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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS
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Riesgo suicida en una muestra de estudiantes de enfermeria y salud ptblica: un modelo a partir del
analisis multivariado

El suicidio es un problema de salud publica en México, al presentar una prevalencia que aumenta cada
ano. Actualmente se encuentra entre las primeras 5 causas de muerte en la poblacion de entre 15y 24
afios. El riesgo suicida es un fendmeno multifactorial, influido por aspectos sociales, de comunidad, de
relaciones e indivduales. Estos factores suelen estudiarse de manera aislada, sin embargo, resulta de
gran utilidad la elaboracién de modelos multivariados de riesgo para intentar explicar la asociacién que
existe entre las diferentes variables implicadas. Aunque en la literatura se han propuesto diversos
modelos, ninguno permite generalizar las causas del fendmeno; debido a la compleijidad para incluir
todas las variables posiblemente implicadas, asi como a las particularidades de cada poblacion. Es
importante la busqueda de modelos que intenten explicar la problematica para las diferentes
poblaciones y utilizando las diferentes estrategias metodoldgicas, facilitando su compresién y una
intervencidn preventiva. Es relevante el estudio y la elaboracién de un modelo de riesgo centrado en
promotores de la salud, debido a la importancia de que estos profesionistas busquen para si el estado
de salud mental que intentan promover. Objetivo. Evaluar mediante un modelo de anlisis
multivariado la interaccion de diversas variables que han sido asociadas al riesgo suicida, en una
muestra conformada por estudiantes de enfermeria y salud publica. Material y métodos. La poblacion
estuvo conformada por los estudiantes de enfermeria y salud publica de la UMSNH. Se utilizé una
bateria que consta con diferentes intrumentos validados en poblacion mexicana, para la medicion de
factores de riesgo. Utilizando un analisis multivariado, se elaboré un modelo que considera los factores
que se han asociado en mayor medida al riesgo suicida. Resultados. Se aplicd la bateria a 920
estudiantes de enfermeria y salud publica. El andlisis descriptivo confirmé la presencia de todos los
factores de riesgo evaluados. La regresidon lineal simple corrobora la influencia, en la poblacién
estudiada, de una cantidad importante de factores de riesgo reportados por la bibliografia existente.
Siendo la Sintomatologia Depresiva (R2=.204; B=.048; p .000), el Nivel de Depresién (R2=.182; B=.061;
p .000), la Satisfaccién de la Funcién Familiar (R2=.092; B=-.136; p .000) y el Nivel de Ansiedad
(R2=.083; B=.038; p .000) los que presentan una mejor bondad de ajuste. Se obtuvo un modelo de
riesgo. La ecuacion de regresion encontrada, resultd significativa (F(12, 903) = 33.375, p <.001) con un
coeficiente de correlacidn R2 = .307. El riesgo suicida predicho en los participantes es igual a 1.110 +
.188 (QUINTO SEMESTRE) + .254 (SEPTIMO SEMESTRE) + .300 (TURNO) + .575 (HERMANOQOS) - .285
(SOSTEN ECONOMICO) - .202 (LIMITACION POR SALUD FISICA) + .411 (DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD)
+ .013 (RIESGO POR CONSUMO DE TABACO) + .449 (CONSUMO DE SEDANTES) + .026
(SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA) - .044 (FUNCION FAMILIAR) + .027 (NIVEL DE DEPRESION).
Conclusiones. El andlisis descriptivo en la muestra conformada por estudiantes de la carrera técnica en
Enfermeria y la licenciatura en Salud Publica confirma la presencia de riesgo suicida y todos los factores
considerados de riesgo por la literatura que fueron evaluados durante el tamizaje. El modelo obtenido
resultd significativo y cuenta con una adecuada bondad de ajuste. La presente investigacion aporta
evidencia que apoya el planteamiento de que los factores de riesgo varian considerablemente entre las
diferentes poblaciones, y que resulta de gran importancia su busqueda e identificacion, asi como la
elaboracion de modelos que permitan comprender mejor el fendmeno dentro de las particularidades
culturales, sociales, familiares e individuales de la poblacidén estudiada, con la intencidn de brindar una
mejor atencion y realizar un mejor abordaje de la problematica.

Palabras clave: Riesgo suicida, Analisis multivariado, Modelo de Riesgo, Estudiantes, Area de la salud
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Suicide risk in a sample of nursing and public health students: a model from the multivariate analysis

The suicide is a public health problem in Mexico, presenting a prevalence that increases every year. It is
currently among the top five causes of death in the population between 15 and 24 years. The suicide
risk is a multifactorial phenomenon, influenced by social, community, relationship and individual
aspects. These factors are usually studied in an isolated manner, however, it is very useful the
development of multivariate risk models to try to explain the association that exist between the
different variables involved. Although several models have been proposed in the literature, none can
generalize the causes of the phenomenon; due to the complexity to include all variables possibly
involved, as well as the particularities of each population. It is important to search for models that
attempt to explain the issue for different populations and using the different methodological
strategies, facilitating its compression and a preventive intervention. Is relevant the study and
development of a risk model focused on health promoters, due to the importance of these
professionals to seek for themselves the state of mental health that they are trying to promote.
Objective. To assess using a multivariate analysis model the interaction of different variables that have
been associated with suicide risk in a sample composed of nursing and public health students. Material
and methods. The population consisted of students of nursing and public health from UMSNH. A
battery consisting of different instruments validated in Mexican population, for the measurement of
risk factors was used. Using multivariate analysis, a model that considers the factors that have been
associated more to the suicide risk was developed. Results. The battery was applied to 920 students of
nursing and public health. The descriptive analysis confirmed the presence of all risk factors evaluated.
The simple linear regression corroborate the influence, in the population studied, of a significant
amount of risk factors reported by the available literature. As the Depressive Symptomatology (R2 =
.204; B = .048, p .000), the level of depression (R2 = .182; B = .061, p .000), satisfaction of Family
Function (R2 =. 092; B = - 136;. p .000) and anxiety level (R2 =.083; B = .038, p .000) those with a better
goodness of fit. A risk model was obtained. The found regression equation was significant (F (12, 903) =
33.375, p <.001) with a correlation coefficient R2 = .307. The suicide risk in participants predicted is
equal to 1.110 + .188 (FIFTH SEMESTER) + .254 (SEVENTH SEMESTER) + .300 (SHIFT) + .575 (BROTHERS)
-.285 (FINANCIAL SUPPORT) - .202 (LIMITATION OF PHYSICAL HEALTH) + .411 (DISEASE DIAGNOSIS) +
.013 (RISK FOR USE OF TOBACCO) + .449 (USE OF SEDATIVES) + .026 (DEPRESSIVE SYMPTOMS) - .044
(FAMILY FUNCTION) + .027 (LEVEL OF DEPRESSION ). Conclusions. The descriptive analysis in the
sample comprised students of the technical course in Nursing and Bachelor of Public Health confirms
the presence of suicide risk and all factors considered of risk in the literature that were evaluated
during the screening. The obtained model was significant and has adequate goodness of fit. This
research provides evidence supporting the proposition that the risk factors vary considerably among
different populations, and that is of great importance its search and identification, as well as the
development of models that allow a better understanding of the phenomenon within the cultural,
social, individual and family particularities of the study population, with the intention of providing
better care, and better approach to the problem.

Keywords: Suicide Risk, Multivariate analysis, Risk Model, Students, Health Area
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Abreviaturas

ASSIST Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (Prueba de
deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias)
B Coeficiente de regresion poblacional (pendiente de la linea recta)
BAI Beck Anxiety Inventory (Inventario de Ansiedad de Beck)
BDI Beck Depression Inventory (Inventario de Depresion de Beck)
CES-D Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemioldgicos)
EIE Escala de Impulsividad Estado
F Prueba F de Fisher-Sendecor
IC Intervalo de confianza
INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
IRISA Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes
OMS  Organizacion Mundial de la Salud
p Probabilidad
R? Coeficiente de correlacion al cuadrado
Sig. Significancia estadistica

SINAIS Sistema Nacional de Informacién en Salud
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Riesgo suicida en una muestra de estudiantes de enfermeria y salud publica: un modelo a partir del analisis multivariado 2016

Antecedentes

Concepto de suicidio

La palabra suicidio proviene del latin, de los términos: Sui (si mismo) y Occidere
(acto de matar), definiéndolo como la accidén de matarse a si mismo. Aungue es un fenémeno
universal presente durante toda la historia (Bobes, Gonzalez & Saiz, 1997), el concepto de
suicidio ha cambiado a través del tiempo debido a su complejidad. Pas6 de ser considerado
un acto aislado a un concepto amplio que comprende una transicion conformada por cuatro
etapas (Bobes, Saiz, Garcia-Portilla, Bascaran & Bousofio 2004; Mir6, 2000):

1) ldeacidn suicida: El sujeto piensa en cometer el suicidio.

2) Planeacion: Una fase de ambivalencia en la que el sujeto pasa de la idea a realmente
considerar la accion. Suele tener una duracion variable y en sujetos impulsivos ser
muy breve 0 no existir.

3) Intento: Decision con la se pasa a la accion.

4) Suicidio consumado.

Rich, Kirkpatrick, Bonner y Jans (1992) enfatizan que estas etapas previas al suicidio

consumado pueden o no ser secuenciales.

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) define al suicidio como un acto
deliberadamente iniciado y realizado por una persona en pleno conocimiento o expectativa de

su desenlace fatal.

El suicidio a nivel mundial

Estimaciones de la OMS (2014) sefialan que mas de 800 mil personas mueren por

suicidio cada afio y muchos mas intentan suicidarse. En 2012, sucedieron méas de 804 mil

Francisco Javier Liévanos Ruiz 1
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suicidios, representando el 1.4% del total de muertes en todo el mundo, volviéndose la
décimo quinta causa de muerte ese afio, una tasa de 11.4 suicidios por cada 100 mil
habitantes. El suicidio es un fendémeno global que ocurre en cualquier momento de la vida;
sin embargo, entre los jovenes de 15 a 29 afios se trata de la segunda causa de muerte,
representa 8.5% del total de muertes en ese grupo de edad, con una tasa de 13.5 suicidios por

cada 100 mil jévenes (OMS, 2014a).

El suicidio en México

En 2013 se registraron 5909 suicidios en México, representando el 1% de las muertes
registradas, colocandose como la décima cuarta causa de muerte a nivel nacional, con una
tasa de cerca de cinco por cada 100 mil habitantes. Presentado entre el afio 2000 a 2013 una
tendencia creciente, que pasé de 3.5 a 4.9 suicidios por cada 100 mil habitantes. Existen
diferencias por sexo claras y constantes a través del tiempo; en 2013 la tasa de mortalidad por
esta causa fue de 8.1 por cada 100 mil hombres y 1.7 por cada 100 mil mujeres (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2013).

Segun el Sistema Nacional de Informacion en Salud (2008), el suicidio era la 162
causa de muerte a nivel general, con un total de 4,681 casos, una tasa de 4.4 por cada 100,000
habitantes y representando un 0.9% del total de las muertes registradas entre 2000 y 2008; En
Michoacan, representaba la 8% causa de muerte en personas en edad productiva (15 a 64
afos), con una tasa de 7.0 por cada 100,000 habitantes.

En un estudio realizado por Pérez-Amezcua et al. (2010), con 12 424 adolescentes
mexicanos de educacion media superior, se encontr6 que Michoacan tenia la mayor
prevalencia de ideacion suicida, presente en el 56% de los estudiantes encuestados, en

relacion con los otros estados de la Republica Mexicana que participaron en el estudio.

Francisco Javier Liévanos Ruiz 2
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Factores de riesgo suicida

El socidlogo Emile Durkheim (1897) consideraba al suicidio como uno de los
problemas fundamentales de la cultura occidental, cuyas implicaciones iban mas alla de lo
moral y mostraban condiciones psicopatoldgicas y sociales, es decir, que el suicidio estaba
relacionado con la dindmica comunitaria y sus efectos en la psique individual.

Y aunque el suicidio siempre ha sido un tema abordado por la ciencia, hasta los afios
1950 todavia se pensaba que sélo los enfermos mentales se quitaban la vida; que no era un
fendmeno que se presentara entre personas que no tuvieran claro signos de psicopatologia o
trastorno mental (Chavez-Hernandez & Leenaars, 2010).

Edwin S. Shneidman, considerado el padre la suicidologia moderna por ser pionero en
el campo de la prevencién y atencién del suicidio, aport6 la entonces innovadora vision
occidental del fendmeno que se mantiene hasta la actualidad. En sus primeros trabajos como
suiciddlogo, contradijo creencias ampliamente difundidas, incluyendo la idea que se tenia
acerca de que solo enfermos mentales se quitaban la vida (Shneidman, 1996). Creia que mas
que una enfermedad mental, era un fuerte dolor psicol6gico el detonante del comportamiento
suicida; que era debido a un malestar pluridimensional en el que el individuo percibia al
suicidio como la mejor solucién. Y que la causa no se encontraba Unicamente en un aspecto

psicoldgico o bioquimico, sino en la interaccidn de estos y otros factores (Shneidman, 1985).

Se ha realizado una cantidad importante de estudios considerando al suicidio como un
fendmeno pluridimensional. En estos trabajos existe una gran diversidad de variables a las
que se les ha encontrado relacion con el proceso suicida (Mann, Oquendo, Underwood &
Arango, 1999; Mann, Waternaux, Haas & Malone, 1999; Quin et al, 2000; Fergusson,
Woodward & Horwood, 2000; Quin, Agerbo & Mortensen, 2003; Gonzalez-Forteza, Ramos-

Lira, Caballero-Gutiérrez & Wagner, 2003; Bridge, Goldstein & Brent, 2006; Gutiérrez-
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Garcia, Contreras & Orozco, 2006; Vazquez-Vega et al, 2015). En este sentido, la OMS

(2014) ha agrupado en cinco areas los factores de riesgo suicida mayormente reportados:

Area Factores de riesgo

Sociedad e Acceso a medios utilizables para
suicidarse.
* Notificacién inapropiada por los medios
de comunicacion.
e Estigma asociado con comportamientos

de blsqueda de ayuda.

Relaciones e Sentido de aislamiento y falta de apoyo

social

e Conflictos en las relaciones, disputas o

pérdidas.

Figura 1. Principales factores de riesgo de suicidio. OMS (2014). Prevencion del suicidio. Un imperativo global.
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Sistemas de salud.

Barreras para obtener acceso a la atencion de salud.

El riesgo de suicidio aumenta de manera significativa con la comorbilidad, por lo que
debe tratarse de manera oportuna y eficaz. Sin embargo, en muchos paises el acceso a los
sistemas de salud para estas situaciones es complejo y/o con recursos muy limitados,

dificultando el acceso a la atencion y aumentando el riesgo de suicidio (OMS, 2014).

Factores sociales.

Acceso a medios utilizables para suicidarse.

El acceso a medios para quitarse la vida es un factor determinante en el proceso para
llegar al suicidio consumado (Organizacién Panamericana de la Salud, 2013). Estudios de
casos y controles han demostrado de manera consistente la relacion entre la presencia de
armas de fuego dentro del hogar con el suicidio consumado; los hogares que cuentan con una,
presentan un riesgo mas elevado en comparacion con las que no (Wiebe, 2003; Shah,
Hoffman, Wake & Marine, 2000). La disponibilidad de drogas potencialmente letales
también puede incrementar el riesgo de intento de suicidio y el suicidio consumado (Brent,
1987). Los métodos utilizados para consumar el acto varian de acuerdo a la zona geografica,
potenciando o limitando su uso en funcién de su disponibilidad y aceptabilidad (Marzuk et al,
1992). No suele haber una diferencia significativa entre los métodos utilizados de acuerdo al
sexo (OMS, 2014). En México, el ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion se ubica
como el principal método utilizado por la poblacion que comete suicidio, con un 77.3% de

los casos (INEGI, 2013).
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Notificacion inapropiada por los medios de comunicacion.

La forma en que los medios de comunicacion retratan el fenémeno puede influir de
manera importante en el aumento de riesgo de suicidio por imitacion en personas vulnerables.
Ya sea porque muestran métodos, cubren suicidios de celebridades o tratan estas conductas
como normales o aceptables en respuesta ante la adversidad. Se ha demostrado que la
exposicion a modelos de suicidio aumenta el riesgo en personas vulnerables (OMS, 2014;
Niederkrotenthaler et al, 2012; Gould, 2001). Sumado a esto, tenemos el uso de internet;
donde se pueden encontrar paginas o redes sociales que incitan y/o facilitan comportamientos

suicidas (Daine et al, 2012).

Estigma asociado con comportamientos de busqueda de ayuda.
En muchas sociedades aln existe una estigmatizacion en relacién a la basqueda de
ayuda por comportamientos suicidas, problemas mentales, de adicciones u otros problemas

emocionales; impidiendo que las personas reciban la ayuda que necesitan (OMS, 2014).

Comunidad.

Desastres, guerras o conflictos.

El estudio socioldgico del suicidio ha demostrado que las tasas varian de acuerdo a
factores como la guerra o el desempleo, siendo factores que influyen en el malestar
pluridimensional que detona en el comportamiento suicida (Sheidman, 1985). Los desastres
naturales, guerras y conflictos civiles repercuten en el bienestar social, de salud, de vivienda,

de trabajo y de seguridad financiera (OMS, 2014).
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Estrés por desplazamientos y aculturacion.

Algunos grupos vulnerables como lo son los pueblos indigenas, buscadores de asilo,
personas desplazadas de su pais 0 migrantes recién llegados, sufren de estrés que representa
un riesgo de suicidio significativo (OMS, 2014). Una transicién cultural rapida puede
contribuir a incrementar las tasas de suicidios. La pérdida de practicas culturales tradicionales
puede generar conflicto y hacer sentir inestable a la persona que lo vive (Bridge et al, 2006).

Se han realizado una gran cantidad de estudios referentes al impacto en el riesgo
suicida que tiene el pertenecer a un grupo étnico distinto al que se presenta en la mayoria de
las personas que rodean al individuo, asi como la efecto de mudarse a un pais donde existan
diferencias culturales importantes. La mayoria de los estudios de este tipo son originarios de
Estados Unidos de Ameérica, donde su amplia diversidad étnica y su gran afluencia de
inmigrantes facilitan su realizacion. Aunque en diferentes magnitudes, estas investigaciones
sugieren que la pertenencia a grupos étnicos que representen una minoria, como lo pueden
ser: nativos americanos, latinoamericanos, afroamericanos o asiaticos; presentan una
elevacidn en aspectos como la ideacién o el intento suicida, especialmente en jovenes (Chu,
Goldblum, Floyd & Bongar, 2011; Langhinrichsen-Rohling, 2009; Pinhey y Millman, 2004;
Blum et al, 2000; Gutiérrez, Rodriguez & Garcia, 2001; Borosky, Resnick, Ireland & Blum,
1999). Hablando especificamente de poblacién mexicana que reside en Estados Unidos, se
han reportado tasas mas altas de ideacion suicida en relacion a sus contrapartes caucasicas
(Hovey y King, 1997; Roberts & Chen, 1995).

En el caso de México la situacion no es tan clara respecto a la influencia de pertenecer
0 no a un grupo étnico sobre el riesgo de suicidio; sin embargo, aunque no se ha investigado
lo suficiente este aspecto, Borges et al (2009) encontraron que las personas que reportaron el
uso de una lengua indigena tenian prevalencias menores de ideacion, planeacion e intento

suicida.
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Discriminacion.

Ser victima de la discriminacion puede provocar acontecimientos vitales estresantes,
pérdida de la libertad, rechazo, estigmatizacion y violencia; situaciones que pueden contribuir
a la presencia de comportamientos suicidas. Se ha encontrado relacion entre discriminacién y
suicidio en tematicas como: situacion de carcel, orientacion sexual diferente a la
heterosexual, intimidacion o victimizacion escolar y migracion (OMS, 2014). Para fines de la
presente investigacion, adicionalmente al aspecto de migracién tratado anteriormente, basta

hacer mencion de estos otros dos factores:

Orientacion sexual. Mdltiples estudios han encontrado relacion entre la orientacion
sexual y el riesgo de suicidio. Reportando asociacion entre la homosexualidad/bisexualidad y
la ideacidn e intento suicida, especialmente en el caso de los hombres (Chu et al, 2010;
Pinhey & Millman, 2004; Jorm et al, 2002; Russell & Joyner, 2001; Garofalo et al, 1999;
Remafedi et al, 1998). Chun et al (2010) mencionan que este factor puede tener mayor o

menor impacto dependiendo la presencia de otros, como el apoyo familiar y social.

Victimizacion escolar. Es en el ambiente escolar donde los jovenes pasan inmersos
gran cantidad de su tiempo, debido a esto, se han estudiado factores como el ajuste y la falta
de reconocimiento escolar; encontrando una relacién entre estos y la ideacion suicida (Pérez
et al, 2010; Sanchez-Sosa, 2009; Stanley et al, 2016). Sanchez-Sosa et al (2010) también

encontraron evidencia de la victimizacion escolar como un factor predictivo.

Traumas o abuso.
Los traumas psicologicos y el abuso aumentan el estrés emocional y pueden causar

depresién y comportamientos suicidas en personas vulnerables. Los traumas pueden ser
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originados por situaciones familiares, laborales, legales, financieras, académicas o de
intimidacion. Ademas, experimentar adversidad familiar o durante la nifiez aumenta en gran

medida el riesgo de suicidio (OMS, 2014).

Adversidad durante la nifiezz maltrato y abandono. El maltrato en menores
comprende agresiones fisicas, sexuales y psicoldgicas, ademas del abandono. Aunque existen
pocos datos fiables sobre el maltrato infantil no mortal, estudios realizados en diferentes
paises indican que los menores de 15 afios sufren a menudo malos tratos y abandono que
requieren de atencion médica e intervencion de servicios sociales. En relacion al abuso
sexual, tampoco se conoce el nimero exacto de victimas, pero las investigaciones indican que
aproximadamente 20% de las mujeres y entre el 5% y el 10% de los hombres los han sufrido
durante la infancia. La edad y el sexo tienen un papel importante en la victimizacion,
generalmente los nifios pequefios suelen recibir maltratos fisicos, mientras que la tasa de
abusos sexuales aumenta durante la pubertad y la adolescencia. El sexo también marca una
diferencia en este sentido, siendo los nifios quienes reciben mas maltrato fisico, mientras que
las nifias sufren en mayor medida de infanticidio, abuso sexual, abandono y prostitucion. Se
han asociado a estas problematicas factores como: ser educado por un solo progenitor, padres
muy jovenes, la falta de respaldo de una familiar extensa, hacinamiento en el hogar o la
existencia de otras relaciones violentas (OPS, 2002).

Se ha encontrado una fuerte relacion entre el abuso fisico y sexual tanto con el intento
de suicidio, como con el suicidio consumado (Bridge, Goldstein & Brent, 2006; Molnar,
Berkman & Buka, 2001; Fergusson, Horwood & Lynskey, 1996). Los hombres que han
sufrido abuso sexual se suicidan méas, mientras que las mujeres lo intentan en mayor medida
(Gonzélez-Forteza, Ramos-Lira, Vignau-Brambila & Ramirez-Villareal, 2001). Grilo et al

(1999) encontraron que factores de riesgo suicida tanto internos como externos, se potencian

Francisco Javier Liévanos Ruiz 9



Riesgo suicida en una muestra de estudiantes de enfermeria y salud publica: un modelo a partir del analisis multivariado 2016

cuando se presenta una situacion de abuso durante la infancia. Estudios realizados en México
en estudiantes universitarios mexicanos mostraron que el abuso sexual, la violencia verbal y
la violencia fisica se asocia con conductas suicidas (Espinoza-Gomez et al, 2010; Pérez-

Amezcua et al, 2010).

Violencia en los jovenes. La violencia presentada entre los 10 y 29 afios puede incluir
diferentes tipos de agresiones como: intimidacion, peleas e incluso homicidio. Las tasas mas
elevadas de homicidio juvenil se registran en Africa y América Latina. Paises en desarrollo
presentan una tasa de homicidios por violencia superiores a 10 por cada 100 000 decesos
registrados, esto posiblemente provocado por la agitacion del cambio social y econdémico. Se
estima que por cada joven muerto a causa de violencia, entre 20 y 40 sufren lesiones que
requieren tratamiento hospitalario. Aunque existen casos de personas cuya agresividad se
originan en la infancia y persiste hasta la edad adulta derivando en conductas mas agresivas
conforme pasa el tiempo; la mayoria de los jovenes tienen un comportamiento violento por
periodos mas limitado, especialmente durante la adolescencia, donde cominmente esta forma

de actuar esté relacionada con la busqueda de emociones (OPS, 2002).

Adversidad familiar. Los casos de violencia y abuso dentro del ambito familiar son
factores importantes en la presencia de comportamientos suicidas en personas vulnerables.
Ademas de estos, es importante considerar un par de aspectos que dependiendo de las
circunstancias podrian también ser considerados por el individuo como situaciones adversas
que de igual manera contribuirian al riesgo de suicidio o, por el contrario, fungir como
factores protectores: la estructura y la funcion familiar.

En cuanto a la estructura familiar, estudios sugieren que en el caso de los jovenes, el

contar con padres divorciados o separados podria significar un factor de riesgo (Blum et al,
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2000; Fergusson et al, 2000). En el caso de los adultos, considerando al estado civil como
otro referente la estructura familiar, se ha reportado que el ser soltero, divorciado o viudo;
podria representar un factor de riesgo (Borges et al, 2009; Schmidtke et al, 1996).

Por otra parte, el funcionamiento familiar, que se define como la capacidad del
sistema familiar para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por
las que atraviesa (Huerta-Martinez, Valadés-Rivas & Sanchez-Escobar, 2001) también se ha
asociado con el riesgo suicida, principalmente cuando se tiene una comunicacion deficiente
con los padres o tutores (Pérez-Amezcua et al, 2010; Sdnchez-Sosa et al, 2010; Van Renen &
Wild, 2008; Gonzéez-Forteza et al, 2003). Un estudio realizado con estudiantes mexicanos,
concluyé que aquellos que presentaron un bajo apoyo familiar tenian un 69% mas de

probabilidad de presentar ideacion suicida (Pérez et al, 2010).

Relaciones.

Sentido de asilamiento y falta de apoyo social.

El asilamiento ocurre cuando una persona se siente desconectada de su circulo social
mas proximo, a menudo se acompafia de depresién y sentimientos de soledad y
desesperacion. Esta situacion se puede presentar cuando aparece un evento vital negativo u

otro estrés psicoldgico y no consigue compartir su sentir con alguien cercano (OMS, 2014).

Conflictos en la relaciones, disputas o pérdidas.

Las separaciones, las disputas por las custodias de los hijos o la muerte de una pareja
pueden causar afliccion y estrés psicolégico asociado al riesgo suicida (OMS, 2014). Como
se menciono anteriormente, existen reportes de que ser divorciado o viudo; podria representar

un factor de riesgo (Borges et al, 2009; Schmidtke et al, 1996). En México en 2013, el 49%
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de las personas que cometieron suicidio se encontraban en unién conyugal, ya sea casados 0
en unidn libre; siguiéndole en importancia los que estaban solteros, con un 39.8% (INEGI,

2013).

Violencia contra la pareja. Otro problema importante en la relaciones y que podria
asociarse al intento y al riesgo de suicidio es la violencia en la pareja (OMS, 2014). Este tipo
de violencia se presenta en todos los paises, sin embargo es mas comun en grupos que
cuentan con ingresos bajos. Aunque tanto mujeres como hombres pueden ser violentados por
su pareja, la proporcion de mujeres violentadas por hombres es mucho mayor. Encuestas
mundiales arrojan que entre el 10% y 69% de la mujeres indicaron haber sido objeto de
agresiones fisicas por parte de su pareja masculina. La mayoria de las victimas se ven

afectadas por mdaltiples actos violentos por un periodo prolongado (OPS, 2002).

Factores individuales de riesgo.

Intento de suicidio anterior.

Se estima que el porcentaje de intentados suicidas se encuentra en un rango de entre
1.3-3.8% en hombres y 1.5-10.2% en mujeres, presentandose las tasas mas altas durante la
adolescencia tardia (Bridge, Goldstein & Brent, 2006). Las conductas suicidas tienden a ser
recurrentes. En su estudio, Goldston et al (1999) estimaron que el riesgo de repeticion de
conductas suicidad fue del 10% a los 6 meses de seguimiento después del primer atentado, y
hasta 42% a los 21 meses de seguimiento; con una media recurrente de entre 5-15% por afio.
Harris y Barraclough (1997), encontraron que las personas con intentos previos tienen 40

veces mas riesgo de suicidio que la poblacion general. Soukas et al (2001) reportaron que el
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82% de los sujetos observados que habian realizado intentos previos y que finalmente

consumaron el suicidio, cambiaron su método a otro mas letal.

Trastornos mentales.

En los paises de ingresos altos hasta el 90% de las personas que se suicidan cuentan
con trastornos mentales, y el 10% restante, aunque no tienen un diagndstico establecido,
presentan algunos sintomas psiquiatricos semejantes (OMS, 2014, Qin, Agerbo & Mortensen,
2003). Se han asociado diferentes trastornos mentales al riesgo de suicidio; sin embargo, los
atentados y suicidios consumados comunmente derivan de una comorbilidad psiquiatrica
significativa (Fergusson, Woodward & Horwood, 2000; Brent et al, 1999; Gould et al, 1998;

Shaffer et al, 1996).

Trastornos afectivos. El trastorno afectivo que mas se relaciona con el suicidio es el
trastorno depresivo mayor (Angst, Angst & Stassen, 1999; Birmaher et al, 1996; Harris y
Barraclough, 1999), especialmente al comienzo o al final de este, debido a que en la fase
estado el retardo psicomotor y la inhibicion limitan el paso a la accién (Mir6, 2000). Segln
Harris y Barraclough (1999), la depresion mayor aumenta 20 veces el riesgo de suicidio, el

trastorno bipolar 15 y la distimia 12.

Trastorno de ansiedad. Casi el 20% de pacientes con un trastorno de ansiedad tienen
intentos de suicidio. Ademas, la ansiedad se asocia con depresion, como es usual que ocurra,
aumenta el riesgo de suicidio consumado (Hallfors et al, 2004; Khan et al, 2002; Kaplan,
1999). Algunos estudios consideran que la ansiedad aumenta entre 6 y 10 veces el riesgo de

suicidio, aunque parece no ser un dato constante (Harris y Barraclough, 1999).
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Trastornos de personalidad. Kaplan & Sadock (1999) hacen referencia a la
importancia que tienen los trastornos de personalidad en la conducta suicida. Refieren que
puede predisponer a trastornos mentales mayores, a problemas en las relaciones sociales, a
precipitar situaciones vitales negativas o a deteriorar la capacidad de afrontar otras
condiciones fisicas o mentales.

La mayoria de los pacientes con trastornos de la personalidad que se suicidan cuentan
con trastornos del eje I, principalmente depresion y abuso de sustancias; y especialmente en
trastornos de personalidad tipo B, como: border-line, antisocial, narcisista o histridnica

(Isometsé et al, 1996).

Trastornos adaptativos. Este tipo de trastornos presentan sintomas emocionales o
conductuales clinicamente significativos que aparecen en respuesta a factores psicosociales
estresantes para el individuo (etapas de la vida; problemas laborales, sociales, familiares o de
salud). Su implicacion en el riesgo suicida es compleja y depende de su intensidad, duracién

y contexto personal (Kaplan & Sadock, 1999).

Esquizofrenia. Se han reportado tasas de suicidio de un 10% en presencia de este
trastorno (Kaplan & Sadock, 1999). Y se le atribuye un aumento en el riesgo de suicidio de

8.5 veces, en comparacion con la poblacion general (Harris y Barraclough, 1999).

Consumo nocivo de alcohol y otras sustancias.

Todos los trastornos derivados del consumo de sustancias aumentan el riesgo de
suicidio, acompafian entre un 25% y 50% de los suicidios consumados. De manera general,
un 22% de los suicidios puede atribuirse al consumo de alcohol (OMS, 2014). El riesgo

aumenta si ademas del consumo de sustancias, se cuenta con un trastorno psiquiatrico
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(Fergusson, Woodward & Horwood, 2000; Brent et al, 1999; Gould et al, 1998; Shaffer et al,
1996). Ademas del alcohol, otras sustancias como el cannabis, la heroina o la nicotina
aumentan el riesgo (OMS, 2014). Borges et al (2000), consideraron que mas que el tipo de

sustancias consumidas, es el niamero de ellas lo que incrementa el riesgo de suicidio.

Consumo de alcohol. El alcohol es la droga de la que se ha reportado en mayor
medida asociacion con el suicidio, tanto como factor de riesgo como precipitante de
conductas suicidas (Borges, Walters & Kesser, 2000; Hallfors et al, 2004; Pérez-Amezcua et
al, 2010). Hasta un 15% de personas con problemas de alcoholismo se suicidan. Es un factor
importante en el estudio del suicidio debido a que el consumo de alcohol se asocia a otros
factores considerados de riesgo, como lo son: enfermedades médicas, trastornos afectivos,

trastornos de personalidad, intentos previos e impulsividad (Kaplan & Sadock, 1999).

Consumo de otras sustancias. Aunque el alcohol es la sustancia mas estudiada en
relacién al suicidio (OMS, 2014), también se ha encontrado asociacion entre la conducta
suicida y consumo de tabaco, cannabis, sedantes, estimulantes y opioides. Aunque cada una
de estas sustancias cuentan con sus efectos particulares sobre el organismo, cualquiera de
ellas en una situacion de abuso puede provocar situaciones médicas, problemas sociales,
malestar asociado al sindrome de abstinencia y otras conductas impulsivas o de riesgo. Es
importante hacer énfasis en que los estudios sugieren que el riesgo es méas elevado cuando se
abusa de més de una sustancia a la vez, asi como cuando existe comorbilidad con otros
trastornos psiquiatricos (Borges, Walters & Kesser, 2000). Pérez-Amezcua et al (2010),
realizaron un estudio en adolescentes mexicanos de educacion media superior, donde
encontraron como factores asociados a la ideacion e intento suicida el consumo de tabaco y

alcohol. En otro estudio realizado en México por Ocampo, Bojorquez y Cortés (2009), se
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observo que a medida que aumentaba el nimero de sustancias consumidas, también se
elevaba la posibilidad de fallecer por suicidio, en comparacion con los decesos por otras

causas.

Pérdidas de trabajo o financieras.

Se ha reportado la adversidad socioeconémica como factor de riesgo para la presencia
de conductas suicidas (Fergusson, Woodward & Horwood, 2000). La incertidumbre
financiera aumentan el riesgo de suicidio por comorbilidad con otros factores de riesgo como
depresion, ansiedad, violencia o consumo excesivo del alcohol (OMS, 2014). Y aunque esta
es una variable cominmente reportada, Congdon (2012) ademés concluye que es un factor
que varia considerablemente dependiendo del contexto geogréafico. EI INEGI reportd que en
2013 un 29.9% de la poblacién que cometid suicidio no trabajaba, aunque esta caracteristica
varia entre hombres y mujeres. ElI 67.1% de las mujeres que murieron por esta causa no

trabajaban; mientras que un 73.3% de los hombres que cometieron suicidio si lo hacian.

Desesperanza.

La desesperanza se relaciona con los sentimientos del individuo acerca del futuro y la
pérdida de motivacion y expectativas. En ausencia de esperanza, el suicidio podria resultar
una solucidn viable en personas vulnerables (Berman y Jobes, 1994). Estudios reportan un
mayor nivel de desesperanza en personas que han realizado intentos suicidas en comparacion
de aquellos que no (Morano et al, 1993). Se utiliza como un indicador de riesgo de suicidio si
se asocia con algun trastorno mental o intentos previos (OMS, 2014, Stoelb & Chiriboga,

1998).
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Dolor crénico y enfermedades.

Se ha reportado una relacion significativa entre el suicidio y las enfermedades
(Kaplan y Sadock, 1999; Harris y Barraclough, 1997). Las enfermedades acompafiadas por
dolor, discapacidad fisica, deficiencia del desarrollo nervioso y angustia aumentan el riesgo
de suicidio. Quienes padecen dolores cronicos registran de 2 a 3 veces mas comportamientos

suicidas que el resto de la poblacion (OMS, 2014).

Antecedentes familiares de suicidio.

Contar con un historial familiar de suicidio consumado, al igual que un trastorno
psiquiatrico, incrementan el riesgo de suicidio de manera independiente y significativa (Qin,
Agerbo & Mortensen, 2002; Roy et al, 1999).

La pérdida de un familiar o miembro de la comunidad por suicidio puede ejercer una
influencia particularmente perturbadora sobre la vida de una persona, porque ademas de la
afliccion, puede causar culpa, estrés, vergiienza, ira, ansiedad, angustia a los familiares y
seres cercanos. Ademas de afectar la dinamica familiar, la bdsqueda de ayuda y el apoyo

recibido por los deméas (OMS, 2014).

Factores genéticos y bioldgicos.

Existe evidencia proveniente de estudios realizados con gemelos, de que existe un
factor, probablemente genético, que se transmite entre familiares, independientemente de la
presencia de un trastorno psiquiatrico (Brent y Mann, 2005).

Alteraciones genéticas o del desarrollo de varios sistemas neurobioldgicos se han
asociado al comportamiento suicida; como: bajos niveles de serotonina con graves intentos
de suicidio en pacientes con trastornos del estado de animo, esquizofrenia y trastornos de

personalidad (Mann y Currier, 2010).

Francisco Javier Liévanos Ruiz 17



Riesgo suicida en una muestra de estudiantes de enfermeria y salud publica: un modelo a partir del analisis multivariado 2016

De igual manera, se han relacionado las conductas suicidas con la disfuncion del
sistema serotoninérgico central independiente del diagndstico psiquiatrico. Se han encontrado
niveles bajos de serotonina y metabolitos en el liquido cefaloraquideo de pacientes que
cometieron suicidio. Ademas de que se ha establecido una relacion directa entre los niveles
bajos de serotonina con el escaso control de impulsos, la violencia y la letalidad del acto

suicida (Mann et al, 1999; Mann et al, 1999a; Roy et al, 1999).

Estudiar carreras del area de la salud.

Diversas investigaciones han mostrado que los estudiantes de areas de la salud como
medicina, enfermeria y psicologia cuentan con un riesgo de suicidio adicional al resto de la
poblacién. Esto debido a los factores implicados en la practica de su profesion como son:
cargas importantes de estrés derivado de aspectos académicos, exposicién a situaciones con
un gran impacto emocional y jornadas laborales extensas (Fan et al., 2012; Gonzélez et al.,
2005; Frank et al., 2006). Ademas, se ha reportado que los estudiantes de area de la salud
también cuentan con un mayor riesgo de presentar sintomas depresivos, los cuales se han

asociado en gran medida al suicidio (Goeberth, et al., 2009; Baldassin et al, 2008).

Factores protectores del riesgo de suicidio
Ademéas de las intervenciones enfocadas en la prevencion del suicidio, existen
factores que por si mismos han demostrado reducir el riesgo, aumentando la capacidad de

recuperacion y conexion y protegiendo contra las conductas suicidas (OMS, 2014).

Relaciones personales solidas.
El cultivo y el mantenimiento de relaciones estrechas sanas puede aumentar la

capacidad de recuperacion individual y actuar como factor protector del riesgo de suicidio. El
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circulo social méas cercano de una persona tiene gran influencia y puede ser propicio en
momentos de crisis. Pueden ser una fuente significativa de apoyo social, emocional y
financiero, que pueden amortiguar factores externos estresantes. Las relaciones son
especialmente protectores en adolescentes y personas de la tercera edad, que cominmente se
consideran como poblaciones vulnerables debido a su alto grado de dependencia (OMS,

2014).

Creencias religiosas o espirituales.

La fe podria considerarse en si misma como un factor protector debido a que
generalmente proporciona un sistema estructurado de creencias y promueve comportamientos
que pueden ser beneficiosos, ademas de permitir el acceso a una comunidad cohesiva y de
valores compartidos (Wasserman & Wasserman, 2009). Sin embargo, en ciertas ocasiones
también puede contribuir al estigma relacionado con el suicidio debido a posturas morales

que desalientan la basqueda de ayuda (OMS, 2014).

Estrategias practicas positivas de afrontamiento y bienestar como modo de vida.

La estabilidad emocional, el optimismo y una identidad personal pueden ayudar a
enfrentar dificultades de la vida. Aquellas personas que no tienen acceso a una ayuda
temprana, pueden agravar sus problemas de salud mental, aumentando el riesgo de suicidio.
Algunos ejemplos de modos de vida saludables que promueven el bienestar mental y fisico
son: ejercicios fisicos frecuentes y deportes, alimentacion y suefio adecuados, la
consideracion de la repercusion del alcohol y las drogas sobre la salud, relaciones y contacto
social sanos y un manejo eficaz del estrés (Davidson, Babson, Bonn & Souter, 2013; OMS,

2014; Sarchiapone et al, 2013).
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Anélisis estadistico multivariado

Las técnicas de analisis multivariado han adquirido gran popularidad para estudiar
bases de datos complejas. Este tipo de procedimientos son especialmente Utiles cuando en un
estudio se cuenta con méas de una variable independiente y/o diversas variables dependientes,
todas correlacionadas en diferentes niveles. Estas técnicas cuentan con un nivel de dificultad
mayor que el analisis univariado, debido a la cantidad de variables involucradas y a las
implicaciones conceptuales de éstas dentro de una estructura compleja; surgen debido a la
necesidad contemporanea de investigacion detallada, siendo cada vez mas utilizadas, sobre

todo, en la investigacion dentro del area de la psicologia (Tabachnick, 2007).

Analisis multivariado y el Riesgo Suicida.

Actualmente, la mayoria de los estudios realizados a cerca del suicidio se centran en
alguno de sus componentes, principalmente en la ideacion o el intento (Choi, Yu & Kim,
2015; Sanchez-Sosa et al., 2010), y en menor medida en el constructo de riesgo suicida
(Chiogueta & Stiles, 2007; Ramey et al., 2010; Stoelb & Chiriboga, 1998; Kral &
Sakinofsky, 1994; Metha et al., 1998). Se han dado diferentes enfoques y utilizado distintas
variables en las investigaciones de suicidio al hacer uso del analisis multivariado, como lo es:
diferentes poblaciones del mundo con sus particularidades culturales (Ishii et al., 2013; Wan
& Leung, 2010; Langhinrichsen-Rohling, Friend & Powell, 2009; Kim & Kim, 2007; Tracey,
Roberts & Buzdugan, 2008); en la adolescencia, debido a que resulta una etapa de la vida que
conlleva una serie importante de cambios, generando un gran impacto a nivel familiar, social,
comunitario e individual (Bridge, Goldstein & Brent, 2006; Balaz et al., 2013; Kim & Kim,
2007; Fergusson, Woodward & Horwood, 2000; Metha et al., 1998; Hallfors, 2004); en
ambientes escolares, que es donde pasan gran parte de su tiempo los jovenes (Konick &

Gutierrez, 2005; Toro et al., 2006); ademas, se le ha dado mucho peso a la investigacion en
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poblaciones vulnerables y a las minorias, por el riesgo que implican el simple hecho de

pertenecer a ellas (Patterson & Holden, 2012; Chu et al., 2010).
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Planteamiento del problema

El suicidio es un problema de salud publica a nivel mundial, la OMS (2014) sefialan
gue mas de 800 mil personas mueren por suicidio cada afio y muchos més intentan suicidarse.
En 2012, sucedieron mas de 804 mil suicidios, representando el 1.4% del total de muertes en
todo el mundo, volviéndose la décimo quinta causa de muerte ese afio, una tasa de 11.4

suicidios por cada 100 mil habitantes.

En 2013 ocurrieron 5909 suicidios en México, representando el 1% de las muertes
registradas, colocandose como la 142 causa de muerte a nivel nacional, con una tasa de cerca
de 5 por cada 100,000 habitantes. Presentado entre el afio 2000 a 2013 una tendencia
creciente, que pasé de 3.5 a 4.9 suicidios por cada 100 mil habitantes. Existen diferencias por
sexo claras y constantes a través del tiempo; en 2013 la tasa de mortalidad por esta causa fue
de 8.1 por cada 100 mil hombres y 1.7 por cada 100 mil mujeres (Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia, 2013).

Segun el Sistema Nacional de Informacion en Salud (2008), el suicidio era la 162
causa de muerte a nivel general, con un total de 4,681 casos, una tasa de 4.4 por cada 100,000
habitantes y representando un 0.9% del total de las muertes registradas entre 2000 y 2008; En
Michoacan, representaba la 8% causa de muerte en personas en edad productiva (15 a 64

afos), con una tasa de 7.0 por cada 100,000 habitantes.

El suicidio es un fendmeno global que ocurre en cualquier momento de la vida; sin

embargo, entre los jovenes de 15 a 29 afios se trata de la segunda causa de muerte, representa
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8.5% del total de muertes en ese grupo de edad, con una tasa de 13.5 suicidios por cada 100

mil jovenes (OMS, 2014a).

En un estudio realizado con 12 424 adolescentes mexicanos de educacion media
superior encontré que Michoacéan tenia la mayor prevalencia de ideacion suicida, presente en
el 56% de los estudiantes encuestados, en relacion con los otros estados de la Republica

Mexicana que participaron en el estudio (Pérez-Amezcua et al., 2010).

El suicidio es un fendémeno complejo con algunos elementos bien delimitados que lo
conforman: la ideacion, la planeacion, el intento y la consumacién del suicidio (Bobes, Saiz,
Garcia-Portilla, Bascaran & Bousofio 2004; Mird, 2000). Sin embargo, aunque estos
componentes son la estructura misma del proceso, existe una gran cantidad de factores
adicionales, tanto ambientales como internos, que pueden conducir al individuo hacia uno o
varios de estos componentes del fendmeno, es decir, que lo cologuen en “riesgo de suicidio”.
Muchos de estos factores varian de manera considerable dependiendo de las poblaciones

estudiadas y sus particularidades historicas y culturales (Shneidman, 1985).

La mayoria de las investigaciones realizadas sobre suicidio se centran en los factores
que se relacionan con alguna de sus etapas: ideacion, planeacién, intento o suicidio
consumado; y muy pocas estudian el fendbmeno completo utilizando el constructo de riesgo

suicida (Vazquez-Vega et al., 2015).

Adicionalmente a que las investigaciones tengan un enfoque mas hacia componentes

como la ideacidn o el intento, existe otro problema: la forma en que se analizan los factores

asociados. Comunmente los estudios sobre suicidios evaltan uno o pocos factor de riesgo a la
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vez, lo que podria representar un sesgo importante debido a la complejidad del fenémeno y a
la gran cantidad de variables posiblemente involucradas y no consideradas (Vazquez-Vega et
al., 2015). Siendo méas apropiado, en este tipo de investigaciones, la utilizacion del anélisis
multivariado y la elaboracion de modelos que permitan exponer de una manera mas clara y

completa el fenémeno para su mejor entendimiento y abordaje (Tabachnick, 2007).

Aunque de manera general la diversidad de factores de riesgo es muy amplia, existen
poblaciones cuyas caracteristicas propias contribuyen a la presencia de riesgo suicida, como
es el caso de los estudiantes del area de la salud. Diversas investigaciones han mostrado que
estos estudiantes cuentan con un riesgo de suicidio adicional al resto de la poblacion. Esto
debido a los factores implicados en la préctica de su profesion como son: cargas importantes
de estrés derivado de aspectos académicos, exposicion a situaciones con un gran impacto
emocional y jornadas laborales extensas (Fan et al., 2012; Gonzalez et al., 2005; Frank et al.,
2006). Ademas, se ha reportado que los estudiantes de area de la salud también cuentan con
un mayor riesgo de presentar sintomas depresivos, los cuales se han asociado en gran medida
al suicidio (Goeberth, et al., 2009; Baldassin et al, 2008). La mayoria de estos estudios se han
realizado en estudiantes de medicina, resultando de gran importancia indagar mas acerca del
impacto en otros promotores de la salud con caracteristicas similares, como lo son los

estudiantes de enfermeria y salud publica.
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Justificacion

No existe un modelo de riesgo suicida que expliqgue completamente el fendmeno y
permita generalizar. Debido, principalmente, a la dificultad para incluir en el estudio todas las
variables que pudieran estar involucradas, asi como a las particularidades culturales, sociales,
familiares e individuales de la poblacién estudiada. La mayoria de los estudios acerca de
suicidio se enfocan en la ideacion, planeacion intento o suicidio consumado, pero son pocos
los que se centran en el riesgo suicida como un constructo, es decir, como un fenémeno

complejo que incluye todos estos elementos.

Resulta de gran importancia la basqueda constante de modelos que intenten explicar
la probleméatica para las diferentes poblaciones y utilizando las diferentes estrategias
metodoldgicas, permitiendo una mejor comprensién y abordaje del fenémeno. Es relevante el
estudio y la elaboracion de un modelo de riesgo centrado en promotores de la salud, debido a
la importancia de que estos profesionistas procuren para si el estado de salud mental que

buscan promover.

La identificacion de factores y el conocimiento de su interaccion para la aparicién de

riesgo, puede resultar especialmente til para el abordaje preventivo de la problematica en

esta poblacién y en poblaciones con caracteristicas similares.
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Objetivos

Objetivo general
Elaborar un modelo estadistico multivariado de riesgo suicida en estudiantes de
enfermeria y salud publica, que nos permita conocer los factores de riesgo que afectan en

mayor medida a esta poblacién.

Obijetivos especificos

1. Conocer la prevalencia de riesgo suicida y de los diferentes factores

considerados de riesgo en la muestra de estudiantes promotores de la salud.

2. Elaboracién de un modelo de riesgo basado en investigaciones previas, asi

como en el anélisis estadistico multivariado en esta muestra.

3. ldentificacién de los factores de riesgo con mayor influencia sobre la

presencia de riesgo suicida en esta poblacion.
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Material y métodos

Tipo de estudio

Epidemioldgico, transversal, analitico y observacional.

Universo o poblacion

Esta investigacion se llevd a cabo con estudiantes de la Carrera Técnica en
Enfermeria y de la Licenciatura en Salud Publica de la Escuela de Enfermeria y Salud
Publica de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en la ciudad de Morelia,
Michoacan.

Se realiz6 un muestreo tipo censo, ya que se incluy6 a todos los alumnos inscritos
disponibles en el periodo Agosto-Octubre de 2014 que contestaron el tamizaje de salud
aplicado de manera electronica en esta institucion como parte del proyecto “Evaluacion de la
efectividad de una estrategia de intervencion para depresion y riesgo suicida en
universitarios” a cargo del Doctor en Psicologia y Salud Quetzalcdatl Hernandez Cervantes y

el Doctor en Psicologia Jesus Antonio Alveano Herndndez, para le periodo 2014-2016.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Los participantes se eligieron de acuerdo a los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
» [Estudiantes de la licenciatura en Salud Puablica o la carrera técnica en
enfermeria de la U.M.S.N.H.

» Aceptacion del consentimiento informado.
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Criterios de no inclusion:
» El estudiante decida no participar.

» En el caso de enfermeria, ausencia en las instalaciones e imposibilidad de

contacto a causa de la realizacion de précticas profesionales.

Criterios de eliminacion:
» Expediente incompleto.

» El participante decida abandonar el proyecto.
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Variables

Tabla 1

Variables sociodemograficas

Definicidn conceptual Definicidn operacional Escala de la Unidades de medida
variable
Sexo Si la persona que contesta la encuesta es Nominal Nominal
hombre o mujer.
Edad Tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta Intervalar Afos
el momento de la aplicacion de la encuesta.
Programa Programa académico dentro del &rea de la salud Nominal Nominal
en que se encuentra inscrito: Carrera técnica en
Enfermeria o Licenciatura en Salud Publica
Semestre Semestre de la carrera que se encuentra Nominal Nominal
cursando al momento de la encuesta.
Turno Si toma clases en el turno matutino o vespertino Nominal Nominal
Lugar de origen Si son originarios de la ciudad de Morelia o de Nominal Nominal
algun otro municipio y/o estado
Tamafio de vivienda Si considera que el lugar donde vive tiene Nominal Nominal
suficiente espacio o no
Hermanos Si tiene hermanos o no Nominal Nominal
Computadora propia Si cuenta con computadora portatil propia o Nominal Nominal
familiar
Acceso a internet Si cuenta con acceso a internet Nominal Nominal
Celular Si cuenta con teléfono celular propio Nominal Nominal
Sostén econémico Si es el sostén de su familia o lo es algun otro Nominal Nominal
miembro
Trabajo Si ademas de estudiar se encuentra trabajando Nominal Nominal
Etnicidad Si pertenece o se identifica con algin grupo Nominal Nominal
étnico
Religion Si se identifica con algun credo o religion Nominal Nominal
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Tabla 2

Variables académicas

Definicién conceptual

Definicién operacional

Escala de la variable

Unidades de medida

Carrera deseada

Tipo de escuela anterior

Promedio

Actividades extra-

Si se encuentra estudiando la
carrera que queria estudiar

Si las escuelas a las que
asistieron con anterioridad
fueron en su mayoria
publicas o privadas

Si el promedio de
calificaciones actual o del
Gltimo periodo es mayor o
menor a 8

Si realiza alguna actividad

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

académicas adicional a las escolares,
como deportivas, sociales o
culturales
Tabla 3

Variables de salud

Definicién conceptual

Definicidn operacional

Escala de la variable

Unidades de medida

Sistema de salud

Limitacion por salud fisica

Limitaciones por problemas
emocionales

Dolor

Historial familiar de
trastornos neurolégicos

Historial familiar de
trastornos psiquiatricos

Historial familiar de
enfermedad o trastorno

Diagndstico de enfermedad

Si cuenta con acceso a sistemas de
salud, a servicio médico.

Si su estado de salud actual ha
afectado sus actividades diarias en
las dltimas cuatro semanas

Si sus problemas emocionales han
afectado sus actividades diarias en
las Gltimas cuatro semanas

Si reporta haber presentado
limitaciones por dolor durante las
Gltimas cuatro semanas

Si reportan que en sus padres o
hermanos existen antecedentes de
trastornos neurologicos

Si reportan que en sus padres o
hermanos existen antecedentes de
trastornos psiquiatricos

Si reporta que en sus padres o
hermanos existen antecedentes de
enfermedad o trastorno

Si al momento de la encuesta
cuenta con algin diagndstico o
sospecha de trastorno, enfermedad
0 condicién neurolégica,
psiquidtrica, fisica o congénita.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Tabla 4

Variables psicométricas

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Escala de la variable

Unidades de medida

Riesgo suicida

Riesgo por
consumo de
tabaco

Riesgo por
consumo de
alcohol

Riesgo por
consumo de
cannabis

Riesgo por
consumo de
sedantes

Sintomatologia
depresiva

Funcién familiar

El Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes
“IRISA”  (Herndndez & Lucio, 2003) identifica
jovenes estudiantes que se encuentren en riesgo de
suicidio para referirlos a un modelo de intervencion
psicolégica que tenga como objetivo la reduccion de
tal riesgo y la prevencién de algin tipo de conducta o
desenlace suicida. Esta herramienta de autoreporte se
puede aplicar de forma individual o colectiva, manual
o0 en linea, con un tiempo de aplicacion entre 15 a 25
minutos.

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco
y sustancias (ASSIST) esta disefiada para ser utilizada
en el &mbito de la atencién primaria de salud, donde el
consumo dafiino de sustancias entre los usuarios puede
no ser detectado o empeorar.

El cuestionario consta de ocho preguntas con un
tiempo de aplicacion de entre 5 y 10 minutos (OMS,
2011).

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco
y sustancias (ASSIST) esta disefiada para ser utilizada
en el &mbito de la atencién primaria de salud, donde el
consumo dafiino de sustancias entre los usuarios puede
no ser detectado o empeorar.

El cuestionario consta de ocho preguntas con un
tiempo de aplicacion de entre 5 y 10 minutos (OMS,
2011).

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco
y sustancias (ASSIST) esta disefiada para ser utilizada
en el &mbito de la atencién primaria de salud, donde el
consumo dafiino de sustancias entre los usuarios puede
no ser detectado o empeorar.

El cuestionario consta de ocho preguntas con un
tiempo de aplicacion de entre 5 y 10 minutos (OMS,
2011).

Si reportaron haber consumido sedantes en los Gltimos
6 meses.

La CES-D tiene un formato autoaplicable de 20 items
para registrar los sintomas depresivos y sus diferentes
manifestaciones en los Gltimos siete dias, demostrando
ser valida y confiable en diferentes poblaciones
(Gonzélez-Forteza, Wagner & Jiménez, 2012).

Evaluada mediante la utilizacion del APGAR Familiar.
La sigla APGAR se deriva de los cinco componentes
(en _inglés) de la funcién familiar: adaptabilidad

Intervalar

Intervalar/Ordinal

Intervalar/Ordinal

Intervalar/Ordinal

Nominal

Intervalar

Intervalar

Niveles de riesgo:

. Prioridad 1: Riesgo alto

. Prioridad 2: Riesgo por
intento

. Prioridad 3: Riesgo por
ideacion

. Prioridad 4: Riesgo bajo

. Sin riesgo

El cuestionario ASSIST indica
la puntuacion de riesgo para
cada sustancia que el usuario
informa haber consumido.

La puntuacion obtenida permite
clasificar a los individuos segin
el nivel de riesgo para cada
sustancia en ‘bajo’, ‘moderado’
o ‘alto’.

Puntuacién de
tabaco (de 0 a 31)

riesgo  para

El cuestionario ASSIST indica
la puntuacion de riesgo para
cada sustancia que el usuario
informa haber consumido.

La puntuacién obtenida permite
clasificar a los individuos segin
el nivel de riesgo para cada
sustancia en ‘bajo’, ‘moderado’
o ‘alto’.

Puntuaciéon de
alcohol (de 0 a 39)

riesgo  para

El cuestionario ASSIST indica
la puntuacion de riesgo para
cada sustancia que el usuario
informa haber consumido.

La puntuacién obtenida permite
clasificar a los individuos segin
el nivel de riesgo para cada
sustancia en ‘bajo’, ‘moderado’
o ‘alto’.

Puntuacién de riesgo para
cannabis (de 0 a 39)

Nominal

Puntuacion total de la escala

Puntaje de la Escala de CES-D
de 0a 60

Puntuacion total de la escala.
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Nivel de ansiedad

Nivel de depresion

Impulsividad
estado

(adaptability), que se define como la utilizacion de los
recursos intra y extrafamiliares para resolver los
problemas cuando el equilibrio de la familia se ve
amenazado por un factor de estrés durante un periodo
de crisis; cooperacion (partnertship), como la
participacion en la toma de decisiones 'y
responsabilidades, lo cual define el grado de poder de
los miembros de la familia; desarrollo (growth), como
la posibilidad de maduracién emocional y fisicas, asi
como de autorrealizacién de los miembros de la
familia, por el apoyo mutuo; afectividad (affection),
como la relacion de amor y atencién entre los
miembros de la familia, y capacidad resolutiva
(resolve), como el compromiso o determinacion de
dedicar tiempo (espacio, dinero) a los otros miembros
de la familia (Forero, Avendafio, Duarte & Campo-
Avrias, 2006).

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) evaluar la
intensidad de la sintomatologia ansiosa presente en un
individuo. ElI BAI es una escala autoaplicable que
consta de 21 reactivos que determinan la severidad con
que se presentan las categorias sintométicas y
conductuales que evallan. Estas categorias
corresponden a los sintomas que generalmente se
incluyen para hacer el diagnéstico de algun trastorno
de ansiedad. La evaluacion de la severidad de los
sintomas se hace mediante una escala de 0 a 3 puntos,
en la que 0 indica la ausencia del sintoma, y 3 la
severidad méaxima del mismo (Magan, Sanz & Garcia-
Vera, 2008).

La Escala de Depresion de Beck (BDI) evalta la
intensidad de la sintomatologia depresiva que presenta
un individuo. El instrumento es auto aplicable, y consta
de 21 reactivos, cada cual con cuatro afirmaciones que
des- criben el espectro de severidad de la categoria
sintomatica y conductual evaluada. En todos los casos,
el primer enunciado tiene un valor de 0, que indica la
ausencia del sintoma, el segundo de 1 punto, el tercero
de 2 puntos, y el cuarto de 3 puntos, que califica la
severidad méaxima del sintoma. Las categorias
evaluadas son: 1) &nimo, 2) pesimismo, 3) sensacion
de fracaso, 4) insatisfaccion, 5) sentimientos de culpa,
6) sensacion de castigo, 7) auto aceptacion, 8) auto
acusacion, 9) ideaci6n suicida, 10) llanto, 11)
irritabilidad, 12) aislamiento, 13) indecisi6n, 14)
imagen corporal, 15) rendimiento laboral, 16)
trastornos del suefio, 17) fatigabilidad, 18) apetito, 19)
pérdida de peso, 20) preocupacién somatica y 21)
pérdida de la libido. Los primeros 14 apartados se
refieren a sintomas afectivo-cognoscitivos, y los 7
restantes a sintomas vegetativos y somaticos que
regularmente se incluyen para hacer el diagnéstico de
depresién mayor. El instrumento ha mostrado tener la
validez y confiabilidad aceptables para su empleo en el
ejercicio clinico y de investigacion (Joffre-Velazquez,
Martinez-Perales, Garcia- Maldonado & Séanchez-
Gutiérrez, 2007).

La puntuacion total de la Escala de Impulsividad
Estado (EIE) expresa la sumatoria de la frecuencia de
aparicion de conductas impulsivas prototipicas
susceptibles de ser modificadas a corto plazo
(Iribarren, Jiménez-Giménez, Garcia-de Cecilia &
Rubio-Valladolid, 2011).

Intervalar

Intervalar

Intervalar

Puntaje de APGAR familiar de
0 a 10 puntos.

Puntuacion total de la escala (de
0a63)

Puntuacion total de la escala (de
0a63).

Puntuacién total en la Escala de
Impulsividad Estado
(de 20 a 80)
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Tabla 5

Variables sobre sexualidad

Definicion conceptual

Definicion operacional

Escala de la variable

Unidades de medida

Pareja

Inicio de vida sexual

Orientacion sexual

Si actualmente cuenta
con pareja sentimental o
novio(a)

Si ha iniciado vida sexual

Si su atraccion fisica,
sexual, emocional 'y
romantica es heterosexual
o de otro tipo.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Procedimiento

1. Utilizando la base de datos con las respuestas obtenidas de los estudiantes de la

Carrera Técnica en Enfermeria y Licenciatura en Salud Publica otorgadas

mediante el Tamizaje de Salud aplicado en esta facultad en el 2014, previo

consentimiento informado; y realizando una revision bibliografica acerca de

modelos multivariados, se procedié a la identificacion e inclusion en la

investigacion de factores considerados de riesgo que podrian formar parte del

modelo. El tamizaje de salud (Anexo 1) incluy6 los siguientes elementos:

» Ficha de identificacion: Edad, sexo, estado civil, programa, semestre, turno,

lugar de origen e informacion de contacto.

» Cuestionario de aspectos econémicos, familiares, académicos, de salud,

etnicidad y espiritualidad.

» Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes (IRISA).

» Prueba de Deteccion de Alcohol, Tabaco y sustancias (ASSIST).

» Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D).

« APGAR

Familiar.

» Inventario de Ansiedad de Beck (BAL).
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» Inventario de Depresion de Beck (BDI).
» Escala de Impulsividad Estado (EIE).
» Cuestionario sobre sexualidad, iatrogenia y enlace.

2. Utilizando un andlisis estadistico multivariado, mediante el programa SPSS en su
version 22.0, se obtuvo la relacion entre los diferentes factores de riesgo
estudiados y el riesgo suicida.

3. Se realiz6 una propuesta de modelo de riesgo suicida en esta poblacion de
estudiantes, con los factores de riesgo que presentaron una mayor influencia en el

nivel de riesgo suicida.

Anélisis estadistico
El analisis estadistico se realizo en tres etapas:

1. Para cumplir con el primer objetivo de investigacion, que consiste en conocer
la prevalencia de riesgo suicida y factores de riesgo, se llevo a cabo un analisis
estadistico descriptivo con todas las variables incluidas en el estudio.

2. Con la intencion de conocer la relacion entre los factores reportados por la
literatura como “de riesgo” que formaron parte de la investigacion y el riesgo
suicida, se analiz6 por separado, mediante regresion lineal simple, cada una de
las variables dependientes (factores de riesgo) con la variable independiente
(Riesgo Suicida).

3. Una vez identificados los factores que en la Regresién Lineal Simple
mostraron relacién con el Riesgo Suicida, éstos se analizaron en conjunto
mediante Regresion Multiple, para conocer su influencia sobre el nivel de

riesgo al dejar de ser considerados de manera individual.
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Consideraciones éticas

El procedimiento de esta investigacion no implica riesgo alguno para participantes.
Debido a que los datos obtenidos son derivados de cuestionarios autoaplicados validados en
poblacién mexicana con caracteristicas similares a las de la muestra de estudio, ademas de

ser ampliamente utilizados en la investigacion psicolégica.

La aplicacion de este tipo de cuestionarios o tamizajes acerca del suicidio no solo
sirven para referir a los estudiantes en riesgo a la atencion que necesitan, existe evidencia de
que el simple hecho de contestarlos disminuye el malestar asociado, por lo que resultan, hasta

cierto punto, terapéuticos en si mismos (Katz et al, 2013).

Al ser un estudio derivado de un tamizaje realizado en la Escuela de Enfermeria y
Salud Publica, del que estuvo a cargo el Doctor en Psicologia Especialista en Suicidio
Quetzalcdatl Hernandez Cervantes de esa institucion, se cuenta con la certeza de que los
alumnos con requerimiento de algun tipo de atencion, fueron y seran tratados por personal
capacitado.

Previo al tamizaje se obtuvo el consentimiento de cada uno de los participantes para

formar parte del estudio, luego de haberles informado sobre las caracteristicas del mismo.

El estudio fue disefiado de acuerdo con las normas y lineamientos internacionales

(Declaracién de Helsinki) y los contenidos en la Ley General de Salud de los Estados Unidos

Mexicanos en materia de investigacion en seres humanos.

Se obtuvo la aprobacion del proyecto de investigacion por parte del comité de bioética

de la Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas “Dr. Ignacio Chavez”.
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Resultados

El tamizaje se aplico a 952 estudiantes de la Carrera Técnica en Enfermeria y de la
Licenciatura en Salud Publica que accedieron a participar y se encontraban en las
instalaciones al momento de llevarlo a cabo, 12 estudiantes decidieron no formar parte del
estudio y 32 cuestionarios fueron eliminados por contar con datos incompletos. Para esta
investigacion, se tuvo un tamafio de muestra de 920 participantes que cumplieron con todos

los criterios de inclusion.

Descriptivos

A continuacion (ver Tabla 6 — 10) se presentan los resultados descriptivos obtenidos
en las variables estudiadas: frecuencia y porcentaje en las variables cualitativas, ademas de la
media y desviacion estdndar en aquellas variables de tipo cuantitativo (Ver tabla 4 para

conocer los puntajes totales de cada escala).

Tabla 6
Analisis descriptivo: variables sociodemogréficas N=920
Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombres 283 30.8
Mujeres 637 69.2
Programa
Enfermeria 397 43.2
Salud publica 523 56.8
Semestre
Primero 430 46.7
Tercero 252 27.4
Quinto 144 15.7
Séptimo 94 10.2
Turno
Matutino 460 50.0
Vespertino 460 50.0
Lugar de origen
Morelia 420 457
Otro municipio/estado 500 54.3
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Tamafio de vivienda

Espacio suficiente 673 73.2

Amontonados 247 26.8
Hermanos

Si 898 97.6

No 22 24
Computadora propia

Si 566 61.5

No 354 38.5
Acceso a internet

Si 694 75.4

No 226 24.6
Celular

Si 790 85.9

No 130 14.1
Sostén econdémico

Lo sostiene su familia 839 91.2

Se sostiene solo 81 8.8
Etnicidad

No pertenece 781 84.9

Pertenece 139 151
Religion

Si pertenece 475 51.6

No pertenece 397 43.2

Prefiri6 no contestar 48 5.2

Tabla 7
Analisis descriptivo: variables académicas N=920

Variable Frecuencia Porcentaje
Carrera deseada

Si 726 78.9

No 194 211
Promedio

Igual o mayor a 8 685 74.5

Menor a 8 235 255
Actividades extra-académicas

Si practica 705 234

No practica 215 76.6
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Tabla 8

Anélisis descriptivo: variables de salud

Variable Frecuencia Porcentaje
Sistema de salud
Cuenta con servicio médico 880 95.7
No cuenta con servicio médico 40 4.3
Limitacion por salud fisica
No 801 87.1
Si 119 12.9
Limitaciones por problemas emocionales
Si 631 68.6
No 289 314
Dolor
Ausencia 527 57.3
Presencia 393 42.7
Historial familiar de trastornos
neurolégicos
Sin antecedentes 875 95.1
Con antecedentes 45 4.9
Historial familiar de trastornos
psiquiatricos
Sin antecedentes 730 79.3
Con antecedentes 190 20.7
Historial familiar de enfermedad o
trastorno
Sin antecedentes 483 52.5
Con antecedentes 437 475
Diagnostico de enfermedad
Sin diagnostico 862 93.7
Con diagnostico 58 6.3
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Tabla 9
Analisis descriptivo: variables psicométricas N=920
Variable Frecuencia Porcentaje Media Desviacion estandar
Nivel de riesgo suicida (IRISA) 1.56 1.035
Nivel 1: Sin riesgo 646 70.2
Nivel 2: Riesgo bajo 139 15.1
Nivel 3: Riesgo por ideacién 64 7.0
Nivel 4: Riesgo por intento 37 4.0
Nivel 5: Riesgo alto 34 3.7
Riesgo por consumo de tabaco (Puntuacion 3.57 6.226
ASSIST)
No 575 62.5
Si 345 375
Riego leve 89 9.7
Riesgo moderado y 255 27.7
grave
Riesgo por consumo de alcohol 4.79 5.934
(Puntuacién ASSIST)
No 278 30.2
Si 642 69.8
Riesgo leve 514 55.9
Riesgo moderado y 127 13.8
grave
Riesgo por consumo de cannabis .59 2.943
(Puntuacién ASSIST)
No 851 925
Si 69 7.5
Riesgo leve 27 2.9
Riesgo moderado y 41 4.5
grave

Riesgo por consumo de sedantes (item

ASSIST)

No 896 97.4

Si 24 2.6
Sintomatologia depresiva (Puntuacion 14.71 9.779
CES-D)

Puntuacién promedio de la 585 63.6

poblacion general

Ligera elevacion de la 221 24.0
sintomatologfa depresiva

Elevacion significativa de los 114 12.4
sintomas depresivos

Funcién familiar (Puntuacion APGAR 7.82 2.306
Familiar)
Disfuncién familiar grave 60 6.5
Moderadamente disfuncional 115 16.8
Funcionamiento familiar adecuado 705 76.6
Nivel de ansiedad (Puntuacion Beck Al) 9.04 7.934
Ansiedad minima 491 53.4
Ansiedad leve 264 28.7
Ansiedad moderada 129 14.0
Ansiedad grave 36 3.9
Nivel de depresion (Puntuacion Beck DI) 8.76 7.325
Depresion ausente 296 32.2
Depresion leve 193 21.0
Depresiéon moderada 292 31.7
Depresion grave 139 15.1
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Impulsividad estado (Puntuacion EIE) 29.32 8.06
Tabla 10
Analisis descriptivo: variables de sexualidad N=890*
Variable Frecuencia Porcentaje
Pareja
Tiene pareja 505 56.742
No tiene pareja 385 43.258
Inicio de vida sexual
Ya inici6 vida sexual 525 58.989
No ha iniciado 365 41.011
Orientacién sexual
Heterosexual 711 79.888
Otra 38 4.269
No contest6 141 15.843

*Las preguntas sobre sexualidad se incluyeron a partir del segundo dia de aplicacion de encuestas,
razén por la que se cuenta con una N de 890.
Identificacion de factores de riesgo
Con la intencién de corroborar que las diferentes variables incluidas en este estudio,
reportadas por la literatura como factores de riesgo, tienen influencia sobre el nivel de riesgo
suicida en esta muestra de estudiantes universitarios; se procedié al analisis estadistico
individual de las variables estudiadas con relacion al nivel de riesgo, utilizando la prueba de

regresion lineal simple (ver tabla 11-15).
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Tabla 11
Variables sociodemograficas con relacién al riesgo suicida N=920
Variable R? F B Sig. (p) 1C 95%
Sexo .004 3.510(1, 918) -.138 .061 -.283, .007
(Mujeres=0, Hombres=1)
Edad .004 4.131(1, 918) -.015 .042* -.029, -.001
Programa .001 .720(1, 918) .058 .396 -.077,.194
(Salud publica=0, Enfermeria=1)
Semestre
Primero .002 1.670(1, 918) -.021 197 -.052, .011
Tercero .003 2.893(1, 918) -133 .089 -.280, .020
Quinto .004 3.577(1, 918) 177 .059 -.007, .361
Séptimo .006 5.617(1, 918) .266 .018* .046, .487
Turno .034 32.496(1, 918) .383 .000*** .251, 514
(Vespertino=0, Matutino=1)
Lugar de origen .001 .623(1, 918) -.054 430 -.189, .080
(Morelia=0, Otro=1)
Tamaiio de vivienda .002 1.867(1, 918) .105 172 -.046, .256
(Esp. suficiente=0, Amontonados=1)
Hermanos .004 4.110(1, 918) 452 .043* .014, .890
(Si=0, No=1)
Computadora propia .000 .409(1, 918) -.045 522 -.183, .093
(Si=0, No=1)
Acceso a internet .005 4.707(1, 918) -172 .030* -.327, -.016
(Si=0, No=1)
Celular .005 4.986(1, 918) .218 .026* .026, .410
(Si=0, No=1)
Sostén econdémico .005 4.224(1, 918) -.247 .040* -.483, -.011
(Lo sostiene su familia=0, Se
sostiene solo=1)
Etnicidad .000 .014(1, 918) .011 .905 -.176, .198
(No pertenece=0, Pertenece=1)
Religion
Si pertenece .003 2.621(1, 918) -.110 .106 -.244, .023
No pertenece .002 1.860(1, 918) .094 173 -.041, .229
Prefiri6 no contestar .000 .399(1, 918) .104 .528 -.220, 429
*Significancia con valor de p menor a .05
*** Significancia con valor de p menor a .001
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Tabla 12
Variables académicas con relacion al riesgo suicida N=920
Variable R’ F B Sig. (p) IC 95%

Carrera deseada .010 9.655(1, 918) .259 .002** .095, .422
(Si=0, No=1)
Promedio .000 .021(1, 918) .011 .885 -.142, .165
(= 8=0, Menor a 8=1)
Actividades extra- .000 .007(1, 918) .007 .933 -.152, .165
académicas
(Si=0, No=1)

**Significancia con valor de p menor a .01

Tabla 13
Variables de salud con relacién al riesgo suicida N=920
Variable R? F B Sig. (p) IC 95%

Sistema de salud .008 7.655(1, 918) 461 .006** .134,.789
(Con servicio médico=0, Sin servicio
médico=1)
Limitacién por salud fisica .009 8.089(1, 918) .255 .005** .079, .431
(No=0, Si=1)
Limitaciones por problemas .061 59.877(1, 918) .552 .000*** 412, .692
emocionales
(No=0, Si=1)
Dolor .031 29.575(1, 918) 371 .000*** .237, .504
(Ausencia=0, Presencia=1)
Historial familiar de trastornos .005 4.202(1, 918) 324 .041* .014, .634
neurolégicos
(No=0, Si=1)
Historial familiar de trastornos .013 12.043(1, 918) 291 .001** .126, .455
psiquiatricos
(No=0, Si=1)
Historial familiar de enfermedad o .015 13.802(1, 918) .252 .000*** 119, .385
trastorno
(No=0, Si=1)
Diagnostico de enfermedad .041 38.841(1, 918) 748 .000*** 513, .984
(No=0, Si=1)

*Significancia con valor de p menor a .05
**Significancia con valor de p menor a .01

*** Significancia con valor de p menor a .001
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Tabla 14
Variables psicométricas con relacion al riesgo suicida N=920
Variable R’ F B Sig. (p) 1C 95%
Riesgo por consumo de tabaco .024 22.186(1, 918) .026 .000*** .015, .036
(Puntuacién ASSIST)
Riego leve .001 .999(1, 918) 115 .318 -.111, .342
Riesgo moderado y grave .018 17.050(1, 918) 312 .000*** .164, .460
Riesgo por consumo de alcohol .034 32.351(1, 918) .032 .000*** .021, .043
(Puntuacién ASSIST)
Riesgo leve .001 1.076(1, 918) -.071 .300 -.206, .064
Riesgo moderado y grave .032 30.679(1, 918) .539 .000*** .348, .731
Riesgo por consumo de cannabis .016 15.039(1, 918) .045 .000*** .022, .067
(Puntuacién ASSIST)
Riesgo leve .000 .030(1, 918) .035 .863 -.362, .432
Riesgo moderado y grave .030 28.518(1, 918) .870 .000*** .550, 1.190
Riesgo por consumo de sedantes .022 20.815(1, 918) .967 .000*** 551, 1.382
(No=0, Si=1)
Sintomatologia depresiva .204 234.721(1, 918) .048 .000*** .042, .054
(Puntuacién CES-D)
Ligera elevacion de la .003 2.345(1, 918) 122 126 -.034, .279
sintomatologfa depresiva
Elevacion significativa de .150 161.509(1, 918) 1.215 .000*** 1.027, 1.402
los sintomas depresivos
Funcién familiar (Puntuacion .092 93.190(1, 918) -.136 .000*** -.164, -.109
APGAR Familiar)
Disfuncién familiar grave .056 54.171(1, 918) .989 .000*** 725, 1.253
Moderadamente .022 21.099(1, 918) 414 .000*** .237, .591
disfuncional
Nivel de ansiedad (Puntuacion .083 83.293(1, 918) .038 .000*** .030, .046
Beck Al)
Ansiedad leve .002 1.520(1, 918) .093 218 -.055, .241
Ansiedad moderada .030 28.070(1, 918) 513 .000**= .323,.703
Ansiedad grave .034 32.024(1, 918) .980 .000*** .640, 1.319
Nivel de depresion (Puntuacion .187 210.776(1, 918) .061 .000*** .053, .069
Beck DI)
Depresion leve .018 16.717(1, 918) -.340 .000*** -.503, -.177
Depresién moderada .006 5.078(1, 918) .165 .024* .021, .308
Depresion grave 114 118.679 (1, 918) 977 .000*** .801, 1.154
Impulsividad estado (Puntuacién .050 48.343(1, 918) .029 .000*** .021, .037

EIE)

*Significancia con valor de p menor a .05

*** Significancia con valor de p menor a .001
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Tabla 15
Variables de sexualidad con relacién al riesgo suicida N=890
Variable R’ F (gl) B Sig. (p) 1C 95%
Pareja .000 .174(1, 888) 029 677 -.107, .165

(Tiene=0, No tiene=1)
Inicio de vida sexual .004 3.398(1, 888) 128 .066 -.008, .265
(No ha iniciado=0, Inici6=1)

Orientacién sexual .000 .115(1, 888) -.058 134 -.390, .275
(Heterosexual=0, Otra=1)

Modelo de riesgo suicida

Una vez identificados los factores de riesgo mediante la regresion lineal simple, se
procedio a analizar de manera conjunta las variables que resultaron significativas para
determinar su impacto sobre el riesgo de suicidio, considerando ahora también la interaccion
entre ellas. Para este propdsito, se utilizé un andlisis multivariado, que consistié en la prueba
estadistica de regresion lineal multiple.

De este tratamiento de los datos, se obtuvieron dos modelos estadisticos de riesgo de
suicidio; el primero (ver tabla 17), utilizando las puntuaciones totales de las pruebas
psicométricas utilizadas; el segundo (ver tabla 19), considerando las clasificaciones sugeridas

por los manuales de los diferentes instrumentos utilizados.

Primer modelo de riesgo suicida

Para elaborar el primer modelo de riesgo suicida, se incluyeron Unicamente las
variables identificadas previamente por la regresion lineal simple como factores de riesgo, y
se hizo uso de las puntuaciones totales de las escalas aplicadas. De este primer analisis, se
obtuvo una regresion significativa (F(25, 890) = 16.352, p < .001) con bondad de ajuste

(coeficiente de correlacion al cuadrado) de R?*=.315 (ver tabla 16).
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Tabla 16

Regresion lineal multiple con factores de riesgo previamente identificados (puntajes) N=920

Variable B Error estandar Beta t Sig. (p) 1C 95%
(Constante) 1.110 .235 4.725 .000*** .649, 1.571
Edad -.002 .007 -.008 -.257 797 -.015, .012
Semestre
Tercero -.075 071 -.032 -1.051 293 -.215, .065
Quinto 149 .086 .053 1.731 .084 -.020, .317
Séptimo 197 .105 .058 1.870 .062 -.010, .404
Turno
(Vespertino=0, Matutino=1) 279 .059 135 4.696 .000*** .162, .396
Hermanos
(Si=0, No=1) 573 .190 .085 3.024 .003** .201, .945
Acceso a internet
(Si=0, No=1) -.075 .070 -.031 -1.073 .284 -.212, .062
Celular
(Si=0, No=1) 133 .085 .045 1.565 118 -.034, .299
Sostén econdmico
(Familia=0, Solo=1) -.258 112 -.071 -2.308 .021* -477,-.039
Carrera deseada
(Si=0, No=1) .017 .074 .007 234 .815 -.128, .162

Sistema de salud
(Con servicio médico=0, Sin

servicio médico=1) 122 144 .024 .847 .397 -.160, .404
Limitacion por salud fisica

(No=0, Si=1) -.206 .083 -.076 -2.464 .014* -.369, -.042
Limitaciones por problemas

emocionales

(No=0, Si=1) .052 .074 .023 .706 481 -.093, .198
Dolor

(Ausencia=0, Presencia=1) .030 .076 .012 .399 .690 -.119, .179

Historial familiar de trastornos

neurolégicos

(No=0, Si=1) .103 .060 .050 1.719 .086 -.015, .220
Historial familiar de trastornos

psiquiatricos

(No=0, Si=1) .366 110 .099 3.324 .001** .150, .582
Historial familiar de enfermedad

o trastorno

(No=0, Si=1) .012 .005 .070 2.153 .032* .001, .022
Diagnostico de enfermedad

(No=0, Si=1) -4.05E-02 .006 .000 -.007 .994 -.011, .011
Riesgo por consumo de tabaco

(Puntuacion ASSIST) .012 .010 .033 1.120 .263 -.009, .032
Riesgo por consumo de alcohol

(Puntuacién ASSIST) 414 184 .064 2.253 .025* .053, .011
Riesgo por consumo de cannabis

(Puntuacion ASSIST) .025 .005 .236 5.188 .000*** .015, .032
Riesgo por consumo de sedantes

(No=0, Si=1) -.039 .015 -.087 -2.684 .007** -.068, .775
Sintomatologia depresiva

(Puntuacion CES-D) .000 .005 -.002 -.058 .954 -.010, .034
Funcién familiar

(Puntuacién APGAR Familiar) ,028 .006 .198 4.466 .000*** .016, -.011
Nivel de ansiedad

(Puntuacion Beck Al) -,004 .004 -.028 -.829 407 -.012, .009
Nivel de depresién

(Puntuacién Beck DI) -,258 112 -.071 -2.308 .021* -477,.040
Impulsividad estado

(Puntuacion EIE) ,017 .074 .007 234 .815 -.128, .005

*Significancia con valor de p menor a .05
**Significancia con valor de p menor a .01

*** Significancia con valor de p menor a .001
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Posterior a este primer andlisis, en que se evaluaron todos los factores que habian
resultado significativos en la regresion lineal simple; se descartaron una a una las variables
que, al ser tratadas mediante regresion lineal multiple (14 pasos del procedimiento “hacia
atras” del paquete estadistico SPSS), ya no mostraron un valor de p significativo en relacion a
su influencia directa sobre el riesgo suicida.

Se obtuvo un primer modelo definitivo de riesgo suicida en estudiantes universitarios
de enfermeria y salud publica de la U.M.S.N.H. (ver tabla 17). La ecuacion de regresion
encontrada, resulto significativa (F(12, 903) = 33.375, p < .001) con un coeficiente de
correlacién R*=.307.

El riesgo suicida predicho en los participantes es igual a 1.110 + .188 (QUINTO
SEMESTRE) + .254 (SEPTIMO SEMESTRE) + .300 (TURNO) + .575 (HERMANOS) -
285 (SOSTEN ECONOMICO) - .202 (LIMITACION POR SALUD FiSICA) + .411
(DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD) + .013 (RIESGO POR CONSUMO DE TABACO)
+ 449 (CONSUMO DE SEDANTES) + .026 (SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA) - .044
(FUNCION FAMILIAR) + .027 (NIVEL DE DEPRESION), donde Quinto Semestre es
codificado como 0 = No pertenece, 1 = Pertenece; Séptimo Semestre es codificado como 0 =
No pertenece, 1 = Pertenece; Turno es codificado como 0 = Vespertino, 1 = Matutino;
Hermanos es codificado como 0 = Tiene, 1 = No tiene; Sostén Econdmico es codificado
como 0 = Depende de su familia, 1 = Se sostiene solo; Limitacion por Salud Fisica
codificado como 0 = No, 1 =Si; Diagndstico de Enfermedad es codificado como 0 = Sin
diagnéstico, 1 = Con diagndstico; Riesgo por consumo de tabaco es medido por la
puntuacion de la subescala de consumo de tabaco del instrumento ASSIST; Consumo de
Sedantes es codificado como 0 = No consume, 1 = Consume; Sintomatologia Depresiva

medida por la puntuacion total de la escala CES-D; Funcion familiar es medida por la
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puntuacion total del instrumento APGAR Familiar y Nivel de Depresion es medido por el
puntaje total de la Escala de Depresion de Beck.

El nivel de riesgo suicida de los participantes se incrementa .188 en aquellos que
pertenecen a quinto semestre y .254 a los de séptimo, también aumenta en .300 si pertenecen
al turno matutino, .575 si no tienen hermanos, disminuye .285 si se sostienen solos
econdmicamente, también .202 si reportan haber tenido limitaciones por un problema de
salud fisica, aumenta .411 si cuentan con diagnostico de enfermedad, se eleva .013 por cada
punto en la escala de consumo de tabaco del instrumento ASSIST, .449 si reportaron
consumir sedantes, .026 por cada punto en la escala de sintomatologia depresiva del CES-D,
disminuye .044 por cada punto en la escala de funcionamiento familiar APGAR Familiar y
aumenta .027 por cada punto en la escala de depresion de Beck.

Tanto el semestre en el que se encuentran inscritos, el turno al que pertenecen, el tener
hermanos, quién le sostiene econdémicamente, si ha tenido limitaciones por salud fisica,
contar con diagnoéstico de enfermedad, el riesgo por consumo de tabaco, el consumo de
sedantes, la sintomatologia depresiva, la funcion familiar y el nivel de depresion son

predictores significativos del riesgo suicida en estos participantes.
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Tabla 17

Modelo de riesgo de suicidio usando puntajes totales de instrumentos N=920

Variable B Error estandar Beta t Sig. (p) 1C 95%
(Constante) 1.110 .235 4.725 .000*** .649, 1.571
Semestre
Quinto .188 .080 .066 2.363 .018* .032, .344
Séptimo .254 .096 .075 2.636 .009** .065, .443

Turno
(Vespertino=0, Matutino=1) .300 .058 .146 5.191 .000*** .187, .413
Hermanos
(Si=0, No=1) 575 .188 .085 3.056 .002** .206, .944
Sostén econémico
(Familia=0, Solo=1) -.285 102 -.079 -2.805 .005** -.484, -.086
Limitacion por salud fisica
(No=0, Si=1) -.202 .080 -.074 -2.530 .012* -.359, -.045
Diagnostico de enfermedad
(No=0, Si=1) 411 .106 A11 3.863 .000*** .202, .620
Riesgo por consumo de tabaco
(Puntuacion ASSIST) .013 .005 .078 2.785 .005** .004, .022
Riesgo por consumo de sedantes
(No=0, Si=1) 449 181 .070 2.475 .014* .093, .805
Sintomatologia depresiva
(Puntuacion CES-D) .026 .004 .245 5.738 .000*** .017, .035
Funcioén familiar
(Puntuacion APGAR Familiar) -.044 .014 -.098 -3.068 .002** -.072, -.016
Nivel de depresién
(Puntuacién Beck DI) 027 .006 192 4.634 .000*** .016, .039

*Significancia con valor de p menor a .05
**Significancia con valor de p menor a .01

*** Significancia con valor de p menor a .001

Segundo modelo de riesgo suicida

Para la elaboracion del segundo modelo se utilizd, en lugar del puntaje total de las

pruebas psicométricas, las clasificaciones que sugieren los manuales de dichas pruebas;

ademas, haciendo uso de las que se conocen como “variables dummy”; las cuales, permiten

incluir en el analisis multivariado como dicotémicas aquellas variables que en principio son

consideradas ordinales.

De este analisis, se obtuvo una regresion significativa (F(36, 879) = 10.746, p < .001)

con bondad de ajuste (coeficiente de correlacion al cuadrado) de R? = .306 (ver tabla 18).
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Tabla 18
Regresidn lineal multiple con factores de riesgo previamente identificados (categorias) N=920
Variable B Error estandar Beta t Sig. (p) 1C 95%
(Constante) .852 .208 4.092 .000*** 443, 1.260
Edad .001 .007 .003 .088 .930 -.013,.014
Semestre
Tercero -.076 .073 -.033 -1.039 .299 -.218, .067
Quinto .150 .088 .053 1.700 .089 -.023, .322
Séptimo 214 .106 .063 2.015 .044* .006, .423
Turno
(Vespertino=0, Matutino=1) .307 .061 149 5.068 .000*** .188, .426
Hermanos
(Si=0, No=1) 499 193 074 2.582 .010%** .120, .877
Acceso a internet
(Si=0, No=1) -.047 .071 -.019 -.653 514 -.186, .093
Celular
(Si=0, No=1) 142 .087 .048 1.641 101 -.028, .312
Sostén econdmico
(Familia=0, Solo=1) -.304 114 -.084 -2.682 .007** -.527, -.082
Carrera deseada
(Si=0, No=1) .010 .075 .004 134 .894 -.138,.158
Sistema de salud
(Con servicio médico=0, Sin
servicio médico=1) 137 147 .027 .930 .353 -.152, .425
Limitacion por salud fisica
(No=0, Si=1) -.183 .086 -.067 -2.111 .035* -.352,-.013
Limitaciones por problemas
emocionales
(No=0, Si=1) .098 .077 .044 1.274 .203 -.053, .248
Dolor
(Ausencia=0, Presencia=1) -.025 .042 -.020 -.609 543 -.107, .056
Historial familiar de trastornos
neurolégicos
(No=0, Si=1) .145 .146 .029 .990 .322 -.142, 432
Historial familiar de trastornos
psiquiatricos
(No=0, Si=1) .054 .078 .021 .692 489 -.100, .208
Historial familiar de enfermedad
o trastorno
(No=0, Si=1) .090 .061 .043 1.465 143 -.030, .210
Diagnéstico de enfermedad
(No=0, Si=1) .352 112 .095 3.131 .002** 131, 572
Riesgo por consumo de tabaco
Leve .109 .106 .031 1.026 .305 -.099, .317
Moderado y grave .156 .076 .068 2.039 .042* .006, .305
Riesgo por consumo de alcohol
Leve .037 071 .018 .528 .598 -.101, .176
Moderado y grave .096 .109 .031 .881 .379 -.118, .310
Riesgo por consumo de cannabis
Leve -.118 .180 -.019 -.656 512 -.470, .235
Moderado y grave .301 151 .060 1.999 .046* .005, .597
Riesgo por consumo de sedantes
(No=0, Si=1) .396 .187 .061 2.113 .035* .028, .763
Sintomatologia depresiva
Ligera elevacion de la
sintomatologia
depresiva .052 .081 .022 .647 518 -.106, .211
Elevacion significativa
de los sintomas
depresivos 525 131 .168 3.997 .000*** .267,.783
Funcién familiar
Disfuncién familiar
grave 412 132 .098 3.112 .002** 152, .672
Moderadamente
disfuncional 249 .083 .090 3.002 .003** .086, .412
Nivel de ansiedad
Ansiedad leve -.028 .074 -.012 -373 709 -.173,.118
Ansiedad moderada .064 .104 .021 612 541 -.141, .269
Ansiedad grave 137 179 .026 763 446 -.215, .489
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Nivel de depresion

Depresion leve -.006 .084 -.002 -.073 942 -.171, .159
Depresion moderada 246 .083 11 2.977 .003** .084, .409
Depresién grave .565 125 195 4501 .000*** .318, .811
Impulsividad estado
(Puntuacion EIE) .001 .004 .012 .339 735 -.007, .010

*Significancia con valor de p menor a .05
**Significancia con valor de p menor a .01

*** Significancia con valor de p menor a .001

Posteriormente, de la misma manera que en primer modelo de riesgo (ver tabla 17), se
realizo el procedimiento de regresién lineal multiple “hacia atras” (22 pasos) del paquete
estadistico SPSS, para descartar una a una las variables que ya no mostraron un valor de p
significativo en relacion a su influencia directa sobre el riesgo suicida.

De esta manera, se obtuvo un segundo modelo de riesgo (ver tabla 19), utilizando las
clasificaciones sugeridas por los manuales de las pruebas psicométricas utilizadas. Se
encontrd una ecuacién de regresion significativa (F(15, 900) = 24.935, p <.001) con bondad
de ajuste (coeficiente de correlacion al cuadrado) de R?= .294.

El riesgo suicida predicho en los participantes es igual a .934 + .208 (QUINTO
SEMESTRE) + .282 (SEPTIMO SEMESTRE) + .315 (TURNO) + .515 (HERMANOS) -
307 (SOSTEN ECONOMICO) + .392 (DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD) + .172
(RIESGO MODERADO Y GRAVE POR CONSUMO DE TABACO) + .318 (RIESGO
MODERADO Y GRAVE POR CONSUMO DE CANNABIS) + .444 (CONSUMO DE
SEDANTES) + .549 (ELEVACION SIGNIFICATIVA DE LOS SINTOMAS
DEPRESIVOS) + .508 (DISFUNCION FAMILIAR GRAVE) + .277 (DISFUNCION
FAMILIAR MODERADA) + .294 (NIVEL DE DEPRESION MODERADA) + .652
(NIVEL DE DEPRESION GRAVE), donde Quinto Semestre es codificado como 0 = No
pertenece, 1 = Pertenece; Séptimo Semestre es codificado como 0 = No pertenece, 1 =
Pertenece; Turno es codificado como 0 = Vespertino, 1 = Matutino; Hermanos es codificado

como 0 = Tiene, 1 = No tiene; Sostén Econdémico es codificado como 0 = Depende de su
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familia, 1 = Se sostiene solo; Diagndéstico de Enfermedad es codificado como 0 = Sin
diagnostico, 1 = Con diagndstico; Riesgo moderado y grave por consumo de tabaco es
codificado como 0 = Sin, 1 = Con; Riesgo moderado y grave por consumo de cannabis es
codificado como 0 = Sin, 1 = Con; Consumo de Sedantes es codificado como 0 = No
consume, 1 = Consume; Elevacion Significativa de los Sintomas Depresivos es codificada
como 0 = No caso, 1 = Caso; Disfuncién familiar grave es codificada como 0 = No caso, 1 =
Caso; Disfuncion familiar moderada es codificada como 0 = No caso, 1 = Caso; Nivel de
Depresion moderado es codificado como 0 = No caso, 1 = Caso y Nivel de depresion grave
es codificado como 0 = No caso, 1 = Caso.

El nivel de riesgo suicida de los participantes se incrementa .208 en aquellos que
pertenecen a quinto semestre y .282 a los de séptimo, también aumenta en .315 si pertenecen
al turno matutino, .517 si no tienen hermanos, disminuye .307 si se sostienen solos
econdmicamente, aumenta .392 si cuentan con diagndéstico de enfermedad, se eleva .172 si se
encuentra en riesgo moderado y grave por consumo de tabaco, .318 por riesgo moderado y
grave por consumo de cannabis, .444 si reportaron consumir sedantes, .549 si presenta
elevacion significativa de la sintomatologia depresiva, .508 en caso de una disfuncién
familiar grave, .277 en presencia de una disfuncion familiar moderada, .294 si existe un nivel
de depresion moderado y .652 cuando se presenta un nivel de depresion grave.

Tanto el semestre en el que se encuentran inscritos, el turno al que pertenecen, el tener
hermanos, quién le sostiene economicamente, contar con diagndstico de enfermedad, el
riesgo moderado y grave por consumo de tabaco, el riesgo moderado y grave por consumo de
cannabis, el consumo de sedantes, la elevacion significativa de la sintomatologia depresiva, la
disfuncion familiar grave y moderada y el nivel de depresion moderado y grave, son

predictores significativos del riesgo suicida en estos participantes.
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Tabla 19
Modelo de riesgo suicida usando clasificacion de los instrumentos N=920
Variable B Error estandar Beta t Sig. (p) 1C 95%
(Constante) .934 .057 16.326 .000*** .822, 1.046
Semestre
Quinto .208 .080 .073 2.578 .010** .050, .366
Séptimo .282 .097 .083 2.896 .004** .091, .473
Turno
(Vespertino=0, Matutino=1) .315 .058 153 5.391 .000*** .200, .430
Hermanos
(Si=0, No=1) 515 191 077 2.699 .007** .140, .889
Sostén econémico
(Familia=0, Solo=1) -.307 .103 -.085 -2.985 .003** -.509, -.105
Limitacion por salud fisica
(No=0, Si=1) -151 .081 -.056 -1.879 .061 -.310, .007
Diagnostico de enfermedad
(No=0, Si=1) .392 .108 .106 3.630 .000*** .180, .604
Riesgo por consumo de tabaco
Moderado y grave 172 .067 .075 2.573 .010** .041, .303
Riesgo por consumo de cannabis
Moderado y grave .318 147 .064 2.165 .031* .030, .607
Riesgo por consumo de sedantes
(No=0, Si=1) 444 .185 .069 2.400 .017* .081, .807

Sintomatologia depresiva

Elevacion significativa

de los sintomas

depresivos .549 111 175 4.955 .000*** .331, 766
Funcién familiar

Disfuncion familiar

grave .508 128 121 3.962 .000*** .256, .759

Moderadamente

disfuncional 277 .081 101 3.436 .001** 119, .435
Nivel de depresién

Depresiéon moderada 294 .067 133 4.402 .000*** 163, .424

Depresién grave .652 .103 .226 6.327 .000*** .450, .855

*Significancia con valor de p menor a .05
**Significancia con valor de p menor a .01

*** Significancia con valor de p menor a .001
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Discusion

El suicidio es un problema de salud puablica a nivel mundial, y México no es la
excepcion. Este fendmeno afecta especialmente a personas de entre 15 y 29 afios, quienes
cuentan con las tasas mas elevadas de muerte por esta causa (OMS, 2014). Ademas, una
poblacion que se ha reportado vulnerable es aquella conformada por estudiantes de las areas
de la salud, debido a las situaciones particulares a las que se ven expuestos durante su
formacion profesional (Fan et al., 2012; Gonzalez et al., 2005; Frank et al., 2006). Y es que la
evidencia apunta a que el riesgo suicida es un fenémeno multifactorial que varia
considerablemente entre las particularidades individuales, sociales, familiares y culturales de
las diferentes poblaciones (Sheidman, 1985). Por lo anterior, resulta relevante conocer los
factores especificos que afectan a estos promotores de la salud, y de esta manera facilitar un
abordaje clinico-epidemioldgico preventivo mas preciso, que les permita procurar para si la

salud mental que buscan promover.

La muestra obtenida conformada por los 920 estudiantes de Enfermeria y Salud
Publica evaluados reporta que, efectivamente, un alto porcentaje de ellos (29.8%) cuenta con
riesgo de suicidio en alguno de sus niveles; de estos, un 7.7% se encuentran en los niveles
maés elevados (4.0% en el nivel 4: riesgo por intento y 3.7% en el nivel 5: riesgo alto). Al ser
un fendmeno complejo, que muy pocas veces es estudiado como “riesgo” en conjunto y no
como alguno de sus elementos, es complicado comparar la frecuencia en esta muestra en
relacion a otras poblaciones; para ello seria necesario realizar méas investigaciones en
poblacion mexicana utilizando el constructo de “riesgo suicida”. Lo que muestra este alto

porcentaje de estudiantes en riesgo es que es una poblacion que requiere atencion.
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Ademas, se confirma la presencia, en diferentes porcentajes, de todos los factores de
riesgo reportados por la literatura que fueron evaluados, entre los que es importante destacar,
por el peso que se les ha atribuido en investigaciones previas, los siguientes: que la mayoria
de los participantes (54.3%) son originarios de un Estado o Municipio diferente al que se
encuentran estudiando (Morelia), lo que tedricamente implicaria la presencia de las
problematicas derivadas de la aculturaciéon, sumamente reportadas (Bridge et al, 2006; OMS,
2014); en esta misma linea, un 15% de los encuestados se identificaron como pertenecientes a
un grupo étnico, lo que en estudios internacionales ha sido considerado un factor de riesgo
(Chu et al., 2011; Langhinrichsen-Rohling, 2009; Pinhey y Millman, 2004; Blum et al, 2000;
Gutiérrez et al., 2001; Borosky et al., 1999), pero que en poblacion mexicana no se ha
obtenido suficiente evidencia e incluso se ha reportado como factor protector (Borges, 2009);
un 4.3% de estos estudiantes no cuenta con algln tipo de servicio médico o sistema de salud
al cual asistir en caso de requerir atencion, lo que la OMS (2014) considera uno de los
problemas principales en relacién al manejo de los casos de riesgo de suicidio; un nada
despreciable 31.4% admitié haber tenido limitaciones en su vida diaria a causa de problemas
emocionales, lo que implica afectacion en las areas individuales, sociales y de relaciones;
también, un 6.3% reportd contar con diagnostico de enfermedad y un 42.7% haber
experimentado dolor en las Gltimas semanas, ambos factores ampliamente reportados como
factores de riesgo por sus grandes repercusiones en el estilo vida (Kaplan y Sadock, 1999;
Harris y Barraclough, 1997); 20.7% de los estudiantes mencionaron tener antecedentes
familiares de trastornos psiquiatricos, a los cuales se les ha encontrado una alta correlacién
con el suicidio consumado (OMS, 2014, Qin, Agerbo & Mortensen, 2003); adicionalmente,
es bien sabido que el abuso en el consumo de sustancias propicia condiciones desfavorables
asociadas al suicidio (Ocampo, Bojorquez y Cortés, 2009; Pérez-Amezcua et al., 2010), en

ese sentido, esta muestra de estudiantes reportd el consumo de al menos cuatro de ellas:
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tabaco (37.5%), alcohol (69.8%), cannabis (7.5%) y sedantes sin prescripcion médica (2.6%);
por otro lado, la depresion es el factor que mayormente se ha asociado el riesgo de suicidio
(Angst, Angst & Stassen, 1999; Birmaher et al, 1996; Harris y Barraclough, 1999), y en esta
muestra la presencia de sintomatologia depresiva (36.4%) asi como de el nivel de depresion
(66.8%), resultaron especialmente elevados de manera general y también en sus niveles mas
altos (12.4% tuvieron una elevacion significativa de la sintomatologia depresiva y 15.1%
mostraron un nivel de depresién grave); en el aspecto de la familia, que es donde se aprenden
las primeras habilidades sociales y de donde generalmente se obtiene mayor apoyo para
enfrentar las circunstancias de la vida, un 23.3% de los encuestados mostro algln tipo de
disfuncion familiar; finalmente, en el aspecto sexual parece pertinente resaltar dos aspectos:
el primero asociado al inicio de la vida sexual, reportado previamente en adolescentes
mexicanas como un factor de riesgo (Pérez-Amezcue et al., 2010) y que en esta muestra la
mayoria (58.99%) se identifico como sexualmente activa; y por el otro lado, la orientacion
sexual, ampliamente reportada como factor de riesgo debido a la discriminacion y los
problemas sociales, familiares y comunitarios que representa en un pais poco tolerante con
esta minoria como lo es México (Chu et al, 2010; Pinhey & Millman, 2004; Jorm et al, 2002;
Russell & Joyner, 2001; Garofalo et al, 1999; Remafedi et al, 1998), sobre la cual el tamizaje
mostré que 4.7% de los estudiantes se identificaron con una orientacion sexual distinta a la
heterosexual y un 15.84% prefirieron no contestar la pregunta, lo que evidencia la alta
probabilidad de sesgo en este cuestionamiento, debido a la estigmatizacion que conlleva el
admitir formar parte de este grupo de personas. EI conocimiento sobre la presencia de todos
estos factores de riesgo permite y exige su abordaje individual, con la intencién de disminuir

posibles complicaciones a partir de ellos, independientemente del riesgo de suicidio.
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El impacto de los factores considerados de riesgo por la literatura no deben ser
generalizados, pueden incidir o no en el riesgo de suicidio dependiendo de las caracteristicas
de la poblacion en cuestion. En esta investigacion, una cantidad importante de factores de
riesgo para suicidio fueron confirmados como tal, pero algunos otros, ampliamente
investigados, no mostraron una afectacion significativa sobre el nivel de riesgo, como lo fue:
El lugar de origen y las problematicas derivadas de la aculturacién, esto probablemente
porque, a diferencia de los participantes de estudios internacionales, los sujetos de esta
muestra provienen de zonas no muy alejadas geograficamente, lo que evita un choque
cultural importante, como lo tendrian, por ejemplo, si viajaran a otro pais; la pertenencia a un
grupo étnico, cuyo reporte a nivel internacional hace referencia a éste como un factor de
riesgo (Chu et al., 2011; Langhinrichsen-Rohling, 2009; Pinhey y Millman, 2004; Blum et al,
2000; Gutiérrez et al., 2001; Borosky et al., 1999) y nacionalmente como un factor protector
(Borges, 2009), no mostré una afectacion significativa en esta muestra, por lo que su posible
implicacion resulta un tema de interés para seguir siendo estudiado en otras poblaciones; el
aspecto de pertenencia a la religion tampoco se mostré ni como un factor protector, ni de
riesgo en aquellos que contestaron no identificarse con alguna, la complejidad de este tema
requeriria un estudio mas a fondo para identificar posibles componentes que pudieran tener
relacién con el fendbmeno; en lo académico, ni el promedio, ni la realizacion de actividades
extra-académicas resultaron influir significativamente en el nivel de riesgo, posiblemente
debido a que existe un problema educativo generalizado en la poblacién mexicana, por lo que
calificaciones desfavorables no representan una situacién atipica o especialmente conflictiva
en la poblacion general; contrario a lo que se esperaba, la influencia en el riesgo suicida de
los aspectos relacionados a la sexualidad tampoco resulto significativa, ni el inicio de la vida
sexual, reportado como factor de riesgo en estudios realizados en estudiantes adolescentes

mexicanos (Pérez-Amezcue et al., 2010), ni la orientacién sexual, que es uno de los topicos
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mas ampliamente estudiados y de los que se cuenta con mayor evidencia a nivel nacional e
internacional (Chu et al, 2010; Pinhey & Millman, 2004; Jorm et al, 2002; Russell & Joyner,
2001; Garofalo et al, 1999; Remafedi et al, 1998), esto puede deberse a que la sexualidad es
aun considerada por la mayoria de las personas en el pais como un tema tabu, y donde el
inicio de vida sexual antes del matrimonio o una orientacion sexual diferente a la
heterosexual son condiciones altamente reprobadas por un importante sector de la sociedad,
obtener informacién fidedigna al respecto se vuelve una tarea complicada ain teniendo
conciencia del manejo de la confidencialidad de la informacién, por lo que la resistencia de
los participantes a contestar con la verdad estos cuestionamientos por miedo de las posibles
repercusiones sociales que tendria el que de alguna manera se volviera publico, implica un
sesgo importante en la medicion correcta de estas variables.

Dentro de los factores identificados como de riesgo en un primer analisis individual
de las variables, se corrobor6 la influencia de algunos cominmente reportados por la
bibliografia, como lo fueron: variables referentes a la economia: contar con celular o acceso a
internet; la variable académica sobre estar estudiando algo diferente a lo que querian y la de
pertenecer al ultimo semestre de su carrera; toda las variables de salud (no contar con sistema
de salud, limitaciones por problemas fisicos o emocionales, presencia de dolor, historial
familiar de enfermedad o trastorno psiquiatrico y diagnéstico de enfermedad), excepto
historial familiar de trastornos neurolégicos; y todas las variables psicométricas evaluadas:
riesgo por consumo de sustancias (tabaco, alcohol, cannabis y sedantes), sintomatologia
depresiva, funcionamiento familiar, nivel de ansiedad, nivel de depresién e impulsividad
estado. Sin embargo, algunas variables que originalmente no fueron incluidas propiamente
como factores de riesgo, sino para describir la muestra, también resultaron tener una
influencia significativa en el nivel de riesgo suicida al ser evaluadas individualmente

mediante regresion lineal simple, como lo fueron: el pertenecer al turno matutino, una
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variable no muy estudiada como tal, pero que puede estar relacionada tanto con aspectos
fisiologicos estresantes (por ejemplo, tomar clases en ayuno o la falta de suefio reparador)
como académicos (por ejemplo, posibles profesores con un nivel de exigencia académica
mayor), aunque la razén de su influencia sobre el riesgo de suicidio no es clara, la evidencia
de su participacion invita a ser explorada con mayor profundidad en futuras investigaciones;
otra variable poco comin encontrada es la relacionada con no tener hermanos, aunque esta
reportada la importancia de la estructura familiar sobre el riesgo de suicidio, generalmente
este concepto hace mas referencia a la unién (o no) de padres o personas que cumplan esta
funcion paternal (Blum et al, 2000; Fergusson et al, 2000), son pocos los estudios que
evallan la influencia de ser hijo unico en relacion al riesgo de suicidio y sus resultados
muestran que en algunas poblaciones parece tener una afectacion importante y en otras no
(Casullo, Fernandez & Contini, 2005), su importancia probablemente radica en el tipo de

relacion que se tiene y el apoyo que representa esta relacion familiar.

El andlisis multivariado (regresion lineal mdltiple) utilizando los puntajes totales de
las escalas, permiti6 evaluar el efecto de las variables encontradas como factores de riesgo (a
partir del andlisis univariado, regresion lineal simple) de manera conjunta, asignandoles su
peso correspondiente en relacion al aumento de nivel de riesgo de suicidio. Al realizar este
andlisis, algunas de las variables que de manera individual habian mostrado influir sobre el
nivel de riesgo, perdieron significancia, es el caso de: las variables relacionadas con
economia (acceso a internet, contar con celular propio), excepto la que habla sobre si se
sostiene solo; si se encuentra estudiando la carrera deseada; en el aspecto de salud, no contar
con acceso a sistemas de salud, limitaciones por problemas emocionales, la presencia de
dolor, historial familiar de enfermedad, trastornos neurolégicos y trastornos psiquiatricos;

relacionado al consumo de sustancias, dejo de aparecer el consumo de alcohol y cannabis
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como factor de riesgo; el nivel de ansiedad y la impulsividad estado también dejaron de ser
significativas. El hecho de que estas variables, cuya influencia habia sido identificada al
estudiarse por separado, desaparecieran del modelo final de riesgo, se debe a que al
interaccionar con el resto de factores evaluados, dejaron de tener un peso directo sobre el
nivel de riesgo, es decir, que su afectaciébn méas bien se encontraba dirigida hacia alguna de

las otras variables que permanecieron en el modelo y no con el nivel de riesgo directamente.

El modelo de riesgo suicida en estudiantes de enfermeria y salud publica de la
U.M.S.N.H. quedd conformado por la siguientes variables: el semestre, donde pertenecer a
quinto aumentan en .188 el nivel de riesgo y .254 si se pertenece a séptimo, algo que ha sido
reportado en la literatura y se ha asociado al aumento en la carga de trabajo en estos Gltimos
semestres (Fan et al., 2012; Gonzélez et al., 2005; Frank et al., 2006); el turno, que aumenta
.300 el riesgo de suicidio si el estudiante toma clases por la mafiana (turno matutino), no se
ha encontrado reporte al respecto, pero posiblemente relacionado con situaciones fisiologicas
estresantes o particularidades académicas de ese horario; el no contar con hermanos aumenta
.575 el nivel de riesgo de suicidio, probablemente por la falta del apoyo que este o estos
miembros pudieran brindar ante la adversidad o debido a la dinamica familiar que implica
una estructura familiar sin hermanos (mayor presion y expectativas por parte de los padres),
este factor parece tener una significancia cambiante dependiendo de la poblacion en cuestién
(Casullo, Fernadndez & Contini, 2005); contrario a lo que podria creerse, el sostenerse solo
econdmicamente reduce el nivel de riesgo de suicidio en .285, esta evidencia indica que mas
que ser un factor de riesgo derivado del estrés de conseguir recursos econémicos como se ha
reportado (Fergusson, Woodward & Horwood, 2000), la independencia econémica representa
un bienestar que disminuye el nivel de riesgo, lo que coincide con aquellos estudios que

consideran este factor dependiente de la ubicacion geogréfica (Congdon, 2012); sin una
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explicacion aparente, y sugiriendo la necesidad una investigacion mas profunda al respecto,
el haber sufrido limitaciones fisicas en las Gltimas semanas disminuye el nivel de riesgo de
suicidio en .202, posiblemente asociado a un mayor apoyo familiar o social por esta
situacion, la inclusion de esta variable debe tomarse con cautela, es importante recordar que
las limitaciones que reporta haber tenido no fueron lo suficientemente graves para impedirle
asistir con normalidad a la escuela y contestar el tamizaje; tanto el consumo de tabaco como
el de sedantes, aumentan el nivel de riesgo de suicidio (el primero .013 por cada punto en la
escala de consumo de tabaco y el segundo .449 si lo han consumido en cualquier cantidad en
los Gltimos meses), esto coincide con los reportes previos sobre su afectacion (Borges et al,
2000; OMS, 2014); un buen funcionamiento familiar también disminuye el nivel de riesgo (-
.044 por cada punto de la escala de funcion familiar), coincidiendo también con
investigaciones previas sobre la importancia de este factor (Pérez-Amezcua et al, 2010;
Sanchez-Sosa et al, 2010; Van Renen & Wild, 2008; Gonzéaez-Forteza et al, 2003); por
ultimo, tanto la sintomatologia depresiva, como el nivel de depresion mostraron un aumento
significativo en el nivel de riesgo de suicidio al estar presentes (.026 y .027 de aumento en el
nivel de riesgo por cada punto en sus respectivas escalas) corroborando que en esta muestra
la depresion es uno de los factores que mas influyen en el fendmeno del suicidio, como ha
sido ampliamente reportado (Angst, Angst & Stassen, 1999; Birmaher et al, 1996; Harris y

Barraclough, 1999).

Este modelo de riesgo suicida basado en los puntajes totales de las pruebas
psicométricas aplicadas, tuvo una bondad de ajuste (coeficiente de correlacién) de R?= .307,
lo que quiere decir, que este conjunto de variables analizadas, nos explican al rededor de un
30.7% del fendmeno de riesgo de suicidio. Una cantidad nada despreciable si se considera la

complejidad del fenémeno, la enorme cantidad de posibles variables involucradas y la
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dificultad para evaluarlas todas, asi como la limitacion de los métodos estadisticos para
evaluar simultaneamente los diferentes planos en que las interacciones podrian afectar de el
nivel de riesgo; por lo que prestar la atencion necesaria a estos factores, podria reducir

significativamente los niveles de riesgo en esta poblacion.

La elaboracion de un segundo modelo de riesgo, utilizando las categorias sugeridas
por los manuales de las pruebas psicométricas utilizadas, tuvo una bondad de ajuste
ligeramente menor (R®= .294) que el que hizo uso de los puntajes totales de las escalas, sin
embargo, proporciond informacion adicional y también surgieron algunas variantes respecto
a los factores de riesgo incluidos: una diferencia importante es la no significancia estadistica
de la variable mas polémica del modelo previo, la limitacion por problema de salud como
agente reductor del nivel de riesgo, por lo que en este modelo con categorias queda excluida,
lo que refuerza la necesidad de ser més estudiada en el futuro para obtener informacion sobre
su impacto; otra diferencia clave es que se suma el riesgo moderado y grave por consumo de
cannabis como un factor que afecta directamente el nivel de riesgo de suicidio (aumenta .318
en estas condiciones), ademas de que este modelo especifica que en el caso de consumo de
tabaco, la afectacién en el nivel de riesgo de suicidio solo ocurre cuando se tiene un riesgo
moderado y grave por consumo de esta sustancia (.172); en el caso de la funcion familiar,
tanto una disfuncion moderada como una grave aumentan el nivel de riesgo de suicidio (.277
y .508 respectivamente); en relacion a la depresion, la sintomatologia depresiva solo tiene
influencia sobre el nivel de riesgo cuando es una elevacion significativa de los sintomas
depresivos (.549); y referente al nivel de depresion, tanto una depresion moderada como una
grave aumentan significativamente el nivel de riesgo de suicidio (.295 y .652

respectivamente).
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Conclusiones

El andlisis descriptivo en la muestra conformada por estudiantes de la carrera técnica
en Enfermeria y la licenciatura en Salud Pablica confirma la presencia de riesgo suicida en
una cantidad importante de ellos. También se aprecia que esta muestra presenta, en diferentes
porcentajes, todos los factores considerados de riesgo por la literatura que fueron evaluados

durante el tamizaje.

Se identificaron los factores que influyen de manera individual sobre el nivel de
riesgo de suicidio. Y haciendo uso del analisis multivariado, se elaboré un modelo de riesgo
que incluy6 aquellos que lo afectan de manera significativa en esta muestra. EI modelo
obtenido resultod significativo y cuenta con una adecuada bondad de ajuste. Incluye variables
ampliamente reportadas por la bibliografia y algunas otras que normalmente no son
consideradas y que deberian estudiarse mas a fondo en el futuro. EI segundo modelo, que
sirve como complementario, aporta informacion practica sobre los componentes de algunos

de los factores de riesgo que tienen mas impacto sobre el riesgo de suicidio.

Tanto el andlisis descriptivo como los modelos propuestos, permiten tener un mejor
panorama de la situacion actual en esta poblacion en relacion al riesgo de suicidio y factores
asociados, facilitando la identificacion de aquellas situaciones que deben ser atendidas
mediante estrategias preventivas en estos estudiantes el area de la salud; permitiendo asi la

disminucién del riesgo de suicidio y de las problematicas asociadas a los factores de riesgo.
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La presente investigacion aporta evidencia que apoya el planteamiento de que los
factores de riesgo varian considerablemente entre las diferentes poblaciones, y que resulta de
gran importancia su busqueda e identificacion, asi como la elaboracion de modelos que
permitan comprender mejor el fendmeno dentro de las particularidades culturales, sociales,
familiares e individuales de la poblacién estudiada, con la intencion de brindar una mejor

atencion y realizar un mejor abordaje de la problematica.
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Anexo 1

Inicio.

Te damos la bienvenida a este tamizaje (screening) de salud,
integrado especialmente para universitarios por el Dr.
Quetzalcoat! Hernandez Cervantes (Escuela de Enfermeria 'y
Salud Publica) y el Dr. Jesus Alveano Hermandez (Facultad de
Ciencas Médicas y Biologicas) como parte del proyecto
"Evaluacion de la efectividad de una estrategia de intervencién
para depresion y riesgo suicida en universitarios" aprobado por
la Coordinacién de Investigacion Cientifica de la UMSNH para
el periodo 2014-2016.

El proposito de esta serie de preguntas divididas en varias
secciones es conocer mas sobre tu salud y poder asi disefar estrategias de prevencion e
intervencion oportunas para ti y el resto de la comunidad univesitaria a la que pertenecés.

Confidencialidad.

+ Toda la informacion que nos proporciones es privada y confidencial, como lo marca el
Cadigo Etico del Psicodlogo de la Sociedad Mexicana de Psicologia (y al cual nos
adherimos completamente).

« Puede ser que un integrante del proyecto te contactara si se necesita informacion
adicional acerca de tus respuestas, asi como en caso de que pueda haber informacién
de que tu salud/integridad o la de alguien mas esté en riesgo, como puede ser ante el
riesgo de suicidio.

» La anterior es la unica excepcién al acuerdo de confidencialidad pues se antepone tu
integridad fisica y emocional o la de otros alrededor de ti en la realizacién de este tipo
de evaluaciones.

Conexion segura.

« Ademas de que todas tus respuestas son privadas, &l envio de informacién a nuestros
servidores es SEGURQO. A través de una conexién https todos tus datos se encriptan
para que no pueda ser interceptados por intrusos.

+ Esto lo puedes verificar en la barra de direcciones de tu navegador web, donde aparece
el certificado de seguridad de nuestro servidor;

iihps:// kw1ksurveyscom,f app/

Recomendaciones




Por favor:

» cada encuesta es un proceso personal e individual, por lo que te pedimos que contestes
EN SILENCIO y NO COMENTES las preguntas o respuestas mientras estas
completando este tamizaje o screening. Tanto tu privacidad como la de los demas al
responder es valiosa e indispensable;

» sitienes alguna duda respecto a las preguntas, frases o palabras empleadas, con toda
confianza pregunta. Levanta la mano y uno de los integrantes del proyecto con mucho
gusto te orientara hasta tu lugar,;

» NO DEJES NINGUNA PREGUNTA SIN RESPONDER, aln si crees que no apliquen en
tu caso. No hay respuestas buenas ni malas, ni sanciones ni calificacién alguna.

Consentimiento informado.

La participacion en este tamizaje de salud es completamente VOLUNTARIA v si decides no
participar no implica medida disciplinaria alguna.

El presente proyecto forma parte de las funciones de ensefianza e investigacion propias de |a
UMSNH y los datos obtenidos del presente tamizaje pueden llegar a ser empleados en foros
académicos o revistas cientificas. No obstante, todos los datos proporcionados son de
caracter confidencial y no se revelara bajo ninguna circunstancia informacion que
pueda llevar a la identificacion del alumnoe participante ni del plantel donde actualmente
estudia.

En la siguiente pagina te pedimos tus datos generales y al final la opcion para continuar o
declinar, y que en conjunto constituyen tu consentimiento informado (autorizacion) para
completar el tamizaje.

Identificacion y consentimiento.
Identificacion

Toda la informacion aqui proporcionada es confidencial y
sofamente el equipo de investigacion procesara y resguardara
tus respuestas.

Te recordamos que el envio del formulario se hace a través de
una conexion segura (https), por lo que tus respuestas se
encriptan a nuestro servidor para proteger tu identidad y
salvaguardar la confidencialidad de todos tus datos y
respuestas.

Nombre:

Apellido paterno

Apsllido materno

Nombre (s)




Sexo:

Hombre

Mujer

Edad en afios cumplidos (solo el nimero, sin la palabra "afios'):

Fecha de nacimiento:

Dia

Mes

Afo

¢ En qué programa estas inscrito?

Enfermeria nivel técnico

Salud Pblica tronco comin

Salud Publica terminal en Salud Comunitaria

Salud Publica terminal en Salud Familiar

Salud Pablica terminal en Salud Mental

Odontologia

Psicologia

QFB

Enfermeria licenciatura

Medicina

Nutricién

Otro (por favor especifica)




¢ Qué semestre/cuatrimestre o afio cursas actuaimenie?

Primero

Segundoc

Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

Séptimo

Cctavo

Noveno

Décimo

Otro {por favor especifica)




s Cual es tu seccién?

Seccidn Unica

1

I |IN Y|P | W

—_
o

—
—

~
N

—_
(9% ]

—
~

15

Otra seccidn (por favor especifica)

¢EN qué tumo estas?

Matuiino

Vespertino

Mixto

Otro (por favor especifica)




Estado civil:

Scltero (a)

Casado (a)

Union libre

Divorciado (a)

Separado (a)

Viudo (a)

Contacto (es indispensable que agregues una cuenta valida de correo electronico).

Celular (LADA y nimero, sin guiones)

Casa {(LADA y numero, sin guiones)

Correo electrénico

Correo electronico {confirma el que pusiste
arriba)

Matricula. -
Este dato servira para validar tus respuestas en las diferentes secciones de ia encuesta.

Consentimiento informado.

Acuerdo de participacién y consentimiento informado.

Si, estoy de acuerdo. Entiendo la informacion de la pagina de inicio y estoy de
acuerdo en participar en este tamizaje.

No, no estoy de acuerdo. Entiendo la informacién de la pagina de inicio y
declino participar en este tamizaje.

Por favor, anota |la hora actual con minutos (p. ej., "10:45" solamente, sin otras palabras como
hrs, pm o am, etc.)




Origen

1) Respecto a tu lugar de origen o residencia:

Soy de Morelia

Soy/vengo de otro municipio y/o Estado.

Origen (cont)

¢ De qué municipio y/o Estado eres o vivias antes de venir a estudiar a Morelia?

Municipio:

Entidad federativa (si es diferente a
Michoacan):

Respecto a tu familia o las personas con las que vivias antes de venir a Morelia:

Los extrafio mucho, me ha costado 0 me cuesta trabajo estar sin elios

Los extrafto mucho aunque me estoy acostumbrando

En ocasiones los extraiio, pero en general me va bien

Me esta gustando vivir en otro lugar y/o no extrafio a mi familia o las personas
con las que vivia

Queria salir de mi localidad y/o estar sin mi familia o [as personas con las que
vivia




Vivienda

Lugar de origen y situacién actual de vivienda.

2} Actualmente vives en:
Si vienes de otro lado especifica donde vives mieniras estas aquif en Morefia.

Rento un cuarto (individual)

Rento un cuarto (compartido)

Vecindad

Departamento propio

Departamente rentado

Casa propia -

Casa rentada

Unidad habitacional o casa en condominio horizontal (p. ej., INFONAVIT
FOVISSTE)

Casa en terreno familiar

Casa de estudiante

Otro tipo de vivienda (por favor especifica)




3) Vivo con {selecciona todas fas que apliquen):
Recuerda, sivienes de otra localidad contesta de acuerdo a con quién vivas mientras estas en la escuela aqui en
Moretia.

Mi padre

Mi madre

Mis abuelos

Mis hermanos

Mis tios

Mi(s) medio(s) hermano(s)

Mi madrastra

Mi padrastro

Mis hermanastros (as)

Padres adop“tivos o {utores

Con otras personas {amigos, primos, companeros de ia escuela, etc.)

Con mi pareja y/o hijos

En casa de estudiante s

Vivo solo

Otros (por favor especifica)

4} En cuanto al tamanc del lugar donde vives (incluyendo casa de estudiante y si vienes de
fuera mientras estas aqui en Morelia), tu piensas que:

Les sobra espacio

Hay suficiente espacio para todos

Estan un poco amontonados

Estan amontonados

Estan muy amontonados




Familia

5) El nimero de mis hermanos es (sin incluirte):

No tengo hermanos

Uno

Dos

Tres

Cuairo

Cinco

Seis 0 mas

6} El fugar que ocupo entre mis hermanos es:

Soy el mayor

El de en medio

Soy el menor

Soy hijc unico

Soy gemelo

Soy de los mayores

Soy de los menores

7) ¢Cual es |la edad de tu padre?

No sé

Menos de 30

Entre 30 y 40

Entre 41 y 50

Entre 51 y 60

Mayar de 61

Mi padre ya fallecié




8) ¢ Cual es el estado civil de tu padre?

Casado

Divorciado/soltero

Viudo

Separado

Unidn libre

Se volvio a casar

No sé, no lo conoci

9) ¢ Cuéles son los estudios de tu padre?

No estudid

Primaria

Secundaria/ Escuela técnica

Preparatoria, bachillerato o bachillerato técnico

Licenciatura/Escuela normal

Posgrado (especialidad, maestria, doctorado)

No sé/ no lo conoci

Otros (por favor especifica)

10) ¢ Cual es |la ocupacién de tu padre? Si él ya no vive, ; cual era su ocupacion?

Obrero/campesino

Empleado

Profesionista

Empresa o negocio propio

Trabajador eventual o femporal (a veces si, aveces no trabaja)

Desempleado

No sé, no lo conoci

Otra (por favor especifica)




11} ¢ Cudl es la edad de tu madre?

No se

Menos de 30

Entre 30 y 40

Enfre 41 y 50

Entre 51 y 60

Mayor de 61

Mi madre ya fallecio

12) ¢ Cual es el estado civil de tu madre?

Casada

Divorciada/soltera

Viuda

Separada

Unidn libre

Se volvié a casar

No sé/no la conoci

13) ¢ Cuales son los estudios de tu madre?

No estudio

Primaria

Secundaria/ Escuela técnica

Preparatoria, bachillerato o bachiilerato técnico

Licenciatura/Escuela normal

Posgrado {especialidad, maestria, doctorado)

No sé/no la conoci

Otros (por favor especifica)




14} ¢ Cual es a ocupacién de tu madre? Si ella ya no vive, ¢cual era su ocupacion?

Obrera/campesina

Empleada/trabajadora doméstica

Profesionista

Empresa ¢ negocio propio

Trabajadora eventual (a veces si, a veces no trabaja)

Ama de casa

Desempleada

No sé/no la conoci

Otros (por favor especifica)

Expectativas académicas

15) La carrera que actualmente cursas, ¢,es la que querias estudiar?

Si

No. ¢ Qué querias estudiar?

16) En tus estudios, tus padres o tutores esperan que:

Te cambies a otra carrera universitaria que te guste

Termines la carrera que actualmente cursas

Termines un posgrado {especialidad, maestria, doctorado})

Dejes la escuela y te pongas a trabajar

Termines el nivel donde estas ahora o dejes de estudiar para después emigrar a
otro pafs (como Estados Unidos, por ejempic)

No esperan nada de mi




17} En tus estudios, TU esperas

Cambiarte a otra carrera universitaria que te guste

Terminar la carrera que actualmente cursas

Terminar un posgrado (especialidad, maestria, doctorado)

Dejar la escuela y ponerte a trabajar

Terminar el nivel donde estés ahora o dejar de estudiar para después emigrar a
otro pais {(como Estados Unidos por ejempla)

No espero nada de mi

Antecedentes escolares

18} Por lo regular la escuela a la que he asistido {o la anterior a la actual) ha sido:

Publica

Privada

Religiosa o de religicsos

De sistema abierto

Internado o medio internado

Militar o militarizada

Otra (por favor especifica)




19) ¢ Cuél es tu promedio actual en calificaciones o cual fue en el Gitimo periodo (semestre,
ano, etc.) Sino lo recuerdas con exactitud, aproximadamente

10

9

8

7

6

5 0 menos

Estoy repitiendo afio/semestre por una materia

Estoy repitiendo afio/semestre por méas de una materia

20) PRINCIPALMENTE, ¢ en qué tipo de actividades participas o has participado con mayor
frecuencia?

Deportivas

Sociales o recreativas

Musicales 7z

Culturales

Religiosas

Académicas (cursos de inglés, taller de literatura, regularizacion de fisica o
matematicas entre otras)

No participo en actividades exiraescolares

Otras (por favor especifica)

Salud




21) Cuando te enfermas, generalmente acudes a (o haces uso de).

IMSS

ISSSTE

Centro de Salud (SSA) u hospital publico

Seguro Popular

SEDENA

Consultorio médico en farmacia de similares ¢ genéricos

Médico/especialista particular; clinica u hospital privado

Seguro médico privado

Homeopatia

Ayuda no médica {por ejemplo, huesero, curandero, hierbero, etc.)

Suelo auto medicarme

Otro tipo de servicio {por favor especifica)

SaludA .

Las preguntas que siguen se refieren a lo que piensas sobra W

salud. Esto nos permitira saber cdmo te encuentras y hasta qué
punto eres capaz de hacer tus actividades habituales.

Si no estas segurofa de como responder a una pregunta, por
favor contesta lo que te parezca mas acertado.

22) En general, tu dirias que tu salud es:

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala




23)
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que podrias hacer en un dia
normal. Tu salud actual ;te limita para hacer estas actividades o cosas? Si es asi, /cuanto?

Si, me Si, me

S No, no me
limita limitaun {,.
mucho poco limita nada

Esfuerzos moderados, como mover unha mesa,
hacer limpieza, hacer deporte o caminar
mas de 1 hora

Subir varios pisos por la escalera

24)
Durante las Ultimas cuatro semanas, jhas tenido alguno de fos siguientes problemas en la
escuela o en tus actividades cotidianas a causa de tu salud fisica?

Si Ne

Hice menos de lo que hubiera querido hacer

Tuve que dejar de hacer algunas tareas, actividades de la escuela, ¢
actividades cotidianas

25)

Durante las tltimas cuatro semanas, ¢ has tenido alguno de los siguierites problemas en la
escuela o en tus actividades cotidianas a causa de algin problema emocional (como estar
triste, nervioso o ansioso)?

St No

Hice menos de lo que hubiera querido hacer

No hice mi trabajo, mis tareas o actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre

26) Durante las cuatro lltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor te ha dificultado tu trabajo
habitual {incluida la escuela, el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Muchao

27)
Las preguntas que siguen se refieren a como te has sentido y como te ha ido durante las 4
ltimas semanas. ¢ Cuanto tiempo...

Casi Muchas | Algunas S6lo

siempre | veces veces |alguna vez| MNunca

Siempre

te sentiste calmado y tranquilo?

tuviste mucha energia?

te sentiste desanimado y triste?




28) Durante las 4 (itimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales te han dificultado tus actividades sociales (como visitar a fos amigos o
familiares)?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Sélo alguna vez - -

Nunca -

29) EN EL ULTIMO MES:

¢ Tuviste problemas para ver el pintarrén, pizarron o pantalfia de proyecciéon?

No

Si

Salud A_1

JUsas lentes?

Si

No

¢ Has consultado a un oftalmdlogo u optometrista ante esta dificultad de vision?

Si

Ne




Salud B

EN EL ULTIMO MES:

30) ¢ Has tenido problemas del oide o para oir?

No

Si

Salud B_1

¢ Has consultado a un médico u otorrino ante esta dificultad de audicion?

Si

No

Salud C

EN EL ULTIMO MES:

31) ¢ Tuviste dolor de muelas o problemas con piezas dentales?

No

Si




Salud C_1

JHas consuliado a un odontdlogo ante estas molestias?

Si

No

Salud D

32) Sobre tu peso y talla {si no [os sabes con exactitud, aproximadamente):

¢cuanto mides en centimetros? (no insertes
espacios ni uses punto, p. €j.; 165)

jcuanto pesas en kilogramos? (sin espacios, en
valor cerrado, p. €].: 58)

33) En tus padres y/o hermanos, ¢ hay antecedentes de trastornos neurclogicos? Por ejemplo,
demencia, epilepsia, Parkinson, Alzheimer, entre otros.

No

Si (por favor, especifica)




34) En tus padres y/o hermanos, ¢hay antecedentes de trastornos psiquiatricos o enfermedad
mental? Por ejemplo, alcoholismo, depresién, ansiedad, esquizofrenia, entre otros.

No

Si {por favor, especifica)

35) En tus padres y/o hermanos, ¢hay otros antecedentes de enfermedad o trastorno? Por
ejemplo, diabetes, hipertensién, cancer, obesidad, insuficiencia renal, entre otros.

No

Si (por favor, especifica)

36) Actualmente en ti, ¢ hay algin diagnéstico o sospecha de trastorno, enfermedad o
condicién neurologica, psiquiatrica, fisica, congénita, cronica, etc.?

No P

Si {por favor, especifica)

Si tu respuesta fue afirmativa, ;estas recibiendo tratamiento médico y/o farmacologico?

No hay diagnostico ni sospecha de enfermedad!/trastorno.

Si, estoy en tratamiento.

No estoy recibiendo tratamiento para io que me ocurre.

Otra situacion (por favor, especifica)

Servicios




37) En el lugar donde vives cuentas con el servicio de:

Servicio de TV de paga por cabie

Servicio de TV por satélite

Sin servicio de TV de paga, sélo los canales libres

No tenemos TV

Otro (por favor especifica)

38) ¢ Tienes computadora portéti! (laptop)?

No

SI, enteramente de uso personal

Si, pero la comparto con alguien mas (hermano, primo, efc.)

39) Sobre el acceso a internet, ¢ de qué tipo es tu conexion?

’
v

No tengo computadora ni acceso a internet

Tengo computadora (de escritorio y/o portatil) pero no tengo acceso a intemet
en casa ni tampocoe acudo a ofros sitios para conectarme

Acudo a un café internet o cibercafé para tener acceso

Conexién aldambrica o inalambrica en donde vives

Llevo mi computadora portétil a sitios de internet piblicos o WiFi

40) 4 Cuentas con servicio de telefonia celular propio?

No

Si, mediante tarjeta de pre-pago aunque no siempre tengo crédito/saldo

Si, mediante tarjeta de pre-pago y generalmente tengo crédito/saldo

Si, mediante tarjeta de pre-page y siempre tengo crédito/saldo

Si, mediante plan de renta mensual {pos-pago)




41) ¢ Qué tipo de fransporte utilizas regularmente para ir a la escuela?

Llego a la escuela a pie o en bici

Motocicleta

Taxi

Una ruta de camién o combi

Dos o mas vias de transporte plblico (uno o mas transbordos)

Me llevan en auto

tUso mi propio coche

Otro {por favor especifica)

Economia

42) Principalmente, ¢ quién te sostiene econdmicamente o quién aporta mas?

Mi papa

Mi mama

Padre y madre por igual

Un hermano (a)

Uno de mis abuelos/tio (a}

Padrastro o madrastra

Mi pareja/mi pareja y yo

Me mantengo solo

Otro {por favor especifica)




43) Actuatmente, ;trabajas?

No, solamente estudio.

No, pero estoy buscando o pretendo trabajar el préximo semestre/ciclo escolar.

Si, estudio y trabgjo. Por favor anota en qué y cuantas horas af dia/semana:

44) ¢ Cuanto te dan o dispones tu para gastar AL DIA cuando vienes a la escuela?

Nada

De §1a $10

De $11 a $20

De $21a$50

De $51 a $80

De $81 a $100

Mas de $100

Etnicidad

45) Dentro de nuestra naturaleza multicultural, ; perteneces o te identificas con algan grupo
étnico? Por ejemplo, nahua, purépecha, mixteco, zapoteco, tzotzil, etc.

No

Si

Prefiero no compartir esta informacion




Etnicidad_A

¢,Con cual grupo étnico te identificas?

Prefiero no compartir esta informacion

Con este:

Ademas de pertenecer o identificarte con un grupo étnico, ;conoces el idioma de tal etnia?

Si .

No

Prefiero no compartir esta informacion

Si tu respuesta fue afirmativa a la pregunta anterior, ;en gué porcentaje lo...

entiendes?

hablas?

lees?

escribes?

Religion y espiritualidad




46) Dentro de los factores de riesgo y proteccién en diferentes temas de salud, uno poco
estudiado es el de la espiritualidad y/o religiosidad.

¢ Qué término consideras que mejor te describiria en este sentido?

Ateo

Agnéstico

Espiritual

Creyente

Religioso

Ninguno de los anteriores.

Prefiero no contestar.

Otro {por favor, especifica)

OPCIONAL. Si en la pregunta anterior tu respuesta fue diferente a 'ninguno’ o "prefiero no
contestar', ; podrias brevemente compartirnos por qué te describes asi?

Por ejemplo, si elegiste espiritual, ¢ por qué te consideras o qué te hace una persona
espiritual?

47) ¢ Te identificas con algln culto, credo o religion?

Si.

No.

Prefiero no contestar.

OPCIONAL. Si tu respuesta fue afirmativa y deseas compartir esa informacion (catdlico,
adventista, protestante, etc.), puedes anotario aqui:




Seccion li

Validacién de la segunda seccion:

Asi como lo indicamos al inicio de la encuesta, por favor anota tu matricula:

Y tu apellido paterno:

Seccidn lI: Instrucciones

Tamiz IRISA {Hernandez & Lucio, 2006}

« Este cuestionario fue elaborado con [a finalidad de conocer lo que tl piensas sobre
algunos aspectos importantes de tu vida.

« Todas tus respuestas son confidenciales y no se mostraran a tus maestros ni a tus
padres/tutores u otras personas.

« Contesta con sinceridad a todas las preguntas aun cuando consideres que no sea {u
caso.

+ Lee cuidadosamente cada enunciado y después elige UNA respuesta sin tardarte
mucho.

« Externa cualquier duda o pregunta que tengas sobre las oraciones de este
cuestionario con toda confianza.




A. En los tltimos seis meses: .

Recuerda que todas tus respuestas son confidenciales. Gracias
por tu sinceridad al contestar.

1) Creo o siento que algo esta mal conmigo.

Si, todo esie tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

2) He sentido ganas de lastimarme o lastimar a alguien. )

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

3) El tema de la muerte (mi propia muerte, la de otros, etc.) ha llamade mi atencion. go

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca




4) En la escuela hay gente que me ha moiestado, se ha burlado, o se ha aprovechado de
mi. (13

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

5} He perdido la paciencia. a4

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

6) Mis maestros estan en mi contra {la fraen conmigo). (s -

-

Si, todos mis maestros

Casi todos

Algunos de mis maestros

Uno o dos

No, ninguno

7) He preferido estar solo {a). un

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

8) Creo o siento que mi futuro es prometedor y puedo llegar a ser alguien especial. (s

8i, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca




9} En la escuela mis maestros me ignoran. g

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

10) Tengo dificultades con mis materias. @1

Si, con todas

Con casi todas

Con algunas de mis materias

Con una o dos

No, con ninguna

Si tu respuesta fue afirmativa, ;cual(es) materia{s)?

11) Tengo problemas para hacer nuevos amigos o iniciar un noviazgo. w2

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

12) He causado problemas a la gente a mi alrededor. ¢4

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca




13) He tenido ideas de como alguien podria quitarse la vida. ws

Si, cuatro o mas ideas

-
Si, tres ideas

Si, un par de ideas

Si, al menos una idea

No, ninguna

Si tu respuesta fue afirmativa, ¢ cuales serian algunas de estas ideas?

14) He sabido de, 0 conocido a, personas cercanas a mi que intentaron quitarse la vida y
sobrevivieron. s

Si, cuatro personas o mas

Si, a tres personas .

A dos personas

Si, al menos sé 0 conoci a una persona

No, nadie

Si tu respucsta fue afirmativa, ;nos puedes decir compartir quiénes?

15) Supe o conoci a gente cercana a mi que se suicidd, que murid por suicidio e

Si, a cuatro o mas personas

Si, a tres personas

A dos personas

Si, al menos a una persona

No, nadie

Si tu respuesta fue afirmativa, ¢ quiénes fueron?




18) Si muriera me gustaria que me acompafiaran (muriendo también conmigo) @3

Toda la gente que me conoce ¢ Conozca

Mucha gente que me conoce ¢ Conozeo

Aigunas personas que me conocen ¢ conozco

Si, al menos una persona que me conoce 6 CoNOzZco

No, nadie

17) Me he lesionado intencionalmente (cortdndome, pinchandeme, quemandome,
gotpeandome, por ejemplo) para ver hasta donde aguanto el delor a).

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

2

18) Mi mejor amigo (a) o mis amigos cercanos me han traicionado (s).

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

19) Me deshice de posesiones preciadas para mi (por ejempio: regatando, donando, tirando,
quemando) as;.

31, de todas mis posesiones

Si, de casi todas

De algunas

De al menos una o dos

No, de ninguna




20) Duermo mas que de costumbre 0 me cuesta trabajo conciliar el suefio @,

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

21) He sufrido decepcicnes amorosas ().

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

22) Me he reconciliado con personas con las que habia tenido problemas as).

Si, con todas

Con casi todas

Con algunas

Con al menos una de esas personas

No, con ninguna

23) Como mas que de costumbre o he perdido el apetito wz).

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

24) He dejado de hacer cosas que antes me gustaban ws).

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca




25) Perdi a perscnas importantes para mi ).

Si, a todas

A casi todas

Algunas

Una o dos

No, ninguna

26} He necesitado desahogarme de mis problemas ws.

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

B. En los tltimos seis meses

Recuerda que todas tus respuestas son confidenciales. Gracias
por tu sinceridad al contestar.

27) Creo o siento que mi familia conoce y comprende mis intereses, ideas y sentimientos.

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

28} En mi vida han habido buenos momentos. @

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca




29) Me he sentido satisfecho (a) con mi vida. )

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

30) La gente a mi alrededor me ha tomado en serio. g

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

31} Me he sentido lieno (a) de energia. @

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

32) Se preocupan por mi. @1

Toda la gente que-me conoce 0 €onozco

Mucha gente que me conoce 0 ConRoZCo

Algunas personas que me conocen 9 CONozco

Si, al menos una persona que me conoce ¢ CoNOZCo

No, nadie

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa, ¢quién seria la persona que mas se

preocupa por ti?




C. En los ultimos seis meses:

Recuerda gue todas tus respuestas son confidenciales. Gracias
por tu sinceridad al contestar.

33} Creo o siento que soy un fracaso.

Si, todo este tiempe

Casi siempre

Alguna vez -

Rara vez

No, nunca

34) Me siento trisie. o

8i, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

35) Me siento enojado(a) y/o frustrado(a). i3

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

36) Creo o siento que la gente a mi alrededor estaria mejor sin mi. @o

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca




37) Me cuesta trabajo concentrarme. e

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

38} Me he sentido confundido(a) respecto a... ug

Si, respecto a todo

Muchas cosas en mi vida

Algunas cosas en mi vida

Una o dos cosas de la vida

No, ninguna

Si tu respuesta fue afirmativa, ¢ cuél(es) situacién(es) te hacen sentir confundido(a)?

4
-

39) Me he sentido desilusionado {a)} de la vida. @3

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

40) He pensado en desquitarme o vengarme por lo que me sucede. «7)

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Raravez

No, nunca




D. En los Qltimos seis meses:

Recuerda que todas tus respuestas son confidenciales. Gracias
por tu sinceridad al contestar.

41) Creo o siento que nada me motiva a seguir en este mundo. ¢

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

42) He deseado estar muerto {a). a1

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

43} Quisiera irme de este mundo. (12)

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

44} He creido o sentido que mi existencia es horrible, odiosa. (s

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca




45) Conozco o tengo un lugar donde me gustaria motir. 7

81, cuatro o mas lugares

Tres lugares

Dos lugares

Si, al menos un lugar ¢ sitio

No, ninguno

Si tu respuesta fue afirmativa, ¢ cual{es) seria(n) estos lugares o sitios?

46} Creo o sienio que mi muerte podria ser una solucion a los problemas en mi vida. (2

Si, todoe este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

47) Desearia no haber nacido. u4

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

E. En los dltimos seis meses:

Recuerda que todas tus respuestas son confidenciales. Gracias
por tu sinceridad al contestar.




48) He pensado en suicidarme, en quitarme la vida s

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

No, nunca

49) He planeado mi propia muerte, he planeado cdmo podria quitarme la vida g

Si, todo este tiempo

Casi siempre

Algunas veces

Rard vez

No, nunca

Si tu respuesta fue afirmativa, ¢{qué plan o planes has tenido en mente?

-

50) He intentado gquitarme la vida (lastimandome, haciéndeme darto, cortandome, tomando
pastillas, asfixiandome, envenenandome, por ejemplo, con el propésito de morir). o)

Si, cuafro veces 0 mas

Si, tres veces lo he intentado

Si, dos veces |o he intentado

Si, una vez lo intenté

No, nunca

Si contestaste afirmativamente a la pregunta anterior (unc o mas intentos), ¢ qué fue lo que

hiciste? s Cual o cuales fueron los motivos para querer quitarte la vida?




ASSIST

Seccidn lli. Validacion

Si a la derecha NO aparece el escudo de la UMSNH notifica a
uno de los aplicadores para que te ayude a completar el
formulario correcto.

Por favor, reingresa tu matricula:

Y tu apellido paterno:

Bienvenido.

Instrucciones de] ASSIST {OMS, 2003)




A continuacion te preguntaremos sobre la experiencia aue has tenido (alguna vez en tu vida
y en los tltimos tres meses) con el alcohol, tabaco u otras substancias.

Las substancias enlistadas en la siguientes tablas pueden ser fumadas,
bebidas/tragadas, aspiradas, inhaladas, inyectadas o tomadas en forma de pastillas o
tabletas.

Algunas de ellas pueden haber sido prescritasirecetadas por un medico o especiatista
(como los tranquilizantes o analgésicos) y para esta encuesta NO se tomaran en
cuenta.

Sin embargo, si has consumido alguna de estas substancias con fines diferentes a
los indicados por el médico o especialista, o las has consumido en forma mas
frecuente o en dosis mas altas que la prescrita por el doctor,

entonces St considéralas al contestar las preguntas correspondientes.

Recuerda que TODA ta informacién que nos proporcicnes sera CONFIDENCIAL por fo
que NO se mostrara a tus profesores, directivos, padres/tutores, o cualquier otra
persona.

Agradecemos tu honestidad al responder.

A1l

Tabaco

1) ¢ Alguna vez en tu vida has usado algun derivado del tabaco?
(cigarrillos, puros, tabaco masticable, etc.)

Si

No

A1_2

Derivados del tabaco {cigarrillos, puros, tabaco masticable, etc.)




2) En los dltimos tres meses, /qué tan frecuente has usado algtin derivado del tabaco?

Nunca

Una o dos veces

Una vez al mes

Cada semana

A diario o casi a diafio

A1 3

Derivados del tabaco (cigarrillos, puros, tabaco masticable, etc.)

3) Durante los Gltimos tres meses, ¢ gué tan frecuente...

Nunca

Una o dos
veces

Una vez at
mes

Unavez a
la semana

A diario o
casia
diario

has tenido el fuerte deseo o necesidad de
consumir algun derivado del tabaco?

el usc de algiin derivado del tabaco te ha
llevado a problemas de salud, scciales, iegales
o de dinero?

A1_4

Derivados del tabaco {cigarrillos, puros, tabaco masticable, etc.)




4) ¢ Algun amigo o familiar o alguna otra persona ALGUNA VEZ EN TU VIDA te ha expresado
Su preocupacién sobre tu use de atgun derivado del tabaco?

No, nunca

Si, en los Gltimos tres meses

Si, pero no en los Ultimos tres meses

5) (ALGUNA VEZ EN TU VIDA has fracasado en tu intento por controlar, disminuir, o dejar de
usar algun derivado del tabaco?

No, nunca

Si, en los ultimos tres meses

Si, pero no en los Gliimos tres meses

A2

Alcohol

8) ¢ Alguna vez en tu vida has bebido alcohol?
(cerveza, destilados, vino de mesa, cubas/cocteles, aguardiente, etc.)

Si

No

A2 2

Alcohol (cerveza, destilados, vino de mesa, cubas/cocteles, aguardiente,
etc.}




7) En los Gltimos tres meses, ¢ qué tan frecuente has consumido algtina bebida alcohdlica?

Nunca

Una o dos veces

Una vez al mes

Cada semana

A diario o casi a diario

A2_3

Alcohol {cerveza, destilados, vino de mesa, cubas/cocteles, aguardiente,

etc.}

8) Durante los ultimos tres meses, ¢ qué tan frecuente...

Nunca

Una o dos
veces

Una vez al
mes

Una vez g
la semana

A diario o
casia
diario

has tenido el fuerte deseo o necesidad de
consumir alguna bebida alcohdlica?

ef consumo de algunas bebidas alcohodlicas te
ha llevado a problemas de salud, escolares,
sociales, legales o de dinero?

no has podido hacer lo que normalmente se
espera de ti debido al consuma de bebidas
alcohdlicas?

A2 4

Alcohol {cerveza, destilados, vino de mesa, cubas/cocteles, aguardiente,

etc.)




9) ¢Algun amigo o familiar o alguna otra persona ALGUNA VEZ EN TU VIDA te ha expresado
su preocupacion sobre tu consumo de bebidas alcohdlicas?

No, nunca

Si, en los Ultimos tres meses

S1, pero no en los dltimos tres meses

10) ; ALGUNA VEZ EN TU VIDA has fracasado en tu intento por controlar, disminuir, o dejar
de consumir bebidas alcohdlicas?

No, nunca

Si, en los Ultimos tres meses

Si, pero no en los Ultimos tres meses

A3

Derivados de cannabis

11) ¢ Alguna vez en tu vida has usado algan derivado de cannabis (marihuana, mota, hierba, hash
o jachis, etc.)?

Si

No

A3 2

Derivados de cannabis (marihuana, mota, hierba, hash ¢ jachis, etc.)




12) En fos Gltimos tres meses, ;qué tan frecuente has usado algin derivado de marihuana?

Nunca

Una o dos veces

Una vez al mes

Cada semana

A diario o casi a diario

A3_3

Derivados de cannabis {marihuana, mota, hierba, hash o jachis, etc.)

13) Durante los Gltimos tres meses, ¢qué tan frecuente...

Nunca

Una o dos
veces

Una vez al
mes

Unaveza
la semana

Adiarioo
casia
diario

has tenido el fuerte deseo o necesidad de usar
algun derivado de marihuana?

el consumo de marihuana te ha lievado a
problemas de salud, sociales, escolares,
legales o de dinero?

no has podido hacer lo que normalmente se
espera de ti debido al consumo de marihuana?

A3_4

Derivados de cannabis (marihuana, mota, hierba, hash o jachis, eic.)




14) ; Algun amigo o familiar o alguna otra persona ALGUNA VEZ EN TU VIDA te ha
expresado su preocupacion sobre tu uso de marihuana?

No, nunca

Si, en los Gltimos tres meses

Si, pero no en los (ltimos tres meses

15) ; ALGUNA VEZ EN TU VIDA has fracasado en tu intento por controlar, disminuir, o dejar
de usar marihuana?

No, nunca

Si, en los (dtimos fres meses

3i, pero no en los Gltimos fres meses

A4

Cocaina o sus derivados

16) ¢ Alguna vez en tu vida has usado algln tipo o derivado de cocaina (coca, crack, nieve,
piedra, bazuco, etc.)? :

Si

No

Ad 2

Cocaina o sus derivados (coca, crack, nieve, piedra, bazuco,
etc.)




derivados?

17) En los tltimos tres meses, ;qué tan frecuente has usado cocaina o algunoc de sus

Nunca

Una o dos veces

Una vez al mes

Cada semana

A diario o casi a diario

Ad 3

Cocaina o sus derivados (coca, crack, nieve, piedra, bazuco,

efc.)

65 S
=T

18) Durante los (ltimos tres meses, ¢qué tan frecuente...

Nunca |Unao dos |Una vez al| Una vez a Ag;i?g ©
veces mes a semana .
diario

has tenido el fuerte deseo o necesidad de usar
cocaina?

el uso de cocaina te ha llevado a problemas
de salud, sociales, escolares, legales o de
dinero?

no has podido hacer o que normalmente se
espera de ti debido al uso de cocaina?

A4_4

Cocaina o sus derivados (coca, crack, nieve, piedra, bazuco,

etc.)




18) ¢ Alglin amigo o familiar o alguna otra persona ALGUNA VEZ EN TU VIDA te ha
expresado su preocupacion sobre tu uso de cocaina?

No, nunca

Si, en los Gitimos tres meses

Si, pero no en los Ultimos tres meses

20) ¢ ALGUNA VEZ EN TU VIDA has fracasado en tu intento por controlar, disminuir, o dejar
de usar cocaina?

No, nunca

Si, en los ultimos fres meses

Si, pero no en los Gitimos tres meses

A5

Anfetaminas o metanfetaminas

21) s Alguna vez en tu vida has usado alguna anfetamina o metanfetamina (éxtasis/tacha,
hielo/cristal, pastillas para adelgazar, Ritalin, etc.)?

Si

No

A5_2

Anfetaminas o metanfetaminas (éxtasisftacha, hielo/cristal,
pastillas para adetgazar, Ritalin, etc.)




metanfetaminas?

22) En los Gltimos tres meses, ¢gué tan frecuente has usado anfetaminas o

Nunca

Una o dos veces

Una vez al mes

Cada semana

A diario o casi a diaric

A5 3

Anfetaminas y metanfetaminas (éxtasis/tacha, hielo/cristal.
pastillas para adelgazar, Ritalin, etc.)

23) Durante los Ultimos tres meses, ¢qué tan frecuente...

Nunca

Una o dos
veces

Una vez at
mes

Adiarico
casia
diario

Unavez a
la semana

has tenido el fuerte desco o necesidad de usar
alguna anfetamina o metanfetamina?

el consumo de alguna anfetamina o
metanfetamina te ha llevado a problemas de
salud, sociales, escolares, legales o de
dinera?

no has podido hacer lo que normalmente se
espera de ti debido al consumo de alguna
anfetamina o metanfetamina?

A5 4

Anfetaminas y metanfetaminas (éxtasis/tacha, hielo/cristal,
pastillas para adelgazar, Ritalin, etc.)




24) ;Algan amigo o familiar o alguna otra persona ALGUNA VEZ EN TU VIDA te ha
expresado su preocupacion sobre tu uso de anfetaminas o metanfetaminas?

No, nunca

Si, en los ultimos tres meses

S1, pero no en los Gltimos tres meses

25) i ALGUNA VEZ EN TU VIDA has fracasado en tu intento por controfar, disminuir, o dejar
de usar anfetaminas o metanfetaminas?

No, nunca

Si, en los ultimos tres meses

Si, pero no en los Ullimos tres meses

A6

Inhalables

26) ¢ Alguna vez en tu vida has inhalado alguna substancia (pegamento, disolventes o tiner,
resistol, acetona, chemo, activo, lacas, etc.)?

Si

No

AG_2

Inhalables (pegamento, disolventes o tiner, resistol, acetona,
chemo, activo, lacas, etc.)




27) En los dltimos tres meses, ;qué tan frecuente has usado algin inhatable?

Nunca

Una o dos veces

Una vez al mes

Cada semana

A diario o casi a diario

AB_3

Inhalables {(pegamento, disolventes o tiner, resistol, acetona,

chemo, activo, lacas, efc.}

28) Durante los Ultimos tres meses, ¢qué tan frecuente...

Nunca

Una o dos
veces

Una vez al
mes

Unaveza
la semana

A diario ¢
casi a
diario

has tenido el fuerte deseo o necesidad de usar
algtin inhalable?

el consumo de algun inhalable te ha llevado a
problemas de salud, sociales, escolares,
legales o de dinero?

no has podido hacer lo que normalmente se
espera de ti debido al consumo de algtin
inhalable?

AS_4

Inhalables (pegamento, disolventes o tiner, resistol, acetona,

chemo, activo, lacas, etc.)




29) s Algin amigo o familiar o alguna otra persona ALGUNA VEZ EN TU VIDA te ha
expresado su preocupacion sobre tu uso de inhalables?

No, nunca

Si, en los Ultimos tres meses

Si, pero no en los Ultimos tres meses

30} ¢ ALGUNA VEZ EN TU VIDA has fracasado en tu intento por controlar, disminuir, o dejar
de usar inhalables?

No, nunca

Si, en los Ultimos tres meses

Si, pero no en los ultimos tres meses

A7

Sedantes o tranquilizantes (Valium, Lexotan, Ativan, Nembutal,
Rohypnol o reina, etc.).

En el caso de los medicamentos registra aquéilos que hayas
usado sin receta o prescripcion médica, o bien, en dosis
distintas a las indicadas por el médico.

31) ¢Alguna vez en tu vida has usado algun sedante o tranquilizante? Recuerda las
observaciones arriba sefialadas.

Si

No

A7 2

Sedantes o tranquilizantes {Vatium, Lexotan, Ativan, Nembutal,
Rohypnol o reina, efc.}.

En el caso de los medicamentos registra aquélfos que hayas
usado sin receta o prescripcion médica, o bien, en dosis
distintas a las indicadas por el médico.




tranquilizante?

32) En les Gltimos tres meses, ;/qué tan frecuente has usado algin sedante o

Nunca

Una o dos veces

Una vez al mes

Cada semana

A diario o casi a diario

A7 3

Sedantes o tranguilizantes (Valium, Lexolan, Ativan, Nembutal,

Rohypnol ¢ reina, etc.).

£n el caso de los medicamentos registra aquélios que hayas

usado sin receta o prescripcion médica, o bien, en dosis
distintas a las indicadas por el medico. '

33) Durante los Ultimos tres meses, ¢ qué fan frecuente...

Nunca

Una o dos
veces

Una vez al
mes

Una vez a
la semana

A diario o
casta
diario

has tenido el fuerte desco o necesidad de usar
algin sedante o tranquilizante?

el consumo de sedantes o tranquilizantes te ha
llevado a problemas de salud, sociales,
escolares, legales o de dinero?

no has podido hacer lo que normalmente se
espera de ti debido al consumo de sedantes o
tranquilizantes?

A7_4

Sedantes o tranquilizantes (Valium, Lexotan, Ativan, Nembutal,

Rohypnol o reina, efc.).

En ef caso de los medicamentos registra aquéllos que hayas

usado sin receta o prescripcion médica, o bien, en dosis
distintas a fas indicadas por el meédico.




34) ¢ Algin amigo o familiar o alguna otra persona ALGUNA VEZ EN TU VIDA te ha
expresado su preocupacion sobre tu uso de sedantes o tranquilizantes?

No, nunca

Si, en los dltimos fres meses

Si, pero no en los Glimos tres meses

35) ; ALGUNA VEZ EN TU VIDA has fracasado en tu intento por controlar, disminuir, o dejar
de usar sedantes o tranquilizantes?

No, nunca

Si, en los Ultimos tres meses

Si, pero no en los Ultimos tres meses

A8

Alucinégenos

36} ¢ Alguna vez en tu vida has usado algun alucinégeno (LSD, acido, hongos, peyote,
mezcalina, polvo de angel p PCP, etc.)?

Si

No

A8_2

Alucinogenos (LSD, acido, hongos, peyote, mezcalina, polvo de
angel p PCP, etc.)




37) En los Gltimos tres meses, ¢ qué tan frecuente has usado algln alucinégeno?

Nunca

Una o dos veces

Una vez al mes

Cada semana

A diario o casi a diario

A8 3

Alucindgenos (LSD, &cido, hongos, peyote, mezcalina, polvo de

angel p PCP, efc.)

38) Durante fos ultimos tres meses, ¢qué tan frecuente...

Nunca

Una o dos
veces

Una vez al
mes

Unaveza
la semana

A diaric 0
casia
diario

has tenido el fuerte deseo o necesidad de usar
algin alucinégeno?

el consumo de alucinégenos te ha llevado a
problemas de salud, sociales, escolares,
legales o de dinero?

no has podido hacer lo que normalmente se
espera de ti debido al consumo de
alucinogenos?

A8 4

Alucindgenos (LSD, acido, hongos, peyote, mezcalina, polvo de

angel p PCP, efc.)




39) ¢Algtin amigo o familiar o alguna otra persona ALGUNA VEZ EN TU VIDA te ha
expresado su preocupacion sobre tu uso de alucindégenos?

No, nunca

Si, en los dltimos tres meses

Si, pero no en [os Ultimos tres meses

40) s ALGUNA VEZ EN TU VIDA has fracasado en tu intento por controlar, disminuir, o dejar
de usar alucinégenos?

No, nunca

Si, en los ditimos tres meses

Si, pere no en los Litimos tres meses

A9

Opioides

En el caso de los medicamentos registra aquéllos que hayas
usado sin receta o prescripcion médica, o bien, en dosis
distintas a las indicadas por ef médico.

41) ¢ Alguna vez en tu vida has usado algin opiocide (hercina, morfina, Demerol, metadona,
codeina, etc.)?

Si

No

A9_2

Opioides (heroina, morfina, Demerol, metadona, codeina, etc.)
En el caso de los medicamentos registra aquéllos que hayas
usado sin receta o prescripcion médica, o bien, en dosis
distintas a las indicadas por el medico.




42) £n los dltimos tres meses, ¢ qué tan frecuente has usado algin opicide?

Nunca

Una o dos veces

Una vez al mes

Cada semana

A diario o casi a diario

A9 3

Opiocides {heroina, morfina, Demerol, metadona, codeina, etc.)
En ef caso de los medicamentos registra aquélfos que hayas
usado sin receta o prescripcién meédica, o bien, en dosis
distintas a las indicadas por el médico.

43) Durante los Gltimos tres meses, ¢ qué tan frecuente...

Una o dos (Unavezal|Unaveza A d|a|;|o ©
Nunca casi a
veces mes la semana oY
diario

has tenido el fuerie deseo o necesidad de usar
algtin opioide?

el consumo de opicides te ha llevado a
problemas de salud, sociales, escolares,
legales o de dinero?

no has podido hacer lo que normalmente se
espera de ti debido al consumo de cpicides?

A9 4

Opiloides {heroina, morfina, Demerol, metadona, codeina, etc.)
En ef caso de los medicamentos registra aquéifos que hayas
usado sin receta o prescripcion médica, o bien, en dasis
distintas a las indicadas por el médico.




44) ; Algtin amigo o familiar o alguna otra persona ALGUNA VEZ EN TU VIDA te ha
expresado su preocupacion sobre tu uso de apioides?

No, nunca

Si, en los dltimos tres meses

Si, pero no en los Gltimos tres meses

45) ; ALGUNA VEZ EN TU VIDA has fracasado en tu intento por controlar, disminuir, o dejar
de usar opioides?

No, nunca

Si, en los Gltimos tres meses

Si, perc no en los dltimos tres meses

A10

Cualquier droga o substancia inyectada/via intravenosa.

En ef caso de los medicamentos registra aquétlos que hayas
usado sin receta o prescripcion médica, o bien, en dosis
distintas a las indicadas por el médico.

46) ; ALGUNA VEZ EN TU VIDA te has inyectado alguna droga o substancia®?

No, nunca

Si, en los Ultimos ires meses

Si, pero no en los Gltimos tres meses

A10_1

Cuaiquier droga o substancia inyectada/via intravenosa.

En el caso de los medicamentos registra aquéflos que hayas
usado sin receta o prescripcion médica, o bien, en dosis
distintas a las indicadas por ef médico.




47) ¢ Qué tan frecuente te has inyectado alguna droga o substancia?

tna vez a la semana o menos de tres dias seguidos.

Mas de una vez a la semana o mas de tres dias seguidos.




Seccién IV
Validacion seccion 1V
Si a la derecha NO aparece el escudo de tu institucion

notifica a uno de los aplicadores para que te ayude a completar
el formufario correcto.

Maftricuta:

Apellido paterno:

CES-D

Para las siguientes preguntas, por favor indica qué tan
frecuente te has sentido de esa manera en las
ULTIMAS DOS SEMANAS:

1) Me molesté por cosas que usualmente no me molestan

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

Ocasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario {10 a 14 dias)




2) Tenia poco apetito

Escasamente (G a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

Qcasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dias)

3) No podia quitarme la tristeza

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

Ocasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dias)

4) Sentia que era tan bueno(a) como la otra gente

Escasamente {C a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

Ocasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria {5 a 7 dias)

Casi diario {10 a 14 dias)

5) Tenia dificultad para mantener mi mente en lo que estaba haciendo

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias}

Ocasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dias)

6) Me sentia deprimido(a)

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

Ocasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias})

Casi diario (10 a 14 dias)




7) Senti que todo lo que hacia era con esfuerzo

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

QOcasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario {10 a 14 dias)

8) Me sentia esperanzado(a) hacia ef futuro

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

Ocasionalmente {3 a 4 dias)

La mayoria (é a 7 dias}

Casi diario (10 a 14 dias)

9) Pensé que mi vida ha sido un fracaso

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

QOcasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria {5 a 7 dias)

Casi diario {10 a 14 dias)

10) Me sentia temeroso(a)

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

Ocasionaimente (3 a 4 dias}

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dias)

11) Dormia sin descansar

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias})

Qcasionaimente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dias)




12) Me sentia feliz

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

Ocasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dias)

13) Hablé menos de lo usual

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

Ocasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dias}

14) Me sentia solo(a)

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

Ocasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dfas)

15) Las personas eran poco amigables

Escasamente (0 a 1 dia)

Aigo (1 a 2 dias)

Ocasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dias)

16) Disfruté de la vida

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

Ocasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dfas)




17) Tenia ataques de flanto

Escasamente {0 a 1 dia)

Algo {1 a 2 dias)

Qcasionalmente (3 a 4 dias}

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dias}

18) Me sentia triste

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

QOcasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dias)

19} Sentia que le desagradaba a la gente

Escasamente {C a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

Ocasionalmente (3 a 4 dias)

La mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dias)

20) Sentia que iba a darme por vencido(a)

Escasamente (0 a 1 dia)

Algo (1 a 2 dias)

QOcasionalmente (3 a 4 dias)

L.a mayoria (5 a 7 dias)

Casi diario (10 a 14 dias)




APGAR Familiar

21)

; Estas satisfecho con la ayuda que recibes de tu familia cuando tienes un problema?

Casi nunca

A veces

Casi siempre

22)

casa?

Cuando estas con tu familia, ;conversan entre ustedes los problemas que tienen en

Casi nunca

A veces

Casi siempre

23}
¢ Las decisiones importantes se foman en conjunto en ia casa?

Casi hunca

A veces

Casi siempre

24)
¢ Estas satisfecho con el tiempo que tu familia y tu pasan juntos?

Casi nunca

A veces

Casi siempre




25)
¢ Sientes que tu familia te quiere?

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Beck Al

Indica para cada uno de los siguientes sintomas el grado en.
que te has visto afectado por cada uno de ellos durante el
Oltimo mes y en el momento actual. Elige de entre las opciones
la que mejor se corresponda:

26) Hormigueo o entumecimiento

Para nada, en lo absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportarlo.

27) Sensacion de calor

Para nada, en lo absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportarlo.

28) Temblor de piernas

Para nada, en to absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportario.




29) Incapacidad para relajarte

Para nada, en lo absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportario.

30) Miedo a que suceda lo peor

Para nada, en ic absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportarlo.

31) Mareo o aturdimiento

Para nada, en 1o absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportario.

Severamente, casi no podia soportario.

32) Palpitaciones o taquicardia

Para nada, en to absocluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportarlo.

33) Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica

Para nada, en lo absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportario.

Severamente, casi no podia soportario.

34) Terrores o episodios de angustia/panico

Para nada, en lo absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportarlo.




35) Nerviosismo

Para nada, en lo absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportarlo.

36) Sensacién de ahogo

Para nada, en lo absoluto.

Levemente, no me motesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportarlo.

37) Temblores de manos

Para nada, en lo absoluto.

Levemente, ne me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportarlo.

38) Temblor generalizado o estremecimiento

Para nada, en lo absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradabie, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportarlo.

39) Miedo a perder el control

Para nada, en lo absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportario.

Severamente, casi no podia soportarlo.

40} Dificultad para respirar

Para nada, en lo absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradabie, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportario.




41} Miedo a morirte

Para nada, en lc absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportarlo.

42) Sobresaltos

Para nada, en lo absoluto.

L evemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi ho podia soportarlo.

43) Molestias digestivas o abdominales

Para nada, en lo absoluto.

{ evemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportarlo.

44) Palidez

Para nada, en |o absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportarlo.

45) Rubor facial

Para nada, en lo absoluto.

Levemente, nc me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

Severamente, casi no podia soportarlo.

46) Sudoracién {no debida al calor)

Para nada, en [o absoluto.

Levemente, no me molesta mucho.

Moderadamente, fue muy desagradabie, pero podia soportario.

Severamente, casi no podia soportarlo.




Beck DI

» En este cuestionario aparecen varios grupos de
afirmacicnes. Por favor, lee con atencion cada una de
eltas.

« A continuacién, sefiala cual de las afirmaciones de cada
grupo describe mejor cédmoe te has sentido durante este
uitimo mes, inciuido el dia de hoy.

» Asegurate de leer todas las afirmaciones dentro de cada
grupo antes de hacer tu eleccion.

47) Grupo 1

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado (a) que no puedo soportarlo.

48) Grupo 2

No me siento especialmente desanimado (a) respecto al futuro.

Me siento desanimado {a) respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

49) Grupo 3

No me siento fracasadc (a).

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.

Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.

Me sienlo una persona totaimente fracasada.

50) Grupo 4

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

Estoy insatisfecho {a} o aburrido (a) de todo.




51) Grupo §

No me siento especiaimente culpabie.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

52) Grupo 6

No creo que esté siendo castigado (a).

Me siento como si fuese a ser castigado (a).

Espero ser castigado (a).

Siento que estoy siendo castigado (a).

53) Grupo 7

No estoy decepcicnado (a) de mi mismo (a).

Estoy decepcionado (a) de mi mismo (a).

Me da vergilenza de mi mismo (a).

Me detesto.

54) Grupo 8

No me considero peor que cualquier otro (a).

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.

Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

55) Grupo 9

No tengo ninglin pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.

Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

56) Grupo 10

No lloro mas de lo que solia.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.




57) Grupo 11

No estoy mas irritable de fo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritable continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

58) Grupo 12

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado (a) en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

He perdido todo el interés por los demas.

59) Grupo 13

Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.

Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones.

6Q) Grupo 14

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezce mas viejo o poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo -

Creo que tengo un aspecto horrible.

61) Grupo 15

Estudio/trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.

Tengo que obligarme mucho para hacer aigo.

No puedo hacer nada en absoluto.




62) Grupo 16

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

63) Grupo 17

No me siento mas cansado (a) de lo normal.

Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado (a) como para hacer aigo.

64) Grupo 18

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes. .

| Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito

65) Grupo 19

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.

He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar:

Si

No

68) Grupo 20

No estoy preocupado (a) por mi salud més de io normal.

Estoy preocupado (a) por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar
de estémago o estrefiimiento.

Estoy preocupado (a) por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
algo mas.

Estoy tan preocupado (a) por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar
en cualquier cosa.




67) Grupo 21

No he observado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo

Estoy menos interesado {a) por el sexo que antes

Estoy mucho menos interesado (a) por €l sexo

He perdido totaimente mi interés por el sexo

EIE

« A continuacion aparecen frases relacionadas con tu
forma de comportarte en diferentes situaciones en el
Gitimo mes.

« Elige la opcién correspondiente para indicar ta frecuencia
con que han sucedido en fu caso. '

« Conteste rapida y honestamente.

68) Busco actividades en las que obtengo un placer rapido, aunque sean perjudiciales

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

69) Suelo caer en tentaciones que me dificultan cumplir con un compromiso

Casi hunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

70) Busco conseguir beneficios inmediatos, en vez de esperar algo mejor mas tarde

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Stempre




71) Contintio haciendo determinadas actividades placenteras a pesar de que los demas me
adviertan que me perjudican

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

72) Cuando algo se me antoja voy a por ello de forma inmediata, sin poder esperar

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

73) Obtengo mas placer transgrediendo que controlando mis acciones

Casi nunca

Algunas veces .

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

74) Me cuesta confrolar mis reacciones cuande no consigo lo que deseo

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

75) Me cuesta parar de hacer algo aunque vea que me estoy equivocando

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

76) Tengo reacciones automaticas que no puedo evitar

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre




77) Si hago algo y no obtengo los resultados que espero, me cuesta hacer algo diferente

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

78) Suelo reaccionar de la misma forma aunque no sea et momento o el sitio apropiado

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

79) No pongo freno a mis reacciones por mas que alguien me diga que pare

Casi nunca

Algunas veces .

Bastantes veces

Casi siempre / Stempre

80) Repito muchas veces la misma forma de actuar aungue no consiga lo que busco

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

81) Suelo equivocarme porque reacciono tan rapido que no presto suficiente atencion a los
detalles importantes

Casi hunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre




82) Ante un imprevisto actlio sin pensar en las consecuencias

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

83) Saco conclusiones errdneas por no esperar el tiempo adecuado

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

84} En ocasiones dejo de prestar atencion a las consecuencias inmediatas de mis acciones

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

85) Respondo antes de que hayan terminado de formufar una pregunta

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

86) En algunas situaciones no espero lo suficiente y acto antes de tiempo

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre

87) Actlo sin pensar que otras personas puedan enfadarse por io que hago

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre / Siempre




Seccién V

Validacion seccién V

jUltima seccién del tamizaje!

Si a la derecha NO aparece el escudo de tu institucion, por

favor notifica a uno de los aplicadores para que te ayude a
completar el formulario correcto.

Matricula:

Apellido paterno:

Sexualidad A

Ademas de las cuestiones de salud, las siguientes preguntas
también pueden tener relacion con los otros temas del presente
tamizaje. Las practicas sexuales, la crientacién sexual y el
género {masculinidad/femineidad) son dimensiones complejas e
independienies entre si.

La evidencia cientifica senala la pertinencia de indagar estos
aspectos en la poblacién joven, particularmente cuando se ha
encontrado que, por ejemplo:

« las practicas sexuales de riesgo, como el sexo vaginal o
anal sin condén o tener parejas sexuales multiples, son mas frecuentes en la poblacion
javen e incrementan considerablemente el riesgo de centraer el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), entre otras infecciones/enfermedades de transmisién
sexual:

+ la orientacion sexual es un factor de riesgo para la depresién y el suicidio; es decir, es
mas probable encontrar ideacién suicida en jovenes hombres o mujeres homosexuales
que experimentan rechazo o que sen marginadaos por su orientacién sexual (mas no
porque ser gay o leshiana sea 'malo’ o sea una desviacion, nocidn desechada desde
hace ya varias décadas).

Por [0 anterior, es que en este tamizaje inciuimos este apartado sobre sexualidad.

Recuerda que {odas tus respuestas son confidenciales, por lo que valoramos tu honestidad al contestar.




1) Actualmente, ;tienes pareja sentimental / novio {a)?

Si

No

2) ¢ Has iniciado vida sexual?

Si

No

Sexualidad cont N

3) Has respondido que no has iniciado vida sexual, ¢ cuél ha sido el motivo més importante
para no tener relaciones sexuales hasta ahora?

No me siento preparado (a).

Espero casarme para tenerlas.

Espero tenerlas con alguien que me ame.

Tengo miedo de contagiarme de alguna enfermedad / ITS.

Tengo miedo de embarazar (o quedar embarazada).

No me interesa iniciar vida sexual en este momento de mi vida.

Me considero asexual (sin interés en el sexo}

Otro (por favor especifica)




Sexualidad cont $

4) ; A qué edad iniciaste vida sexual?

5} Actualmente, ¢ tienes vida sexualmente activa?

Si

No K

6) ¢Alguna vez has tenido relaciones sexuales vaginales y/o anales SIN utilizar condon?

No, siempre he usado conddn

Si {por favor especifica en cuantas ocasiones no has usado conddn)

7) ¢ ALGUNA VEZ EN TU VIDA has tenido alguna infeccién/enfermedad de transmisién
sexual?

No

Si (por favor especifica)

8) ¢ EN LOS ULTIMOS DOCE MESES has tenido alguna infeccion/enfermedad de transmisién
sexual?

No

Si {por favor especifica)




9) Tus relaciones y/o practicas sexuales son:

exclusivamente con personas del sexo opuesto.

predominantemente con personas del sexo opuesto e incidentalmente con
personas del mismo sexo.

predominantemente con personas del sexo opuesto y ccasionalmente con
personas del mismo sexo.

tanto con personas del sexo opuesto como del mismo sexo.

predominantemente con personas del misme sexo y ocasionalmente con
personas del sexo opuesto.

predominantemente con personas del mismo sexo e incidentalmente con
perscnas del sexo opuesto.

exclusivamente con personas del mismo sexo.

Prefiero no contestar.

Otro {por favor especifica)

Sexualidad C

10) En cuanto a la atraccion fisica, sexual, emocional y romantica, tu te identificas como
(recuerda que no hay respuesta correcta o incorrecta, ni buena ni mala):

Heterosexual

Homosexual (gay o tesbiana)

Bisexual

Transgénero/transexualizado(a)

Prefiero no contestar.

Otro {por favor especifica}




Cierre

Ultima seccion del tamizaje.

11) Siguiendo la escala de Muy insatisfecho (*} hasta Muy satisfecho (*****)

¢ Cudl es tu nivel de satisfaccién con...

el programa que actualmente estas cursando?

la seccién o grupo al que perteneces?

tu escuela o plantel?

tu desemperio académico?

tu desarrolto personal en esta universidad?

12) ;Habias participado antes en algun tamizaje o screening de salud mental?

No, nunca

No, ni siquicra sabia que se llevaban a cabo o que existian

Si, pero no en esta escuela o universidad

Si, antes aqui en esta escuela o en fa universidad (especifica hace cuanto por favor);

13) ¢Alguna(s) de las situaciones de este tamizaje te ha{n) preocupado tantc que has
considerado pedir ayuda, orientacion o apoyo?

No

Si, pero no tengo planeado buscar ayuda

Si, y tengo planeado buscar ayuda en el futuro

Si tu respuesta fue afirmativa, ¢ para cual(es) situacion(es)?




14} ¢ Has recibido algdn tipo de atencion/ayuda/orientacion para alguna(s) de las situaciones -
que se indagaron en este tamizaje?

No

Si, AQUI en la escuela por parte de un profesional de la salud (psicélogo,
médico, enfermeria, etc.) ' '

Si, FUERA de la escuela por parte de un profesional de salud {psicéiogo,
médico, enfermerfa, etc.) "

Si, pero de alguien mas que no es profesional de la salud {por favor especifica)

15) ¢ Te interesaria recibir informacidn sobre depresién, suicidio y uso de sustancias (u atros
temas de salud) aqui en fu escuela? ’

No, ho me interesa

Si, me gustaria que vinieran a hablarnos de estos temas aqui en la escuela

Quiza, no estoy seguro

Otros temas a presentar aqui en tu escuela: .

16) Completar este tamizaje, ¢ te hizo sentir que alguien presté atencidn a tus preocupaciones,
pensamientos y sentimientos?

No realmente

Mas o menos

Mucho

17) ¢ Estarias de acuerdo en completar este tamizaje otra vez si se pidiera tu cooperacion {p.
&j., el siguiente semestre o ciclo escolar)?

Si

Tal vez

No. ¢,Podrias decimos por qué?




18) ¢ Como te sientes desples de haber contestado este tamizaje?

Bien, no me afectd

Me puso a pensar/refiexionar

Ni bien ni mal

Me siento algo molesto/incémodo

Me hizo sentir mal o muy mat

19} ¢ Que opinas de este tamizaje?

Muy interesante, creo que serd de mucha utilidad

Esta bien, puede ser de utilidad

Pues mas o menos interesante

De poca o limitada utilidad

Sin sentido y aburrida

20) En cuanto a la duracion del tamizaje:

Demasiado extenso y muy cansado

Extenso y algo cansado

Ni extenso ni cansado

Breve y algo cansado

Demasiado breve y para nada cansado

21} ¢ Conoces el Plan [nstitucional de Tutorias de la UMSNH?

No

Si, pero no se bien en qué consiste

Si, algin profesor me hablé sobre el programa

Si, he participado o estoy recibiendo tutoria dentro del programa

22) ¢ Te gustaria que alguien del equipo de investigacion se pusiera en contacto contigo, DE
FORMA PERSONAL Y PRIVADA, para orientarte sobre opciones de ayuda para cualquiera

de las tematicas de este tamizaje 0 alguna otra situacion de salud?

No, no me interesa

S, si me gustaria a través de mi correo elecirénico

Si, si me gustaria que me llamaran a mi celular/teléfono

Sugiere ofra forma de darle continuidad a este tamizaje contigo:




23) Especificamente, ; participarias en una segunda etapa de este estudio donde -sin costo-
(a) se haria una entrevista y (b} se te integraria a un grupo de psicoterapia basada en la
evidencia para abordar depresion y/o riesgo suicida si fuera tu situacion?

No, no me interesa

Si, si me gustaria y pre autorizo que se pongan en contacto conmigo via carreo
electronico

Si, si me gustaria y pre autorizo que se pongan en contacto conmige via
telefénica

Si, si me gustaria pero preferiria pensarlo primero

Sugiere otra forma de seguimiento o continuidad contigo:

Firnalmente, en esta parte puedes hacer tus comentarios u observaciones a este tamizaje:




