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RESUMEN

La siguiente investigacion hizo referencia a los multiples factores de suicidios en la provincia de
Tungurahua, de esta manera se pudo determinar qué factores son los que tienen mayor influencia para
los afios 2017 a 2019. En Ecuador segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
se conoce que el nimero de fallecidos por suicidios estan por encima de los homicidios; para la
provincia de Tungurahua, mediante datos proporcionados por la Direccién Nacional de Delitos contra
la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Extorsién y Secuestros (DINASED) el afio en donde se
obtuvo el mayor nimero de casos fue el 2018 con 73 personas. Por esta razdn se vio la necesidad de
trabajar en funcidn de las cifras, comenzando con un analisis de la informacion proporcionada para
gue se depure a partir de las variables de interés, seguido de ello se procedi a realizar un analisis de
correspondencias con el fin de encontrar algun tipo de asociacién entre variables o categorias,
obteniendo que, cantén, motivacién y mes aportaron de manera significativa en las asociaciones; asi
mismo se efectud la regresion logistica y se pudo predecir si una persona victima de suicidio es
hombre o mujer encontrando que dicha prediccion proporcionaba un 64% de efectividad por lo que
se lo considerd segln estandares estadisticos como aceptables. Se manejaron dos perfiles de riesgos,
el primero viene dado por Hombres radicados en el cantén de Ambato indistintamente de la zona, en
los meses de diciembre, enero y julio, el método usado fue constrictor y los motivos fueron familiares
y sentimentales. El segundo perfil son Mujeres radicadas en el cantdn de Pelileo el hecho como tal
fue en los meses de octubre 0 marzo con armas constrictores dados por problemas sentimentales. Se
recomienda tomar en cuenta la informacion para no solo trabajar con camparias de concientizacién

mas bien generar vinculos entre entidades.
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SUMMARY

The following investigation made reference to the multiple factors of suicides in the province of
Tungurahua, in this way it was possible to determine which factors have the greatest influence on
from 2017 to 2019. In Ecuador according to figures from the National Institute of Statistics and
Censuses (INEC) it is known that the number of deaths from suicides is higher than homicides;
for the province of Tungurahua, through data provided by the National Directorate of Crimes
against Life, Violent Deaths, Disappearances, Extortion and Kidnappings (DINASED) the year
in which the obtained the highest number of cases was in 2018 with 73 people. For this reason,
the need for work on the numbers, starting with an analysis of the information provided to filter
from the variables of interest, followed by it, an analysis of correspondences was proceeded in
order to find some type of association between variables or categories, obtaining that, canton,
motivation and month contributed significantly in the associations; and also the logistic regression
was carried out and it was possible to predict whether a person victim of suicide is man or woman,
finding that said prediction provided 64% effectiveness so it was considered acceptable according
to statistical standards. Two risk profiles were managed, the first is given by men based in the
canton of Ambato regardless of the area, in the months of December, January and July, the method
used was constrictive and the reasons were familiar and sentimental. The second profile is women
living in the canton of Pelileo, the fact was in the months of October or March with constrictive
methods given by sentimental problems. It is recommended to take the information into account

not only to work with awareness campaigns rather, generate links between entities.

KEY WORDS: <STATISTICS> <ACTUARIAL METHOD> <PROFILES OF RISKS>
<SUICIDES> <CORRESPONDENCE ANALYSIS> <REGRESSION LOGISTICS>
<TUNGURAHUA (PROVINCE)>
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INTRODUCCION

En la actualidad escuchar muertes por suicidios se ha convertido en algo normal por las cifras
alarmantes que la provincia y el pais esta atravesado, se conoce que la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) lo ha estado considerando como una de las principales amenazas a la vida en el
mundo; de hecho, los pensamientos y tendencias suicidas afectan la seguridad de todas las
personas tanto individual como en colectivo, se conoce que aproximadamente el 20% de los
suicidios se los realiza por autointoxicacion con algin tipo de plaguicidas seguidos de
ahorcamiento y armas de fuego, la mayor parte de ellos se dan en zonas rurales agricolas de
paises con ingresos bajos y medianos. Hasta la fecha y segun cifras de la OMS se sabe que solo
38 paises del mundo han anunciado que cuentan con planes nacionales de prevencién contra el
suicidio.

El suicidio ha estado presente desde el principio de la historia registrada y por motivos varios en
la actualidad es vista como una salida a los distintos problemas que una persona se enfrenta y
segun varios trabajos realizados esté estrechamente ligado a la insatisfaccion de necesidades, la
desesperacion de no tener una respuesta y la falta de carifio tanto de la familia como se la pareja.
Las personas que presentan problemas asociados a los suicidios cruzan diversos conflictos entre
ellos estan: problemas familiares, escolares, mentales, enfermedades letales entre otras, todo esto

deriva en un fin comdn que es la muerte.

Al analizar en el ambito mundial es necesario mencionar que segin la OMS alrededor de 800000
personas se quitan la vida y un sin nimero lo intentan hacerlo, para el afio 2016 fue la segunda
causa de defuncién para el grupo de edad de 15 a 29 afios en todo el mundo. Considerando la
informacidn por paises se tiene la creencia que, en paises con altos ingresos, mas bien se conoce
que es un problema que afecta a todos los estatus sociales, asi mismo en el estudio realizado en

el 2016 mas del 79% de los suicidios tuvieron origen en paises con ingresos medios y bajos.

En América Latina se conoce qué ha tenido tasas de suicidio inferiores al promedio mundial,
mientras que América del Norte se ubica en un segmento intermedio (World Health Organization 2019,
p. 16). Los datos de mortalidad en América Latina segun algunos autores han sido “irregulares”,
especialmente al analizarlos con cifras de datos europeos (Bertolote and Fleischmann 2002, p. 14). El
retraso en la presentacion de datos es uno de los problemas. En la Region, de la misma manera
existe irregularidades en la informacion de las tasas de suicido por paises, incluso hasta en

nacionales que son similares tanto en estatus social, econémico y demogréfico (Liu 2009, p. 2).

Uno de los factores mas importantes al momento de presentarse un suicidio es la edad, aunque no
en todos los paises (Shah 2007, p. 25). Por ejemplo, en Estados Unidos hay una muerte por cada 100

0 200 intentos entre las personas de 15 a 24 afios, mientras que entre las personas mayores de 65



afios hay un suicidio por cada cuatro intentos (Friedmann and Kohn 2008, p. 297). En cambio, en otros
paises, las tasas de suicidio se redujeron entre los ancianos y aumentaron entre las personas mas
jovenes (Hawton and van Heeringen 2009, p. 1375), en las personas entre 35 y 45 afios e incluso en las
personas entre 15 y 25 afios. Segln estudios de carga de enfermedad, las lesiones autoinfligidas,
los intentos de suicidio y las muertes por suicidio ocuparon en 2010 el puesto nimero 18, a nivel
mundial, segln los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD), y constituyen
el 1,5% del total de AVAD. En Latinoamérica, al analizar los suicidios ocupan el puesto numero
18 y corresponden a 1,3% del total de AVAD (Institute for Health Metrics and Evaluation 2013, p. 13).
Estudios demuestran que existe una estrecha relacion entre el suicidio y las enfermedades
mentales, pues estos se presentan en mas del 90% de todos los casos de suicidio (Bertolote and
Fleischmann 2002, p. 31). Al referirse a la prevencién de estos hechos, cave detectar y exponer los
métodos mas empleados (Mann et al. 2005, p. 294). La disponibilidad de armas de fuego, sustancias
toxicas, medios letales y otros facilmente disponibles estan asociados con un mayor riesgo de
suicidio (de Leo et al. 2013, p. 34). El suicidio es una de las principales causas prevenibles de muerte
para ambos sexos. La Organizacion Panamericana de la Salud muestra al suicidio como un
problema relevante de salud pablica y ha fortalecido su cooperacion técnica en este campo. En su
mas reciente Plan Estratégico (2014-2017) dio a conocer que el suicidio es uno de los indicadores
de impacto que deben ser evaluados y erradicados en la Region.

Tomando como referencia el Ecuador se sabe que, durante los ultimos 15 afios, se reportaron
oficialmente 13.024 suicidios (Ortiz-Prado et al. 2017, p. 17). Los datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) indican que entre 1997 y 2016, un promedio de 191 adolescentes
murieron por afio. Dado el alto estigma social asociado con el suicidio, es probable que los datos
actuales estén por encima de las tasas reales, especialmente en personas menores de 19 afios
(Organizacién Panamericana de la Salud 2014, p. 17). Estudios anteriores han analizado la epidemiologia
del suicidio en la poblacién ecuatoriana (Gonzalez-Andrade et al. 2011, p. 19), pero ninguno de ellos

explord las tendencias especificas entre los adolescentes.
Segun un recorte de prensa del diario La Hora se menciona que:

En 2013 se quitaron la vida 37 personas, en 2014 fueron 32; desde 2015 las cifras se dispararon
al doble con 66 suicidas en ese afio; en 2016 y 2017 fueron 60 suicidas y en 2018 se alcanz6 el
pico mas alto con la muerte de 73 personas. Las cinco provincias con mayor tasa de suicidios en
Ecuador son Pichincha, Guayas, Azuay, Manabi y Tungurahua, sin embargo, per capita Azuay y

Tungurahua son las dos provincias con mayor incidencia suicida a escala nacional.
De la misma manera diario La Hora menciona lo siguiente:

De acuerdo con estadisticas de la Policia, son mas de treinta personas las que han fallecido en

Tungurahua por suicidio. En mayor parte son ocasionados por problemas psicoldgicos, donde
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se incluyen los fracasos amorosos. Los cantones con la tasa de suicidio més alta son Pillaro
seguido de Ambato, donde nifios, jovenes y adultos han terminado su vida ya sea ingiriendo
alguna sustancia téxica, ahorcandose o lanzandose de un puente. Al respecto, Gonzalo Nufiez,
psiquiatra, mencion6 que, desde hace unos cinco afios, la provincia ha notado un aumento de los
intentos de suicidio y los suicidios debido a factores psicolégicos y espirituales. Agregé que el
99,5% de los pacientes que intentaron suicidarse o fueron asesinados se debieron a condiciones

psicolégicas como depresion y alcoholismo.



ANTECEDENTES

La palabra procede del latin “sui” (asi mismo) y “cidium” (muerte), y representa “darse a si mismo
la muerte”. Este evento autoinfligido desde tiempos muy antiguos ha sido considerado un
sacrificio que llegan las personas por cometer algln tipo de comportamiento que no haya sido
considerado como legal, esto lo afirman diversas creencias o la misma historia redactada desde

miles de afios atras (Betancourt 2008, p. 5).

Segun una investigacion realizada por la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente un
millon de personas alrededor del mundo deciden quitarse la vida cada afio. Una estimacién
realizada para el afio 2000 a 2006 dio como resultado que cerca de cinco millones de personas
murieron a causa del suicidio, por ello en diversos paises se lo ha catalogado como un problema
de salud publica y lo han posicionarlo en el top 10 de las causas de muerte mas trascendentales,
especialmente entre las personas de 15 a 34 afios. Segun la Asociaciéon Internacional por la
Prevencién del Suicidio-1ASP5, se estima ademas que el intento de suicidio es 10 a 20 veces mas

comun que el suicidio consumado (Bertolote and Fleischmann 2002, p. 183).

Los paises que presentan las tasas mas de suicidio estan ubicados en el este de Europa. Por
ejemplo, Lituania, la Federacidon Rusa, Bielorrusia y Kazakstan, con tasas del 37.02, 29.8, 28.95
y 26.79 por cada 100.000 habitantes respectivamente (datos del afio 2006); y, en menor grado
paises como Latvia, Hungria, Estonia y Finlandia (con tasas que oscilan entre los 17.61 y los 23.2

en el 2006) (Betancourt 2008, p. 5).

En América Latina a través de informacion presentada de la OMS se estima que aproximadamente
100.000 personas se quitan la vida anualmente, de la misma manera se menciona que los tres
paises con mayores tasas de suicidio son: Estados Unidos, Brasil y México, con 49,39%, 13,46%
y 6,53% respectivamente. Con respecto al género y controversia existente de la misma la portavoz
de la organizacidn internacional sefiala que "Las tasas de suicidio en hombres contindian siendo
superiores a las de las mujeres, y representan alrededor del 78% de todas las defunciones por

suicidio” (DW 2020).

A nivel nacional durante los Gltimos 15 afios, oficialmente existieron 13,024 suicidios. Las cifras
que maneja el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) indican que entre 1997 y 2016,
existieron mas de 300 muertes de personas por afio (Ortiz-Prado et al. 2017, p. 3). Debido a que existe
el tabu asociado con el suicidio, es probable que los datos actuales subestimen las tasas reales,
especialmente en personas menores de 19 afios. Estudios anteriores han analizado la
epidemiologia del suicidio entre la poblacion general de Ecuador, pero no han explorado

tendencias especificas en adolescentes (Gonzélez-Andrade et al. 2011, p. 163).



Ecuador presenta una tasa de suicidios situada para el 2004 de 6,1 por cada 100.000 habitantes,
segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, relativamente baja con respecto al resto del
mundo, donde en Europa se ubica en el 15,74 por cada 100.000 habitantes, sin embargo, para el
afio 2005 ascendi6 a 7,1 y aungue continua baja respecto a otras regiones su ascenso debe Ilamar
la atencion de las autoridades sanitarias, quienes registran las lesiones autoinfligidas
intencionalmente en el nimero 14 de 67 causas de muerte en el pais, transformandolos en un
problema de salud puablica, por lo que es necesario evaluar todas las caracteristicas que

constituyen la conducta suicida (Betancourt 2008, p. 6).

Segun datos estadisticos nacionales, unas 611 muertes por suicidio ocurren cada afio, pasando
esta causa de muerte al segundo lugar en las edades comprendidas entre los 12 y 17 afios en todo
el Ecuador y la tercera causa en las provincias, tomando en cuenta que por cada suicidio se estiman

unos 10 a 20 intentos fallidos (Estefania, Valarezo and Herrera 2013, p. 16).

El Ministerio de Salud Publica - MSP incluy6 al suicidio en su reporte anual denominado
Indicadores Basicos de Salud Ecuador 2008, con el objetivo de corregir este problemay fortalecer
la vigilancia epidemiolégica e intervencion inmediata sobre la morbilidad y mortalidad de
procesos prevalentes y de notificacidn obligatoria (Ministerio de Salud Piblica de Ecuador 2008, p. 16). El
documento fue ejecutado con datos del INEC y determiné que los suicidios se encuentran en el
lugar 14 de las 67 principales causas de muerte en el pais, por debajo de los accidentes de transito
(7°) y los homicidios (8°) y mas alto que la tuberculosis, la desnutricion y los paros cardiacos. Es
evidente que la presencia y agravamiento de esta problematica se convierte en un asunto de salud
publica que cada gobierno entrante deberia ponerle mucha mas atencion para de alguna manera

poder disefiar politicas que puedan prevenir estos comportamientos en la sociedad.

Segun el diario El Universo se menciona que: para este afio la mayor parte de personas que se
han suicidado tiene entre 18 y 30 afios, con un total de 16. Las causas de estos decesos se dieron:
12 de estas muertes fueron por problemas sentimentales y el resto por inconvenientes familiares.
Guachamin informé que la mayoria, 29, utiliz6 objetos compresores, como cuerdas, cables,
correas y prendas textiles para victimarse. Segun el informe, hubo 73 suicidios en 2018 y 67
suicidios en 2019. Ademas, informé que el pasado afio, de enero a junio, se registraron 23
suicidios. El aumento en el nimero de tales muertes conmociond a las autoridades y al pueblo
de la provincia de Tungurahua. La Direccion Nacional de Delitos Contra la Vida, Muertes
Violentas, Desapariciones, Extorsion y Secuestros (DINASED), la Direccién Nacional de Policia
Especializada en Nifios, Nifias y Adolescentes (DINAPEN) y el Departamento de Violencia
Intrafamiliar estan trabajando constantemente en este tema. “No nos podemos quedar en las
estadisticas y se tiene que hacer algo, por esa razon se crea una estrategia, un plan, un proyecto

con la finalidad de llegar a los sectores mas vulnerables y a los que han sido identificados que



existen personas que tal vez quieran atentar en contra de su propia vida, manifest6 Guachamin

(el Universo 2020, p. 1).
Factores de riesgos suicidas segun la diferencia de género

En algunas naciones desarrolladas se puede destacar una discrepancia importante entre las
tendencias e intentos de suicidio y los suicidios efectuados entre hombres y mujeres. Es decir, se
reportan mayores tasas de suicidios realizados para hombres y, a la vez, mayor frecuencia de
tendencias e intentos suicidas para las mujeres. Este fenémeno es llamado la paradoja del género
del suicidio (Canetto and Sakinofsky 1998, p. 28). Por otra parte, revisando informacién de paises primer
mundistas, la tasa de suicidios efectuados se triplica para los hombres con relacion a la de las
mujeres, mientras que en paises de ingreso medio y bajo la razdn hombre/mujer generalmente es
menor (1.5:1) (Organizacién Panamericana de la Salud 2014, p. 48). En algunos estudios, la diferencia en
las tasas de suicidio entre hombres y mujeres se atribuye a la eleccion del método de suicidio
(Beautrais 2002, p. 14; Kposowa and McElvain 2006, p. 41).Los hombres tienden a suicidarse usando
métodos de efecto inmediato, como ahorcarse, dispararse o saltar de un lugar alto, mientras que
las mujeres frecuentemente usan métodos de accion lenta, como pastillas y veneno (Beautrais 2003,
p. 160; Cendales et al. 2007, p. 22). Debido a que lo métodos mencionados con anterioridad matan
lentamente en comparacion a los métodos mas utilizados por los hombres, la probabilidad de que
la persona puede ser encontrada y rescatada a tiempo es mucho mas alta, lo que podria explicar
las diferencias de las tasas de suicidio entre los géneros. Otro de los factores para tener en cuenta
en la paradoja de suicidio, son la situacion politica y social que influye en la salud mental de cada
género y factores culturales como la aceptacion del suicidio en hombres y/o mujeres (Payne, Swami

and Stanistreet 2008, p. 5).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Enunciado del problema

En la actualidad el suicidio o intento de suicidio se ha convertido en un problema sumamente
importante tanto local, nacional como mundial ya que se encuentra en las principales causas de
defunciones. Segun la OMS en el 2012 se registraron en el mundo unas 804000 muertes por
suicidio, lo que representa una tasa anual de suicidio, ajustada segun la edad de 11,4 por 100000
habitantes (15 entre hombres y 8 entre mujeres). A nivel nacional y mediante cifras del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos se sabe que las muertes por suicidios estan por encima de los
homicidios. En los Gltimos afios la provincia de Tungurahua segun datos de la Direccién Nacional
de Delitos contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Extorsion y Secuestro ha registrado
un repunte en las muertes por suicidio promediando entre 30 a 40 hasta el 2015, el pico més alto
se reporto para el afio 2018 con 73 personas y en lo que va del afio 2020 ya se han registrado 34
casos; es por ello que el estudio se ha enfocado a establecer qué factores son los mas frecuentes
al momento de presentarse un suicidio y asi poderlos enfrentar para la disminucién de estas cifras

alarmantes.

Formulacién del problema

El proyecto busca dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢Cuéles son los factores de mayor influencia asociados a los suicidios en la provincia de

Tungurahua entre los afios 2017 a 2019?

Justificacion del problema

Es de conocimiento general que en la provincia de Tungurahua en los Gltimos afios ha tenido un
repunte en los casos de suicidios por ende esta investigacion va dirigida a identificar cuales son
los patrones que afectan en mayor proporcion a las defunciones, por ende, se ha recurrido a la
Direccion Nacional de Delitos contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Extorsion y

Secuestros para acceder a esta informacion desarrollada entre los afios 2015 a 2019.

Como se sabe, son varios los factores que afectan a esta poblacion, pues muchos casos tienen

antecedentes de problemas de salud mental, como depresion, y no existe un historial médico claro



en el &mbito escolar y familiar. Otros factores son el maltrato infantil, aislamiento, divorcio de
los padres, alcoholismo, drogadiccion. También incluyen la violacién de menores y los embarazos
no deseados, ademas, problemas como discriminacion étnica, aislamiento, migracion, bullying y

acoso en redes sociales.

La informacion se analizara a través de técnicas estadisticas enfocadas en el ambito actuarial, que
contribuiran a establecer perfiles los cuales sean asociados mediante indicadores, asi mismo, este
estudio aportara a futuras investigaciones de similares caracteristicas para que se puedan efectuar,

es decir, es factible pues dispone con los recursos necesarios para llevarse a cabo.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar qué factores son los que tienen mayor influencia en los suicidios en la provincia de

Tungurahua entre los afios 2017 a 2019.

Objetivos Especificos

o Establecer que factores son los causantes de altos indices de los suicidios en la provincia de
Tungurahua.

e Realizar un analisis de correspondencias que determine los factores que mas inciden al
momento de efectuarse un suicidio.

e Efectuar un modelo de regresion logistica con el fin de determinar las probabilidades

asociadas a cada uno de los factores significativos.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1.Bases Tedricas

1.1.1. DINASED

La Direccién Nacional de Delitos contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Extorsion
y Secuestros es una institucion creada con la funcion de entregar una respuesta mucho mas
especializada a delitos o fendmenos como por ejemplo desapariciones u homicidios siendo estos
considerados como los mas graves ya que atentan contra la vida. Esta estructura se complementa
con la Unidad Antisecuestros y Extorsion (UNASE) y otras unidades dentro de la Policia Nacional

para que la investigacidn sea mas efectiva (Tobar 2015, p. 41).

1.1.2. Suicidio

Es un suceso autoinfligido que se delibera en la muerte en forma voluntaria, en el que participan
continuamente el deseo, idea y acto suicida de manera igualitaria. A escala mundial, el suicidio
es un problema de salud publica. Representa una de las diez causas principales de muerte entre
los paises, y en la poblacion joven se encuentra entre las dos o tres primeras causas de muerte.
Con frecuencia, es prevenible. Las personas que intentan suicidarse con frecuencia estan tratando
de alejarse de una situaciéon de la vida que parece imposible de manejar. La etiologia es
multifactorial, pero pueden identificarse factores sociodemograficos, clinicos, neurobiol6gicos y
genéticos. La enfermedad orgénica aumenta el riesgo autolitico. El tratamiento comprende un
abordaje farmacoldgico y psicoterapéutico. Si se tiene un paciente el cual estd emocionalmente
perturbado por vagos pensamientos suicidas, entonces la oportunidad de expresar sus
pensamientos y sentimientos a un médico atento es suficiente. La promocion de la salud mental
para prevenir la conducta suicida debe involucrar no solo a los profesionales de la salud, sino a
otras personas que se relacionan mas con los pacientes como los familiares, maestros y amigos

(Nizama Valladolid 2011, p. 2).



1.1.3. Conducta Suicida

El intento de suicidio y el suicidio son las dos formas mas representativas de este comportamiento,
aunque no la Unica. Lamentablemente, existen muchos textos que solo consideran estos dos
aspectos, y este es el mas grave, mientras que ningun otro aspecto se descubre y se considera a
tiempo para evitar que estos dos aspectos sucedan. El espectro completo del comportamiento
suicida esta conformado por la ideacion de autodestruccion en sus diferentes gradaciones: las
amenazas, el gesto, el intento y el hecho consumado. Los pensamientos suicidas cubren una

amplia gama de areas de pensamiento y pueden tomar las siguientes formas de declaraciones:

e La aspiracion de sucumbir ("La vida no vale la pena como para vivirla", "Todo lo que debo
hacer es morirme", etc.).

e El caracter suicida ("Me imaginaba ahorcandome™).

e Laidea de morir de la nada ("VVoy a matarme", y cuando se le pregunta cuéal es la manera de
hacerlo responde: “La forma es lo de menos, solo quiero matarme”).

e El pensamiento suicida con plan indefinido o no especifico ("Me voy a matar de una u otra
manera; ahorcandome, votdndome de un puente, con un arma").

e El pensamiento suicida con una adecuada planificacion ("He imaginado ahorcandome en el

bafio, cuando mi esposa duerme™). También conocido como plan suicida. Sumamente grave.

Si el paciente no exhibe todas estas manifestaciones de conceptos autodestructivos, se deben
discutir, porque la comunicacion y el dialogo abierto sobre el tema no incrementara el riesgo de
desencadenar la conducta, ademas se sabe que esta es una oportunidad mas valiosa para poder

comenzar con la prevencion (Pérez 1999, p. 197).

1.2. Bases conceptuales

1.2.1. Variable Cualitativa

Como su nombre lo indica son variables que contienen informacion de un atributo, cualidad o
caracteristica, permiten conocer de forma discreta o puntual a los objetos que presentan las
condiciones para estar dentro de algun nivel o parametro que posee dicha variable en estudio, se

pueden definir tanto en escalar nominales como ordinales (Meneses 2019, p. 28).
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1.2.2. Variable Cuantitativa

Este tipo de variables toman valores numéricos para la asignacion de un tipo de caracteristica en
estudio, con este valor se pueden realizar varios calculos mateméticos o estadisticos mismos que
servirdn para varios indicadores que se pongan en estudio, la categorizacion existente para estas

variables es de razén e intervalo (Meneses 2019, p. 29).

1.2.3. Medidas de tendencia central

En mucha de las ocasiones cuando se realizan andlisis estadisticos se manejan gran cantidad de
datos los cuales pueden ser muy disparejos o con una alta dispersién, por ende, es necesario
establecer niveles de medicion de las variables de interés para tener indicadores o valores los
cuales daran una idea del tema de investigacion. Estos indicadores son calculados a partir de las
medidas de tendencia central, generalmente los mas usados son 4, la media aritmética, mediana,

moda y el rango medio (Leon Pirela and Pérez 2019, p. 76).

1.2.4. Media aritmética

Se la conoce como valor medio o promedio de la informacion proporcionada, es importante tomar
en cuenta que valores muy extremos cambiaran el resultado de esta medida, la forma de calcularla
se presenta de la siguiente manera (Ledn Pirela and Pérez 2019, p. 78):

Di=1%

n

x =

Donde:
x = Es como se representa la media aritmética o promedio.

™ . x; = Sumatoria de cada x; es decir la sumatoria de todos los datos que componen una

variable.

n = NUmero total de observaciones presentes.
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1.2.5. Mediana

Esta medida representa el 50% del total de las observaciones, es decir que es proporcional tanto
al valor inferior como al superior ya que se encuentra en un punto medio, es robusta a la presencia
de datos atipicos (datos demasiados extremos) y la manera de calcular se limita a cuando se tiene

tamafo muestral par o impar (Alvarez 2019, p. 9).

e Cuando la cantidad de observaciones es impar:

n+1
2

¥ =
Donde:

X = Valor de la mediana, calculado con la posicion encontrada.

n = Namero total de observaciones presentes.

1.2.6. Moda

La moda es la tendencia mas recurrente, es decir es el nimero que mas se repite cuando se tiene

un conjunto de datos (Alvarez 2019, p. 9).

1.2.7. Medidas de Dispersion

Estas medidas contribuyen a determinar el grado de alejamiento que tiene cada dato con respecto
a la media aritmética y de esta manera establecer la variabilidad existente, entre las medidas de
dispersion més usadas estadisticamente se tiene: varianza y desviacion tanto muestral como

poblacional, rango, minimo y maximo, y el coeficiente de variacion (del Pino 2017, p. 15).

1.2.8. Coeficiente de Variacion

Se encarga de proporcionar el grado de relacion que tienen las variables, la forma de calcula es

de la siguiente manera (del Pino 2017, p. 16).
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Donde:
S = Desviacion estandar.

x = Media.

1.2.9. Varianza

Se encarga de determinar qué tan lejos se encuentra un dato como tal de la media muestral
calculada, cabe indicar que la varianza es el cuadrado de la desviacion estandar, su formula es la

siguiente: (del Pino 2017, p. 16).

52 Z?=1(xi _E)Z

- n
Donde:
™ . = Sumatoria de todos los datos presentados.
x; = Cada uno de los valores proporcionados en la muestra o poblacién.
X = Media.

n = NUmero total de observaciones presentes.

1.2.10. Desviaciéon Estandar

Es la medida méas usada con respecto a las demas y no es méas que la raiz cuadrada de la varianza

que se calculé con anterioridad (del Pino 2017, p. 16).

Donde:
™ 1. = Sumatoria de todos los datos presentados.

x; = Cada uno de los valores proporcionados en la muestra o poblacién.
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x = Media.

n = NUmero total de observaciones presentes.

1.2.11. Analisis de correspondencias

Es una técnica destinada a las variables cualitativas, con algunas caracteristicas propias del
analisis de componentes principales. Su principal funcion es representar asociaciones existentes
en el grupo de variables existentes donde la aglomeracion de puntos refleja cada uno de los
agrupamientos que se tiene, hace uso de técnicas como por ejemplo la reduccién de la
dimensionalidad y toda la amplia teoria de matrices. Los resultados finales se presentan en una
grafica en donde se puede visualizar todas las asociaciones existentes; tomando en cuenta lo
anterior también se puede calcular el grado de asociacion y otras medidas las cuales proporcionan

gue tan buenos han sido creados dichos agrupamientos (Greenacre 2008, p. 274).

1.2.12. Regresién logistica

Esta técnica es similar al analisis discriminante que se basa en el andlisis e interpretacion que
asocian a ciertas variables, pero en este caso los niveles de la variable dependiente cualitativa
deben ser dos, es decir esta variable debe ser dicotomica y el modelo puede tener variables
independientes tanto cualitativas como cuantitativas, ingresando a las variables cualitativas como

variables ficticias (Meneses 2019, p. 35).

P
L= (155) = Fot A0+ B20) + 4 Bule) +

Donde:

L= (:;_) = Probabilidad logaritmica de ocurrencia del evento

B, = Intercepto o constante presentado por el modelo
Bo, -, Bn = Pendiente presentado por el modelo

u; = Error estadistico

14



1.2.13. Factor de Riesgo

Es cualquier caracteristica o circunstancia que se le diagnostica a una persona o grupo de
personas, esta viene asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos factores de riesgo (biologia, medio
ambiente, comportamiento, cultura social, economia) pueden sumarse entre si, aumentando asi el

efecto de aislamiento de sus respectivos fendmenos de interaccion (Fernéandez, Mt and Montero 1997,

p.1).

1.2.14. Riesgo Absoluto y Relativo

El riesgo absoluto es una técnica la cual calcula la probabilidad que una persona presenta frente
a la muerte o al evento de interés, dicha técnica no es constante es decir que puede cambiar segun

el suceso que se esté estudiando, pero se refiere al individuo, sin hacer comparaciones.

El riesgo relativo es una técnica la cual calcula la probabilidad que una persona presenta frente a
la muerte o al evento de interés que se lo compara con los que no estan expuestos de manera
directa, por ello es un tipo de comparacion, asi mismo no es constante es decir que puede cambiar
segun el suceso que se esté estudiando. Se puede ejemplo sencillo es cuando estamos en el campo
en medio de una tormenta eléctrica, el riesgo relativo de muerte causado por un rayo es mucho

mayor que cuando caminamos por el campo en un dia despejado (Gérvas 2018, p. 2).

1.2.15. Variables ficticias (Dummy)

Cuando se trabaja con variables cuantitativas y especificamente para analisis de regresion
logistica es necesario la creacion de variables ficticias estas portan informacion de presencia o
ausencia; en econometria se conoce que las variables binarias que se utilizan como regresores son
variables ficticias. Uno de los ejemplos mas comunes de utilizacion de estas variables es para el
género, se puede definir de la siguiente manera (Uriel 2013, p. 2).

1 = la persona es hombre
hombre =
0 = la persona no es hombre
Y para mujeres acontece lo mismo

1 = la persona es mujer

mujer = {0 = la persona es hombre
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La manera de codificar o de categorizar depende del usuario, lo que si debe ser igual es la

codificacion binaria.

1.2.16. Matriz de confusion

Es una tabla de contingencia la distribucién de errores que posee el algoritmo de aprendizaje
supervisado. Las columnas representan el nimero de predicciones que se efectta por cada clase
mientras que para las filas cada una de ellas representan las instancias en la clase real, los

argumentos de matriz vienen dados como (Corso 2009, p. 4):

e Verdaderos positivos: Valores correctamente reconocidos por el sistema.
o Falsos negativos: Valores que son positivos y que el sistema dice que no lo son.
o Falsos positivos: Valores negativos pero el sistema dice que no lo son.

e Verdaderos negativos: Valores que son negativos y correctamente reconocidos como tales.

Siempre se presenta como una matriz cuadrada en donde sus valores permiten encontrar diversas

métricas entre ellas se encuentran: la exactitud, precision, sensibilidad y la especificidad.

Exactitud: Medida con la cual se comprueba gue tan acercado se encuentra al valor verdadero o

estadisticamente esta relacionada con el sesgo de una estimacion.

Precision: Hace referencia a la dispersion existente en el conjunto de valores obtenidos a partir

de las mediciones repetidas, mientras el valor sea mas pequefio la precision obtenida sera mayor.

Sensibilidad: Valor por el cual se permite determinar la capacidad del estimador para discriminar

los casos positivos de los negativos.

Especificidad: Se le conoce como la tasa de verdaderos negativos y se trata de los casos negativos

que el algoritmo ha clasificado correctamente.

1.2.17. CurvaROC

Se trata de una herramienta estadistica utilizada para el anélisis de clasificacion de una prueba, es
decir presenta la sensibilidad de una prueba en funcién de los falsos positivos para distintos puntos
de corte. La gréfica resulta de representar, para cada valor umbral, las medidas de sensibilidad y
especificidad de la prueba diagndstica. Por una parte, la sensibilidad cuantifica la proporcion de
individuos que expresaron un evento de interés y fueron clasificados como portadores de eventos

por la prueba. Por otra parte, la especificidad cuantifica la proporcion de personas que no lo
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mostraron y pasaron la clasificacion de la prueba. Para determinar los posibles resultados se puede
decir que: para que la prueba fuera perfecta hay una region en la que cualquier punto de corte
tiene sensibilidad y especificidad iguales a 1; mientras que para que la prueba fuera inatil ambas
de medidas coinciden y la sensibilidad es igual a la proporcion de falsos positivos, la curva seria

una linea diagonal de puntos cardinales (0,0) y (1,1) (Valle Benavides 2016, p. 8).
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CAPITULO Il

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.Tipo y disefio de investigacion

Por el método de investigacion mixta puesto que dentro de la investigacion se tiene variables
mudables cualitativas y variables cuantitativas, segun el objetivo es aplicada ya que la
investigacion se centra en el hallazgo y solucién de un problema especifico en el campo social,
segun el objeto de estudio es explicativa debido a que se buscd determinar cuales los factores de
mayor influencia asociados a los suicidios, segin la manipulacion de variables es no experimental
ya que la matriz de informacién provino de una fuente secundaria (bases de datos DINASED),
segun el tipo de inferencia es inductiva ya que busco conocer los factores significativos para que
se provoquen los suicidios en la provincia de Tungurahua, segun el periodo de tiempo es

transversal ya que el analisis se lo realizara con datos ya recogido mas no se hizo un seguimiento.

2.2.No experimental

2.2.1. Localizacion de estudio

El estudio se realizara netamente en la provincia de Tungurahua la cual mediante cifras del
INEC la poblacion para el 2020 es de 590600 habitantes con una superficie aproximada de 3222

km2, A continuacion se presenta el mapa de la provincia.
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Hgamarca

Faunistica

Grafico 1-2: Provincia de Tungurahua

Realizado por: Barrera Erick, 2021.

2.2.2. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio son los casos de personas suicidadas en la provincia de Tungurahua que
se han registrado mediante la DINASED entre los afios 2017 a 2019.

2.2.3. Tamafio de muestra

Se trabajara con toda la poblacion de personas fallecidas a causa de suicidios en la provincia de

Tungurahua, por ello no se efectuaré célculos para determinar la muestra.

2.2.4. Método de muestreo

Para este caso no se aplica ningn método de muestro, porque el objeto de estudio es toda la

poblacién con la base de datos facilitada por la DINASED.

2.2.5. Técnica de recoleccién de datos

Se trabajara con toda la informacion proporcionada por la DINASED Tungurahua por ello no se

aplicara ninguna técnica en especial.
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2.2.6. Modelo estadistico

Estadisticos descriptivos
Anadlisis de correspondencias
Coeficiente alfa de Cronbach

Anélisis de supervivencia

e Regresion logistica

2.3.Operacionalizacion de las variables

Tabla 1-2: Tabla de operacionalizacion de las variables.

Nombre de la Descripcién Tipo de Escala  Categoria o Intervalo
variable Variable de
medicion
Fecha Mes y afio donde ocurrio el ~ Cualitativa  Ordinal Ene, feb, mar, abr,
suicidio. Se especificara el politébmica (0)) may, jun, jul, ago, sep,
mes con las tres primeras (CP) oct, nov, dic.
letras
Sexo de la Hombre o Mujer segin sea  Cualitativa ~ Nominal Hombre (H)
victima el caso. o, (N) i
Dicotomica Mujer (M)
(CD)
Area de hecho  Lugar donde aconteci6 sea Cualitativa  Nominal Urbano
esto en el campo en la olitémica N
P P N) Rural
cuidad. (CP)
Método Presunta causa que le llevoa  Cualitativa  Nominal  Constrictor, sustancias
utilizado cometer el suicidio. politémica (N) toxicas, arma de
(CP) fuego, arma blanca,

20
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Motivacion Tipo de ejecucion con el

cual se produjo el evento.

Cantén Zona en donde se suscit6 el

evento.

Cualitativa
politébmica
(CP)

Cualitativa
politdmica
(CP)

Nominal

(N)

Nominal

(N)

Enfermedad terminal,
problemas
econémicos,
problemas escolares,
problemas familiares,
problemas mentales,
problemas

sentimentales.

Ambato, Pelileo,
Pillaro, Cevallos,
Mocha, Patate, Bafios,
Tisaleo, Quero.

Realizado por: Barrera Erick, 2021.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS

Al empezar con el apartado de resultados y cumpliendo con uno de los objetivos propuestos se
analiz6 la base de datos proporcionada con cada una de las variables las cuales se detallan a

continuacion:

Provincia: Division que se da en un pais, para este caso se lo efectuara con la provincia de

Tungurahua.

Distrito: Cada provincia esta subdividida por distritos para de esta manera poder actuar mas

rapido ante un llamado de emergencia.
Circuito: Area recorrida por cada unidad policial cuando se suscit6 los hechos.

Cadigo subcircuito: Numeracién establecida para detectar de mejor manera de el lugar en donde

se efectuo el suicidio o cualquier otra emergencia.

Subcircuito: Dependiendo de la extensién de la cuidad en cuestion esta se puede dividir en

subcircuitos para poder atender a un llamado con mas efectividad.

Calle principal de la infraccion: Ubicacién del domicilio o lugar en donde se ejecut6 la

infraccion.

Calle secundaria de la infraccion: Calle aledafia al domicilio o lugar en donde se ejecutd la

infraccion.

Calle principal del levantamiento: Ubicacion del domicilio o lugar en donde se encontr6 a la

victima.

Calle secundaria del levantamiento: Calle aledafia al domicilio o lugar en donde se encontré a

la victima.

Coordenada X revisada: Punto en el eje horizontal de las X de la ubicacion del homicidio,

tomado mediante GPS.

Coordenada Y revisada: Punto en el eje vertical de las Y de la ubicacién del homicidio, tomado
mediante GPS.

Area del hecho: Zona en donde se efectud la infraccién, se tiene dos zonas claramente

identificadas como urbana y rural.
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Lugar: Espacio en donde se ejecutd el homicidio, entre estos puede estar: finca, casa, villa,

bosque, etc.

Tipo de lugar: Estd ampliamente relacionada con la variable anterior debido a que existen zonas

las cuales son privadas o publicas.

Circunstancias del hecho: Breve narracion de familiares o personal de como pudo efectuarse el
hecho y el levantamiento de este.

Fecha de la infraccidn: Dia mes y afio del homicidio.

Hora de la infraccion: Presunta hora del homicidio.

Arma: Medio que se utilizé al momento del homicidio.

Tipo de arma: Instrumento con el cual se efectud el homicidio.

Indicios: Variable la cual indica se la victima tuvo algin antecedente de suicidio proporcionada

por los familiares.

Aliento a licor: Mediante pruebas se determind si la victima estuvo con efectos de alcohol en su

cuerpo.

Presunta Motivacién: Tipo de problema por el cual la victima atravesaba al momento del

homicidio estos pueden ser: problemas familiares, sentimentales, econdmicos, etc.
Sexo: Condicion la cual distingue entre las mujeres y hombres.

Canton: Division que presenta cada provincia para este caso en particular se trabajara con todos

los cantones perteneciente a la provincia de Tungurahua.

Ademas, es necesario mencionar que existen variables como nombres y apellidos, cédula de
identidad de la victima las cuales por motivos de privacidad, confidencialidad y problemas de

indole legal no se las tomo en cuenta en el estudio.

3.1. Variables con mayor incidencia

Después de analizar cada una de las variables proporcionadas por la DINASED se pudo
determinar cual de ellas tiene mayor incidencia al momento de efectuarse un suicidio, este
resultado se lo pudo deducir mediante las categorias que presentaba la variable, la informacion
que facilita y la relacion existe con el hecho. A continuacion, se presenta cada una de las variables

en cuestion:
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Mes: enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre,

diciembre.
Area del hecho: urbana, rural.
Arma: constrictora, otros, sustancias, arma de fuego, arma blanca.

Motivacion: enfermedad terminal, problemas econdémicos, problemas escolares, problemas

familiares, problemas mentales, problemas sentimentales.
Sexo: hombre, mujer.
Canton: Ambato, Pelileo, Pillaro, Cevallos, Mocha, Patate, Bafios, Tisaleo, Quero.

Con esto se determina las variables con que se efectuara el analisis a posterior.

3.2. Andlisis de correspondencias multiples

Para la aplicacion de esta técnica multivariante no es necesario realizar una prueba de
independencia chi cuadrado, debido a que se esta trabajando con multiples variables por ello se
procede a aplicar la técnica en el software R con la utilizacion de los paquetes tidyverse, prettyR,

data.table, gplots, factoextra, obteniendo lo siguiente,

e Parael afio 2017
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Gréfico 1-3: Analisis de correspondencia para el afio 2017

Realizado por: Barrera Erick, 2021.

Se puede apreciar que para el afio 2017 existe varias concentraciones de variables una de ellas es
la que se presenta en la grafica, por ejemplo, un grupo o perfil quedaria definido por hombres que
deciden quitarse la vida por problemas econémicos con armas constrictoras en el canton de Pelileo

en los meses de junio y noviembre (circunferencia morada).

Tabla 1-3: Medidas discriminantes afio 2017

Dim. 1 Dim. 2
Canton 0,569 0,545
Area 0,246 0,093
Mes 0,48 0,537
Método 0,584 0,135
Motivacion 0,201 0,553
Sexo 0,083 0,066

Realizado por: Barrera Erick, 2021.
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Para la dimension o factor 1 salvo el sexo, presentan buenos valores de discriminacion
(sex0=0,08), por tanto, las variables restantes aportan en una alta incidencia interna para este
factor, es decir que aportan de manera significativa en la creacion de grupos o perfiles; mientras
que para la dimensidn 2 las variables que mas aportan son: motivacion, mes y cantén (0,55; 0,537;
0,545) respectivamente.

e Paracel afo 2018

Variable categories - MCA

contrib
12
=
9

% 6

Dim2 (9 6%)

3

Grafico 2-3: Andlisis de correspondencia para el afio 2018

Realizado por: Barrera Erick, 2021.

De la misma manera existen varias formas de agrupamiento de la informacion, una de ellas es la
proporcionada en la gréafica en donde, por ejemplo, se presentan categorias como un perfil de
suicidio a mujeres de los cantones de Pelileo, Pillaro y Mocha del area rural presentan problemas
econdémicos, mentales el arma a usar son constrictoras y los meses con mas frecuencia con enero

y octubre.
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Tabla 2-3: Medidas discriminantes afio 2018

Dim. 1 Dim. 2

Canton 0,542 0,539
Area 0 0,19
Mes 0,521 0,433
Método 0,618 0,211
Motivacion 0,26 0,473
Sexo 0,388 0,128

Realizado por: Barrera Erick, 2021.

Al analizar la dimension 1 se tiene que el area no aporta a esta (0), por ende, crear un perfil en
donde se proporcione el area de residencia no seria lo indicado; mientras que para la dimension 2
las variables area y sexo (0,19; 0,12) no contribuyen de la manera que se espera como para

incluirlas en este factor.

e Parael afo 2019

Variable categories - MCA

contrib
‘ 125
100
75
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25

DimZ (11.4%)

Dim1 (14%)

Gréfico 3-3: Andlisis de correspondencia para el afio 2019

Realizado por: Barrera Erick, 2021.
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Se puede identificar en la gréfica la existencia de multiples asociaciones entre ella la més notoria
es el siguiente perfil: Hombres que radican en la zona urbana de Ambato los cuales presentan
problemas familiares, econdmicos y escolares se deciden quitar la vida con armas de fuego y

armas blancas en los meses de mayo y septiembre.

Tabla 3-3: Medidas discriminantes afio 2019

Dim. 1 Dim. 2

Canton 0,605 0,607
Area 0,122 0,403
Mes 0,585 0,538
Meétodo 0,588 0,175
Motivacion 0,384 0,387
Sexo 0,056 0,005

Realizado por: Barrera Erick, 2021.

Al analizar las dimensiones para el 2019 se tiene que para el factor 1 el area del hecho aporta muy
poca la incidencia en las demés; mientras que para el factor 2 el sexo de la victima no aporta en

nada (0,005) para la incidencia de las restantes variables.

e Anadlisis conjunto de los 3 afios
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Gréfico 4-3: Andlisis de correspondencia para los tres afios

Realizado por: Barrera Erick, 2021.

Al analizar los suicidios de los afios 2017, 2018 y 2019 se puede establecer 2 grupos ligeramente
marcados uno de ellos por ejemplo corresponde a mujeres radicadas en la zona rural de las
ciudades de Quero, Tisaleo, Pillaro, Pelileo y Mocha que decidieron quitarse la vida por
problemas sentimentales, familiares y enfermedades terminales con armas constrictoras en los

meses de enero, marzo, agosto y junio.

Tabla 4-3: Medidas discriminantes para los tres afios

Dim. 1 Dim. 2

Canton 0,544 0,501
Area 0,014 0,387
Mes 0,298 0,289
Método 0,611 0,316
Motivacion 0,285 0,111
Sexo 0,143 0,014

Realizado por: Barrera Erick, 2021.
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Revisando las dimensiones para los datos de los suicidios de los tres afios se tiene que para la
dimension 1 las variables que mas aportan son método, cantdn, mes y motivacion (0,611; 0,544;
0,298; 0,285 respectivamente); mientras que para la dimension 2 las que mas aportan son: cantén,

area, método y mes.

3.3.Regresion logistica

Para empezar con el andlisis es necesario tomar en cuenta que las variables con las que se va a
trabajar son categoricas por ende se debe realizar una nueva codificacién conocida como la

codificaciéon Dummy la cual quedaria de la siguiente manera:

Tabla 5-3: Clasificacion Dummy

Nueva
Variable variable Categoria
. 1 =Es hombre
Dependiente i
Sexo 2 = Es mujer
1 = Es de Ambato
Ambato 0 = No es de Ambato
1 = Es de Pillaro
Pillaro 0 = No es de Pillaro
1 = Es de Quero
Quero 0 = No es de Quero
1 =Es de Pelileo
Pelileo 0 = No es de Pelileo
i 1 = Es de Patate
Canton
Patate 0 = No es de Patate
] 1 = Es de Bafios
Independientes . _
Bafios 0 = No es de Bafios
1 = Es de Mocha
Mocha 0 = No es de Mocha
1 = Es de Cevallos
Cevallos 0 = No es de Cevallos
1 =Esde Tisaleo
Tisaleo 0 = No es de Tisaleo
1 = Area rural
3 ] ) Rural 0 =No érearural
Area de residencia _
1 = Area urbana
Urbano 0 = No éarea urbana
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1 =Victima en enero

Ene 0 = No victima en enero
1 = Victima en febrero
Feb 0 = No victima en febrero
1 = Victima en marzo
Mar 0 = No victima en marzo
1 = Victima en abril
Abr 0 = No victima en abril
1 = Victiman en mayo
May 0 = No victima en mayo
1 = Victima en junio
Mes Jun 0 = No victima en junio
1 = Victima en julio
Jul 0 = No victima en julio
1 = Victima en agosto
Ago 0 = No victima en agosto
1 = Victima en septiembre
Sep 0 = No victima en septiembre
1 = Victima en octubre
Oct 0 = No victima en octubre
1 = Victima en noviembre
Nov 0 = No victima en noviembre
1 = Victima en diciembre
Dic 0 = No victima en diciembre
1 = Constrictora
Constrictora 0 = No constrictora
1 = Otros
Otros 0 = No otros
Método 1 = Sustancias
Sustancias 0 = No sustancias
1 = Arma de fuego
Arma de fuego | 0 =No arma de fuego
1 = Arma blanca
Arma blanca 0 = No arma blanca
1 = raz6n econémica
Econdmico 0 = No razén econémica
1 = Razén familiar
Familiar 0 = No razén familiar
Motivacién 1 = Razén mental
Mental 0 = No razén mental
1 = Razdn enfermedad terminal
Terminal 0 = No razén enfermedad terminal
Sentimental 1 = Razén sentimental
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0 = No razén sentimental

1 = Raz6n escolar

Escolar 0 = No razén escolar

Fuente: DINASED.

Realizado por: Barrera Erick, 2021.

Con las nuevas variables codificadas de manera que se pueda aplicar el modelo, se procede a

realizar el mismo, para determinar la incidencia de cada una de ellas en la regresion.

Modelo inicial

L= ( . ) = B, + P1(Ambato) + p,(Pillaro) + p3(Quero) + B, (Pelileo) +

1+P;
Bs(Patate) + B¢(Baios) + B;(Mocha) + Bg(Cevallos) + Bo(Tisaleo) + B1o(Rural) +
B11(Urbano) + B1,(Enero) + Bi3(Febrero) + Bi4(Marzo) + By5(Abril) +
Bie(Mayo) + Bi;(Junio) + Big(Julio) + B19(Agosto) + B,o(Septiembre) +
B21(Octubre) + B,,(Noviembre) + [,3(Diciembre) + B,4(Constrictora) +
B25(0tros) + Bye(Sustancias) + f,7(Arma de fuego) + B,g(Arma blanca) +
B2g(Econdmico) + Boq9(Familiar) + fzo(Mental) + 31 (Terminal) +
Bs2(Sentimental) + B33(Escolar) + u;

Donde:

L=(157)
1+ p

= Probabilidad logaritmica la victima de un suicidio sea hombre o mujer.

B, = Intercepto o constante del modelo.
Bo, -, B33 = Pendientes del modelo.

u; = Error estadistico.

Resumen del modelo

Tabla 6-3: Resumen del modelo inicial.

Estimate Std. Error  zvalue Pr(>|z|)

INTERCEPT -13,24477 3706,92899 -0,00357 0,99715
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Ambato -2,76100

Pillaro -2,16996
Quero -2,93979
Pelileo -1,41134
Patate -1,17607
Bafios -2,59473
Mocha 15,35138
Cevallos 15,60808
Tisaleo NA
Rural -0,52614
Urbano NA
Ene -1,62171
Feb 0,50771
Mar 0,30009
Abr -0,08191
May -0,65720
Jun -32,76196
Jul -3,10477
Ago -0,45806
Sep -3,10768
Oct 0,19350
Nov -0,28027
Dic NA
Constrictora -2,67024
Otros -0,98676
Sustancias -2,99072
Arma de fuego -35,67606
Arma blanca NA
Econdémico 17,49252

1,30595

1,37036

1,56393

1,36868

1,54778

1,69553

1516,54164

2958,91983

NA

0,45080

NA

0,87356

0,86577

0,76674

0,78461

0,85099

2170,71147

1,29536

0,81187

1,32687

0,72993

0,85530

NA

1,72349

1,82647

1,83179

4184,54450

NA

3706,92838
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-2,11417

-1,58350

-1,87975

-1,03117

-0,75985

-1,53034

0,01012

0,00527

NA

-1,16713

NA

-1,85644

0,58643

0,39139

-0,10439

-0,77228

-0,01509

-2,39683

-0,56421

-2,34210

0,26510

-0,32769

NA

-1,54933

-0,54026

-1,63268

-0,00853

NA

0,00472

0,03450

0,11331

0,06014

0,30246

0,44735

0,12593

0,99192

0,99579

NA

0,24316

NA

0,06339

0,55759

0,69551

0,91686

0,43995

0,98796

0,01654

0,57261

0,01918

0,79094

0,74315

NA

0,12130

0,58902

0,10254

0,99320

NA

0,99623



Familiar 17,75145 3706,92832 0,00479 0,99618

Mental 18,15572 3706,92835 0,00490 0,99609
Terminal 17,45021 3706,92837 0,00471 0,99624
Sentimental 18,47543 3706,92832 0,00498 0,99602
Escolar NA NA NA NA

Fuente: Software R.

Realizado por: Barrera Erick, 2021.
Analizando la tabla 6-3 se observa los p-valor (Ultima columna) significativos de cada una de las
variables, se sabe que si dichos valores son menores a 0,05 estos aportarian al modelo, por ende,
estos serian: cantdn Ambato, mes de julio y septiembre (0,034; 0,016; 0,019 respectivamente) por

lo cual se vuelve a realizar un nuevo modelo con Unicamente las variables independientes

mencionadas con anterioridad.

Segundo modelo

L= ( il ) = B, + B1(Ambato) + B,(Julio) + Bs(Septiembre) + y;

1+P;

El resumen del modelo queda definido:

Tabla 7-3: Resumen segundo modelo

Estimate  Std. Error zvalue Pr(>|z|)
INTERCEPT -0,37100 0,2507 -1,480 0,1389
Ambato -0,7067 0,3383 -2,089 0,0367
Julio -2,2080 1,0409 -2,121 0,0339
Septiembre -1,9513 1,0489 -1,860 0,0628

Realizado por: Barrera Erick, 2021.

Para el segundo modelo y revisando los p-valor en cantén de Ambato (0,036) y el mes de julio

(0,033) son las variables que aportaran al modelo segun los valores significativos.

Modelo final

L; = (L) = B, + f1(Ambato) + L,(Julio) + p;

1+P;
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Tabla 8-3: Resumen modelo final

Estimate  Std. Error zvalue Pr(>|z|)
INTERCEPT -0,4681 0,2457 -1,905 0,0568
Ambato -0,7376 0,3338 -2,209 0,0272
Julio -2,0930 1,0403 -2,012 0,0443

Realizado por: Barrera Erick, 2021.

P.
L= ( L ) = —0,4681 — 0,7376(Ambato) — 2,0930(Julio) +

Con el modelo calculado con anterioridad se pueden realizar predicciones con ellas se puede
efectuar un analisis para determinar cuél es el porcentaje de clasificacién errénea a partir de la

matriz de confusién a continuacidn los resultados méas importantes:

Tabla 9-3: Matriz de confusion

FALSE TRUE

1 21 124

2 1 51

Realizado por: Barrera Erick, 2021.

En la diagonal principal de la matriz se encuentra los valores estimados correctamente por el
modelo y fuera de ellos los que son erréneos; para el calculo de la exactitud es necesario hacer el
cociente entre los casos bien clasificados por el modelo y la suma de todos los casos, obteniéndose
un valor de 0,366 o el 37% aproximadamente, por tanto, la exactitud proporcionada por el modelo
no es la mejor. Otro indicador que se puede calcular a partir de la matriz es la precisién dada por
la proporcion entre los casos bien clasificados y la suma de los positivos, el valor obtenido es de
0,299 o el 30% aproximadamente. Al finalizar con los indicadores se puede decir que a pesar de

que los coeficientes son bajos el modelo es méas exacto que preciso.
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Grafico 5-3: Curva ROC

Realizado por: Barrera Erick, 2021.

En la grafica 5-3 se observa la curva de las caracteristicas de funcionalidad del receptor ROC con
el cual se puede observar el rendimiento de las predicciones siendo la lineal diagonal el 50% de
efectividad por ende en modelo sobrepasa ese porcentaje, a través del célculo del area bajo la
curva ROC (AUC) se podra encontrar el valor exacto. Mediante el software R se realiz6 esta
operacion encontrando que el valor AUC es de 0,6423 es decir que el modelo puede identificar si

las victimas de suicidio son hombres o mujeres relativamente bien por su valor AUC.

3.4. Agrupacion por perfiles

En la elaboracion de la regresion logistica se afiade también una clasificacion segun la variable
independiente en estudio, por ende, el agrupamiento se lo realizard en 2 grupos o clusters en donde

se podran establecer 2 perfiles de las victimas de suicidios, los cuales se detallaran a continuacion:
e Grupol

Conformado por 173 de los 193 casos reportados en los tres afios en estudio (ANEXO C), se tiene
que la mayor frecuencia dada por variable es: cantdn Ambato Pillaro y Pelileo con 117, 12, 19
respectivamente; area urbana 89 y rural 84, no existe diferencia significativa para dicha variable;

para los meses los que se encuentran con mayor proporcion serian diciembre, julio y enero con
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24, 22 y 20 casos; el método empleado es constrictor con 141; el motivo por el cual las victimas
deciden quitarse la vida se distribuyen entre problemas familiares y sentimentales con 67 y 55

casos Yy por ultimo el sexo de los casos reportados la gran parte son hombres con 138.
e Grupo?2

Conformado por los restantes 24 casos (ANEXO D), de la misma manera que el anterior caso los
casos mas recurrentes por variables son: cantén Pelileo con 7 victimas; el area se distribuye de
forma equitativa con 12 casos cada uno; los meses con mayor proporcion de casos son octubre y
marzo con 5 eventos cada uno; el método sigue siendo constrictor; la presunta motivacion son

problemas sentimentales con 11 y por Gltimo el sexo para este grupo son mujeres.
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CONCLUSIONES

e Después de dar el tratamiento y el analisis respectivo a la informacion proporcionada por la
DINASED se pudo evidenciar multiples indicios que a la larga serviran para la prevencion de
los suicidios en la provincia de Tungurahua y si fuese necesario del pais, llegando a las
siguientes conclusiones:

e Se manejaron dos perfiles de riesgos, el primero viene dado por Hombres radicados en el
canton de Ambato indistintamente de la zona esta sea urbana o rural, en los meses de
diciembre, enero y julio, el método usado fue constrictor y esto se dio por motivos familiares
y sentimentales. El segundo perfil son Mujeres radicadas en el canton de Pelileo el hecho
como tal es en los meses de octubre 0 marzo con armas constrictores dados por problemas
sentimentales.

e Al momento de efectuase un suicidio las causas o factores que conllevan a este hecho pueden
ser diversas. Para esta investigacion se tomaron en cuenta las variables que contenian
informacién concreta sobre la victima y las causas que influyeron en el suicidio,
encontrandose las siguientes: Canton contiene informacion del lugar en donde se efectud el
hecho sabiendo que la provincia esta subdividida en 9 cantones; Fecha proporciona el mes de
cuando se suscito el hecho; Sexo indica si la victima fue hombre o mujer; Area del hecho
facilita la zona del cantén donde se produjo el evento en estudio; Método utilizado provee
que tipo de arma ha sido utilizada por la victima; Motivacién suministra informacion acerca
del porqué tomo la fatidica decision.

e Luego de realizar el analisis de correspondencias de los tres afios en conjunto se evidencio
gue no todas las variables que se tenia planeado aportaron de manera significativa es el caso
de la variable area del hecho que en la mayoria de los casos su significancia por dimension
fue cercana a 0, mientras que las variables cantén y motivacién contribuian informacién para
determinar los factores de incidencia en un suicidio; cabe recalcar que para los afios 2018 y
2019 a més de las variables antes mencionadas se suma una mas, esta es el mes, lo que supone
gue el mes es otro factor que aporta en la incidencia de un suicidio en la provincia de
Tungurahua.

e En cuanto al modelo de regresion logistica en primera instancia se trabajé a partir de las
categorias de cada una de las variables seleccionadas por el investigador con el fin de
encontrar las que mejor explican a la variable respuesta sexo de la victima de un suicidio de
las cuales Ambato perteneciente a la variable cantén y los meses de julio y septiembre de la
variable mes, aportaban significativamente al modelo. Se corri6 un segundo modelo
Gnicamente con las categorias antes descritas para comprobar la incidencia en el modelo

logistico y se obtuvo que Ambato y julio cumplian con las condiciones teoricas del nivel de
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significancia. Haciendo uso del modelo se puedo identificar que a pesar de que los
coeficientes son bajos el modelo es mas exacto que preciso y tiene una probabilidad del 64%

de identificar si las victimas de suicidio son hombres o mujeres.
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RECOMENDACIONES

e Unas de las principales limitaciones o posibles sugerencias para la entidad encargada de los
suicidios en el pais DINASED es generar un formato fijo de registro de la informacién debido
a que en la informacion de cada afio se modifican y se establecen nuevas categorias, en
algunos casos tienen las mismas significancias, pero estableciendo un modelo fijo de
recoleccidn de esta informacidn en el apartado de analisis puede ser mucho mas sencillo para
su ejecucién y de esta manera obtener las estadisticas que se presentan anualmente de manera
comprensible tanto como para el investigador y la ciudadania en general.

e En la ejecucién de regresidn logistica se tuvo que trabajar por categorias debido a que la
mayor parte de las variables eran binarias; si se incluyeran variables cuyo dominio sean
valores numéricos, por ejemplo, la edad, dichas técnicas funcionarian de mejor manera ya
que al momento de trabajar con las mismas estadisticamente proporcionan mayor cantidad de
informacion.

e Se deberia crear conciencia de este tema no tan solo con campafias de concientizacion mas
bien generar convenios entre entidades que estan involucradas y no tan solo a nivel provincial
sino trasladarlo al pais en general ya que las cifras tienden a ir en aumento y no se le esta
dando la transcendencia que se merece. El estudio se efectud con el fin de que este sea la
puerta de muchas investigaciones posteriores y para que de esta manera se ayude a la sociedad

ya que este es uno de los principios que implicitamente la educacion superior proporciona.
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GLOSARIO

Etiologia: Describe las causas u origen de algun tipo de enfermedad (EcuRed contributors 2019, p. 1).

Multifactorial: Representa el uso de diferentes factores o variables en un estudio (Real Academia

Espafiola 2014, p. 1).

Intento autolitico: Simboliza varios procedimientos o motivaciones las cuales no derivan en la

muerte como tal, mas bien se lo toma como un llamado de atencidn (Clayton 2019, p. 1) .

Escala ordinal: Presenta un orden entre las distintas repuestas, siendo su orden de mayor a menor

0 viceversa (Anderson 2016, p. 1).

Escala nominal: Se usa de forma en que cada nimero otorgado como respuesta represente una

etiqueta para asi clasificar el objeto de estudio (Anderson 2016, p. 1).
Variables dicotémicas: Tipo de variable la cual solo puede tomar dos valores (Rus 2021, p. 1).

Variables politémicas: Tipo de variable la cual puede tomar tres 0 mas valores (Martinez 2016, p.

1).

Significancia: Hace referencia a que tan relevante son los resultados o valores hallados en una

investigacion (Rodé 2021, p. 1).
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Anexo B: Codigo de R
install.packages("tidyverse")
install.packages("prettyR")
install.packages("data.table")
install.packages("gplots")
library(openxlsx)

#Importacion de datos

##2017

datos <- read.xlsx("~/suicidios.xlsx", sheet = 1)
View(datos)

str(datos)

datos <- datos %>% transmute_all(as.factor)

str(datos)

levels(datos$Canton) <- c("Ambato", "Pillaro", "Quero", "Pelileo",
"Patate",

"Bafios", "Mocha")
levels(datos$Area) <- c("Rural", "Urbano")

levels(datos$Mes) <- c("Enero", "Febrero", "Marzo", "Abril", "Mayo",
"Junio",

"Julio”, "Agosto", "Septiembre", "Octubre",
"Noviembre",

"Diciembre")
levels(datos$Metodo) <- c("Constrictor"”, "Otros", "Sustancias")

levels(datos$Motivacion) <- c("P. Econdémicos", "P. Familiares", "P.
Mentales",

"Enf. Terminal”, "P. Sentimentales", "P.
Escolares™)

levels(datos$Sexo) <- c("Hombre", "Mujer")

#CORRESPONDENCIAS MULTIPLES



cmul <- MCA(datos, method = "Burt", na.method = "average", ncp = 2)

fviz_screeplot(cmul, addlabels = TRUE)

fviz_mca_var(cmul, col.var = "contrib",

gradient.cols = c("#0OAFBB", "#E7B800", "#FC4EQ7"),
repel = TRUE,

ggtheme = theme_minimal()

)

summary(cmul)

HHEFHHHH AR R S A R A

datos2 <- read.xlsx(xlsxFile = "~/suicidios.xlsx", sheet = 2)
#Cambio de numérico a factor

datos2 <- datos2 %>% transmute_all(as.factor)

levels(datos2$Canton) <- c("Ambato", "Pillaro", "Quero", "Pelileo",
"Patate",

"Bafios", "Mocha", "Cevallos", "Tisaleo")
levels(datos2$Area) <- c("Rural", "Urbano")

levels(datos2$Mes) <- c("Enero", "Febrero", "Marzo", "Abril", "Mayo",
"Junio",

"Julio", "Agosto", "Septiembre", "Octubre",
"Noviembre",

"Diciembre")

levels(datos2$Metodo) <- c("Constrictor"”, "Otros", "Sustancias", "Arma
de fuego",

"Arma blanca")

levels(datos2$Motivacion) <- c("P. Econdémicos", "P. Familiares", "P.
Mentales",

"Enf. Terminal”, "P. Sentimentales", "P.
Escolares")

levels(datos2$Sexo) <- c("Hombre", "Mujer")



#CORRESPONDENCIAS MULTIPLES

cmul2 <- MCA(datos2, method = "Burt", na.method = "average", ncp = 2)

fviz_screeplot(cmul2, addlabels = TRUE)

fviz_mca_var(cmul2, col.var = "contrib",
gradient.cols = c("#0OAFBB", "#E7B800", "#FC4EQ7"),
repel = TRUE,
ggtheme = theme_minimal()

)

summary(cmul2)

HAHHEFHHFHH AR R RS

datos3 <- read.xlsx("~/suicidios.xlsx", sheet = 3)
#Cambio de numérico a factor

datos3 <- datos3 %>% transmute_all(as.factor)

levels(datos3$Canton) <- c("Ambato", "Pillaro", "Quero", "Pelileo",
"Patate",

"Bafios", "Mocha", "Cevallos", "Tisaleo")
levels(datos3$Area) <- c("Rural", "Urbano")

levels(datos3$Mes) <- c("Enero", "Febrero", "Marzo", "Abril", "Mayo",
"Junio",

"Julio", "Agosto", "Septiembre", "Octubre",
"Noviembre",

"Diciembre")

levels(datos3$Metodo) <- c("Constrictor"”, "Otros", "Sustancias", "Arma
de fuego",

"Arma blanca")

levels(datos3$Motivacion) <- c("P. Econémicos", "P. Familiares", "P.
Mentales",



"Enf. Terminal”, "P. Sentimentales"”,
"P. Escolares")

levels(datos3$Sexo) <- c("Hombre", "Mujer")

#CORRESPONDENCIAS MULTIPLES

cmul3 <- MCA(datos3, method = "Burt"”, na.method = "average", ncp = 2)

fviz_screeplot(cmul3, addlabels = TRUE)

fviz_mca_var(cmul3, col.var = "contrib",
gradient.cols = c("#0OAFBB", "#E7B800", "#FC4EQ7"),
repel = TRUE,
ggtheme = theme_minimal()
)
summary(cmul3)
HHEHHHHEH A H R
S 2017,2018,2019
dbl <- read.xlsx("suicidios.xlsx", sheet = 4)
#Cambio de numérico a factor

db12 <- dbl %>% transmute_all(as.factor)

levels(dbl2¢$Canton) <- c("Ambato", "Pillaro", "Quero", "Pelileo",
"Patate",

"Bafios", "Mocha", "Cevallos", "Tisaleo")
levels(dbl12$Area) <- c("Rural"”, "Urbano")

levels(dbl2$Mes) <- c("Enero", "Febrero", "Marzo", "Abril", "Mayo",
"Junio",

"Julio", "Agosto", "Septiembre", "Octubre",
"Noviembre",

"Diciembre")

levels(dbl12$Metodo) <- c("Constrictor"”, "Otros", "Sustancias", "Arma
de fuego",

"Arma blanca")



levels(dbl2$Motivacion) <- c("P. Econdémicos", "P. Familiares", "P.
Mentales",

"Enf. Terminal", "P. Sentimentales",
"P. Escolares")

levels(db12$Sexo) <- c("Hombre", "Mujer")

#CORRESPONDENCIAS MULTIPLES

cmuld <- MCA(dbl2, method = "Burt", na.method = "average", ncp = 2)

fviz_screeplot(cmul4, addlabels = TRUE)

fviz_mca_var(cmul4, col.var = "contrib",
gradient.cols = c("#0OAFBB", "#E7B800", "#FC4EQ7"),
repel = TRUE,
ggtheme = theme_minimal()

)

summary(cmuld)

dbdummy <- read.xlsx("dummy.xlsx", sheet = 2)

View(dbdummy)

dbdummy$Sexo <- as.factor(dbdummy$Sexo)

str(dbdummy)

modelo <- glm(Sexo ~ Ambato + Pillaro + Quero + Pelileo + Patate +
Banos + Mocha

+ Cevallos + Tisaleo + Rural + Urbano + Enero + Febrero
+ Marzo +

Abril + Mayo + Junio + Julio + Agosto + Septiembre +
Octubre +



Noviembre + Diciembre + Constrictora + Otros +
Sutancias + ArmaFuego

+ Armablanca + Economico + Familiar + Mental + Terminal
+ Sentimental

+ Escolar,

data = dbdummy, family = "binomial")

modelo2 <- glm(Sexo ~ Ambato + Julio

+

Septiembre,

data = dbdummy, family "binomial")

summary (modelo2)

modelo3 <- glm(Sexo ~ Ambato + Julio,

data = dbdummy, family = "binomial")

summary(modelo3)

exp(coefficients(modelo3))

HEHAFHHHHH A HHHH AR

# Matriz de confusidn

library(gridBase)
library(vcd)
predictTest <- predict(modelo3, type = "response", newdata = dbdummy)

table(dbdummy$Sexo, predictTest > 0.2)

library(ROCR)

predictionsROCR <- prediction(predictTest, dbdummy$Sexo)
ROCRPerf = performance(predictionsROCR, "tpr", "fpr")

plot(ROCRPerf, colorize = TRUE, print.cutoffs.at=seq(90,1,0.1),



text.adj=c(-0.2,1.7), title("Curva ROC para los suicidios",
abline(a=0, b=1)))
auc = as.numeric(performance(predictionsROCR, "auc")@y.values)
auc

HHHAFHHHH



Anexo C: Grupo 1 formado por 173 casos

Canton Area Mes Método Motivacién Sexo

Ambato Rural Enero Constrictora Problemas Econdmicos Hombre
Ambato Urbano Enero Constrictora Problemas Familiares Hombre
Santiago De Pillaro Rural Enero Constrictora Problemas Familiares Hombre
Ambato Rural Enero Constrictora Problemas Familiares Hombre
Ambato Rural Enero Constrictora Problemas Familiares Hombre
Ambato Urbano Febrero Otros Problemas Mentales Mujer

Ambato Rural Marzo Constrictora Problemas Familiares Hombre
Ambato Rural Marzo Constrictora Problemas Familiares Mujer

Ambato Urbano Marzo Constrictora Enfermedad Terminal Hombre
Quero Rural Marzo Constrictora Problemas Familiares Hombre
Ambato Rural Marzo Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
Ambato Urbano Marzo Constrictora Problemas Mentales Hombre
Santiago De Pillaro Rural Abril Constrictora Problemas Sentimentales Mujer

Ambato Rural Abril Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
San Pedro De Pelileo Rural Abril Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
Ambato Urbano Abril Constrictora Problemas Familiares Mujer

Ambato Urbano Marzo Sustancias Problemas Econémicos Hombre
Ambato Urbano Mayo Constrictora Problemas Mentales Hombre
Patate Rural Mayo Constrictora Problemas Familiares Mujer

Ambato Rural Mayo Constrictora Problemas Familiares Hombre
Ambato Urbano Mayo Sustancias Problemas Familiares Mujer

Ambato Rural Junio Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
Ambato Rural Junio Constrictora Problemas Familiares Hombre
Ambato Urbano Junio Constrictora Problemas Familiares Hombre
Mocha Rural Junio Constrictora Problemas Mentales Hombre
Ambato Urbano Julio Constrictora Problemas Familiares Hombre
Ambato Rural Julio Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
Ambato Urbano Julio Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
Ambato Rural Julio Constrictora Problemas Familiares Hombre
Patate Urbano Julio Constrictora Problemas Mentales Hombre
Ambato Urbano Julio Constrictora Problemas Familiares Hombre
Ambato Urbano Julio Constrictora Problemas Familiares Mujer

Quero Rural Agosto Constrictora Problemas Familiares Mujer

Ambato Urbano Agosto Otros Enfermedad Terminal Mujer

Santiago De Pillaro Rural Agosto Constrictora Problemas Familiares Hombre
Ambato Rural Agosto Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
Ambato Urbano Agosto Constrictora Problemas Escolares Hombre
Ambato Rural Septiembre  Otros Enfermedad Terminal Hombre
Ambato Urbano Septiembre Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
Ambato Rural Septiembre  Sustancias Problemas Sentimentales Hombre
Ambato Urbano Septiembre Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
Santiago De Pillaro Rural Septiembre Constrictora Enfermedad Terminal Hombre
Ambato Urbano Septiembre  Otros Problemas Mentales Hombre
Ambato Rural Octubre Constrictora Problemas Familiares Hombre
Santiago De Pillaro Rural Octubre Constrictora Problemas Familiares Hombre
San Pedro De Pelileo Urbano Noviembre Constrictora Problemas Econdmicos Hombre
Ambato Urbano Octubre Sustancias Problemas Sentimentales Mujer

Ambato Urbano Noviembre Sustancias Problemas Sentimentales Hombre
Ambato Rural Noviembre Sustancias Problemas Mentales Hombre
Ambato Rural Noviembre Constrictora Problemas Econémicos Hombre
Ambato Rural Noviembre Constrictora Problemas Familiares Mujer

Santiago De Pillaro Urbano Diciembre  Constrictora Problemas Familiares Hombre
Quero Rural Diciembre  Constrictora Problemas Sentimentales Mujer

Ambato Urbano Diciembre  Constrictora Problemas Familiares Hombre
Ambato Urbano Diciembre  Constrictora Problemas Familiares Hombre
Ambato Rural Diciembre  Constrictora Problemas Sentimentales Mujer

Ambato Rural Diciembre  Constrictora Problemas Econdmicos Hombre
Quero Rural Enero Otros Problemas Familiares Hombre
Patate Rural Enero Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
Cevallos Rural Enero Arma De Fuego Problemas Sentimentales Hombre
San Pedro De Pelileo Urbano Enero Constrictora Enfermedad Terminal Mujer

Ambato Rural Enero Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
San Pedro De Pelileo Rural Enero Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
Ambato Urbano Enero Constrictora Problemas Econdmicos Hombre
Ambato Urbano Enero Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
Bafios De Agua Santa Rural Enero Otros Problemas Econémicos Mujer

Ambato Rural Enero Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
San Pedro De Pelileo Urbano Enero Constrictora Enfermedad Terminal Mujer
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Realizado por: Barrera Erick, 2021.



Anexo D: Grupo 2 formado por 24 casos

Cantdn Area  Mes Método Motivacién Sexo
Bafios De Agua Santa Urbano  Mayo Otros Problemas Familiares Hombre
San Pedro De Pelileo Rural Agosto Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
Bafios De Agua Santa Urbano  Octubre Otros Problemas Sentimentales Mujer
Ambato Urbano  Febrero Constrictora Problemas Sentimentales Mujer
Santiago De Pillaro Rural Marzo Otros Problemas Sentimentales Mujer
Ambato Rural Marzo Otros Problemas Sentimentales Mujer
Bafios De Agua Santa Urbano  Marzo Otros Enfermedad Terminal Mujer
Cevallos Rural Mayo Constrictora Problemas Sentimentales Mujer
Patate Urbano  Mayo Constrictora Problemas Familiares Mujer
Mocha Rural Mayo Constrictora Problemas Mentales Mujer
Ambato Urbano  Octubre Otros Problemas Familiares Mujer
San Pedro De Pelileo Urbano  Octubre Constrictora Problemas Sentimentales Mujer
Ambato Rural Noviembre  Arma Blanca Enfermedad Terminal Mujer
Tisaleo Rural Enero Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
San Pedro De Pelileo Rural Febrero Sustancias Problemas Sentimentales Mujer
Tisaleo Rural Marzo Constrictora Problemas Familiares Mujer
Ambato Urbano  Marzo Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
Mocha Rural Abril Constrictora Enfermedad Terminal Mujer
San Pedro De Pelileo Urbano  Abril Constrictora Problemas Familiares Hombre
Patate Rural Agosto Constrictora Problemas Sentimentales Hombre
San Pedro De Pelileo Urbano  Agosto Sustancias Problemas Mentales Mujer
San Pedro De Pelileo Urbano  Octubre Constrictora Problemas Econémicos Mujer
Bafios De Agua Santa Urbano  Octubre Otros Problemas Mentales Mujer
San Pedro De Pelileo Rural Noviembre  Constrictora Problemas Mentales Hombre

Realizado por: Barrera Erick, 2021.



Anexo E: Fragmento de la clasificacion DUMMY
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