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Resumen 

La literatura científica sobre la depresión, la ansiedad y el riesgo suicida tras una ruptura 

romántica en los jóvenes adultos es amplia, pero el conocimiento sobre la dinámica entre los 

factores predictores de estas consecuencias es más escaso. En Latinoamérica, la producción 

científica sobre este tema es mínimo, pese a la prioridad que estos problemas han alcanzado 

en la salud pública de estos países. El objetivo fue explorar el impacto de diferentes categorías 

de factores en los problemas de salud mental de los jóvenes adultos ecuatorianos tras una 

ruptura romántica. Se realizó un estudio con diseño observacional, analítico y transversal, con 

un muestreo no-probabilístico y el principal criterio de inclusión siendo haber vivido una 

ruptura romántica en los últimos 3 meses; la participación consistió en el llenado de un 

formulario asincrónico, que contenía evaluaciones validadas de los factores y problemas de 

salud mental propuestos. Con un pequeño tamaño muestral (n=31), se encuentra que la 

sintomatología depresiva tiene el mayor impacto en la sintomatología ansiosa tras una 

ruptura romántica, y viceversa; la presencia de antecedentes de riesgo suicida previo a la 

ruptura romántica tiene el mayor impacto en el riesgo suicida tras la ruptura; los factores de 

ajuste posterior a la ruptura, como el uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas y la 

soledad, tienen un impacto superior que las otras categorías de factores en los problemas de 

salud mental tras una ruptura. Se discute la relación entre estos hallazgos y la dirección 

contemporánea de la psicopatología hacia modelos transdiagnósticos, la literatura acerca de 

los factores de riesgo asociados a los pensamientos y conductas suicidas, y el manejo de los 

problemas de salud mental a través de las respuestas modificables y concurrentes a la 

sintomatología. 
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Abstract 

The scientific literature around depression, anxiety and suicide risk after a romantic breakup 

is vast, but knowledge around the dynamics of the predictive factors for these consequences 

is scarce. In Latin America, the scientific production around this topic is minimum, despite the 

priority these problems have attained in the public health of these countries. The goal was to 

explore the impact of different categories of factors on mental health problems of Ecuadorian 

young people after a romantic breakup. An observational, analytic, cross-sectional study was 

devised, with a non-probabilistic sampling and the main inclusion criteria being having lived a 

romantic breakup in the last 3 months; participation consisted in the fulfillment of an 

asynchronic form, which included validated tests of the proposed factors and mental health 

problems. With a small sample size (n=31), it is found that depressive symptomology has the 

biggest impact on anxious symptomology after a romantic breakup, and backwards; the 

presence of suicide risk history before the breakup has the biggest impact on suicide risk after 

the breakup; post breakup adjustment factors, such as the usage of maladaptive coping 

strategies and loneliness, have a superior impact than other categories of factors on the 

mental health problems after a breakup. It is discussed the relationship between these 

findings and the contemporary direction of psychopathology towards transdiagnostic models, 

the literature around risk factors associated with suicidal thoughts and behaviors, and the 

management of mental health problems through modifiable responses, concurrent with the 

symptomology. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. JUSTIFICACIÓN DEL TEMA ELEGIDO 

Las relaciones románticas en la juventud, también llamada adultez emergente, se caracterizan 

por una serie de compromisos vitales: la búsqueda de nuevas experiencias o la búsqueda de 

experiencias temporalmente estables; el compromiso en metas individuales o el compromiso 

en metas relacionales; la amplitud de los espacios y actividades disponibles en base a la 

preferencia personal o la restricción de espacios y actividades en base a la disponibilidad de 

la pareja (1). Estos compromisos relacionales, junto al resto de eventos transicionales 

normativos de esta etapa vital, generan una ambivalencia entre estabilidad e inestabilidad, 

que es normal y esperable (2,3); así mismo, las rupturas románticas, pese a ser eventos 

naturalmente estresantes, son normales en esta etapa, debido a la tensión implícita de los 

compromisos relacionales mencionados. La navegación de los jóvenes adultos a través de los 

logros y los fracasos de las relaciones románticas es uno de los determinantes de las 

consecuencias psicosociales a lo largo de esta etapa vital y de la siguiente (4).  

Existe una sólida literatura científica acerca de las consecuencias emocionales de una ruptura 

romántica. Tras una ruptura, se establece un estado de malestar psicológico generalizado, no 

solo por el aumento de emociones negativas, sino también por la disminución de bienestar 

general y satisfacción con la vida (5); se ha conceptualizado este estado como uno semejante 

al del estrés postraumático, por la presencia de síntomas similares como los pensamientos 

intrusivos sobre el evento estresante (6) y como uno semejante al duelo, por la experiencia 

de pérdida vivida y la recuperación basada en el reajuste vital alrededor de esta (7).  

Se han identificado varios problemas de salud mental como potenciales consecuencias de una 

ruptura romántica, como la depresión, la ansiedad y el riesgo suicida. La sintomatología 

depresiva se caracteriza por la tristeza persistente, la anhedonia, el autoconcepto negativo y 

dificultades en los ritmos biológicos como el sueño y el apetito; estimaciones de prevalencia 

de este problema en muestras con rupturas románticas recientes se ubican alrededor del 25% 

(8). Se han encontrado diferentes trayectorias de la sintomatología depresiva a medida que 

aumenta el tiempo desde la ruptura; los mediadores propuestos son los rasgos de 

personalidad estables como estilo de rumiación y el neuroticismo (9), y las respuestas 

cognitivas como el catastrofismo, el autoconcepto negativo y la autoculpa (10). La 
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sintomatología ansiosa se caracteriza por el nerviosismo, la preocupación incontrolable y la 

hiperactivación fisiológica (11). Esta condición ha recibido menor atención científica, como 

problema de salud mental aislado tras una ruptura romántica, al preferirse concebirlo como 

una dimensión más del malestar psicológico general experimentado, similar a los síntomas 

cognitivos y somáticos del estrés postraumático (6), quedando subordinada al interés hacia la 

depresión como respuesta a la pérdida. Como problema aislado, no se ha encontrado a la 

ruptura romántica como predictor de trastornos ansiosos (12).  

El riesgo suicida se puede dividir en diferentes eventos relacionados al suicidio: la ideación 

suicida es  el pensamiento sobre acabar con la vida propia, que puede ser activa (claridad en 

método y plan) o pasiva (deseo de morir); la conducta suicida es la conducta que puede 

resultar en acabar con la vida propia, sea fatal o no; el intento suicida es la conducta con 

intención de acabar con la vida propia, pero que no es fatal; la autolesión no suicida es la 

conducta en la que el individuo se lastima físicamente a sí mismo, sin la intención de acabar 

con la vida propia (13). Estos diferentes eventos están asociados entre sí y pueden 

conceptualizarse como el curso de la conducta suicida, que culmina con la muerte por suicidio 

(14); el predictor más potente de una muerte por suicidio es tener antecedentes de conducta 

suicida previa, especialmente un intento suicida (15). Se ha encontrado que las personas que 

mueren por suicidio suelen vivir varios eventos vitales adversos en el último año, 

especialmente en los últimos meses antes del suicidio (16), y hay evidencia de que la 

separación romántica, en la población de adultez media, es uno de los eventos vitales más 

comunes previo al suicidio completado (17); el riesgo de muerte es mayor en las primeras 

semanas tras la ruptura, que en los meses posteriores, y es mayor en el género masculino que 

en el femenino (18). 

Otra área de estudio con amplia literatura científica es de los factores antecedentes a la 

ruptura romántica que predicen peores consecuencias emocionales. Los factores identificados 

suelen tener origen en tres grandes teorías: los estilos de apego, la interdependencia y el 

modelo diátesis-estrés (19). Recientemente, se ha desarrollado un modelo comprehensivo del 

malestar post-ruptura, que conceptualiza este malestar como un fenómeno distinto al de un 

trastorno mental, y que divide sus predictores en dos categorías: factores distales como la 

cohabitación, el compromiso en la relación, la  controlabilidad de ruptura, entre otros; 

factores próximos como el tiempo desde la ruptura, el contacto con la expareja, las estrategias 
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de afrontamiento, entre otros (20). El impacto propuesto de estos factores no es equitativo, 

sino diferencial: los factores distales, que son estáticos y no modificables tras la ruptura, 

determinan la gravedad aguda del malestar; los factores próximos, que son dinámicos y 

modificables, determinan la cronicidad del malestar y peores consecuencias psicosociales.  

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La literatura científica acerca de las rupturas románticas está más consolidada en relación con 

las consecuencias de la ruptura, que en relación con la dinámica de los factores determinantes 

en la variabilidad de estas consecuencias. El estudio de estos factores ha sido compartimental, 

evaluando el impacto de uno o pocos predictores a la vez, algunos con evidencia más sólida 

como el estilo de apego ansioso (21) o estrategias de afrontamiento (22), u otros con evidencia 

emergente, como impredecibilidad de la ruptura (23) o contacto con expareja (24). El modelo 

comprehensivo mencionado anteriormente es una síntesis de esta compartimentalización de 

la literatura, y los autores recomiendan la comprobación empírica de este modelo para el 

ajuste progresivo de la determinación del impacto individual de cada factor y de la interacción 

entre ellos (20). Otra limitación importante de la literatura actual es la homogeneidad cultural 

de las muestras poblacionales, con una gran mayoría de sociedades WEIRD (occidentales, 

educadas, industrializadas, ricas y democráticas) (19). La investigación sobre las consecuencias 

emocionales de las rupturas románticas en la región de Latinoamérica es escasa. Esta se ha 

centrado alrededor del desarrollo y validación de pruebas psicométricas sobre constructos 

relacionales (25,26), sobre el fenómeno de la violencia en las relaciones románticas (27,28) y 

el efecto de la cultura sobre los comportamientos en las relaciones románticas (29,30). Se 

encuentran estudios más enfocados en las consecuencias emocionales de las rupturas 

románticas (31,32) y uno que incluye el estudio de las estrategias de afrontamiento (33), pero 

padecen de forma más evidente la compartimentalización mencionada antes. 

Los problemas de salud mental, como la depresión, la ansiedad y el riesgo suicida, se han 

convertido en un problema de salud pública importante en la Región de las Américas y sus 

subregiones en el Sur (34,35). La importancia de la etapa vital de la juventud en el inicio y 

establecimiento de estos problemas (36), y la frecuencia de las rupturas románticas en la 

juventud y su experiencia como evento vital adverso, junto al desconocimiento sobre este 

fenómeno bajo las condiciones socioculturales de esta región y sus países, justifican el estudio 
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científico sobre el impacto de diferentes categorías de factores en los problemas de salud 

mental de los jóvenes adultos ecuatorianos tras una ruptura romántica.  

1.3. OBJETIVOS DEL TRABAJO 

El objetivo general es explorar el impacto de los factores demográficos, de antecedentes 

individuales y relacionales, del evento precipitante y del ajuste posterior en los problemas de 

salud mental de los jóvenes adultos ecuatorianos tras una ruptura romántica. 

Los objetivos específicos son: 

- Describir los resultados de los factores demográficos, de antecedentes individuales y 

relacionales, del evento precipitante y del ajuste posterior, y de la sintomatología 

depresiva, ansiosa y el riesgo suicida.  

- Identificar las variables con mayor impacto en la sintomatología depresiva, ansiosa y 

en el riesgo suicida tras una ruptura romántica. 

- Generar modelos multivariantes con las variables identificadas para cada problema de 

salud mental, optimizados hacia la parsimonia.  

- Identificar las asociaciones significativas entre los factores demográficos, de 

antecedentes individuales y relacionales, del evento precipitante y del ajuste 

posterior.  
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2. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. DISEÑO DEL ESTUDIO 

El estudio tuvo un diseño observacional, analítico y transversal. 

2.2. POBLACIÓN 

La población de referencia fue los jóvenes adultos ecuatorianos que han vivido una ruptura 

romántica reciente, y la población accesible, los jóvenes adultos ecuatorianos con empleo, 

con una edad entre 18 y 30 años, que vivieron una ruptura romántica entre septiembre y 

noviembre del 2025. 

2.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Los criterios de inclusión fueron: ser nativo de Ecuador, tener una edad entre 18 y 30 años, 

estar graduado de la secundaria, estar empleado y haber vivido una ruptura romántica en los 

últimos 3 meses. El único criterio de exclusión fue el abandono voluntario del estudio en 

cualquier momento del mismo. 

2.4. TAMAÑO MUESTRAL Y PROCEDIMIENTO DE MUESTRO 

El procedimiento de muestreo fue no-probabilístico, con una estrategia de conveniencia, 

complementada por la estrategia de bola de nieve. Se contactó a actores organizacionales 

relevantes de una empresa de retail de tamaño grande (más de 8000 empleados) en Ecuador, 

cuyas operaciones están distribuidas a lo largo del territorio nacional. Una vez conseguida la 

autorización de la ejecución del estudio, se envió un flyer informativo a través de los canales 

de comunicación interna de la empresa, con la invitación a la participación voluntaria en el 

estudio; este flyer estaba enlazado a un formulario digital de Microsoft Forms, en el que se 

presentaba el Consentimiento Informado, se preguntaba por los criterios de inclusión y se 

recogían los datos de contacto, para su participación posterior en el estudio. La estrategia 

complementaria de la bola de nieve estaba explicitada en el mensaje de envío del formulario, 

solicitando a todos los individuos que compartieran el mensaje de inscripción a sus conocidos, 

dentro o fuera de la empresa, siempre y cuando se cumplan los criterios de inclusión. 
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2.5. VARIABLES 

En la Tabla 1 se encuentran todas las variables del estudio. Las variables dependientes son la 

sintomatología depresiva, la sintomatología ansiosa, y el riesgo suicida. La primera fue medida 

con la prueba Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (37), con una adaptación al español en 

una población colombiana (38); esta es una escala breve de sintomatología depresiva, 

compuesta por 9 ítems y 4 opciones de respuesta ordenadas según frecuencia del síntoma 

mencionado en cada ítem (0 = “Para nada”; 3 = “Casi todos los días”), con un rango total de 0 

a 27 puntos y con un puntaje de corte de 10 para clasificar entre personas sin y con diagnóstico 

clínico de depresión. La sintomatología ansiosa fue medida con la prueba GAD-7 (39), con una 

adaptación al español en una población colombiana (40); esta es una escala breve de 

sintomatología ansiosa, compuesta por 7 ítems y 4 opciones de respuesta ordenadas según 

frecuencia del síntoma mencionado en cada ítem (0 = “Ningún día”; 3 = “Casi todos los días”), 

con un rango total de 0 a 21 puntos y con un puntaje de corte de 8 para clasificar entre 

personas sin y con diagnóstico clínico de ansiedad. El riesgo suicida fue medido con la prueba 

Columbia Suicide Severity Rating Scale Screener (41), con una adaptación al español en una 

población mexicana (42); esta es una escala breve de riesgo suicida, compuesta por 6 ítems y 

2 opciones de respuesta dicotómicas según presencia o ausencia de evento. Se puede calificar 

discriminando entre ausencia (ningún ítem respondido con “Sí”) y presencia de riesgo suicida 

(al menos 1 ítem respondido con “Sí”), y discriminando entre niveles de gravedad, con riesgo 

leve (“Sí” en ítems 1 o 2), riesgo medio (“Sí” en ítems 3 o 4) y riesgo alto (“Sí” en ítems 5 o 6); 

con un rango total entre 0 y 6 puntos, a mayor puntaje, mayor riesgo suicida; para el estudio, 

se usó la calificación dicotómica, con dos categorías: “Sin riesgo” y “Con riesgo”. 

Las variables independientes están categorizadas en: factores demográficos, de antecedentes 

individuales y relacionales, del evento precipitante y del ajuste posterior. Los factores 

demográficos fueron género (“Masculino”; “Femenino”), edad (continua) y elevación de 

ciudad (<2500m.s.n.m. = “Baja”; => 2500m.s.n.m. = “Alta”); estas fueron medidas con ítems 

ad-hoc. Se decidió incluir la variable de elevación de ciudad por la evidencia epidemiológica 

local de una mayor tasa de muertes por suicidio en ciudades con elevación superior a los 

2500m.s.n.m. (43).  

Los factores de antecedentes individuales y relacionales fueron varios y medidas de diferentes 

formas. El estilo de apego inseguro, de tipo ansioso, fue medido con la prueba Experiences in 
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Close Relationships Scale (ECR)-Short Form (44), con una adaptación al español en una 

población chilena (45); esta es una escala breve de discriminación entre estilo de apego 

ansioso o evitativo, compuesta por 12 ítems y una escala de Likert entre 1 y 7, indicando el 

grado de acuerdo con cada afirmación (1 = “Para nada de acuerdo”; 7 =  “Completamente de 

acuerdo”), con un rango total de 6 a 42 puntos para el factor de Apego Ansioso. El compromiso 

en la relación romántica pasada fue medida con la prueba Investment Model Scale (IMS) (46), 

con una adaptación al español en una población chilena (47); esta es una escala que está 

estructurada en 4 factores: satisfacción, calidad de alternativas, tamaño de inversión y 

compromiso. La interacción teórica de los factores es que el compromiso en una relación es 

el predictor más importante en el mantenimiento de una relación, y el compromiso es el 

resultado de una alta satisfacción, una baja calidad de alternativas románticas y una alta 

inversión de recursos personales en la relación. La prueba está compuesta de 22 ítems y una 

escala de Likert entre 1 y 9, indicando el grado de acuerdo con cada afirmación (1 = “Para nada 

de acuerdo”; 9 = “Completamente de acuerdo”), con un rango de 7 a 63 para compromiso. La 

duración de la relación en años (cuantitativa) y la cohabitación (“Sí”; “No”) fueron medidas 

con ítems ad hoc; por ejemplo, el ítem generado para la variable de cohabitación fue: “Antes 

de la ruptura romántica, ¿estaba conviviendo con su pareja (vivir juntos en un mismo lugar)?”.  

Se decidió incluir variables de antecedentes de depresión, ansiedad y suicidio, ya que el 

carácter “incidente” de un problema de salud mental, como consecuencia de un evento 

estresante, es complicado de determinar, debido a la conocida naturaleza crónica y recurrente 

de los trastornos mentales, especialmente de la depresión y la ansiedad (48). Para los 3 

problemas de salud mental, se generaron ítems ad hoc, con 4 opciones de respuesta: “Siento 

estos síntomas ahora, pero nunca los había sentido antes de la ruptura romántica” (Sí 

presente, no pasado), “Siento estos síntomas ahora, y también los había sentido antes de la 

ruptura romántica” (Sí presente, sí pasado), “No siento estos síntomas ahora, pero sí los he 

sentido antes de la ruptura romántica” (No presente, sí pasado), “No siento estos síntomas 

ahora, ni tampoco los he sentido antes de la ruptura romántica” (No presente, no pasado). 

Estas 4 opciones fueron reducidas a 2, para el factor de antecedentes de cada problema de 

salud mental: “Sí” (“Sí presente, sí pasado” o “No presente, sí pasado”) y “No” (“Sí presente, 

no pasado” o “No presente, no pasado”). 
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Los factores del evento precipitante fueron el iniciador de la ruptura (“Yo o acuerdo mutuo”; 

“Pareja”) y la impredecibilidad (1 = “predecible”; 7 = “impredecible”), todas medidos con 

ítems ad hoc. Los factores de ajuste posterior fueron varios y medidas de diferente forma. El 

contacto con expareja (1 = “contacto cero”; 5 = “contacto frecuente”) y el deseo de 

reconciliación (1 = “sin deseo”; 5 = “con deseo”) fueron medidos con ítems ad hoc. La soledad 

fue medida con la prueba UCLA-3 (49), con una adaptación al español en una población 

española (50); esta es una escala breve de soledad percibida, compuesta de 3 ítems y 3 

opciones de respuesta ordenadas según frecuencia de la situación del enunciado (1 = “Casi 

nunca”; 3 = “A menudo”), con un rango total de 3 a 9 puntos. El uso de estrategias de 

afrontamiento adaptativas y desadaptativas fueron medidas con el Brief-COPE (51), con una 

adaptación al español en una población chilena (52); esta es una escala que está estructurada 

en 14 factores que corresponden a diferentes estrategias de afrontamiento: distracción, 

afrontamiento activo, negación, uso de sustancias, apoyo emocional, apoyo instrumental, 

abandono de afrontamiento, desahogo, reevaluación positiva, planificación, humor, 

aceptación, religiosidad y autoculpa. En la adaptación chilena, se proponen 2 factores 

generales, calculadas como la suma de varias estrategias de afrontamiento: Afrontamiento 

Adaptativo (Afrontamiento activo, Apoyo emocional, Reevaluación positiva, Planificación y 

Aceptación), y Afrontamiento Desadaptativo (Distracción, Negación, Uso de sustancias, 

Renuncia de afrontamiento y Autoculpa), ambos con un rango de respuesta entre 10 y 40. Se 

decidió usar únicamente estas dos variables calculadas, debido al aumento significativo del 

número de variables que implicaría la inclusión de todas las estrategias y el consecuente 

problema en la inflación del error α. 

2.6. RECOGIDA DE DATOS 

El procedimiento fue el llenado de un formulario generado en Google Forms, que contenía 

todas las medidas mencionadas, en una sola ocasión, de forma asincrónica, entre el lunes 8 y 

el viernes 12 de diciembre del 2025. Debido a la naturaleza asincrónica y sensible de la 

participación, se mantuvo una comunicación constante y empática con los participantes 

durante el período de recolección. Se incrustó una página web en la sección de cierre del 

formulario, creada ad hoc por el investigador, que contiene recursos digitales y comunitarios 

de salud mental categorizados de forma escalonada según el nivel de riesgo autopercibido, 

como videos en YouTube sobre el manejo de síntomas típicos del malestar post-ruptura, 



Carlos Garnica Lara 
Impacto de factores demográficos, individuales, relacionales, precipitantes y de ajuste, en la salud mental de 

jóvenes ecuatorianos tras una ruptura romántica 

16 

páginas web y contactos de centros que brindan terapia psicológica virtual o presencial de 

forma gratuita o con costos accesible, y contactos de líneas de ayuda para emergencias. 

2.7. ANÁLISIS DE DATOS 

Primero, se calcularon los estadísticos descriptivos de todas las variables independientes y 

dependientes. Para las variables cuantitativas, se calcularon la media, desviación estándar, 

valor mínimo, percentil 25, mediana, percentil 75, valor máximo, asimetría y curtosis; para las 

variables cualitativas, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas. 

Segundo, se analizaron las asociaciones entre todas las variables independientes y 

dependientes. Se dividieron las variables en 5 categorías: “factores demográficos”, “factores 

de antecedentes individuales y relacionales”, “fatores del evento precipitante”, “factores del 

ajuste posterior” y “problemas de salud mental”. Cada variable fue contrastada con cada 

variable de su categoría, y con cada variable del resto de categorías. Las pruebas estadísticas 

usadas para determinar significancia estadística fueron la correlación de Spearman (si se 

contrastaban 2 variables cuantitativas), el Test Exacto de Fisher (si se contrastaban 2 variables 

cualitativas) y la U de Mann-Whitney (si se contrastaban una variable cualitativa con una 

cuantitativa); en general, se decidió usar pruebas no paramétricas, sin importar la normalidad 

o no de los resultados descriptivos de las variables, debido al pequeño tamaño muestral 

encontrado, que requiere de métodos más robustos (53). Se usó la corrección de Benjamini-

Hochberg para controlar la tasa del error alfa por las múltiples comparaciones, la cual es 

menos conservadora que otros métodos, como el de Bonferroni (54). También se reportaron 

métricas de tamaño de efecto, como el Rho de la correlación de Spearman, la Odds Ratio y el 

r Rank-Biserial, para sus respectivas pruebas estadísticas (55). Con el propósito de generar 

intervalos de confianza adecuados para estas pruebas no paramétricas y, sobre todo, para los 

resultados provenientes del pequeño tamaño muestral encontrado, se usó el método de 

Bootstrap, que genera una distribución muestral empírica mediante el muestreo repetido con 

reemplazo de los resultados reales (56). 

Tercero, se desarrollaron regresiones lineales simples y múltiples para la sintomatología 

depresiva y la sintomatología ansiosa, y regresiones logísticas para el riesgo suicida, con el 

propósito de evaluar métricas de bondad de ajuste, incluido el coeficiente de determinación 

basado en el método de validación cruzada Leave-One-Out, por ser el más adecuado en la 
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medición de la capacidad predictiva del modelo en pequeños tamaños muestrales (53),  

encontrar coeficientes de los predictores y diagnosticar residuos. Se usaron los factores con 

mayor impacto bivariante identificados en el paso anterior; primero, cada uno de forma 

aislada, y luego de forma integrada entre los factores identificados, para comprobar la 

estabilidad de la significancia de cada uno y del modelo global.  

Se utilizó el lenguaje de programación Python (v3.10), en el entorno de Google Colab, 

mediante librerías científicas especializadas, como pandas (carga, manipulación y exploración 

de DataFrames), numpy (operaciones numéricas y manejo de arrays), scipy.stats 

(comprobación estadística de supuestos y pruebas de inferencia), statsmodels (modelos 

multivariantes), y matplotlib junto a seaborn (gráficos estadísticos). 
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3. RESULTADOS 

3.1. DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA 

En la Tabla 2 se encuentran los resultados descriptivos de las variables cuantitativas y en la 

Tabla 3, los de las cualitativas. El número de participantes fue de 31, con una ligera mayoría 

de mujeres (61%) y una edad media de 23 años (DE=3.44; P25=21; P75=25). La ciudad de 

origen fue muy diversa, como Guayaquil, Machala, Daule y Tosagua en la Región Costa, y como 

Quito, Cuenca, Latacunga y Loja en la Región Sierra; se encontró un buen equilibrio entre las 

ciudades con elevación menor a 2500m.s.n.m. (45%) y con elevación superior a 2500m.s.n.m. 

(55%). 

Respecto a los problemas de salud mental, la muestra estuvo caracterizada por una 

sintomatología depresiva superior al puntaje de corte común (media=12.16; DE=5.75; P25=8; 

P75=17; puntaje de corte=10) y una sintomatología ansiosa también superior al puntaje de 

corte común, pero con una mayor variabilidad que la sintomatología depresiva (media=9.77; 

DE=6.08; P25=5.50; P75=13.50; puntaje de corte=8); la proporción entre participantes sin y 

con riesgo suicida (leve, medio o alto) no fue equilibrada, con una mayoría sin riesgo suicida 

(68%). 

Figura 1: Visualizaciones de resultados descriptivos de depresión, ansiedad y riesgo suicida 
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Fuente de elaboración propia 

Respecto a los antecedentes individuales y relacionales, la muestra estuvo caracterizada por 

una duración de relación con media de 3 años (DE=2.51; P25=1; P75=5), una gran mayoría que 

no cohabitaba con su pareja antes de la ruptura (77%), un alto puntaje de apego ansioso 

(media=29.94; DE=7.31; P25=26; P75=36; escala original=6-42), y un alto compromiso en la 

relación pasada, (media=46.45; P25=43.50; P75=52.50; escala original=7-63); una ligera 

mayoría reportó antecedentes de sintomatología depresiva (58%), una gran mayoría reportó 

antecedentes de sintomatología ansiosa (71%) y una ligera minoría reportó antecedentes de 

riesgo suicida (39%). 

Respecto al evento precipitante de la ruptura, la muestra estuvo caracterizada por una ligera 

minoría reportando que el iniciador de la ruptura fue su pareja (39%) y una alta percepción de 

impredecibilidad del evento (mediana=6; P25=3; P75=7; escala original=1-7). Respecto al 

ajuste posterior, la muestra estuvo caracterizada por una ligera tendencia hacia la baja 

frecuencia de contacto con expareja (mediana=2; P25=1.50; P75=3.50; escala original=1-5), 

una variabilidad en el deseo de reconciliación (mediana=3; P25=2; P75=4; escala original=1-

5), una variabilidad en la experiencia de soledad (mediana=7; P25=5; P75=8; escala original=3-

9) y un mayor uso de estrategias de afrontamiento adaptativas (media=30.45; P25=28.5; 

P75=34; escala original=10-40) que desadaptativas (media=25.03; P25=21; P75=28.50; escala 

original=10-40). 
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3.2. VARIABLES CON MAYOR IMPACTO EN LA SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA 

La sintomatología ansiosa es la única variable estadísticamente asociada con la sintomatología 

depresiva, ambas como variables de problemas de salud mental (Rho=0.743; IC95%=0.52, 

0.88; p=<0.001). De las diferentes categorías de factores propuestos, los factores de ajuste 

posterior son los que tienen una mayor asociación con la sintomatología depresiva tras una 

ruptura romántica, pese a la no significancia estadística: el uso de estrategias de 

afrontamiento desadaptativas (Rho=0.481; IC95%=0.07, 0.80; p=0.054), la soledad 

(Rho=0.473; IC95%=0.15, 0.73; p=0.054) y el deseo de reconciliación (Rho=0.375; IC95%=-

0.01, 0.71; p=0.141). También se encontraron asociaciones relevantes con factores de otras 

categorías: el compromiso en la relación pasada (Rho=0.321; IC95%=-0.09, 0.65; p=0.549) y la 

edad (Rho=-0.311; IC95%=-0.62, 0.08; p=0.802). 
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Figura 2: Asociaciones significativas y relevantes con depresión 

 

Fuente de elaboración propia 

En las regresiones lineales simples con estos factores como predictores únicos de la 

sintomatología depresiva (Tabla 4), los predictores con coeficientes significativos son la 

sintomatología ansiosa (p=<0.001), el uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas 

(p=0.009), la soledad (p=0.007) y el deseo de reconciliación (p=0.049); aquellas cuyo 

coeficiente de determinación con el método de validación cruzada es superior a 0 son las que 
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tiene como predictores a la ansiedad (R^2 LOOCV=0.491), la soledad (R^2 LOOCV=0.102) y el 

uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas (R^2 LOOCV=0.093). 

Por lo tanto, las variables de sintomatología ansiosa, soledad, uso de estrategias de 

afrontamiento desadaptativas y deseo de reconciliación se seleccionaron para comprobar la 

estabilidad de su significancia y del modelo en 3 regresiones lineales múltiples: el Modelo Con 

Ansiedad (los 4 predictores), el Modelo Sin Ansiedad (soledad, uso de estrategias de 

afrontamiento desadaptativas y deseo de reconciliación), y el Modelo Parsimonioso (soledad 

y uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas); aunque el hallazgo de la alta 

correlación entre depresión y ansiedad es importante en sí mismo, la decisión de excluir 

intencionalmente a un problema de salud mental para predecir otro problema de salud 

mental se basa en la búsqueda explícita de variables independientes con impacto. En la Tabla 

5, se encuentran las métricas de bondad de ajuste de los modelos; en la Tabla 6, las métricas 

de sus predictores; en la Tabla 7, las métricas del diagnóstico de sus residuos. Los 3 modelos 

tienen significancia global, indicada por sus probabilidades del estadístico F menores a 0.05, y 

ninguno presenta problemas de multicolinealidad, indicada por los valores de VIF, cuyo valor 

máximo es 1.34. El Modelo Con Ansiedad presenta las mejores métricas de bondad de ajuste 

(R^2=0.668; R^2 ajustado=0.616; R^2 LOOCV=0.483), pero solo mantiene a 1 de sus 4 

predictores con significancia estadística (Prob(β) de Ansiedad=<0.001) y tiene una tendencia 

en sus residuos hacia la dependencia de las observaciones (Durbin-Watson=1.64). La 

comparación entre el Modelo Sin Ansiedad y el Modelo Parsimonioso es muy reveladora: 

aunque ambos tienen métricas de bondad de ajuste muy similares, que revelan una capacidad 

predictiva leve-moderada, el Modelo Parsimonioso tiene una menor diferencia al ajustar el 

coeficiente de determinación (R^2=0.351; R^2 ajustado=0.304) y una mayor capacidad 

predictiva bajo el método de validación cruzada (R^2 LOOCV=0.169) que el Modelo Sin 

Ansiedad (R^2=0.379; R^2 ajustado=0.311; R^2 LOOCV=0.116), con un predictor menos. 

Ambos tienen problemas con la normalidad de los residuos, especialmente el Modelo Sin 

Ansiedad (Prob(Omnibus)=0.014; Prob(Jarque-Bare)=0.031), y el Modelo Parsimonioso 

mantiene a sus 2 predictores con significancia estadística (Prob (β) de Soledad=0.021; Prob (β) 

de Desad.=0.021), mientras que el Modelo Sin Ansiedad solo mantiene con significancia a 

estadística a 1 de sus 3 predictores (Prob (β) de Soledad=0.020; Prob (β) de Desad.=0.122; 

Prob (β) de Reconc.=0.271). 
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Figura 3: Forest Plot comparativo de impacto y significancia de predictores entre modelos 

para depresión 

 

Fuente: Elaboración propia 

Estos resultados presentan al Modelo Con Ansiedad como el mejor para predecir la 

sintomatología depresiva tras una ruptura romántica en esta muestra poblacional; sin 

embargo, sus problemas con la dependencia de las observaciones y la presencia de varios 

predictores sin significancia estadística, dirigen la atención a la regresión lineal simple con 

Ansiedad como único predictor o al Modelo Parsimonioso (soledad y uso de estrategias de 

afrontamiento desadaptativas); aunque este último presenta una sustantiva pérdida de 

capacidad predictiva frente a la Ansiedad como único predictor, sus implicaciones teóricas y 

clínicas son muy relevantes. Bajo el Modelo Parsimonioso, con un impacto casi idéntico de la 

soledad (β=0.38) y del uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas (β=0.36), por cada 

punto de aumento en la escala de la soledad (UCLA-3), aumentan 1.17 puntos en la escala de 

sintomatología depresiva (PHQ-9) tras una ruptura romántica, independientemente del 

puntaje en la variable calculada de afrontamiento desadaptativo en la escala de estrategias 

de afrontamiento (Brief-COPE); a la inversa, por cada punto de aumento en esta variable 

calculada, aumentan 0.38 puntos en la escala de sintomatología depresiva, 

independientemente del puntaje de soledad. 
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3.3. VARIABLES CON MAYOR IMPACTO EN LA SINTOMATOLOGÍA ANSIOSA 

La sintomatología depresiva es la única variable estadísticamente asociada con la 

sintomatología depresiva, de la misma forma como se vio en los resultados de la subsección 

anterior. Aparte de esta, se encuentran asociaciones relevantes, no significativas, con factores 

de diferentes categorías, como la soledad (Rho=0.405; IC95%=0.03, 0.69; p=0.118), el apego 

ansioso (Rho=0.347; IC95%=-0.03, 0.65; p=0.549) y la pareja como iniciadora de la ruptura (r 

Rank-Biseral=0.377; p=0.504). 

Figura 4: Asociaciones significativas y relevantes con ansiedad 

 

Fuente: Elaboración propia 

En las regresiones lineales simples con estos factores como predictores únicos de la 

sintomatología ansiosa (excepto iniciador de la ruptura por su naturaleza cualitativa), todas 

presentaron significancia estadística en su único predictor (Tabla 8): sintomatología depresiva 
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(p=<0.001), soledad (p=0.039) y apego ansioso (p=0.044); aquellas que presentaron un 

coeficiente de determinación con validación cruzada superior a 0 fueron las que tuvieron 

como predictores a la depresión (R^2 LOOCV=0.482) y el apego ansioso (R^2 LOOCV=0.008). 

Es notable la mayor dificultad que se tiene para predecir la sintomatología ansiosa, a 

diferencia de la sintomatología depresiva. 

Por lo tanto, las variables de sintomatología depresiva, soledad y apego ansioso se 

seleccionaron para comprobar la estabilidad de su significancia y del modelo en 2 regresiones 

lineales múltiples: el Modelo Con Depresión (los 3 predictores) y el Modelo Sin Depresión 

(soledad y apego ansioso). En la Tabla 9, se encuentran las métricas de bondad de ajuste de 

los modelos; en la Tabla 10, las métricas de sus predictores; en la  

 

 

Tabla 11, las métricas del diagnóstico de sus residuos. Los dos modelos tienen significancia 

global, indicado por sus probabilidades del estadístico F menores a 0.05, y ninguno presenta 

problemas de multicolinealidad, indicado por sus valores de VIF, cuyo valor máximo es 1.54. 

El Modelo Con Depresión presenta las mejores métricas de bondad de ajuste (R^2=0.580; R^2 

ajustado=0.534; R^2 LOOCV=0.442), pero solo mantiene a 1 de sus 3 predictores con 

significancia estadística (Prob(β) de Depresión=<0.001) y sus residuos muestran una 

dependencia de las observaciones (Durbin-Watson=1.44); como se puede ver, esta situación 

es muy similar a la encontrada con el Modelo Con Ansiedad para predecir sintomatología 

depresiva. El Modelo Sin Depresión tiene una capacidad predictiva leve-moderada 

(R^2=0.320; R^2 ajustado=0.272; R^2 LOOCV=0.143), con una ligera tendencia de sus residuos 

hacia la dependencia de las observaciones (Durbin-Watson=1.79), y mantiene a sus 2 

predictores con significancia estadística (Prob (β) de Soledad=0.010; Prob (β) de 

Apego=0.012).  
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Figura 5: Forest Plot comparativo de impacto y significancia de predictores entre modelos para 

ansiedad 

 

Fuente: Elaboración propia 

De forma similar que en los resultados acerca de la sintomatología depresiva, estos resultados 

presentan al Modelo Con Depresión como el mejor para predecir la sintomatología ansiosa 

tras una ruptura romántica en esta muestra poblacional, pero por los mismos problemas 

mencionados en la otra subsección sobre usar un problema de salud mental para predecir 

otro, las implicaciones teóricas y clínicas del Modelo Sin Depresión (soledad y apego ansioso) 

son muy relevantes. Bajo este modelo, con un impacto casi idéntico de la soledad (β=0.44) y 

del apego ansioso (β=0.43), por cada punto de aumento en la escala de la soledad (UCLA-3), 

aumentan 1.40 puntos en la escala de sintomatología depresiva (PHQ-9), 

independientemente de su puntaje en la escala de apego ansioso (ECR-SF); a la inversa, por 

cada punto de aumento en esta escala, aumentan 0.36 puntos en la escala de sintomatología 

depresiva, independientemente de su puntaje de soledad. A diferencia del modelo predictivo 

para la sintomatología depresiva, cuyos 2 predictores eran factores de ajuste posterior, los 2 

predictores del modelo para la sintomatología ansiosa son de diferente origen conceptual: la 

soledad es de ajuste posterior y el apego ansioso es de antecedentes individuales y 

relacionales. 

3.4. VARIABLES CON MAYOR IMPACTO EN EL RIESGO SUICIDA 

La presencia de antecedentes de riesgo suicida previo a la ruptura romántica, un factor de 

antecedentes individuales y relaciones, es el único factor con asociación estadísticamente 
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significativa con la presencia de riesgo suicida tras una ruptura romántica (OR=54; IC95%=7.5, 

198; p=0.002). De los 10 participantes con riesgo suicida actual, 9 reportaron antecedentes de 

riesgo suicida, y de los 21 sin riesgo suicida actual, solo 3 reportaron antecedentes. Aparte de 

esta, solo se encuentra una asociación relevante, no significativa, con el contacto con 

expareja, otro factor de ajuste posterior (r Rank-Biserial=0.419; p=0.174). 

Figura 6: Asociaciones significativas y relevantes con riesgo suicida 

 

Fuente: Elaboración propia 

Debido al mínimo número de variables asociadas, se realizaron 3 modelos de regresión 

logística para predecir el riesgo suicida, con pocas variables: el Modelo Solo Antecedentes, el 

Modelo Solo Contacto y el Modelo Integral (antecedentes de riesgo suicida y contacto con 

expareja). En la Tabla 12, se encuentran las métricas de bondad de ajuste de los modelos; en 

la Tabla 13, las métricas de sus predictores. El Modelo Solo Antecedentes presenta unas muy 

buenas métricas de bondad de ajuste (AIC=25.3; Pseudo R^2=0.45; LOOCV Exactitud=87%), 

muy superiores al Modelo Solo Contacto (AIC=38.8; Pseudo R^2=0.11; LOOCV Exactitud=65%). 

El Modelo Integral mejora aún más las métricas de bondad de ajuste (AIC=17.6; Pseudo 

R^2=0.70; LOOCV Exactitud=90%). No obstante, este modelo no mantiene la significancia de 

contacto con expareja (p=0.066) y, sobre todo, vuelve muy extremo el Odds Ratio de 

antecedentes de contacto con expareja (OR=8859.54); como se puede ver también en la 

Figura 7, esto ocurre por la estrecha escala de contacto con expareja (escala original=1-5), el 

aumento de probabilidad únicamente en el valor máximo de la escala en el Modelo Solo 

Contacto y la ausencia de eventos positivos en el Modelo Integral. Por lo tanto, la presencia 
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de antecedentes de riesgo suicida se mantiene como el predictor más relevante del riesgo 

suicida tras una ruptura romántica. 

Figura 7: Gráficos de probabilidad predicha de modelos de regresión logística para riesgo 

suicida 

 

3.5. VARIABLES INDEPENDIENTES ASOCIADAS 

Se encuentran asociaciones estadísticamente significativas entre la elevación de ciudad de 

origen menor a 2500m.s.n.m. y una mayor impredecibilidad de la ruptura (r Rank-Biserial=-

0.588; p=0.022), la pareja como iniciadora de la ruptura y una mayor impredecibilidad de la 

ruptura (r Rank-Biserial=0.465; p=0.025), el contacto con expareja y el deseo de reconciliación 

(Rho=0.462; IC95%=0.12, 0.73; p=0.030), el contacto con expareja y el uso de estrategias de 

afrontamiento desadaptativas (Rho=0.473; IC95%=0.15, 0.72; p=0.030) y entre el deseo de 

reconciliación y el uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas (Rho=0.586; 

IC95%=0.23, 0.80; p=0.005). La asociación entre la elevación de ciudad de origen, un factor 

demográfico, y la impredecibilidad de la ruptura, un factor del evento precipitante, es la única 

asociación entre diferentes categorías de factores; el iniciador de la ruptura y la 

impredecibilidad de la ruptura son factores del evento precipitante, y el contacto con 

expareja, el deseo de reconciliación y el uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas 

son factores del ajuste posterior. 
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Figura 8: Asociaciones significativas entre variables independientes 

 
Fuente: Elaboración propia  
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4. DISCUSIÓN 

4.1. IMPACTO RECÍPROCO ENTRE DEPRESIÓN Y ANSIEDAD, E IMPACTO DE 

ANTECEDENTES DE RIESGO SUICIDA EN EL RIESGO SUICIDA TRAS RUPTURA 

El mayor impacto en los problemas de salud mental de los jóvenes adultos ecuatorianos tras 

una ruptura romántica es producido por el impacto recíproco entre la sintomatología 

depresiva y ansiosa (Rho=0.743; IC95%=0.52, 0.88; p=<0.001), y la presencia de antecedentes 

de riesgo suicida para la presencia de riesgo suicida tras la ruptura (OR=54; IC95%=7.5, 198; 

p=0.002). El gran impacto recíproco entre la depresión y la ansiedad apoya la frecuente 

comorbilidad entre los trastornos depresivos y ansiosos; en un metaanálisis exhaustivo, se 

encontró una probabilidad 6 veces mayor de comorbilidad, llegando hasta una probabilidad 

18 veces mayor, al tener uno de estos problemas, sin importar el orden temporal de 

ocurrencia (57). La investigación sobre esta comorbilidad se ha alejado de las propuestas 

basadas en la maximización de la discriminación, y se han acercado a las propuestas basadas 

en el reconocimiento de mecanismos comunes, transdiagnósticos y de orden superior (58,59). 

Tras una ruptura romántica, esta comorbilidad es un fenómeno especialmente común y las 

explicaciones se han acercado a las conceptualizaciones del trastorno de estrés postraumático 

y del duelo, tomando a las rupturas románticas como eventos vitales adversos con potencial 

de alto impacto (6,7). No obstante, la comorbilidad en sí misma es una realidad clínica 

diferente a la situación de diagnóstico único, por la presentación de sintomatologías más 

graves (60), consecuencias más negativas en calidad de vida y mayor costo social, en términos 

de mayor uso de servicios sanitarios (61). 

La presencia de antecedentes de riesgo suicida como el predictor más potente del riesgo 

suicida tras la ruptura apoya la abundante evidencia sobre la identificación de los intentos 

suicidas previos como el factor de riesgo más relevante un próximo intento suicida y, 

especialmente, para la muerte por suicidio, por el carácter acumulativo de letalidad de cada 

nuevo intento (15); aparte, otro factor de riesgo identificado es la presencia de eventos vitales 

adversos en los últimos meses antes de la muerte por suicidio (16), con evidencia de que la 

naturaleza de estos eventos vitales adversos son conflictos interpersonales y separaciones 

románticas (17). Este estudio complementaría esta línea de investigación, presentando 

evidencia de este fenómeno también en la población de jóvenes adultos. Algunas 
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explicaciones de esta gran capacidad predictiva son, por un lado, la habituación a la 

experiencia de miedo y de dolor que cada intento produce, incluso aunque sea solo ideación 

suicida, ya que es una habituación imaginada, lo cual explica la progresiva letalidad de los 

intentos (62); por otro lado, el establecimiento de un “modo suicida”, compuesto por un 

sistema de creencias, emociones y conductas propias, cuya umbral de activación se vuelve 

progresivamente menor y aumenta la disponibilidad de estímulos disparadores (63). La 

ausencia de asociación significativa entre la sintomatología depresiva (r Rank-Biserial=0.29; 

valor p=0.32) o ansiosa (r Rank-Biserial=0.20; valor p=0.37) con el riesgo suicida apoyan la 

conceptualización del comportamiento suicida como un problema en sí mismo, no como una 

consecuencia de otro trastorno mental (64).  

4.2. IMPACTO SUPERIOR DE FACTORES DE AJUSTE TRAS RUPTURA EN LOS 

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL, EN COMPARACIÓN CON LAS OTRAS 

CATEGORÍAS DE FACTORES  

Los problemas conceptuales de la discriminación entre depresión y ansiedad, reflejados 

empíricamente en este estudio por las indicaciones de dependencia de observaciones en los 

modelos de regresión lineal múltiple, justifican la colocación de atención en el resto de 

predictores que también tienen impacto relevante, aunque no sea estadísticamente 

significativo. Los factores de ajuste posterior presentan asociaciones muy interesantes. La 

soledad (Rho=0.473; IC95%=0.15, 0.73; p=0.054), el uso de estrategias de afrontamiento 

desadaptativas (Rho=0.481; IC95%=0.07, 0.80; p=0.054) y el deseo de reconciliación 

(Rho=0.375; IC95%=-0.01, 0.71; p=0.141) tienen un impacto relevante en la sintomatología 

depresiva, la soledad también tiene un impacto relevante en la sintomatología ansiosa 

(Rho=0.405; IC95%=0.03, 0.69; p=0.118), y el contacto con expareja lo tiene en el riesgo 

suicida (r Rank-Biserial=0.419; p=0.174). Aparte, el deseo de reconciliación, el contacto con 

expareja y el uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas están fuertemente 

asociadas entre sí mismas. Estas asociaciones demuestran una clara superioridad del impacto 

de los factores de ajuste posterior en los problemas de salud mental, frente a otro tipo de 

factores demográficos, de antecedentes individuales y relacionales, o del evento precipitante. 

Esto es coherente con las conceptualizaciones y los tratamientos contemporáneos de los 

trastornos emocionales, especialmente de la depresión y la ansiedad, que han ganado amplia 

evidencia científica, cuyo enfoque se ha trasladado desde la conversación abierta sobre 
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eventos pasados traumáticos, hacia la intervención en los factores de mantenimiento 

concebidos como asociaciones idiográficas entre estímulos disparadores, respuestas 

cognitivas, emocionales o conductuales, y las consecuencias conseguidas frente a ese estímulo 

(65–67). 

Es conocido que la preferencia de ciertas estrategias de afrontamiento frente a un evento vital 

adverso va a influir en el impacto emocional que tiene en el individuo, tanto en intensidad 

como en duración (68), y esto ocurre también tras una ruptura romántica (22,69). El factor de 

uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas es una variable calculada de diferentes 

estrategias de afrontamiento (distracción, la negación, la autoculpa, el abandono del 

afrontamiento y el uso de sustancias), como propone el autor de la adaptación chilena del 

Brief-COPE (52), y esta agrupación bajo la categoría de “desadaptativas” se justifica en la 

realidad clínica de la presentación no aislada ni independiente de estas estrategias, sino 

asociada, dependiente y retroalimentada (70). Por ejemplo, la negación y la autoculpa pueden 

verse como respuestas cognitivas antecedentes a las respuestas conductuales como 

distracción, abandono del afrontamiento o uso de sustancias; sin embargo, estas respuestas 

conductuales generarán, a su vez, situaciones y experiencias a mediano o largo plazo que 

promuevan las mismas respuestas cognitivas. Este proceso desadaptativo con carácter auto 

confirmatorio se expande más allá del repertorio de estrategias usado, hacia la generación y 

mantenimiento de sintomatología depresiva y ansiosa, que también retroalimenta el uso de 

las estrategias desadaptativas (71,72). Una explicación del carácter dependiente y 

retroalimentado de ciertas estrategias y sus consecuencias psicosociales negativas, que 

justifican su agrupación en “estrategias desadaptativas” es la diferencia de funcionalidad 

contextual del uso de estas estrategias, basada en la evitación experiencial, con la cual se 

consigue el alivio inmediato o a corto plazo de un estímulo aversivo, pero se fomenta la 

saliencia de dicha clase de estímulo y se sensibiliza el umbral de tolerancia (73). Esta 

explicación previene los intentos de clasificación universal de estrategias “buenas” y “malas”, 

“positivas” y “negativas”, o “adaptativas” y “desadaptativas”, ya que una misma estrategia 

puede tener diferentes grados de eficacia diferencial, según la funcionalidad buscada por 

ciertos individuos, según el tipo de estresores  e incluso según el momento del proceso de 

afrontamiento (74,75). 
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La relevancia de la soledad en los problemas de salud mental es conocida (76), y es coherente 

que sea altamente relevante tras una ruptura romántica, por ser una experiencia de pérdida 

de una fuente de afecto, confianza y apoyo, de actividades rutinarias e incluso de identidad 

(77,78); en este estudio, esto se refleja en la elevada mediana de esta variable (mediana=7; 

escala original=3-9). La soledad se puede comprender como el sentimiento subjetivo de 

desconexión social, y hay otros procesos muy relacionados a esta, como el aislamiento social 

objetivo, caracterizado por la ausencia de relaciones sociales que ofrezcan empatía y apoyo o 

la presencia de relaciones sociales que sean críticas hacia la persona y su experiencia, o el 

retiro/evitación social, caracterizada por el movimiento activo de la persona en reducir sus 

interacciones sociales (79). Aunque estos procesos son esperados tras una ruptura romántica, 

su gravedad depende de la presencia o no de otras relaciones sociales previamente 

establecidas y que se activen ante este evento estresante (80).  Al igual que lo discutido acerca 

del uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas, la soledad como predictor de los 

problemas de la salud mental probablemente sigue una causalidad no lineal y caracterizada 

por la retroalimentación entre los diferentes procesos. Por ejemplo, la experiencia frecuente 

de emociones negativas puede aumentar la vergüenza de expresiones emocionales en 

interacciones sociales, lo cual lleva a la hipervigilancia de pistas sociales que revelen 

reacciones negativas externas hacia las expresiones emocionales; esto puede disminuir el 

placer de las interacciones sociales, lo cual lleva al aislamiento y, al reducirse progresivamente 

la diversidad de actividades, también a la inhibición conductual y la fatiga; esto puede 

dificultar aún más el compromiso en actividades placenteras y valiosas, lo cual refuerza la 

experiencia de emociones negativas, alejando una vez más a la persona de las interacciones 

sociales (81). 

El deseo de reconciliación y el contacto con expareja, fuertemente asociados entre sí y con el 

uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas, pueden  funcionar como procesos que 

se integran a la red de respuestas problemáticas descritas anteriormente, pero generando una 

situación que agrava aún más la recuperación tras la ruptura: el estado inestable y cíclico de 

ruptura/reconciliación en la relación romántica, el cual tiene conocidas consecuencias 

emocionales negativas (82,83). El deseo de reconciliación puede funcionar como el 

antecedente a la ejecución del contacto con expareja, que a la vez puede retroalimentar el 

deseo de reconciliación, aumentando así la probabilidad, por un lado, de una posible 
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reconciliación definitiva, pero por otro lado, del mantenimiento de la experiencia de pérdida 

y sus consecuencias emocionales, por la obstaculización tanto de una estabilidad relacional 

como la de un crecimiento post ruptura (24). 

4.3. IMPACTO RELEVANTE DE FACTORES DE OTRAS CATEGORÍAS EN LOS 

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL 

La edad, un factor demográfico, y el compromiso en relación pasada, un factor de 

antecedentes individuales y relaciones, tienen un tamaño de efecto importante, aunque no 

significativo, en la sintomatología depresiva; el apego ansioso, un factor de antecedentes 

individuales y relacionales, y el iniciador de la ruptura, un factor del evento precipitante, 

tienen un tamaño de efecto importante, tampoco significativo, con la sintomatología ansiosa. 

El origen diverso de estos factores restantes complementa lo discutido anteriormente sobre 

el impacto de los factores de ajuste posterior: estos últimos tienen un rol prioritario en la 

ocurrencia de problemas de salud mental tras una ruptura romántica, pero es probable que 

los factores demográficos, de antecedentes individuales y relaciones, o del evento 

precipitante también tengan un rol relevante, solo que más matizado, sea de forma estable y 

temporalmente proporcional a los factores de posterior, o de forma dinámica y 

temporalmente cambiante a medida que avanza el tiempo desde la ruptura, lo cual es 

consistente con la literatura científica (20). 

La edad tiene una correlación negativa con la sintomatología depresiva tras una ruptura 

romántica (rho=-0.311; IC95%=-0.63, 0.09; valor p=0.80). Tomando en cuenta el criterio de 

inclusión de este estudio de participantes con edad entre 18 y 30 años, este hallazgo apoya la 

hipótesis de un impacto emocional importante de las experiencias cualitativamente distintas 

que esta etapa vital acarrea, a diferencia de la adolescencia, como  el ingreso a la universidad, 

al mercado laboral o la formalización de las relaciones románticas (84) y la progresiva 

adaptación a estos estos nuevos estresores (85); sin embargo, esta interpretación está lejos 

de ser definitiva, ya que existe evidencia contraria, que apunta a esta etapa vital y, 

especialmente a sus años intermedios como una con alta prevalencia de problemas de salud 

mental (86), como la edad de inicio de varios trastornos mentales (36), aparte del conocido 

mayor riesgo de problemas de salud mental por efecto acumulativo de eventos vitales 

adversos (87). 
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El compromiso en relación pasada y el apego ansioso, ambos factores de antecedentes 

individuales y relacionales, tienen impactos diferentes sobre los problemas de salud mental: 

el compromiso en relación pasada tiene una correlación positiva más fuerte con la 

sintomatología depresiva (Rho=0.321; IC95%=-0.09, 0.65; p=0.549) que con la sintomatología 

ansiosa (Rho=0.203; IC95%=-0.18, 0.65; p=0.700), y el apego ansioso tiene una correlación 

positiva más fuerte con la sintomatología ansiosa (Rho=0.347; IC95%=-0.03, 0.65; p=0.549) 

que con la sintomatología depresiva (Rho=0.277; IC95%=-0.09, 0.58; p=0.692); entre el 

compromiso en relación pasada y el apego ansioso no hay una relevante correlación 

(Rho=0.277; IC95%=-0.14, 0.63; p=0.474). La literatura sobre el impacto del compromiso u 

otros factores relacionales en problemas de salud mental posterior a la ruptura es escasa, al 

estar más enfocada en el estudio de factores predictores de estabilidad o inestabilidad en la 

relación romántica (88,89) o en el efecto de estas sobre la salud mental de la pareja dentro de 

la relación (3,90); en cambio, la literatura sobre el impacto de los estilos de apego, 

especialmente el de tipo ansioso, es amplia, señalando su conocido efecto sobre problemas 

de salud mental a través de la mediación de ciertas estrategias de afrontamiento (91), a través 

de su relación con el maltrato infantil (92), incluso a través de una desregulación biofisiológica 

provocada por la normal corregulación que ocurre dentro de las relaciones románticas (21). 

La pareja como iniciadora de la ruptura tiene una mediana superior en la sintomatología 

ansiosa, en comparación con la situación de que la ruptura haya ocurrido por iniciativa propia 

o en acuerdo mutuo (r Rank-Biseral=0.377; p=0.504). Este factor está fuertemente asociado 

con el único otro factor del evento precipitante, la impredecibilidad de la ruptura (r Rank-

Biserial=0.465; p=0.025). El impacto de las características del evento mismo de la ruptura 

romántica es conocida: aunque hay evidencia de que los no iniciadores de la ruptura 

presentan peores consecuencias emocionales que los iniciadores (20,93), los iniciadores 

también presentan consecuencias emocionales negativas (94), con la diferencia de que 

probablemente están más preparados para recuperarse emocionalmente de la pérdida, y con 

una explicación más sutil de la experiencia de los no iniciadores, bajo hipótesis de baja 

autoestima (95) o una mayor percepción de rechazo y abandono (96). Por lo tanto, el impacto 

de este factor puede clarificarse más al tomar en cuenta otras variables asociadas, como la 

impredecibilidad, las razones de la ruptura o las estrategias de terminación usadas; esta última 

es especialmente relevante para el estudio contemporáneo de la dinámica de las relaciones 
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románticas en los jóvenes adultos, dada la creciente virtualización de los medios de contacto 

y la emergente evidencia de las peores consecuencias emocionales ante el fenómeno del 

ghosting (97,98). Aparte de esto, los participantes de ciudades con elevación menor a 

2500m.s.n.m. (probablemente de ciudades de la Costa ecuatoriana) tienen una mediana 

significativamente superior en la impredecibilidad de la ruptura (r Rank-Biserial=-0.59; valor 

p=0.02) que aquellos de ciudades con elevación superior a 2500m.s.n.m. (probablemente de 

ciudades de la Sierra ecuatoriana); la muestra poblacional geográficamente diversa de este 

estudio permite este hallazgo, que es una indicación del conocido efecto que la cultura y los 

valores normativos, especialmente alrededor de la familia, el género y la sexualidad tiene 

sobre la dinámica de las relaciones románticas y las estrategias de terminación usadas por los 

jóvenes adultos (30,99). 

4.4. IMPLICACIONES CLÍNICAS PARA LA PREVENCIÓN DE LOS PROBLEMAS DE 

SALUD MENTAL TRAS UNA RUPTURA 

El abordaje del impacto recíproco de la sintomatología depresiva y la sintomatología ansiosa 

tras una ruptura romántica puede seguir dos formas, dependiendo de la conceptualización de 

esta comorbilidad: el tratamiento transdiagnóstico basado en la intervención de los 

mecanismos comunes de los trastornos emocionales, o el procesamiento emocional basado 

en la asimilación de la pérdida y en la experiencia de duelo. Respecto al primero, se ha 

desarrollado recientemente una terapia psicológica específicamente diseñada para abordar el 

neuroticismo como factor patológico general y los mecanismos patológicos comunes como la 

reactividad negativa al afecto negativo, los sesgos cognitivos y las conductas emocionalmente 

motivadas, especialmente las evitativas y las conductas de seguridad, dejando en segundo 

plano los protocolos de tratamiento aislados para  la depresión o la ansiedad (100). Respecto 

al segundo, existen múltiples opciones terapéuticas, guiadas o autoguiadas, con una mayor 

evidencia acumulada históricamente que el otro tratamiento, basadas en estrategias que 

faciliten los procesos psicológicos de ajuste psicosocial después de la pérdida, como la 

aceptación de los aspectos objetivos del evento y las emociones experimentadas, la 

reevaluación de creencias fatalistas establecidas desde el evento, la exposición repetida a los 

estímulos internos o externos asociados a la pérdida y el restablecimiento de la rutina 

cotidiana alrededor de la experiencia de la pérdida (101,102).  
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El abordaje del gran impacto de la presencia de antecedentes de riesgo suicida en el riesgo 

suicida tras una ruptura romántica debería tener un enfoque preventivo, con la identificación 

de personas con este factor que se encuentren aun en su relación romántica, o que 

recientemente hayan vivido la ruptura. En los jóvenes adultos, existen dos espacios 

comunitarios con alto potencial protector: las comunidades universitarias y los espacios de 

trabajo. En ambos, se pueden implementar acciones que enlacen tres procesos comunitarios 

importantes para la prevención del suicidio: la sensibilización comunitaria, la capacitación de 

gatekeepers en la identificación y abordaje, y la gestión de derivación eficiente a profesionales 

de la salud mental (103). En las universidades, los responsables de la implementación de estas 

acciones deberían ser las áreas de bienestar estudiantil y los consejeros universitarios (104), 

mientras que en los espacios de trabajo, deberían ser las áreas de salud ocupacional o talento 

humano, y los psicólogos o consejeros disponibles internamente o en centros de salud con 

convenios (105). 

El abordaje de los factores de ajuste posterior debería tener en cuenta que, probablemente, 

estos factores están ocurriendo de forma simultánea que los problemas de salud mental tras 

una ruptura romántica; por un lado, esto dificulta la priorización de las intervenciones, al 

establecerse redes patológicas con estos procesos interrelacionados, reforzados unos con 

otros (71), pero por otro lado, esto revela el gran pronóstico positivo de la recuperación de 

los problemas de salud mental tras una ruptura, por la naturaleza modificable de estos 

factores (106). Acerca de las estrategias de afrontamiento, es conocido que estas son sensibles 

al cambio con entrenamiento guiado, a través de mejoras en la aceptación, la reevaluación 

cognitiva, la autoeficacia y la flexibilidad de uso de estrategias, o  a través de reducciones de 

creencias disfuncionales, uso de sustancias y evitación (107–109). Acerca de la soledad, 

aunque es un factor con importantes influencias externas, sí hay posibilidad de cambio 

mediante intervenciones individuales, como el entrenamiento de habilidades sociales, la 

activación conductual con la red social y la reevaluación de creencias sociales desadaptativas, 

esta última con importante evidencia a favor (110). Acerca del deseo de reconciliación y 

contacto con expareja, se ha encontrado evidencia de la posibilidad de la modulación de los 

sentimientos de cariño y amor, usando estrategias intencionales de saliencia de aspectos 

positivos o negativos de la relación (111); entonces las estrategias ampliamente conocidas de 

cambio conductual en la medicina de estilo de vida (112) pueden ser usadas para proponer la 
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reducción de la frecuencia de contacto, reforzadas con la modulación de los sentimientos de 

nostalgia romántica.  
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5. CONCLUSIONES 

El factor con el mayor impacto en la sintomatología depresiva es la sintomatología ansiosa, y 

viceversa. Este hallazgo revela, por un lado, el estado de malestar psicológico generalizado 

que una persona experimenta tras una ruptura romántica, cuya fenomenología se asimila a 

otras experiencias de pérdidas y duelo, y, por otro lado, los potenciales factores comunes 

subyacentes a los trastornos depresivos y ansiosos, que empujan la típica comorbilidad 

observada entre estos, y que cuestionan la validez científica de la clasificación categorial de 

los problemas de la salud mental. Las estrategias clínicas deben ser efectivas en la resolución 

simultánea de estas sintomatologías, y pueden conceptualizarse como estrategias basadas en 

el procesamiento emocional de la pérdida, o basadas en la intervención de mecanismos 

transdiagnósticos, de orden superior a los diagnósticos categoriales. 

El factor con el mayor impacto en el riesgo suicida tras una ruptura romántica es la presencia 

de antecedentes de riesgo suicida; el contacto con la expareja es el único otro factor con 

impacto relevante, pero al controlar por este factor de antecedentes, su impacto se diluye por 

completo, demostrando así la fuerte capacidad predictiva del mismo. Este hallazgo es 

altamente coherente con la literatura científica, que establece a los antecedentes de riesgo 

suicida, especialmente los intentos suicidas, como el predictor individual más potente de la 

ocurrencia de un nuevo intento suicida y de muerte por suicidio. Las estrategias clínicas deben 

ser preventivas, con enfoque comunitario, aprovechando los espacios comunitarios con alta 

densidad poblacional de este grupo etario, como las universidades y los espacios de trabajo, 

a través de la implementación de acciones como la sensibilización sobre la problemática, la 

capacitación de los gatekeepers en la identificación y contacto inicial, y la derivación eficiente 

a profesionales de salud mental. 

Los factores con el impacto más relevante y clínicamente útil en los problemas de salud mental 

son los factores de ajuste tras ruptura, como el uso de estrategias de afrontamiento 

desadaptativas, la soledad, el deseo de reconciliación y el contacto con expareja, 

caracterizados por ser respuestas cognitivas, emocionales y conductuales al evento 

precipitante, y potencialmente concurrentes a los problemas que están impactando. Estos 

hallazgos apoyan la conceptualización del malestar post ruptura como un estado que, pese a 

tener diferentes predictores, su gravedad y mantenimiento a lo largo del tiempo depende de 
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los factores posteriores a la ruptura romántica. Las estrategias clínicas también deben ser 

efectivas y precisas, debido a la potencial interrelación y reforzamiento que estos factores 

tienen entre sí, como suele ocurrir en las ciencias de la salud; el carácter modificable y sensible 

al cambio de estos factores elevan positivamente el pronóstico de las intervenciones basadas 

en el entrenamiento en habilidades y el cambio conductual. 

Existe un impacto relevante del resto de las categorías de factores en la sintomatología 

depresiva y ansiosa, como tener una menor edad, un mayor apego ansioso, un mayor 

compromiso en la relación pasada y que la pareja haya sido la iniciadora de la ruptura, cuya 

magnitud de efecto real probablemente fue subestimada por la baja potencia estadística de 

este estudio. Aunque los factores de ajuste posterior tienen un impacto superior, estos 

hallazgos indican que los problemas de salud mental pueden estar moderados por otros 

factores de origen diverso, como demográficos, de antecedentes individuales y relacionales, 

o del evento precipitante; esto es muy importante para el abordaje clínico y el perfilamiento 

de riesgo de ocurrencia de estos problemas y de su mantenimiento en el tiempo. 
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6. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA 

Existen varias limitaciones de este estudio, en relación con la muestra poblacional, el diseño 

de estudio, las variables usadas y sus instrumentos de recolección. La limitación más 

importante es el pequeño tamaño muestral conseguido, de 31 participantes: primero, esto 

dificulta la confiabilidad de los hallazgos, reduciendo la precisión inferencial de los mismos, 

como se puede ver en los amplios intervalos de confianza de los principales resultados; 

segundo, esto disminuye la potencia estadística del estudio, diluyendo los efectos pequeños 

o moderados en la alta variabilidad de los resultados y resaltando únicamente los efectos más 

fuertes y evidentes, como se puede ver en los pocos resultados con significancia estadística 

tras la corrección de Benjamini-Hochberg. Con el propósito de abordar esta limitación, el 

análisis estadístico priorizó las herramientas estadísticas no paramétricas y robustas, y se usó 

intencionalmente el tamaño de efecto de las comparaciones para identificar potenciales 

asociaciones, pese a la no significancia estadística; por último, el reclutamiento aseguró la 

diversidad de las ciudades de origen de los participantes, controlando en cierta medida el 

sobreajuste muestral. Las futuras investigaciones en la región podrían beneficiarse de enfocar 

el reclutamiento en los espacios comunitarios con alta densidad poblacional de este grupo 

etario, como las universidades y los espacios de trabajo con importante proporción 

poblacional de empleados operativos, y de extender el tiempo de reclutamiento, aunque se 

mantenga el diseño transversal (controlando estrictamente los criterios de inclusión como el 

tiempo desde la ruptura), con notificaciones periódicas y accesibles para la población de 

interés. 

El diseño transversal del estudio es una limitación importante: primero, el estudio simultáneo 

de factores con diferentes orígenes temporales (el compromiso en relación pasada como 

factor previo a la ruptura, la impredecibilidad de la ruptura como factor concurrente a la 

ruptura o la soledad como factor posterior a la ruptura) en un solo momento temporal 

(posterior a la ruptura), potencialmente marcado por emociones negativas, vuelve 

especialmente sensible el sesgo de recuerdo de los participantes (113); por ejemplo, el 

hallazgo de que los factores de ajuste posterior son los que tienen mayor impacto en los 

problemas de salud mental puede estar sobreestimado, al ser más salientes por la 

temporalidad actual de su ocurrencia, mientras que el impacto de los otros factores previos a 

la ruptura pueden estar subestimados. Segundo, el fenómeno de las consecuencias 
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emocionales tras una ruptura romántica tiene una naturaleza temporalmente dinámica (114), 

lo cual vuelve a los estudios longitudinales prospectivos los diseños de investigación más 

convenientes, no los transversales, dado que los resultados revelarían, más que una 

comprensión de este fenómeno, una visualización estática y no fiable. Con el propósito de 

abordar esta limitación, se estableció como criterio de inclusión la ocurrencia de la ruptura 

romántica en los últimos 3 meses (12 semanas) para equilibrar la necesidad metodológica de 

una captura fiable de la experiencia aguda de la ruptura romántica y la necesidad práctica del 

reclutamiento de suficientes participantes; también se colocaron términos explícitos sobre la 

temporalidad de interés en las pruebas psicométricas para controlar este sesgo mediante el 

priming textual en momentos clave de la realización del instrumento de recolección. Las 

futuras investigaciones en la región podrían beneficiarse de usar un reclutamiento similar al 

de este estudio, enfocado en la experiencia aguda de la ruptura, pero con mediciones 

repetidas a lo largo del tiempo, al menos hasta los 6 meses posteriores, o de desarrollar 

investigaciones metodológicamente anexadas y consecuentes: una recluta participantes 

dentro de relaciones románticas activas para estudiar factores relacionales y emocionales, y 

la otra recluta participantes en base a la ocurrencia de una ruptura romántica, medida en el 

otro estudio, para estudiar prospectivamente las consecuencias emocionales tras la ruptura. 

Las variables estudiadas y las pruebas psicométricas usadas para su medición representan una 

limitación más sutil. Como el enfoque del estudio fueron los problemas de salud mental, la 

selección de las variables con potencial impacto estuvo intencionalmente sesgada hacia los 

conocidas que predicen peores consecuencias emocionales tras una ruptura romántica. Sin 

embargo, existen líneas de investigación enfocadas en consecuencias de otro orden 

cualitativo, como la neutralidad o el crecimiento personal tras una ruptura, con sus 

respectivos predictores distales y próximos (19). Por otro lado, las pruebas psicométricas 

seleccionadas para evaluar los problemas de salud mental y sus predictores se caracterizaron 

por ser versiones cortas, de autorreporte y con alta sensibilidad; por lo tanto, la confiabilidad 

de los hallazgos no solo se dificulta de forma agrupada por el pequeño tamaño muestral, sino 

también se dificulta de forma individual por la subóptima confiabilidad de las mismas pruebas. 

Estas limitaciones conocidas fueron aceptadas, dadas las restricciones prácticas alrededor del 

estudio, principalmente el procedimiento de participación basado en la realización de un 

instrumento de recolección digital, que debía incluir todas las mediciones necesarias, en un 
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solo momento; entonces, la selección de las variables y sus pruebas psicométricas consiguió 

el equilibrio entre la evaluación válida y simultánea de la mayor cantidad de factores con 

potencial impacto en participantes de diferentes localidades, y el control de la fatiga del 

participante u otras variables contaminantes de las respuestas. Las futuras investigaciones en 

la región se podrían beneficiar de procedimientos de participación basados en métodos de 

recolección que controlen mejor la validez interna del estudio, como el uso de pruebas con 

mayor especificidad y la ejecución en un entorno controlado (oficina o videollamada en 

tiempo real), y de estudios enfocados en las otras consecuencias posibles, no negativas, tras 

una ruptura romántica, con los mismos predictores (esperando una inversión del impacto) o 

con nuevos potenciales predictores.  
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8. ANEXOS 

8.1. APROBACIÓN DE COMITÉ DE ÉTICA 
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8.2. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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8.3. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 
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8.4. CÓDIGO FUENTE 

PREPARACIÓN DE LOS DATOS 
import pandas as pd 

import numpy as np 

import os 

 

# ============================================================================= 

# 1. CARGA DE DATOS Y DEFINICIÓN DE ESTRUCTURA 

# ============================================================================= 

file_path = '/content/gdrive/MyDrive/Colab Notebooks/TFM/respuestas cuanti 

TFM.xlsx' 

df = pd.read_excel(file_path) 

 

# Definición de Bloques Semánticos para Análisis 

BLOQUES = { 

    "DEMOGRAFICOS": ["EDAD", "GENERO", "ALT_CIUDAD"], 

    "ANTECEDENTES": ["DURACION_RELACION", "COHABITACION", "APE_ANS", "IMS_COM",  

                     "BI_DEP_HISTORIA", "BI_ANS_HISTORIA", "BI_SUI_HISTORIA"], 

    "RUPTURA":      ["INICIADOR", "PREDICTIBILIDAD"], 

    "AJUSTE":       ["CONTACTO", "DESEO_RECONC", "SOLEDAD", "ADAPT_COPE", 

"DESAD_COPE"], 

    "SALUD_MENTAL": ["PHQ9", "GAD7", "BI_CSSRS"] 

} 

 

# ============================================================================= 

# 2. TRANSFORMACIÓN Y RECODIFICACIÓN DE VARIABLES 

# ============================================================================= 

 

# A. Riesgo Suicida (Variable Dependiente Binaria) 

# Se binariza la escala CSSRS para Regresión Logística 

if 'CSSRS' in df.columns: 

    df['BI_CSSRS'] = np.where(df['CSSRS'] == 'NADA', 'SIN RIESGO', 'CON RIESGO') 

    df['riesgo_bin'] = df['BI_CSSRS'].map({'CON RIESGO': 1, 'SIN RIESGO': 0}) 

 

# B. Historias Clínicas (Mapeo a Binario) 

history_mapping = { 

    'Sí presente, no pasado': 'SIN HISTORIA', 'No presente, no pasado': 'SIN 

HISTORIA', 

    'Sí presente, sí pasado': 'CON HISTORIA', 'No presente, sí pasado': 'CON 

HISTORIA' 

} 

cols_historia = ['DEP_HISTORIA', 'ANS_HISTORIA', 'SUI_HISTORIA'] 

 

for col in cols_historia: 

    if col in df.columns: 

        df[f"BI_{col}"] = df[col].map(history_mapping) 

 

# C. Iniciador de Ruptura (Dummy para Regresiones) 

# 0 = Yo o Acuerdo Mutuo (Referencia), 1 = Pareja (Factor de Impacto) 

if 'INICIADOR' in df.columns: 

    df['INICIADOR_DUMMY'] = df['INICIADOR'].apply( 

        lambda x: 1 if 'Pareja' in str(x) else 0 

    ) 

 

# D. Etiquetas para Visualización 

df['label_ciudad'] = df['ALT_CIUDAD'].map({0: '<2500msnm', 1: '>2500msnm'}) 

df['label_iniciador'] = df['INICIADOR_DUMMY'].map({0: 'Yo/Mutuo', 1: 'Pareja'}) 

 

print("   Preprocesamiento completado. Dataset listo para análisis inferencial.") 

 

    # A. Calcular Rho (Automático para mantener precisión del coeficiente) 

 

MOTOR DE ANÁLISIS BIVARIADO 
from scipy import stats 

from statsmodels.stats.multitest import multipletests 
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import matplotlib.pyplot as plt 

import seaborn as sns 

 

# ============================================================================= 

# CÁLCULO ESTADÍSTICO CON CORRECCIÓN DE SIGNO Y FDR 

# ============================================================================= 

 

# Definición de asociaciones clave y su universo de comparación (m) 

# m_real representa el número total de pruebas realizadas en ese bloque 

# para ajustar correctamente el p-valor (Benjamini-Hochberg). 

PARES_ANALISIS = [ 

    {'x': 'ALT_CIUDAD',   'y': 'PREDICTIBILIDAD', 'm_real': 6,  'tipo': 'Cuali-

Cuanti'}, 

    {'x': 'INICIADOR',    'y': 'PREDICTIBILIDAD', 'm_real': 1,  'tipo': 'Cuali-

Cuanti'}, 

    {'x': 'CONTACTO',     'y': 'DESEO_RECONC',    'm_real': 10, 'tipo': 'Cuanti-

Cuanti'}, 

    {'x': 'CONTACTO',     'y': 'DESAD_COPE',      'm_real': 10, 'tipo': 'Cuanti-

Cuanti'}, 

    {'x': 'DESEO_RECONC', 'y': 'DESAD_COPE',      'm_real': 10, 'tipo': 'Cuanti-

Cuanti'} 

] 

 

resultados = {} 

 

for par in PARES_ANALISIS: 

    temp = df[[par['x'], par['y']]].dropna() 

    x, y = temp[par['x']], temp[par['y']] 

     

    if par['tipo'] == 'Cuali-Cuanti': 

        # U de Mann-Whitney y r Rank-Biserial 

        # Se fuerza el orden (0 vs 1) para que el signo del efecto coincida 

        # con la pendiente visual (si G1 < G0, r es negativo). 

        g0 = y[x == 0] 

        g1 = y[x == 1] 

         

        u_stat, p_raw = stats.mannwhitneyu(g1, g0, alternative='two-sided') 

        r_rb = (2 * u_stat / (len(g1) * len(g0))) - 1 

         

        # Simulación de Corrección FDR 

        p_adj = min(1.0, p_raw * par['m_real']) 

        resultados[par['x']] = {'efecto': 'r_rb', 'val': r_rb, 'p': p_adj} 

         

    else: 

        # Correlación de Spearman 

        rho, p_raw = stats.spearmanr(x, y) 

        p_adj = min(1.0, p_raw * par['m_real']) 

        resultados[par['x']+par['y']] = {'efecto': 'Rho', 'val': rho, 'p': p_adj} 

 

# ============================================================================= 

# VISUALIZACIÓN (PANEL INTEGRADO) 

# ============================================================================= 

sns.set_style("ticks") 

sns.set_context("talk") 

fig = plt.figure(figsize=(16, 20)) 

# ... (Código de visualización estándar usando Matplotlib/Seaborn) 

 

MODELOS PREDICTIVOS 
import statsmodels.api as sm 

from sklearn.model_selection import LeaveOneOut, cross_val_predict 

from sklearn.linear_model import LinearRegression 

from sklearn.metrics import r2_score, brier_score_loss, accuracy_score 

from statsmodels.stats.outliers_influence import variance_inflation_factor 

 

# ============================================================================= 

# 1. REGRESIÓN LOGÍSTICA: RIESGO SUICIDA (LOOCV) 

# ============================================================================= 

data_logit = df[['riesgo_bin', 'BI_SUI_HISTORIA', 'CONTACTO']].dropna() 
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data_logit['historia_bin'] = data_logit['BI_SUI_HISTORIA'].map({'CON HISTORIA': 1, 

'SIN HISTORIA': 0}) 

 

modelos_logit = { 

    "M1 (Historia)": ['historia_bin'], 

    "M2 (Contacto)": ['CONTACTO'], 

    "M3 (Integral)": ['historia_bin', 'CONTACTO'] 

} 

 

resultados_logit = [] 

 

for nombre, preds in modelos_logit.items(): 

    X = sm.add_constant(data_logit[preds]) 

    y = data_logit['riesgo_bin'] 

     

    # Ajuste del Modelo (Inferencia) 

    model = sm.Logit(y, X).fit(disp=0) 

     

    # Validación Cruzada Leave-One-Out (Predicción) 

    loo = LeaveOneOut() 

    y_true, y_pred_probs = [], [] 

     

    for train_ix, test_ix in loo.split(X): 

        X_train, X_test = X.iloc[train_ix], X.iloc[test_ix] 

        y_train = y.iloc[train_ix] 

         

        m_loo = sm.Logit(y_train, X_train).fit(disp=0) 

        prob = m_loo.predict(X_test).values[0] 

        y_true.append(y.iloc[test_ix].values[0]) 

        y_pred_probs.append(prob) 

         

    # Métricas de Validación 

    brier = brier_score_loss(y_true, y_pred_probs) 

    acc = accuracy_score(y_true, [1 if p > 0.5 else 0 for p in y_pred_probs]) 

     

    resultados_logit.append({ 

        'Modelo': nombre, 'AIC': model.aic, 'Pseudo-R2': model.prsquared, 

        'LOOCV Accuracy': acc, 'LOOCV Brier': brier 

    }) 

 

# ============================================================================= 

# 2. REGRESIÓN LINEAL MÚLTIPLE: ANSIEDAD (GAD-7) 

# ============================================================================= 

y_var = 'GAD7' 

preds_ansiedad = ['PHQ9', 'SOLEDAD', 'APE_ANS'] 

data_lin = df[preds_ansiedad + [y_var]].dropna() 

 

X = sm.add_constant(data_lin[preds_ansiedad]) 

y = data_lin[y_var] 

 

# Ajuste OLS 

model_lin = sm.OLS(y, X).fit() 

 

# Diagnóstico de Colinealidad (VIF) 

vif_data = pd.DataFrame() 

vif_data["Variable"] = X.columns 

vif_data["VIF"] = [variance_inflation_factor(X.values, i) for i in 

range(X.shape[1])] 

 

# Diagnóstico de Residuos 

resid = model_lin.resid 

normality_test = stats.shapiro(resid) # Shapiro-Wilk para normalidad 

 

print(f"Modelo Ansiedad R2 Adj: {model_lin.rsquared_adj:.3f}") 

print(f"Test Normalidad Residuos (p): {normality_test.pvalue:.4f}") 

print("Factores de Inflación de Varianza (VIF):") 

print(vif_data) 
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8.5. TABLAS SUPLEMENTARIAS 

Tabla 1: Variables del estudio 

CATEGORIAS VARIABLES INSTRUMENTO INTERPRETACIÓN 

Demográficos Edad Ad hoc Número de años de edad 

Género Ad hoc “Masculino”; “Femenino” 

Altura de ciudad Ad hoc “Baja”; “Alta”. Elevación de ciudad sobre el nivel de mar 

inferior o superior a 2500m.s.n.m. 

Antecedentes 

individuales y 

relacionales 

Apego ansioso ECR Sumatoria de 6 ítems relacionados al factor “Apego 

Ansioso”, con rango entre 6 (menos) y 42 (más) 

Compromiso IMS Sumatoria de 7 ítems relacionados al factor “Compromiso 

en relación”, con rango entre 7 (menos) y 63 (más) 

Duración de 

relación 

Ad hoc Número de años de duración de relación 

Cohabitación Ad hoc “Sí”; “No”. Vivir junto a la pareja, en un mismo lugar. 

Historia de 

depresión 

Ad hoc “Sí”; “No”. Haber tenido síntomas de depresión en el 

pasado. 

Historia de 

ansiedad 

Ad hoc “Sí”; “No”. Haber tenido síntomas de ansiedad en el 

pasado. 

Historia de riesgo 

suicida 

Ad hoc “Sí”; “No”. Haber tenido pensamientos o conductas 

autolesivas en el pasado. 

Evento 

precipitante 

Iniciador de la 

ruptura 

Ad hoc “Yo o acuerdo mutuo”; “Pareja”. La persona que tomó la 

decisión de terminar la relación. 

Impredecibilidad Ad hoc Percepción de impredecibilidad de la ruptura, con rango 

entre 1 (predecible) y 7 (impredecible) 

Ajuste posterior Contacto con 

expareja 

Ad hoc Percepción de contacto con expareja desde la ruptura, con 

rango entre 1 (sin contacto) y 5 (con contacto) 

Deseo de 

reconciliación 

Ad hoc Deseo de reconciliación desde la ruptura, con rango entre 

1 (sin deseo) y 5 (con deseo) 

Soledad TILS Sumatoria de 3 ítems sobre percepción de soledad desde 

ruptura, con rango entre 3 (menos) y 9 (más) 

Afrontamiento 

adaptativo 

Brief-COPE28 Sumatoria de 5 ítems relacionados a estrategias de 

afrontamiento adaptativas, con rango entre 10 y 40 

Afrontamiento 

desadaptativo 

Brief-COPE28 Sumatoria de 5 ítems relacionados a estrategias de 

afrontamiento desadaptativas, con rango entre 10 y 40 

Problemas de 

salud mental 

Sintomatología 

depresiva 

PHQ-9 Sumatoria de 9 ítems sobre gravedad de síntomas del 

trastorno depresivo mayor, con rango entre 0 (menos) y 

27 (más) 

Sintomatología 

ansiosa 

GAD-7 Sumatoria de 7 ítems sobre gravedad de síntomas del 

trastorno de ansiedad generalizada, con rango entre 0 

(menos) y 21 (más) 
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Riesgo suicida CSSRS-Screener “Sin riesgo”; “Con riesgo”. Tener pensamientos o 

conductas suicidas recientemente. 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 2: Estadísticos descriptivos de variables cuantitativas 

CATEGORÍA VARIABLE MEDIA 

(DE) 

MEDIANA MÍN-

MÁX 

P25- 

P75 

ASIMETRÍA, 

CURTOSIS 

SHAPIRO-

WILK 

Antecedentes 

individuales y 

relacionales 

Duración de relación 3.13 

(2.51) 

3 0-9 1-5 0.61, 0.02 <0.05 

Apego ansioso 29.94 

(7.31) 

30 16-42 26-36 -0.37, -0,57 0.202 

Compromiso en 

relación 

46.45 

(9.08) 

47 20-59 43.50-

52.50 - 

-1.13, 1.47 <0.05 

Características de 

la ruptura 

Impredecibilidad 4.97 

(2.33) 

6 1-7 3-7 -0,65, -1,24 <0.05 

Ajuste tras 

ruptura 

Contacto con 

expareja 

2.52 

(1.31) 

2 1-5 1.50-

3.50 

0.53, -0.84 <0.05 

Deseo de 

reconciliación 

3.16 

(1.24) 

3 1-5 2-4 0.01, -0.71 <0.05 

Soledad 6.55 

(1.89) 

7 3-9 5-8 -0.14, -1.23 <0.05 

Afrontamiento 

adaptativo 

30.45 

(4.68) 

31 21-39 28.5-34 -0.43, -0.4 0,30 

Afrontamiento 

desadaptativo 

25.03 

(5.59) 

23 15-37 21-

28.50 

0.56, -0,35 0.155 

Problemas de 

salud mental 

Sintomatología 

depresiva 

12.16 

(5.75) 

12 2-24 8-17 0.17, -0.71 0.674 

Sintomatología 

ansiosa 

9.77 

(6.08) 

9 0-21 5.50-

13.50 

0.52, -0,72 0.071 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3: Estadísticos descriptivos de variables cualitativas 

CATEGORÍA VARIABLE NIVEL FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

FRECUENCIA 

RELATIVA (%) 

Antecedentes 

personales y 

relacionales 

Cohabitación No 24 77% 

Sí 7 23% 

Historia de depresión No 13 43% 

 Sí 18 57% 

Historia de ansiedad No 9 29% 

 Sí 22 71% 

Historia de riesgo suicida No 19 61% 

 Sí 12 39% 

Características 

de la ruptura 

Iniciador de la ruptura Yo o acuerdo mutuo 19 61% 

 Pareja 12 39% 

Problemas de 

salud mental 

Riesgo suicida Sin riesgo 21 68% 

 Con riesgo (leve, 

medio, alto) 

10 (5, 3, 2) 32 (16, 10, 6) 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 4: Regresiones lineales simples para depresión 

MODELO R^2 R^2 Adj. R^2 LOOCV Coef. (b) Prob (b) 

Ansiedad 0.546 0.530 0.491 0.699 <0.001 

Afrontamiento Desad. 0.212 0.185 0.093 0.474 0.009 

Soledad 0.226 0.199 0.102 1.442 0.007 

Deseo de Reconciliación 0.127 0.097 -0.039 1.649 0.049 

Compromiso 0.050 0.017 -0.142 0.141 0.229 

Edad 0.114 0.083 -0.031 -0.563 0.064 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 5: Métricas de bondad de ajuste de modelos de regresión lineal múltiple para depresión 

MODELO R^2 R^2 Adj. R^2 

LOOCV 

Prob (F) RMSE AIC 

Modelo con Ansiedad 0.668 0.616 0.483 <0.001 3.56 171.3 

Modelo Sin Ansiedad 0.379 0.311 0.116 0.004 4.78 188.6 

Modelo Parsimonioso 0.351 0.304 0.169 0.002 4.80 188.0 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 6: Métricas de predictores de modelos de regresión lineal múltiple para depresión 

MODELO PREDICTOR Coef. (b) Coef. (β) Prob (β) VIF 

Modelo Con 
Ansiedad 

Ansiedad 0.559 0.591 <0.001 1.21 

Soledad 0.578 0.190 0.136 1.20 

Desad. 0.209 0.203 0.133 1.34 

Reconc. 0.613 0.132 0.308 1.27 

Modelo Sin 
Ansiedad 

Soledad 1.171 0.386 0.020 1.07 

Desad. 0.286 0.279 0.122 1.32 

Reconc. 0.884 0.191 0.271 1.25 

Modelo 
Parsimonioso 

Soledad 1.165 0.384 0.021 1.07 

Desad. 0.375 0.365 0.028 1.07 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 7: Métricas de diagnóstico de residuos de modelos de regresión lineal múltiple para 

depresión 

MODELO Prob 

(Omnibus) 

Prob(Jarque-

Bera) 

Skew Kurtosis Durbin-

Watson 

Modelo Con Ansiedad 0.355 0.511 0.51 3.07 1.62 

Modelo Sin Ansiedad 0.014 0.031 1.08 3.82 2.31 

Modelo Parsimonioso 0.047 0.089 0.95 3.35 2.12 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 8: Regresiones lineales simples para ansiedad 

MODELO R^2 R^2 Adj. R^2 LOOCV Coef. (b1) Prob (b1) 

Depresión 0.546 0.530 0.482 0.781 <0.001 

Soledad 0.139 0.109 -0.019 1.197 0.039 

Apego ansioso 0.132 0.102 0.008 0.302 0.044 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 9: Métricas de bondad de ajuste de modelos de regresión lineal múltiple para ansiedad 

MODELO R^2 R^2 Adj. R^2 

LOOCV 

Prob (F) RMSE AIC 

Modelo Con Depresión 0.580 0.534 0.442 0.0000 4.15 180.0 

Modelo Sin Depresión 0.320 0.272 0.143 0.0045 5.19 192.9 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 10: Métricas de predictores de modelos de regresión lineal múltiple para ansiedad 

MODELO PREDICTOR Coef. (b) Coef. (β) Prob (β) VIF 

Modelo Con 

Depresión 

Depresión 0.670 0.633 <0.001 1.54 

Soledad 0.332 0.103 0.499 1.46 

Apego 0.169 0.203 0.152 1.22 

Modelo Sin 

Depresión 

Soledad 1.409 0.439 0.010 1.02 

Apego 0.359 0.431 0.012 1.02 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 11: Métricas de diagnóstico de residuos de modelos de regresión lineal múltiple para 

ansiedad 

MODELO Prob 

(Omnibus) 

Prob(Jarque-

Bera) 

Skew Kurtosis Durbin-

Watson 

Modelo Con Depresión 0.775 0.742 0.26 2.57 1.44 

Modelo Sin Depresión 0.656 0.670 0.15 2.27 1.79 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 12: Métricas de bondad de ajuste de modelos de regresión logística para riesgo suicida 

MODELO AIC BIC Pseudo 𝑹𝟐 Log-

Likelihood 

LOOCV 

Exactitud 

LOOCV 

Brier Score 

Modelo Solo Antec. 25.3 28.2 0.453 -10.67 87% 0.12 

Modelo Solo Contacto 38.8 41.7 0.107 -17.41 65% 0.22 

Modelo Integral 17.6 22.0 0.702 -5.82 90% 0.10 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 13: Métricas de predictores de modelos de regresión logística para riesgo suicida 

Modelo  Predictor Coef. (β) OR P>|z| 

Modelo Solo Antec.  Antecedentes (Presencia) 3.99 54 0.001 

Modelo Solo Contacto  Contacto con expareja 0.63 1.88 0.054 

Modelo Integral  Antecedentes (Presencia) 9.09 8859.54 0.044 

 Contacto con expareja 2.45 11.63 0.066 

Fuente: Elaboración propia 

 




