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Resumen

El comportamiento suicida es una problemética de relevancia mundial. Se estima que
provoca aproximadamente 800 mil muertes cada afio, y un numero aiin mayor de intentos suicidas.
Usando el analisis de red, a través del ambiente Rstudio, se trabajé con una muestra de 1591 de
estudiantes chilenos, residentes de Talca y sus proximidades, los cuales respondieron una bateria
de test que incluy6 ideacién suicida, sintomas depresivos, ansiosos y de estrés postraumatico,
entrampamiento, derrota, rumiacién negativa y supresion emocional. El objetivo del presente
estudio es determinar las relaciones entre estas variables mediante el andlisis de redes. Se
realizaron andlisis con la muestra general para determinar la organizacion de las variables, para
posteriormente dividir la muestra entre quienes presentan altos niveles de sintomatologia y entre
quienes presentan bajos niveles de sintomatologia, diferenciando el analisis por separado, es decir,
por trastorno o cluster teérico. Los resultados arrojaron que los nodos mas relevantes en las redes
corresponden al sintoma de trastorno de estrés postraumatico “Sentimientos indeseados asociados
al acontecimiento”, de depresion “Animo decaido o irritable” y percepcion de Derrota y
Entrampamiento.Las principales conclusiones apuntan a la diferenciacion de las variables de
vulnerabilidad psicologica (entrampamiento, derrota y rumiacion negativa) y de sintomas
psiquiatricos depresivos y de TEPT, en cuanto a la fuerza de las asociaciones entre los nodos y los
perfiles sintomaticos de las personas, en base a sus niveles de centralidad dentro de las distintas

redes.

Palabras claves: Ideacion suicida, depresion, ansiedad, estrés postraumatico, rumiacion negativa,

derrota, entrampamiento, supresion emocional, analisis de red.



Introduccion

El suicidio es una de las causas principales de mortalidad a nivel mundial, la tercera en
adolescentes entre 15 y 19 afios, provocando mas de 800.000 fallecidos cada afio y un nimero aun
mayor de intentos de suicidio (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Sin una explicacion
Unica, esta conducta se presenta tanto en paises con indices econémicos altos como en aquellos
con indices econémicos medios y bajos, aunque con mayor preponderancia en paises ricos. En
Chile, el suicidio es la segunda causa de muerte no natural. A lo largo de los afios se ha observado
un aumento paulatino de cantidad de suicidios por cada 100.000 habitantes, llegando a su punto
mas alto en el afio 2010. Si comparamos los promedios nacionales de fallecidos por mes, en el afio
2000 se suicid6 un promedio de 100,7 habitantes y en el 2010 un promedio de 161,8; sin embargo,
a pesar de este aumento, se ha observado que desde el 2010 las tasas de suicidio se han mantenido
estables en un aproximado de 10,2 por cada 100,000 habitantes (Servicio Médico Legal, 2018).
De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2019), considerando que cada 40
segundos una persona se suicida en el mundo, la mayor parte de los paises siguen con poca
regulacion y con programas de salud deficientes que no plantean estrategias adecuadas para
enfrentar esta problematica. Esto, junto a la naturaleza multicausal del comportamiento suicida,

plantea la necesidad de realizar estudios sistematicos para lograr una mejor comprension.

En la presente investigacion se propone estudiar, a través del analisis de red, las relaciones
de variables asociadas a la conducta suicida. Esta nueva perspectiva entiende los trastornos
mentales como un sistema de interacciones causales entre sintomas, los cuales en conjunto
constituyen el trastorno. Ademas, en los modelos de red las conexiones o relaciones se denominan
“bordes”, mientras las variables se denominan “nodos”. Si dos nodos estan conectados, implicaria
que existe una condicién de dependencia entre ambos. Y nodos que no se encuentran conectados

no tendrian una condicion de dependencia. La relevancia de esta perspectiva en psicopatologia en



comparacion con la perspectiva tradicional de investigacion, recae en que la perspectiva
tradicional entiende los trastornos mentales de forma rigida, donde todos los sintomas son
explicados por una variable latente, que denominaremos trastorno, es decir, la anhedonia, animo
decaido y problemas de concentracion son provocados por la variable latente denominada
“Depresion”. Esta perspectiva de la psicopatologia conlleva que los mismos sintomas pueden
encontrarse en distintos trastornos a la vez (dichos sintomas son denominados transdiagnosticos)
lo que provoca altos niveles de comorbilidad en cuanto a los diagnosticos de las personas, una
problemaética relevante ya que por ejemplo, la presencia de multiples trastornos en las personas es
indicativo de peores resultados en los procesos terapéuticos (Aldao, et al., 2016). Dicha
problemética no existe dentro del analisis de red, ya que bajo esta perspectiva no existe una
variable latente que explique la sintomatologia ni la relacion entre los sintomas, sino que més bien
son las relaciones entre distintos sintomas los que pueden conformar un “cluster” en especifico
que podriamos denominar como trastorno. Por lo cual la sintomatologia transdiagnéstica, que
denominaremos “sintomas puentes” dentro de la perspectiva de red (debido a que pueden activar
una nueva sintomatologia) es interpretada de una nueva forma, ya que no se cae en la
simplificacién de que su mera presencia es indicativa de 2 0 mas trastornos psicopatoldgicos sino
mas bien es una variable independiente que puede llevar a la activacion de otra sintomatologia,

permitiendo tener una vision mas permeable de la psicopatologia.

En la investigacion se estudiara la relacion entre ideacion suicida y sintomatologia
depresiva, ansiedad, sintomas de estrés post-traumatico, rumiacion negativa, derrota,
entrampamiento y supresion emocional. En esta investigacion se espera encontrar que la presencia
de sintomas depresivos y ansiosos (Forman et al., 2004), al igual que sintomas de TEPT (Park et
al., 2018) cumplan un papel relevante dentro del comportamiento suicida. Ademas, esperamos que
variables como rumiacién negativa, derrota y entrampamiento cumplan también un papel

relevante dentro del comportamiento suicida como el que se explica dentro del modelo integrado



motivacion-volitivo (Bell,et al., 2019). Por otra parte, se espera que la ideacién suicida cumpla un
rol primordial en la red de comportamiento suicida, ya que justamente es uno de los predictores
de dicho comportamiento (Horwitz, et al., 2015). Por altimo, la regulacién emocional pareciera
tener un rol significativo en la relacién entre psicopatologias y estresores psicosociales con
ideacion suicida (Lynch et al., 2004). Especificamente esta asociacion fuerte con ideacién suicida
se da en estrategias poco adaptativas de regulacion emocional como supresion emocional y

rumiacion negativa, variables utilizadas en el presente estudio (Forkmann,et al.,. 2014).

2. Revision Bibliogréafica

La conducta suicida es sin duda uno de los elementos mas preocupantes en los Ultimos
afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Si bien se ha estudiado bastante en psicologia y
se ha intentado comprender su relacién con la psicopatologia y con factores sociales, es un
fendmeno que no estd completamente entendido. Por ejemplo, aunque se sabe que la conducta
suicida esta asociada con la presencia de trastornos psiquiatricos, se ha observado que éstos no
explican mas del 50% de la varianza (Franklin, et al., 2017). Asi, se ha buscado comprender qué
rol pueden tener otros procesos cognitivos o emocionales subyacentes para explicar las relaciones
entre psicopatologia y conducta suicida. Algunos de estos procesos son la regulacion emocional,
la rumiacion negativa, el entrampamiento y derrota, los que en el presente estudio se han incluido

como variables que indican vulnerabilidad psicologica.

2.1 Teorias del suicidio e ideacién suicida

Debido a que la mortalidad relacionada al suicidio sigue siendo relevante a nivel mundial,
diversos autores han desarrollado teorias del suicidio que intenten explicar y predecir el motivo y
las circunstancias que conducen a la gente a quitarse la vida. En los Gltimos afios las teorias que

presentan mas apoyo son las que buscan comprender como se pasa desde la ideacién a la accion.



Lo que caracteriza a este grupo de teorias es que comprenden a la ideacion suicida y al
proceso de ideacion a intento suicida, como dos procesos separados, cada uno con sus
explicaciones y factores de riesgo (Klonsky y May, 2015). Para comprender la relevancia de este
estudio y el involucramiento de determinadas variables, es necesario contar con un marco
conceptual para el suicidio y sus variables relacionadas. Es por esto que a continuacion se explican

3 teorias del suicidio desde el enfoque de ideacidn a accion.

La primera de estas es la Teoria Interpersonal del Suicidio (Joiner, 2005), la que se basa
en la interaccion entre Pertenencia Frustrada (percepcion de que no se pertenece a grupos sociales
valiosos para el sujeto) y Carga Percibida (percepcion de que se es una carga para familiares y
amigos). Estos procesos aumentan el deseo de morir, sin embargo, no son suficientes para que
produzca un intento suicida y se necesita la interaccién con el otro proceso planteado por esta
teoria, la Capacidad Adquirida, que consiste en conocimientos o experiencias previas que facilitan
el suicidio (tolerancia al dolor, acceso a armas de fuego, etc.) (King, Joyce, Kleiman, Buonopane,

Millner y Nash, 2019).

Por otra parte, el modelo Integrado Motivacional-Volitivo (O’Connor, 2011), propone que,
en presencia de ciertos moderadores, los sentimientos de derrota y humillacion desencadenan
pensamientos de entrampamiento, que predicen la intencion suicida como solucion a ciertas
circunstancias de la vida. EI modelo identifica tres fases. En la primera, denominada Pre-
motivacional, se encuentran factores como la diatesis (menor neurotransmision serotoninérgica,
perfeccionismo socialmente prescrito, entre otros), factores del ambiente (condiciones
socioecondmicas inadecuadas) y eventos gatillantes de la vida (maltrato infantil, abuso fisico,
emocional, sexual, etc.) (O'Connor y Kirtley, 2018). La segunda es la fase Motivacional, y en ella
estan presentes los sentimientos de derrota/humillacion, los que dependiendo de moderadores de

amenaza al yo, como por ejemplo, problemas sociales, estrategias de afrontamiento y procesos de



rumiacion, entre otros, gatillan el entrampamiento. El entrampamiento a su vez, mediante
moderadores motivacionales como pertenencia frustrada, sentimientos de carga, apoyo social etc.,
genera la ideacion suicida, que mediante los moderadores volitivos (acceso a medios que permitan
el suicidio, planes de suicidio, exposicién al suicidio, impulsividad, resistencia al dolor, etc.)

producen la conducta suicida (Bell et al., 2019).

Una de las teorias mas recientes es la Teoria de los Tres Pasos (Three Step Theory (3ST);
Klonsky y May, 2015), la que explica la conducta suicida mediante cuatro factores: dolor,
desesperanza, conectividad y capacidad para el suicidio, organizados en tres etapas o “pasos”. El
primero, denominado “desarrollo de la ideacion suicida”, establece que el primer paso hacia la
ideacion suicida es el dolor. La teoria expone que los seres humanos son moldeados por el
condicionamiento conductual, por lo que repetimos conductas que son recompensadas y evitamos
conductas que son castigadas. Si una persona experimenta dolor, cualquiera sea su indole, o
cualquier situacién que sirva como estimulo aversivo (aislamiento social, poca pertenencia,
derrota, entrampamiento, etc.) de manera continua todos los dias, comienza a creer que se le esta
castigando por vivir, lo que iniciaria pensamientos suicidas. Sin embargo, si a pesar de estar
sufriendo, el individuo tiene la esperanza de que en el futuro va a mejorar, el individuo enfocaria
sus pensamientos en la obtencion de un futuro mejor, en lugar de poner fin a su vida. Por esto,
ademas del dolor se necesita la desesperanza para que surja la ideacion suicida (Klonsky y May,

2015).

El segundo paso, “Ideacion Fuerte v/s Moderada”, se enfoca en el concepto de Conectividad, el
que se entiende como el apego, ya sea a otras personas, a un trabajo, proyecto, rol, interés, o
cualquier proposito o significado que mantenga al individuo centrado o interesado en vivir, los
cuales se pueden categorizar como factores protectores. Este concepto toma especial relevancia

dado que, aunque se sienta dolor, desesperanza y se esté considerando el suicidio, mientras la



conectividad a factores protectores sea mayor al dolor, la ideacion suicida se mantendrd moderada
“a veces pienso que estaria mejor muerto”) en lugar de fuerte (“me mataria si tuviera la
oportunidad”) (Klonsky y May, 2015). Para ejemplificar lo anterior, una persona que esté
contemplando el suicidio, pero tenga en su vida algo que sea mas importante que el dolor que esta
experimentando, sea esto su relacion con sus hijos, un trabajo o un proyecto, es probable que no
realice un intento suicida, porque este elemento lo mantiene interesado o motivado a seguir
viviendo. Sin embargo, si este elemento desaparece o es menos relevante para el individuo que el
dolor que experimenta, no habria nada que lo mantuviese motivado a seguir con vida, por ende,

daria paso a una ideacion suicida fuerte (Klonsky y May, 2015).

El ultimo paso, “Progresion de Ideacion a Intento”, involucra las variables que permitirian
el intento suicida. Se proponen tres categorias de variables que contribuyen a la capacidad de
suicidio. La primera, tiene que ver con factores disposicionales, es decir, con variables en su
mayoria determinadas por la genética, como tolerancia al dolor o fobia a la sangre. La segunda, se
relaciona con variables adquiridas mediante la habituacion a experiencias asociadas al dolor,
heridas, miedo y muerte, lo que potenciaria la capacidad para llevar a cabo el intento suicida. La
ultima categoria, incluye variables précticas o factores concretos que hacen el intento suicida mas
facil y accesible, como el conocimiento de medios letales para terminar la vida, el acceso a armas
de fuego, acceso a drogas etc. Se propone que alguien con los conocimientos y medios para el
suicidio es mas capaz de llevar a cabo un intento suicida que alguien sin acceso ni conocimientos

(Klonsky y May, 2015).

Considerando la relevancia de la ideacion suicida, es importante presentar una definicion
clara y simplificada de la misma. La ideacion suicida es entendida como pensamientos acerca de
esperar la muerte o pensamientos activos acerca de suicidarse especificamente. Aungue hay que

clarificar que la ideacion no es simil al deseo de la muerte o el plan suicida como tal. Ya que el



deseo de la muerte, es un estado en que activamente se busca la muerte como una solucion positiva,
mientras que en la ideacion suicida la vision del suicidio sigue siendo negativa. Respecto al plan
suicida, tal como dice su nombre es la estructuracion de un plan detallado (fecha, lugar, objeto
para cometer suicidio) para quitarse la vida (O’Connor, et al., 2013). Y, como se ha detallado
previamente, es uno de los Gltimos elementos previos al intento suicida, junto al plan suicida y el
deseo suicida (De Beurs, et al. 2018). Por ejemplo, se expresa en la teoria integrada motivacional-
volitiva que la ideacion suicida es la Gltima etapa de la fase motivacional y la que da el paso a la

fase volitiva.

Pese a que el objetivo de esta investigacion no es validar un modelo explicativo especifico
del suicidio, la teoria motivacional volitiva es aquella que permite comprender de forma mas
extensa las variables utilizadas en la investigacion; por ejemplo, se puede analizar la derrota y
entrampamiento en base a la moderacion de la rumiacién negativa, como es el caso de lo que

propone la teoria motivacion volitiva en la fase motivacional.

2.2 Trastorno de Ansiedad generalizada y Trastorno de estrés post traumatico (TEPT).

De acuerdo a la investigacion realizada por Sareen, Cox y Asmundson (2005), en la que
se examinan los efectos de los distintos tipos de trastornos de ansiedad y del estrés post traumatico
(TEPT) sobre la conducta suicida, incluido el de ansiedad generalizada, fobias, entre otras, en una
poblacion de 5877 personas entre 15 y 54 afios, se puede extraer que el Unico trastorno que se
relaciona independientemente, es decir, sin la presencia de comorbilidades, con la ideacion y con

intentos suicidas es el TEPT.

En comorbilidad con depresion, la probabilidad de consumar un suicidio es
considerablemente mas alta en pacientes con trastorno de panico, trastorno de ansiedad

generalizada y trastorno de ansiedad no especificada (Pfeiffer et al. 2009).



En cuanto a la ansiedad, el estudio de Bazan et al. (2016) encontrd relaciones entre
ansiedad generalizada y el deseo de morir, ademas, los trastornos de ansiedad en andlisis de
regresion y correlacion mostraron alta relacion con ideacion suicida en adolescentes. En
comorbilidad con depresion, la ansiedad es uno de los factores de riesgo mas importantes para el

suicidio (Baca y Aroca, 2014).

Thibodeau et al. (2013), plantea ciertas hipotesis que podrian explicar cdmo los trastornos
de ansiedad influyen en el suicidio. Se expone que los mecanismos que llevan al suicidio funcionan
de manera similar a otros trastornos como el depresivo, en el que el suicidio es una via de escape
al sufrimiento, por ende, el suicidio podria significar una salida para el individuo inserto en la
ansiedad, el miedo y la preocupacién. También se plantea que las personas con ansiedad a menudo
tienen pensamientos rumiativos respecto a la valoracion de la vida (“mi vida nunca mejorara,” “mi
familia estd mejor sin mi”) y estos pensamientos intensificarian la desesperanza y el atractivo del
suicidio. Por altimo, los trastornos de ansiedad afectan negativamente factores protectores del
suicidio (relaciones sociales) e intensifican factores de riesgo (soledad, rabia, impulsividad,

verguenza o culpa, etc.) (Thibodeau et al. 2013).

2.3 Depresion

La depresion es un trastorno del &nimo caracterizado por un estado de animo deprimido y
la pérdida del interés en las actividades frecuentes, pérdida o aumento excesivo del apetito,
alteracion del suefio, cambios psicomotores (activacion o enlentecimiento), fatiga, sentimientos
de culpa e inutilidad, dificultad para concentrarse, 0 pensamientos relativos a la muerte (American

Psychiatric Association, 2002).

Los trastornos depresivos en la nifiez y adolescencia pueden tener un impacto negativo en
el desarrollo normal, el desempefio académico y las relaciones interpersonales, ademas de ser

factor de riesgo para la conducta suicida (Prager, 2009). La depresién, muestra comorbilidad con

9



trastornos diversos, como trastornos de ansiedad (ansiedad generalizada, trastornos de péanico)

(Aragoneés et al. 2009) y también con TEPT (Diaz, et al. 2012).

Segun la revision realizada por de Jesus, et al. (2019) sobre suicidio en adolescentes, se
observo que el factor con mayor asociacion a la conducta suicida es el trastorno depresivo, y los
mayores determinantes del suicidio son intento suicida seguido de ideacion suicida. También se
encontrd que el principal factor de riesgo, tanto para conductas suicidas y trastornos depresivos en

adolescentes, son las malas relaciones con los padres y los problemas entre ellos.

El comportamiento de los adolescentes frente a trastornos depresivos es distinto segun el
sexo. Se ha observado que los hombres ocultan sus sintomas depresivos con irritabilidad e intentan
reafirmar su masculinidad mediante conductas de riesgo, entre las que se encuentran los intentos
suicidas, consumo de sustancias, entre otros. Mientras el perfil de mujeres con sintomatologia
depresiva prioriza la anhedonia y animo decaido en desmedro de conductas activas como las

expresadas por hombres (de Jesus, et al., 2019).

La relacion entre el suicidio y depresion podria ser explicada mediante la presencia del
dolor. Tanto el dolor fisico como el psicoldgico estan presentes en individuos con depresion y con

ideacion suicida, y el suicidio puede gatillarse como medio de escape.

2.4 Derrota, Entrampamiento y Rumiacion

Dentro de las variables del suicidio, existen tres que denominaremos como vulnerabilidad

psicoldgica; derrota, entrampamiento, rumiacion.

La derrota es una respuesta defensiva resultante de conflictos o comparaciones sociales,
que produce respuestas de tipo depresivas, como anhedonia y poca motivacion. Estos sentimientos

de derrota no sélo surgen de dichos conflictos, sino de la percepcién de que se ha perdido su lugar
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o se ha fracasado en alguna de las habilidades, metas u objetivos importantes para el sujeto (Taylor

etal. 2011).

El entrampamiento por su parte, se refiere a la percepcion de que se esta vivenciando una
experiencia incontrolable, incesante e ineludible; el entrampamiento puede ser dividido en dos
subclases, el entrampamiento externo, en el cual el individuo se siente atrapado en eventos y
sucesos, o interno, en el que el individuo se encuentra atrapado en sus propios pensamientos y

sentimientos negativos (Taylor et al., 2011).

Ambos conceptos son centrales en la vision del suicidio de Williams (2001) denominada
grito de dolor (cry of pain). En esta se plantea que la conducta suicida es reactiva, es decir, es la
respuesta a una situacion que tiene tres componentes, los cuales son: derrota, no escapatoria
(entrampamiento) y no rescate. Por ejemplo, un individuo puede experimentar una situacion
estresante la cual desencadenara sentimientos de derrota, rechazo o pérdida. Por lo cual el
individuo generard deseos de escapar de la situacion displacentera, por lo que realiza una
valoracién sobre la situacion en un continuo, que va desde escapable hasta inescapable. Para
determinar la cronicidad de la situacion, los individuos evaltan la presencia de otros elementos de
rescate, estos elementos de rescate (como el apoyo social), moderan el efecto de la valoracion de
escape con el fin de disminuir el riesgo suicida (O’Connor, 2003). Cuando estos tres elementos
estan presentes (derrota, ausencia de escapatoria y ausencia de elementos de rescate), se puede
generar la conducta suicida mediante el “script de desesperanza” (Williams y Pollock, 2001), el
que involucra comportamientos de abandono (Lester, 2016), que incitan al escape mediante
conductas suicidas (Sheehy y O’Connor, 2002). Si el individuo actia o no frente a la
activacion/impulso del script depende de otros factores, como por ejemplo acceso a medios para

consumar el suicidio (O’Connor, 2003).
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La rumiacion es una estrategia de afrontamiento que consiste en un proceso cognitivo que
involucra pensamientos recurrentes o repetitivos acerca de experiencias 0 emociones negativas
(Smith, Mason y Lavender, 2018). En relacion con el suicidio, existen estudios que establecen que
la rumiacion aumenta tanto el riesgo como la ideacién y los intentos suicidas (Holdaway et al.,

2018) (Rogers y Joyner, 2017).

Este concepto contempla dos dimensiones, una denominada “inquietante” (“brooding”) y
la otra denominada “reflectiva” (“reflective”), la primera se refiere a la comparacion pasiva de la
situacion en la que se estd con una inalcanzada, y la segunda trata sobre realizar introspeccién
sobre los propios sintomas depresivos, con el fin de iniciar cognitivamente una resolucion de

problemas con el fin de aliviarlos (Treynor et al, 2003; Miranda y Nlen-Hoeksema, 2007).

Ambas dimensiones se relacionan diferencialmente con estrategias de afrontamiento. La
dimension “inquietante” se relaciona con estrategias de afrontamiento desadaptativas como
negacion y evitacion, en cambio, la dimension reflectiva se asocia con estrategias de afrontamiento
adaptativas, como la resolucion de problemas y la reestructuracion cognitiva, lo que podria indicar
que la toma de conciencia sobre la experiencia emocional propia estaria vinculada con el uso de
estrategias mas adaptativas. Ademas, es posible que la dimension “reflectiva” ayude a la
clarificacion de metas u objetivos en el proceso de resolucion de problemas (Burwell y Shirk,

2007).

Existe evidencia de que la rumiacion, particularmente la dimensién “inquietante” se
relaciona positivamente con el suicidio (Grassia y Gibb, 2009; O’Connor y Noyce, 2008; Miranda
et al., 2013). Esto puede ser explicado debido a que puede fomentar el pensamiento distorsionado
de que el afecto negativo es inalterable y no existe otra solucion ademas del suicidio (Polanco-

Roman et al., 2015).
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Dentro del marco del modelo integrado motivacional volitivo, se encontrd que la
dimension “inquietante” modera la relacion entre sentimientos de derrota y el entrampamiento, es
decir, a medida que existen mas niveles de rumiacion inquietante y derrota es mas probable que
existan niveles altos de entrampamiento. Ademas, este tipo de rumiacion parece inhibir la
activacion conductual que permitiria contrarrestar los sentimientos de derrota, dejando a las
personas con la sensacion de que son incapaces de cambiar aspectos de su vida por si mismos

(Tucker et al. 2016).

2.5 Regulacién emocional y Supresion emocional

La regulacion emocional es el proceso mediante el que las personas ajustan sus emociones
y su comportamiento para desenvolverse de una manera adaptativa y alcanzar sus metas,
adecuandose al contexto y promoviendo el bienestar propio y social (Peréz y Bello, 2017). Este
proceso se manifiesta de manera consciente como inconsciente (Gross, 2002). Las emociones las
entenderemos como un patron conductual, experiencial y fisiolégico que surge a modo de
respuesta ante desafios u oportunidades. Pueden surgir de manera espontanea o luego del analisis
del significado de una situacion, por ejemplo, ante la presencia de una serpiente o luego de

escuchar un comentario negativo sobre un amigo (Gross, 2002).

De acuerdo al modelo de proceso extendido de regulacion emocional (Gross, 2015), en la
generacion de una emocion, se presenta una situacion determinada, en esta se presta atencion a
elementos clave que permiten obtener una determinada interpretacion y valoracion de la misma,
entonces ocurre la respuesta emocional, la que sirve de retroalimentacion para repetir el ciclo. La
regulacién emocional ocurre si la respuesta emocional actual difiere con la deseada (McRae y
Gross, 2020). Este proceso sucede mediante la interaccion de mecanismos atencionales,
cognitivos, sociales y conductuales. Segun el modelo de proceso extendido de regulacion

emocional (Gross, 2015), la regulacion emocional surge de la interaccion entre sistemas de
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evaluacion. Primero un sistema (denominado de “segundo nivel”) toma otro sistema que esté
generando una emocion (denominado de “primer nivel”) y lo evalta positiva o negativamente, y

posteriormente inicia acciones para modificar la actividad del sistema de primer nivel.

El sistema de primer nivel se puede modificar en cinco maneras, se puede influenciar qué
situacion es seleccionada (seleccion de situacion), se pueden cambiar uno 0 mas aspectos claves
de la situacién (modificacion de situacion), se puede influenciar qué porciones de la situacion son
percibidos (despliegue de atencion), se puede alterar la manera en que la situacion es representada
cognitivamente (cambio cognitivo), y se pueden modificar las acciones relacionadas con la

emocion (modulacién de respuestas) (Gross, 2015).

Dentro de la modulacién de respuesta, se encuentra la supresion emocional (utilizada en
este proyecto de investigacion), la cual es una estrategia desadaptativa de regulacion emocional
(Gross, 2001). Consiste en la supresion de experiencias emocionales, es decir, en la inhibicién de
una respuesta emocional expresiva cuando el individuo esta experimentando una determinada
emocion (Megias et al, 2019). Se ha demostrado que inhibir una experiencia emocional negativa
produce la mantencion e intensificacion de esta experiencia, por otro lado, un mayor afecto
subjetivo negativo puede predecir la depresion longitudinalmente (Ranney,et al., 2019). El uso de
la supresion también facilita la ansiedad y potencia sus efectos negativos. En estudiantes, el uso
de la supresion dificulta el establecimiento de relaciones con los pares, lo que afecta la salud
mental y el bienestar del individuo (McLafferty et al., 2020). En relacién con el suicidio, el apoyo
de los pares presenta resultados variados. Por un lado, estudios como los realizados por Greening
y Stoppelbein (2002) y Hetrick et Al. (2012) indican que el apoyo de los pares no tiene relacion
con la ideacion suicida. Mientras que estudios como el de Miller, Esposito-Smythers y Leichtweis

(2015) y Farrel, Bolland y Cockerham (2015) indican que el apoyo de pares se relaciona
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negativamente con la ideacién suicida, por lo cual a menor nivel de supresion emocional, mayor

sera la relacion con pares, por ende menor serd la posibilidad de presentar ideacion suicida.

Una de las propuestas méas interesantes es la de Kaplow, et al. (2013), quienes proponen
que la supresion emocional funciona como un mecanismo mediador entre eventos adversos en la
vida e ideacion suicida e intento suicida. Disminuyendo en cierta medida el impacto que puede
tener haber vivenciado eventos adversos en su vida y la posible activacion de la ideacion suicida.
Aunque es importante tener en cuenta, que la relacion entre supresion emocional e ideacion suicida
sigue siendo alta, por lo cual es importante que las personas puedan contar con mejores estrategias

para regularse emocionalmente, como por ejemplo, la reevaluacion cognitiva.

2.6 Analisis de red en psicopatologia

La psicopatologia durante muchos afios ha sido entendida y estudiada bajo la tradicion
nosolégica de los trastornos mentales siendo el exponente principal de esta logica el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) (American Psychiatric Association,
2002), lo cual tiene implicancias en la forma en que entendemos la sintomatologia de trastornos
mentales, ya que se asume la existencia de una clase latente comudn que explica completamente
los sintomas, lo que se conoce como Modelo de la Causa Comun (Borsboom y Cramer, 2013). Sin
embargo, esta perspectiva resulta problematica a la hora de comprender los trastornos mentales,
dado que es dificil asumir la existencia de una causa comun explicativa de los sintomas que los
justifique completamente (Fonseca, 2017). Aunque esta vision de las psicopatologias ha sido util
para clasificar de manera confiable, suele incurrir en el error de presentar una vision reduccionista

y por lo tanto incompleta de los cuadros psicopatolégicos.

Dentro de estas criticas al modelo tradicional de anélisis de psicopatologias, las ultimas
investigaciones) proponen que los métodos mas adecuados para comprender el comportamiento

suicida es organizando los sintomas y comportamientos en una red que permita reflejar, ordenar y
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cuantificar las interacciones simultaneas entre estos elementos (de Beurs, 2017; de Beurs, van
Borkulo y O’Connor, 2017; Shiratori et al., 2014; McNally et al., 2015). Esta forma de analizar el
comportamiento suicida entiende las interacciones entre sintomas de una forma causal, dindmica
y que fluctta con el pasar del tiempo, alejandose de los modelos tradicionales de enfermedad o
aquellos que tienen una vision de causa comdn (McNally et al., 2015; de Beurs, van Borkulo y
O’Connor, 2017), el cual asume la existencia de una patologia oculta que causa los sintomas que
le explican. Por otra parte, la concepcion tradicional de la enfermedad entrega un alcance limitado
e ineficiente para comprender la compleja red de factores que preceden la conducta suicida o
cualquier trastorno mental (de Beurs, Van Borkulo y O’Connor, 2017), los cuales se deben
observar no s6lo como manifestaciones fisicas, conductuales y/o psicoldgicas aisladas, sino como
elementos integrados en un contexto particular y en una historia individual. En este sentido, el
andlisis de red puede ayudar a lograr una comprension méas profunda ya que permite la
visualizacion de los sintomas en una compleja red de interacciones, logrando abarcar
completamente el panorama de las psicopatologias sin tener que asumir, como se explico

anteriormente, la hipétesis de causa comun (Fried et al., 2017).

El uso del anélisis de red en psicopatologia ha aumentado considerablemente el Gltimo
tiempo ya que favorece el analisis de relaciones complejas entre sintomas de categorias
psicopatoldgicas distintas, permitiendo visualizar como interactian a nivel sintomatologico,
mostrando entre otras cosas la fuerza de dichas interacciones (de Beurs et al., 2018). Por ejemplo,
Boschloo, et al. (2015) observaron que los trastornos del suefio que se encuentran dentro de un
episodio depresivo mayor y los trastornos del suefio dentro de un trastorno de ansiedad
generalizada o dentro de un trastorno post-traumatico no presentan grandes diferencias entre si,
por lo que podrian considerarse “sintomas puentes”. De la misma forma que el bajo estado de
animo en un episodio depresivo mayor esta relacionado con la preocupacion del trastorno de

ansiedad generalizada y el miedo a una situacion especifica en la fobia especifica. Estas
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conexiones entre sintomas no podrian ser visualizados sin la especificidad con la cual se trabaja

bajo el modelo de redes de psicopatologia.

La perspectiva de red se ha aplicado ampliamente en investigaciones realizadas para
estudiar otras psicopatologias (Fried et al. 2017), como por ejemplo estrés postraumatico
(Sullivan, Smith, Lewis, y Jones, 2018), depresion y ansiedad (Beard et al., 2016), desordenes
alimenticios (Goldsmith et al., 2016), entre otras, pero son pocas las investigaciones vinculadas a
la conducta suicida. De acuerdo con el andlisis de red de Gijzen et al. (2020), los sintomas
depresivos que mas se relacionan con el suicidio, son los siguientes; sentimientos de soledad,
tristeza, odio a si mismo, fatiga, autodesprecio y llanto. El sintoma que mas varianza explica la
ideacion suicida es la soledad, ademas, los individuos con ideacién suicida obtuvieron puntajes
significativamente mas altos en todos los sintomas de depresion en comparacion a sujetos sin

ideacion.

Por ejemplo, un estudio realizado en adolescentes chilenos, encontrd que ciertos sintomas
median la relacion entre experiencias psicaticas e ideacion suicida. Especificamente, se apreciaron
asociaciones entre alucinaciones auditivas y pesimismo, ideacién paranoica y anhedonia, tristeza
y sentimientos de autodesprecio, entre otras asociaciones. Lo que permite visualizar que las
asociaciones que presentan personas con trastornos del animo se relacionan con solo algunos tipos
de experiencias psicoticas (ser perseguido, miras extrafas, etc.) y con algunos sintomas depresivos
(sentirse disminuido y autocriticas) (Nufiez, Monjes, Campos y Wigman. 2021). Este es uno de
los pocos estudios que intenta analizar el comportamiento suicida en Latinoamérica mediante el
analisis de red, y la presente investigacion intenta seguir el objetivo de aportar en la busqueda de

la comprension del comportamiento suicida a través de la perspectiva de red.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

- Determinar la organizacion de la red de ideacion suicida, sintomas depresivos, sintomas
de TEPT, rumiacion negativa, entrampamiento, derrota y supresion emocional en una

muestra de estudiantes de la region del Maule entre 13 y 18 afios.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar la asociacién entre variables vinculadas a la conducta suicida a través de un

analisis de red en una muestra de estudiantes de la region del Maule.

- Identificar cuales son los nodos de sintomas mas relevantes dentro de la red de acuerdo al

indice de centralidad fuerza.

- Determinar si existen diferencias en la red de sintomas entre individuos que presentan altos
y bajos niveles de sintomatologia depresiva en relacion con la estructura global de las redes y en

cuanto a la fuerza de las asociaciones entre los nodos.

- Determinar si existen diferencias entre individuos que presentan altos y bajos niveles de
entrampamiento en relacion con la estructura global de las redes y en cuanto a la fuerza de las

asociaciones entre los nodos.

Identificar diferencias entre individuos que presentan altos y bajos niveles de
sintomatologia de derrota en relacion con la estructura global de las redes y en cuanto a la fuerza

de las asociaciones entre los nodos.
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- Identificar diferencias entre individuos que presentan altos y bajos niveles de
sintomatologia de rumiacién negativa en relacion con la estructura global de las redes y en cuanto

a la fuerza de las asociaciones entre los nodos.

Identificar diferencias entre individuos que presentan altos y bajos niveles de
sintomatologia de ideacion suicida en relacion con la estructura global de las redes y en cuanto a

la fuerza de las asociaciones entre los nodos.

- Identificar diferencias entre individuos que presentan altos y bajos niveles de
sintomatologia de supresion emocional en relacion con la estructura global de las redes y en cuanto

a la fuerza de las asociaciones entre los nodos.

4. Hipotesis

H1: Estructuralmente, los sintomas se organizaran como una red, y se evidenciaran correlaciones
mas altas entre sintomas que pertenecen a un mismo cluster tedrico que entre sintomas de clusteres

distintos.

H2: Los nodos mas centrales dentro de la red son los vinculados al cluster de sintomatologia

depresiva, entrampamiento, derrota y rumiacion negativa.

H3: Existen diferencias significativas en cuanto a la estructura de la red y fuerza de relacion de
los nodos entre la red de personas con alta sintomatologia depresiva y aquellas personas que

presentan bajos niveles de sintomatologia depresiva

H4: Existen diferencias significativas en cuanto a la estructura de la red y fuerza de relacion de
los nodos entre la red de personas con altos niveles de entrampamiento aquellas personas que

presentan bajos niveles de entrampamiento
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H5: Existen diferencias significativas en cuanto a la estructura de la red y fuerza de relacion de
los nodos entre la red de personas con altos niveles de derrota a y aquellas personas que presentan

bajos niveles de derrota.

H6: Existen diferencias significativas en cuanto a la estructura de la red y fuerza de relacion de
los nodos entre la red de personas con altos niveles de rumiacién negativa y aquellas personas que

presentan bajos niveles de rumiacion negativa.

H7: Existen diferencias significativas en cuanto a la estructura de la red y fuerza de relacion de
los nodos entre la red de personas con altos niveles de ideacion suicida y aquellas personas que

presentan bajos niveles de ideacion suicida.

H8: Existen diferencias significativas en cuanto a la estructura de la red y fuerza de relacion de
los nodos entre la red de personas con altos niveles de supresién emocional y aquellas personas

que presentan bajos niveles de supresion emocional.

5. Metodologia

5.1 Participantes

La muestra esta constituida por 1594 estudiantes de la region del Maule entre 12 y 18 afios
de edad, de distintos colegios distribuidos entre Talca, Curico, Linares, Pelarco, Cauquenes y
Molina, y fue recopilada entre abril y agosto del afio 2018. Respecto a la division por sexo de la
muestra, podemos decir que 828 individuos, es decir, el 48.5% de la muestra, son mujeres y 875
individuos, el 51.2% de la muestra, son hombres. El grueso de la poblacidn actualmente vive en
una residencia con ambos padres (52%) o solo con la madre (36%). La media de los estudiantes
en cuanto a edad es de 15 afios. De estos, 336 han repetido curso y 1258 no lo han hecho. Ademas,
580 estudiantes han recibido tratamiento psiquiatrico. En la muestra hay poblacion extranjera
proveniente de Bolivia (0.06), Brasil (0.06), Colombia (0.13%), Haiti (0.06), Ecuador (0.06) y
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Venezuela (1.44%), siendo este Ultimo de donde provienen la mayoria de extranjeros. En cuanto
al nivel socioeconémico, podemos establecer que es medio bajo ya que 1277 personas viven en
familias con ingresos menores a 500 mil pesos y 158 personas viven bajo la linea de la pobreza.
En cuanto a los suicidios de familiares de los estudiantes, 177 de estos afirmaron que un familiar

cercano cometio suicidio.

Por ultimo, el consumo de sustancias asciende a 126 personas donde 109 personas afirman
consumir marihuana y el resto de individuos consumen cigarros o psicofarmacos. El consumo de

alcohol asciende a 313 personas.

Se debe mencionar que para los analisis de red se debieron eliminar 3 participantes debido
a que respondieron el instrumento el cual evaluaba rumiacion negativa, estando la base compuesta

finalmente la base por 1591 estudiantes.

5.2 Disefio y tipo de Estudio

El cuanto al disefio de investigacion es de tipo transversal, ya que solo se mide una vez. Es
descriptivo, debido a que busca describir las asociaciones de las variables en los individuos que
presentan altos niveles de sintomatologia y en los individuos que presentan bajos niveles de
sintomatologia, ademas es un estudio correlacional ya que se busca determinar la magnitud de
asociacion y el grado en el que se vinculan las variables (Manterola y Otzen, 2014). Es de caracter
cuantitativo, es decir, una medicion basicamente numérica (Hernandez, et al., 2010), a través del
analisis de una base facilitada por el profesor Daniel Nufiez de la Universidad de Talca. No se
considera un estudio experimental, debido a que las variables no han sido manipuladas para poner

a prueba la hipotesis, ademas de no contar con grupo control (Hernandez, et al., 2010).
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5.3 Instrumentos y variables

Para el levantamiento de informacién se utiliz6 una bateria de test mas amplia que la aqui
descrita, debido a que el estudio forma parte de proyecto FIC 40.001.103-0, el cual evalud, ademas
de las variables de esta investigacion, experiencias psicéticas subumbrales, maltrato, bullying,

conductas alimentarias, consumo de alcohol y alteraciones del suefio.

A continuacion, se describiran los instrumentos asociados a la evaluacion de las variables

analizadas en este proyecto.

1. Regulacién emocional supresion: Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ; Cabello,
Salguero, Fernandez-Berrocal & Gross, 2013); version en espafiol adaptada de la versién
original de Gross y John, 2003. Cuenta con 13 items de los cuales los items 2, 4, 6, 9
evaltan la dimension de supresion emocional. Se utiliz6 una mediana de 17 para dividir

la muestra en dos subgrupos.

2. ldeacion Suicida: Para la evaluacion de la ideacion suicida se utilizo la version abreviada
de Escala de Columbia de Severidad de la Ideacion Suicida (NUfiez, Arias, Méndez-Bustos
y Fresno, 2019). Cuenta con un total de 7 items que corresponden a la ideacion suicida
presente en la vida y 7 items que corresponden a la ideacion suicida en el Gltimo mes. Los
7 items que corresponden al suicidio presente en lavida son: 1, 3,5, 7,9, 11y 13. Por otro
lado, los items que corresponden a la ideacion suicida en el Gltimo mes son: 2, 4, 6, 8, 10,
12 y 14. Para el presente estudio se utilizo solo la ideacion suicida total en la vida y con un

punto de corte > 3 puntos para considerar altos niveles de ideacion suicida.

3. Depresion: Para evaluar la variable depresion se utilizo el instrumento Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) (Borghero et al., 2018). El cual cuenta con 9 items, de los cuales

el n°8 no se utilizo debido a su cercania a la variable ideacion suicida, ya que la pregunta
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hace referencia a si considera que seria mejor estar muerto o si ha pensado en hacerse dafio
de alguna manera. Especificamente, el instrumento cuenta con una subdivisién donde el
apartado “A” se denomina Temporalidad de &nimo depresivo y el apartado “B” el cual se
denomina Grado de disfuncionalidad de sintomas. El puntaje de corte para considerar si
un individuo presenta altos niveles de sintomatologia depresiva es >11 puntos, aunque
debido a que no se utilizo el item n°8 se decidio utilizar la mediana como fuente de

baremos, la cual equivale a 7 puntos.

. Ansiedad: Para medir la ansiedad se utilizo la escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-
7) (Spitzer et al., 2006). Es una escala compuesta por 7 items que indagan la presencia del
trastorno de ansiedad generalizada y su severidad. Para dividir la muestra se combinaron
los puntos de corte de riesgo leve (5-9 puntos) y riesgo moderado (10-14 puntos), y se

compar6 con las personas con riesgo severo (15 0 méas puntos).

Rumiacion negativa: Para la mediacion de rumiacion negativa se utilizd la escala de
Respuesta Rumiativa (RRS, Cova et al., 2009), la que es una adaptacion al espafiol de la
version abreviada de la Ruminative Response Scale (Cova et al., 2007), consta de 14 items
distribuidos de 2 subescalas de 7 items cada una. Para seleccionar las muestras se utiliz6

una mediana de 8 puntos.

Sintomas de estrés post-traumatico: Para medir los sintomas de estrés post-traumatico de
los estudiantes se utilizo la Escala Breve de Trastorno del Estrés Post-Traumatico (en sus
siglas en inglés BPTSD). La cual es una lista de sintomas de TEPT (5 items) ademas de
sintomas de TEPT Complejo (3 items). Lo cual es congruente con los criterios establecidos
en el CIE-11 para estos trastornos. El BPTSD evalla 2 factores TEPT y TEPT Complejo.
Los 5 items que evaluan TEPT (PTSD) estan basados en la escala PCL-5 (Weathers et

al., 2013) y en PC-PTSD-5 (Prins, et al., 2016). Los items para evaluar TEPT Complejo
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(C-PTSD) estan basados en el trabajo de Cloitre et al. (2013) y el SIDES (Pelcovitz et al.,
1997). El formato de la medicidn es una escala Likert de 5 puntos (1= nunca, 5= muy
frecuente). El puntaje total del cuestionario es estimado sumando el puntaje obtenido en
cada item. Para considerar un sintoma como “presente” el item debe haber marcado al
menos 3 puntos. Resultados positivos en los primeros 5 items del BPTSD indican la
presencia de sintomas del Trastorno de estrés post-traumatico. Por otro lado, la presencia
de resultados positivos en el total de la evaluacion son indicativos de la presencia de
sintomatologia de un Trastorno de estrés post-traumatico complejo. Aunque para el
presente estudio se decidio utilizar solo a la poblacion con presencia de TEPT y no incluir

a las personas con sintomatologia de TEPT Complejo.

7. Entrampamiento y derrota: Para cuantificar la sintomatologia de entrampamiento y derrota

se utilizo la escala Breve de Derrota y Entrampamiento (SDES, Griffiths et al., 2015).

5.4 Procedimiento

El proceso de traduccion de los instrumentos se describe en una investigacion previa
realizada por el profesor Daniel Nufiez en el afio 2018. La traduccion se efectud de acuerdo a
recomendaciones y estandares internacionales (Nufiez et al., 2018). Se condujo la investigacion
en escuelas pablicas que accedieron a participar, luego de reuniones realizadas por los directivos
del proyecto y los establecimientos educacionales. Los investigadores participaron en diferentes
reuniones con los padres para presentar el proyecto. Después obtener la aprobacion a través de la
firma de consentimientos informados por parte de cuidadores y de asentimientos informados por
parte de los estudiantes, estos ultimos completaron los cuestionarios utilizando un software
disefiado especificamente para la aplicacion de los instrumentos online, en pequefios grupos en las

salas de computacién de sus respectivos establecimientos educacionales, acompafiados por
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psicdlogos entrenados para la aplicacion de dicho software. La investigacion fue aprobada en su

componente ético por el Comité Bioético de la Universidad de Talca.

La base de datos fue importada al programa estadistico IMB SPSS Statistics 15 para
Windows, en el cual se realizaron los analisis descriptivos de la muestra. Ademas se utilizd
Rstudio, que es un ambiente del lenguaje R, de codigo abierto, con el cual se realizo el analisis de

red.

5.5 Plan de anélisis

Andlisis de correlacién

Se realiz6 una correlacion a traves del software SPSS, con el fin de seleccionar entre las
variables estudiadas en el proyecto FIC 40.001.103-0 las que tuviera una correlacion fuerte con
Ideacion suicida. Todo esto con el objetivo de que la seleccidn de variables para el presente estudio
tuviese un sustento tanto tedrico como empirico. Es necesario mencionar que a pesar de que los
sintomas psicoticos subumbrales correlacionan en un 0,535 con ideacion suicida se decidié no
incluir en el estudio debido a su ausencia en las teorias clasicas de suicidio expuestas previamente,
ademés de agregar una complejidad ain mayor a una red que ya cuenta con una cantidad

considerable de nodos.

Estadisticos descriptivos

Para la exploracion de las caracteristicas de la muestra utilizada se utilizo el analisis de
frecuencias y estadistica descriptiva de SPSS para poder obtener la caracterizacion de la poblacion
de acuerdo a su sexo, residencia, escolaridad, consumo de sustancias, nacionalidad, edad, y posible

suicidio de un familiar.
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Andlisis de red

Posteriormente, los datos recopilados se analizaron utilizando la metodologia del analisis
de redes en psicopatologia (Borsbom y Cramer, 2013). Con el software RStudio se establecio la
estructura de las asociaciones entre las variables. Todos los graficos se realizaron dentro de la
misma escala, con cutoff de .00 y un m&ximo 1.0. Para traspasar los datos del formato del programa
SPSS a datos que se puedan utilizar en Rstudio se utilizd el paquete estadistico “foreign”. Para
determinar las correlaciones que mejor se ajustan a las variables ingresadas se carg6 el paquete
“qgraph”, utilizando como filtro la penalizacion “glasso” que elimina todas las asociaciones
inferiores a 0.15 mediante la funcion “EBICglasso” incluida dentro del paquete “qgraph”

(Epskamp, et al. 2018).

Para poder establecer los indicadores de estabilidad de las estructuras de red construidas
previamente, se utiliz6 la funcién corStability, la cual permite determinar la maxima proporcion
de casos que pueden descartarse manteniendo la estabilidad de las correlaciones con un coeficiente
igual o mayor a 0,7 (Epskamp, et al., 2018). Dicho analisis se realiz6 para cada estructura de red
estudiada, es decir: Depresion. TEPT, ldeacién Suicida, Rumiacion Negativa, Entrampamiento,
Derrota y Ansiedad. Ademas, se realizaron analisis para evaluar la estabilidad de la red, con el
objetivo de estimar los intervalos de confianza del peso de las asociaciones ponderadas en cada
red. Por otra parte, la estabilidad de la red se calculé mediante la utilizacion de “bootstrap” con
un intervalo de confianza del 95%. Para poder interpretar los indicadores de estabilidad (en nuestro
caso la fuerza) se debio considerar que éstos muestran una adecuada estabilidad si el coeficiente

es superior a .25, y preferentemente sobre .50 (Epskamp et al., 2018).

Los gréaficos de caja de las pruebas de diferencia remuestreada para las conexiones de la
conducta suicida y las pruebas de diferencia remuestreada no paramétrica entre el peso de los

nodos en muestra con conductas suicidas, se realizaron mediante las funciones
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“estimanteNetwork™ y “bootnet” del paquete bootnet mencionado con anterioridad. EI remuestreo
tuvo 1000 valores y se realizé utilizando 8 nucleos, con el objetivo de ver las asociaciones entre

nodos que se diferencian significativamente de las demés asociaciones.

Por ultimo, para la comparacion entre las redes de individuos con altos y bajos puntajes
en las variables analizadas se utilizaron dos paquetes. Primero, el Network Comparison Test, el
que mediante la funcién NCT permite evaluar las diferencias entre las dos redes basandose en
medidas de invarianza, permitiendo la observacion de la diferencia de fuerza de las conexiones
entre los nodos y la fuerza global de la red (van Borkulo, et al., 2017). Por altimo, se utilizo la
influencia esperada de las variables, ya que permite comparar el nivel de centralidad de las
variables controlando el impacto que puedan tener las asociaciones negativas entre las mismas
(Heeren, et al., 2018)., aunque en las redes no afloraron asociaciones negativas, por lo que la
decision de utilizar la influencia esperada se debe a que graficamente es mas simple de comparar

entre los subgrupos, ya que ordena automaticamente los nodos segln su nivel de centralidad.

El analisis de redes se realiz6 en 3 fases:

a. Andlisis de red general de la muestra: en esta etapa se realizaron graficos de correlacién
parcial, gréfico de coeficiente de centralidad (especificamente se midio la fuerza de la asociacion
de los nodos), grafico de influencia esperada, grafico de intervalos de confianza remuestreados no
paramétricos de las conexiones estimadas, grafico de promedio de correlaciones de indices de
centralidad entre la muestra original y el remuestreo dejando de lado las personas, grafico de

prueba de diferencia remuestreada no paramétrica del peso de los nodos.

b. Analisis de red individual para cada subgrupo de la muestra, es decir, para aquellos con
y bajos altos niveles de sintomatologia (ya sea depresiva, ansiosa, de rumiacion, de
entrampamiento, de tept, de derrota, supresion emocional e ideacion suicida, por separado). En

esta etapa al igual que en la anterior, se realizaron graficos de correlacion parcial, grafico de
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coeficiente de centralidad (especificamente se midio la fuerza de la asociaciéon de los nodos),
grafico de influencia esperada, gréafico de intervalos de confianza remuestreados no paramétricos
de las confianzas estimadas, gréafico de promedio de correlaciones de indices de centralidad entre
la muestra original y el remuestreo dejando de lado las personas, grafico de prueba de diferencia

remuestreada no paramétrica del peso de los nodos.

c. Comparacion de redes individuales entre quienes presentan altos niveles de
sintomatologia y entre quienes presentan bajos niveles de sintomatologia, diferenciando el analisis
por separado, es decir, por trastorno o cluster tedrico. En esta etapa se realizaron test de
comparacion de redes NCT, con el que se obtuvieron histogramas de diferencia maxima, de
diferencia de fuerza global y gréaficos de influencia esperada. Histograma del valor p de diferencia
méaxima en la conectividad en ambas redes, Histograma del valor p de diferencia de fuerza global

en ambas redes y graficos de influencia esperada.
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6. Resultados

6.1 Estadisticos correlacionales

Tabla 1. Correlaciones entre las variables Ideacién Suicida, Bullying, Conducta alimentaria,

Depresion, Sintomas psicéticos subumbrales, Reevaluacién Cognitiva, Supresion emocional,

Rumiacion negativa, TEPT, Dificultades del suefio, Entrampamiento, Derrota y Ansiedad

Ideaci6 BU Conduc Depresi  SPS Reeval  Supresi Rumiac TEPT Dificult Entram Derrota Ansied
n TOTA ta on TOTA  uacibn  6n ion ades pamien ad
Suicida L aliment L cogniti  emocio suefio to
aria va nal
Ideacié C.de 1 204%%  420%%  B14**  535%* 0,006 219%%  BA4**  BAG®*  3g7%*  o@gkx  GEQKxX  AggRx
n Pearso
suicida n
Sig. (bil
ateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,823 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N
1590 1590 1590 1590 1590 1590 1590 1590 1590 1590 1590 1590 1590

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Al realizar las correlaciones para las variables de Ideacion Suicida, Bullying, Conducta

alimentaria, Depresion, Sintomas psicoticos subumbrales, Reevaluacion Cognitiva, Supresion

emocional, Rumiacion negativa,

TEPT, Dificultades del suefio, Entrampamiento, Derrota y

Ansiedad, se observa que todas las variables correlacionan positivamente y significativamente

con ldeacion Suicida. Se descartaron las variables Bullying, Conducta alimentaria, Reevaluacion

cognitiva y Dificultades del suefio por tener las asociaciones mas débiles con Ideacion Suicida.

6.2 Analisis entre ideacion suicida, sintomas psiquiatricos (depresivos, ansiosos y de

TEPT), vulnerabilidad psicolégica (derrota, entrampamiento,

emocional)
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Figura 1. Red de correlacion parcial con penalizacion glasso de variables asociadas a ideacion

suicida
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Maximum: 1

Las abreviaciones corresponden a: EPT= Trastorno estrés postraumatico. ANS= Ansiedad.
DEP= Depresion. DERR= Derrota. ENTR= Entrampamiento. ISV= Ideacion suicida en la vida.

NEG= rumiacién negativa. SUP= Supresion.

En la figura 1 se observa que las variables estan distribuidas en agrupaciones entre las que
podemos observar conexiones mas fuertes, como las que existen entre variables asociadas a un
mismo cluster tedrico como la sintomatologia del Estrés postraumatico (EPT_1, EPT 2, EPT_3,
EPT_4, EPT_5) por un lado y la sintomatologia de la Depresion (DEP_1, DEP_2, DEP_3, DEP_4,
DEP_5, DEP_6, DEP_7, DEP_8) por otro. Ademas de estas agrupaciones, se puede apreciar
fuertes conexiones entre Derrota (DERR), Entrampamiento (ENTR) y Rumiacién Negativa

(NEQG), triada que denominamos “vulnerabilidad psicolégica”. Ademas, se observa que el nodo
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de ansiedad (ANS) tiene relaciones fuertes con EPT 5 (estado de alerta), NEG, DEP 1 (animo
decaido o irritable), DEP_3 (dificultades del suefio) y DEP_8 (Aletargamiento o activacion
psicomotora). Supresion emocional se relaciona con “Sentimientos indeseados fuertes” (EPT_4)
y “Estado de alerta” y Derrota. Por ltimo, Ideacion Suicida (ISV) presenta relaciones débiles con
Entrampamiento Derrota, Rumiacion negativa y sintomatologia Depresiva (“Problemas en

alimentacion” (DEP_5)y “Percepcion de fracaso” (DEP_6)).

6.3 Indice de Centralidad de Fuerza

Figura 2. Gréfico de indicadores de centralidad (la fuerza de los nodos)

Strength
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En la figura 2, se puede observar que EPT 2 (“Sentimientos indeseados asociados al
acontecimiento”) es el nodo que mayor centralidad tiene dentro de la red. Luego, estan los nodos
“Animo decaido o irritable” (DEP_1) Entrampamiento (TOTAL_ENTR), Derrota
(TOTAL DERR), y “Estado de alerta” (EPT_5), seguidos por Rumiacién negativa
(NEG_TOTAL), “Percepcion de fracaso” (DEP_6), y Anhedonia (DEP_2). Finalmente, se
encuentran los nodos Ansiedad (ANS COL TOT), “Recuerdos no placenteros” (EPT_1),
“Cansancio” (DEP_4), “Dificultades del sueno” (DEP 3), Sentimientos indeseados fuertes
(EPT_4), “Aletargamiento o activacion psicomotora” (DEP_8), “Problemas de concentracion”

(DEP_7), Ideacion suicida (ISV) y Supresion emocional (TOTAL_ERQ_SUPR). Por lo que,
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podemos decir que dentro de la red de variables vinculadas a la ideacion suicida “Sentimientos
indeseados acerca del acontecimiento”, “Animo decaido o irritable” y las variables vinculadas a
vulnerabilidad psicoldgica asociada a derrota, entrampamiento y rumiacién son las que tienen

mayor importancia.
6.4 Analisis de Precision de la red

Figura 3. Intervalos de confianza remuestreados no paramétricos de las conexiones estimadas

para conducta suicida

* PBootstrapmean * Sample

edge

Nota. La linea roja indica las conexiones estimadas en la muestra y por su parte la linea negra
representa el promedio del remuestreo, y por su parte el area gris indica un intervalo de confianza

del 95% remuestreado.

En la figura 3, con un intervalo de confianza del 95%, se puede apreciar que en la mayoria
de casos los intervalos de confianza se superponen. Por el contrario, se observa que las dos
primeras conexiones se diferencian del resto. Luego, pocas conexiones traspasan el valor cero. Por
lo cual, podemos hablar de una precision adecuada o aceptable.
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6.5 Analisis de estabilidad en la red

Figura 4. Promedio de correlaciones de indices de centralidad entre la muestra original y el

remuestreo dejando de lado las personas.

strength
1.04
@
(=N
£ 051
@
w
w©
£
2
=
S
]
2
e 00
=]
5
]
=
S
[&]
L]
(=]
o
o 0.5
=
<
1.04
90% 80% 70% 60% 50% 40% 30%

Sampled cases

Nota. La linea es indicativa del promedio y el area indica el rango.

En la figura 4 se observa el analisis de nivel de estabilidad de los indicadores de centralidad
en la muestra de estudiantes de la region del Maule. Se generaron coeficientes de estabilidad con
una correlacion de 0.7 para al menos el 95% de la muestra, y ademas el Coeficiente de Estabilidad

es = 0.75. Siendo valores que indican alta estabilidad (>0.25).
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6.6 Andlisis de comparacion de redes

6.6.1 Comparacion de redes de alta y baja sintomatologia depresiva

Figura 5. Redes de correlacion parcial con penalizacion glasso de variables asociadas al

ideacion suicida en estudiantes de la region del Maule (A : alta sintomatologia depresiva; B: baja

sintomatologia depresiva)
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Las abreviaciones corresponden a: EPT= Trastorno estrés postraumatico. ANS= Ansiedad. DEP=
Depresion. DERR= Derrota. ENTR= Entrampamiento. ISV= Ideacién suicida en la vida. NEG=

rumiacion negativa. SUP= Supresion.

En la red correspondiente a alta sintomatologia depresiva, se observa asociaciones fuertes
entre Entrampamiento y Derrota, y entre sintomas pertenecientes al mismo cllster, como es el
caso de TEPT con los nodos EPT_2 (“Sentimientos indeseados asociados al acontecimiento”),
EPT 1 (“Recuerdos no placenteros”) y EPT 3 (“Conductas evitativas”) y Depresion con los nodos
DEP | (“Animo decaido o irritable”), DEP_2(“Anhedonia”) y DEP 4. Ideacién Suicida y
Rumiacion negativa ocupan una posicion central en la red de sintomatologia depresiva alta. En la
red de baja sintomatologia depresiva, se observan algunas diferencias, en primer lugar el nodo de

Ideacidn Suicida se ve relegado de su posicion central, y es reemplazado por Ansiedad, la que en
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comparacion a la otra red, comparte muchas mas conexiones tanto con sintomas TEPT como con
sintomas de Depresion. Derrota y Entrampamiento continGian con una asociacion fuerte pero en
una posicion mas alejada del centro, Supresion Emocional se encuentra mucho mas cerca a las
variables de vulnerabilidad psicolégica en comparacion a la red con alta sintomatologia. En cuanto
a los sintomas TEPT, se mantiene la relacion fuerte entre EPT_1, EPT_2 y EP_3, Depresién por
su parte pierde fuerza en las conexiones mencionadas anteriormente pero aparece otra conexion

fuerte entre DEP_1 y DEP_6 (“Percepcion de fracaso”).

En cuanto a los test de comparacién de redes, respecto a la diferencia de fuerza global entre
ambas redes (Ver anexo 1.), se obtuvo que el valor p (0.049) obtenido en la prueba de permutacién
representa una diferencia significativa (<0.05) entre ambas muestras, siendo la red de individuos
con altos niveles de sintomatologia depresiva la que presenta mayor fuerza de asociacion (4.598),
respecto a la red de individuos con bajo nivel de sintomatologia depresiva (4.399). En cambio, el
valor p (0.184) obtenido en la prueba de permutacion no representa una diferencia significativa

(<0.05) en la conectividad de las redes (Ver anexo 2).
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6.6.2 Comparacion de redes de altos y bajos niveles de entrampamiento

Figura 6. Redes de correlacion parcial con penalizacion glasso de variables asociadas a ideacion

suicida (A: alto Entrampamiento; B: bajo Entrampamiento)
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Las abreviaciones corresponden a: EPT= Trastorno estrés postraumatico. ANS= Ansiedad.
DEP= Depresion. DERR= Derrota. ENTR= Entrampamiento. ISV= Ideacion suicida en la vida.

NEG= rumiacién negativa. SUP= Supresion.

En la red de altos niveles de entrampamiento, se observa que el nodo central corresponde
a Ansiedad, el que comparte numerosas conexiones con sintomatologia TEPT y con
sintomatologia depresiva. Se observa una fuerte asociacion entre EPT 1 (“Recuerdos no
placenteros™), EPT 2 (“Sentimientos indeseados asociados al acontecimiento”) y EPT_3
(“Conductas evitativas™), en Depresion se observa una conexion fuerte entre DEP 1 (“Animo
decaido o irritable”) y DEP_2 (“Anhedonia”) y entre DEP_7 (“Problemas de concentracion”) y
DEP_8 (“Aletargamiento o activacidon psicomotora”). Derrota y Entrampamiento mantienen una
relacion fuerte, Rumiacion Negativa mantiene numerosas conexiones con sintomatologia TEPT,
Derrota, Entrampamiento y Ansiedad. Supresion Emocional se encuentra en una posicion alejada
de la red, manteniendo algunas conexiones débiles con EPT 4 (“Sentimientos indeseados

fuertes”), Rumiacion Negativa y Derrota. En la red con bajos niveles de entrampamiento Ansiedad
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continda siendo el nodo central, pero ahora mantiene una conexién mas fuerte con Rumiacion
Negativa, estd también ve aumentada la fuerza de su conexién con Derrota. Los nodos
pertenecientes a vulnerabilidad psicoldgica se encuentran méas cercanos entre si, Ideacion Suicida
también se encuentra mas cerca de estos nodos y mantiene una conexién nueva con Rumiacion
Negativa y una mas fuerte con Derrota. EPT_1, EPT_2 y EPT_3 contintan estando fuertemente
asociados, por otra parte DEP_1 se encuentra mas asociado a DEP_6 (“Percepcion de fracaso”) y
DEP 2 a DEP_4 (“Cansancio”). Supresion Emocional ocupa una posicion alejada y con pocas

conexiones en ambas redes.

Respecto los test de comparacién de redes, el andlisis de diferencia de fuerza global entre
ambas redes (Ver anexo 4) resultd en un valor p (0,005) que representa una diferencia significativa
(<0.05) entre ambas muestras, siendo la red de individuos con alto nivel de entrampamiento la que
presenta mayor fuerza general de asociacién (7.827) respecto a la red de individuos con bajo nivel
de entrampamiento (7.354). En cuanto a la diferencia de conectividad en ambas redes (ver anexo
5), el valor p (0.288) obtenido en la prueba no es indicativo de una diferencia significativa (<0.05)

en la conectividad de las redes.
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6.6.3 Comparacion de redes de altos y bajos niveles de Derrota

Figura 7. Redes de correlacion parcial con penalizacion glasso de variables asociadas ideacion

suicida (A:alta percepcion de Derrota; B: Baja percepcion de Derrota)
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Las abreviaciones corresponden a: EPT= Trastorno estrés postraumatico. ANS= Ansiedad.
DEP= Depresion. DERR= Derrota. ENTR= Entrampamiento. ISV= Ideacion suicida en la vida.

NEG= rumiacién negativa. SUP= Supresion.

Se observan distintas asociaciones entre nodos en las redes de alta y baja percepcion de
derrota. En relacién a la red de alta derrota, se observa que los nodos de Entrampamiento y Derrota
se encuentran en una posicion central en la red ambos con una conexién fuerte entre ellos, y
manteniendo conexiones con Rumiacion Negativa, Ansiedad sintomatologia TEPT y Depresiva,
en estos clusteres continllan asociandose fuertemente EPT 1 (“Recuerdos no placenteros”),
EPT 2(“Sentimientos indeseados asociados al acontecimiento”) y EPT 3 (“Conductas
evitativas™), y DEP_2 (“Anhedonia”) y DEP_1 (“Animo decaido o irritable”). En la red con bajos
niveles de derrota, los nodos centrales son Ansiedad y Rumiacion Negativa, los nodos de Derrota
y Entrampamiento pierden fuerza en su conexion, ademas pasan a ocupar un lugar mas alejado de

la red, con menos conexiones a otros nodos. En el clister de sintomatologia TEPT, EPT_1, EPT_2

38



y EPT_3 siguen fuertemente asociados. En cuanto al cluster de sintomatologia de Depresion, se
observa que los nodos tienen mas conexiones entre ellos y entre otros nodos de la red, en
comparacion a la red con alta Derrota. Ideacion Suicida presenta algunas conexiones débiles con
DEP 5 (”Problemas en Alimentacion”) DEP 7 (“Problemas de concentracién) y Rumiacion
negativa. Supresion Emocional ocupa una posicion alejada y con pocas y débiles conexiones en

ambas redes.

Respecto a los resultados obtenidos en los test de comparacion de redes, en el analisis de
diferencia de fuerza global (Ver anexo 7) el valor p (0) obtenido en la prueba de permutacion
representa una diferencia significativa (<0.05) entre ambas muestras respecto a la diferencia global
de fuerza de asociacion de los nodos, siendo la red de individuos que presentan altos niveles de
derrota quienes tienen mayor fuerza general de asociacion (7,982) respecto a la red de individuos
con bajos niveles de derrota (7,455). En el analisis de diferencia de conectividad (ver anexo 8), el
valor p (0.05) obtenido en la prueba de permutacion representa una diferencia no significativa
(<0.05) en la conectividad de ambas redes, lo que indica que existe una tendencia marginalmente
significativa en la estructura global de las redes en todas las subpoblaciones, entre individuos con

alta derrota y baja derrota.
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6.6.4 Comparacion de redes de altos y bajos niveles de Rumiacion Negativa

Figura 8. Redes de correlacion parcial con penalizacion glasso de variables asociadas a ideacion

suicida (A: alta Rumiacion Negativa; B: baja Rumiacion Negativa)
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Las abreviaciones corresponden a: EPT= Trastorno estrés postraumatico. ANS= Ansiedad.
DEP= Depresion. DERR= Derrota. ENTR= Entrampamiento. ISV= Ideacién suicida en la vida.

NEG= rumiacion negativa. SUP= Supresion.

Se observa que cuando las personas presentan altos niveles de Rumiacién Negativa el nodo
de Ideacidn Suicida se encuentra mas conectado con otras variables de la red tales como DEP_6
(“Percepcion de fracaso”), Entrampamiento, Derrota y DEP_5 (“Problemas de alimentacion”).
Ademas, el nodo de EPT 5 (“Estado de alerta”) se encuentra mas cerca y asociado con las
variables de Vulnerabilidad psicolégica como lo son Derrota y Entrampamiento. Por otro lado,
cuando las personas presentan bajos niveles de Rumiacion Negativa el nodo de ansiedad presenta
asociaciones con Derrota, EPT 4 (“Sentimientos indeseados fuertes”), se encuentra ademas mas
cerca de la sintomatologia psicopatoldgica del Trastorno de estrés postraumatico. Ademas, los

nodos de Entrampamiento y Derrota ya no presentan asociaciones tan fuertes con nodos
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vinculados a psicopatologias como cuando hay altos niveles de Rumiacién (Por ejemplo, DEP_6,

EPT 4, EPT_5).

En cuanto a los test de comparacion de redes, el test de diferencia de fuerza global (Ver
anexo 10) obtuvo un valor p (0,009) que representa una diferencia significativa (<0.05) entre
ambas muestras respecto a la fuerza global de las asociacion. Siendo la red de altos niveles de
rumiacion negativa (con fuerza global de 7,77) la que que presentan mayor conectividad, por su
parte la red de baja rumiacién negativa presenta una fuerza global de 7,39. La prueba de diferencia
en la conectividad de ambas redes (ver anexo 11) obtuvo un valor p (0.563) que indica que no
existe una diferencia significativa (<0.05) en la conectividad de las redes, por lo que no existe una
diferencia significativa en la estructura global de las redes en todas las subpoblaciones, entre

individuos con altos niveles de rumiacién y bajos niveles de rumiacion.
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6.6.5 Comparacion de redes de altos y bajos niveles de Ideacion Suicida

Figura 9. Redes de correlacion parcial con penalizacion glasso de variables asociadas a ideacion

suicida (A: alta Ideacion Suicida; B: baja Ideacion Suicida)
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Las abreviaciones corresponden a: EPT= Trastorno estrés postrauméatico. ANS= Ansiedad.
DEP= Depresion. DERR= Derrota. ENTR= Entrampamiento. ISV= Ideacion suicida en la vida.

NEG= rumiacién negativa. SUP= Supresion.

En lared de personas que tienen alta Ideacion Suicida, el nodo de Entrampamiento presenta
asociaciones mas fuertes con Ansiedad, DEP_6 (“Percepcion de fracaso™), EPT 4 (“Sentimientos
indeseados fuertes”), EPT 5 (“Estado de alerta™). “Percepcion de fracaso” a su vez, tiene
asociaciones mas fuertes con “Anhedonia”. Rumiacion negativa por su parte, presenta
asociaciones mas fuertes DEP_1 (“Animo decaido o irritable”), con EPT 4 (“Sentimientos
indeseados fuertes”) a la vez se encuentra mas cerca de los nodos de Ansiedad y Supresion
Emocional. Un elemento notorio en la red de individuos que tienen bajos niveles de Ideacion es

la posicion mas central del mismo nodo de Ideacion Suicida. Supresion emocional por su parte
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presentan una asociacion de Derrota, EPT 4, Ideacion Suicida y EPT 2 (“Sentimientos

indeseados asociados al acontecimiento”)

Respecto a los test de comparacion de redes, la diferencia de fuerza global (Ver anexo 13)
arrojo un valor p (0.138) que no representa una diferencia significativa (<0.05) entre ambas
muestras, en cuanto a la diferencia global de fuerza entre las muestras de quieres presentan alta
ideacion suicida (7,772) y entre quienes presentan baja ideacion suicida (8,071), siendo esta Gltima
que presenta mayor conectividad general. En cuanto a la diferencia en la conectividad (ver anexo
14), el valor p (0.77) no representa una diferencia significativa (<0.05) en la conectividad de
ambas redes, lo que indica que no hay una diferencia en la estructura global de las redes en todas

la subpoblaciones, entre individuos con alta y con baja ideacién suicida.

6.6.6 Comparacion de redes de altos y bajos niveles de Supresién Emocional

Figura 10. Redes de correlacién parcial con penalizacién glasso de variables asociadas a

ideacion suicida (A: alta Supresion Emocional; B: baja Supresion Emocional)
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Las abreviaciones corresponden a: EPT= Trastorno estrés postraumatico. ANS= Ansiedad.
DEP= Depresion. DERR= Derrota. ENTR= Entrampamiento. ISV= Ideacion suicida en la vida.

NEG= rumiacion negativa. SUP= Supresion.
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Se observan conexiones més fuertes entre los nodos que pertenecen al mismo cluster
tedrico. Aunque en esta comparacion podemos apreciar que hay asociaciones que cambian en su
fuerza de acuerdo a la presencia de alta o baja supresién emocional, por ejemplo en la red de bajos
niveles de supresion emocional EPT 4 (“Sentimientos indeseados fuertes”) estd fuertemente
vinculado con Derrota, Ansiedad presentan una asociaciéon mas fuerte con EPT 5 (“Estado de
alerta”) y con DEP_1 (“Animo decaido o irritable”), EPT 1 (“Recuerdos no placenteros™) esta
mas asociado con EPT 5y con DEP_3 (“Dificultades de suefio”). Por otro lado, el nodo “Ideacion
Suicida” se encuentra mas cercano al Entrampamiento, y su asociacion es mas fuerte con el nodo
de Derrota. En la red de individuos que presentan altos niveles de Supresion Emocional, EPT 4y
EPT 5 se encuentran mas cercanos al igual que los nodos DEP_3 (“Dificultades del suefio™) y

DEP_2 (“Anedhonia”), vinculandose en mayor medida a la sintomatologia depresiva.

En cuanto a los test de comparacion de redes, en la prueba de diferencia global (\Ver anexo
16) el valor p (0,858) obtenido representa una diferencia no significativa (<0.05) entre ambas
muestras en cuanto a la diferencia global de fuerza de asociacion de los nodos, siendo los
individuos que presentan altos niveles de supresion emocional los que presentan mayor fuerza
general de asociacion (8,234) respecto a quienes presentan bajos niveles de supresion emocional
(8,208). Respecto a las diferencias en conectividad (ver anexo 17), el valor p (0.152) obtenido no
es indicativo de una diferencia significativa (<0.05 ) en la conectividad de las redes, por lo que no
existe una diferencia significativa en la estructura global de las redes en todas las subpoblaciones,

entre individuos con alta y baja supresion emocional.
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6.6.7 Andlisis de Estabilidad de las Redes comparadas

Tabla 2. Coeficientes de estabilidad (fuerza) de las redes.

Variable

Coef.

Ansiedad Alta

Ansiedad Baja

Depresion Alta

Depresion Baja

Derrota Alta

Derrota Baja

Entrampamiento Alto

Entrampamiento Bajo

Ideacion suicida Alta

Ideacién Suicida Baja

Rumiacién Alta

Rumiacion Baja

Supresion Alta

Supresion Baja

0,749

0,594

0,75

0,75

0,75

0,672

0,751

0,75

0,515

0,75

0,75

0,672

0,75

0,75
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TEPT Alto 0,749

TEPT Bajo 0,672
Masculino 0,75
Femenino 0,75

La tabla 2 muestra los coeficientes de estabilidad de las diferentes redes creadas para
realizar comparaciones entre las muestras, basadas en la distinta sintomatologia o variables.
Siendo todas aceptables ya que son superiores a la recomendacion de 0.5 (Epskamp et al., 2018).

Por lo cual, los resultados son interpretables.

7. Discusion

El propdsito de este estudio fue determinar, mediante el analisis de redes, las relaciones
entre Ideacion Suicida, Sintomas Depresivos, Ansiedad, y sintomas de TEPT, y variables de
vulnerabilidad psicolégica (Entrampamiento, Derrota y Rumiacion Negativa) y la supresién

emocional en una muestra de jovenes estudiantes de la regién del Maule.

Respecto a la hipdtesis n°1, el primer analisis (Ver figura 1) permite visualizar que los
sintomas conforman una red con asociaciones variadas, y dichas asociaciones se dan
prioritariamente y con mayor fuerza entre sintomas pertenecientes a un mismo cldster teérico.

Esto permite aceptar la hipotesis n°1.
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En cuanto a la hipotesis n°2, de acuerdo al analisis de centralidad correspondiente a la
fuerza entre los nodos (Ver figura 2), se puede observar que el nodo mas relevante en la red
corresponde al sintoma de TEPT, EPT 2 “Me he sentido mal emocionalmente cuando algo me ha
recordado lo que sucedi¢”), seguido de DEP1 “; Te has sentido bajoneado/a, deprimido/a, irritable
0 desesperanzado/a?”. Luego siguen dos factores de la triada de vulnerabilidad psicoldgica,
derrota y entrampamiento, a continuacion EPT5 “Me he sentido constantemente en guardia (a la
defensiva), alerta, o facilmente sobresaltado”, DEP6 “Me he sentido constantemente en guardia (a
la defensiva), alerta, o facilmente sobresaltado”, seguido de rumiacion negativa (NEG). Debido a
lo anterior es que se acepta la hipotesis n°2, dado que si bien las variables implicadas son las
mas influyentes en la red, también se observa que un sintoma de estrés post-traumatico (EPT_2)

presenta la mas alta centralidad.

Se puede extraer de estos resultados que la sintomatologia TEPT es una de las mas
relevantes en nuestra red. Esto, en parte, se puede explicar desde el modelo integrado motivacional
volitivo, debido a que bajo esta teoria se postula que aspectos ambientales, eventos vitales y
diatesis pueden llevar a los individuos a cursar desde la etapa pre-motivacional a la fase
motivacional (O’Connor, 2011). Dentro de estos aspectos ambientales y eventos vitales se pueden
encontrar sucesos traumaticos o tragicos como los que considera el nodo EPT2 y el trastorno de
estres post-traumatico en general. Siguiendo con esta linea, es posible comprender el por qué EPT2
(“Me he sentido mal emocionalmente cuando algo me ha recordado lo que sucedid”) es el
elemento mas relevante dentro de la red de conducta suicida, dado que al estar presente en una
etapa inicial de la conducta suicida tiene fuertes conexiones con otras variables como, DEP_1
(Animo decaido o irritable) que es la variable de depresion mas relevante dentro de la red. Ademas
estd asociado a Rumiacion Negativa (NEG) que se encuentra entre las variables mas relevantes y
por el cual se vincula indirectamente a Entrampamiento (ENTR) y Derrota (DERR) que son la

tercera y cuarta variable mas relevantes de la red. Esto nos lleva a comprender la relevancia de
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esta sintomatologia, ya que bajo la perspectiva del modelo integrado motivacional volitivo este
seria el punto de inicio de un potencial avance a fases posteriores del comportamiento suicida, y a
la vez podemos comprenderlo bajo la perspectiva de redes, donde EPT 1 (“Recuerdos no
placenteros™) seria uno de los principales nodos que afectaria la activacion del resto de
sintomatologia (Fonseca, 2017). Aunque debemos explicitar que no se midi6 la presencia o no de
eventos traumaticos que pudiesen estar asociados a la sintomatologia de TEPT, por lo cual debe

ser comprobado en investigaciones futuras.

En lo que respecta a la comparacion de la fuerza global de ambas redes de personas con
alto indice de sintomatologia depresiva (asociacion general de 4,598) y personas con baja
sintomatologia depresiva (asociacion general de 4,399), se identifico la existencia de diferencias
significativas entre ambos subgrupos (Ver anexo 1). Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la estructura global de ambas redes (Ver anexo n° 2), por lo que es
posible aceptar parcialmente la tercera hipétesis, lo que implica que hay una diferencia en la
fuerza global de las asociaciones entre los nodos de las redes. Lo cual es concordante con estudios
previos que establecen la relevancia de sintomatologia depresiva en el potencial desarrollo de la
ideacion suicida (de Jesus, et al. 2019, Prager, 2009).Ademas, sustenta que tedricamente se
considere una de las variables que puede gatillar ideacion suicida.Por ejemplo, en el modelo
Integrado Motivacional-Volitivo (O’Connor, 2011), la depresion pertenece a la etapa Pre-
motivacional, y es una variable que podria activar el entrampamiento y sus moderadores (derrota
y rumiacion negativa), En nuestra muestra, esta asociacion se aprecia ya que las variables de
vulnerabilidad se encuentran mas asociadas con “percepcion de fracaso” y entrampamiento
presenta una asociacion directa con ideacion suicida.. Esto implicaria que en las personas que
estdn presentando sintomatologia depresiva potencialmente se pueden activar procesos que

aumentan su vulnerabilidad psicolégica, lo que a su vez podria gatillar ideacién suicida. Esta
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conclusion debe probarse a traves de un estudio longitudinal y andlisis de red direccional, que

permita observar la direccion exacta de las asociaciones entre los distintos nodos.

Por otra parte, ambas redes presentan diferencias en términos de la centralidad de sus nodos
(Ver figura 5). En la red de personas con alta sintomatologia depresiva se observa que el nodo mas
relevante es “Sentimientos indeseados asociados al acontecimiento” (EPT_2) seguido de Derrota
(TOTAL_DERR), Estado de alerta (EPT_5) y Entrampamiento (TOTAL_ENTR). Esto es
concordante con lo expuesto en la revision sistematica de Taylor et al. (2011), dado que los
sintomas depresivos suelen aparecer en situaciones en las que el individuo se siente incapaz de
escapar de un estado de derrota, lo que a su vez genera percepciones de entrampamiento, el cual

esta estrechamente relacionado con depresion.

En cuanto al sintomatologia TEPT, diversos estudios han demostrado su relacién con
depresién (Thabet et al., 2004; Beck et al., 2009) y derrota (Taylor et al., 2011). Comparando
nuestros resultados con otras investigaciones que han estudiado el estrés postraumatico mediante
el analisis de redes (Armour et al., 2017; McNally et al., 2017; Choi et al. 2017; McNally et. al
2015), encontramos resultados mixtos, dado que de éstas, la investigacion de Armour y
colaboradores (2017) es la Unica que comparte como nodo més relevante los sentimientos
negativos asociados al trauma, mientras que en otras sobresalen nodos como hipervigilancia
(Mcnally et al. 2015) o problemas de suefio (Choi et al. 2017). Que los sintomas relacionados al
estrés postraumatico aparezcan relevantes puede explicarse mediante el nodo de “Sentimientos
indeseados asociados al acontecimiento”, dado que, ademas de ser un nodo independiente con alto
poder explicativo (McNally et al., 2015; de Beurs et al., 2017), es un nodo que hace referencia a
la sintomatologia de reexperimentacion, la cual estd muy asociada de una forma potenciadora a la
angustia subjetiva, pudiendo llevar a desarrollar pensamientos autodestructivos y de muerte. Por

lo cual, se entiende que tener sentimientos indeseados asociados a un acontecimiento
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potencialmente traumatico tenga alta centralidad en una red que evalGa ideacion suicida y
correlatos relevantes de la misma, como la derrota y el entrampamiento (Bell y Nye, 2007).
Considerando lo anterior, es posible establecer que existe una diferencia entre los perfiles
sintomatoldgicos de personas con baja y alta sintomatologia depresiva, ya que cuando hay alta
sintomatologia depresiva, Ideacion Suicida, a pesar de tener relaciones débiles con “Percepcion
de fracaso” (DEP_6), Entrampamiento, Derrota y “Problemas en alimentacion” (DEP_5), se
encuentra en el centro de la red y las variables de Vulnerabilidad Psicoldgica tienen una
centralidad muy alta, aunque no igual al nodo de TEPT “Sentimientos indeseados asociados al

suceso”.

Segun los resultados, se puede observar que la psicopatologia cumple un papel relevante
en el comportamiento suicida. Al respecto, podria este fendmeno encontrarse sustentado en el
marco de la teoria de los 3 pasos (Klonsky y May, 2015), ya que las psicopatologias afectan
negativamente la conectividad del individuo, dando paso a que se genere una mayor ideacion
suicida. Esta transicion al intento dependeria si el individuo tiene los conocimientos, capacidades
y los medios para concretar el suicidio. En el caso de los sintomas depresivos, existen sintomas
que afectan directamente el placer de realizar ciertas actividades (DEP_2) y el &nimo del sujeto
(DEP_1); en el caso de TEPT simple EPT 3 “conductas evitativas”, lo que podria afectar
actividades, proyectos o relaciones a los que el individuo sentia apego (Armstrong y Oomen-Early,
2009; Dupéré et al., 2018; Watson et al., 2020; Nawijn et al., 2015), disminuyendo el efecto
protector de la conectividad frente al dolor, lo que generaria ideacion suicida fuerte y una alta

probabilidad de concretar conductas suicidas.

En cuanto a las diferencias que se hipotetizaron entre individuos que presentan altos y
bajos niveles de entrampamiento, podemos establecer que no existen diferencias en cuanto a la

estructura global de ambas redes (Ver anexo 5), aunque si se aprecian diferencias muy
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significativas en cuanto a la fuerza de la conectividad de los nodos en ambas redes (Ver anexo 4),
por lo que se acepta parcialmente la hipétesis. La red de individuos que presentan altos niveles
de entrampamiento presenta mayor fuerza de asociacion entre sus nodos (7,827) en comparacion
a la fuerza de asociacion entre los nodos de la red de individuos con bajos niveles de
entrampamiento (7,354). Diferencia que puede ser justificada a través del modelo Integrado
Motivacional-Volitivo (O’Connor, 2011), ya que la presencia de altos niveles de Entrampamiento,
el cual se activa en la red por la influencia de mecanismos como la sensacién de Derrota 0 procesos
rumiativos, podria gatillar la Ideacion Suicida, es decir, se aprecia el paso desde la etapa
motivacional a la etapa volitiva. Por otra parte, el hecho de que el nodo DEP_6 (“Percepcion de
fracaso”) tome una asociacion relevante dentro de las variables de Vulnerabilidad Psicolégica y
de Ideacién Suicida, en parte es confirmatorio del fenébmeno que describe la teoria Motivacional-
Volitiva, aunque es importante mencionar la limitacion de que la muestra no es clinica, lo cual
puede estar afectando en alguna medida. Ademas, se pueden apreciar distintos perfiles
sintomatoldgicos (Ver anexo 6), ya que en las personas con bajo nivel de entrampamiento, la
variable ansiedad asume una relevancia superior en la red comparado con los individuos que
presentan altos niveles de entrampamiento. Ademas, seria por este nodo que las variables
vinculadas a psicopatologias como lo son sintomas depresivos (“Animo decaido o irritable”,
“Percepcion de fracaso”, “Anhedonia” y “Cansancio” y sintomas de estrés postraumatico
(“Sentimientos indeseados asociados al acontecimiento” y “Estado de alerta™) se vincularian

finalmente a nodos de Vulnerabilidad psicologica y a Ideacién Suicida.

Respecto a las posibles diferencias que se asumieron que existirian en cuanto a la fuerza
de las asociaciones y a la estructura general de la red entre individuos que presentan altos y bajos
niveles de derrota, podemos establecer que existen diferencias importantes en la fuerza de las
asociaciones (Ver anexo 7). Por otro lado, no existen diferencias significativas en relacion a la

estructura global de las redes mencionadas (Ver anexo 8). Por lo cual se acepta parcialmente la
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hipétesis. Por otro lado, existen diferencias en el perfil de las personas con alta y baja Derrota
(Ver anexo 9), diferencias que son congruentes con los anélisis previos de variables vinculadas a
Vulnerabilidad psicolégica, ya que cuando la percepcion de Derrota es alta, la posibilidad de que
se active el nodo de Entrampamiento es alta. Esto puede ser explicado por el modelo Integrado
Motivacional-Volitivo (O’Connor, 2011) ya que uno de los mecanismos por el cual las personas
se sienten “entrampadas” y que finalmente puede llevar al desarrollo de Ideacion Suicida. Este
fenomeno se puede apreciar en el nivel de relevancia que tiene el nodo “TOTAL ENTR”
(Entrampamiento) que es el segundo de mayor centralidad dentro de la red. Por otra parte, cuando
la percepcion de Derrota es baja, los nodos de psicopatologia son més relevantes en la red de
conducta suicida, por ejemplo “Estado de Alerta” (EPT_5) y “Animo decaido o irritable” (DEP_1)
tienen asociaciones mas fuertes con Ansiedad, la cual presenta una asociacion mas relevante con
Rumiacion Negativa, conectdndose esta Ultima directamente con Ideacion Suicida, ademas de

“Problemas de alimentacion”.

En lo que respecta a la comparacién de redes entre alta y baja rumiacion negativa, al igual
que en las comparaciones anteriores, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
estructura de la red (Ver anexo 11), pero si existen diferencias significativas en cuanto a la fuerza
de ambas redes (Ver anexo 10). Es por lo anterior que se acepta parcialmente la sexta
hipotesis. En cuanto a los nodos, se observan algunas diferencias en los perfiles sintomatologicos,
en la red con individuos con alta Rumiacion los mas relevantes son “EPT 2" (“Sentimientos
indeseados asociados al acontecimiento”), Derrota, Entrampamiento y “DEP 17 (“Animo decaido
o irritable”), estas variables tienen un valor sobre 1, mientras que la mayoria de las variables
restantes se encuentran entre -0,5 y 0,5. En cambio, en la red con baja Rumiacion, los nodos mas
relevantes son “DEP 1” y “EPT 2” con valores entre 1 y 2, mientras que la mayoria de las
variables se mantiene en valores de 0,5 y 1. Resultados que son concordantes con estudios previos

que demuestran que los procesos rumiativos presentan un impacto en vida de las personas, debido
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a su nivel de asociacion con variables psicopatoldgicas como animo decaido o irritable, ansiedad
y sentimientos indeseados asociados a algun acontecimiento negativo en la vida de las personas,
y también a la asociacién que presenta con entrampamiento, el cual puede desarrollar

posteriormente ideas suicidas (de Beurs, et al. 2018,; O’Connor, 2011) .

Si observamos las redes con alta y baja rumiacién (Ver figura 8), se puede apreciar que en
presencia de alta Rumiacion Negativa, de acuerdo a la teoria de redes (Epskamp et al., 2018) es
probable que el nodo EPT_2 “Sentimientos indeseados asociados al acontecimiento” cumpla un
rol activador en el resto de nodos TEPT, y que esto pueda activar las variables de Vulnerabilidad
psicoldgica (Derrota y Entrampamiento) y “Animo decaido o irritable” (DEP_1) el cual es el nodo
mas central en la red de alta Rumiacion Negativa, por lo que su activacion podria implicar la
activacion de otros nodos vinculados a sintomatologia depresiva. Por otro lado, el nodo de ideacién
suicida se encuentra mas cercano a las variables de vulnerabilidad psicolégica mencionadas
anteriormente, lo que bajo el marco del modelo integrado motivacional volitivo seria concordante
con lo expuesto por Tucker et al. (2016), dado que la rumiacidn negativa modera tanto los niveles

de derrota como los de entrampamiento, los que a su vez darian paso a la ideacién suicida.

La ideacidn suicida es una de las variables explicativas mas utilizadas dentro de las teorias
de suicidio que se explicitaron previamente como es la Teoria de los Tres Pasos (Klonsky y May,
2015) o el modelo Integrado Motivacional-Volitivo (O’Connor, 2011) por lo cual se asumi6 que
cumpliria un rol central, aungue no fue asi, ya que en la comparacion entre personas gque presentan
alta ideacion suicida y las personas que presentan bajos niveles de ideacion suicida no resultaron
significativas las diferencias entre la fuerza global de las asociaciones de los nodos (Ver anexo
13) y tampoco resulto significativa la diferencia en cuanto a la estructura global de las redes (Ver
anexo 14). Por lo que se rechaza la hipotesis n°7 de la presente investigacion. Lo cual se puede

deber al caracter multifactorial que constituye la ideacion suicida, ya que como expresa de Beurs,
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et al. (2018), la ideacion suicida no solo esta asociada con derrota, entrampamiento y rumiacion
negativa, ademas de sintomas psiquiatricos, sino también con otras variables que no fueron
evaluadas en esta investigacion, como la percepcion de carga o la pertenencia frustrada. el apoyo
social y el perfeccionismo social y la presencia de factores de personalidad como el optimismo, la
impulsividad o la resiliencia.. Aparte de estas limitaciones en cuanto al reducido espectro de
variables explicativas de la ideacion suicida, debemos considerar que la muestra presenta ciertas
limitantes ya que al no ser una muestra clinica no se encuentra equilibrada la cantidad personas
que presentan ideacion suicida (n=231) en comparacion a la cantidad de personas que no presentan
ideacion suicida (n=1360). Ademas de dos limitantes metodoldgicas, como lo es el hecho de que
es un estudio transversal, lo que dificulta establecer relaciones causales, y el papel controvertido

de la densidad de red (Nufiez, et al. 2020).

Aunque si existen diferencias interesantes en cuanto a los perfiles de las personas que
tienen alto o bajo niveles de ideacién suicida (Ver anexo 15), ya que, por ejemplo, en los
individuos con altos niveles de ideacion suicida entrampamiento es el nodo mas relevante,
desplazando a EPT 2 (“Sentimientos indeseados asociados al acontecimiento”) que en la mayoria
de redes siempre fue una de las variables méas importantes, lo que es esperable si consideramos el
Modelo Integrado Motivacional Volitivo (O’Connor, 2011), en el que la ideacion es resultado del
entrampamiento y moderadores motivacionales. El entrampamiento podria gatillar mediante la
interaccion de la derrota y moderadores de amenaza al yo, como los procesos rumiativos, en el
desarrollo de la ideacion suicida (Ver anexo 29). Por otra parte, Rumiacion negativa, Ansiedad,
sintomas depresivos (“Cansancio”, “Problemas de concentracion”, “Percepcion de fracaso”,
“Aletargamiento o activacion psicomotora”, “Problemas de alimentacién” y “Dificultades del
sueflo”), sintomas de estrés postraumatico (“Sentimientos indeseados fuertes”, “Recuerdos no
placenteros” y “Conductas evitativas”) y Supresion emocional tienen una relevancia muy menor

a los seis primeros sintomas que ven aumentadas su importancia de la red como son:
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Entrampamiento, EPT 2 (“Sentimientos indeseados asociados al acontecimiento”), DEP 1
(“Animo decaido o irritable”), DEP_2 (“Anhedonia”), EPT 5 (“Estado de alerta”) y Derrota (Ver
anexo 15). Estos resultados analizados bajo el modelo Integrado Motivacional Volitivo, indicarian
que la sintomatologia psicopatoldgica como lo es la Anhedonia, el Estado de alerta, el Animo
decaido o irritable y los Sentimientos indeseados asociados al acontecimiento son los nodos mas
relevantes para comprender la etapa Pre-motivacional, y el paso de esta a una etapa motivacional.
Por lo cual, es de importancia clinica el lograr identificar rapidamente esta sintomatologia para
que no pueda potencialmente activar el resto de variables vinculadas a la conducta suicida. Por
otro lado, la percepcion de Derrota es un mecanismo que podemos establecer como superior al
proceso Rumiativo en el desarrollo de Entrampamiento en las personas, ya que su centralidad en
la red es muy superior a este segundo tanto en la red de personas con altos niveles de Ideacion

Suicida, como en la red general (ver Imagen n°1).

Respecto a la Regulacion Emocional, en este caso se utilizo la estrategia de Supresion
emocional, la cual fue apuntada como la posible causa de diferencias en la variabilidad de
comportamiento suicida (Witte, 2010). De acuerdo a Kaplow et al.(2014), la supresion actia como
mediador entre eventos adversos en la vida e intentos suicidas, es decir, si se sufre de experiencias
negativas y se utilizan estrategias desadaptativas de regulacion emocional, en este caso supresion,
aumenta el riesgo suicida. El uso de la supresion emocional podria explicar sintomas ansiosos o
depresivos debido a su implicancia social (Kaplow et al., 2014). En la investigacion de Butler et
al. (2003), se encontro que el uso de supresion trae consigo consecuencias negativas en el
funcionamiento social, dado que limita la formacion de nuevas relaciones e impide la mantencion
y el crecimiento de las relaciones existentes. La investigacion de Srivastava et al. (2009) encontro
resultados similares, pues los participantes que usaban supresion emocional presentaban bajo
apoyo social, menor cercania a otros y peor satisfaccion social. En la comparacion entre individuos

con alta y baja supresion emocional, podemos decir que no se encontraron diferencias
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significativas en la fuerza de las asociaciones entre los nodos (Ver anexo 16) y en la estructura
global de las redes (Ver anexo 17). Estos resultados quizas se encuentren limitados debido al tipo
de muestra (no clinica) o por el otro lado, que quizas sea el grupo etario, ya que en la mayoria de
estudios realizados para observar el rol de la supresion emocional respecto a la ideacion suicida
se realizan en adultos (Kaplow et al., 2014; Vasudeva y Singh, 2017; Lynch et al, 2004; Franz et
al., 2021). Por lo que se rechaza la tltima hipotesis de la presente investigacion. Aunque si se
encontraron diferentes perfiles entre las dos redes. Respecto a las personas que presentan altos
niveles de Supresion Emocional, podemos observar (Ver anexo 31) que EPT 2 (“Sentimientos
indeseados asociados al acontecimiento™), la cual es la variable mas relevante dentro de ambas
redes, tiene mayor conexiones y mas fuertes, por ejemplo con ansiedad y rumiacion negativa,
conectandose a través de este Gltimo con las variables de vulnerabilidad psicoldgica; las cuales
estan dentro de las variables mas relevantes de la red. Por otra parte, entrampamiento (que es la
segunda variable con mayor centralidad dentro de la red (Ver anexo 18)) tiene conexiones mas
fuertes con DEP_6 (“Percepcion de fracaso™), rumiacion negativa y ansiedad, ademas de presentar
una asociacion nueva como lo es con EPT 5 (“Estado de alerta”). Los resultados obtenidos en este
estudio parecen concordar con los hallazgos de otras investigaciones en relacion al posible efecto
de la supresién emocional en el comportamiento suicida, ya que la supresion emocional esta
asociada positivamente con la ideacion suicida, por lo cual es vista como un factor de riesgo en
las personas el utilizar esta estrategia de regulacion emocional (Vasudeva y Singh, 2017; Lynch
et al, 2004). En la presente investigacion se comporta de la misma manera, es un factor de
regulacion emocional que parece aumentar el riesgo suicida. Este aumento del riesgo suicida lo
podemos entender a traves de Kaplow, et al. (2013) que postula que la supresion emocional media
entre la asociacion de experiencias adversas y la ideacion suicida. Especificamente, se encontrd
que la asociacion entre experiencias adversas e ideacion suicida se puede explicar a traves del

proceso de supresion de las emociones de los individuos. Esta propuesta también es considerada
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por Franz, et al. (2021) quienes observaron, al igual que en este estudio, supresion como un factor
influyente la ideacion suicida, al igual que la reevaluacidn cognitiva, aunque esta ultima no es una
estrategia desadaptativa por parte de los individuos, previniendo en cierta medida el riesgo suicida.
Ademas, proponen que tanto la supresion como la reevaluacion son moderadores en el desarrollo
de ideacion suicida, aunque la supresion tendria un efecto positivo en tiempos tempranos de
personas que estan considerando el suicidio. Su propuesta, no se puede apreciar en los resultados
del presente estudio, debido al hecho de que esta investigacion es de caracter transversal, el cual
no permite establecer relaciones causales, ademas de que los andlisis de red realizados son de

caracter indirecto.

Respecto a las limitaciones que presenta este estudio, se encuentra el tipo de muestra, ya
que al no ser clinica, los resultados obtenidos deben ser tomados con cuidado y no podrian
extrapolarse libremente a la préactica en muestras clinicas. Lo anterior también dificulta la
discusién de los resultados, dado que, en su mayoria, los analisis de redes del comportamiento
suicida en la literatura son en muestras clinicas. Ademas, por esto mismo puede presentar
dificultades la interpretacion de ciertas redes, como la de ideacion suicida, ya que quizés el
desbalance presentando entre la poblacion que presenta altos niveles y la poblacién que presenta

bajos niveles, puede haber infravalorado su peso dentro de la red.

Por otra parte, el hecho de que el disefio de la investigacion haya sido transversal presenta
limitaciones en la posibilidad de establecer relaciones causales. Ademas, es relevante mencionar
que no se evaluo previamente la presencia de un evento traumatico vivenciado por los estudiantes
que estuviese asociado a la sintomatologia TEPT. Por altimo, un andlisis de red dirigido puede ser
de mayor utilidad para establecer causalidad entre los nodos, y no solo establecer asociaciones de

dependencia como sucede en la presente investigacion.
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En futuras investigaciones resultaria interesante incluir variables como reestructuracion
cognitiva, para poder hacer una comparacion entre estrategias de regulacion emocional méas
adaptativas y menos adaptativas como es el caso de la supresion emocional, ademéas de analizar
las variables del contexto socio-econdmico no solo como datos descriptivos sino poder integrarlos

en el analisis de red

Finalmente, los alcances de la presente investigacion, este estudio contribuye a comprender
el complejo fendmeno de la conducta suicida en adolescentes, grupo el cual particularmente es
vulnerable en aspectos psicosociales (MINSAL, 2019). Ademas, de abarcar una importante
cantidad de sintomatologia, conductas de riesgo y estrategias de regulacion emocional,

permitiendo aportar en la evidencia para el futuro desarrollo de investigaciones en psicopatologia.

Se sugiere respecto a los resultados, evaluar las variables vinculadas a vulnerabilidad

psicoldgica cada vez que se detecten sintomas ansiosos, depresivos o sintomas TEPT.
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9. Anexos

Anexo N°1. Histograma del valor p de diferencia de fuerza global en ambas redes resultante de

la prueba de permutacidn, que muestra la conectividad de la red en depresion

p =0.049
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Nota. El triangulo rojo es indicativo del estadistico de prueba segln los datos observados.

Anexo N°2 : Histograma del valor p de diferencia maxima en la conectividad en ambas redes

resultante de la prueba de permutacion en depresion

p=0.184
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Nota. El triangulo rojo es el indicativo del estadistico de la prueba segun los datos
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Anexo N°3: Gréficos lineales de influencia esperada en poblacion con alta y baja sintomatologia

Depresiva (A: Alta sintomatologia Depresiva; B: Baja sintomatologia Depresiva)

a) Expectedinfiusnce b) Expectedinfiusnce
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Nota. Los puntos negros indican el valor de la fuerza de cada nodo en la red, de manera

descendente.

Anexo N°4. Histograma del valor p de diferencia de fuerza global en ambas redes

resultante de la prueba de permutacién, que muestra la conectividad de la red en entrampamiento

p = 0.005
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Nota. El triangulo rojo es indicativo del estadistico de prueba segun los datos observados.
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Anexo N°5: Histograma del valor p de diferencia méxima en la conectividad en ambas redes

resultante de la prueba de permutacidn en entrampamiento

p = 0.288
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Nota. El triangulo rojo es el indicativo del estadistico de la prueba segun los datos observados.

Anexo N°6. Gréficos lineales de influencia esperada en poblacion con alto y con bajo

entrampamiento (A: Alto Entrampamiento; B: Bajo Entrampamiento)
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Nota. Los puntos negros indican el valor de la fuerza de cada nodo en la red, de manera

descendente.
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Anexo N°7. Histograma del valor p de diferencia de fuerza global en ambas redes resultante de

la prueba de permutacién, que muestra la conectividad de la red en derrota
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Nota. El triangulo rojo es indicativo del estadistico de prueba segun los datos observados.

Anexo N°8: Histograma del valor p de diferencia maxima en la conectividad en ambas redes

resultante de la prueba de permutacion en derrota

p =0.05
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Nota. El triangulo rojo es el indicativo del estadistico de la prueba segun los datos observados.
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Anexo N°9: Gréficos lineales de influencia esperada en poblacion con alta y baja Derrota (A:

Alta Derrota; B; Baja Derrota)

a) Expectedinfiuence b) Expectedinfiuence
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Nota. Los puntos negros indican el valor de la fuerza de cada nodo en la red, de manera

descendente.

Anexo N°10. Histograma del valor p de diferencia de fuerza global en ambas redes resultante de

la prueba de permutacion, que muestra la conectividad de la red en rumiacion negativa
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Nota. El triangulo rojo es el indicativo del estadistico de la prueba segun los datos observados.
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Anexo N°11: Histograma del valor p de diferencia maxima en la conectividad en ambas redes

resultante de la prueba de permutacién en rumiacion

p =0.563
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Nota. El triangulo rojo es el indicativo del estadistico de la prueba segun los datos observados.

Anexo N°12: Graficos lineales de influencia esperada en poblacién con alta y baja Rumiacion

Negativa (A: Alta Rumiacion Negativa; B: Baja Rumiacion Negativa)
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Nota. Los puntos negros indican el valor de la fuerza de cada nodo en la red, de manera

descendente.
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Anexo N°13. Histograma del valor p de diferencia de fuerza global en ambas redes resultante de

la prueba de permutacion, que muestra la conectividad de la red en ideacion suicida

p =0.138
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Nota. El triangulo rojo es indicativo del estadistico de prueba segln los datos observados.

Anexo N°14. Histograma del valor p de diferencia maxima en la conectividad en ambas redes

resultante de la prueba de
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Nota. El triangulo rojo es el indicativo del estadistico de la prueba segun los datos
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Anexo N°15. Gréficos lineales de influencia esperada en poblacién con alta y con baja Ideacion

Suicida (A: Alta ldeacion Suicida; B: Baja Ideacion Suicida)
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Anexo N°16. Histograma del valor p de diferencia de fuerza global en ambas redes resultante de
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Nota. El triangulo rojo es indicativo del estadistico de prueba segln los datos observados.
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Anexo N°17: Histograma del valor p de diferencia maxima en la conectividad en ambas redes

resultante
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Nota. El triangulo rojo es el indicativo del estadistico de la prueba segun los datos observados.

Anexo N°18. Graficos lineales de influencia esperada en poblacion con altos y con bajos

niveles de Supresion Emocional (A: Alta Supresion Emocional; B: Baja Supresion Emocional)
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Nota. Los puntos negros indican el valor de la fuerza de cada nodo en la red, de manera

descendente.
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Anexo N°19: Histograma del valor p de diferencia de fuerza global en ambas redes resultante de

la prueba de permutacion, que muestra la conectividad de la red en género

p = 0.345
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Nota. El triangulo rojo es indicativo del estadistico de prueba segln los datos observados.

Anexo N°20: Histograma del valor p de diferencia méxima en la conectividad en ambas redes

resultante de la prueba de permutacién en género

p = 0.801
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Nota. El triangulo rojo es el indicativo del estadistico de la prueba segun los datos observados.
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Anexo N°21: Gréficos lineales de influencia esperada en poblacion Masculina y Femenina (A:

Poblacién Masculina; B: Poblacién Femenina)

a) Expectedinfiuence b) Expectedinfiuence
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Nota. Los puntos negros indican el valor de la fuerza de cada nodo en la red, de manera

descendente.

Anexo N°22: Histograma del valor p de diferencia de fuerza global en ambas redes resultante de

la prueba de permutacion, que muestra la conectividad de la red en TEPT simple
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Nota. El tridngulo rojo es indicativo del estadistico de prueba segun los datos observados.
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Anexo N°23: Histograma del valor p de diferencia méaxima en la conectividad en ambas redes

resultante de la prueba de permutacion en TEPT simple

p =0.223
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Nota. El triangulo rojo es el indicativo del estadistico de la prueba segun los datos observados.

Anexo N°24: Graficos lineales de influencia esperada en poblacion con alta y con baja
sintomatologia TEPT Simple (A: Alta sintomatologia TEPT Simple; B: Baja sintomatologia TEPT

Simple)

a) Expectedinfiuence b) Expectedinfiuence
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Nota. Los puntos negros indican el valor de la fuerza de cada nodo en la red, de manera

descendente.
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Anexo N°25: Histograma del valor p de diferencia de fuerza global en ambas redes resultante de

la prueba de permutacion, que muestra la conectividad de la red en ansiedad

p=0.012

200
|

Frequency

100
|

50
\

=

I T T 1
00 02 04 06

Difference in global strength

Nota. El triangulo rojo es indicativo del estadistico de prueba segun los datos observados..

Anexo N°26: Histograma del valor p de diferencia maxima en la conectividad en ambas redes

resultante de la prueba de permutacién en ansiedad

p = 0.186
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Nota. El triangulo rojo es el indicativo del estadistico de la prueba segun los datos observados
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Anexo N°27: Gréficos lineales de influencia esperada en poblacion con altos y con bajos niveles

de Ansiedad (A: Altos niveles de Ansiedad; B: Bajos niveles de Ansiedad)

a) Expectedinfiuence

b) Expectedinfiuence
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Nota. Los puntos negros indican el valor de la fuerza de cada nodo en la red, de manera

descendente.

Anexo N°28: Comparacion red original y red con sintomatologia alta de derrota (A: red original;

B: red
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Anexo N°29: Comparacion red original y red con ideacion suicida alta. (A:red original; B: red

Alta Ideacion Suicida )
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Anexo N°30: Comparacion red con alta Rumiacion Negativa y red con baja Ideacion Suicida (A:

red alta Rumiacion X B: red baja Ideacion Suicida)
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Anexo N°31: Comparacion red con alta supresion y red con baja supresion (A:red Alta Supresion

Emocional; B: red baja Supresion Emocional )
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Anexo N°32: Prueba de diferencia remuestreada (o bootstrap) no paramétrica entre el peso de

los nodos en muestra con conductas suicidas

strength

N I A N AN N N N N 0 >0
1.20 -

]
0.83
o092 [N

Nota. Grafico de diferencias entre los pesos de los nodos. Los cuadros grises indican aquellos
nodos que no se diferencias significativamente en cuanto a su peso del resto de los nodos, mientras

que los negros indican aquellos que si se diferencian.
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