. Adaptado de: Van Orden K. A., Witte T. K., Cukrowicz K. C., Braithwaite S. R., Selby E. A., y Joiner
Jr T. E (2010) Psychological Review, 117.Copyright 2010, American Psychological Association.

1.8.2. The Integrated Motivational-Volitional Model of Suicide behavior (IMV)

El Modelo Integrador Motivacional-Volitivo del Comportamiento Suicida, en
adelante IMV, de O’Connor (2011) representa la segunda teoria dentro del marco de la

ideacion-accion (Yang et al., 2019).

La IMV plantea la presencia de tres fases en el planteamiento y avance de la
conducta suicida, siendo estas: 1) fase pre-motivacional, 2) fase motivacional y 3) fase

volitiva. En primer lugar, la fase pre-motivacional, hace referencia a los factores
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genéticos, biologicos o cognitivos de vulnerabilidad que se basan en diferencias
individuales, desde un planteamiento basado en la triada de la diatesis, el medio ambiente
y los acontecimientos vitales. En este sentido, la premisa general de la IMV es que estos
factores pre-motivacionales tienen su impacto sobre la conducta suicida, en base a la
influencia que ejercen en las dos fases restantes. Un ejemplo de ello es la presencia del

perfeccionismo o la sensibilidad al dolor emocional (O’Connor y Kirtley, 2018).

En segundo lugar, la fase motivacional se focaliza en los factores psicologicos que
dirigen a una persona hacia la ideacion y los intentos de suicidio. Basicamente O’Connor
(2011) hace referencia a los sentimientos de derrota y/o humillacion, de los que no se
percibe un escape posible (sensacion de atrapamiento). Estos dos constructos son los

predictores proximales de la ideacion suicida para el autor.

En este sentido, la predisposicidon que una persona presenta para los sentimientos
de derrota, se basa, segiin la IMV, en factores tales como el afecto negativo, el pesimismo
o el perfeccionismo. Por su parte, la sensacion de atrapamiento, puede ser un factor
interno (pensamientos y estados emocionales) o externo (necesidad de escapar de
situaciones o experiencias). O’Connor y Kirtley (2018), enfatizan que este atrapamiento
se diferencia de la desesperanza, debido a que esta tltima variable es un sentimiento mas

generalizado de pesimismo de cara a situaciones futuras.

El ultimo aspecto relevante de esta fase motivacional, es la transicion desde la
sensacion de atrapamiento hasta la ideacion suicida. La IMV refiere que son los
moderadores motivacionales, tales como la presencia de las razones para vivir, la
pertenencia y la conexion social entre otros, los factores que moderan esta relacion, siendo
que una baja predisposicion hacia estos factores aumenta la probabilidad de experimentar

ideacion suicida (O’Connor, 2011; O’Connor y Kirtley, 2018).

En tercer lugar, la fase volitiva plantea el avance desde la ideacion suicida hasta
los intentos en base a factores volitivos, relacionados a su vez con la capacidad adquirida
descrita en el modelo de Joiner (2005) por los que una persona es capaz de vencer el
miedo a la muerte y presentar, a su vez, un aumento en su tolerancia al dolor fisico. Sin
embargo, la IMV contempla otros factores volitivos, tales como los ambientales (acceso
a medios letales), psicologicos o sociales (historia familiar o de allegados relacionada con
el suicidio). Otros factores dentro de esta fase son la presencia de una historia pasada de

autolesiones no suicidas o intentos de suicidio previos (O’Connor y Kirtley, 2018).

24



La IMV ha sido validada en diferentes poblaciones como por ejemplo en
adolescentes con ideacion suicida y presencia de autolesiones no suicidas (O’Connor et
al., 2012), muestras clinicas con presencia de trastorno mental asociado (Mars et al.,
2019) o estudiantes universitarios (Dhingra et al., 2015). A su vez, los componentes
centrales de la fase motivacional (derrota y atrapamiento) han sido respaldados en

estudios prospectivos (O’Connor y Kirtley, 2018; O’Connor et al., 2013).
Figura 4

Modelo Integrador Motivacional-Volitivo del Comportamiento Suicida (O’Connor,

2011)
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1.8.3. The Three-Step Theory of Suicide (3ST)

La Teoria de los Tres Pasos del Suicidio ha sido la tercera propuesta del modelo
de la ideacidn-accion (Klonsky y May, 2015) y se vertebra en base a los procesos que se
describen a continuacion: El primer paso para la escalada en el continuo de la conducta
suicida comienza cuando un individuo experimenta dolor. Este no tiene por qué ser
necesariamente un dolor psicologico. Para los autores, el dolor se sustenta en la base por
la cual el comportamiento humano se refuerza con conductas deseadas y se evita con

conductas penalizadas. Por ello, si la vivencia diaria de una persona se asocia con el dolor,
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Klonsky y May (2015) entienden que ese individuo esta siendo castigado por vivir, lo que
conllevard un descenso en su deseo por permanecer con vida, y con ello, comenzara a
presentar pensamientos de muerte. En este sentido, los autores se muestran
deliberadamente ambiguos a la hora de no especificar la naturaleza del dolor, siendo que
plantean en su modelo tedrico otras experiencias que pueden implicar dolor, tales como
la exclusion social, el sufrimiento fisico, la vivencia de ser una carga personal para el
resto o el sentimiento de pertenencia frustrada, asi como las atribuciones negativas sobre
uno mismo, entre otros (Klonsky y May, 2015). Sin embargo, el dolor no es capaz de
producir ideacién suicida por si mismo, sino que es la combinacion de esas experiencias

dolorosas junto a la desesperanza las que activan la segunda etapa del modelo.

El segundo paso, llega cuando el dolor (independientemente del tipo) y la
desesperanza, superan la experiencia de conexion con algo o con alguien, (de
conectividad) (connectedness) que la persona tiene con medio en el que vive. En este
sentido, el término de conexion se asocia a la satisfaccion que una persona siente en
diversos factores que le otorgan sentido y arraigo a su experiencia personal, tales como
un trabajo, una aficion, un proyecto de vida, formar parte de un grupo significativo de
personas o cualquier otro tipo de interés. Por lo tanto, si la capacidad de conexion con el
resto y su sentido de vida resultan ser inferiores a la presencia del dolor y desesperanza,

la 1deacion suicida se vuelve activa.

En tercer lugar, si hay evidencia de dolor, desesperanza y baja conexién/arraigo,
la presencia de esa ideacion suicida activa se convertird en intentos reales inicamente si
la persona dispone de capacidad adquirida, diferenciando entre distintos tipos, siendo
estas, la capacidad disposicional, practica y adquirida. Klonsky y May (2015)
comprenden la capacidad disposicional como aquella que viene dada en base a la genética
de la persona, como ocurre en el caso de individuos con baja sensibilidad al dolor. Por su
parte, la capacidad adquirida se asocia al mismo constructo de Joiner (2005) descrito
como una habituacion a experiencias dafiinas que aumentan la probabilidad de llevar a
cabo una conducta suicida y, por ultimo, la capacidad practica se refiere a los factores
especificos de los que dispone una persona para poner en marcha un intento de suicidio,

como el acceso a armas de fuego, pesticidas etc.

Por todo ello, la prevencion del suicidio se asocia a una serie de claves

jerarquizadas por nivel de gravedad, siendo importante reducir el sufrimiento y dolor que
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la persona refiere, aumentando su esperanza y mejorando su arraigo y conectividad con
el medio en el que habita, tratando al mismo tiempo de reducir la capacidad de la persona
de cara a la puesta en marcha de una conducta suicida. En este sentido, la teoria de los
tres pasos de la conducta suicida ha sido ampliamente probada y respaldada por la
comunidad cientifica, siendo uno de los pilares esenciales del marco de la ideacion a la

accion en el continuo de la conducta suicida (Anderson y Happ, 2021; Yang et al., 2019).
Figura 5

Teoria de los Tres Pasos del Suicidio (Klosnky y May, 2015)
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1.9. Factores de Riesgo para las Autolesiones no Suicidas

Los factores de riesgo hacen referencia a las caracteristicas, amenazas o variables
que, si se presentan en un individuo, hacen que el mismo tenga una mayor probabilidad
de padecer un determinado trastorno, a diferencia de un sujeto seleccionado en poblacion
general al azar (Haggerty y Mrazek, 1994). En este sentido, Fox et al. (2015) llevaron a
cabo un metaanalisis referido a estudios prospectivos que analizaban los principales
factores de riesgo, siendo estos la historia previa de autolesiones no suicidas, la
desesperanza y los trastornos de personalidad asociados con el cluster B. Seguidamente,
se detallan estas variables, ademas de otros correlatos relacionados con dicho

comportamiento disfuncional.
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1.9.1. Historia Previa, Métodos y Frecuencia de las Autolesiones no Suicidas

La investigacion indica la existencia de distintos patrones para las autolesiones no
suicidas en base a parametros tales como la estabilidad y la frecuencia (Barrocas et al.,
2015). Mientras que en algunas muestras de participantes adolescentes ha demostrado ser
un fendmeno con una duracidon relativamente baja, en otros casos se ha puesto de
manifiesto un comportamiento cronico, rigido e inflexible a lo largo del tiempo (Adrian

etal., 2019; Wang et al., 2017).

En este sentido, las personas que padecen autolesiones de manera croénica
presentan una historia pasada para dicho comportamiento que puede suponer la alteracion
de la percepcion en el umbral de dolor (Tuna y Gengoz, 2021). Nock (2010) estudio este
fenomeno bajo la hipotesis de la analgesia al dolor (the pain analgesia hypothesis). De
este estudio, se desprende que la practica repetida de esta conducta produce una baja
sensibilidad que reduce la aversion a estimulos dolorosos e incrementa, a su vez, el

mantenimiento de las autolesiones a lo largo del tiempo.

Este hallazgo no solo se manifiesta en muestras clinicas, sino que también se ha
observado en poblacion comunitaria, siendo ademds importante atender no solo a la
frecuencia, sino también al nimero de métodos diferentes que una persona es capaz de
emplear como forma futura de predecir una nueva autolesion (Glenn y Klonsky, 2011).
De hecho, algunos estudios transversales indican que el nimero de métodos predice en
mayor medida la psicopatologia propia de las autolesiones, en lugar de la frecuencia en

su aparicion (Nock et al., 2006).

Pese a este ultimo dato, la historia pasada de autolesiones no suicidas ha
demostrado ser un factor de riesgo asociado a las autolesiones, asi como al mantenimiento
de esta conducta y su avance a lo largo del continuo del comportamiento suicida
(Chapman et al., 2009; Fox et al., 2015; Glenn y Klonsky, 2011; Janis y Nock, 2008;
Prinstein et al., 2008; Tuna y Gengoz, 2021).

La presencia de autolesiones no suicidas estd, a su vez, relacionada con la ideacion
suicida y los intentos previos, siendo factores de riesgo en muchos casos comorbidos (Fox
et al., 2015; Lloyd-Richardson et al., 2007; MacLaren y Best, 2010; Tang et al., 2011).
Victor y Klonsky (2014) realizaron una revision sistematica con estudios que evaluaban

los predictores de intentos de suicidio entre personas que practicaban autolesiones no
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suicidas. Los resultados del estudio pusieron de manifiesto que el predictor mas potente
era la ideacion suicida, seguida por la frecuencia y nimero de métodos diferentes para

autolesionarse, ademas de la desesperanza.
1.9.2. Trastornos Mentales Asociados

Entre los trastornos mentales mas relacionados con la presencia de autolesiones
no suicidas destacan los trastornos emocionales, como es el caso de la depresion, siendo
este un potente predictor evidenciado en diversos estudios longitudinales (Hankin y

Abela, 2011; You y Leung, 2012).

En este sentido, la depresion es un problema de salud mental que afecta a mas de
300 millones de personas en todo el mundo (OMS, 2021). La edad media de aparicion
para la presencia de un trastorno depresivo mayor se sitiia en los 26 afios (Zisook et al.,
2007) y la prevalencia para dicha patologia mental obtiene su tasa mas alta para la franja
de edad entre los 18 y los 25 afios (Center for Behavioral Health Statistics and Quality,

2017), una etapa vital relacionada con los retos académicos y universitarios.

Por lo tanto, es un grave problema de salud para los estudiantes universitarios
(Ceyhan y Ceyhan, 2011), ya que la presencia de dichos sintomas se asocia con
experiencias de estrés tales como problemas académicos, sociales, econdomicos o
referidos a la toma de decisiones relevantes a nivel personal. Por tanto, es mas probable
la aparicion de periodos de vulnerabilidad psicolégicos que puedan ocasionar problemas
de depresion (Chen et al., 2013). Otras dificultades asociadas son la presencia de
conflictos adaptativos derivados de la exposicion a multitud de episodios de estrés

mientras la persona transita a lo largo de los afios universitarios (Ceyhan y Ceyhan, 2011).

Por otra parte, el Trastorno de Personalidad Limite ha demostrado ser un trastorno
mental con una evidente relacion en la practica de las autolesiones no suicidas en
poblacion clinica, siendo que el propio manual DSM-5, considera a las autolesiones como
uno de los criterios para establecer el correspondiente diagndstico (Crowell et al., 2012;
Sadeh et al., 2014). Las caracteristicas de este trastorno predicen autolesiones no suicidas
futuras en muestras de adultos jovenes (Glenn y Klonsky, 2011) y la gravedad en la
presencia de la sintomatologia se relaciona con un aumento en el mantenimiento de esta

conducta disfuncional a lo largo del tiempo (Muehlenkamp et al., 2011).
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Por ultimo, se ha demostrado una mayor probabilidad de llevar a cabo
autolesiones no suicidas en aquellos casos donde se padece otros trastornos, tales como
los trastornos de la conducta alimentaria (Whitlock et al., 2007), disociativos (Foote et

al., 2008) o en presencia de trastornos de ansiedad (Kerr et al., 2010).
1.9.3. Variables Psicologicas

Problemas de Regulacion Emocional. Entre los principales problemas
psicoldgicos asociados a la practica de las autolesiones no suicidas destacan los déficits
en la regulacion de las emociones. Este constructo hace referencia a la capacidad que una
persona posee para regular las emociones en base a la activacion de las mismas, con la
finalidad de alcanzar un objetivo que consiga influir en la trayectoria de una emocién que

ocurre en el mismo momento en que se experimenta (Gross, 2015).

Sin embargo, la regulacion emocional también tiene por objeto alcanzar otras
metas ajenas a la estabilizacion emocional en el propio organismo, tales como inhibir un
comportamiento socialmente no deseado o influenciar positivamente en la valoracion
interpersonal (Gross, 2015). Esta diferencia hace referencia a las motivaciones intrinsecas
o extrinsecas en su funciodn, estando en muchos casos relacionadas con las autolesiones
no suicidas en relacion a los modelos tedricos de Nock y Prinstein (2004) y Klosnky et

al. (2015).

En este sentido, la evidencia ha demostrado de manera consistente que las
personas que llevan a cabo una autolesion no suicida presentan déficits en su capacidad
de regulacion emocional, lo que conlleva dificultades en la comprension y la expresion
de sus estados emocionales, problemas a la hora de hacer frente a las demandas
intrapersonales e interpersonales, asi como en el manejo del distrés (Anestis et al. 2013;
Karagéz y Dag 2015; Klonsky y Muehlenkamp 2007). Se ha demostrado que la
funcionalidad intrapersonal, dirigida hacia la regulacion de estados emocionales internos,
es una de las principales causas que implican una autolesion no suicida (Klonsky y Glenn,
2009). De forma especifica, niveles elevados de afecto negativo han mostrado ser

antecedentes de este tipo de comportamiento disfuncional (Hepp et al., 2020).

Estos datos van en la linea de los descrito por Chapman et al. (2006) en su modelo
de evitacion experiencial y su relacion con las autolesiones no suicidas (the experimental

avoidance model of NSSI), el cual permite explicar la diferencia establecida entre las
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personas que logran romper su relacion con dicha conducta disfuncional en base al control
de sus emociones, frente a las personas que contintian con las autolesiones en situaciones
donde se evidencia una carencia en la capacidad de regulacion emocional.
Concretamente, Anderson y Crowther (2012) refieren que las personas con historia
pasada y presente de autolesiones no suicidas presentan experiencias emocionales
negativas mas intensas, ademds de un aumento en la dificultad a la hora de etiquetar e
identificarlas, del mismo modo que una carencia muy marcada a la hora de gestionar la
emocion en el momento que ocurre y una mayor evitacion experiencial frente a personas
que no llevan a cabo dicho comportamiento. A su vez, las personas con historia pasada
de autolesiones informan de una mayor aceptacion en su respuesta emocional y un mayor
control de la conducta impulsiva, frente a las personas que se encontraban llevando a cabo
autolesiones en el momento presente. Por su parte, Chervonsky y Hunt (2017) refieren
que la supresion de la respuesta emocional se relaciona con las autolesiones no suicidas

en base a la inhibicion de la expresion de los estados internos.

Desesperanza. Esta variable puede ser descrita como un constructo asociado a
las expectativas negativas que una persona tiene sobre si mismo, su entorno y su futuro
(Beck et al., 1974), siendo habitualmente una variable que precede a la ideacion suicida,
tal y como ponen de manifiesto algunas teorias psicologicas (Joiner, 2005; Klonsky y
May, 2015). La desesperanza es, por tanto, un constructo psicologico que captura las
expectativas negativas y el pesimismo referido al futuro (Pan y Chiou, 2004). En este
sentido, la evidencia ha puesto de manifiesto la estrecha relacion entre la desesperanza y
las autolesiones no suicidas como forma de capacidad adquirida en presencia de la
ideacion suicida (Klonsky et al., 2021), asi como un potente correlato relacionado con las

autolesiones en personas con intentos de suicidio pasado (Victor y Klonsky, 2014).
1.10. Factores de Riesgo para la Ideacion y los Intentos de Suicidio
1.10.1 Autolesiones no Suicidas

Las autolesiones no suicidas han demostrado ser un factor de riesgo especifico
relacionado con la conducta suicida, es decir, con la ideacion y los intentos de suicidio
(Chesin et al., 2017; Ernst et al., 2019; Hamza et al., 2012; Pérez et al., 2019; Ribeiro et
al., 2016).
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Hasta un total de tres teorias psicoldgicas han puesto de relieve la presencia de
esta variable como un factor que aumenta y facilita el intento de suicidio (Hamza et al.,
2012; Joiner, 2005; Whitlock y Knox, 2007), puesto que, las autolesiones no suicidas
facilitan la transicién dentro del continuo de gravedad que conduce hasta el extremo del
suicido, en base a un proceso de habituacion al dolor y al dafio autoinfligido (Heffer y

Willoughby, 2018; Smith et al., 2010).

Especificamente, los cortes como método de autolesion, asi como las funciones
intrapersonales e interpersonales, ademas de la frecuencia y la variedad de formas en que
una persona es capaz de autolesionarse, son aspectos relevantes a la hora de predecir la
conducta suicida (Pérez et al., 2019; Victor y Klonsky, 2014). Cabe destacar, que bajo el
marco tedrico de la ITPS de Joiner (2005) la repeticion de esta conducta a lo largo del
tiempo es una forma de aumentar la capacidad adquirida que un sujeto tiene a la hora de

llevar a cabo un intento de suicidio.

Bakken (2019) sefiala que los estudiantes universitarios que llevaron a cabo
autolesiones no suicidas mas de cinco veces durante el afo pasado, tenian una mayor
probabilidad de desarrollar ideacion suicida, frente a aquellos otros estudiantes que no
realizaron dicha conducta disfuncional. Kiekens et al. (2018b) demostraron que las
autolesiones no suicidas se relacionaron con un aumento en la probabilidad de padecer
ideacion suicida, planes o intentos de suicidio en una muestra universitaria.
Especificamente, la funcionalidad de reforzamiento positivo automatico, asi como una
aparicion prematura de autolesiones no suicidas, entre otros factores, se vieron

relacionados con la presencia de ideacion suicida.

Del mismo modo, Brent (2011) plantea que, debido a que esta conducta
disfuncional presenta una motivacion intrapersonal e interpersonal, es posible que en
aquellos casos donde la persona no obtiene el resultado esperado, puedan recurrir a
conductas mas extremas que los aproximen al comportamiento suicida. Para el autor, las
autolesiones no suicidas parecen no dirigir de forma directa al suicidio, pero es el fallo en
el resultado obtenido con la autolesion lo que plantea el progreso en el continuo de dicho
espectro dimensional. Favril et al. (2020) indicaron que las autolesiones no suicidas
aumentan la transicion desde la ideacion suicida hasta la consecucion de un intento, y que
puede estar relacionado con un déficit ejecutivo a la hora de resistir el impulso de actuar

sobre la presencia de dichos pensamientos destructivos.
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Por ultimo, la presencia de este comportamiento disfuncional parece ser un factor
de riesgo elevado tanto para la ideacion como para los intentos de suicidio de manera
independiente (Chesin et al., 2017; Ernst et al., 2019; Hamza et al., 2012; Klonsky et al.,
2013; La Guardia et al., 2020; Pérez et al., 2019; Ribeiro et al., 2016). Sin embargo, hay
literatura que contradice estos datos y que indican que son mas comunes en personas con

intentos de suicidio (Favril et al., 2020).
1.10.2. Historia Pasada de Ideacion y de Intentos de Suicidio

La presencia de una historia de intentos de suicidio en el pasado predice las
tentativas de suicidio en el futuro, siendo este el factor de riesgo mas relevante descrito
en la literatura (Chesin et al., 2017; Nock et al., 2008a; Nock et al., 2008b; OMS, 2021;
Suarez-Pinilla et al., 2020), debido a que las personas que lo intentan obtienen una mayor
capacidad adquirida frente a las personas que solo presentan ideacion de suicidio

(Klonsky y May, 2014).

La reduccion en la sensibilidad y miedo a la muerte parecen caracterizar en mayor
medida a las personas que cometen un intento suicida, frente a personas con ideacion
exclusiva de suicidio (May y Klonsky, 2016). Sin embargo, hay evidencia que contradice
estos datos (Burke et al., 2018; Forrest y Smith, 2017; Paashaus et al., 2019; Ren et al.,
2019).

Rimkeviciene et al. (2017) y Wachtel et al. (2014) pusieron de manifiesto que la
capacidad percibida es el Uinico factor capaz de diferenciar personas con ideacion suicida
frente a personas con intentos de suicidio. Otros estudios, por su parte, sefialan que la
historia de suicidio en el seno familiar es una de las causas mas robustas para llevar a
cabo un intento de suicidio futuro (Grudnikoff et al., 2015; Hantouche et al., 2010;
Lewitzka et al., 2017).

Por su parte, pese a que la ideacidon suicida no se considera como un riesgo
inminente para el intento de suicidio, si forma parte de los factores de riesgo mas
significativos de cara a una futura tentativa (Baca-Garcia et al., 2011). Pese a ello, se tiene
constancia de que pocas personas buscan ayuda profesional ante la presencia de estos

pensamientos disfuncionales (Grudnikoff et al., 2015).

En este sentido, las evaluaciones retrospectivas ponen de manifiesto que la

transicion de una ideacidon suicida hasta un intento ocurre dentro de un afo desde la
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aparicion de dichas cogniciones negativas (Nock et al., 2010). Sin embargo, la forma en
la que esa transicion ocurre todavia es un proceso que requiere de mayor investigacion,
si bien el estudio de Miranda et al. (2014) pone de manifiesto que una duraciéon de una

hora 0 mas en la ideacion suicida predice de forma significativa un intento futuro.

Por ultimo, cabe destacar que se conocen algunos factores que pueden facilitar la
transicion de la ideacion suicida hasta los intentos, como es el caso de la disociacion
(Rabasco y Andover, 2020) o la relacion entre la desesperanza, la ideacion suicida y la
capacidad adquirida (por ejemplo, en presencia de autolesiones no suicidas) (Joiner,

2005).
1.10.3. Trastornos Mentales Asociados

En poblacion universitaria la evidencia pone de manifiesto que la depresion es
una de las variables mas asociadas con la presencia de ideacion (Arria et al., 2009;
Cukrowicz et al., 2011). Concretamente, uno de cada tres estudiantes informa de sintomas
de depresion y que casi uno de cada diez ha considerado seriamente llevar a cabo un
intento de suicidio (Eisenberg et al., 2013). Cabe destacar que el manual DSM-5 entiende
la presencia de pensamientos de muerte frecuentes como uno de los sintomas que forman

parte del diagndstico de un Trastorno Depresivo Mayor.

Cabe destacar que, en referencia a los intentos de suicidio, la presencia de
depresion mayor es mas prevalente en las mujeres frente a los hombres (Albert, 2015;
Cyranowski, 2000; Ford y Erlinger, 2004), puesto que, las mujeres presentan con mayor
frecuencia sintomas internalizados, y los hombres sintomas externalizados (Bartels et al.,
2013). Esto es mas relevante si cabe, ante la evidencia de que la genética del sexo
femenino posiblemente predispone en mayor medida a la depresion (Albert, 2015). El
meta-analisis llevado a cabo por Conner et al. (2019) informa que los trastornos del estado
de 4nimo, entre los que destacan el Trastorno Depresivo Mayor, son la primera causa de

muerte manifiesta en el proceso de autopsia psicologica.

También se ha puesto de manifiesto que la mayoria de factores asociados al
suicidio, incluyendo la depresion, la desesperanza, asi como la mayoria de trastornos
mentales, predicen la ideacion suicida, pero no distinguen entre quienes han llevado a
cabo un intento real frente a aquellos que presentan ideacion en ausencia de intentos

(Klonsky y May, 2014; Klonsky et al., 2016; May y Klonsky, 2016). La diferenciacion
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entre estas variables es importante, puesto que se sabe que la mayoria de personas que
desarrollan ideacion suicida a lo largo del tiempo no llevaran a cabo un intento futuro

(Keefner et al., 2020; Klonsky y May, 2014; Paashaus et al., 2019).
1.10.4. Variables Psicologicas

Afecto Negativo. Esta variable destaca por ser una de los principales constructos
psicoldégicos para la presencia de ideacion e intentos de suicidio. Este constructo
habitualmente ha sido descrito con distintas nomenclaturas, tales como afecto negativo,
estado de animo negativo o emocionalidad negativa (Wang et al., 2020). Este estado
emocional se asocia a una condicion generalizada de apatia, descontento, angustia,
malestar o estrés subjetivo, asi como un sentimiento de ira, vergiienza, miedo, irritaciéon

o cansancio (Watson et al., 1988).

En este sentido, las personas que presentan habitualmente emociones negativas
experimentan, a su vez, estados internos mas intensos que generan una tension en el
organismo de la persona, desencadenando, por tanto, respuestas violentas con mayor
frecuencia hacia uno mismo o el resto (Agnew et al., 2002). Los estudios indican el papel
del afecto negativo en relacion a la ideacion suicida o los intentos de suicidio (Chapman
y Dixon-Gordon, 2007; Jacobson et al., 2013). De igual modo, Von Brachel et al. (2019)
sefialan que la ideacion suicida se encuentra relacionada con la sintomatologia afectiva
en poblacidon general, y especificamente en personas jovenes. Por su parte, Rubio et al.
(2020) sugieren que un elevado afecto negativo y bajo afecto positivo se asocian con
ideacion suicida. En referencia a los estudiantes universitarios, el estudio de Yang et al.
(2020) indica que los eventos vitales negativos se asocian a la ideacion suicida a través
de la mediacion entre el afecto negativo y la satisfaccion con la propia vida en este grupo
poblacional. A su vez, esta emocionalidad negativa se ha relacionado con estudiantes
universitarios en forma de estrés, siendo que la presencia de estos sintomas fomenta la

sintomatologia depresiva, la ansiedad y la ideacion suicida (Civitci, 2015).

Supresion de la Respuesta Emocional. Esta variable hace referencia a la
inhibicion de estados emocionales propios de la desregulacion emocional, siendo por
tanto la persona menos conscientes de sus sentimientos y, por ello, pueden presentar
mayores interferencias en la calidad de sus interacciones sociales, hasta el punto de poder
llegar a presentar resistencias a la hora de solicitar y obtener ayuda, motivo por el que su

esfera social se encuentra en mayor medida debilitada, ademds de presentar una carencia
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en las habilidades sociales y una dificultad a la hora de conservar amistades estrechas,

que favorece la ideacion suicida (Butler et al., 2003; Gross y John, 2003).

Supresion Conductual. Es una estrategia consciente de gestion y mejora de la
desregulacion emocional, que tiene por finalidad reducir comportamientos asociados a
respuestas emocionales tales como verbalizaciones, gestos y expresiones faciales a través
del lenguaje verbal y no verbal de un sujeto (Aldao et al., 2010; Katana et al., 2019; Webb
et al., 2012) y que forma parte del modelo de regulacion emocional Gross y John (2003).

En referencia a esta ultima variable, la literatura sefiala que un empleo habitual de
la supresion conductual se asocia a un mayor deseo suicida y presencia de dicho tipo de
pensamiento disfuncional (Forkmann et al., 2014, Gross y John, 2003). En estudiantes
universitarios, el estudio de Rajappa et al. (2012) encontré que la desregulacion
emocional, también denominada como dificultad en la gestiéon de las emociones, se
asociaba con la ideacion suicida, incluso tras controlar otras variables tales como la
ansiedad o la depresion. Por su parte, Linehan (2015) plantea que, a la base de la conducta
suicida hay una dificultad en la regulacion emocional, desarrollada en entornos
invalidantes que da como resultado una incapacidad a la hora de gestionar las emociones,
que interfiere a su vez con el correcto desarrollo y funcionamiento personal. Esta
experiencia de sufrimiento conlleva la necesidad de escapar, en el caso concreto del
Trastorno de Personalidad Limite, a través del suicidio, de las autolesiones no suicidas,
el abuso de sustancias u otros comportamientos autodestructivos. Por su parte,
Chervonsky y Hunt (2017) plantearon en su estudio que la supresion conductual se

relaciona con una carencia en las oportunidades de interaccion social.

Desesperanza. Otra de las variables psicologicas mas presentes en la literatura
referida a la ideacion y los intentos de suicidio es la desesperanza (Klonsky et al., 2016),
siendo esta un factor de riesgo elevado en estudiantes universitarios (Aslan et al., 2020;
Chang, 2016; Li et al., 2019). En este sentido, "la teoria de la desesperanza" sobre el
suicidio de Beck et al. (1975) fue una aportacion pionera desarrollada en base a su
experiencia clinica con pacientes depresivos y con tendencia suicida, quienes afirmaban
tener una vision negativa de si mismos, su entorno y el futuro. Esta conceptualizacion fue

descrita como una triada cognitiva negativa.

Los autores, desarrollaron la teoria relacionando las siguientes caracteristicas: 1)

Hay una serie de situaciones o factores de estrés que predisponen a las personas a
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presentar psicopatologia. 2) Esta vulnerabilidad disposicional aumenta la posibilidad de
llevar a cabo tentativas de suicidio en adelante en ausencia de un historial de trastornos
mentales previos. 3) Para ello es necesaria la presencia de distorsiones cognitivas y
errores en el procesamiento de la informacion. 4) Las crisis suicidas pueden
desencadenarse debido a la elevada intensidad, duracion y/ frecuencia de estas
distorsiones y creencias irracionales basadas en su triada cognitiva negativa. Por ello, se
puede afirmar que en personas con baja vulnerabilidad y ausencia de trastornos mentales
se requieren elevados niveles de estrés para poder activar la presencia de esquemas

mentales asociados al acto suicida que los lleve a evaluar su vida como algo insoportable.

Concretamente, Hirsch et al. (2019) plantean en su estudio que la desesperanza
como factor de riesgo se puede activar en estudiantes universitarios mediante los
estresores académicos presentes en dicha franja de edad, entre los que destacan el
aumento de responsabilidades, una mayor probabilidad de consumo de toxicos, la

separacion o alejamiento del grupo de apoyo, ademas de la gestion financiera, entre otros-

Por otra parte, algunos estudios plantean que la rumiacion melancoélica estd a la
base de los sentimientos de desesperanza y que sea esta ultima la que, a su vez, media
entre esta forma depresiva de pensamiento y la ideacion suicida (Liu et al., 2020). En este
sentido, la literatura sefiala que la rumiacion asociada a las cogniciones negativas ligadas
a la desesperanza son potentes correlatos previos de cara a la consecucion de un intento
de suicidio (Aslan et al., 2020). La desesperanza parece predecir en mayor medida la
ideacion suicida en relacion a los intentos (Apter et al., 2001), siendo que el estudio
llevado a cabo por Pérez et al. (2017a) con poblacion clinica espafiola ha puesto de
manifiesto que la desesperanza afectiva es una variable que dirige a las personas a lo largo
de la dimension de la conducta suicida hasta los intentos de suicidio, y que el sentido de

vida subyace al continuo de las autolesiones no suicidas.

Carga Percibida y Pertenencia Frustrada. Finalmente, cabe mencionar el papel
de variables propias del modelo tedrico de Joiner (2005) como factores de riesgo para la
ideacion y los intentos de suicidio. Hagan et al. (2015) encontraron que la relacion entre
carga social percibida y pertenencia frustrada en una muestra de estudiantes universitarios
predecia la ideacion e intentos de suicidio unicamente en presencia de un elevado nivel
de desesperanza. DeShong et al. (2015) encontraron que estas dos variables son factores

de riesgo interpersonales relacionados con el suicidio en estudiantes universitarios.

37



Los estudiantes con ideacion suicida reciente presentan una pertenencia frustrada
mas elevada, a diferencia de estudiantes sin riesgo suicida o en aquellos casos donde hay
evidencia de historia pasada. De igual modo, niveles elevados de carga percibida se han
encontrado unicamente en estudiantes con planificacion suicida en el estudio de Loas et
al. (2021). El meta-analisis de McClelland et al. (2020) sefiala que la soledad, entendida
como una formade pertenencia social frustrada, es un factor primario para el desarrollo

de la ideacion suicida.

La revision sistematica de Ma et al. (2016) puso de manifiesto que el efecto de la
carga percibida sobre la ideacion suicida fue mas probada y respaldada a diferencia de
sobre los intentos de suicidio. Sin embargo, la primera revision sistematica sobre estas
variables interpersonales (Espinosa-Salido et al., 2021) indica que ambos constructos se
asociaron tanto a la ideacion suicida como a los intentos, abarcando, por tanto, mas facetas
del fendmeno social referido al suicidio. Los resultados de dicha revision indicaron que
tanto la pertenencia frustrada como la carga percibida juegan un rol mediador entre la

predisposicion al suicidio y los factores ambientales, sociales y psicoldgicos.
1.11. Factores de Proteccion para las Autolesiones no Suicidas

Los factores de proteccion hacen referencia a las caracteristicas bioldgicas,
psicologicas, familiares o comunitarias (culturales y propias al grupo de iguales)
asociadas con una baja probabilidad de padecer un resultado adverso derivado del

impacto negativo de un determinado factor de riesgo (O’Conell et al., 2009).
1.11.1. Sentido en la Vida

El sentido de la vida hace referencia a la coherencia con la propia vida, el sentido
de realizacién, el enriquecimiento y proposito de vivir una vida auténtica y plena
(Przepiorka, 2012), siendo, a su vez, una variable descrita desde tres dimensiones
diferentes: la coherencia, el proposito y el significado (Martela y Steger, 2016). Se asocia,
por tanto, con el conjunto de valores, conexiones, evaluaciones e interpretaciones que
hacen que nuestra realidad sea comprensible, otorgando, a su vez, sentido a la existencia,
alentando a vivir una vida digna de ser vivida, independientemente de las adversidades y

las experiencias negativas (Marco et al., 2020).

Se ha demostrado que esta variable protectora actia frente a la presencia de

autolesiones no suicidas en adolescentes (Marco et al., 2021c) asi como en estudiantes
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universitarios (Kress et al., 2015). En este sentido, Rotolone y Martin (2012) demostraron
que las personas que nunca se autolesionaron presentaban niveles mas elevados de
autoestima, arraigo, conexion y apoyo social, asi como un sentido de vida mas positivo

frente a las personas que si practicaron dicha conducta disfuncional.

Marco et al. (2021c¢) indican que en aquellos casos donde existe un bajo sentido
de vida, es posible encontrar un numero elevado de problemas sociales y
comportamentales en la familia, como la presencia de trastornos alimentarios o el uso de
sustancias, lo que, a su vez, aumentaria los sentimientos de desesperanza, carga percibida
y pertenencia frustrada, siendo que estos sentimientos conducen al uso de estrategias de

regulacion emocional negativas como el empleo de las autolesiones no suicidas.
1.12. Factores de Proteccion para la Ideacion y los Intentos de Suicidio
1.12.1 Sentido de la Vida

El sentido de la vida ha sido identificado como un factor protector frente a la
ideacion suicida (Li et al., 2019; Marco et al., 2020; Marco et al., 2021a; Marco et al.,
2021b), que permite reducir el riesgo frente al suicidio (Costanza et al., 2019), la
presencia de sintomatologia depresiva (Volkert et al., 2014), la psicopatologia
(Schulenberg et al., 2011), asi como fomentar la estabilidad emocional (Lorca et al.,

2019).

El estudio de Marco et al. (2016), pone de manifiesto una relacion inversa entre
el sentido de la vida y la conducta suicida, es decir, a mayor sentido menor riesgo suicida,
en una muestra de pacientes compuesta mayoritariamente por personas con Trastorno de
Conducta Alimentaria. A su vez, los autores sefialan que el sentido de vida es una variable
protectora que genera resistencia al suicidio a través de un factor de riesgo especifico: la
desesperanza. Garcia-Alandete et al. (2014) demostraron que el sentido de vida media y
explica la relacion entre la depresion y la desesperanza en una muestra de pacientes
diagnosticados con Trastorno de Personalidad Limite y riesgo elevado de suicidio. Marco
et al. (2020) encontraron en su estudio longitudinal que el sentido de vida amortigua la
relacion entre las actitudes disfuncionales hacia la comida, la desesperanza y la ideacion

suicida.
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1.12.2. Reevaluacion Cognitiva

La regulacion emocional realizada mediante la reevaluacién de las cogniciones
(Gross y John, 2003) es un factor de proteccion frente al suicidio (Franz et al., 2021). En
este sentido, se ha mostrado que, a mayor reevaluaciéon emocional, menor relacion existe

entre el estrés percibido y la ideacion suicida (Franz et al., 2021).

Gross y John (2003) plantean en su modelo, que la reevaluacion es una estrategia
cognitiva efectiva para regular estados emocionales y mejorar el arousal fisiologico,
puesto que requiere menos recursos mentales que la supresion de la respuesta emocional.
Ademas, debido a que la reevaluacion cognitiva se da antes de que tenga lugar la
activacion de la respuesta emocional, regular los estados mediante esta estrategia no
genera una discrepancia entre la experiencia interna y la externa de un sujeto como si

ocurre en la supresion de la respuesta emocional.
1.12.3. Afecto positivo

El afecto positivo es una variable protectora que amortigua el malestar emocional,
y que se experimenta a través de sentimientos de felicidad, amor o satisfaccion, entre
otros (Watson et al., 1988). La finalidad de este estado es, por tanto, ampliar el repertorio
cognitivo y conductual de las personas a la hora de hacer frente a los estimulos del medio
en donde la persona habita, lo que supone una mejora de la autoestima y la estabilidad
emocional (Purborini et al., 2021). Para algunos autores, un descenso del afecto positivo
puede ser un factor predictivo de la presencia de ideacion suicida. En este sentido, un
estudio ha puesto de manifiesto que las personas con bajo afecto positivo presentaron
ideacion suicida, a diferencia de las personas sin dicho tipo de pensamiento disfuncional

(Tian et al., 2017).
1.13. Evaluacion Longitudinal del Suicidio

Historicamente, el estudio de la conducta suicida ha tratado de identificar
predictores longitudinales referidos a la presencia de ideacion e intentos de suicidio
(Franklin et al., 2017; Gratz et al., 2020; Ribeiro et al., 2016; Troister et al., 2013). Sin
embargo, los métodos de evaluacion para dichos factores de riesgo habitualmente se han
recabado mediante el empleo de técnicas tradicionales, es decir, medidas de evaluacion
que analizan la presencia de la variable objeto de estudio una Unica vez y bajo unas

condiciones especificas (Cassells et al., 2005). En este sentido, hay que tener en cuenta
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que la intensidad de la ideacion suicida puede fluctuar de forma considerable en periodos
de tiempo cortos (Hallensleben et al., 2017; Kleiman et al., 2017) y, por tanto, es
fundamental llevar a cabo seguimientos individualizados en espacios acotados de tiempo,
debido a que las evaluaciones puntuales y los analisis a largo plazo no son capaces de
apresar la naturaleza real de dichos pensamientos (Carter et al., 2017; Cassells et al., 2005;

Kleiman et al., 2017).

Por otra parte, la literatura tampoco ha evaluado con exhaustividad la presencia
de senales de alarma que puedan poner de manifiesto un riesgo suicida inmediato y, es
por ello, que el empleo de medidas que evaltian en tiempo real la presencia de estas
variables mediante dispositivos electronicos como los smartphones, son de interés a la
hora de comprender la auténtica naturaleza de dichos pensamientos y conductas

disfuncionales (Torous et al., 2018).

En este sentido, la metodologia de Ecological Momentary Assessment (en adelante
EMA) (Shiffman et al., 2008) permite realizar seguimientos monitorizados en tiempo real
para las conductas objeto de estudio, mediante la repeticion de las evaluaciones en
distintos momentos temporales a través de dispositivos informaticos (Gee et al., 2020).
Cabe sefalar que los estudios de EMA pueden llegar a ser muy adecuados a la hora de
comprobar el riesgo suicida o la presencia de ideacién en el momento presente, debido a
que las evaluaciones momentaneas permiten recoger los cambios en la intensidad del

impacto emocional de dichas variables a lo largo del tiempo (Gratch et al., 2021).

Davidson et al. (2017) destacan los principales beneficios de la metodologia EMA
en la evaluacion de la conducta suicida, siendo estos, en primer lugar, la reduccion
drastica del sesgo o recuerdo retrospectivo. En segundo lugar, la fiabilidad de la
informacion recogida de las variables es mas minuciosa debido a que se obtiene en
espacios cortos de tiempo y esto es particularmente relevante en el caso de variables que
se pueden llegar a mostrar de una manera fugaz, como ocurre en la ideacion suicida. En
tercer lugar, los estudios de EMA son capaces de probar los postulados tedricos de la
conducta suicida de manera mas util que con los autoinformes retrospectivos, como en el
caso de la teoria interpersonal del suicidio de Joiner (2005). En cuarto y tltimo lugar, es
posible que los participantes que saben que estan siendo monitorizados en variables como
la ideacion suicida, puedan sentirse mas esperanzados si comprueban que dicha variable

fluctua a lo largo del tiempo, ya que monitorizar las conductas puede reducir la frecuencia
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de dichos comportamientos. Pese a ello, la evidencia también sefiala que en este tipo de
metodologia es probable que ocurra un efecto de carga acumulada cuando los
participantes tienen que responder repetidamente a lo largo del tiempo, lo que incrementa,

por tanto, la mortandad de la muestra (Burke et al., 2017).

La metodologia EMA no ha sido empleada todo lo que cabria en relacion a la
conducta suicida (Gee et al., 2020). Dentro de la franja de estudiantes universitarios, las
principales investigaciones ecoldgicas mediante dispositivo electronico habitualmente se
han basado en la evaluacion de variables tales como la actividad fisica y la nutricion
(Bruening et al., 2016; Marquet et al., 2018), el consumo de sustancias toxicas (Phillips
et al., 2014; Phillips et al., 2018), los estados emocionales ligados a la alimentacion
(Ashurt et al., 2018), los estados emocionales asociados a sintomatologia ansioso-
depresiva (Huckins et al., 2020), la imagen corporal (MacIntyre et al., 2020), el suefio
(Midgette et al., 2019) y, recientemente, el impacto psicologico de la COVID — 19
(Huckins et al., 2020), entre otros.

Una reciente revision sistematica llevada a cabo por Gee et al. (2020) aporta
informacion de interés sobre los estudios de EMA basados especificamente en conducta
suicida. En este sentido, 49 trabajos fueron seleccionados, siendo estos articulos
publicados en inglés que evaluasen las variables de ideacion suicida, intentos de suicidio
o autolesiones no suicidas empleando una metodologia EMA con un muestreo repetido

en tiempo real, ademas de no ser estudios de caso unico.

De los 49 articulos, tinicamente tres reclutaron muestra universitaria comunitaria
(Armey et al., 2011; Hochard et al., 2015; Hochard et al., 2017) y dos de ellos muestra
clinica universitaria (Selby et al., 2013; Selby y Joiner, 2013). Las variables evaluadas en
el caso de estos 5 estudios con este tipo de poblacion universitaria fueron la presencia del
afecto positivo, afecto negativo, autolesiones no suicidas, pesadillas, rumiacién y
pensamientos referidos a las autolesiones. A su vez, el promedio de dias que duraron las
observaciones para el total de todos los articulos de EMA incluidos en dicha revision

sistematica fue de 13 dias.

La muestra final de esta revision se categoriz6 en 6 subgrupos de estudios EMA
basados en conducta suicida, siendo estos: 1) estudios centrados en el afecto diario y el
estado de animo; 2) estudios enfocados al estudio de factores de salud mental diarios; 3)

predictores relacionados con el suicidio; 4) estudios centrados en factores sociales diarios;
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5) estudios centrados en factores psicoldgicos diarios y 6) otros estudios con medidas

diarias. Los mismos se detallan a continuacion por orden:

1) Los trabajos de EMA que evaluaban el subgrupo afecto diario y estado de
animo se asociaron a participantes con historia pasada de autolesion no suicida o ideacion
suicida, siendo que una amplia mayoria evaluaron la relacion entre el afecto positivo y
negativo en base a una historia previa de autolesiones no suicidas. Los resultados
generales para este primer subgrupo de trabajos ponen de manifiesto que hay una
evidencia de tasas mas elevadas de afecto negativo, asi como tasas bajas de afecto positivo
en personas con historia de ideacion suicida, a diferencia de personas sin dicho tipo de
pensamiento. Ademas, las personas con un elevado nivel de afecto negativo informaron
pasar mas tiempo a solas, siendo estos sujetos el grupo de pacientes con mayor riesgo de
intento suicida, frente a las personas que afirmaron mantener relaciones sociales con el
resto. Las principales emociones asociadas en dichos trabajos de EMA a la conducta
suicida, fueron la impulsividad, el enfado, la culpa o la ansiedad, entre otros. En relacion
a muestras universitarias, se puso de manifiesto que el afecto negativo era mas elevado
entre los jovenes con autolesiones no suicidas, a diferencia del resto de estudiantes que

no llevaron a cabo dicha conducta disfuncional (Armey et al., 2011).

2) Los estudios enfocados en factores de salud mental diarios estaban compuestos
principalmente por muestras clinicas con un diagnoéstico formal realizado en el momento
de la evaluacion (Gee et al., 2020). En este sentido, los autores destacan los trabajos que
constaban de muestras clinicas con Trastorno de la Conducta Alimentaria, Trastorno de
la Personalidad Limite o trastornos depresivos en relacion a las autolesiones no suicidas.
Coifman et al. (2012) realizaron una comparacion entre grupo control y grupo con
Trastorno de Personalidad Limite, descubriendo que las personas con dicho diagnostico
presentaban emociones y experiencias mas polarizadas que predecian un aumento en los

registros de autolesiones no suicidas.

3) Los estudios que evaluaban predictores relacionados con el suicidio sefialaron
que las experiencias diarias de sintomas depresivos, carga percibida y desesperanza se
asociaban significativamente con la presencia pasiva y activa de ideacion suicida en
personas que presentaron depresion en el momento de la evaluacion (Hallenslebem et al.,
2019). La mayoria de estos estudios contaban con muestra clinica con presencia de un

trastorno mental diagnosticado, incluyendo el espectro psicotico (Gee et al., 2020). Por
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su parte, Crowe et al. (2019) plantearon que las personas diagnosticadas con una
Trastorno de Depresion Mayor informaron sobre un incremento de afecto negativo diario
ademas de fluctuaciones en la ideacion suicida a diferencia de personas sin el citado
diagnostico. A su vez, Hadzic et al. (2020) encontraron que los pacientes diagnosticados
con depresion unipolar e ideacion de suicidio informaron sobre asociaciones diarias entre

el manejo de la impulsividad y la presencia de dichos pensamientos disfuncionales.

4) Los estudios centrados en factores sociales diarios han puesto de manifiesto la
relacion entre la ideacion suicida y los conflictos interpersonales que generan estados
internos negativos en las personas que los padecen, siendo el caso de una mayor presencia
de violencia interpersonal, agresividad o enfado (Gee et al., 2020). Especificamente,
Humber et al. (2013) encontraron una asociacion entre los registros diarios de emociones
de enfado, trastornos mentales y presencia de ideacion suicida en adultos en régimen
penitenciario. Por su parte, Wright et al. (2016) evidenciaron la relacién de reportes
diarios de autolesiones no suicidas, violencia interpersonal y bajo rasgo de amabilidad en
pacientes diagnosticados con Trastorno de Personalidad Limite. De igual modo,
Oppenheimer et al. (2020) encontraron resultados comparables en su estudio con personas
diagnosticadas con ansiedad, asociadas a su vez con interacciones sociales negativas a

diario y presencia de ideacion suicida, medidas al inicio de su trabajo.

5) Los estudios centrados en factores psicoldgicos diarios indicaron una serie de
variables intrapersonales asociadas con factores de riesgo asociados al suicidio. Kleiman
et al. (2017) encontraron que la desesperanza, la carga social percibida y la soledad,
medidas al inicio del trabajo, se asociaron con la presencia diaria de ideacion suicida en
personas con intento de suicidio previo. Ademas, las personas con tentativa de suicidio
pasado informaron de un mayor umbral de tolerancia al dolor, a diferencia de las personas
sin dicha experiencia personal. Otros estudios se han basado en la relacion entre suicidio,
la funcionalidad intrapersonal de las autolesiones no suicidas y los problemas de suefio

(Gee et al., 2020).

6) Por ultimo, otros estudios con medidas diarias encontraron asociaciones entre
la rumiacién y la presencia de autolesiones no suicidas en pacientes con Trastorno de
Personalidad Limite (Selby et al., 2013; Selby y Joiner, 2013). Hochard et al. (2015)
informaron que los estudiantes universitarios que presentaban pesadillas diarias predecian

un aumento de posibles conductas autodestructivas.
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1.14. Justificacion del Presente Trabajo

Debido a que el suicidio es un problema de salud mundial y la segunda causa de
fallecimiento en jovenes de edades comprendidas entre los 15 a los 29 afios, siendo esta
una poblacion compuesta por adolescentes y jovenes en etapa universitaria (Mortier et
al., 2018a; Mortier et al., 2018b), es relevante centrar nuestros esfuerzos en el estudio de
este fenomeno social. Sin embargo, los resultados de los estudios siguen siendo muy
variados, situacion que dificulta una comprension mas robusta de la magnitud de esta
problematica social. En este sentido, si bien es cierto que se han realizado meta-analisis
como el de Li et al. (2019) en estudiantes universitarios, han sido en su mayoria
procedentes de poblacion asidtica. A su vez, cabe destacar que la ideacion suicida es un
fendmeno que presenta caracteristicas distintas a los intentos de suicidio ademas de una
prevalencia mayor, motivo que alienta a una investigacion mas exhaustiva, no solo en la
cifra de victimas, sino también en las caracteristicas y factores de riesgo y proteccion de
la ideacion, de tal forma que se puedan elaborar programas de prevencion e intervencion

efectivos y eficaces en poblacion universitaria.

Frente a la investigacion pasada que evalta esta problematica mediante el empleo
de medidas tradicionales de auto-registro en un tinico momento de la investigacion, en la
actualidad, la literatura ha puesto de relieve que esta metodologia resulta imprecisa para
captar la esencia real de la variable objeto de estudio (Carter et al., 2017). Por tanto, frente
a los estudios transversales, la metodologia EMA puede ser una forma de apresar la
manifestacion de la ideacion suicida en base a la fluctuacion de dicho fendémeno en

periodos de tiempo breves o mas prolongados (Kleiman et al. 2017).

Por este motivo, el presente estudio pretende, mediante el uso de EMA, acceder a
una mayor comprension de los factores de riesgo de la ideacion e intentos de suicidio
detallados anteriormente, entre los que destacan, la presencia de carga percibida y
pertenencia frustrada (Swee et al., 2020) dentro del modelo de la ITPS de Joiner (2005),
asi como la presencia de trastornos emocionales (Ernst et al., 2019; May y Klonsky, 2016)
o las autolesiones no suicidas (Pérez et al., 2019) mediante la monitorizacion de los
participantes en base al monitoreo de sus respuestas gracias a las nuevas tecnologias
presentes en los smartphone (Gee et al., 2020) siendo de nuestro interés, por tanto, poder

evaluar la presencia de estas variables en una muestra de estudiantes universitarios.

45



Sin embargo, los estudios de EMA tradicionalmente han presentado la limitacion
de basarse en periodos de seguimiento cortos (de una o dos semanas habitualmente),
siendo estos principalmente en poblacion adulta (Czyz et al., 2018). En este sentido, el

presente trabajo constituye un EMA con un periodo de tiempo mas amplio.

Por todo lo mencionado, en la presente tesis doctoral se trata de evaluar la
fluctuacion de la ideacion suicida en poblacion espaiiola universitaria a través de
metodologia EMA enfocada en poblacion universitaria y con un seguimiento a seis
meses, tratando de cubrir las limitaciones presentes en la literatura pasada que ha
empleado bien metodologias de lapiz y papel, bien en metodologia de EMA durante

periodos de seguimiento cortos, tal y como se detallara en el apartado de método.
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Capitulo 2. Objetivos e Hipotesis
2.1. Objetivos
2.1.1. Objetivo General:

El objetivo general del presente trabajo es, por una parte, explorar la prevalencia estimada
de la ideacion, planes, conducta suicida y autolesiones no suicidas en estudiantes
universitarios espafoles, asi como sus trayectorias longitudinales y, en segundo lugar,

identificar los predictores mas robustos de las mencionadas conductas en esta poblacion.
2.1.2. Objetivos Especificos:

O1: Valorar la adherencia de los participantes al uso de la aplicacion movil.

02: Explorar la prevalencia estimada de la ideacion, planes e intentos suicidas.

02.1. Explorar la prevalencia estimada de la ideacion, planes e intento suicidas

en funcion del sexo y la edad.
0O3: Explorar la prevalencia estimada y funcionalidad de las autolesiones no suicidas.

03.1. Explorar la prevalencia estimada y funcionalidad de las autolesiones no

suicidas en funcion del sexo y la edad.

O4: Analizar las diferencias entre hombres y mujeres en todas las variables

psicopatologicas evaluadas en el estudio.
O5: Explorar las trayectorias de la ideacion suicida.

05.1. Explorar la presencia de dimensiones latentes relacionadas con variables

protectoras y de riesgo en relacion a la ideacion suicida.

06: Identificar las diferencias socio demograficas y psicopatologicas entre los estudiantes

con y sin ideacion suicida evaluados en la primera fase de la investigacion.

O7: Identificar el papel predictor de la sintomatologia depresiva, la desesperanza, el
afecto negativo, la supresion de la respuesta emocional, la carga percibida y la pertenencia
frustrada, y la frecuencia de las autolesiones no suicidas sobre la ideacion suicida de esta

poblacion.
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O8: Identificar el papel protector del sentido de la vida, reevaluacion cognitiva y el afecto

positivo, sobre la ideacion suicida en esta poblacion.

O09: Poner a prueba el modelo tedrico de Joiner (2005) a través de modelos complejos de

mediacion y relacion entre variables evaluadas y las conductas suicidas en esta poblacion.

2.2. Hipotesis

HI: Se espera encontrar una alta tasa de participacion durante las primeras evaluaciones
de EMA, y un descenso de la misma conforme se acerque el final del seguimiento a seis

meses.

H2: La prevalencia de la ideacion suicida, se situard en torno al margen que ofrece la
literatura en estudiantes universitarios (10%), del mismo modo que para los intentos de

suicidio (1% - 5%).

H3: La prevalencia de las autolesiones no suicidas, se situara en torno al margen que
ofrece la literatura en poblacion universitaria (20%) y su funcionalidad mas frecuente sera

la intrapersonal.

H4: Se espera encontrar diferencias entre hombres y mujeres para la variable de

sintomatologia depresiva para la muestra de estudiantes universitarios.

H5: Los estudiantes con ideacion suicida presentaran fluctuaciones en la frecuencia y la

intensidad de dicha variable a lo largo del seguimiento de EMA.

H6: Los estudiantes universitarios con ideacion suicida presentaran niveles mas elevados
para todas las variables asociadas con los factores de riesgo, frente al resto de

participantes.

H7: La sintomatologia depresiva, la desesperanza, la supresion de la respuesta emocional,
la carga percibida y la pertenencia frustrada, y la frecuencia de las autolesiones no
suicidas seran predictores significativos de ideacion suicida en la muestra de estudiantes

universitarios.

HS8: El afecto positivo, reevaluacion cognitiva y sentido de vida seran predictores

significativos de la ideacion suicida en la muestra de estudiantes universitario.
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H9: Se confirmaré el modelo de Joiner en poblacion universitaria espafiola con presencia
de ideacion suicida. En este sentido, se espera que la pertenencia frustrada y la carga

percibida, mediadas por la presencia de desesperanza, generara ideacion suicida.
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Capitulo 3. Método
3.1. Diseiio

El presente trabajo es un estudio longitudinal prospectivo. Hubo dos momentos
diferentes a lo largo de todo el proceso evaluativo para la muestra de estudiantes
universitarios. En primer lugar, y durante la evaluacion inicial (T1) se recogieron datos
de los participantes en clase referidos a sintomas depresivos, frecuencia y funcionalidad
de las autolesiones no suicidas, sentido de la vida, supresion de la respuesta emocional,
reevaluacion cognitiva, afecto positivo y negativo, ideacion, planes e intentos de suicidio
previos, asi como pertenencia frustrada y carga percibida. En segundo lugar, se realiz6
una evaluacion posterior a los 3 meses de la evaluacion inicial (T2), en donde se evaluaron

las variables de desesperanza y sintomas depresivos.

El seguimiento de EMA estuvo presente desde el momento en que acabo T1, hasta
llegar a T2 y desde esta tltima se continu6 con el seguimiento de EMA hasta concluir el
estudio, con un total de 14 momentos diferenciados en donde se recogieron datos de
evaluacion sobre comportamiento suicida (autolesiones no suicidas, ideacion suicida,
planificacion suicida e intentos de suicidio) mediante preguntas ad hoc a lo largo de 6
meses. Esta metodologia de investigacién en tiempo real se ha implementado en
estudiantes universitarios mediante una aplicacion para smartphone denominada MEmind

(Barrigon et al., 2018).

La aplicacion MEmind emplea en el protocolo de evaluacion preguntas estaticas
y dindmicas. Para la evaluacion inicial se incluyeron las preguntas estaticas
correspondientes a todos los items de los diferentes cuestionarios seleccionados para la
presente investigacion y por lo que respecta a las preguntas dinamicas, se realizaron
mediante un algoritmo que las seleccionaba al azar en diferentes horas a lo largo de los
dias. En este sentido, se siguieron las indicaciones de los desarrolladores de la aplicacion
MEmind en la presentacion de los items (Barrigén et al., 2017), siendo que, durante el
primer mes del estudio los participantes tuvieron que responder a 4 preguntas a lo largo
del dia. Durante los dos meses siguientes (60 dias), los participantes contestaron a 2
preguntas al dia mediante items dindmicos (14 en toda la semana). Por ultimo, durante
los ultimos tres meses de seguimiento, los estudiantes fueron preguntados unicamente
con 4 preguntas a lo largo de toda la semana mediante items dindmicos de la seleccion

aleatoria de preguntas de la evaluacion inicial. Barrigdn et al. (2017) plantearon que el
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numero total de preguntas se fuera reduciendo progresivamente a lo largo del tiempo, con
el propodsito de asegurar la viabilidad del proyecto, fomentar la participacion de los
estudiantes, al tiempo que se evitaba la saturacion en el reporte de datos y la disminucion
en el impacto de la mortandad de la muestra, debido a posibles abandonos a lo largo del
tiempo. Se pretendia, por tanto, implementar una metodologia accesible que fomentara la
adherencia en el reporte de datos y evitara al mismo tiempo el desgaste propio de los

seguimientos a largo plazo (Barrigén et al., 2017).

A su vez, las preguntas fueron siempre precedidas por una notificacion que
solicitaba al estudiar responder al item en la media hora siguiente. Para garantizar una
evaluacion equilibrada de las diferentes variables evaluadas, todos los items fueron
utilizados antes de iniciar una nueva ronda de preguntas. Sin embargo, el seguimiento de
EMA estuvo compuesto por 36 items, presentados a los participantes mediante una escala

analogica visual.

En referencia a la totalidad del disefo, se muestra a continuacién un diagrama de
flujo con la temporalidad de cada una de las fases del presente estudio, asi como el total

de participantes y los cuestionarios empleados.
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Figura 6

Diagrama de flujo con la descripcion de cada fase temporal del estudio

[ Evaluacion Inicial (T1) ]

A

4

l N=0915 l

n =521 mujeres

n =394 hombres

Medidas de evaluacion }—b

—[ Seguimiento EMA ]

(o]

n =405 mujeres

n = 332 hombres

KHQ@: Sintomas depresivos \

ERQ: Reevaluacion cognitiva y
supresion de respuesta emocional

INQ: Pertenencia frustrada y carga
percibida

ISAS: Funcidn autolesiones no
suicidas

PANAS: Afecto positivo y
negativo

PIL-10: Sentido de vida

Preguntas Ad hoc de conductas

Medidas de evaluacion

-’[ Evaluacion Post (T2) ]

\ 4

=

n =195 mujeres

n =69 hombres

Medidas de evaluacion

4[ Seguimiento EMA ]

N=225

n =195 mujeres

n =69 hombres

Medidas de evaluacion

suicida

Preguntas Ad hoc de conductas
suicida

BHS: Desesperanza

PHQ-9: Sintomas depresivos

Preguntas Ad hoc de conductas
suicida

Nota. Las preguntas Ad hoc de conductas suicidas se refieren a las autolesiones no suicidas, la ideacion,
planificacion y los intentos de suicidio.
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3.2. Ambito y Poblacién de Estudio

La muestra de este trabajo estuvo compuesta por un total de 915 estudiantes
universitarios. La mayoria de los participantes eran jovenes (M = 23, sd = 5.7), aunque el
rango de edad estuvo comprendido desde los 18 hasta los 65 afios. Las titulaciones
universitarias evaluadas fueron las de Psicologia, Logopedia, Terapia Ocupacional,
Enfermeria, Medicina y Nutricion de la Universidad Catolica de Valencia, San Vicente

Martir.
3.2.1. Criterios de Inclusion

Ser estudiante universitario, disponer de un smartphone personal, aceptar

instalarse la aplicacion MEmind, aceptar el consentimiento informado.
3.2.2. Criterios de Exclusion

No aceptar la participacion en el estudio, no disponer de un teléfono movil, no

comprender el idioma de la aplicacion.
3.3. Implicaciones Eticas

Los miembros del equipo investigador pudieron recoger datos anénimos de modo
que no se pudieran identificar a los participantes con las respuestas dadas de manera
individualizada, cumpliendo con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales de conformidad con
el requerimiento ético de la Declaracion de Helsinki de la AMM, - Principios Eticos para
las investigaciones médicas en seres humanos de la 64* Asamblea General de Fortaleza,
(Brasil) en octubre de 2013, habiendo firmado previamente las obligaciones de usuario
de fichero de "actividades de investigacion de la UCV". Por tanto, los investigadores que
formaron parte del proyecto se comprometieron a respetar todos aquellos aspectos que
estan establecidos en la legislacion actual en lo que respecta a materia de investigacion
clinica seglin el convenio para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad

respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina.

A partir de los datos recogidos a través de la aplicacion MEmind, se ha elaborado
una base de datos a la que se ha podido acceder mediante una clave personalizada y
andnima, de modo que los propios estudiantes pudieron registrar sus respuestas sin

disponer en ningun caso de datos que permitieran identificar a los participantes. Dichos
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datos fueron procesados por un técnico en proceso de datos que custodio la informacién
personal, y facilito al equipo de investigacion en todo momento los datos personales de

forma encriptada.

La base de datos web se encuentra alojada en Amazon Web Services y todas las
comunicaciones estdn encriptadas mediante protocolo HTTPS y protegidas por los
sistemas de seguridad: Medidas de proteccion firewall provistas por el proveedor hosting,
que permiten Unicamente acceso a servicios conocidos, firewall basado en /IPTABLES
como firewall de sistema operativo, servidor linux con sistema de deteccion de intrusos
SNORTControl, de la integridad de los diferentes archivos del sistema operativo con
AIDE, diferentes sistemas de busqueda de rootkits, tales como CHKROOTKIT y
RKUNTER y por tultimo, realizacion de auditorias externas con METAEXPLOIT y
NESSUS.

A su vez, se han llevado a cabo trabajos de mantenimiento en la base de datos del
equipo investigador y ha habido registros de todos los accesos realizados a lo largo de
todo el proceso de evaluacion clinico y seguimiento mediante EMA, estando dicha base
de datos registrada bajo el maximo nivel de seguridad, de acuerdo a lo descrito en laLey
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. La elaboracion del presente estudio fue aprobada por el Comité Etico
de la Investigacion de la Universidad Catélica de Valencia (Anexo 1). A su vez, el
Consentimiento Informado solicitado a los estudiantes se ajustd a lo establecido en la
Declaracion de Helsinki (version vigente) (Anexo 2). Por ultimo, el Fichero de Datos fue
declarado a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos por la Universidad Catodlica de

Valencia

Ni los nombres, ni cualquier otro dato que pudiera llevar a la identificacion de los
participantes del estudio fueron utilizados en ninguno de los trabajos que pudieran
derivarse de la presente investigacion. No ha existido ningln tipo de compensacion
econdmica por la participacion en este estudio. El equipo investigador hizo constar
mediante un documento la participacion individual de cada estudiante, en base al nimero
de horas que estuvo respondiendo a las preguntas presentadas en MEmind con el fin de
que sirviera para el curriculum personal de cada participante. Al mismo tiempo, en
algunos casos obtuvieron algunas décimas en algunas de las asignaturas de la carrera que

cursaban como forma de compensacion.
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En aquellos casos donde un participante puntuaba afirmativamente a uno de los
items asociados con autolesiones no suicidas, ideacion, planes e intentos de suicidio, una
ventana emergente aparecia en su dispositivo movil facilitando el nimero de un
colaborador del equipo investigador, con la finalidad de poder recibir asesoramiento
psicolégico mediante un proceso de evaluacion y de posible intervencion, dependiendo
de cada caso de manera individual. Por ello, los participantes tenian garantizado la
posibilidad de recibir apoyo psicologico si lo deseaban, siendo una directriz que se
comunicaba tanto el dia del pase para el reporte de los datos iniciales, como a lo largo del

seguimiento.
3.4. Estudio Piloto

Para comprobar la viabilidad de la metodologia y el procedimiento de la presente
investigacion, se disefid un estudio piloto para su puesta en marcha posterior a mayor
escala. Dicho estudio se realizé con 60 alumnos de 3° de Psicologia, quienes contestaron
a las pruebas que constituyeron el protocolo de evaluacion inicial (T1). La duracion
aproximada de la evaluacion fue aproximadamente de entre 30 a 35 minutos. Con el
estudio piloto, se constataron las posibles dudas en el lenguaje de los cuestionarios, asi
como en la utilizacion y acceso a MEmind. Principalmente, existid6 una dificultad
relevante derivada de la optimizacion de la aplicacion en dispositivos Iphone, un
inconveniente que se pudo detectar y que pudo ser subsanado para el resto de pases con
ayuda del técnico informéatico encargado del mantenimiento de la aplicacion y del

tratamiento de las bases de datos en formato csv.

Por lo tanto, la finalidad de este estudio piloto no era realizar analisis preliminares
sobre las variables presentadas, sino chequear que los procedimientos técnicos de la
aplicacion eran comprensibles para el alumnado. De este analisis se pudieron mejorar
cuestiones técnicas con el equipo programador de MEmind, tales como la comprension
de los ments de la aplicacion, pautas para la instalacion o diferencias entre dispositivos
Android y i0S. En este sentido, un miembro del equipo programador de MEmind nos

acompaid en los primeros pases.
3.5. Reclutamiento de la Muestra

El reclutamiento de la muestra se realizo desde septiembre de 2018 hasta enero de

2020. El equipo investigador se puso en contacto con los decanos de las diferentes
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facultades de la Universidad Catoélica de Valencia, San Vicente Martir, mediante correo
electronico. En este sentido, el documento que acreditaba la aprobacion del Comité Etico
de la Universidad Catolica de Valencia, San Vicente Martir (Anexo 1) se entreg6 en todos
los casos tanto a los decanos como al profesorado donde se realizaron los pases de

evaluacion.

En la mayoria de los casos en donde se pudo realizar un contacto, el decano
remiti6 la solicitud de evaluacion a los diferentes profesores de cada uno de los cursos
que conformaban las distintas carreras universitarias, de modo que eran los profesores
quienes pactaron con los investigadores un horario idéneo para la evaluacion, que
supusiera a su vez la menor interferencia posible de cara al contenido teoérico y practico

de cada una de las asignaturas impartidas.

Tras acordar la fecha para la realizacion del pase, un miembro del equipo
investigador (en la mayoria de ocasiones el autor de la presente tesis doctoral) se presento
en la clase en el citado dia y, tras la explicacion mediante una presentaciéon en Power
Point que detallaba el contenido, los objetivos y las variables objeto de estudio, se solicitd
la participacion de los estudiantes, firmando en primer lugar el consentimiento informado
y destacando siempre su libertad a la hora de participar en el proyecto que se les planteaba.

La duracion aproximada de cada pase fue de 30 minutos.
3.6. Descripcion de la Muestra

El perfil socio demografico de la muestra de participantes que conforman el
presente estudio (N = 915) indica una poblacion con una edad de entre 18 a 65 afos,
siendo su mayoria jovenes de 18 a 25 afios (M =23, sd =5.7), que se encuentran cursando
estudios universitarios de primero, segundo, tercero o cuarto aio académico de distintos
las titulaciones: psicologia, medicina, enfermeria, logopedia, nutricion y terapia
ocupacional. Cabe destacar que, debido a cuestiones éticas y de confidencialidad
relacionadas con la privacidad en el uso de los datos encriptados de la aplicacion MEmind,
no se pudieron recoger variables sociodemograficas que pudieran identificar a los
participantes del estudio. Por tal motivo, inicamente se facilitaron los datos de titulacion

académica, sexo y edad.

En referencia al porcentaje total de la muestra en el momento de la evaluacion

inicial (T1), la tabla 1 (N = 915) muestra una media de edad de 22.74 (M = 21.74, sd =
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5.37). En relacion al sexo, el 57% eran mujeres (N = 521), frente al 43% de participantes

que fueron hombres (N = 394).

Tabla 1

Variables sociodemogrdficas de la muestra de estudiantes

Titulacién Participantes Sexo Edad
N=0915 Hombres = 394 (43%) M=22.774
Mujeres = 521 (57%) sd=1537
Psicologia N=292 (32%) Hombres = 116 (40%) M=2230
Mujeres = 176 (60%) sd =493
Medicina N=281(31%) Hombres = 151 (54%) M=23.18
Mujeres = 130 (46%) sd =5.81
Enfermeria N=112 (12%) Hombres =37 (33%) M=12244
Mujeres = 75 (67%) sd=15.07
Logopedia N=103 (11%) Hombres =49 (48%) M=2275
Mujeres = 54 (52%) sd=15.38
Nutricion N=101 (11%) Hombres = 36 (36%) M=22.83
Mujeres = 65 (64%) sd=15.28
Terapia N=26(3%) Hombres = 12 (46%) M=22093
Ocupacional Mujeres = 14 (54%) sd=15.56

El total de la muestra se repartio de la siguiente manera en base a las titulaciones
universitarias: psicologia N =292 (32%), medicina N = 281 (31%), enfermeria N = 112
(12%), logopedia N = 103 (11%), nutricion N = 101 (11%) y terapia ocupacional N = 26
(3%).

3.7. Instrumentos de Evaluacion

En el siguiente apartado del presente trabajo se describen las medidas de
evaluacion empleadas en la evaluacion de las variables objeto de estudio, que fueron
contestadas por los estudiantes universitarios y que se encuentran disponibles en el

(Anexo 3).
3.7.1. Formulario Online de Recogida de Datos Generales

El cuestionario inicial fue andnimo, de tal modo que unicamente se pudieran

recoger los siguientes apartados personales: edad, sexo, titulacion y curso.
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3.7.2. Medidas de la Variable Dependiente

Los items referidos a conducta suicida se basaron en preguntas especificas ad hoc.
Las variables de este apartado fueron las siguientes: 1.1) En la ultima semana me he
autolesionado, 2.2) ;Cudantas veces me he autolesionado?, 2.1) En la ultima semana he
pensado en quitarme la vida, 2.2) ;Cuantas veces he pensado en quitarme la vida?, 3.1)
En la tltima semana he planificado quitarme la vida, 3.2) ;Cudntas veces he planificado
quitarme la vida?, 4.1) En la ultima semana he intentado quitarme la vida, 4.2) ;Cudntas
veces he intentado quitarme la vida? Todas estas preguntas se emplearon tanto en la
evaluacion inicial (T1) como en el seguimiento de EMA. Cabe destacar que, la
elaboracion de estas preguntas ad hoc, se realizd mediante el criterio de expertos,

concretamente de dos doctores en psicologia con mas de 10 afios de experiencia clinica.

A su vez, para el presente trabajo también se utilizo el item 9 del cuestionario The
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Diez-Quevedo et al., 2001) “pensamientos de
que pudiera estar mejor muerto o hacerse dario a si mismo” para la evaluacion de los
pensamientos de muerte en la evaluacion inicial (T1) y a los tres meses (T2), debido a
que, tal y como indican Kim et al. (2021) en su trabajo, la novena pregunta se utiliza como
forma de evaluar la existencia de ideas suicidas y, por tanto, se emplea habitualmente
como una unica medida para observar la prevalencia de la ideacion suicida (Bauer et al.,
2013). En este sentido, la inclusion del item 9 del PHQ-9 puede predecir la ideacion
suicida incluso tras controlar distintas técnicas estadisticas, si bien existen limitaciones a
la hora de emplear tinicamente este item como manera efectiva de obtener informacion

sobre la presencia de esta variable (Kim et al., 2021).
3.7.3. Medidas de las Variables Independientes

Beck Hopelessness Scale (BHS) (Poch et al., 2004). Esta es la version espafola
de la escala original de Beck et al. (1974). Se trata de un instrumento de evaluacion que
permite medir el grado de desesperanza que presenta una persona, concretamente, de las
expectativas negativas referidas a uno mismo y al futuro, asi como a la puesta en marcha
de las habilidades personales para resolver problemas, siendo por tanto una escala capaz
de predecir el suicidio (Beck et al., 1974). Por otra parte, esta medida de evaluacion consta
de 20 preguntas dicotomicas de las que se obtiene una puntuacion global, asi como

puntuaciones para tres factores, siendo estos: (1) factor afectivo, referido a los
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sentimientos asociados al futuro, (2) factor motivacional y ausencia del mismo y (3) factor

cognitivo en base a las expectativas depositadas en el futuro.

De igual modo, esta escala presenta una puntuacion que oscila de 0 a 20, siendo
por tanto que los puntos de corte para cada uno de los indices se catalogan en base al
grado de severidad. En este sentido, de 0 a 3 puntos el cuestionario indica riesgo minimo,
de 4 a 8 puntos riesgo leve, de 9 a 14 moderado y, por ultimo, de 15 a 20 puntos riesgo
severo de presentar sentimientos de desesperanza (Cochrane-Brink et al., 2000). La escala
original presenta una elevada consistencia interna (a = .93). En el caso de la muestra de
estudiantes universitarios de este estudio, encontramos una adecuada consistencia interna
(w = .85). En relacion a la implementacion del BHS en el presente estudio, se utilizaron

todas las preguntas inicamente durante la evaluacion posterior a los 3 meses (T2).

Inventory of Statements about Self-Injury (ISAS) (Klonsky y Glenn, 2009).
Empleamos la version en espafiol (Castro-Silva et al., 2016) de este inventario que tiene
por finalidad medir por un lado la presencia y frecuencia de autolesiones no suicidas
(parte 1), asi como la funcionalidad de las mismas (parte 2). Concretamente, la primera
parte del inventario evalaa la frecuencia a lo largo de la vida de 12 tipos de autolesiones
no suicidas diferentes, siendo estos: golpearse, morderse, quemarse, rascarse, cortarse,
hurgar una herida, pellizcarse, arrancarse el pelo, clavarse agujas, ingerir productos
quimicos y frotarse la piel contra superficies asperas. En esta parte del cuestionario, se
pregunt6 cuantas veces se habian autolesionado y con qué tipo. Por otra parte, el segundo
apartado del inventario evalua la funcionalidad de las autolesiones no suicidas, siendo
estas un total de 11 funciones, agrupadas en dos factores: intrapersonales e
interpersonales. Estas funciones son las siguientes: para regular o manejar estados
emocionales, para establecer limites interpersonales, para castigarme, para evitar
disociarme, para evitar suicidarme, para buscar sensaciones, para establecer vinculos con
otras personas, para influir en el resto, para mostrarme duro/a, para manejar el malestar,

para vengarme, para mostrarme autonomo/a.

El inventario original tiene una adecuada consistencia interna (a = 0.88 y 0.80,
respectivamente). En nuestro estudio encontramos una fiabilidad de (w = 0.81) para la

funcion intrapersonal y (w = 0.78) para la funcion interpersonal.

En relacion a la implementacion del cuestionario en el trabajo, inicamente se tuvo

en consideracion el segundo apartado del ISAS referido a la funcionalidad de las
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autolesiones no suicidas para la evaluacion inicial (T1). Sin embargo, para evaluar la
presencia de las autolesiones no suicidas durante el seguimiento de EMA se emplearon

las preguntas ad hoc descritas anteriormente.

Purpose-In-Life Test-10 (PIL-10) (Garcia-Alandete et al., 2013). EI PIL-10 es
la version reducida en espafiol de la escala original de Crumbaugh y Maholic (1969), que
tiene por finalidad aportar informacion referida al sentido de la vida que experimentan las
personas. En este sentido, la escala se encuentra relacionada con los planteamientos
logoterapetticos del autor Viktor Frankl (2001). Por lo tanto, es una escala compuesta
por 10 items con formato de respuesta Likert que se relacionan con diferentes facetas de
la vida, tales como: (1) entusiasmo versus aburrimiento, (2) emocién de la vida, (3)
presencia de objetivos claros en la vida, (4) la novedad del dia a dia, (5) los deseos para
otras vidas, (6) la actividad tras la jubilacion, (7) cosas buenas presentes en la vida, (8)
razones para estar con vida, (9) la capacidad que una persona tiene para encontrar
significado a su existencia, y (10) la presencia de metas vitales. La puntuacion total para
la escala oscila entre 10 a 70, siendo que las puntuaciones mas elevadas son indicativas
de un mayor sentido y significado con la vida. De igual forma, el PIL-10 presenta dos
sub-escalas, (1) satisfaccion con la vida y sentido y (2) metas y propositos. La escala ha
presentado una elevada confiabilidad para la escala total (a =.92). En el presente estudio,
encontramos un indice de Omega de McDonald's muy adecuado (w = .90). En relacion a
la implementacion del cuestionario en el trabajo, el total de los items se presentaron a los

estudiantes en la evaluacion inicial (T1).

The Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) (Cabello et al., 2013). Esta
escala es la version espafiola del cuestionario original de Gross y John (2003). Esta
medida de evaluacion permite conocer la capacidad que tienen las personas para poder
elaborar estrategias que modifiquen sus experiencias emotivas, la expresion de las
mismas o la respuesta fisioldgica, con la finalidad de poder responder eficazmente a las

demandas y necesidades ambientales.

La reevaluacion cognitiva es una estrategia de regulacion emocional a través de
la cual los individuos reinterpretan la forma en que perciben o sienten en base a una
situacion determinada. En contraposicion a esto, la supresion de la respuesta emocional
se basa en la inhibicion o represion emocional (Gross y John, 2003). El ERQ consta por

tanto de un total de 10 items con opcion de respuesta tipo Likert, divididos a su vez en
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dos sub-escalas basadas en los constructos anteriormente descritos: (1) reevaluacion
cognitiva, con 6 preguntas, y (2) supresion de la respuesta emocional, con 4 preguntas.
Esta medida de evaluacion emocional ha demostrado un indice de fiabilidad para la
reevaluacion de o = .75 y de o = .79 para la supresion de la respuesta emocional. En la
muestra de participantes del presente trabajo, se encontraron indices de fiabilidad
adecuados, tanto para la escala de reevaluacion (w = .78), como para la escala de
supresion de respuesta emocional (w = .78). En relacion a la implementacion del
cuestionario en el trabajo, el total de los items que conforman el ERQ se utiliz6 en la

evaluacion inicial (T1).

The Interpersonal Needs Questionnaire-15 (INQ-15) (Pérez et al., 2022). Esta
es la version espafiola del cuestionario elaborado por Van Order et al. (2009) y fue
elaborado para evaluar las variables de Pertenencia Frustrada y Carga Percibida, presentes

en el modelo de Joiner (2005) en su denominada Teoria Interpersonal del Suicidio.

La version espafiola del INQ presenta un total de 15 items, y la fiabilidad de la
misma resulta elevada tanto para el factor de pertenencia frustrada (o =.96) como para el
de carga percibida (e = .78). En nuestra muestra se obtuvieron buenos indices de
fiabilidad tanto para la subescala de pertenencia frustrada (= = .80) como para la de carga
percibida (@ = .83). En relacion a la implementacion del cuestionario en el trabajo, el

total de los items que conforman el INQ se utiliz6 en la evaluacion inicial (T1).

The Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Diez-Quevedo et al., 2001). Esta
es la version espaiiola del cuestionario elaborado por Kroenke et al. (2001), siendo una
medida de evaluacion para comprobar la severidad de los sintomas depresivos, basada en
los criterios del manual DSM, ademés de ser una herramienta capaz de realizar un

seguimiento de los cambios sufridos por una persona a lo largo del tiempo.

El PHQ-9 estd compuesta por un total de 9 items con opcidén de respuesta tipo
Likert, con valores comprendidos de 0 a 3 y que hacen referencia especificamente a la
presencia de dichos sintomas emocionales durante las ultimas dos semanas. A su vez, la
puntuacion total del cuestionario puede oscilar entre 0 a 27 puntos, siendo que los cortes
ofrecidos por el cuestionario se catalogan en base a la severidad de la informacion
aportada por el paciente. Concretamente, las puntuaciones de 1 a 4 son indicativas de una
minima depresion, de 5 a 9 depresion leve, de 10 a 14 depresion moderada, de 15 a 19

depresion significativa, y finalmente, de 20 a 27 depresion grave. La fiabilidad de la
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escala espafiola fue elevada, presentando valores de sensibilidad del 87% y especificidad
del 88%. Por su parte, en nuestra muestra de estudiantes universitarios encontramos un
indice de Omega de McDonald's adecuado (w = .72). En este sentido, para la
implementacion del PHQ-9 en el trabajo se utilizaron todas las preguntas en la evaluacion

inicial (T1) y la evaluacion a los 3 meses (T2).

The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Sandin et al., 1999).
Esta es la version espafiola del PANAS original (Watson et al., 1988). Consiste en un
cuestionario de autoinforme que plantea un total de 20 adjetivos, 10 positivos (escala de
afecto positivo) y 10 negativos (escala de afecto negativo) presentados mediante escala
Likert con 5 opciones de respuesta, referidos al afecto que una persona refiere sobre si

misma.

En este sentido, el PANAS demostré una fiabilidad adecuada para la escala de
afecto positivo (a = .76) asi como para el afecto negativo (o = .83). En nuestra muestra
de estudiantes universitarios se encontrd una adecuada consistencia interna tanto para la
escala de afecto positivo (@ = .86), como para la que evalua el afecto negativo (w = .85).
Para la implementacion del cuestionario en el presente trabajo, se utilizaron todos los

items en la evaluacion inicial (T1).
3.8. Analisis Estadisticos

Tras cumplimentar las medidas de evaluacioén ecologicas obtenidas a lo largo de
los 6 meses mediante MEmind, se procedio a la preparacion de la base de datos y posterior
analisis estadistico. Para el andlisis de las variables demograficas y descriptivas de la
muestra de estudiantes universitarios se calcularon medias, desviaciones tipicas y
frecuencias para los datos demograficos mediante el empleo del software estadistico
SPSS 23.0 para Windows (SPSS, Chicago, IL). Concretamente, se realizaron pruebas ¢
para comparar a hombres y mujeres en relacion a variables clinicas y socio-demograficas,
asi como en aquellos grupos que completaron y no llegaron a completar la segunda parte

de la evaluacion en (T2).

Las correlaciones de Pearson se emplearon para explorar la relacion existente
entre las variables evaluadas en el presente trabajo. A su vez, se realizd un analisis de
regresion multiple (stepwise) para examinar predictores psicologicas asociados a la

ideacion suicida futura. Por otra parte, se llevé a cabo un analisis de ecuaciones

66



estructurales (SEM por sus siglas en inglés) mediante el programa estadistico EQS6
(Bentler y Wu, 2005), analisis que incluy6 las variables propuestas en el modelo que
tomamos de referencia como una de nuestras hipotesis de partida vinculadas a la Teoria
Interpersonal de Joiner (2005), siendo estas: La pertenencia frustrada, carga percibida,
desesperanza e ideacion suicida. De igual forma, se utilizaron los siguientes pardmetros
para determinar un buen ajuste con el modelo: indices CFI (comparative fix index), NNFI
(non-normed fit index), IFI (incremental fitindex) y RMSEA (root mean square error
ofapproximation). Debido a que el coeficiente de Mardia resulté ser mas elevado de 5,
utilizamos un método robusto para los indices de bondad de ajuste. En este sentido, se
obtuvieron ajustes aceptables para los valores CFI, IFI y NNFI superiores a 0.90, asi como

un valor de RMSEA inferior a 0.08 (Bentler, 1992).

Por otra parte, se especificé un modelo de mezcla de crecimiento (GMM) para
obtener una mejor comprension de las poblaciones subyacentes de acuerdos con las
trayectorias de ideacion suicida. Tal y como se muestra en la figura 7, el modelo
incondicional de primer orden (GMM) planteo la hipotesis de que dos factores latentes
(interseccion y pendiente) tenian un efecto directo en 11 puntos de medicion igualmente

espaciados fuera de la frecuencia de la ideacion suicida.
Figura 7

Representacion del modelo incondicional de primer orden (GMM)

SI1 SI2 SI3 SI11

(I |

Nota."Intercept" hace referencia la interseccién, mientras que "slope" hace referencia a la pendiente. El
grafico representa los distintos momentos, los puntos suspensivos tras SI3 hacen referencia a que tras ella
irfan las sucesivas evaluaciones de la variable ideaciéon suicida. SI hace referencia a ideacion suicida
utilizando las nomenclaturas en inglés.
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Este modelo asume que la distribucion de las medidas repetidas de frecuencia de
la ideacion suicida es una mezcla finita de distribucion de probabilidad normal p -

dimensional, tal y como se muestra a continuacion:

K

f) = z T i (A g, AW Ay + 6y)
k=1

Donde y; es el vector que contiene 11 medidas repetidas de frecuencia de la IS
por participante, Ty representa la probabilidad de que un participante pertenezca a la
clase, k, Ay es una matriz de cargas factoriales (interseccion y pendiente), oy es un vector
que contiene las medidas del individuo en parametros de trayectoria (componente entre
clases), W es una matriz residual que refleja las diferencias individuales ((;) de estas
medidas (componente dentro de clase), y Oy es una matriz de covarianza para errores de

medicion (g;).

Para examinar la bondad de ajuste del modelo, comparamos un modelo de
crecimiento univariante incondicional de una sola clase con otros modelos con dos y tres
clases, utilizando el estadistico de entropia, asi como los siguientes indices: el criterio de
informacion de Akaike (AIC), el criterio de informacion bayesiano (BIC), el BIC ajustado
por tamafio de muestra (SSBIC), la razén de verosimilitud del modelo anidado sugerida
por Lo, Mendell y Rubin (LMR), Vuong, Lo, Mendell y Rubin (VLMR), y la prueba de
razon de verosimilitud bootstrapped (BLRT).

También consideramos los criterios de parsimonia, el significado y la
interpretabilidad de la solucion y las recomendaciones proporcionada por Nylund et al.
(2007) sobre la sensibilidad de estos indices a tamafios de muestra pequeiios. Una vez que
los individuos fueron clasificados de acuerdo con sus trayectorias, examinamos la
asociacion entre estas clases y el resto de variables de riesgo y proteccion. Para ello,
realizamos un analisis factorial exploratorio utilizando estimaciones de maxima
verosimilitud y rotacién varimax, y resumimos los resultados a través de una

representacion grafica biplot.

A su vez, para comprobar que variables psicoldgicas diferenciaban a los
estudiantes que presentaban ideacion suicida frente a los que no, se llevaron a cabo
pruebas ¢ de muestras independientes para cada una de las variables medidas en la

evaluacion inicial (T1). Finalmente, se llevdo a cabo un analisis de regresion para
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establecer qué variables fueron las que predijeron de forma mas robusta la presencia de

la ideacion suicida.
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Capitulo 4. Resultados
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Capitulo 4. Resultados
4.1. Estadisticos Descriptivos

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos en base a los objetivos y las

hipotesis planteadas.
O1: Valorar la Adherencia de los Participantes al Uso de la Aplicacion Movil

Para el primer objetivo del presente trabajo, se llevo a cabo un analisis descriptivo
de la frecuencia de respuestas de los participantes en cada una de las fases del estudio
(T1, T2 y EMA), a lo largo de las catorce evaluaciones diferentes. Los resultados se

muestran en la tabla 2 y la figura 8.

El primer momento temporal en el estudio es la evaluacion inicial (T1), donde se
pone de manifiesto un N =737, con el 55% de mujeres que reportaron sus datos (n = 405),

frente al 45% de hombres (n = 332).

El segundo momento temporal es el seguimiento de EMA, que comienza durante
la evaluacion dos (E2), donde se muestra un descenso de participacion, con un total de N
= 624 participantes, compuesto por #n = 350 mujeres (56%) y n = 274 hombres (44%). En
la evaluacion tres (E3) el total de participantes estuvo compuesto por N = 509, con n =
295 mujeres (58%) y n = 214 hombres (42%). La evaluacion niimero cuatro (E4) supone
un nuevo descenso de participacion, con un total de N =417 estudiantes, conformado por
n =244 mujeres (58%) y n = 173 hombres (42%). La evaluacion nimero cinco (E5) tuvo
un total de N = 336 participantes, compuesto por n = 198 mujeres (59%) y n = 138

hombres.

La sexta evaluacion (E6) fue la altima del seguimiento de EMA antes de llegar a
(T2). En ella, se observa un nuevo descenso de participacion, con un total de N = 275,

compuesto por n = 168 mujeres (61%) y n =107 (39%) de hombres.

El tercer momento temporal del estudio es la evaluacion a los tres meses (T2), que
ocurri6 durante la evaluacion séptica (E7), y estuvo compuesta por un total de N = 225

participantes, con n = 139 mujeres (62%) y 86 hombres (38%).

El seguimiento de EMA continta desde la evaluacion ocho (E8) hasta el final del

estudio. En este sentido, a partir de la evaluacion diez (E10), se aprecia un claro descenso
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de participacion que resulta inferior al centenar de estudiantes universitarios y que sigue
bajando hasta llegar a la ultima evaluacion (E14) donde unicamente cuatro participantes

reportaron sus datos de seguimiento, siendo todas ellas mujeres.

Figura 8

Mortandad de la muestra de participantes a lo largo de las 14 evaluaciones del estudio

737
637
537
437
337
23
: I s .
E2 E3 E4

E1(T1) E5 E6 E7(T2) E8 E9 E10 FE11 E12 E13 E1l4
(EMA) (EMA) (EMA) (EMA) (EMA) (EMA) (EMA) (EMA) (EMA) (EMA) (EMA) (EMA)

~

~

~

-63

Nota. T1 hace referencia a la evaluacion inicial, T2 hace referencia a la evaluacion a los tres meses, EMA
hace referencia al periodo de seguimiento
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Tabla 2

Mortandad de la muestra a lo largo de las diferentes evaluaciones de EMA

El E2 E3 E4 ES5 E6 E7 E8 E9 E10 Ell E12 El13 El14

n=2332 n=274 n=214 n=173 n=138 n=107 n=2_86 n=66 n=239 n=21 n=11 n==~6 n=>5 -
Hombres

(45%) (44%) (42%) (42%) (41%) (39%) (38%) (35%) (29%) (24%) (18%) (14%) (20%) -

n =405 n=350 n=295 n=244 n=198 n=168 n=139 n=121 n=93 n=:0606 n=>51 n=238 n=20 n=4
Mujeres

(55%) (56%) (58%) (58%) (59%) (61%) (62%) (65%) (70%) (76%) (82%) (86%) (80%) (100%)

N=737 N=624 N=509 N=417 N=336 N=275 N=225 N=187 N=132 N=287 N=62 N=144 N=25 N=4
Total

(100%) (85%) (69%) (43%) (45%) (37%) (30%) (25%) (18%) (12%) (8%) (6%) (4%) (4%)

Nota. La letra E en mayuscula del encabezado seguida del nimero hace referencia a la evaluacion en la que los participantes notificaron sus respuestas.
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02: Explorar la Prevalencia Estimada de la Ideacion, Planes e Intentos Suicidas

La tabla 3 muestra un resumen de las prevalencias obtenidas para las distintas
variables del presente estudio. Atendiendo en primer lugar a la evaluacion inicial (T1), la
ideacion suicida presenta una prevalencia estimada del 7.76% (n = 71) evaluada mediante
el item 9 del cuestionario PHQ-9 “Ha tenido ud. pensamientos de que estaria mejor
muerto(a) o de lastimarme de alguna manera”. Cuando se recoge esta misma variable
mediante pregunta ad hoc “En la ultima semana he pensado en quitarme la vida” se
obtiene una prevalencia del 1.75% (n = 16). Por su parte, la planificacion suicida “En la
ultima semana he planificado quitarme la vida™ se sitGa en el 0.87% (n = 8) y los intentos

de suicidio “En la ultima semana he intentado quitarme la vida” un 0.22% (n = 2).

En segundo lugar, se presentan datos de prevalencia correspondientes a la
evaluacion a 3 meses (T2) para la ideacion suicida, donde se encuentra una prevalencia
del 2.65% (n = 7) mediante el item 9 del cuestionario PHQ-9 “Pensamientos de que

estaria mejor muerto(a) o de lastimarme de alguna manera”.

En tercer lugar, durante los 6 meses de seguimiento, los resultados informan de
una prevalencia del 3.80% (n = 28) para la ideacion suicida, 2.58% (n = 19) para la
planificacion suicida, y 2.17% (n = 16) para los intentos de suicidio evaluadas a través de
las preguntas ad hoc sobre conducta suicida. Por otra parte, la tabla 4 muestra las
frecuencias para el numero de veces que un participante puntiio afirmativamente en cada
una de las preguntas relativas a conducta suicida a lo largo de las 14 evaluaciones de
seguimiento. En este sentido, durante la evaluacion primera n = 12 (43%) participantes
del total de 28 notificaron ideacidn suicida, mientras que en la sexta evaluacion (mitad de
seguimiento) este dato fue del n =5 (18%) y de cero durante la Gltima evaluacion. En el
caso de la planificacion suicida, durante la evaluacion primera n = 10 (53%) estudiantes
del total de 19 puntuaron afirmativamente, mientras que en la sexta evaluacion (mitad de
seguimiento) este dato fue del n = 4 (21%) y de cero durante la ultima. Por ultimo, se
notificaron n = 6 (37%) intentos de suicidio del total de 16 durante la primera evaluacion,
mientras que en la sexta evaluacion este dato fue de n =3 (19%) y de n =1 (6%) durante

la ultima.

A su vez, la tabla 5 muestra las frecuencias para la ideacion suicida evaluada
mediante el item 9 del cuestionario PHQ-9 “Pensamientos de que estaria mejor muerto(a)

o de lastimarme de alguna manera”. En este sentido, durante la evaluacion inicial (T1)
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un total de n = 844 (92.24%) no present6 ideacion suicida, mientras que n = 50 (5.46%)
reportd presentarla varios dias, n =9 (0.98%) mas de la mitad de los dias y, por ultimo, n
=12 (1.31%) casi todos los dias. Si atendemos a la evaluacion realizada a los tres meses
(T2), un total de n = 218 (96.89%) no presentaron ideacion suicida, mientras que n = 5
(2.22%) presentaron varios dias, n = 1 (0.44%) presenté mas de la mitad de los dias y n

=1 (0.44%) casi todos los dias.

02.1. Explorar la Prevalencia Estimada de la Ideacion, Planes e Intentos Suicidas en

Funcion del Sexo y la Edad

La tabla 3 muestra un resumen de la prevalencia estimada para las variables objeto
de estudio en funcion del sexo y la edad. En primer lugar, y en referencia la evaluacion
inicial (T1), se obtiene una prevalencia del 54% de mujeres (n =38) y del 46% de hombres
(n = 33) que puntuaron afirmativamente al item 9 “Pensamientos de que estaria mejor
muerto(a) o de lastimarme de alguna manera” del cuestionario PHQ-9. La edad media

fue de 23.79.

La prevalencia de ideacion suicida es del 69% (n = 11) de mujeres y del 31% (n
=5) de hombres cuando se pregunta ideacion suicida mediante pregunta ad hoc y la edad
media ha sido de 23.12. En el caso de la planificacién suicida, el 87.5% (n = 7) de las
mujeres puntiia afirmativamente, frente al (12.50%) (n = 1) de hombres con una edad
media de 24.12. Por ultimo, los intentos de suicidio fueron del 100% en el caso de las
mujeres (n = 2) con una edad media de 26.50, lo que a su vez indica que ningiin hombre

llevé a cabo un intento de suicidio durante la evaluacion inicial (T1).

En segundo lugar, los resultados obtenidos para la evaluacion a tres meses (T2)
mediante el item 9 “Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de lastimarme de
alguna manera” del cuestionario PHQ-9, indican que el 71.43% (n =5) de mujeres reporto

este dato, frente al 28.57% (n = 2) de los hombres, con una edad media de 20.86.

En tercer lugar, los resultados de prevalencia para el seguimiento a 6 meses
indican que el 60.71% (n = 17) de mujeres present6 ideacion suicida, a diferencia del
39.28% (n = 11) de hombres y ambos con una edad media de 22.11. La planificacion
suicida se situ6 en el 47.37% (n = 9) de mujeres, frente al 52.63% (n = 10) de hombres

con una edad media de 25.05. Por ultimo, los intentos de suicida en las mujeres se
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posicionaron en el 43.75% (n=7) y en el 56.25% (n =9) de hombres, con una edad media

de 22.25.
03: Explorar la Prevalencia Estimada y Funcionalidad de las Autolesiones no Suicidas

En referencia a la presencia de autolesiones no suicidas durante la evaluacion
inicial (T1), la tabla 3 indica que una prevalencia total de n = 14 (1.53%). Por su parte,
durante el seguimiento de EMA se aprecia un total de n = 25 (3.39%) participantes que

reportaron este dato.

La tabla 4 muestra la frecuencia en la tasa de respuesta a lo largo de las 14
evaluaciones de seguimiento. En este sentido, durante la primera evaluacion se reportaron
n =13 (52%) autolesiones del total de 25. Durante la sexta evaluacion (mitad de estudio)
se informa unicamente de una autolesion, mientras que al finalizar el estudio en la
evaluacion 14, ningln participante reporta respuestas. Por su parte, la tabla 6 muestra la
frecuencia de autolesiones en la evaluacion inicial (T1) asi como en el total de las 14
evaluaciones de EMA. En este sentido, para la evaluacion inicial el 0.76% (n = 7) de los
participantes afirma haberse autolesionado una vez, frente al 0.33% (n = 3) de estudiantes
que se autolesionaron de dos a 4 veces, mientras que el 0.11% (n = 1) se autolesion6 de

cinco a diez y otro 0.11% (rn = 1) mas de diez veces.

Durante el seguimiento de EMA, el 0.81% (n = 6) se autolesion6 una Unica vez,
frente al 0.27% (n = 2) que lo hicieron de dos a cuatro veces, mientras que un 0.14% (n

= 1) se autolesion6 de cinco a diez veces y otro 0.14% mads de diez veces.

A la hora de hacer referencia a la funcionalidad de las autolesiones no suicidas, la
tabla 7 pone de manifiesto que el 50% (n = 7) de personas que presentaron dicha conducta,
lo hicieron con la finalidad de regular estados emocionales, mientras que el 28.57% (n =
4) lo hizo para manejar su malestar, el 21.42% (n = 3) para castigarse y, por ultimo, el

7.14% (n = 1) para evitar disociarse, suicidarse, buscar sensaciones e influir en el resto.
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Tabla 3

Prevalencia de las variables de comportamiento suicida a lo largo del estudio

Total Hombres Mujeres Edad Edad Total Hombres Mujeres Edad
Tl Tl Tl Media Media EMA EMA EMA Media
Tl T2 EMA
Autolesiones no n=14 n=4 n=10 21.79 - n=25 n=11 n=14 23.08
suicidas (1.53%) (28%) (71%) (3.39%) (44%) (56%)
Ideacion suicida n=71 n=33 n=38 23.79 20.86
(PHQ-9) (7.76%) (46%) (54%) - - - -
Ideacion suicida n=16 n=>5 n=11 23.12 - n=28 n=11 n=17 22.11
(1.75%) (31%) (69%) (3.80%)  (39.28%) (60.71%)
Planificacion suicida n=2_8 n=1 n="7 24.12 - n=19 n=10 n=9 25.05
(0.87%)  (12.50%) (87.5%) (2.58%)  (52.63%) (47.37%)
Intentos de suicidio n=2 n=0 n=2 26.50 - n=16 n=9 n=7 22.25
(0.22%) (0%) (100%) 2.17%)  (56.25%) (43.75%)

Nota. T1 hace referencia a la evaluacion inicial, T2 hace referencia a la evaluacion llevada a cabo a los tres meses, EMA hace referencia al sumatorio de personas que tuvieron
ideacion, planes e intentos de suicidio a lo largo de seis meses.
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Tabla 4

Frecuencia en la tasa de respuesta de las conductas autolesivas suicidas y no suicidas a lo largo de los seis meses de estudio

El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 Ell E12 E13 El14
Autolesiones
id n=13 n=9 n=>5 n=2_8 n=2 n= n=2 n=2 n=3 n=2 n= n=
no suicidas - -
’s (52%) (36%) (20%) (32%) (8%) (4%) (8%) (8%) (12%) (8%) (4%) (4%)
n=
Ideacion
id n=12 n=>5 n=12 n==~6 n=717 n=>5 n=4 n=2 n=2 n=2 n=2 n=2
suicida - -
58 (43%) (18%) (43%) (21%) (25%) (18%) (11%) (7%) (7%) (7%) (7%) (7%)
n=
Planificacion
id n=10 n=3 n==6 n=2 n=4 n=4 n=1 n=2 n=1 n=2 n=2 n=1 n=
suicida -
o (53%) (16%) (32%) (10%) (21%) (21%) (5%) (10%) (5%) (10%) (10%) (5%) (5%)
n=
Intentos de
idi n==~6 n=4 n=4 n=4 n=2 n=3 n=2 n=1 n=2 n=1 n=1 n=1 n=
suicidio -
16 (37%) (25%) (25%) (25%) (12%) (19%) (12%) (6%) (12%) (6%) (6%) (6%) (6%)
n=

Nota. La letra E en mayuscula del encabezado seguida del nimero hace referencia a la evaluacion en la que los participantes notificaron sus respuestas.
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Tabla 5

Frecuencia de ideaciones mediante el item 9 del cuestionario PHQ-9 en T1 y T2

T1 Ningln dia Varios dias Mas de la mitad de los dias ~ Casi todos
Hombres n=361 n=20 n==6 n=7
(n=394) (91.62%) (5.54%) (1.66%) (1.94%)
Mujeres n =483 n=730 n=3 n=>5
(n=521) (92.70%) (5.76%) (0.57%) (0.96%)
Total n =844 n=50 n=9 n=12
(N=0915) (92.24%) (5.46%) (0.98%) (1.31%)
T2

Hombres n=48 n=2

(n = 50) (96%) (4%) ) )
Mujeres n=170 n=3 n=1 n=1
(n=175) (97.14%) (1.71%) (0.57%) (0.57%)
Total n=218 n=>5 n=1 n=1
(N =1225) (96.89%) (2.22%) (0.44%) (0.44%)

Nota. T1 hace referencia a la evaluacion inicial, T2 hace referencia a la evaluacion a los tres meses.

Tabla 6

Frecuencia de autolesiones no suicidas realizadas en T1 y EMA

T1 Ninguna 1 vez 2 — 4 veces 5—10 veces Mas de 10
Hombres n=2390 n=2 n=1 - n=1
(n=394) (42.62%) (28.57%) (33.33%) (100%)
Mujeres n=>513 n=>5 n=2 n=1 -
(n=521) (56.07%) (71.43%) (66.67%) (100%)

Total n =903 n=17 n=3 n=1 n=1
(N=0915) (98.69%) (0.76%) (0.33%) (0.11%) (0.11%)
EMA

Hombres n =328 n=2 n=1 - n=1
(n=332) (44.50%) (33.33%) (50%) (100%)
Mujeres n=2399 n=4 n=1 n=1 -

(n =405) (54.14%) (66.67%) (50%) (100%)

Total n="727 n==o6 n=>2 n=1 n=1
(N=1737) (98.64%) (0.81%) (0.27%) (0.14%) (0.14%)

Nota. T1 hace referencia a la evaluacion inicial, EMA hace referencia al seguimiento a seis meses.

79



03.1. Explorar la Prevalencia Estimada y Funcionalidad de las Autolesiones no

Suicidas en Funcion del Sexo y la Edad

La tabla 3 indica que un total de n = 14 participantes (1.53 %) se autolesionaron
en T1 (71%), n = 10 siendo mujeres y 28%, n =4, hombres, con una edad media de 21.79.
Por su parte, la prevalencia de las autolesiones durante el seguimiento de EMA fue del
3.39% (n = 25), siendo 56% (n = 14) mujeres y 44%, (n = 11), hombres. La edad media
de los participantes que refirieron autolesionarse durante el seguimiento con EMA fue de

23.08.

La tabla 6 indica que un total de 56.07% mujeres (n = 513) no se autolesion6
durante la evaluacion inicial, frente al 42.63% de hombres (n = 390). A su vez, el 71.43%
de mujeres (n = 5) se autolesiond una tnica vez, mientras que este dato ha sido del 28.57%
(n =2) en el caso de los hombres. De igual forma, el 66.67% de mujeres (n = 2) realiz6
esta conducta de dos a cuatro veces y s6lo un tnico hombre (33.33%) report6 este dato.
En el caso de la frecuencia comprendida entre las cinco a diez veces, s6lo una mujer
reporto este dato, y, por Gltimo, un tinico hombre llevé a cabo una autolesion no suicida
mas de diez veces durante la evaluacion inicial (T1). Para el seguimiento de EMA el
54.74% de mujeres (n = 399) no se autolesiond ningun dia, frente al 44.50% (n = 328) de
hombres. El 66.67% (n = 4) lo hizo una tnica vez, frente al 33.33% de hombres (n = 2).
El 50% de hombres y mujeres (» = 1) lo hizo de dos a cuatro veces, mientras que s6lo una

mujer lo hizo de cinco a diez y un tnico hombre mas de diez veces.

A la hora de hacer referencia a la funcionalidad de las autolesiones no suicidas, la
tabla 7 muestra que el 57.14% de mujeres (n = 4) se autolesiono con la finalidad de regular
sus emociones, frente al 42.86% (n = 3) de hombres. Por su parte, el 50% de hombres y
mujeres (n = 2) en ambos casos, realizdé esta conducta para manejar su malestar. En
referencia al castigo, el 67% de mujeres utiliz6 dicha funcionalidad (n = 2), frente a un
unico hombre (33%). Por ultimo, un 7.14% de mujeres (n = 1) se autolesion6 con la
finalidad de evitar disociarse, evitar suicidarse, buscar sensaciones ¢ influir en el resto.

Para el resto de funcionalidades ninglin participante reportd ningin dato.
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Tabla 7

Funcionalidad de las autolesiones no suicidas durante la evaluacion inicial

Influir
Edad  Regular Limites Evitar Evitar Buscar Establecer Mostrarme Manejar Mostrar
Castigarme en Vengarme
Media Emociones Sociales Disociarse  Suicidio Sensacion Vinculos R Duro/a Malestar Autonomia
esto
n=3 - n=1 - - - - - - n=2 - -
Hombre  22.50
(42.86%) (33%) (50%)
n=4 - n=2 n=1 n=1 n=1 - n=1 - n=2 - -
Mujer 23.37
(57.14%) (67%) (100%) (100%) (100%) (100%) (50%)
Total 23.00 n=717 - n=3 n=1 n=1 n=1 - n=1 - n=4 - -
N=14 . (50%) (21.42%) (7.14%)  (7.14%)  (7.14%) (7.14%) (28.57%)

Nota. Como se aprecia en el total de personas, una misma autolesion ha tenido varias funcionalidad
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04: Analizar las Diferencias entre Hombres y Mujeres en Todas las Variables

Psicopatologicas Evaluadas en el Estudio

Para este analisis, se tuvieron en cuento los participantes que realizaron el EMA.

Los resultados mostraron unicamente diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos en las variables: sintomatologia depresiva (z = -.64, p = .008) y pertenencia

frustrada (z = -.13, p = .033), pero no para el resto de variables analizadas en el estudio.

Los resultados del andlisis se presentan en la tabla 8.

Tabla 8

Diferencias entre hombres y mujeres para las variables del estudio

Variables psicologicas Total Hombres Mujeres t p n2
=737 N=737 N=405 N=332

M (SD) M (SD) M (SD)
Sintomatologia Depresiva 6.52 (4.35) 5.67 (3.94) -.64  .008*** 010
Reevaluacion Cognitiva 27.16 (6.94) 27.90 (6.64) 41 158 .003
Supresion de Respuesta 13.53 (5.11) 13.43 (5.77) -.23 .819 .000
Emocional
Sentido de Vida 57.14 (9.02) 57.34 (8.76) 29 73 .000
Carga Percibida 6.65 (1.63) 6.61 (1.40) -33 740 .000
Pertenencia Frustrada 12.11 (3.28) 11.61(2.72)  -.13  .033*** 007
Afecto Positivo 32.73 (7.10) 33.06 (7.41) .59 .556 .001
Afecto Negativo 21.21(7.22) 20.60 (6.87)  -.13 .260 .002
Desesperanza 3.03 (3.83) 2.77 (3.72) -.46 .646 .001
Funcionalidad Intrapersonal 018 (.173) .015 (.140) -.28 782 .000
Funcionalidad Interpersonal .02 (.26) 025 (.050) 1.00 318 .001
Autolesiones no Suicidas .000 (.000) .02 (.20) -.11 912 .000

Nota: *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001

4.2. Analisis de Trayectorias y Dimensiones Latentes de la Ideacion Suicida

05: Explorar las Trayectorias de la Ideacion Suicida

Para evaluar las trayectorias de la variable objeto de estudio a lo largo de las 14

evaluaciones del EMA, en primer lugar, estimamos el promedio de la ideacion suicida a

través del punto medio del intervalo de clase para cada participante y medicion,

realizadndose de la siguiente manera (ninguna = 0; una vez = 1;de 2a4 =3; mas de 5 =

5), tal y como se muestra en la tabla 9.
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Tabla 9

Frecuencias relativas y tasa de mortandad para la muestra de participantes que
refirieron ideacion suicida a lo largo de la evaluacion EMA

El E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9 E10 Ell E12 E13 E14

Ninguna 57%  82% 52% 68% 61% 69% 71% 82% 75% 75% 67% 100% 50%  100%
Una 21%  14% 40% 21% 28% 25% 21% 9% 13% 0% 17% 0% 0% 0%
De2a4 18% 4% 8% 5% 6% 6% 0% 0% 13% 0% 0% 0% 0% 0%
Més de 5 4% 0% 0% 5% 6% 0% 7% 9% 0% 25% 17% 0%  50% 0%
Tasa de 0% 0% 11% 32% 36% 43% 50% 61% 71% 71% 79%  89%  93%  96%

mortandad

Nota. Esta tabla hace referencia a la pregunta basada en el nimero de veces en que un participante ha
pensado en quitarse la vida desde la ultima semana. N = 28

Para examinar la naturaleza del nivel medio, se llevo a cabo el analisis del GMM
para la frecuencia de la ideacion suicida, tal y como se muestra en la tabla 10. A pesar de
que no pudimos confirmar una mejora significativa en los indices de bondad de ajuste
debido al pequefio tamafo de la muestra (N = 28), el numero de clases proporcion6
mejoras sucesivas en los indices AIC, BIC, SSBIC y entropia. En este sentido, se
seleccion6d el modelo de tres clases puesto que era el que presentaba el mejor ajuste,
siendo la solucion significativa en base a los parametros estimados. Por tanto, el modelo

de cuatro clases no alcanzo la convergencia durante dicho proceso de estimacion.

Tabla 10

Indices de ajuste para el modelo de mezcla de crecimiento incondicional

Una clase Dos clases Tres clases

HO Valor -183.0 -171.9 -155.7

HO MLR 1.61 1.46 1.3545

AIC 398.0 381.7 3534

BIC 419.4 407.1 381.4
SSBIC 369.6 348.0 316.1
Entropia - 0.841 0.913
VLMR p Valor - 0.3786 0.1978
LMR p Valor - 0.3932 0.2135
BLRT p Valor - 0.000 0.1034

100% 7.2% (n=2) 3.6%(@m=1)

Proporciones para clases latentes 92.8% (n=26) 67.8% (n=19)

28.6% (1= 8)

Nota. AIC: Criterio de informacion Akaike; BIC: Criterio de informacién Bayesiano; SSBIC: Criterio de
informacion ajustado para muestras pequefias Bayesiano; VLMR: Vuong — Lo — Mendell — Rubin test;
LRT: Lo — Mendell — Rubin test; BLRT: Bootstrapped — Lo — Mendell — Rubin test.
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La tabla 11 muestra las estimaciones de los parametros de crecimiento para el
modelo final compuesto por tres clases. Dos de estas clases (dos y tres) presentaron
trayectorias planas con parametros de pendiente no significativos, mientras que la primera
clase estuvo compuesta por un caso unico que se considero un valor extremo y, por tanto,

no se tuvo en cuenta para posteriores analisis.

Tabla 11

Parametros del factor de crecimiento para el modelo incondicional de tres clases

Media interceptada

Num. Clase Pendiente media (SE)
(SE)

1 Valor extremo (3.6%) 1.064  (0.109)*** 0.270 (0.015)***

2 Bajo (67.8%) 0.214  (0.038)*** -0.015 (0.008)

3 Moderado (28.6%) 0.822  (0.065)*** -0.052 (0.035)

Nota. *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001 (two tailed)

En este sentido, la mayoria de los participantes fueron asignados a la clase con
frecuencias relativamente bajas de ideacion suicida. La segunda clase mas grande, se
caracterizO por presentar niveles moderados y estables en la frecuencia de ideacion

suicide, tal y como se observa en la figura 9.
Figura 9

Numero promedio de ideacion suicida por clase a lo largo del tiempo (14 mediciones)
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Nota. "Extreme value" representa al caso tinico con un valor extremo de ideacion suicida, "medium" hace
referencia los participantes con una ideacion suicida caracterizada como media, y "low" hace referencia a
los participantes con una ideacién suicida caracterizada como baja.
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05.1: Explorar la Presencia de Dimensiones Latentes Relacionados con Variables

Protectoras y de Riesgo en Relacion a la Ideacion Suicida

A continuacion, se realizd el analisis de los componentes asociados a las
siguientes medidas de evaluacion: 1. reevaluacion cognitiva, 2. supresion de la respuesta
emocional, 3. sentido de vida, 4. pertenencia frustrada, 5. carga percibida, 6. afecto

positivo, 7. afecto negativo, y 8. sintomatologia depresiva.

Siguiendo el criterio de retencion de Kayser, hubo dos factores latentes que
explicaron el 68% de la varianza total de la ideacion suicida en la muestra de estudiantes
universitarios. Como se aprecia en la tabla 12, el primer factor fue etiquetado como
factores de riesgo, debido a que mostraba cargas factoriales mas elevadas (mayores de
0.5) para las variables de sintomatologia depresiva, supresion respuesta emocional, carga
percibida, pertenencia frustrada y afecto negativo. Por su parte, el segundo factor fue
etiquetado como factores de proteccion ya que mostraba cargas factoriales mas elevadas
(mayores de 0.5) para las variables reevaluacion cognitiva, sentido de la vida y afecto

positivo.

Tabla 12

Carga de factores para las variables de riesgo y proteccion de los participantes

Factor
1 2
Sintomas depresivos 0.807 -0.264
Reevaluacion cognitiva -0.235 0.681
Supresion de la respuesta emocional 0.624 -0.14
Sentido de vida -0.375 0.781
Carga percibida 0.769 -0.387
Pertenencia frustrada 0.579 -0.506
Afecto positivo 0.048 0.914
Afecto negativo 0.916 0.042

Nota. El factor 1 hace referencia a las variables de riesgo, mientras que el factor 2 hace referencia a las
variables de proteccion para la muestra de participantes del estudio.

Finalmente, la representacion grafica de las cargas factoriales y sus puntuaciones
en la figura 10 permitio identificar relaciones entre las trayectorias de la ideacion suicida,
las variables de riesgo y proteccion. El conjunto de estrategias con alta carga en la

dimensidn "factores de riesgo", se aproximo a participantes con niveles moderados de
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ideacion suicida. A su vez, la localizacion de los "factores de proteccion" en la figura
estuvo cerca de la mayoria de niveles bajos de ideacion suicida. Por ultimo, el valor
extremo identificado como una clase independiente no se ubico claramente cerca de
ninguna de ambas dimensiones.

Figura 10

Grdfico Biplot de las puntuaciones obtenidas en los factores de riesgo y proteccion de

los participantes y su clasificacion de acuerdo con la frecuencia de ideacion suicida
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Nota. Extreme value" representa al caso Unico con un valor de ideacién suicida extrema, "medium" hace
referencia los participantes con una ideacion suicida caracterizada como media, y "low" hace referencia a
los participantes con una ideacion suicida caracterizada como baja. Las "x" distribuidas por la grafica hacen
referencia a los participantes categorizados con una ideacion suicida baja, los circulos hacer referencia a
los participantes categorizados con una ideacion suicida moderado y el caso de ideacion suicida extrema se
representa con un cuadrado.

4.3. Diferencias entre Estudiantes con y sin Presencia de Ideacion Suicida

06: Identificar las Diferencias Socio Demogrdficas y Psicopatologicas entre los
Estudiantes con y sin ldeacion Suicida Evaluados en la Primera Fase de la

Investigacion

Para este calculo hemos utilizado un N = 718 debido a que estos participantes
fueron los que completaron todos los cuestionarios sin tener valores perdidos. Por este

motivo se pudieron hacer todas las comparaciones.

Los participantes con ideacion suicida mostraron diferencias estadisticamente

significativas en los niveles de sintomatologia depresiva (¢ = -9.64, p = .000), supresion
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de la respuesta emocional (¢ = -5.30, p =.000), sentido de la vida (¢ = 6.71 , p = .000),

carga percibida (¢ = -5.78, p = .000), pertenencia frustrada (¢ = -6.51, p = .000), afecto

positivo (¢t = 4.08, p = .000), afecto negativo (¢ = -7.74, p = .000), funcionalidad

intrapersonal de las autolesiones no suicidas (¢ = -.37, p = .000), frecuencia de

autolesiones no suicidas (¢ = -2.20, p = .000) y funcionalidad intrapersonal de las

autolesiones no suicidas (¢ =2.39, p = .021).

Los niveles fueron mas elevados en el caso de la sintomatologia depresiva,

supresion de la respuesta emocional, carga percibida, pertenencia frustrada, afecto

negativo, frecuencia y funcionalidad intrapersonal de las autolesiones no suicidas en los

participantes con ideacion suicida. Al mismo tiempo, este grupo mostrd niveles

significativamente mas bajos de sentido en la vida, afecto positivo y reevaluacion

positiva. Los resultados del analisis se presentan en la tabla 13.

Tabla 13

Diferencias entre estudiantes con y sin presencia de ideacion suicida

Con ideacion

Sin ideacidén

Variables psicologicas t p
suicida suicida
V718 N=352 N =666
M (SD) M (SD)
Sintomatologia depresiva 12.38 (5.00) 5.44 (3.35) -9.64 .000%***
Reevaluacion cognitiva 25.85(7.62) 27.71 (6.71) 1.83 .068
Supresion de respuesta emocional 17.46 (5.96) 13.10 (5.32) -5.30 .000%**
Sentido de vida 44.60 (13.45) 58.21(7.57) 6.71 .000%**
Carga percibida 9.31(3.36) 6.40 (0.96) -5.78 .000%**
Pertenencia frustrada 15.86 (4.13) 11.56 (2.68) -6.51 .000%**
Afecto positivo 27.60 (9.40) 33.37 (6.84) 4.08 .000%**
Afecto negativo 29.49 (8.06) 20.16 (6.53) -7.74 .000%**
Frecuencia autolesiones no 0.21 (0.67) 0.01 (0.14) -2.20 .000%**
suicidas
Funcionalidad intrapersonal 0.17 (0.51) 0.00 (0.05) 2.39 021%*
autolesiones no suicidas
Funcionalidad interpersonal 0.02 (0.13) 0.00 (0.00) -1.00 322

autolesiones no suicidas

Nota. *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001
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4.4. Analisis de Correlaciones y Analisis de Regresion para Factores de Riesgo y de

Proteccion

O?7: Identificar el Papel Predictor de la Sintomatologia Depresiva, la Desesperanza, el
Afecto Negativo, la Supresion de la Respuesta Emocional, la Carga Percibida y la
Pertenencia Frustrada, y la Frecuencia de las Autolesiones no Suicidas sobre la

Ideacion Suicida de esta Poblacion

Las correlaciones entre la ideacion suicida y el resto de variables evaluadas se
presentan en la tabla 14. En este sentido, encontramos relaciones positivas y
estadisticamente significativas entre la ideacion suicida y la desesperanza (r = .38, p =
.000), la sintomatologia depresiva (» = .48, p = .000), la supresion de la respuesta
emocional (»=.20, p =.004), la carga percibida (» = .59, p = .000), la pertenencia frustrada
(r=.25, p=.000), y la frecuencia de autolesiones no suicidas (» = .25, p = .000).

Tabla 14
Correlaciones entre la ideacion suicida en T2 (item 9 del PHQ-9) y el resto de variables

psicologicas del estudio.

Variable Ideacion suicida (T2)
Desesperanza (T2) 38HH*
Sintomatologia depresiva AHHE

Supresion de la respuesta emocional 20%*

Carga percibida S9HE

Pertenencia frustrada 25Kk

Frecuencia de autolesiones no suicidas 25%*%

Afecto negativo 24%%%

Nota. *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001

En tercer lugar, y tras identificar correlaciones positivas y estadisticamente
significativas con la ideacion suicidas a los 6 meses tras la evaluacion inicial en T1, se
llevaron a cabo anélisis de regresion lineal multiple utilizando el método enter (Tabla 15),
controlando la sintomatologia depresiva en el paso 1, y a continuaciéon el método por

pasos para introducir el resto de variables.

Los resultados mostraron que el modelo explicaba el 29% de la varianza de la

ideacion suicida a los 6 meses (R = .56, R%. = .29, F = 15.85, p < .000), mostrando que
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Tabla 15

Andalisis de Regresion Multiple de los niveles de ideacion suicida en el seguimiento de 6 meses

Variable Dependiente: Ideacion suicida a los 6 meses

N=225 R R, F P
.56 29 15.85 .000
Variables Introducidas B Error B § t p
Paso 1
Sintomatologia depresiva .010 .006 A1 1.504 .000
Paso 2
Carga percibida .067 .018 27 3.64 .000
Supresion de la respuesta .009 .004 .16 2.42 .016
emocional
Frecuencia de autolesiones no 797 167 45 4.76 .000
suicidas

Funcionalidad intrapersonal
autolesiones no suicidas -911 A77 -47 -5.16 .000

Nota. Frecuencia de autolesiones no suicidas: nimero de autolesiones no suicidas durante la semana previa.

R2. = corrected squared R.

la carga percibida (B = .27, t = 3.64, p = .000), la frecuencia (B = .45, t = 4.76, p = .000)
y funcionalidad intrapersonal de las autolesiones no suicidas (f =-.47,¢t=-5.16, p =.000)
y la supresion de la respuesta emocional (B = .16, t = 2.42, p = .016) fueron predictores
significativos de la ideacion suicida a los 3 meses (T2) tras la primera evaluacion en T1.EI

analisis de regresion multiple se presenta en la tabla 15.

Las variables afecto negativo y pertenencia frustrada no mostraron significacion

estadistica y, por ese motivo, no se incluyeron en el modelo.

08: Identificar el papel protector del sentido de la vida, reevaluacion cognitiva y el
afecto positivo, sobre la ideacion suicida en esta poblacion.

A la hora de identificar el papel de las tres variables protectoras evaluadas en el
estudio, se encontraron relaciones positivas y estadisticamente significativas entre la

ideacion suicida en T2 y el sentido de vida (» =- .28, p = .000), pero no se encontraron
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asociaciones estadisticamente significativas con la reevaluacion cognitiva (» =- .13, p =

.061) y el afecto positivo ( =- .04, p = .544). Los resultados pueden verse en la tabla 16.
Tabla 16
Correlaciones entre la ideacion suicida en T2 (item 9 del PHQ-9) y las variables

protectoras del estudio.

Variable Ideacion suicida (T2)
Sentido de vida - 28HA*

Afecto positivo -.04

Reevaluacion cognitiva -.13

Nota. *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001

Como se pone de manifiesto en la tabla 16, la tinica correlacion estadisticamente
significativa entre los factores de proteccion y la ideacion suicida en T2 ha sido el sentido
de vida, por lo tanto, se procediod a llevar a cabo el subsiguiente analisis de regresion con

dicha variable (tabla 17).

Tabla 17

Analisis de Regresion entre la ideacion suicida en T2 (item 9 del PHQ-9) y la variable

sentido de la vida.

Variable Dependiente: Ideacion suicida a los 6 meses

N=225 R R’ F p
27 .067 16.60 .000
Variables Introducidas B Error B B t p
Sentido de la vida -.011 .003 -.268 -4.074 .000

Nota. R?. = corrected squared R.

Los resultados mostraron que el modelo explicaba el 6.7% de la varianza de la

ideacion suicida a los 6 meses (R = .27, R%.=.067, F = 16.60, p < .000).

Por ultimo, se ha realizado un andlisis de regresion con todas las variables de
riesgo y proteccion del estudio para explorar los predictores mas robustos en relacion a la

ideacion de suicidio (tabla 18).
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Tabla 18

Analisis de Regresion Multiple entre la ideacion suicida y el resto de variables del

estudio.

Variable Dependiente: Ideacion suicida a los 6 meses

N=225 R R’ F p
.70 47 19.10 .000

Variables Introducidas B Error B B t p
Sintomatologia depresiva .001 .006 .009 118 .906
Desesperanza .045 .007 479 6.447 .000
Carga percibida .045 .017 181 2.661 .009
Pertenencia frustrada -.022 .009 -.175 -2.478 .014
Supresion de la respuesta .001 .004 .023 342 733
emocional
Frecuencia de autolesiones no .804 150 469 5.366 .000
suicidas
Funcionalidad intrapersonal -1.027 .159 -.548 -6.448 .000
autolesiones no suicidas
Sentido de la vida -.006 .003 -.131 -1.794 .075

Nota. R%. = corrected squared R.

Los resultados mostraron que el modelo explicaba el 47% de la varianza de la
ideacion suicida a los 6 meses (R = .70, R%.= .47, F=19.10, p < .000), mostrando que
la desesperanza (f = .479, t = 6.447, p = .000), la pertenencia frustrada (B =-.175, t = -
2.478, p = .014), la carga percibida (B = .181, ¢ = 2.661, p = .009), la frecuencia de
autolesiones no suicidas (f = .469, t = 5.366, p = .000) y la funcionalidad intrapersonal
de las autolesiones (p = -.548, t = -6.448, p = .000) fueron variables estadisticamente

significativas en relacion a la ideacion de suicidio.
4.5. Modelo de Ecuaciones Estructurales

09: Poner a Prueba el Modelo Tedrico de Joiner (2005) a través de Modelos Complejos
de Mediacion y Relacion entre Variables Evaluadas y las Conductas Suicidas en esta

Poblacion
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Cuando probamos el modelo de ecuaciones estructurales empleando anélisis de
ruta, el modelo propuesto revel6 un adecuado ajuste para con los datos del presente
estudio: SBy?e) = 2.57, p = .276, CFI = .097, IF1 = .976, NNFI = .912, RMSEA = .039
(90% CI [.000, .155]), casi todos los indices muestran un ajuste excelente (CFI, IFI >.95

and RMSEA <.08). Todos los parametros fueron estadisticamente significativos en el

nivel.05 (Figura 11).

Figura 11

Modelo de la Teoria Interpersonal del Suicidio prediciendo la ideacion suicida en

estudiantes universitarios esparioles

R2 =.239%
Carga R2=250%*
| Percibida ~
377 297*
D .500*
J T : sesperanza ——»  Ideacion Suicida T2
Pertenencia -
*
Frustrada - 306

Nota. Los valores encima de cada rectdngulo son R’.
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Capitulo 5. Discusion y Conclusiones
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Capitulo 5. Discusion y Conclusiones
5.1. Discusion

En el siguiente apartado de la presente tesis doctoral, se muestran los analisis
derivados de los resultados en relacion a la literatura existente, ademas de presentar las

principales conclusiones en base a los objetivos e hipdtesis previamente descritos.
O1: Valorar la Adherencia de los Participantes al Uso de la Aplicacion Movil

H1: Se Espera Encontrar una Alta Tasa de Participacion durante las Primeras
Evaluaciones de EMA, y un Descenso de la Misma Conforme se Acerque el Final del

Seguimiento a Seis Meses.

En referencia al primer objetivo, las hipotesis del presente trabajo se han

cumplido, tal y como se explica a continuacion.

Los resultados del analisis descriptivo de la frecuencia de respuesta de los
estudiantes universitarios ponen de manifiesto una alta participacion durante las primeras
evaluaciones de EMA, asi como una mortandad progresivamente mas elevada en la
participacion hasta alcanzar la séptima semana (E7) que corresponde con la evaluacion
realizada a los tres meses (T2) y una adherencia del 30%. A partir de ese momento, se
produce un descenso acusado en el reporte de respuestas, hasta la evaluacion numero diez
(10), donde se observa un descenso por debajo de cien participantes informando de sus
datos, que alcanza el punto critico de baja participacion durante la Gltima evaluacion en
el sexto mes, con una adherencia del 4%. En este sentido, nuestros resultados van en la
linea de lo descrito por la literatura cientifica, ya que la mortandad es probable que ocurra
por un efecto de carga acumulada cuando los participantes tienen que responder

repetidamente a lo largo del tiempo (Burke et al., 2017).

Porras-Segovia et al. (2022) obtuvieron en su estudio con poblacion no
comunitaria en riesgo elevado de suicidio una adherencia de participacion del 79.3%
durante el primer mes y del 22.6% durante el sexto mes. En relacion a estos datos,
Barrigén et al. (2017) indican que la severidad del diagnéstico recibido en poblacion
clinica es una de las variables predictoras mas robustas para que una persona se involucre
de forma constante en el seguimiento de MEmind y, por tanto, ser un usuario habitual en
el reporte de respuestas. A su vez, las personas con baja severidad en sus variables

psicoldgicas tienden a involucrarse en menor medida con la aplicacion MEmind.
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Cabe destacar que esta tesis ha abordado la problematica de la ideacion suicida en
poblacion comunitaria y, por tanto, la naturaleza de la gravedad de su sintomatologia
posiblemente sea menor en comparacion a otros datos ofrecidos por autores en poblacion
clinica, como se evidencia en los resultados que hemos obtenido y que sefialan que la
mayoria de los participantes fueron asignados a una clase latente con frecuencias

relativamente bajas de ideacion suicida.

Un estudio de Porras-Segovia et al. (2020) se ha comprobado la viabilidad de
EMA en smartphones en tres grupos de participantes diferentes, siendo estos: 1) pacientes
psiquiatricos con ideacion suicida y conducta suicida, 2) pacientes psiquidtricos sin
ideacion suicida ni comportamientos suicidas y 3) grupo control de estudiantes
universitarios. Los resultados indican que los pacientes con presencia de ideacion y
comportamientos suicidas tuvieron una tasa de respuesta del 87.3%, mientras que en el
caso de los pacientes sin presencia de dicha sintomatologia la tasa fue del 85.1% y del
75% en estudiantes universitarios motivados mediante incentivos. En este sentido, la
adherencia disminuy6 de manera constante durante dos meses. Los resultados han puesto
de manifiesto que los grupos con mayor adherencia son aquellos donde hay participantes
con riesgo elevado de suicidio o diagndstico clinico, lo que es un indicador de mayor

gravedad frente al grupo de estudiantes universitarios provenientes del grupo control.

Por su parte, Hung et al. (2016) realizaron un trabajo de EMA con 59 pacientes
con depresion y ausencia de conducta suicida a lo largo de 8 semanas, en donde se
midieron los dias de uso activo. Durante el seguimiento, los pacientes utilizaron sus
dispositivos una media de 11 dias, y al finalizar el estudio, la adherencia se redujo hasta
casi diez veces su uso. La fatiga de los participantes es, por tanto, una debilidad
importante de la metodologia de EMA (Yang et al., 2019) también presente en nuestro
estudio. Debido a ello, algunos estudios con esta metodologia han potenciado el
seguimiento de los participantes mediante incentivos econdmicos, lo que no permite
realizar comparaciones directas, debido a la motivacion extrinseca de la conducta

premiada (Porras-Segovia et al., 2020).

En definitiva, los participantes que permanecen hasta el final del EMA pueden
representar aquellas personas que sienten que la aplicacion es beneficiosa para su salud
mental, lo que posiblemente implica que, a mayor gravedad clinica, mayor adherencia al

uso de este tipo de recursos (Porras-Segovia et al., 2020). Por lo tanto, monitorizar
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pacientes con comportamiento suicida durante un periodo de tiempo superior a los dos
meses, puede contribuir a la reduccion de la intencion de un nuevo intento (Irigoyen et

al., 2019; Porras-Segovia et al., 2020).
02: Explorar la Prevalencia Estimada de la Ideacion, Planes e Intentos Suicidas

H2: La Prevalencia de la Ideacion Suicida se situard en torno al Margen que Ofrece
la Literatura en Estudiantes Universitarios (10%), del Mismo Modo que para los

Intentos de Suicidio (1% - 5%)

En referencia al segundo objetivo, las hipotesis del presente trabajo no se han

cumplido, tal y como se detalla a continuacion.

Se ha puesto de manifiesto una prevalencia para la ideacion suicida en nuestra
muestra de estudiantes universitarios del 7.87% evaluada mediante el item 9 del
cuestionario PHQ-9, y una prevalencia del 1.75% cuando se les ha evaluado directamente
mediante pregunta ad hoc, ambos porcentajes obtenidos durante la evaluacion en T1. Por
su parte, la planificacion suicida en nuestro trabajo ha sido del 0.81% y los intentos de
suicidio 0.13%, siendo ambas preguntas “en la ultima semana he planificado quitarme la
vida”y “en la ultima semana he intentado quitarme la vida”. Finalmente, la presencia de
ideacion suicida evaluada con la pregunta “en la ultima semana he pensado en quitarme

la vida” durante el seguimiento de EMA ha sido del 3.80%.

En referencia a datos de prevalencia en estudiantes universitarios, la ideacion
suicida se ha posicionado entorno al 9% - 24% en otros trabajos (Furr et al., 2001; Kisch
et al., 2005), mientras que los intentos de suicidio oscilan entre el 1% - 5%. A su vez,
nuestro porcentaje de ideacion suicida es inferior al obtenido por Blasco et al. (2019) en
su estudio con estudiantes universitarios espafioles que mostraba una prevalencia del

9.9% durante el primer afo de carrera.

A la hora de interpretar los resultados de prevalencia obtenidos en el presente
trabajo, si bien es cierto que la aplicacion MEmind confiere a los participantes un espacio
seguro donde poder expresar sus preocupaciones de manera libre (Barrigén et al., 2017),
quizas los estudiantes universitarios no fuesen completamente sinceros a la hora de
expresar sus niveles de ideacion suicida, puesto que alguno de los investigadores se
identificaban como profesores de la universidad, y, por tanto, es posible que algunos de

los estudiantes se mostrasen dubitativos a la hora de compartir informacién sensible
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dentro de su ambito académico. En este sentido, Schmeelk-Cone et al. (2012)
identificaron en su trabajo que los estudiantes, a menudo, no estin completamente seguros
de hablar con el profesorado a la hora de revelar sus problemas personales, incluida la
presencia de ideacion suicida. Especificamente, Pisani et al. (2012) mostraron en su
estudio con 381 estudiantes con presencia de ideacion suicida, que Uinicamente uno de

cada cuatro lo lleg6é a comunicar a un adulto.

Por otra parte, los diferentes resultados obtenidos para la prevalencia de ideacion
suicida en nuestro estudio dependiendo del formato de pregunta escogido, van en
consonancia con lo descrito por Vuorilehto et al. (2014) en su trabajo, quienes midieron
seis formas distintas de preguntar por la ideacion suicida en atenciéon primaria con
pacientes diagnosticados de Trastorno de Depresion Mayor, encontrando que la
prevalencia se encontraba fuertemente influenciada por el método de evaluacion

escogido.

Especificamente, las dos preguntas ad hoc de nuestro trabajo hacen referencia a
la presencia activa de ideacion suicida “En la ltima semana, he pensado en quitarme la
vida” y “;Cudantas veces he pensado en quitarme la vida?”, mientras que el item 9 del
cuestionario PHQ-9 pregunta por la presencia activa de ideacion suicida “pensamientos
sobre hacerme dafio a mi mismo/a” y también pasiva “pensamientos de estar mejor
muerto/a” (Vuorilehto et al., 2014). En este sentido, Bauer et al. (2013) sefialaron que
este item se emplea habitualmente como una Uinica medida para constatar la presencia de
ideacion suicida, si bien es cierto que, la literatura sefiala que existen limitaciones al
emplear una unica medida para evaluar ideacion suicida en estos supuestos (Kim et al.,

2021).

En este sentido, la investigacion sigue planteando la manera en que los clinicos
deben preguntar por la presencia de ideacion suicida (Berman y Silverman, 2017). A su
vez, Berman y Silverman (2017) plantean que el valor predictivo de enunciados del tipo,
“en la actualidad”, “en la Ultima semana”, “durante el Ultimo mes” no presentan

diferencias significativas, es decir, ninguna de las opciones es mejor que el resto.

De estos resultados se desprende que, si bien el conocimiento cientifico ha puesto
de manifiesto a lo largo del tiempo la necesidad de preguntar al menos de dos maneras
diferentes sobre la presencia de ideacidon suicida, todavia hay escasez de trabajos

empiricos sobre la eficacia de distintos enfoques a la hora de formular dichas preguntas
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(Berman y Silverman, 2017), y nuestros resultados muestran las diferencias en

prevalencia estimada segun el método de evaluacion escogido.

Es importante recalcar que el item 9 del cuestionario PHQ-9 se ha utilizado de
manera amplia en la literatura cientifica a la hora de evaluar la ideacion suicida (Bauer et
al., 2013; Mackelprang et al., 2014; Yawn et al., 2008). A su vez, otros autores destacan
el papel predictor de esta pregunta para la ideacion o los intentos de suicidio futuros
(Louzon et al., 2016; Simon et al., 2013). En relacion con estos datos, un reciente trabajo
de Kim et al. (2021) indica que este item es capaz de predecir la ideacion suicida de
manera fiable, motivo por el que aporta una informacién de gran utilidad a la hora de

evaluar la presencia de dichos pensamientos disfuncionales.

En nuestro trabajo, las correlaciones obtenidas entre la ideacion suicida evaluada
a través de las preguntas EMA sobre ideacion suicida y el item 9 del cuestionario PHQ-9
fue elevada (r =.80) dato que respalda los resultados obtenidos por los autores citados
anteriormente. Por lo tanto, estos datos sugieren una elevada concordancia entre la
ideacion suicida evaluada a lo largo del tiempo en este trabajo, y al mismo tiempo, podria
ser un indicador de que el item 9 del PHQ-9 es una medida fiable para evaluar la ideacion

suicida en estudiantes universitarios.

Sin embargo, también hay evidencia contraria a estos datos defendida por otros
autores, que plantea que este item no permite diferenciar claramente entre
comportamientos propios de las autolesiones no suicidas “hacerse dario a si mismo”, la
ideacion suicida o los intentos de suicidio (Pratt y Brody, 2014). A su vez, hay evidencia
reciente que refiere que este item evalla tanto la presencia de conductas autolesivas como
de ideacion de suicidio (Kim et al., 2021), y por este motivo, es necesario realizar mas

investigaciones que permitan apoyar su utilidad predictiva.
03: Explorar la Prevalencia Estimada y Funcionalidad de las Autolesiones no Suicidas

H3: La Prevalencia de las Autolesiones no Suicidas, se Situard en Torno al Margen
que Ofrece la Literatura en Poblacion Universitaria (20%) y su Funcionalidad mas

Frecuente Serd la Intrapersonal
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En relacion al tercer objetivo, las hipotesis del presente trabajo se cumplen

parcialmente, tal y como se indica a continuacion.

Los resultados obtenidos muestran una prevalencia de autolesiones no suicidas
del 4.26% para la muestra de estudiantes universitarios evaluados, con una funcionalidad
intrapersonal, principalmente asociada a la necesidad por regular estados emocionales,
manejar el malestar, evitar el suicidio y la disociacion, asi como una forma de castigarse.
La tnica funcionalidad interpersonal relevante en nuestro trabajo ha sido la que implica

autolesionarse como método para ejercer una influencia en otras personas.

En este sentido, la prevalencia en estudiantes universitarios en todo el mundo se
posiciona entorno al 20% (Swannell et al., 2014). Por lo tanto, si bien nuestros resultados
van en la linea de lo esperado en referencia a la mayor tasa de funcionalidad intrapersonal,
no ocurre lo mismo para la prevalencia de dicha conducta disfuncional en nuestra muestra

de estudiantes universitarios.

Pese a este ultimo dato, cabe resaltar que nuestros resultados se asemejan a los
hallazgos obtenidos por Kiekens et al. (2018a) quienes afirman que solo 1 de cada 5
estudiantes universitarios notificaron una historia de autolesiones no suicidas a lo largo
del tiempo, pese a que la prevalencia que ellos obtuvieron en el estudio ha sido del 20%,
un dato significativamente mas elevado que el nuestro. En nuestro caso, la menor
prevalencia estimada, como ya se comento en el caso de la ideacion y conducta suicida,
podria deberse al vinculo de alguno de los investigadores con alguna de las titulaciones
que participaron en el presente estudio, pudiendo generar reserva a la hora de contestar
con sinceridad los participantes sobre su practica de autolesiones, tal y como otros autores

han propuesto (Schmeelk-Cone et al., 2012).

Por otra parte, cabe destacar la baja frecuencia de autolesiones no suicidas en este
trabajo, ya que la mayoria de estudiantes que se autolesionaron a lo largo del EMA, lo
hicieron una tinica vez, asi como la ausencia de intentos de suicidio pasados. Este hallazgo
puede ser un indicador de menor psicopatologia para esta variable en nuestra muestra de
participantes. Del mismo modo, La Guardia et al. (2020) plantearon recientemente que
los estudiantes con intentos de suicidio previo y capacidad adquirida, la cual se puede
comprender como el desempefio de un mayor numero de autolesiones no suicidas a lo

largo del tiempo, se asociaron a un aumento en la probabilidad de llevar a cabo esta
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conducta disfuncional de por vida. Como hemos comentado, ambos tipos de conducta

fueron poco frecuentes en nuestra muestra.

04: Analizar las Diferencias entre Hombres y Mujeres en Todas las Variables

Psicopatologicas Evaluadas en el Estudio

H4: Se Espera Encontrar Diferencias entre Hombres y Mujeres para las Variables de

Sintomatologia Depresiva para la Muestra de Estudiantes Universitarios

En relacion al cuarto objetivo, las hipdtesis del presente trabajo se han cumplido,

tal y como se indica a continuacion.

Los resultados del presente trabajo se corresponden con los hallazgos descritos
por la literatura cientifica en referencia a las diferencias significativas para la variable de
sintomatologia depresiva, siendo esta mas prevalente en el grupo de mujeres frente al de
hombres (Albert, 2015; Cyranowski, 2000; Ford y Erlinger, 2004). Ademads, se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas para la variable de pertenencia

frustrada, siendo esta mas elevada en el grupo de hombres.

En el caso de la sintomatologia depresiva, un estudio epidemioldgico plantea que
las mujeres tienen el doble de posibilidades de presentar un trastorno depresivo a lo largo
de la vida frente a los hombres (Kuehner, 2017). A su vez, los resultados de un estudio
llevado a cabo en poblacion general con muestra espaiiola coinciden con estos datos, al
referir que las mujeres tienen el doble de probabilidad de padecer un Trastorno de
Depresion Mayor, siendo que el nivel educativo y el estado civil son factores unicamente
relacionados con la presencia de esta sintomatologia en mujeres (Arias-de la Torre et al.,
2018). Por su parte, otros estudios refieren que no existen diferencias para la depresion
en poblacion general infantil (Avenevoli et al., 2008), y que es durante el periodo de
tiempo correspondiente a la pubertad y adolescencia donde emergen las diferencias en

mujeres para esta variable (Wade et al., 2002).

En este sentido, Salk et al. (2017) plantean que la presencia de sintomatologia
depresiva no ha sido evaluada de forma adecuada en poblacion general. Los resultados
de dicho trabajo ofrecen la primera estimacion de diferencias de género halladas para esta
variable con datos de meta-analisis, con un ratio de 1.95 para las en el diagnostico de
Trastorno de Depresion Mayor en una muestra de 1.7 millones de participantes. Este

resultado supone un tamafio de efecto medio con una prevalencia mayor para las mujeres.
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Para Salk et al. (2017), la edad es el predictor mas robusto para el tamafo del efecto, que
alcanza su punto maximo en la adolescencia (16 afios). A su vez, los resultados muestran
que la brecha de género se reduce progresivamente y permanece estable en la edad adulta.
El meta-analisis también informa que la diferencia de género surge, al menos, a la edad
de 12 anos, lo que tiene un importante valor preventivo de cara al abordaje de esta

sintomatologia.

Por todo ello, nuestros resultados van en la linea de lo esperado en la literatura
previa. Si bien es cierto que nuestra muestra abarca una horquilla de edad amplia, la
mayoria de estudiantes universitarios se posiciona entorno a los 23 afos, siendo una franja
de edad que supone una transicioén desde la juventud hasta la edad adulta (Montgomery y
Coté, 2003). Si atendemos al meta-analisis de Salk et al. (2017), a mayor edad, menores
diferencias de género para la sintomatologia depresiva. Por tanto, podemos hipotetizar
que nuestra muestra de participantes con mayores niveles de depresion para mujeres, se
ird atenuando con el paso del tiempo, ya que han pasado desde el pico maximo para la
presencia de sintomatologia depresiva en la adolescencia, hasta la etapa universitaria en
la que se encuentran, donde es posible que todavia permanezcan diferencias de género

vigentes.

Por otra parte, hemos encontrado que los hombres de nuestra muestra obtuvieron
mayores niveles de pertenencia frustrada que las mujeres. Donker et al. (2014)
encontraron una tendencia distinta entre hombres y mujeres, puesto que los hombres
mostraron menores niveles de pertenencia frustrada. Este hallazgo podria deberse a su
mayor tendencia a internalizar y no expresar sus estados emocionales frente a las mujeres
(Bartels et al., 2013). Ademas, los autores del trabajo también indicaron que el
sentimiento de sentirse soltero aumentaba la presencia de la pertenencia frustrada en este
mismo género. Otra posible explicacion para este hallazgo puede radicar en que las
mujeres habitualmente tienen lazos afectivos mas estrechos que los hombres, en
relaciones sociales caracterizadas por la entrega al resto, lo que promueve la
internalizacion de su malestar, frente a la mayor independencia social de los hombres en
sus relaciones interpersonales, menos profundas y por tanto, con un vinculo menor
(Rosenfield y Smith, 2010), lo que podria agravar la percepcion de pertenencia frustrada

en este grupo concreto.

05: Explorar las Trayectorias de la Ideacion Suicida
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HS5: Los Estudiantes con Ideacion Suicida Presentaran Fluctuaciones en la

Frecuencia y la Intensidad de Dicha Variable a lo Largo del Seguimiento de EMA

En relacién al quinto objetivo, las hipdtesis del presente trabajo no se han

cumplido, tal y como se detalla a continuacion.

Hemos encontrado una falta de curvatura en el analisis de trayectorias de ideacion
suicida en la muestra de estudiantes universitarios del presente trabajo. Esto es indicativo
de que la presencia de esta variable permanecid relativamente estable semanalmente
durante el periodo de seguimiento a 6 meses con EMA. En este sentido, la literatura
cientifica ha presentado resultados mixtos referidos a la duracion y la intensidad de esta
variable (Joiner y Rudd, 2000). Autores como Hallensleben et al. (2017) plantean en su
estudio que la presencia de ideacion suicida se caracteriza por fluctuaciones intensas en
espacios de tiempo breve. A su vez, el trabajo de Kleiman et al. (2017) con metodologia
EMA, indica que casi un tercio de todas las puntuaciones de ideacion suicida estuvieron
una desviacion estandar por debajo o por encima de la respuesta dada previamente, en un

intervalo de tiempo de 4 a 8 horas.

Sin embargo, autores como Bernanke et al. (2017) plantean que la intensidad en
la fluctuacion de la ideacion suicida varia dependiendo de la respuesta que una persona
tenga frente a situaciones de estrés, destacando dos perfiles distintos de ideacion suicida,
uno de ellos asociado a la presencia de cambios frecuentes en la intensidad de esta
variable, frente a otro con una estabilidad y ausencia de cambios independientemente de
los factores de estrés presentes en la persona que los experimenta. Esta diferenciacion y
categorizacion de distintos tipos de ideacion suicida también ha sido estudiada por
Kleiman et al. (2018), quienes llegan a indicar hasta un méximo de 5 tipos de ideacion
suicida diferente, siendo estas las siguientes: 1. baja duracion, baja variabilidad; 2. baja
duracion, variabilidad moderada; 3. duracidon moderada, elevada variabilidad; 4. alta

duracion, baja variabilidad y 5. alta duracion, alta variabilidad.

De igual forma, Gratch et al. (2021) han demostrado recientemente en su trabajo
que el 58% de participantes evaluados con presencia de ideacion suicida negaron la
presencia de la misma durante la semana pasada. Por otra parte, Witte et al. (2006)
encontraron que las personas con multiples intentos de suicidio pasado reportaban una

mayor frecuencia e intensidad de ideacion suicida a lo largo del tiempo, frente a personas
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con una experiencia mas limitada, que en el caso de Joiner (2005) podria conceptualizarse

como una baja capacidad adquirida, frente a una alta capacidad adquirida.

Concretamente, los hallazgos del presente estudio van en la misma direccion que
los planteamientos de Bernanke et al. (2017) y Kleiman et al. (2018), siendo que la
muestra de estudiantes evaluada podria conceptualizarse mejor como “personas con
ideacion suicida y baja reaccion de esta variable frente al estrés”. Esto supone que, a pesar
de que los estudiantes universitarios que han participado presentaban sintomatologia
depresiva, pertenencia social frustrada y sentimientos de ser una carga para el resto, afecto
negativo o desesperanza, entre otras, no implicaron una fluctuacion intensa de ideacion

suicida que pudiera desencadenar una planificacion o posible intento de suicidio.

Por otra parte, cabe resaltar que hemos encontrado dos clases de grupos latentes
para esta variable. El primer grupo, donde se acumulaba la mayor parte de participantes
con ideacion suicida, presentaban unas frecuencias relativamente bajas, mientras que, el
segundo grupo, se caracterizo por niveles moderados y estables en la frecuencia de esta
variable. En este sentido, nuestros resultados van en consonancia con lo descrito por
Kohler-Forsberg et al. (2017), quienes demostraron en su trabajo la presencia de cuatro
tipos de trayectorias de ideacion suicida diferente, siendo estos: 1. ideacion constante,
moderada y estable; 2. ideacion persistente moderada e inestable; 3. ideacion persistente

y baja y 4. ideacion persistente y muy baja.

En el caso de los estudiantes que se posicionaron en la categoria correspondiente
con la ideacion suicida moderada, habia una mayor presencia de pertenencia frustrada,
carga percibida, sintomatologia depresiva, afecto negativo y supresion de la respuesta
emocional. Estos resultados pueden indicar que el grupo con una presencia moderada y
estable de ideacion suicida en el tiempo mostraban a nivel general una mayor presencia
de factores de riesgo, a diferencia de los estudiantes que se posicionaron en la categoria
correspondiente con la ideacion suicida baja, asociados en este caso a los factores de
proteccion evaluados, todo ello relacionado con la literatura previa (Civitei, 2015;

DeShong et al., 2015; Forkmann et al., 2014; Hagan et al., 2015).

En base a estos trabajos, se pone de manifiesto la ausencia de una tinica tendencia
valida a la hora de presentar dichos pensamientos disfuncionales y, por tanto, nuestros

resultados arrojan luz sobre la presencia estable y con baja intensidad en la presencia de
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esta variable para la mayoria de los participantes del estudio que puntuaron

afirmativamente en ideacion suicida.

A su vez, nuestros resultados van en la linea de la literatura previa, al afirmar que,
en estudiantes universitarios, la busqueda del sentido de la vida es un constructo capaz de
atenuar y mediar la relacion existente entre la desesperanza y la ideacion suicida,
fomentando por tanto un mayor bienestar psicoldgico en los jovenes en dicha franja de
edad (Lew et al., 2020). De igual forma, la reevaluacion cognitiva ha demostrado ser una
variable protectora en universitarios que reduce el riesgo de ideacion suicida, siendo por
tanto una estrategia de regulacion emocional positiva y adecuada en el abordaje de esta
problematica (Ong y Thompson, 2019). Por su parte, la literatura plantea que el afecto
positivo es una variable psicoldgica capaz de tener efectos beneficiosos a la hora de
reducir el impacto de la conducta suicida, debido a su asociacion con la estabilidad

afectiva (Tian et al., 2017).

Por todo ello, los programas de prevencion del suicidio tratan en la actualidad de
fomentar la presencia de factores psicoldgicos protectores, entre los que se encuentra el
incremento del sentido de la vida, como forma de reforzar las virtudes y fortalezas
humanas, ademas de abordar otras variables como los diferentes estilos de vida, con la
finalidad de prevenir la conducta suicida, promoviendo, por tanto, mejorar la calidad de
vida de las personas (Berardelli et al., 2018). Concretamente, el sentido de la vida es un
factor de proteccion beneficioso tanto para la prevencion como el tratamiento de
conductas suicidas en poblacion clinica y, por tal motivo, los programas de prevencion
deberian focalizar sus esfuerzos en la adquisicion de dichas fortalezas (Marco et al.,

2016).

06: Identificar las Diferencias Socio Demogrdficas y Psicopatologicas entre los
Estudiantes con y sin ldeacion Suicida Evaluados en la Primera Fase de la

Investigacion

H6: Los Estudiantes Universitarios con Ideacion Suicida Presentaran Niveles mds
Elevados para Todas las Variables Asociadas con los Factores de Riesgo, Frente al

Resto de Participantes

En relacion al sexto objetivo, las hipdtesis del presente trabajo se han cumplido,

tal y como se detalla a continuacion.
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Los resultados han mostrado diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos de estudiantes universitarios con y sin presencia de ideacion suicida para las
siguientes variables: sintomatologia depresiva, supresion de la respuesta emocional,
sentido de vida, carga percibida, pertenencia frustrada, afecto positivo, afecto negativo,
frecuencia y funcionalidad intrapersonal de las autolesiones no suicidas y funcionalidad
interpersonal de las autolesiones no suicidas. En concreto, los participantes con ideacion
suicida mostraron mayores niveles de sintomatologia depresiva, supresion de la respuesta
emocional, carga percibida, pertenencia frustrada, afecto negativo, frecuencia y
funcionalidad intrapersonal de las autolesiones no suicidas y menores niveles de sentido

de vida, afecto positivo y reevaluacion cognitiva.

Estos hallazgos se relacionan con lo descrito por la literatura cientifica como

explicamos a continuacion.

En primer lugar, Bakken (2019) ha demostrado en su estudio que los estudiantes
universitarios que han llevado a cabo una autolesion no suicida més de cinco veces
durante el afio pasado, tenian mayor probabilidad de manifestar ideacion suicida, frente a
aquellos otros estudiantes que no realizaron dicha conducta disfuncional. Por su parte,
Pérez et al. (2017, 2019), demostraron que las personas sin ideacion e intentos de suicidio
presentaban niveles mas bajos de autolesiones no suicidas, asociados a su vez a una menor
variedad de métodos y con una funcionalidad intrapersonal e interpersonal mas reducida,

a diferencia del grupo de personas con ideacion suicida e intentos de suicidio.

En segundo lugar, Hagan et al. (2015) encontraron que la relacion entre carga
social percibida y pertenencia frustrada en una muestra de estudiantes universitarios
predecia la ideacion e intentos de suicidio unicamente en presencia de un elevado nivel
de desesperanza. Chu et al. (2018) demostraron en dos muestras diferentes de
universitarios que la pertenencia frustrada y la carga percibida predijeron ambas de
manera individual la presencia actual de ideacion suicida. Roeder y Cole (2019)
examinaron el rol de la pertenencia frustrada, la carga percibida y la desesperanza en la
ideacion suicida de estudiantes universitarios, encontrando que las tres variables

predecian la ideacion futura de forma separada.

En tercer lugar, hay evidencia que sefiala el papel del afecto negativo en relacion
a la ideacion suicida o los intentos de suicidio (Chapman y Dixon-Gordon, 2007;

Jacobson et al., 2013). Von Brachel et al. (2019) refieren que la ideacion suicida se
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encuentra asociada con la sintomatologia del estado de &nimo en poblacidon general, y
especificamente en personas jovenes, como puede ser el caso de los estudiantes
universitarios. En este sentido, Rubio et al. (2020) plantean que un aumento en el afecto
negativo y un descenso en el afecto positivo se asocian con ideacidn suicida. A su vez,
Yang et al. (2020) indican que las vivencias negativas se relacionan con la presencia de
estos pensamientos disfuncionales mediante la mediacion entre el afecto negativo y la
satisfaccion con la vida. Por su parte, Civitci, (2015) indica que el afecto negativo se ha
relacionado en estudiantes universitarios en forma de estrés, siendo que la presencia de

estos sintomas fomenta la sintomatologia depresiva, la ansiedad y la ideacion suicida.

En cuarto lugar, la literatura sefiala que un empleo habitual de la supresion de la
respuesta emocional se asocia a un mayor deseo suicida y presencia de dicho tipo de
pensamiento disfuncional (Forkmann et al., 2014). En estudiantes universitarios, el
estudio de Rajappa et al. (2012) pone de relieve que la desregulacion emocional, se
relaciona con la ideacién suicida, incluso tras controlar otras variables como la ansiedad
o la depresion. En poblacion universitaria, la evidencia pone de manifiesto que la
sintomatologia depresiva es una de las variables mas asociadas con la presencia de
ideacion suicida (Arria et al., 2009; Cukrowicz et al., 2011). Especificamente, uno de
cada tres estudiantes informa de sintomas de depresion, y casi uno de cada diez ha
considerado seriamente llevar a cabo un intento de suicidio debido a la presencia de esta

sintomatologia del estado de &nimo (Eisenberg et al., 2013).

Por ultimo, y en relacion a las variables de proteccion, el estudio de Marco et al.
(2016), encontrd una relacion inversa entre el sentido de la vida y la conducta suicida, es
decir, a mayor sentido, menor riesgo suicida. Ademas, nuestros resultados van en la linea
de los autores que refieren que las personas con ideacion suicida tienden a presentar
niveles mas bajos de afecto positivo, asi como mayor dificultad en la capacidad de
reevaluacion cognitiva como estrategia de regulacion emocional (Ong y Thompson,

2019; Purborini et al., 2021; Tian et al., 2017).

O7: Ildentificar el Papel Predictor de la Sintomatologia Depresiva, la Desesperanza, el
Afecto Negativo, la Supresion de la Respuesta Emocional, la Carga Percibida y la
Pertenencia Frustrada, y la Frecuencia de las Autolesiones no Suicidas sobre la

Ideacion Suicida de esta Poblacion
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H?7: La Sintomatologia Depresiva, la Desesperanza, el Afecto Negativo, la Supresion
de la Respuesta Emocional, la Carga Percibida y la Pertenencia Frustrada, y la
Frecuencia de las Autolesiones no Suicidas Serdn Predictores Significativos de

Ideacion Suicida en la Muestra de Estudiantes Universitarios

En relacion al séptimo objetivo, las hipotesis del presente trabajo se han cumplido,

tal y como se detalla a continuacion.

Los resultados del trabajo han puesto de manifiesto relaciones positivas y
estadisticamente significativas entre la ideacion suicida, la desesperanza, la
sintomatologia depresiva, la supresion de la respuesta emocional, la carga percibida, la
pertenencia frustrada y la frecuencia de autolesiones no suicidas en estudiantes

universitarios.

En este sentido, la literatura ha demostrado que las variables de pertenencia
frustrada y carga percibida son predictoras de la ideacién suicida en muestras
universitarias (DeShong et al., 2015, Li et al., 2019). Lockman y Servaty-Seib (2016)
apoyan estos datos como estados mentales proximales relacionados con la ideacion
suicida en estudiantes universitarios, a pesar de que la carga percibida fue el factor

proximal mas fuerte a la hora de predecir la ideacion suicida.

Por su parte, Hagan et al. (2015) encontraron que la relacion entre estas dos
variables interpersonales predijo la presencia actual de riesgo suicida en estudiantes
universitarios Unicamente en niveles elevados de desesperanza. Chu et al. (2018)
demostraron en dos muestras diferentes de universitarios que la pertenencia frustrada y la
carga percibida predijeron ambas de manera individual la presencia actual de ideacién
suicida. Ademas, estos autores encontraron que la carga percibida parecia ser un indicador
mas relevante de cara a la ideacion suicida en la poblacion objeto de estudio, al igual que
Lockman y Servaty-Seib (2016). Teniendo en cuenta que la etapa universitaria conlleva
una multitud de retos estresantes derivados de la transicion desde la educacion secundaria
obligatoria hasta la vida adulta en el interior de un recinto universitario (Bruffaerts et al.,
2019), estos datos pueden indicar que, la percepcion que un estudiante tiene sobre ser una
carga social para el resto, ademas de una baja pertenencia a un grupo de referencia,
pueden ser factores de estrés suficiente como para generar ideacion suicida (DeShong et
al., 2015). A su vez, Roeder y Cole (2019) examinaron el rol de la pertenencia frustrada,

la carga percibida y la desesperanza en la ideacion suicida de estudiantes universitarios,
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encontrando que las 3 variables predecian la ideacion futura de forma separada. Nuestro
trabajo se relaciona con dichos hallazgos, puesto que hemos encontrado que Gnicamente
la pertenencia frustrada, la carga percibida y la desesperanza fueron predictores
prospectivos de la ideacion suicida para la muestra de estudiantes universitarios

evaluados.

De igual forma, la literatura ha demostrado con anterioridad relaciones positivas
y significativas entre la desesperanza, la sintomatologia depresiva y la ideacion suicida
(Aslan et al, 2020, Pérez et al., 2017b; Wang et al., 2020), especificamente en el caso de
estudiantes universitarios, poniendo de manifiesto una estrecha relacion (Li et al., 2019).
Un meta-analisis ha identificado a la desesperanza como un predictor longitudinal de
ideacion suicida en poblacion adulta y adolescente (Ribeiro et al., 2018). Ademas, la
investigacion también ha mostrado que la sintomatologia depresiva es un factor de riesgo
especialmente importante relacionado con la ideacion suicida en estudiantes
universitarios (Chang y Chang, 2016; Hirsch et al., 2011). En el caso de la supresion de
la respuesta emocional como estilo desadaptativo de regulacion emocional, nuestros
resultados ponen de manifiesto que, posiblemente, los estudiantes que han mostrado
ideacion suicida moderada, emplean dicha estrategia como una forma de escapar de
emociones percibidas como negativas o estados internos desagradables. Esta relacion se
ha encontrado anteriormente en la literatura (Joiner et al., 2009; Rajappa et al., 2012;

Weinberg y Klonsky, 2009).

En referencia las autolesiones no suicidas, se ha demostrado que los estudiantes
universitarios que se autolesionan con mas frecuencia tienen un riesgo elevado de
presentar ideacion suicida e intentos de suicidio (Paul et al., 2015). Ademas, Kiekens et
al. (2019) plantearon en su estudio con poblacion universitaria que, a pesar de que la
mayoria de estudiantes que informan sobre autolesiones no cumplen criterios DSM-5 para
el trastorno propuesto en la seccion tercera de dicho manual, una gran cantidad de

personas jovenes se autolesionaran por vez primera en la etapa universitaria.

08: Identificar el Papel Protector del Sentido de la Vida, Reevaluacion Cognitiva y el

Afecto Positivo, sobre la Ideacion Suicida en esta Poblacion

HS8: El Afecto Positivo, Reevaluacion Cognitiva y Sentido de Vida Serdan Predictores

Significativos de la Ideacion Suicida en la Muestra de Estudiantes Universitarios
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En relacion al octavo objetivo, las hipdtesis del presente trabajo se han cumplido,

tal y como se explica a continuacion.

Los resultados del estudio han puesto de manifiesto relaciones positivas y
estadisticamente significativas entre las tres variables de proteccion y el grupo de
participantes con presencia de ideacion suicida baja, frente al grupo con ideacion suicida

moderada, correspondiente con el andlisis de trayectorias.

En este sentido, Zhao et al. (2020) indican en su trabajo que, la ideacion suicida
es una variable que puede reducirse de manera eficaz cambiando los niveles de
pertenencia frustrada y carga percibida a través de una educacion universitaria basada en
la busqueda del sentido, de tal modo que se pueda alcanzar un punto de vista mas
saludable sobre las diferencias experiencias vitales, de forma que los jovenes puedan

lidiar positivamente con la frustracion y el estrés de situaciones cotidianas.

Por su parte, Li et al. (2019) demostraron que un adecuado sentido de vida parecia
ser un factor protector contra la presencia de ideacion suicida en estudiantes
universitarios. Por ello, es posible que la habilidad que los estudiantes tengan a la hora de
reevaluar sus experiencias vitales como un valor que da sentido a la experiencia pueda
ayudarles a evitar experimentar cualquier forma de ideacion suicida. Concretamente, Lew
et al. (2020) demostraron que la presencia de un sentido en la vida funcionaba como una

variable que mediaba la relacion entre la desesperanza y la ideacién suicida.

A su vez, Purborini et al. (2021) refieren que un descenso del afecto positivo es
un factor predictivo de la presencia de ideacion suicida. Ademads, Tian et al. (2017),
sefialan que las personas con bajo afecto positivo presentan ideacion suicida en mayor
medida, a diferencia de las personas sin dicho tipo de pensamiento disfuncional (Tian et
al., 2017). De igual forma, las conclusiones de nuestro trabajo van en la linea de lo
descrito por Ong y Thompson (2019), quienes afirman que la reevaluacion cognitiva es
una variable protectora en poblacion universitaria que reduce el riesgo de ideacion

suicida.

Nuestros resultados, por tanto, pueden indicar que los estudiantes con un sentido
de que su vida merece la pena ser vivida, estdn menos expuestos a la ideacion suicida,

puesto que son capaces de reevaluar experiencias negativas y cogniciones desadaptativas
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de forma mas frecuente y por ello, estdn menos expuestos a niveles elevados de ideacion

suicida.

09: Poner a Prueba el Modelo Tedrico de Joiner (2005) a través de Modelos Complejos
de Mediacion y Relacion entre Variables Evaluadas y las Conductas Suicidas en esta

Poblacion

HY9: Se Confirmara el Modelo de Joiner en Poblacion Universitaria Espaiiola con
Presencia de Ideacion Suicida. En este Sentido, se Espera que la Pertenencia
Frustrada y la Carga Percibida, Mediadas por la Presencia de Desesperanza, Generard

Ideacion Suicida.

En relacion al noveno y ultimo objetivo, las hipdtesis del presente trabajo se han

cumplido, tal y como se detalla a continuacion.

Los resultados han demostrado un adecuado ajuste para con los datos del presente
estudio, puesto que todos los parametros fueron estadisticamente significativos en el nivel
.05. Por lo tanto, el modelo de Joiner (2005) que incluye las dos variables de pertenencia
frustrada y carga percibida, asi como su relacion a la hora de predecir la transicion de la

ideacion suicida pasiva a activa por mediacion de la desesperanza se ha confirmado.

Por tanto, estos resultados apoyan el rol descrito por el autor para sus dos variables
principales y su relacion con la ideacion futura. Estos hallazgos pueden poner de
manifiesto la creencia de que uno es una carga y no pertenece a ningin grupo social
especifico, con la interpretacion de que esta situacion sea inalterable, activando la
ideacion suicida en los estudiantes universitarios espafioles. Ademas, la presencia de estas
dos variables parece conducir hasta la ideacion en estudiantes universitarios espafioles, lo
cual correlaciona con las caracteristicas familiares y culturales propias de nuestro pais,

con un marcado arraigo de soporte social (Rokach et al., 2001).

Nuestros hallazgos apoyan, por tanto, el papel de la pertenencia frustrada y la
carga percibida en la ideacion suicida, aunque en menor medida para la pertenencia
frustrada. De forma interesante, la mayoria de trabajos que han probado el papel de estas
variables en el fomento y desarrollo de la ideacion suicida han sido transversales (Chu et
al., 2018; Ma et al., 2016) y escasos los que han probado el papel de la pertenencia
frustrada y la carga percibida, en la interaccion de la desesperanza en estudiantes

universitarios con presencia de ideacion suicida. Nuestro trabajo contribuye por tanto a
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la literatura en referencia al papel de estas dos variables y su interaccion, ademas de
clarificar la direccionalidad de esta relacion con la desesperanza y la ideacion, del mismo
modo en que plantea Joiner (2005), en nuestro caso en una muestra de estudiantes
universitarios. Trabajos como el de Roeder y Cole (2019) inicamente encontraron apoyo
parcial para la Teoria Interpersonal del Suicidio, puesto que encontraron relaciones
transversales, pero no longitudinales. A su vez, Lockman y Servaty-Seib (2016)
encontraron apoyo tanto para la pertenencia frustrada, como para la carga percibida como
estados mentales proximales, relacionados con la ideacion suicida en estudiantes
universitarios, sin embargo, estos autores hallaron que la variable de carga percibida era
el predictor interpersonal mas fuerte de ideacion suicida. En nuestro trabajo hemos
encontrado resultados significativos en el analisis SEM, pero la pertenencia frustrada no
ha sido encontrada como predictor significativo en el analisis de regresion, lo que puede
indicar que los predictores de ideacion suicida en universitarios, parecen ser, al menos,
en parte de naturaleza interpersonal, siendo la carga el predictor més potente. Por tanto,
nuestros resultados van en la linea de la revision de Espinosa-Salido et al. (2021), al
indicar que ambos constructos se asocian a la presencia de ideacion suicida, si bien la

carga percibida cobra un protagonismo especial.

5.2. Limitaciones del Estudio, Fortalezas y Futuras Directrices

La presente tesis doctoral presenta una serie de limitaciones que pasan a

comentarse a continuacion.

En primer lugar, pese a contar con una muestra de 915 estudiantes universitarios
en el seguimiento de EMA, unicamente 28 de ellos presentaron ideacion suicida. En este
sentido, los resultados del trabajo no pueden ser generalizables en muestra clinica,
muestra con elevados niveles de psicopatologia o ideacion suicida, asi como muestra de

poblacién adulta.

En segundo lugar, es posible que los estudiantes no expresaran con libertad sus
respuestas, en vista a que los investigadores del presente trabajo, eran ademas parte del

profesorado universitario.

En tercer lugar, el analisis de trayectorias no ha podido confirmar una mejora
significativa en el ajuste de bondad debido al pequefio tamafio muestral de los estudiantes

con presencia de ideacion suicida.
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En cuarto lugar, a pesar de que el formato de EMA con aplicaciones méviles tenga
beneficios en la franja de edad universitaria, es posible que los participantes tuvieran
restricciones mientras atendian en clase, motivo por el que es posible que no pudieran
responder inmediatamente a las preguntas ofrecidas por la aplicacion MEmind, lo que

pudo influenciar al resto de respuestas.

En quinto lugar, el objetivo que perseguiamos con la variable de desesperanza era
evaluar su capacidad mediadora de cara a las variables de pertenencia frustrada y carga
percibida del modelo de Joiner (2005) asi como su relacion con la ideacion suicida futura.
Por este motivo, no hemos podido obtener datos de su papel como factor de riesgo desde
el inicio del estudio. A su vez, para el presente estudio no se pudieron comprobar el
impacto de factores externos no controlados con los datos presentados, tales como la

presencia de psicopatologia o historia previa de problemas psicologicos.

Por tultimo, si bien las variables de comportamiento suicida evaluadas con pregunta
ad hoc mediante criterio de expertos no se han medido de una manera 6ptima en el sentido
metodoldgico de un estudio de EMA, hay investigacion que emplea items de frecuencia
semanal como parte de los protocolos de EMA (Lahtinen y Salmivalli, 2020; Valentiner et
al., 2019). En este sentido, Lahtinen y Salmivalli, (2020) justifican la presencia de este tipo
de item por la necesidad de mantener evaluaciones semanales que sean minimamente
exigentes para los participantes, con la finalidad de reducir el efecto de mortandad de la

muestra.

En referencia a las fortalezas de nuestro trabajo, la literatura respalda el rol de las
variables pertenencia frustrada y carga percibida del modelo de Joiner (2005) en el
desarrollo de la ideacion suicida. Sin embargo, hay escasa evidencia del desarrollo de esta
problematica en estudiantes universitarios a través de estudios longitudinales (Barzilay et
al., 2019; Hagan et al., 2015), por lo tanto, nuestro trabajo arroja mas informacion en

relacién a estos datos.

A su vez, cabe destacar que los estudios realizados con metodologia EMA suelen
emplear pequefias muestras de participantes con periodos de tiempo cortos de dos
semanas o menos (Forkmann et al., 2018; Kleiman et al., 2017; Schwartz et al., 2016),
mientras que, en nuestro estudio, hemos empleado una muestra amplia con un

seguimiento de seis meses. Por otra parte, y hasta donde alcanza nuestro conocimiento,
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este es el primer trabajo que se realiza para evaluar trayectorias de ideacion suicida en

poblacién universitaria espafiola a través de una metodologia EMA.

De igual forma, este trabajo supone un respaldo para los estudios que plantean la
ausencia de una unica tendencia valida a la hora de presentar ideacion suicida, y, por
tanto, nuestros resultados arrojan luz sobre la presencia estable y con baja intensidad en

la presencia de esta variable en estudiantes universitarios.

En referencia a posibles directrices futuras, un estudio de Drum y Denmark (2012)
puso de manifiesto las barreras en la prevencion del suicidio en su trabajo que contaba
con una muestra de 8.847 estudiantes universitarios de los cuales, inicamente el 51.5%
con ideacion suicida recibieron tratamiento psicolégico durante el afo previo y que el
31.6% lo recibian en la actualidad, unos datos que llevan implicitos la necesidad por
revisar los sistemas de prevencion del suicidio en poblacion joven, tal y como se pone de

manifiesto en el meta-andlisis de Wolitzky-Taylor et al. (2020).

En relacion a la desesperanza, seria de interés para futuros trabajos contar con esta
variable desde el inicio del estudio con la finalidad de evaluar su capacidad predictiva
sobre la ideacion suicida futura. A su vez, futuros estudios deberian contemplar y
controlar la presencia de psicopatologia previa y otros trastornos mentales de cara al
estudio de EMA en ideacion suicida con estudiantes universitarios. De igual forma, seria
relevante que futuros estudios puedan plantear un formato de item mas ajustado al EMA
en relacion a la ideacion suicida en estudiantes universitarios, con la finalidad de ajustarse

de manera mas 6ptima a dicha metodologia de trabajo.

Por ultimo, seria adecuado poder contrastar los resultados de este trabajo con una
muestra universitaria con ideacion suicida mas amplia. A su vez, se deberia contar con
colaboradores externos al profesorado de la universidad, con la finalidad de poder facilitar

la apertura en las respuestas de los estudiantes universitarios.

5.3. Conclusiones

1. En relacion a la adherencia de la aplicacion movil, nuestros resultados van en
la direccion de la literatura previa al presentar un efecto de carga acumulada en el reporte
de respuestas, lo que implica un aumento progresivo de la tasa de mortandad para la

muestra de participantes conforme se avanza en el seguimiento de EMA.
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2. El 7.87% de los estudiantes universitarios refieren tener ideaciéon suicida
mediante el item 9 del cuestionario PHQ-9, y una prevalencia del 1.75% cuando se les
evalia mediante pregunta ad hoc, lo que es indicativo de las diferentes tasas de

prevalencia dependiendo del método de evaluacion elegido por el equipo investigador.

3. La funcionalidad de las autolesiones no suicidas en nuestra muestra es
principalmente de cardcter intrapersonal, lo que indica una necesidad por aliviar o

eliminar estados emocionales negativos.

4. La sintomatologia depresiva ha sido mas prevalente en el grupo de mujeres,
apoyando asi datos de literatura previa, mientras que la pertenencia frustrada es mas
elevada en hombres, lo que puede indicar una mayor internalizacion de sintomas

emocionales.

5. Hemos encontrado una falta de curvatura en el andlisis de trayectorias de
ideacion suicida. Este resultado apoya la literatura previa que plantea que no existe una
unica tendencia valida a la hora de presentar ideacion suicida, y, por tanto, nuestros
resultados arrojan luz sobre la presencia estable y con baja intensidad en la presencia de

esta variable en estudiantes universitarios.

6. Se han evidenciado diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos de estudiantes universitarios con y sin presencia de ideacion suicida para las
variables: sintomatologia depresiva, supresion de la respuesta emocional, sentido de vida,
carga percibida, pertenencia frustrada, afecto positivo, afecto negativo, funcionalidad
intrapersonal de las autolesiones no suicidas y funcionalidad interpersonal de las

autolesiones no suicidas, resultados que van en consonancia con la literatura previa.

7. Los resultados del trabajo han puesto de manifiesto relaciones positivas y
estadisticamente significativas entre la ideacion suicida, la desesperanza, la
sintomatologia depresiva, la supresion de la respuesta emocional, la carga percibida, la
pertenencia frustrada y la frecuencia de autolesiones no suicidas en estudiantes

universitarios.

8. Los resultados del estudio han puesto de manifiesto relaciones positivas y

estadisticamente significativas entre las tres variables de proteccion y el grupo de
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participantes con presencia de ideacion suicida baja, frente al grupo con ideacion suicida

moderada.

9. El modelo de Joiner (2005) que incluye las dos variables de pertenencia
frustrada y carga percibida, asi como su relacion a la hora de predecir la transicion de la

ideacion suicida pasiva a activa por mediacion de la desesperanza ha sido confirmado.
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