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RESUMEN

Determinar las causas que pueden llevar al suicidio a una persona representa un
reto, considerando las innumerables variables que pueden existir, por tanto, se
plantea analizar un grupo de personas y variables con la finalidad de encontrar un
marco de referencia que sirva para identificar en este grupo de personas. En esta
ocasion el grupo de estudio se encuentra delimitado a personas drogodependientes
que han recibido atencién en el Instituto de Neurociencias de la JBG durante el
periodo 2018-2019, empleando la informacion recolectada mediante una ficha de
datos se busco estudiar la relacion causal entre la conducta suicida con el consumo
de drogas, adhiriendo variables sociodemograficas; entre las técnicas a emplear se
encuentran: regresion logistica, arbol de decision utilizando la técnica CHAID,
dendrograma y estadisticos de validacion; encontrando que el grupo mas propenso
a incurrir en ideas suicidas son hombres con trastornos ocasionando por el
consumo de cocaina y otros sustancias psicoactivas, mientras que las mas
propensas a intentar el suicidio son las mujeres con una probabilidad doble a la de

los hombres.

Palabras cable: Suicidio, drogodependientes, regresion logistica, CHAID.



ABSTRACT

Establishing the causes that can lead to suicide represents a challenge, taking in
consideration the wide set of variables that may have. Therefore, it is proposed to
analyze a group of variables and people to find a frame of reference, which can be
used to identify this group of people. For this case, the focus group is limited to drug
addicts who have received care at the JBG Institute of Neuroscience during 2018-
2019. Using the information collected through a technical sheet, the aim was to
study the causal relationship between suicidal behavior and drug use, adding
sociodemographic variables. Among the techniques to be used are: logistic
regression, decision tree using the CHAID technique, dendrogram and validation
statistics; finding that the most likely group to committee suicide ideas are men with
disorders caused by the use of cocaine and other psychoactive substances, while

the most likely group to suicide are women which are twice more likely than men.

Key words: Suicide, drug addicts, logistic regression, CHAID
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

Analizar las causas por las que una persona llega a considerar el suicidio
resultaria ser un estudio extenso y probablemente no concluyente, debido que la
victima no presenta un patrén de comportamiento identificable para su temprana
intervencion; tampoco es propio de un grupo étnico, mucho menos distingue nivel
académico, género, estratos sociales o lo cometen residentes de una region del

planeta en especifico.

Se estima que a nivel mundial 25 millones de intentos de suicidio ocurren cada
afo, no todos terminan en la muerte de la persona (World Health Organization,
2016)

El trafico de sustancias psicotropicas a nivel mundial no es un tema ajeno para
nadie y esto debido al alcance y mayor consumo que esta consiguiendo en jovenes
adultos. Pereira et al (2017) indicaba que una estimacion de la Global Burden of
Disease a nivel mundial existian entre 125 y 203 millones de consumidores de
cannabis y de otro tipo de opioide, anfetaminas o cocaina se encontraban entre los
15 a 39 millones por otra parte la cantidad que recurria a drogas que pueden ser

suministradas via intravenosa se encontraban en 11 y 21 millones.

El consumo de cierto tipo de drogas (crack) esta relacionado con la aparicion
0 agravamiento de sintomas psiquiatricos o trastornos psicosociales; sin embargo,
esta relacion es compleja, puesto que existen demas factores o presencia de
comorbilidad (presencia de uno o més trastornos/enfermedades) como trastorno de
personalidad antisocial, trastorno postraumético, depresion y el suicidio (Narvaez,
y otros, 2014).

Ademas que personas que consumen este tipo de droga en particular tiende
a administrarse constantemente alguna otra sustancia, por lo cual es importante
determinar si los factores psicosociales son de mayor relevancia entre los
consumidores de multiples sustancias o de aquellos que s6lo consumen una, a

priori se pensaria que dichas personas presentarian consecuencias sociales y



clinicas mas negativas como el intento de suicidio (Pereira Morales, Adan,

Camargo, & Forero, 2017).

Para el estudio realizado por Pereira et al (2017) se encuentra que el riesgo
de cometer suicidio esta ligado a problemas de ansiedad, depresion, familia
disfuncional y el uso de cannabis, y se da con mayor frecuencia entre las mujeres;
dichos resultados se encuentran reforzados por los obtenidos en Roscoat et al.
(2016).

Trabajos relacionados con la identificacion de factores que conducen a un

suicidio se detallan a continuacion:

Saad et al (2018) analiza las muertes accidentales (suicidios) en los EEUU,
ocasionadas por opioides, en el cual analiza data historica sobre la ciclicidad con la
que se ha presentado el abuso de algun tipo de droga, entre las cuales la heroina
tiene un reciente repunte ademas de la aparicién de otro tipo de sustancias como
es el fentanilo y que se encuentra ligado a precipitaciébn en muertes relacionadas
con drogas, realizando andlisis estadisticos de datos toxicoldgicos forenses de la
Oficina del Médico Forense del Condado de Wayne de 2012 a 2016. Observaron
cambios claros en el abuso de opioides durante este periodo, incluida la rapida
aparicion del fentanilo y sus analogos como causas altamente significativas de
letalidad a partir de 2014. Posterior se utilizé el método CHAID a fin de obtener
informacion respecto a medicamentos especificos, combinaciones de farmacos y
biomarcadores en sangre que predicen mejor la causa de muerte o las
circunstancias que la rodean, encontrando qué combinaciones de antidepresivos,
opioides o derivados y farmacos tienen relacién con la muerte subita o post

internacion hospitalaria.

Walsh et al. (2017) sefala que enfoques tradicionales para la prediccion de
intentos de suicidio han limitado la precision y la escala de deteccion de riesgos
para estos comportamientos peligrosos. Por lo cual intenta superar estas
limitaciones aplicando el aprendizaje automatico (machine learning) a registros
médicos electronicos dentro de una gran base de datos médica. Teniendo como
muestra 5,167 pacientes adultos con un cédigo de reclamacion por autolesion; La
revision experta de los registros determiné que 3250 pacientes hicieron un intento
de suicidio (es decir, casos) y 1917 pacientes se autolesionaron que no fueron
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suicidas, accidentales o no verificables (es decir, controles), en el estudio afirma
que la precisidon con la que el algoritmo predice un intento de suicidio es de 0.79 y
la cantidad de dias con la antelaba el suceso es de 7 dias aunque este varia con el
tiempo.

Otro estudio de la region realizado por Guimaraes et al (2017) donde realizé
un estudio transversal de 919 consumidores de crack (783 hombres y 136 mujeres)
en el centro de Brasil mediante entrevistas cara a cara, a fin de recolectar muestras
de sangre para realizar pruebas de enfermedades de transmisién sexual. Utilizando
el método CHAID para explorar las diferencias entre géneros. Implementando dos
modelos: el primero incluyé encarcelamientos previos y variables relacionadas con
patrones de consumo de drogas, y el segundo modelo incluyd variables
relacionadas con conductas sexuales de riesgo y exposicion a sifilis. Obteniendo
como resultado que hay mayor propensién de consumo de crack por parte de las
mujeres ademas que los multiples casos ejercian la prostitucion para obtener las
drogas siendo victimas de maltrato; por otra parte, los hombres consumian

multiples drogas.

Gonii et al (2018) realiza el estudio para los datos obtenidos en el servicio de
salud de una comunidad espafiola de como intentos previos terminan
consumandose, donde las mujeres con trastornos afectivos, abusos de sustancias

eran las que mayor porcentaje de intentos de suicidio habian experimentado.

Por lo antes expuesto y dentro del presente proyecto se direccionaran
esfuerzos para determinar la propension a cometer suicidio que tienen las personas
drogodependientes para asi analizar los factores que conllevan a tener una
conducta suicida, puesto que demas estudios mantienen una linea general dentro

de este tema.

1.1. Antecedentes

El término de suicidio se define de acuerdo con la décima edicion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) como la muerte ocasionada
por lesion autoinfligida informada como intencional. Actualmente el suicidio se ubica
como la tercera causa de muerte en el mundo de personas de 15 - 44 afos,

anualmente cerca de 800 000 personas en el mundo se quitan la vida, lo que
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equivale a una muerte cada 40 segundos y muchas mas intentan hacerlo. Se estima

gue el nimero de victimas anuales hasta el 2020 alcanzarian los 1,5 millones.

Asociada con el suicidio, se encuentra el comportamiento suicida que se
entiende como una diversidad de comportamientos que incluyen pensar en el
suicidio (o ideacion suicida), planificar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un
suicidio propiamente dicho, y el intento de suicidio que es todo comportamiento
suicida que no causa la muerte, y se refiere a intoxicacion autoinfligida, lesiones o
autoagresiones intencionales que pueden o no tener una intencion o resultado
mortal (World Health Organization, 2014).

La fuente primaria de datos para la mortalidad por suicidio son las
estimaciones de la OMS sobre la salud en el mundo (WHO Global Health
Estimates). Estas se basan en un registro de estadisticas vitales y de causas de
defuncion a nivel mundial creado a partir de datos proporcionados a la OMS por los
Estados Miembros. Se usan varias técnicas de modelacion estadistica para llegar
a las estimaciones, paises como: Benin (9,9), Republica Dominicana (9,9), China
(9,7), Paraguay (9,5), Argentina (9,2) registran las tasas mas altas por cada 100
000 habitantes.

Ecuador se encuentra en el puesto 40 con una tasa de 7.1 por cada 100 000
habitante. Segun el dltimo informe sobre el suicidio en la Region de las Américas
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las tasas de suicidio de
adolescentes de 10 a 19 afios y de 15 a 24 de Ecuador fueron, respectivamente,
7,5y 13,6 por 100 000. En sus paises vecinos dichas tasas fueron 4,7 y 9,4 en
Colombia 'y 1,1 y 1,9 en Peru, respectivamente (Gerstner et al., 2018). Ademas,
segun el mismo informe, el suicidio en Ecuador representa entre 15 y 20% de las
muertes por causas externas en este grupo de edad, lo que también contrasta con
Colombia, donde este porcentaje representa entre 7 y 11% de estos fallecimientos,
y con Peru, donde oscila entre 6 y 7%. En un estudio realizado con la poblacién
general se han estimado tasas de suicidio mas altas en la Region Sierra y en la
Amazonia (la mayor parte de cuya poblacién es indigena) que en la Costa y la
Region Insular (Gerstner et al., 2018). En las dos primeras zonas predominan
problemas sociales como la migracion y el abuso de drogas y de alcohol, que, a su

vez, estan asociados con un elevado riesgo de suicidio. Respecto al suicidio de



jovenes y adolescentes en Ecuador, hasta la fecha se carece de informacion
epidemioldgica de alcance nacional que permita concentrar esfuerzos en las areas

que requieren mayor atencion.

Debido a que la mortalidad por suicidio es una de las prioridades a nivel
internacional, existen diversas investigaciones en las cuales se busca encontrar la

relacion entre el suicidio y el uso de drogas ilegales.

Los primeros estudios que establecieron la tasa de riesgo de suicidio en
poblacion adicta a drogas ilegales estimaron que la probabilidad de que una
persona con trastorno por uso de sustancias cometiera un suicidio era de 5.8
(n=272) y de tener ideacion suicida era de 5.3 (n=795) veces superior a la registrada

en la poblacion general (Kessler et al. , 2000).

El manual de prevencion e intervencion de la conducta suicida en personas
con adicciones a sustancias (Pérez B, 2014) indica que en el metaandlisis del
Wilcox los indices de mortalidad estandarizados estimados (SMR ; intervalo de
confianza del 95%) para el suicidio fueron los siguientes: trastorno por consumo
de opioides generalmente heroina (1351; IC del 95%: 1047-1715; p <0.001), uso
de drogas intravenosas (1373; IC del 95%: 1029-1796; p <0.001), uso de drogas
mixtas (1685; IC del 95%: 1473-1920; p <0.001); a esto, suele afadirse la
comorbilidad psiquiatrica o el desajuste social, en el caso de adictos a opiaceos
existencia de otros eventos como el VIH, que incrementarian el riesgo. También se
calcularon las estimaciones SMR estratificadas por género y se observé que el
riesgo de mortalidad por suicidio es tres veces mayor entre mujeres
drogodependientes, respecto a los hombres, esta comparacion es de un estudio

con un caso de suicidio en mujeres drogodependientes.

En cuanto a la edad la asociacion entre el suicidio y el consumo de drogas
segun la Substance Abuse and Menthal Health Services Aministration observo que
el 25% entre 12 y 17 afios han consumido drogas ilegales y presentaron ideacion

autolitica o al menos un intento de suicidio.

En México el abuso de sustancias (28,3%) se encuentra entre los trastornos
mas prevalentes en la poblacion mayor de 18 afios que ha intentado suicidarse;
después de los trastornos de ansiedad (47,3%) y del estado animo (38,7%). En los

jovenes de 12 a 17 afios, la prevalencia de trastornos relacionados con el consumo
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de drogas se reduce a 20,4%, por debajo de los trastornos de ansiedad (65,1%),

del control de impulsos (55,6%) y del estado de animo (47,7%)
1.2. Descripcion del problema

El suicidio es un problema de salud publica segun lo informa la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Alrededor de un 20% de todos los suicidios se cometen
por autointoxicacion con plaguicidas, y la mayoria de ellos tiene lugar en zonas
rurales agricolas de paises de ingresos bajos y medianos. Otros métodos comunes
de suicidio son el ahorcamiento y las armas de fuego. El conocimiento de los
métodos de suicidio mas comunes es importante para elaborar estrategias de
prevencion basadas en medidas de eficacia probada, entre ellas la restriccion del

acceso a los medios de suicidio.

Segun el INEC en el Ecuador el suicidio es la segunda causa de mortalidad
en adolescentes entre 10 -19 afios. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC),2018). Entre 1990 y 2017 la tasa de casos en adolescentes, de entre 10 y
14 afos, aumento en el 380%, segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP).
Durante el mismo periodo, se elevaron en 36% las muertes de adolescentes de

entre 15 y 19 afios por esta causa.

En mayo del 2013, la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud adopté el primer Plan
de accion sobre salud mental de la historia de la OMS. La prevencion del suicidio
forma parte integrante de este plan, que se propone reducir un 10%, para el 2020,
la tasa de suicidio. Una de las iniciativas de la OMS sera ofrecer una guia y pedira
a directores de cine y television dar una "imagen distinta" del suicidio para intentar
reducir los casos; el objetivo de esto sera hacer énfasis en que el suicidio no deberia
describirse como un método para hacer frente a problemas personales, por lo que
propuso a los medios de comunicacion, incluyendo a Netflix, evitar las
descripciones detalladas de un suicidio en clara referencia a la serie “Por trece

razones”.

A partir de estos antecedentes se establece la necesidad de identificar los
factores biologicos, psicolégicos, sociales, ambientales y culturales en la
determinacion de los comportamientos suicidas. Al mismo tiempo, la epidemiologia
ha ayudado a identificar muchos factores de riesgo y de proteccion frente al suicidio

tanto en la poblacion general como en los grupos vulnerables.
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1.3. Justificacién

La presente investigacion se enfocd en estudiar los factores de riesgo que
influyen en la conducta suicida en drogodependientes, ya que el nUmero de muertes
por uso de drogas ilegales en algunas zonas del mundo refleja que el suicidio es
una de las diez causas principales de muerte, y en la poblacion joven se encuentra
entre las dos o tres primeras causas. Antes se pensaba que el suicidio era mas
frecuente en los paises desarrollados; sin embargo, las tasas de suicidio no
parecen estar relacionadas con el desarrollo econdémico ni técnico por lo que un
andlisis mas detallado de los factores y conocer aquellos que inciden en la
presencia de patologias de los drogodependientes es de gran utilidad para disponer

de programas para la prevencién para reducir la tasa de suicidio.

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Estudiar la relacion existente entre la conducta suicida con el consumo de
drogas, asi como con variables sociodemogréficas, a través de metodologias
estadisticas multivariantes, con el fin de identificar patrones de conducta y posibles

factores de riesgo.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Describir estadisticamente cada una de las variables y factores del estudio,
para proveer una imagen completa y clara de ellos.
o Estudiar de manera multivariante las relaciones entre los factores y las
variables de estudio, para detallar su comportamiento estadistico.
e |dentificar patrones de conducta y posibles factores de riesgo que hacen a

una poblacién mas vulnerable hacia una conducta suicida.



1.5. Alcance

Este estudio esta enfocado en el analisis de los factores que contribuyen a la
ideacion y el intento suicida en drogodependientes que han buscado ayuda en el

instituto de neurociencias de la ciudad de Guayaquil en los afios 2018 y 2019.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

El suicidio o la muerte por mano propia existen como practicas que ejecutan
los individuos desde hace siglos, desarrolladas por las diversas culturas y
sociedades, la cual encierra dos gestas importantes. La primera se basa en el
entorno del ocultamiento tanto de quien lo practica como de su circulo cercano y la

segunda gira en torno a un desprecio social y cultural.

Ecuador adopté en el afio 2015 un conjunto de objetivos globales para
erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad de todas las
personas como parte de la nueva Agenda de Desarrollo Sostenible al 2030. Los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son 17 en su totalidad, estos son de

caracter global y se encuentran orientados a la accion y aplicacion universal.

En diciembre del 2016 el pais establecio, discutié y consensud la metodologia
para el calculo del indicador ODS 3.4.2 “Tasa de mortalidad por suicidio”

resolviendo lo siguiente:

Formula de célculo

DS,
~ Pob,

Donde:

TMSt= Tasa de mortalidad por suicidio

DSt= Numero de defunciones por causa de suicidio en el periodo (t)
Pobt=Poblacion estimada para un periodo determinado (t)

K= 100 000

Este indicador se construye en base a la informacion proporcionada por INEC

basado en el registro de Defunciones Generales. La interpretacion del indicador es



la siguiente: En el afio (t) por cada 100 000 personas se estiman (x) muertes por

suicidio.

2.1. Variables utilizadas

Considerando la naturaleza de los datos, mayormente de tipo cualitativo, tales

como: intento de suicidio, nivel de escolaridad, tipo de droga, sexo, estado civil,

entre otras, el presente estudio basara su analisis en la aplicacion de técnicas

orientadas a tratar con este tipo de informacion.

A continuacién, se detallan las variables y categorias que se utilizaron para el

presente estudio:

Tabla 2.1. Descripcion de la variables utilizadas

Variables Tipo Categorias
EDAD Numeérica
- Hombre
SEXO Categorica :
Mujer
IDEAS SUICIDAS Categorica St
No
INTENTOS DE SUICIDIO Categorica Si
No
~ Bachiller
NIVEL ESCOLAR Categorica Secundaria
Primaria
Superior
Soltero
L. Casado
ESTADO CIVIL Categorica ~. .
9 Divorciado
Union libre
Alcohol
TIPO DE DROGA Categodrica THC .
Cocaina
Heroina
- Si
PROBLEMAS LEGALES Categorlca N
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Si

ABUSO SEXUAL Categorica
No

Si

EXPERIENCIAS HX Categorica No

INGRESOS EN CLINICAS Numeérica

Abuelo
Hermano
Papa
Mama
Tio
Primo

APF DE CONSUMO Categorica

Si

VINCULO LABORAL Categorica No

ESTADO MARITAL DE LOS Casados
PADRES Categorica Divorciados

Sin informacioén

EDAD DE INICIO DE CONSUMO Numérica

Fuente: Instituto de Neuro Ciencias de Guayaquil 2018-2019
Elaborado por: P. Fernandez

Inicialmente, se realizé el pretratamiento de datos, asi como la estadistica
descriptiva basica; luego se utilizaron tablas cruzadas o de contingencia y
correlaciones policoricas, dependiendo si las variables analizadas son de tipo

dicotomica, ordinal y/o nominal.

Finalmente, se aplicaron las metodologias multivariantes como: analisis de
correspondencia multiple (para observar relaciones); método CHAID para crear un
modelo probabilistico; regresion logistica y analisis de conglomerados para datos

cualitativos con el objetivo de agrupar observaciones por similitud.
2.2. Modelo de regresion logistica

Los modelos de regresion tienen como funcion principal el andlisis de datos
que permitan describir la relacibn entre una variable de respuesta
(output/dependiente) y una o mas variables explicativas (input/independiente)
también llamadas descriptoras, en ocasiones el resultado que este es discreto
arrojando dos o mas valores. Los modelos de regresion tienen el mismo objetivo

que cualquier modelo utilizado en estadistica que son: encontrar el modelo mas
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parsimonioso y adecuado, pero razonable al momento de describir la relacion entre

las variables de respuesta e independientes (Hosmer et al., 2013).

El modelo de regresion logistica se diferencia de una regresion lineal debido
a gque la variable de respuesta es binaria o dicotomica, esta diferencia se refleja
tanto en la eleccion de un modelo paramétrico y los supuestos, superado esto los
métodos empleados en un andlisis que utiliza regresién logistica sigue los mismos
principios generales utilizados en la regresion lineal, hay dos razones principales
por los cuales es mejor escoger este tipo de regresion: el primero es por la funciéon
extremadamente flexible de facil uso y por otra parte su interpretacién ya que
explica o pronostica la pertenencia a un grupo (Lopez-Roldan & Fachelli, 2016).

Al considerar la regresion logistica para un andlisis de dependencia, hace
referencia principalmente a una técnica de prediccion mas no una destinada a
establecer causalidad, cuando se diferencia entre variables independientes y
dependiente se establece un modelo explicativo, donde se distinguen que factores
pueden favorecer a un efecto, incrementar sus probabilidades de determinado

comportamiento y que se dé un valor a la variable respuesta (dependiente).

La regresion logistica puede ser clasificada en dos tipos: regresion logistica
binaria (simple) donde se busca explicar un suceso dicotomico y regresion logistica
multinomial (multiple) donde se busca explicar una variable cualitativa politdmica;
para esto se crean tantas variables dummy (dicotdmicas) como categorias tenga la
variable menos una que servird como categoria de referencia. A este segundo caso
se puede separar en dos casos mas: politdmica nominal u ordinal, en el primero
busca la eleccion de un item entre un grupo, mientras que en el segundo caso
busca cuestiones como posiciones de intervalos, grados o clasificacion (Lopez-
Roldan & Fachelli, 2016).

La regresion logistica hace uso de una funcion logistica, donde se plantea una

relacion funcional:
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Figura 2.1. Forma funcién logistica - curva sigmoidal

El proceso de andlisis se puede dividir en etapas:

- Seleccion de variables del modelo
- Estimacion de coeficientes
- Clasificacion de los casos

- Analisis de los residuos

La recta de regresion simple se extiende en los valores - «, +« y |los valores
pueden ser interpretables y tienen sentido dentro del rango de valores x analizados
en la muestra, al tratarse de variables dicotomicas para la variable dependiente (0
y 1) donde los valores predicho por la regresion simple de como resultados
inferiores a cero o superiores a uno. A esta problemética atiende la regresion
logistica ya que no usa una funcién lineal como se mostré anteriormente y utiliza el

método de maxima verosimilitud (proceso iterativo) para ajustar asi el modelo.

La formulacion de la curva logistica (para la regresion logistica simple) es:

a+bx
y =Pr(y =1|x) =17 gatix
O su equivalente
=Pr(y =1[x) = !
y=Pr(y =1|x) = 1+ e-(@rbm

Que indica la probabilidad de que la variable dependiente (y) tome el valor de
uno (presencia del hecho estudiado) en funcién de la variable dependiente (x). Una

representacion general de la gréafica seria:

y=f(x)=m
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Tomando nuevamente el modelo logistico simple (binario) el fenémeno
considera dos casos para la variable “y” codificados con cero y uno, si a la
probabilidad que ocurra uno de ellos es llamada P, la probabilidad de su contraparte

seré 1 restado el valor que tome P.

Pr(y=1)=P

Pry=0)=1-P
El tema es considerar la informacion de una variable (0 mas de una para el caso
multiple) para establecer un modelo que permita realizar el pronostico de la
probabilidad de la variable “y” (encontrar una o mas variables que discriminen entre

los posibles valores de “y”), la ecuacion logistica dentro del modelo de regresion

simple se mostraria tal como:

Pr(y=1) = P

1+ e—(a+bx) =

1

Pri(y=0)=1 1T o@D =

1-P

La regresion logistica tiene mayor relevancia como instrumento de analisis
estadistico en el ambito de salud. Por definicion, la regresién logistica binaria se ha
de caracterizar por la existencia de una variable resultado de tipo categdrico con
dos posibilidades (si/no, vivo/muerto, caso/control, etc.), propicio para el analisis de

estudios cualitativos (Gonzélez et al., 2014).

Un punto a considerar es la seleccion del modelo, es posible que no todas las
variables incluidas en un principio sean relevantes y en tanto a menor niamero de
parametros que estimar menor seran los errores de muestreo inherentes al proceso
de estimacion; en otras palabras, seran mas precisas las estimaciones (Aycaguer
& Nieves, 1995).

Lo ideal de lograr con la regresion logistica es que se trate de aproximar la
probabilidad entre dos valores sean estos 0 (no ocurre el suceso) o 1 (si ocurre el

suceso) con el valor de la variable explicativa.
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2.3. Tablas Cruzadas o de Contingencia:

Una tabla de contingencia es una de las formas mas comunes de resumir
datos categoricos. En general, el interés se centra en estudiar si existe alguna
asociacion entre una variable denominada fila y otra variable denominada columna
y se calcula la intensidad de dicha asociacién. De manera formal, se consideran X
e Y dos variables categéricas con | y J categorias respectivamente. Una
observacidon puede estar clasificada en una de las posibles | x J categorias que

existen.

Cuando las casillas de la tabla contienen las frecuencias observadas, la tabla
se denomina tabla de contingencia, término que fue introducido por Pearson en
1904.

Una tabla de contingencia (o tabla de clasificacién cruzada), con | filas y J

columnas se denomina una tabla | x J.

Se contrasta la hip6tesis nula que presume la independencia entre ambas

variables, mediante el estadistico x? de Pearson.

Ho: Ambas variables son independientes.

Hi: Existe una relacion de dependencia.

Se define el estadistico observado:
k m
(nl] - el])z )
= X (k-1)(m-1)
i=1j=1

Que sigue asintéticamente una distribucion x? con (k-1).(m-1) grados de
libertad si es cierta la hipotesis nula Ho, con e > 5, 1 <i<k, 1 <j<m; caso contrario,
es necesario agrupar filas y columnas contiguas hasta que en cada celda se tengan

al menos 5 observaciones (Fernandez, 2011).

La region critica para el contraste de independencia se determina:

P X% geetymery = K/ Ho| =

Asi, para un nivel de significacion ¢ > 0.05, prueba de valor P

15



p < 0.05;serechaza H,

p > 0.05; No se rechaza H,

2.4. Correlaciéon Policérica

La correlacién muestra la dependencia existente entre variables sin embargo,
su calculo convencional no aplica para la diversidad de datos que principalmente
para variables ordinales ya que si asume que la distancia es la misma para los
diferentes niveles de la variable ordinal, lo mas probable es que obtengamos una
distribucion asimétrica y que tenga una kurtosis elevada, lo que complicaria el

calculo de la correlacién puesto es necesario una distribucién normal.

Las medidas de asociacion para variables ordinales es un tema que se ha
estudiado desde siglos pasados, Pearson (1900) en el articulo Mathematical
contributions to the theory of evolution propuso lo que luego se conoceria como el
coeficiente de correlacion policérica. La idea fundamental es pensar en dos
variables ordinales como variables aleatorias discretizadas con una distribucién
normal conjunta. El coeficiente de correlacion policorica es el valor del parametro
para el cual: los volumenes de la distribucion normal estandar bivariada discretizada
son iguales a las probabilidades conjuntas de la tabla de contingencia, es decir, el
valor del pardmetro para el cual mide la probabilidad, segun lo inducido por la
distribucion normal estandar bivariada, resultante de la discretizacion es igual a las
probabilidades conjuntas de la tabla de contingencia. El valor del parametro de la
distribucion normal estandar bivariada es igual, a la correlacion lineal de las dos

variables aleatorias distribuidas normalmente conjuntamente (Ekstrom, 2011).

Pearson consideraba a este como su mayor aporte a la teoria estadistica sin
embargo tuvo poca acogida por la dificultad que representaba al momento de
calcularla, incluso realizando aportaciones posteriores destinadas a reducir la

dificultad que presentaba.

Los estadisticos respecto a la correlaciéon policorica se obtuvieron mediante el
comando hetcor del paquete Polycor. Este comando calcula una matriz de
correlacion heterogénea, que consta de correlaciones producto-momento de

Pearson entre variables numéricas, correlaciones poliseriales entre variables

16



numeéricas y ordinales y correlaciones policorica entre variables ordinales. Entre los

resultados que proporciona este comando se encuentran:

Matriz de correlaciones en la cual especifica el tipo de correlacion empleada,
los errores estandar de las correlaciones, numero de observaciones empleadas
para la correlacion, valor p de normalidad bivariada para cada conjunto de

variables.
2.5. Analisis de Correspondencia (AC)

El Analisis de Correspondencia es una técnica estadistica que se utiliza para
analizar, desde un punto de vista grafico, las relaciones de dependencia e
independencia de un conjunto de variables categoricas a partir de los datos de una

tabla de contingencia, con la menor pérdida de informacion posible.

Para ello asocia a cada una de las modalidades de la tabla, un punto en el
espacio R™ (generalmente n=2) de forma que las relaciones de cercania/lejania
entre los puntos calculados reflejen las relaciones de dependencia y semejanza

existentes entre ellas.

Se comienza analizando el problema bidimensional que es el que analiza el
Andlisis de Correspondencias propiamente dicho. Posteriormente se trata,
brevemente, del problema n-dimensional (n=3) que es el problema que analiza el
Andlisis de Correspondencias Mdultiples. Sea X e Y dos variables categoricas,
respectivamente, con valores {x4,..., x;} € {v1, ... , ¥m}.- Se observan dichas variables
en N elementos de una poblacion. La interseccion entre una fila y una columna da

lugar a una celda o casilla, cuya frecuencia observada es n;;.

Tabla 2.2. Andlisis de Correspondencia - Representacion matricial

X yl V2 | Vi ym
niq
n
X1 (e11) ( 12) ............ Ny | Nim
e
12 (elj) (e1m) Ni.
X2 Naq Na2 nyj Nom
(e21) (e22) (ezj) (e2m) N;.
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Xi | Mt L T "ij Nim ‘
(ei1) (ei2) (eu) (eim) Ni,
Xk Tt e Mkj Mj
(€x1) (ex2) (ekj) (€xm) Ny,
N, N,y N*j Nom N..,

Fuente: Elaboracion propia

Dependencia e independencia en las tablas de correspondencia

La existencia o no de algun tipo de relacion entre las variables X e Y se analiza
mediante contrastes de hipotesis sobre la independencia de dichas variables. El

test de hipétesis habitualmente utilizado es el de la Chi-cuadrado de Pearson.

Se contrasta la hipotesis nula que presupone la independencia entre ambas
variables, mediante el estadistico x2 de Pearson, de la misma forma que se explico

en el apartado anterior.
2.6. Método CHAID

CHAID consiste en un algoritmo para la construccion de arboles de decision
basado en el testeo de significancia ajustada. Su nombre proviene de “Chisquared
Automatic Interaction Detection”. Fue publicado en 1980 por Gordon V. Kass vy
proviene del clasico AID, con algunas particularidades afiadidas (Kass, 1980). Se
distingue por el uso de la chi-cuadrado, x?, para medir el grado de correlacién entre

las variables independientes y la clase.
Estas son sus principales caracteristicas:

e Funcién de division: Usa la prueba x* de Pearson para decidir si la
diferencia entre una variable predictora y la clase es suficientemente
significativa, y si por tanto merece la pena dividir el nodo en base a dicha
variable.

e Tipos de variables: Solo puede tratar variables discretas. Sin embargo,
esta disefiado para diferenciar entre variables nominales -donde, los

valores no siguen un orden determinado- y ordinales -donde si lo siguen-

18



. Utiliza un método heuristico para encontrar la mejor combinaciéon de
categorias para dividir el nodo. La diferencia en el tratamiento de unas y
otras reside en que el algoritmo de Unién/Divisidn de categorias de Kass
puede realizar cualquier combinacion posible de valores nominales,
mientras que en el caso de los ordinales solo agrupa valores

consecutivos.
2.7. Analisis de conglomerados

El Analisis Claster también conocido como Andlisis de Conglomerados, es una
técnica estadistica multivariante de clasificacion automatica que busca agrupar
elementos (o variables) tratando de lograr la maxima homogeneidad en cada grupo

y la mayor diferencia entre los mismos.

A partir de una tabla de casos-variables, trata de situar los casos (individuos)
en grupos homogéneos, conglomerados o clusteres, no conocidos de antemano,
pero sugeridos por la propia esencia de los datos, de manera que los individuos
que puedan ser considerados similares sean asignados a un mismo cluster,

mientras que individuos diferentes (disimilares) se localicen en clusteres distintos.

El analisis cluster define grupos tan distintos como sea posible en funcion de
los propios datos. La creacion de grupos basados en similaridad de casos exige

una definicion de este concepto, o el de la distancia entre individuos.

La variedad de formas de medir diferencias multivariables o distancias entre
casos proporciona diversas posibilidades de analisis. El empleo de ellas, y el de las
gue continuamente siguen apareciendo, asi como de los algoritmos de clasificacion,
o diferentes reglas matematicas para asignar los individuos a distintos grupos,
depende del fendmeno estudiado y del conocimiento previo que se tenga de ello

sobre el posible agrupamiento.

Puesto que la utilizacion del andlisis cluster ya implica un desconocimiento o
conocimiento incompleto de la clasificacién de los datos, el investigador ha de ser
consciente de la necesidad de emplear varios métodos, ninguno de ellos

incuestionable, con el fin de contrastar los resultados.

Existen dos tipos de andlisis de conglomerados: no jerarquicos y jerarquicos:

Se conocen como no jerarquicos a aquellos que asignan los casos 0 grupos
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diferenciados que el propio analisis configura, sin que unos dependan de otros. En
cambio, los métodos no jerarquicos pueden, a su vez, producir clisteres disjuntos
(cada caso pertenece s6lo a un cluster), o bien cllsteres solapados (un caso puede
pertenecer a mas de un grupo) siendo estos de dificil interpretacion y poco

utilizados.

Se denominan jerarquicos a los que configuran grupos con estructura
arborescente, de forma que clusteres de niveles mas bajos van siendo englobados
en otros clusteres de niveles superiores, esto por la distancia que guardan con los
grupos creados; no existe una unica forma de medir la distancia en los clusters que
generan diversas agrupaciones y dendogramas, ni un criterio que indique que

algoritmo es mejor, dependera de cual se ajuste a lo que el estudio requiere.

Si dos objetos o grupos A y B se han agrupado, la distancia de estos con otro

grupo u objeto (C) se puede establecer como:
d(C,A+ B) = 6,d(C,A) + 6,d(C,B) + 83d(A,B) + 64|d(C,A) —d(C,B)|

Donde 6; es una constante de ponderacion. La distancia Euclidea es

ampliamente conocida y usada sin embargo presenta inconvenientes ya que no es
acotada, si se producen cambios en la escala podrian facilmente interferir en la

consideracion de las variables que formaran el cluster.

Los dendrogramas son una representacion grafica (facil de ser leida) de la
clasificacion de las observaciones, tal como se nombrd anteriormente estos
responden a la afinidad o similitud de los datos entre variables. Los dendrogramas
ayudan a evaluar las fortalezas relativas de clasificacion de los factores, las
interacciones de los factores y es una clasificacion alternativa derivada del analisis

de conglomerados.

En caso que las interacciones de los factores sean lo suficientemente
pequefias como para que sea razonable evaluar la fuerza general de un solo factor,
entonces un dendrograma jerarquico proporciona una visualizacion concisa de las
similitudes medias para multiples factores de clasificacion, de forma grafica se
reflejaria como una extension en el extremo de las ramas de cada nivel del factor
primario. Este formato jerarquico también es util para evaluar la fuerza relativa de

los factores. Si el mas débil de dos factores se traza como el factor principal, y el
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mas fuerte se traza de forma secundaria, la forma arbérea del dendrograma se
pierde (Van Sickle, 1997).
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA

Como repaso sobre las metodologias existentes tenemos:
3.1. Método cuantitativo
Que se asocia a submodelos de como abarcar una investigacion como son:

el método hipotético deductivo.- observacion del objeto de estudio,
formulacién de hipoétesis que explicarian el/los cambios en el objeto, deduccion de
las consecuencias de la hipétesis y verificacion de los enunciados contrastados con
sucesos anteriores o experiencia (Sampieri H., Ferndndez C., & Baptista L., 2014).

El método analitico.- este se asemeja mucho al descrito anteriormente sin
embargo, se enfoca que conocer el origen/esencia y comportamiento, mediante la

descomposicion de sus partes a fin de entenderlo a nivel micro y macro.

El método obijetivo.- procura excluir algun tipo de influencia/valores/juicios por
parte del investigador, para evitar en la mayor medida posible un sesgo que

perjudique a los resultados.

El método cuantitativo se concentra en el andlisis de datos, numeérico,
indicadores y recursos estadisticos que pueda reportar el objeto de estudio, se
cuestiona a su vez las causales o la temporalidad con la que produjo el fenémeno,
ayudando a la obtencion de la mayor cantidad de datos posibles que permitan un
analisis objetivo y racional; bajando sus interpretaciones en hechos verificables

mediante el calculo.

Es mayormente seguido en las ciencias puras como son la fisica, biologia o
quimica por su proceder en el tratamiento de hipétesis, sin embargo, cada vez es
mas comun su empleo en ciencias sociales a fin de establecer patrones o dar
robustez a las investigaciones realizadas en estas ramas de la ciencia, apoyandose

de la investigacion Experimental y No experimental.

Investigacion experimental.- consiste en la manipulacién de forma rigurosa de

la variables que afecten al objeto de estudio a fin de recoger datos que dichas
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perturbaciones causan, ya sea en su comportamiento, composicién o forma, que
ayuden al investigador a corroborar o rechazar la o las hipotesis planteadas sobre

el mismo, generando conocimiento sobre dicho objeto.

Investigacion no experimental.- al contrario de la investigacion experimental,
el investigador carece de habilidad para alterar al objeto de estudio, debido a que
los sucesos que hubieran podido alterarlo han tenido lugar o el investigador
Unicamente esta limitado a levantar la informacion del mismo, por tanto la labor del
investigador es la de analizar la informacidon obtenida y establecer o identificar

causas que afectan o explican al objeto de estudio.

A pesar que no hay un consenso sobre los tipos de investigacion no
experimental que se emplean en las ciencias si se identifican al menos tres:
Descriptiva su objetivo es describir el fenomeno y las variables/caracteristicas que
lo acompanan; Correlacional busca contrastar relaciones entre las variables del
objeto, sin establecer algun tipo de causalidad; y Comparativa causal que se enfoca
en identificar relaciones de causa-efecto entre las variables del objeto (Pimienta P.
& de la Orden H., 2017).

3.2. Método cualitativo

A pesar de que su nhombre hace alusion a que el tipo de andlisis realizado es
Unicamente de las cualidades del objeto de estudio y que responde a preguntas del
tipo ¢ por qué sucedidé? O ¢cdmo sucedid?, el método cualitativo también se basa
en la recoleccion de datos, ya sea en campo o levantando informacion de expertos
en temas especificos, revision de entrevistas, documentos preexistentes u
observacion directa, se enfoca en analizar la conducta humana y el contexto en el
que se desenvuelve, para establecer patrones comunes en la sociedad (Pimienta
P. & de la Orden H., 2017).

El método cualitativo también posee perspectivas de andlisis entre las que se
encuentran: Contextualista que se enfoca en el contexto espacio-tiempo en el que
tiene lugar el suceso teniendo este identificado y delimitado; Inductiva registra los
hechos particulares, fenomenos mediante la observacion para identificar causas

generales del fendmeno; Holistica revisa las interacciones que el objeto tiene con
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sus entorno creando relaciones que ayuden a entender el fendmeno; Subjetiva
donde la vida misma del ser humano y su interaccion es el sujeto-objeto de estudio
(Pimienta P. & de la Orden H., 2017).

3.3. Meétodo Mixto

Es la combinacién de lo mejor de ambos métodos a fin de abarcar aristas que
cada uno descarte en el proceso de explicar el fendmeno/objeto. El presente trabajo
adoptara este tipo de método de andlisis ya que el estudio busca ademés de
identificar factores que influyen en la conducta suicida de drogodependientes
(delimitando el entorno — M. Cualitativo) realizara un analisis de correlacion y
posterior arbol de decision que ayude a identificar dichos factores una relacion (M.

Cuantitativo).
3.4. Datos

Para la realizacion de este estudio se utilizo la informacion del Instituto de
Neurociencias de la Junta de Beneficencia de Guayaquil que es una institucion sin
fines de lucro y que brinda atencion a personas con problemas mentales,
neurologicos y de adicciones en Ecuador, contando con servicios como: Hospital
Psiquiatrico, Residencias Asistidas, la Unidad de Conductas Adictivas (UCA), el
Centro de Rehabilitacion Integral (CRI), Consulta Externa, entre otras, que ayudan
a las personas a retomar sus actividades normales sin dificultad (IN - JBG, 2020).

La recoleccion de informacion fue realizada mediante el formato de ficha de
datos y comprende a los registros de personas con problemas de adicciones del
Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2018-2019
la cual contiene informacion sobre el consumo de droga (droga de inicio), conducta
suicida (ideas, intento), y variables sociodemograficas (nivel de escolaridad, sexo,
estado civil, edad, entre otras).

3.5. Muestra

La muestra obtenida en el Instituto de Neurociencias ha sido obtenida de
manera no probabilistica y exhaustiva, considerando a las personas dentro de este
centro que responden a problemas psicéticos y de adicciones, durante el periodo

previamente establecido.
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Una parte importante de toda investigacion que abarca un analisis cuantitativo
es la cantidad de objetos a estudiar o experimentos a realizar, a fin de garantizar
que es reflejo de lo que ocurre en general (a nivel de poblacion) pero en una menor
escala (muestra) conservando un nivel de confianza aceptable, que no afecte a los
resultados o los sesgue (Garcia-Garcia, Reding-Bernal, & Lopez-Alvarenga, 2013).
Considerando que los datos reposan en la base de datos, la muestra se limita a la
cantidad de 509 personas en el periodo 2018-2019 ingresados en este centro de

atencion.
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

En el presente capitulo, el andlisis de resultado empieza con la descripcion de
las variables de estudio, posterior al pretratamiento de los datos y de identificar
valores que pueden afectar a los resultados. Debido a la depuracion de la base de

datos, la muestra quedo limitada a 493 individuos.
4.1. Analisis descriptivo
GENERO

Empezando por el género de los encuestados que para la muestra en cuestion
esta compuesta por 87 mujeres y 422 varones, que en valores relativos es el 17,1%

y 82,9% respectivamente.

17.2%

GENDER

UCA-MUJERES
UCA-VARONES

82.8%

Figura 4.1. Género
Fuente: Elaboracién propia

EDAD

La edad de la muestra se encuentra entre los 14 y 80 afios, sin embargo segun
la grafica la concentracion de los datos se encuentra entre los 18 y 40 afios, tanto
para varones como mujeres; en la tabla de frecuencias a continuacién se puede
observar el conteo para las diferentes edades, siendo la de mayor prevalencia la

de 18 afios con 50 individuos y abarcando un 80% de la muestra hasta los 35 afnos,
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tal como se indico en el apartado de género la prevalencia de los varones supera a
la de mujeres, por tanto, la distribucion de los datos en el gréfico de varones es mas

abultado.

UCA-MUJERES UCA-VARONES

GENDER

B ucamuIERES
B uchvarones

g- = IIIIII- w0 _

20 40 60 80 20 40 60 80
ECAD

Figura 4.2. Edad segun género
Fuente: Elaboracion propia

IDEAS SUICIDAS

Siendo esta una de las variables de interés para el estudio, ya que constituye
un antecedente a una conducta suicida de las personas dentro del Centro, se puede
observar que el 98,6% ha tenido ideas suicidas y solo el restante 1,4% no las ha
tenido, las personas que han tenido ideas suicidas son 502 y la contraparte (7) no

las ha tenido (Figura 4.3.a.).
INTENTOS DE SUICIDIO

Considerando el antecedente de las ideas suicidas, en esta pregunta se
encuentra cuantos de aquellos que han tenido este tipo de comportamiento y ha
llegado a intentarlo aun cuando lo haya conseguido, los datos muestran que 33,6%
lo ha intentado es decir 171 personas que componen la muestra han intentado

suicidarse mientras el restante 66,4% (338) no (Figura 4.3.b.).
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a. IDEAS SUICIDAS

98,60%

1,40%
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b. INTENTOS DE SUICIDIO
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|

mCASADO mDIVORCIADO

Figura 4.3. Caracteristicas de la muestra

Fuente: Elaboracién propia
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NIVEL ESCOLAR

Otra de la variables que componen la ficha de datos recaba en la instruccion
académica que tiene el individuo, como se puede observar en la tabla a
continuacion la mayor parte de la muestra tiene como maximo nivel escolar el de
bachiller con un 67,8% de la muestra es decir 345 personas, como segunda
ubicacién se encuentra personas con nivel de instruccion secundaria con un 14,9%
(76 personas), el tercer grupo en cuanto a numero de individuos son aquellos con
instruccién primaria con un total de 75 individuos que en porcentajes es el 14,7%,
como cuarto y quinto estan nivel superior y aquellos con un tecnologo con un 2,4%
y 0,2%. (12 y 1 individuo) (Figura 4.3.c.)

ESTADO CIVIL

El estado civil con mayor prevalencia resulta ser Solteros con un total de 491
individuos (95,3%), divorciados y union libre comparten el segundo puesto con 9
observaciones cada uno (1,8%) y como ultimo los casados que se encuentran 6

individuos casados (1,2%) jError! No se encuentra el origen de la referencia.

DROGA DE INICIO

La variable drogas de inicio hace alusién a cual fue la droga a la que el
individuo tuvo acceso, en la presente se pueden encontrar una solo o
combinaciones de respuestas, sin embargo el de mayor prevalencia segun el
namero de observaciones es el alcohol, ya sea porque es una sustancia psicoactiva
socialmente aceptada y su venta es libre en el territorio nacional, adicional que
puede ser de facil acceso para menores de edad dentro de reuniones familiares. La
tabla muestra como el alcohol fue la sustancia de inicio para el 97,6% es decir 497

personas.
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PROBLEMAS LEGALES

Otra de las variables busca conocer si el individuo tiene o tuvo algun tipo de
problema legal que pueda llevarle a tener una conducta suicida, luego del analisis
de los datos como muestra la tabla se encontr6 que unicamente 74 individuos
(14,5%) tuvieron algun incidente con la ley, mientras que los restantes 435
(85,5%) no lo tuvieron (Figura 4.3.e)

ABUSO SEXUAL

La ficha busca conocer de igual forma si el individuo fue victima o sufrié de
abuso sexual en algiin momento de su vida, puesto que traumas en la nifiez pueden
llevar a un menor a buscar refugio en sustancias psicoactivas a lo largo de su vida
(Almandoz, 2019), encontrando que 5 de los 509 individuos que componen la

muestra sufrieron un tipo de abuso sexual (Figura 4.3.f).

EXPERIENCIAS HOMOSEXUALES

Considerando como otra posible causa que incentive a una persona a tener
comportamientos suicidas, se encuentra la variable experiencias homosexuales
que busca conocer si el individuo las ha experimentado, encontrando que el 4,5%
de la muestra afirma haberlo realizado (23 individuos) y el restante 95,5% (486

individuos) descarté haberlo hecho (Figura 4.3.9g).

INGRESO EN CLINICAS

Elingreso a clinicas tal como su nombre lo indica, muestra el nimero de veces
que la persona ha sido ingresada un centro/clinica de rehabilitacion, en esta
ocasion para la muestra se encontro qué: 490 indicaron no haber sido ingresados
anteriores a una clinica (96,3%), seis admitieron estar una vez (1,2%), tres de ellos
dijeron haber sido ingresados en dos ocasiones (0,6%) y diez de ellos estuvieron
en este tipo de lugares tres veces (2%) jError! No se encuentra el origen de la

referencia.
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APF DE CONSUMO

Esta variable intenta conocer si dentro del circulo familiar de cada individuo

existié algun tipo de figura cercana que tuviese algun tipo de adiccién, encontrando

que para la mayor parte de los casos 463 (91%) se haya reportado que no existio

tal figura, mientras que el 9% restante se repartié entre otras opciones en las que

figuran con porcentajes bajos “relevantes”, padre alcohdlico y hermano drogo con

1,4% (7) cada uno y primos drogos con 2% (10).

Tabla 4.1. Frecuencia APF de consumo

APF DE CONSUMO Freq FreqAC  Rel RelAC

NO 450 450 0,913 0,913
ABUELO ALCOHOLICO 1 451 0,002 0,915
ABUELO ALCOHOLICO, TIO

DROGO 3 454 0,006 0,921
ABUELO  ALCOHOLICO, TIOS

ALCOHOL Y DROGO 4 458 0,008 0,929
HERMANO DROGO 7 465 0,014 0,943
HERMANO Y PRIMOS DROGOS 1 466 0,002 0,945
PADRE ALCOHOLICO 7 473 0,014 0,959
PADRE DROGO 4 477 0,008 0,968
PADRE, PRIMOS DROGOS 2 479 0,004 0,972
PRIMOS ALCOHOLICOS Y

DROGOS 1 480 0,002 0,974
PRIMOS DROGOS 8 488 0,016 0,990
TIOS ALCOHOLICOS 1 489 0,002 0,992
TIOS DROGOS 2 491 0,004 0,996
TIOS Y PRIMOS 1 492 0,002 0,998
VARIOS FAMILIARES DROGOS 1 493 0,002 1,000

Fuente: Elaboracion propia

VINCULO LABORAL

Una de las consecuencias de

la drogodependencia puede ser

la

desvinculacion de una persona de su puesto de trabajo o viceversa, lo que puede

traer consigo otros comportamientos, en esta ocasion se encuentra que 17

personas mantienen un vinculo laboral (3,3%) mientras que el restante 492 (96,7%)

no se encuentra vinculado laboralmente con alguna organizacion (Figura 4.3.i).

CIE-10
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CIE es la abreviatura de Clasificacion Internacional de Enfermedades que es
un compendio y clasificador de las enfermedades, a fin de recabar estadisticas para
Su posterior comparacion, en esta ocasion se encontré que dos de los individuos
muestran trastornos relacionados con el alcohol (F10), 110 reportaron trastornos
relacionados con opiaceos (F11), 60 tenian trastornos relacionado con cocaina
(F14) y 337 tenian trastornos pero relacionados a otro tipo de sustancias

psicoactivas (F19). (Figura 4.3.))

ESTADO MARITAL DE LOS PADRES

El estado marital de los padres también fue consultado encontrando que: la
mayor parte de la familia de los individuos no existe la unién entre padres puesto
que el 94,9% asi lo reportd, mientras que el restante 5,1% respondié de forma

afirmativa es decir sus padres se encuentran casados (Figura 4.3.k).

4.2. TABLAS DE CONTINGENCIA

Considerando la variable principal “intento de suicidio” se procedi6 a realizar
las tablas de contingencia y analizar su independencia con las demas variables;

considerando la hipoétesis Ho: las variables son independientes.

La relacion entre Intento de suicidio y el género de las personas que forman
parte de la muestra se encuentra que el p-value (0,0054) es inferior a 0,05 por tanto
se rechaza la Ho; por tanto, existe evidencia estadistica para afirmar que las
variables son dependientes; es decir, se puede afirmar que el suicidio se encuentra

ligado al género de la persona.

Tabla 4.2. Género vs Intento de suicidio

Intento de Suicidio Intentos de Suicidio
GENDER Sl NO Sl NO
UCA-MUJERES 40 45 8,1% 9,2%
UCA-VARONES 123 285 24,9% 57,8%
Total general 163 330 33,1% 66,9%

Fuente: Elaboracién propia

X-squared = 9,0908, df = NA, p-value = 0,005497
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La relacién entre Intento de suicidio y el nivel escolar se encontré que el p-
value (7,608e-11) inferior a a=0,05 por tanto se rechaza la Ho, lo cual indica que

las variables son dependientes.

Tabla 4.3. Nivel escolar vs Intento de suicidio

Intento de Suicidio Intentos de Suicidio
NIVEL
ESCOLAR Sl NO Sl NO
PRIMARIA 22 53 4, 7% 10,5%
SECUNDARIA 52 23 10,8% 4,5%
BACHILLER 86 244 17,4% 49,5%
TECNOLOGO 0 1 0,0% 0,2%
SUPERIOR 3 9 0,6% 1,8%
Total general 163 330 33,1% 66,9%

Fuente: Elaboracion propia
Fisher's Exact , p-value = 7,608e-11

Otra forma de observar la relacion entre las variables es calculando la
fuerza de asociacion o tamafio del efecto entre las que destacan el Coeficiente

Phi o Cramer’s V que tienen medidas para su clasificacién siendo:
Pequefio= 0,1, Mediano = 0,3 y Grande = 0,5.

Para esta ocasién el nivel de Cramer’s V se encuentra en 0,329 lo que
indica una asociacién media entre las variables, es decir hay dependencia entre

las mismas.

En cuanto al andlisis de la relacion entre Intento de suicidio y el estado civil,
se encontro que el p-value (0.9497) es superior a a=0,05; por tanto, no se rechaza
la Ho, y se puede afirmar que existe independencia entre las variables. El nivel de
Cramer estaria por debajo de 0,1 por tanto confirma la no asociacién de variables.

Fisher’'s Exact, p-value = 0,9497
Cramer's V = 0,035

La relacion entre Intento de suicidio y droga de inicio se encontré que el p-
value (0,5352) es superior a a=0,05 por tanto no se rechaza la Ho, las variables son
independientes. El nivel de Cramer se encuentra por debajo del 0,1 confirmando la

baja asociacién de variables.
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Fisher’'s Exact, p-value = 0,5352
Cramer's V = 0,084

En cuanto al andlisis de la relacién entre Intento de suicidio y problemas
legales se encontr6 que el p-value (0,3663) es superior a a=0,05 por tanto no se

rechaza la Ho, existe independencia entre las variables.
X-squared = 1,0641, df = NA, p-value = 0,3663

La relacion entre Intento de suicidio y abuso sexual, se encontrdé que el p-
value (0,3379) es superior a a=0,05 por tanto no se rechaza la Ho, existe
independencia entre las variables. El nivel de Cramer se encuentra por debajo del

0,1 confirmando la baja asociacion de variables.
Fisher’'s Exact, p-value = 0,3379
Cramer's V = 0,058

Prosiguiendo con el analisis de la relacion entre Intento de suicidio y
experiencia homosexuales, se encontr6 que el p-value (0,4498), asociado al
estadistico chi-cuadrado de 0.73 es superior a a=0,05 por tanto no se rechaza la

Ho, existe independencia entre las variables.
X-squared = 0.7301, df = NA, p-value = 0,4498

La relacion entre Intento de suicidio e ingreso en clinicas, se encontré que el
p-value (0,474) es superior a a=0,05; por tanto, no se rechaza la Ho, existe
independencia entre las variables. El valor de Cramer se encuentra por debajo de

0,1 corroborando la poca relacién entre las variables.
Fisher’'s Exact , p-value = 0,474
Cramer's V = 0,075

La relacidén entre Intento de suicidio y vinculo laboral, se encontré que el p-
value (0,4048) es superior a a=0,05; por tanto, no se rechaza la Ho, existe
independencia entre las variables. El valor de Cramer se encuentra por debajo de

0,1 corroborando la poca relacién entre las variables.
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Fisher’'s Exact, p-value = 0,4048
Cramer’s V = 0,049

La relacion entre Intento de suicidio y CIE-10, se encontré que el p-value
(0,01929) es inferior a a=0,05 por tanto se rechaza la Ho, existe dependencia entre
las variables. El valor de Cramer indicaria una asociacion pequefia entre las
variables debido a que es ligeramente superior a 0,1.

Tabla 4.4. CIE-10 vs Intento de suicidio
Intento de Suicidio

Intentos de Suicidio

CIE-10 Sl NO SI NO
F10 2 0 0,4% 0,0%
F11 45 63 9,1% 12,8%
F14 19 35 3,9% 7,1%
F19 97 232 19,7% 47,1%
Total general 163 330 33,1% 66,9%

Fuente: Elaboracién propia
Fisher’'s Exact, p-value = 0.01929
Cramer's V =0,14

La relacion entre Intento de suicidio y estado marital de los padres, se
encontro que el p-value (0,2754) asociado al estadistico chi-cuadrado de 1.39, es
superior a a=0,05 por tanto no se rechaza la Ho, existe independencia entre las

variables.
X-squared = 1.3978, df = NA, p-value = 0.2754

4.3. CORRELACION POLICORICAS

Tabla 4.5. Correlacién policérica (resumen)

Variables Polychoric Correlations
Intento de suicidio vs Género -0,04855

Nivel escolar vs Intento de suicidio 0

Estado civil vs Intento de suicidio -1,776e-12
Droga inicio vs Intento de suicidio 0
Problemas legales vs Intento de suicidio 0,05282
Abuso sexual vs Intento de suicidio 0,02812
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Experiencias Hx vs Intento de suicidio 0,03165
CIE-10 vs Intento de suicidio -1,776e-12
Vinculo laboral vs Intento de suicidio 0,03116
Estado marital de los padres vs Intento -0,03351
de suicidio

Ingreso en clinicas vs Intento de suicidio -1,776e-12

Autor: Elaboracién propia

Intento de suicidio vs Género

Entre las estadisticas que se observan de la interaccion entre el género y el
intento de suicidio se tiene que la correlacién policorica para este conjunto de
variables es de -0,0485, en principio es posible aludir una relacién negativa entre
las variables sin embargo el valor de la correlacion es cercano a cero por tanto no
constituiria una relacion entre ellas, esto se ve reforzado por la prueba de
independencia realizada previamente; el calculo del error estandar para la
correlacion de este par de variables es de 0,785 siendo este un valor muy elevado,
que supondria una pobre correlacién, las variables empleadas son 4 que
corresponderia a las respuestas de géneros y de intento de suicidio. El p-valor en

esta ocasion no fue posible su estimacion.
Nivel escolar vs Intento de suicidio

La correlacion policérica para este conjunto de variables es de CERO, lo que
implicaria que no existe una relacion entre ellas, esto se ve reforzado por la prueba
de independencia anteriormente realizada; el célculo del error estandar para la
correlacion de este par de variables es de 0,418 siendo un valor elevado, las
variables empleadas son 10 que corresponderia a las respuestas de los niveles de
escolaridad y de intento de suicidio. La estimacion del p-valor en esta ocasién fue
de 1, descartando asi cualquier rastro de significancia para este conjunto de

variables.

Estado civil vs Intento de suicidio
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La correlacién policérica para este conjunto de variables es de -1,776e'? un
valor de correlacion cercano a cero (-0.00001) por tanto no constituiria una relacion
entre ellas, esto se ve reforzado por la prueba de independencia realizada
previamente; el célculo del error estandar para la correlacion de este par de
variables es de 0,477 siendo este un valor elevado, que supondria una baja
correlacion, las variables empleadas son 8 que corresponderia a las respuestas de
estado civil y de intento de suicidio. La estimacion del p-valor en esta ocasion fue
de 1, descartando asi cualquier rastro de significancia para este conjunto de

variables.

Droga inicio vs Intento de suicidio

La correlacion policdrica para este conjunto de variables es de CERO por tanto
no habria una relacién entre ellas, esto se ve reforzado por la prueba de
independencia realizada previamente; el calculo del error estandar para la
correlacion de este par de variables es de 0,3773 siendo este un valor elevado, que
supondria baja correlacion, las variables empleadas son 12 que corresponderia a
las respuestas de “droga de inicio” y de intento de suicidio. La estimacion del p-
valor en esta ocasion fue de 1, descartando asi cualquier rastro de significancia

para este conjunto de variables.

Problemas legales vs Intento de suicidio

La correlacién policérica para este conjunto de variables es de 0,0528 por
tanto no habria una relacion entre ellas, el calculo del error estandar para la
correlacion de este par de variables es de 0,785 siendo este un valor elevado, que
supondria una baja correlacion, las variables empleadas son 4 que corresponderia
a las respuestas de problemas legales y de intento de suicidio. La estimacién del p-
valor en esta ocasién no pudo ser calculado, descartando asi cualquier rastro de

significancia para este conjunto de variables.

Abuso sexual vs Intento de suicidio
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La correlacion policérica para este conjunto de variables es de 0,0281 por
tanto no habria una relacion entre ellas, el calculo del error estandar para la
correlacion de este par de variables es de 0,785 siendo este un valor elevado, que
supondria una baja correlacion, las variables empleadas son 4 que corresponderia
a las respuestas de abuso sexual y de intento de suicidio. La estimacion del p-valor
en esta ocasion no pudo ser calculado, descartando asi cualquier rastro de

significancia para este conjunto de variables

Experiencias Hx vs Intento de suicidio

La correlacion policérica para este conjunto de variables es de 0,0316 por
tanto no habria una relacion entre ellas, el calculo del error estandar para la
correlacion de este par de variables es de 0,785 siendo este un valor elevado, que
supondria una baja correlacioén, las variables empleadas son 4 que corresponderia
a las respuestas de experiencias Hx y de intento de suicidio. La estimacion del p-
valor en esta ocasion no pudo ser calculado, descartando asi cualquier rastro de

significancia para este conjunto de variables.

CIE-10 vs Intento de suicidio

La correlacién policérica para este conjunto de variables es de -1,776e*? muy
cercano a cero por tanto no habria una relacion entre ellas, el calculo del error
estandar para la correlacion de este par de variables es de 0,477 siendo este un
valor elevado, que supondria una baja correlacién, las variables empleadas son 4
que corresponderia a las respuestas de CIE-10 y de intento de suicidio. La
estimacion del p-valor en esta ocasion es de uno, descartando asi cualquier rastro

de significancia para este conjunto de variables.

Vinculo laboral vs Intento de suicidio

La correlacion policérica para este conjunto de variables es de 0,0311 muy
cercano a cero por tanto no habria una relacién entre ellas, el calculo del error

estandar para la correlacion de este par de variables es de 0,785 siendo este un
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valor elevado, que supondria una baja correlacion, las variables empleadas son 4
que corresponderia a las respuestas de vinculo laboral y de intento de suicidio. La
estimacion del p-valor en esta ocasiébn no se pudo calcular, descartando asi

cualquier rastro de significancia para este conjunto de variables.

Estado marital de los padres vs Intento de suicidio

La correlacién policorica para este conjunto de variables es de -0,0335 muy
cercano a cero por tanto no habria una relacién entre ellas, el calculo del error
estandar para la correlacion de este par de variables es de 0,785 siendo este un
valor elevado, que supondria una baja correlacion, las variables empleadas son 4
que corresponderia a las respuestas de estado marital y de intento de suicidio. La
estimacion del p-valor en esta ocasion no fue posible calcular, descartando asi

cualquier rastro de significancia para este conjunto de variables.

Ingreso en clinicas vs Intento de suicidio

La correlacién policérica para este conjunto de variables es de -1,776e*? muy
cercano a cero por tanto no habria una relacidon entre ellas, el calculo del error
estandar para la correlacion de este par de variables es de 0,477 siendo este un
valor elevado, que supondria una baja correlacion, las variables empleadas son 4
gue corresponderia a las respuestas de ingreso en clinicas y de intento de suicidio.
La estimacion del p-valor en esta ocasion es de uno, descartando asi cualquier

rastro de significancia para este conjunto de variables.

IDEAS SUICIDAS

CIE-10

INTENTOS DE SUICIDIO

Figura 4.4. Correlacion Policorica

39



Fuente: Elaboracion propia

4.4. Anélisis CHAID

Para el andlisis de arbol de decision por el método CHAID se planteé como
variable dependiente a los “INTENTOS DE SUICIDIO” puesto que el objetivo de
este trabajo es conocer que lleva a una persona drogodependiente a adoptar ese
tipo de comportamiento. Como control dentro del andlisis de arbol de decision se
coloc6 como minimos aceptables para nodo padre 88 y nodo hijo 10, con una
probabilidad minima aceptable de 0.01; donde el programa encontré6 que las
variables relevantes y que explican este fendmeno esta ligado al nivel de
escolaridad del individuo, el nodo cuatro muestra a las personas con una instruccion
académica de bachiller y su relacion con las ideas de suicidio y como se puede ver
este se desagrega en opciones de Sl o NO para el nodo cinco se observa como
aquellos que Sl tienen ideas suicidas tienen una relacion alguno de los cuatro
trastorno visto anteriormente, mientras que el arbol termina para aquellos que no
han tenido ideas suicidas (nodo 10) que en esta ocasion se reportaron 4 individuos.
El nodo cinco muestra cémo se agrupan del lado izquierdo personas con trastornos
vinculados al alcohol y opiaceos (nodo seis) con 71 observaciones, las cuales
tienen un error vinculado de 38% este error indica que en dicho porcentaje o
aproximadamente 1 de cada tres personas elegidas no cumplen con las
caracteristicas vinculadas al suicidio mencionadas anteriormente, cambiando al
nodo siete se encuentran las personas con trastornos vinculados al consumo de
cocaina y otras sustancias psicoactivas, sin embargo, estas consideran dentro del
analisis al género de la personas como una variable relevante, teniendo en el nodo
ocho a los varones y dentro de este a la mayor parte de la muestra (220 personas)
donde se puede observar que el error asociado es inferior al 20% siendo uno de los
errores mas bajos dentro del arbol y que se puede interpretar como si uno de cada
cinco personas dentro de este grupo no responde a las variable de suicidio
mencionadas o no lo cometeria, el nodo correspondiente a las mujeres (nodo
nueve) se encuentra conformado por 35 observaciones sin embargo el error

asociado es mayor al de hombres y se ubica en un 34,3%.
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(n=87, err = 36.8%)

F10, F11

(61

NO
(n=71, err =38.0%)

Figura 4.5. Analisis de arbol de decision CHAID
Fuente: Elaboracion propia

F14,F19

IDEAS SUICIDAS

NO
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S
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NO NO

(n = 220, err = 19.5%)

(n=235, err = 34.3%)
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4.5. Analisis de conglomerados

En el presente estudio se utilizo el cluster jerarquico y a su vez se analizaron
los dos tratamientos diferentes: en primer lugar tenemos la agrupacion divisiva con
la finalidad de agrupar los datos desde los niveles inferiores; es decir, se empezo
por establecer asociaciones entre las observaciones a nivel micro y de forma

subsecuente escala hasta llegar al primer nivel del arbol (nivel primario) Figura 4.6.

En segundo lugar tenemos la agrupacién aglomerativa, la cual, al contrario del
divisiva, empezé realizando asociaciones desde el nivel primario y como es propio
de este tipo de proceso, identificé la similitud entre las observaciones y cre6 grupos
que comparten dichas caracteristicas hasta culminar con la segmentacion que se

observa en la Figura 4.7.

A pesar de que ambos realizaron un buen trabajo, la agrupacion aglomerativa
logré tener un mejor desempefio cuando se requirié descubrir niveles de asociacion
pequefios, mientras que el divisible fue mejor para descubrir agrupaciones grandes

entre los individuos que conformaron la muestra estudiada.

La evaluacion de los clusteres dependio de los propdésitos del estudio, en este
caso se hizo la evaluacion para ambos escenarios y asi se determino el nimero de
niveles a considerar en el Dendrograma. Para esta evaluacion se generaron los
graficos de codo para cada escenario de agrupaciéon. El grafico de codo de la
Agrupacion divisiva (figura 4.18) muestra que el nivel de cllsteres necesario es esta
alrededor del 6 y 8 que es el punto donde la distancia entre cada agrupacion

empieza a ser menor y la curva se muestra plana hasta alcanzar el punto 12.

Por otra parte, el grafico de codo de la agrupacién aglomerativa muestra un
punto abrupto en la curva (4), los puntos 4 a 10 como los que se deberan considerar

optimos.
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Figura 4.9. Gréfico de codo, agrupacién aglomerativa
Fuente: Elaboracion propia

Dado que la sugerencia entre ambos gréaficos es bastante dispar se optd por
considerar 7 conglomerados y se aplicé al Dendrograma final mostrado en la figura
4.10. La disimilitud del primer nivel cercano a 0.4 (izquierda del grafico) contiene 6
observaciones y se encuentra compuesto mayormente por varones, escolaridad
mayoria bachiller, no ha mostrado abuso sexual, ni experiencias homosexuales y
F11/F19 y cuya edad de inicio en las drogas es inferior a 17 afos; el segundo grupo
contiene 35 observaciones, la distancia maxima que entre los subgrupos es de 0.25
y la mas baja es practicamente cero, es decir que dichas observaciones comparten

respuestas es decir, han tenido ideas e intentado el suicidio, su estado civil es
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soltero, CIE F11, sin ningun tipo de abuso ni experiencias sexuales, difiriendo
Gnicamente en el nivel escolar; la observacion del tercer grupo no ha encontrado
similares y se mantiene como un grupo independiente teniendo una distancia con
el grupo cuatro en 0.36 la diferencias del grupo 3 es el nivel de educacion el cual
es primaria, estado civil de los padres casados; el grupo 5 estd compuesto por dos
observaciones al igual que el grupo 4 tiene la mayor distancia de al menos 0.55 con
los deméas subgrupos, mientras que de 0.22 para los elementos dentro de este
grupo, con diferencias entre el género, nivel escolar (secundaria y bachiller) y CIE
(F11 y F19), ambos solteros, con problemas de abuso, sin problemas legales, sin
vinculo laboral; el grupo 6 tiene la mayor concentracion de observaciones (40) con
nivel de distancia cero el primer subgrupo de y un segundo subgrupo con 31
observaciones la diferencia entre estas es el nivel escolar mientras que el primer
grupo son bachilleres el segundo tienen Unicamente secundaria, por lo deméas son
solteros, sin problemas legales o abuso sexual, sin vinculo laboral y CIE F19, con

padres divorciados.

Por otro lado, se quiso agrupar las caracteristicas de las unidades de
observacion y ya no los individuos, siguiendo las mismas consideraciones
anteriores, pero para variables cualitativas, se obtuvo el Dendrograma mostrado en
la figura 4.11, en él se pueden identificar dos grupos: el primero conformado por
hombres, los cuales, si tuvieron ideas suicidas, son generalmente bachilleres, droga
de inicio alcohol, pero no han tenido experiencias sexuales, ni abuso sexual ni
problemas legales, mientras que el segundo se encuentra conformado por mujeres
gue ha intentado el suicidio y con escolaridad ubicada en secundaria, separada de
un grupo igualmente conformado por mujeres pero instruccion primaria, tecnoldgico
y superior que a diferencia del anterior grupo ha tenido problemas legales, han
experimentado con drogas como el thc y cocaina en sus inicios, sufrido abuso
sexual y de unién libre como estado civil, aparte de este se encuentra otro grupo
conformado por hombre y mujeres que no ha intentado el suicidio donde se
encuentran aquellos con estado civil soltero, casado, divorciado y que han

experimentado con drogas como la heroina, cocaina, alcohol y THC.
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Figura 4.10. Dendrograma
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4.6. Regresion logistica

Para el modelo de regresion logistica se consideraron las variables arrojadas
por el modelo del arbol de decision, para identificar si este modelo resulta
significativo, su interpretacion como ecuacion o si puede brindar informacién

adicional.

Como se puede observar en los coeficientes obtenidos en la regresion, la
Unica variable que se muestra significativa frente a la variable dependiente es el
Género, la probabilidad asociada al estadistico z o p-valor es significativo al grado
de 0,05. Las variables restantes muestran valores de probabilidad muy altos

(cercanos a uno), dejando sin la posibilidad que encajen en un grado superior de a.

Tabla 4.6. Coeficientes de Regresion logistica

Estimate Std. Error z-value Pr(>|z|)

Intercept 31.2116 1949.2558 0.016 0.9872
Nivel escolar L -5.7262 758.8029 -0.008 0-.9940
Nivel escolar Q 3.04156 641.3055 0.005 0.9958
Nivel escolar C 10.6553 1517.6054 0.007 0.9944
Nivel escolar 4 6.3277 1147.2018 0.006 0.9956
Gender UCA-MUJERES | 0.5997 1174.2018 2.265 0.0235*
Ideas suicidas Sl -17.6392 874.1124 -0.020 0.9839
CIE-10 F11 -17.1800 1674.8771 -0.010 0.9918
CIE-10 F14 -17.3141 1674.8771 -0.010 0.9918
CIE-10 F19 -17.6507 1674.8771 -0.011 0.9916
Signif. Codes: 0 "**0.001 “**0.01*0.05‘" 0.1° 1

Dispersion parameter for binomial family taken to be 1

Null deviance: 625.74 on 492 degrees of freedom
Residual deviance: 541.52 on 483 degrees of freedom
AIC: 561.52

Fuente: Elaboracion Propia

La interpretacion en primera instancia de cada intercepto de las variables
consideradas en el modelo seria poco informativo, puesto que Unicamente podria
hacerse inferencia respecto al signo que acomparfa a cada namero, por otra parte,
los valores estimados no resultan significativos para el modelo, a excepcion del
género (femenino). En la tabla 17 se puede observar que a cada valor de la
regresion se le ha aplicado el Euler a fin de eliminar el efecto propiamente dado por
el modelo logistico. Pudiendo interpretar que: segun el grado académico del

individuo su propension a cometer suicidio cambia y entre los analizados y segun
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su orden (primaria, secundaria, bachillerato, superior) el nivel de bachillerato
muestra el mayor valor de todos con un 4.24, es decir en caso que esta variable
hubiese resultado significativa era plausible decir que las personas mas propensas
a cometer suicidio tienen como instruccion académica el grado de bachiller; las
mujeres drogodependientes podrian cometer suicidio en un 1.82 veces mas que los
hombres; las ideas suicidas de las personas en el centro representan una valor
infimo considerando que su coeficiente se encuentra elevado a un exponente
negativo, esto implicaria que a pesar de tener ideas suicidas, atentar contra su
humanidad no es una opcién valida para estas personas; a pesar que los
coeficientes correspondientes a la clasificaciéon de enfermedad la que seria mas
propensa a cometer suicidio serian aquellos con trastornos relacionados a otro tipo

de sustancias psicoactivas (no alcohol, opiaceos o cocaina).

Tabla 4.7. Coeficiente Obbs Ratio de Regresion logistica

Variable Coeficiente
Intercept 3.589499e"13
Nivel escolar L 3.259536e"-3
Nivel escolar Q 3.043392e"1
Nivel escolar C 4.241716e"4
Nivel escolar*4 5.598478e"2
Gender UCA-Mujeres 1.821599e
Ideas Suicidas 2.18481e"-8
CIE-10 F11 3.458099e"-8
CIE-10 F14 3.023992e"-8
CIE-10 F19 2.159714e"-8

Fuente: Elaboracién Propia

El modelo considerando las variables de mayor relevancia ain cuando no son

significativas se veria tal como:

Intento suicidio
= 3.58e13 + 4.24e*Nivel escolar Bachiller + 1.82e Gender
+ 2.18e 8Ideas suicidas + 2.15e 8CIE10(F19)

La validez del modelo logistico se la analiza mediante el contraste de

hipétesis:
Ho: el modelo no es significativo (B1=B2=...=Bk=0)

Ha: el modelo es significativo (al menos un Bi#0)
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Considerando la diferencia entre las desviaciones (nula y residual) para
posterior encontrar el p-valor de esta diferencia; en esta ocasion la diferencia entre
las deviaciones es igual a 84,2157 y el p-valor asociado de este resulta 2.339592e-
14 que una vez transformado resulta un valor cercano a cero y usando como valor
de contraste un a=0,05 se rechaza la hipétesis nula, es decir el modelo es
significativo al menos un Bi calculado es diferente de cero y explica el modelo
planteado; el Bi significativo es el del “Gender UCA-MUJERES”, tal como se
observa en la tabla 4.6. A pesar de esto el modelo empleado no revelo informacién

adicional relevante.
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CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Posterior a los distintos andlisis realizados se presentaran las conclusiones

del trabajo de investigacion.

Poder discernir de aquellos individuos que tienen ideas suicidas 0 en su caso
han intentado el acto de suicidio bajo determinadas circunstancias que podrian
aumentar la probabilidad es lo que pretende el presente trabajo de titulacion. En la
muestra se pudo observar que cerca de la totalidad de individuos habian tenido
pensamientos suicidas a diferencia de la tercera parte que habia intentado
suicidarse. Asimismo, el nivel de educacion se concentraba en bachilleres —
solteros, que tuvieron sus inicios como drogodependientes a través de la ingesta
de alcohol en un 98% segun se afirmd; en casos reducidos se presentaron con:
problemas de abuso, experiencias homosexuales, de ingresos a Clinica o tenian

algun tipo de trastorno relacionado con el consumo de sustancias psicoactivas.

Posterior al analisis descriptivo realizado, se estudié la relacion entre la
variable de interés que era el intento de suicidio y sus pares, encontrando que
menos de la mitad de las variables guardan relacion, es decir, se muestran
dependientes. Esto se dio a conocer mediante el andlisis de independencia de los
pares de variables y son: Género, Nivel escolar, CIE-10, las demas variables se
muestran como independientes; analisis posteriores realizados aplicando
correlacion policorica deja a la vista que la correlacion entre aquellas variables no
es fuerte y estadisticos de contraste secundan los resultados de aquellas

correlaciones.

El modelo de arbol dio a conocer que variables se deberian considerar en el
modelo entre las que figuran: el nivel de educacion, si el individuo ha tenido ideas
suicidas, si se encontraba con algun tipo de trastorno por el uso de sustancias
psicoactivas y de alguna forma el género del encuestado también influye en este
tipo de tendencia. El arbol concentro los posibles casos a cometer suicidio, segun

los nodos del arbol estos serian: los que se encuentran en un nodo especifico (8),
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donde se concentran 220 hombres, con fuertes trastornos por consumir
psicoactivos y que su instruccion educativa era bachiller, el nodo contempla un error
del 19,5%. Sin embargo, posterior al aplicar el modelo logistico, se encontré que a
un nivel de significancia del 0.05 la variable género UCA-Mujeres presentan una
mayor propension a cometer suicidio (1.82e veces mas que los hombres), que se
traduce en un incremento de la probabilidad de suicidio cuando el individuo sea

mujer.

Como recomendacion se indica que se podria realizar un estudio con la
finalidad de poder concluir causalidad entre los factores que han sido objeto de
estudio a lo largo de este trabajo. Para ello convendria realizar un estudio analitico
retrospectivo ex post facto, donde se tomarian dos grupos, uno con el efecto
(suicidio) y otro sin él, y se estudiaria, de manera retrospectiva, cuél fue el grado
de exposicion a la hipotética causa (factor de riesgo) en cada caso. Se recomienda
gue sea ex post facto pues no se tiene control sobre la variable independiente,
puesto que sus manifestaciones ya han ocurrido; es decir, ha ocurrido el hecho
(variable independiente) y se observan posteriormente los efectos en las variables
dependientes, dada la naturaleza del hecho analizado en este proyecto de

graduacion.
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