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Abstract The study of pre-suicidal behaviors is
important not only because of their association
with suicide but also because of their impact on
quality of life (QOL). Given the scarcity of infor-
mation regarding this relationship in adolescence,
the objective of this study was to analyze the as-
sociation between suicidal-related behavior and
QOL according to gender in adolescent Mexican
high school students. This cross-sectional study
was conducted with participants between 14 and
18 years of age. A translated version of the Youth
Risk Behavior Survey and the Spanish version of
the Youth Quality of Life Research - Instrument
version were used. Non-parametric tests were
applied. Informed consent was obtained from pa-
rents and students, and ethical committee appro-
val was sought. The developmental-transactional
model of suicidal behavior in adolescents by Bri-
dge et al. was used. Separate analyses were con-
ducted for males and females to show the suici-
dal-related behaviors associated with QOL. The
behavior of having felt sad or hopeless generally
presented the greatest effect sizes. The regression
models showed that some suicidal-related beha-
viors increase the probability of a lower QOL even
after adjusting for covariates.

Key words Suicide attempt, Suicidal ideation,
Quality of life, Adolescents, Students

Resumen El estudio de los comportamientos que
preceden al suicidio es importante no sélo por su
asociacién con éste sino por su impacto en la cali-
dad de vida (CV). Dada la escasez de informacion
sobre esta relacién en adolescentes, el objetivo de
este estudio fue analizar la asociacién de los com-
portamientos de riesgo de suicidio y la CV; segiin
género en adolescentes estudiantes de preparato-
ria mexicanos. Es un estudio transversal, en par-
ticipantes de 14 a 18 afios de edad. Se utilizé una
version traducida del Youth Risk Behavior Survey
y la version en espafiol del Youth Quality of Life
Instrument - Research version. Se aplicaron prue-
bas no paramétricas. Se pidié consentimiento in-
formado a padres y estudiantes y se obtuvo apro-
bacion de Comité de ética. Se considerd el modelo
de desarrollo transaccional del comportamiento
suicida de la juventud de Brigde et al. El andlisis
por separado para mujeres y hombres, mostré los
comportamientos de riesgo de suicidio asociados
con CV, y fue el comportamiento de haberse senti-
do triste o sin esperanza, el que presenté en general
los tamarios de efecto mayores. Los modelos de re-
gresion evidencian que algunos comportamientos
de riesgo de suicidio aumentan la posibilidad de
una CV inferior auin después de ajustar por co-
variables.

Palabras clave Intento de suicidio, Ideacion sui-
cida, Calidad de vida, Adolescentes, Estudiantes
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Introducciéon

El suicidio en jévenes de 15 a 29 afios es la segun-
da causa principal de muerte en el mundo'. En
México, el suicidio es la tercera causa de muerte
en adolescentes de 15 a 19 afios. Para este estu-
dio se consider6 comportamiento de riesgo de
suicidio (CRS) al que por estar en cadena causal
con el suicidio aumenta la probabilidad de éste.
Entre los factores que aumentan la probabilidad
de que se desencadene un suicidio se encuentran
los CRS siguientes: la desesperanza, que es un sin-
toma de depresién®’ y aumenta la probabilidad
de experimentar intentos de suicidio*; la idea-
cién suicida que se refiere a tener pensamientos
de quitarse la vida; la planeacion suicida, que se
refiere a la formulacion de un método especifico
a través del cual uno tiene la intencién de morir y
el intento suicida que se refiere a la participacion
en una conducta potencialmente autolesiva en la
que al menos hay algo de la intencién de morir®.
Se ha destacado la importancia de estudiar los
CRS para idear y ejecutar medidas preventivas®.
Esas mismas variables han sido expuestas por el
modelo de desarrollo transaccional del comporta-
miento suicida de la juventud que planteé Bridge
et al’, el cual traza una secuencia que comienza
con la influencia genética o ambiental de los pa-
dres y donde la desesperanza como componente
de la depresidn, antecede a la ideacion suicida,
que se encadena con el intento de suicidio y fi-
nalmente con el suicidio consumado. La calidad
de vida (CV) se ha definido como “la percepcién
del individuo de su posicién en la vida en el con-
texto de la cultura y sistema de valores en el cual
él vive y en relacion a sus objetivos, expectativas,
estdndares y preocupaciones”®. Existen estudios
sobre CV vy suicidio en poblaciones clinicas’ y en
etapas de adulto y adulto mayor™. Sin embargo
se ha destacado que los suicidios en adolescentes
podrian tener caracteristicas distintas a los de las
personas mayores por ejemplo en un despliegue
mayor de ira y conductas mds impulsivas'’. En
jévenes, los CRS se han asociado a CV vy a satis-
faccién en la vida, que es un indicador de CV. Asi,
en estudiantes norteamericanos de preparatorias
publicas, peor salud mental y menor satisfaccién
en la vida se asociaron a intento de suicidio y
en estudiantes norteamericanos de 13 a 18 afios,
menor satisfaccion en la vida se asocié a los CRS
(ideacion, planeacion, intento e intento que re-
quirié atencién médica)”®. Ademds en estudian-
tes europeos de 11 a 17 afios se asociaron los pen-
samientos de suicidio y los intentos de suicidio a
una menor CV relacionada con la salud™. Dado

que el género se ha asociado tanto al intento de
suicidio como a la CV'® nos parece importante
observar estos fendmenos segtin género.

Las tasas y tendencias de suicidio en adoles-
centes han mostrado diferencias segtin paises'"",
del mismo modo los CRS en adolescentes pueden
variar al estudiar el fenémeno en distintos paises
y seguin género.

Los estudios que existen sobre suicidio y CV
son escasos, anglosajones y centrados en pobla-
ci6n clinica, de adultos y adultos mayores. Existe
un vacio sobre la relacién entre los CRS y la CV
en adolescentes de paises latinoamericanos don-
de las condiciones sociodemogrificas, econémi-
cas y culturales son distintas.

A partir de estos antecedentes nuestro objeti-
vo fue analizar la asociaciéon de los CRS y la CV,
seguin género en adolescentes estudiantes de pre-
paratoria mexicanos.

Métodos

Estudio con disefio no experimental observa-
cional, transversal, dirigido a estudiantes de
preparatorias provenientes de Ciudad Guzmdn
una ciudad considerada media en Jalisco por su
desarrollo socioeconémico (100000 habitantes
aprox.), de algunas ciudades pequenas (15 mil
a menos de 100000 habitantes) y de localidades
mixtas y rurales (menores a 15000 habitantes)
de la regi6n centro sur de Jalisco, México. Se
utiliz6 un muestreo no probabilistico por con-
veniencia en razon de utilizarse un cuestionario
en linea que requeria escuelas que contaran con
equipos de computo y conexién a internet, ade-
mds del respaldo de las autoridades y disposicion
para distribuir consentimientos informados a
los padres. Resultaron seleccionadas 9 escuelas
preparatorias publicas y privadas que tenian en
el momento de la aplicacién una poblacién total
de 6429 estudiantes y de los cuales se encuest6 al
13.8%. El total de estudiantes por escuela y por-
centaje de estudiantes analizado por escuela (e)
fue: el (N =894, 2.3%), e2 (N =132, 40.9%), e3
(N =794, 17%), e4 (N = 1689, 5.1%), e5 (N =
1228, 14.6%), e6 (N = 333, 56.5%), e7 (N = 522,
8.6%), e8 (N =180, 73.9%), 9 (N = 657, 7.3%).
El cuestionario fue auto aplicado en linea a todos
los estudiantes que estuvieron disponibles el dia
de aplicacion (907) e incluy6 a alumnos de 14 a
18 afios que aceptaron participar después de leer
el consentimiento informado (899).
Comportamientos de riesgo de suicidio. Se mi-
di6 mediante cinco items sobre CRS traducidos



al espanol del Youth Risk Behavior Survey (YRBS)
2007 del National Center for Chronic Disea-
se Prevention and Health Promotion®. Cuatro
items indagaron en los ultimos 12 meses sobre:
1) desesperanza: sentirse triste o sin esperan-
za casi todos los dias por dos semanas o mads al
grado de que haber dejado de hacer sus activi-
dades usuales (opciones de respuesta: si/no); 2)
ideacion: haber considerado seriamente inten-
tar suicidarse (opciones de respuesta: si/no); 3)
planeacién: haber hecho un plan acerca de como
intentaria suicidarse (opciones de respuesta: si/
no); 4) intento: las veces que ha intentado suici-
darse en realidad (opciones de respuesta: 0 veces,
1, 2-3, 4-5, 6 0 mas) que se codificé como si/no.
Y una pregunta que no se encuentra en el YRBS e
indaga sobre: 5) ideacién o planeacion iiltimo mes:
haber pensado o planeado suicidarse los tltimos
30 dias (opciones de respuesta: si/no). En nuestro
estudio un andlisis de consistencia interna me-
diante Kuder-Richardson (KR20) de los 4 items
del YRBS utilizados para valorar los comporta-
mientos de riesgo de suicidio en los ultimos 12
meses (desesperanza, ideacion, planeacion e in-
tento) obtuvo 0.69.

Calidad de vida. Se midi6 mediante el cues-
tionario Youth Quality of Life Instrument Research
version (YQOL-R)™? en su versién en espaiiol
de 61 reactivos selecciondndose de ellos los items
perceptuales que son aquellos conocidos sélo por
el adolescente y que son los primarios para valo-
rar la CV". El instrumento estd formado por cua-
tro dominios: el general, de 3 items, con declara-
ciones sobre la satisfaccién con su vida y el valor
de esta y sentimiento de seguridad en la escuela;
el personal, de 14 items, aborda los sentimientos
acerca de si mismo, respecto al estrés, la soledad,
sentimientos y creencias, las dificultades y erro-
res, la exclusidn, la energia y sexualidad; el rela-
cional, con 14 items, acerca de las relaciones con
la familia, adultos, amigos, pares y satisfaccion
con su vida social y por ultimo el ambiental, con
10 items sobre oportunidades y obstdculos para
el futuro, la educacion y acceso a la informacion,
el dinero, el disfrutar lo nuevo y seguridad en el
hogar. Se us6 para cada item una escala de Likert
de 11 opciones. Los indices se crearon llevando
los puntajes de los items a puntuacién T, para
reflejarse en una escala de CV de 0 a 100 (don-
de la mayor puntuacion significa CV superior).
El instrumento ha sido validado para 236 ado-
lescentes norteamericanos de 12 a 18 afios con y
sin discapacidad, la validez de constructo con el
KINDL® Children quality of life questionnaire®,
obtuvo una correlacién de .73, indicando signi-

ficativa asociacién entre las dos medidas, la con-
sistencia interna mediante alfa de Cronbach .77
a .96 y la reproducibilidad con el coeficiente de
correlacidn intra clase .74 a .85'%%. El instrumen-
to ha sido utilizado con poblacién mexicana®?.
Al ser aplicado a la poblacién de nuestro estudio,
su consistencia interna superd el estindar* para
resultados grupales en el indice total (0.95) y sus
dominios: general (0.88), personal (0.86), rela-
cional (0.88) y ambiental (0.84).

Etica

El proyecto Observatorio de Investigacion de
los comportamientos de riesgo y calidad de vida
de estudiantes, del cual esta investigacién forma
parte, fue aprobado por el Comité de ética del
Centro de Investigaciéon en Comportamiento
Alimentario (CICAN) de la Universidad de Gua-
dalajara que analiz6 el proyecto y documentos
anexos a la luz de los postulados de la Declara-
cién de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacio-
nales para la Investigacién Biomédica en Seres
Humanos CIOMS 2002. Se pidié consentimiento
informado de los y las estudiantes y de los padres.
La informacién fue confidencial. La participa-
ci6on fue voluntaria. Los datos fueron anénimos
y confidenciales.

Estadistica

Se aplicaron pruebas no paramétricas porque
los datos no se distribuyeron normalmente. Para
analizar la relacién entre conductas de riesgo de
suicidio y CV se utilizaron regresiones logisticas
simples y multiples. Se obtuvo odds ratio (OR) e
intervalos de confianza al 95%, ademas se calculé
el coeficiente Phi como un segundo tamaio de
efecto, se interpreté6 como coeficiente pequeiio
cuando se obtuvo menos de .10, moderado .30
y grande .50. En todos los andlisis se adopté un
nivel de significacién del 5%. Para generar va-
lores de CV inferiores y superiores, se us6 como
punto de corte el percentil 33 del indice total o
de cada uno de los dominios de CV; cuando la
puntuacién fue menor al percentil 33 se consi-
der6 CV inferior. Para los modelos de regresion
logistica multiple se verificé la interaccién y con-
fusion de intento de suicidio con cada una de las
covariables: ideacion, planeacién, desesperanza.
Los modelos fueron llevados a cabo mediante
el método de eliminacién hacia atrds (razén de
verosimilitud). La multicolinealidad fue evalua-
da mediante el factor de inflacién de la varian-
za (que considera hasta 10 como aceptable) y

W
=
(S8
O

ST0T ‘SHHE-LE7€:(11)0T BAIR[OD 2pNES X BDUIID



W
~
S
(=]

Hidalgo-Rasmussen C, Hidalgo-San Martin A

la tolerancia (que considera menor a 0.1 como
problema). Para evaluar la bondad de ajuste se
utilizé la prueba Hosmer-Lemeshow. En todos
los andlisis se adopté un nivel de significacién del
5%. Se utiliz6 el software estadistico SPSS V20
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados

La muestra final fue de 899 estudiantes. La media
de edad fue de 15.45 afos (DE .87) y el rango de
14 a 18 anos. Eran solteros el 97.6% y no trabaja-
ban el 80.8% de estudiantes.

En el dltimo afio 17.2% de la muestra refirié
haberse sentido triste o sin esperanza cada dia
durante dos o mas semanas, 6.4% refirié haber
considerado seriamente suicidarse, 6.1% haber
hecho un plan para suicidarse, 7.6% haber in-
tentado en realidad el suicidio. Finalmente 6.4%
refiri6 haber pensado o planeado suicidarse el ul-
timo mes. En la Tabla 1 se pueden ver los resulta-
dos por género. Las mujeres tuvieron una proba-
bilidad de 1.7 a dos veces mayor que los hombres
de tener comportamientos de suicidio en 4 de las
5 conductas.

La prevalencia de CV inferior en el indice to-
tal fue 33.3%, en el dominio general 31.6%, en el
dominio personal 35.5%, en el dominio relacio-
nal 34.3% y en el dominio ambiental 36.9%. En
la Tabla 2 se puede observar la prevalencia de CV
inferior segin género. Las mujeres tuvieron una
probabilidad mayor que los hombres de puntua-
cién inferior en el dominio general y el dominio
personal.

En cuanto a conductas de riesgo de suicidio
en mujeres aumentaron en un rango de 2.8 a 7.6
veces la posibilidad de una CV inferior en el in-
dice total o los dominios (Tabla 3). La conducta
que aumentd la posibilidad de una CV inferior
mds veces fue haber hecho un plan para suicidar-
se en el ultimo aflo aumentando la posibilidad
de una CV inferior en un rango de 5.6 a 7.6 veces
con la posibilidad mds grande para el dominio
relacional. Los tamafios de efecto basados en el
Coeficiente Phi, fueron pequefios en todos los
casos (entre .15 y .28), excepto en el caso de ha-
berse sentido triste o sin esperanza que obtuvo
moderado en indice total (0.34) dominio perso-
nal (0.35), dominio relacional (0.30) y dominio
ambiental (0.34).

Tabla 1. Prevalencia de comportamientos de riesgo de suicidio, segin género en estudiantes adolescentes de

preparatoria.

Comportamientos de riesgo de suicidio

Mujeres* (n = 485) Hombres® (n = 404) OR 1C95%

Desesperanza®

Ideacién®

Planeaci6n®

Intento?

Ideacion o planeacién ultimo mes

20.6 13.1 .77 1.2-2.5
8.0 4.5 1.9 1.0-3.3
7.0 5.0 1.5 0.8-2.6
9.7 5.2 2.0° 1.1-3.3
8.2 4.2 2.0° 1.1-3.7

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza.

* Se les pregunto si habian presentado esa conducta en los tltimos 12 meses. * En las celdas se muestran porcentajes.

P <.05,"p <.0L

Tabla 2. Prevalencia de calidad de vida inferior, segtin género en estudiantes de preparatoria.

Calidad de vida inferior Mujeres® (n = 485) Hombres*(n = 404) OR 1C95%
Indice total 36.1 30 1.3 1.0-1.75
Dominio General 35.1 27.5 1.4 1.1-2.0
Dominio Personal 40.4 29.7 1.6 1.2-2.1
Dominio Relacional 36.9 31.2 1.3 1.0-1.7
Dominio Ambiental 35.5 38.9 0.9 0.6-1.1

Calidad de vida inferior es < percentil 33; OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza.

* En las celdas se muestran porcentajes.
p<.05"p<.0l



Tabla 3. Comportamientos de riesgo de suicidio y calidad de vida inferior en mujeres estudiantes de preparatoria
(n=485).

Indice Total D. General D. Personal
Comportamientos
de riesgo de suicidio 1 OR (IC 95%) I OR (IC 95%) | OR (IC 95%)
(n=175) (n=170) (n=176)
Desesperanza® 5.5(3.4-8.9)™ 4.4(3.0-6.3)" 6.1(3.7-10.1)"™"
No 27.8 28.3 31.7
Si 68.0 61.0 74.0
Ideacion® 5.2 (2.5-10.7)™ 5.8(3.2-10.4)™ 5.6(2.6-12.1)"
No 33.0 32.3 37.2
Si 71.8 66.7 76.9
Planeacién® 5.6 (2.5-12.2)™ 6.4 (3.4-11.8)™ 6.4(2.7-15.1)""
No 33.3 31.9 37.5
Si 73.5 76.5 79.4
Intento® 3.6 (1.9-6.7)™ 3.2(1.9-5.3)" 3.2(1.7-6.0)
No 33.1 32.6 37.7
Si 63.8 57.4 66.0
Ideacion o planeacién 4.2(2.1-8.3)™ 5.3(3.0-9.4)™ 6.8(3.1-15.2)™
dltimo mes
No 33.3 31.7 36.9
Si 67.5 72.5 80.0
D. Relacional D. Ambiental
Comportamientos
de riesgo de suicidio 1 OR (IC 95%) 1 OR (IC 95%)
(n=179) (n=171)
Desesperanza® 4.4(2.7-7.0)™ 5.5(3.4-8.8)™"
No 29.6 27.0
Si 65.0 67.0
Ideaciéon® 4.3(2.1-8.8)™ 4.7(2.3-9.6)™
No 34.1 32.3
Si 69.2 69.2
Planeacion® 7.6(3.2-17.8)"" 6.9(3.0-15.5)"
No 33.7 32.2
Si 79.4 76.5
Intento® 2.8(1.5-5.2)" 2.8(1.5-5.1)"
No 34.5 32.9
Si 59.6 57.4
Ideacion o planeacion dltimo mes 6.0(2.8-12.5)™" 4.9(2.4-10.0)™
No 33.5 32.1
Si 75.0 70.0

I= Calidad de vida inferior < percentil 33.

En las celdas debajo I se muestran porcentajes; OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza.
Se les pregunto si habian presentado esa conducta en los ultimos 12 meses.
"p<.05"p<.01, " p<.001.

En el caso de los hombres (Tabla 4) la presen- Para poder identificar cudl o cuéles de las
cia de los CRS incrementaron la posibilidad de  variables estudiadas de CRS explicaban mejor la
un indice total y dominios de CV en unrango de  CV, se realizaron modelos de regresién multiple
2.1 a 13.4 veces. Los tamarios de efecto basados  por género (Tabla 5). No hubo problemas de co-
en el Coeficiente Phi fueron pequefios en todos  linealidad verificados mediante la tolerancia que
los casos (entre .12y .29). en todos los casos fue mayor a 0.1 y el factor de
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Tabla 4. Comportamientos de riesgo de suicidio y calidad de vida inferior en hombres estudiantes de

preparatoria (n = 404 ).

Indice Total D. General D. Personal
Comportamientos
de riesgo de suicidio 1 OR (IC 95%) I OR (IC 95%) I OR (IC 95%)
(n=121) (n=111) (n=120)

Desesperanza® 4.9(2.7-9.0)" 4.8(2.6-8.7)"" 5.5(3.0-10.2)™"
No 25.1 22.8 24.5
Si 62.3 58.5 64.2

Ideacion? 9.1(2.9-28.3)™ 10.4(3.3-32.4)" 13.4(3.8-47.2)™
No 27.7 25.1 27.2
Si 77.8 77.8 83.3

Planeacion® 7.9(2.8-22.2)" 5.4(2.1-14.0)™ 8.0(2.8-22.5)""
No 27.6 25.5 27.3
Si 75 65 75

Intento® 5.2(2.0-13.1)"™ 3.8(1.6-9.3)" 4.2(1.7-10.4)"
No 27.9 25.8 27.9
Si 66.7 57.1 61.9

Ideacion o planeacion 8.4(2.-26.3)™

altimo mes

4.0(1.5-10.9)" 8.5(2.7-26.7)""

No 27.9 26.1 27.6
Si 76.5 58.8 76.5
D. Relacional D. Ambiental
Comportamientos
de riesgo de suicidio 1 OR (IC 95%) I OR (IC 95%)
(n=126) (n=157)
Desesperanza® 2.2(1.2-4.0)" 2.1(1.2-3.8)"
No 28.8 36.5
Si 47.2 54.7
Ideacion® 3.7(1.4-9.8)" 3.3(1.2-9.0)"
No 29.8 37.6
Si 61.1 66.7
Planeacion?® 4.4(1.7-11.4)" 5.1(1.8-14.4)"
No 29.4 37
Si 65 75
Intento? 3.1(1.3-7.7)" 3.4(1.3-8.5)"
No 29.8 37.3
Si 57.1 66.7
Ideacién o planeacién dltimo mes 5.7(2.0-16.7)" 5.5(1.7-17.1)"
No 29.5 37.2
Si 70.6 76.5

S=Calidad de vida superior > percentil 33; I = Calidad de vida inferior < percentil 33.
En las celdas, debajo de I se muestran porcentajes, OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza.
* Se les pregunt6 si habian presentado esa conducta en los tltimos 12 meses.

"p<.05 "p<.01,"p<.001.

la inflacion de la varianza que tuvo puntuaciones
menores a 10. El modelo de mujeres final inclu-
y6 la conducta de haberse sentido triste o sin es-
peranza, que aumento la posibilidad de una CV
inferior 4.69 veces, y la de haber hecho un plan
el ultimo afo para suicidarse, que la aumenté
3.13 veces. El modelo de hombres incluy6 tres

variables que aumentaron la posibilidad de una
CV inferior: haberse sentido triste o sin espe-
ranza 3.56 veces, haber hecho un plan el dltimo
afo 3.68 veces y haber intentado el dltimo ano el
suicidio 3.72 veces. Los modelos resultaron bien
ajustados mds, el porcentaje de explicacién de la
CV inferior fue pequeno.



Tabla 5. Modelos de regresién logistica multiple entre comportamientos de riesgo de suicidio y calidad de vida

en mujeres y hombres adolescentes mexicanos, ajustado por covariables.

Modelo Mujeres (n = 485)

Modelo Hombres (n = 404)

Variables
predictoras B SE OR, & 1C95% B SE OR,, i 1C95%
Desesperanza
No 1 1
Si 1.55 0.25 4,69 2.87-7.65 1.27  0.52 3.56 1.29-9.86
Planeacién ultimo afio
No 1 1
Si 1.14  0.43 3.13" 1.34-7.29 1.30 0.33 3.68" 1.93-7.01
Intento
No - - - - 1.31  0.60 1
Si - - - - 1.31  0.58 3.72 1.19-11.66
Hosmer-Lemeshow 0.71 0.11
goodness-of-fit, X?
P value 0.40 0.74
Cox & Snell R? 0.12 0.10
Nagelkerke R*, 0.16 0.14

El gui6n (-) significa que la variable no apareci6 en el modelo final.

B = Coeficiente B, SE = Error tipico de B.
OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza.

CV=Calidad de vida: El punto de corte corresponde al percentil 33 de la poblacién total.

"p<0.05 "p<0.01," p<0.001

Discusiéon

En este estudio se pretendia analizar la asociacién
de los CRS con la CV, segin género en estudian-
tes de preparatoria. El andlisis por separado para
mujeres y hombres, mostré los CRS asociados
con CV, y fue el comportamiento de haberse sen-
tido triste o sin esperanza por al menos dos sema-
nas en el ultimo afo, el que presentd en general
los tamaifios de efecto mayores. Los modelos de
regresion evidencian que algunos CRS aumentan
la posibilidad de una CV inferior atin después de
ajustar por covariables.

Los resultados muestran una prevalencia de
CRS mayor en mujeres que en hombres, excepto
en hacer un plan para suicidarse, comportamien-
to en el que, aun cuando la prevalencia fue ma-
yor en mujeres que en hombres, la diferencia no
fue significativa, resultados que van en la misma
direccién de estudios previos®. Estos resultados
podrian tener que ver con que mientras que a
diferencia de los factores que explican una preva-
lencia mayor en hombres que en mujeres de sui-
cidio consumado como la elecciéon de métodos
mas letales en los hombres, en el caso de los com-
portamientos suicidas es la percepcion de salud

mental negativa la que juega un importante rol
en la decision del adolescente a intentar el suici-
dio como ha sefialado Tatcher et al.'? y este factor
podria ser mas importante en las mujeres. Proba-
blemente las mujeres podrian tener una sensibi-
lidad mayor a su salud mental negativa percibida
que los hombres, por sus caracteristicas cultura-
les formadas y su funcién social y biolégica en la
crianza y el cuidado de los hijos. La CV fue ma-
yor en hombres que en mujeres y en los dominios
personal y relacional semejante a otros estudios®.
La explicacién de dichas diferencias podria tener
que ver con lo planteado por Ferrans et al.”, res-
pecto a que existen factores individuales que in-
fluyen en la CV como los bioldgicos y caracteris-
ticas sociales como el nivel socioeconémico, que
podrian afectar a las mujeres negativamente en
su percepcion de la CV o de sus dominios.

La relacion entre CRS y CV fue significativa
aunque los tamafios de efecto fueron pequenos
excepto por la conducta de sentirse triste o sin
esperanza. El que los efectos sean pequefios no
es extrano ya que la CV es un constructo multi-
dimensional y como tal hay innumerables varia-
bles tanto del individuo como del entorno que
influyen en su determinacién, y a pesar de que los

W
~
S
w

ST0T ‘SHHE-LE7€:(11)0T BAIR[OD 2pNES X BDUIID



W
~
S
S

Hidalgo-Rasmussen C, Hidalgo-San Martin A

CRS son eventos que pueden tener un enorme
impacto en la vida, sin embargo también otros
acontecimientos son importantes para explicar
la percepcién que la persona tiene de su vida, de
hecho podrian haber eventos que neutralizan la
manera en que se asocian los CRS a la CV, entre
ellos por ejemplo, la relacién con personas signi-
ficativas como la relacion con la familia y amigos/
as a los que hacen referencia Thatcher et al.'

En los modelos de regresiéon separados para
mujeres y hombres dos conductas coinciden en
aumentar la posibilidad de una CV inferior: la
desesperanza y el haber hecho un plan el ulti-
mo afo para suicidarse. Respecto a haber hecho
un plan para suicidarse, este es un paso avanza-
do dentro de las conductas que pueden llevar
al suicidio, probablemente el hecho de que las
personas se concentren y dediquen tiempo a ello
implica que efectivamente hay distintas dimen-
siones en su vida que no estdn funcionando bien.
En relacién al intento de suicidio nos llamé la
atencién que la conducta si estuviera presente en
el modelo para hombres pero no el de mujeres.
La investigacién epidemioldgica internacional
ha evidenciado que las mujeres intentan mas el
suicidio que los hombres sin embargo los hom-
bres lo logran mas debido entre otros factores®
a los métodos que utilizan, que tienen menos
probabilidades de fallar®. Eso pudiera explicar
en parte el hecho de que en mujeres el modelo
multivariado no incluyera la conducta de intento
de suicidio ya que la utilizacién por parte de las
mujeres de métodos suaves pudieran haber pasa-
do desapercibidos por parte de familiares y ami-
gos, reduciendo asi el impacto en el Dominio de
las relaciones dentro de la CV. Otra hipétesis que
podria formularse seria que la CV de las mujeres
no es tan afectada por el intento de suicidio como
en los hombres ya que el impacto del intento de
suicidio podria ser amortiguado por la capacidad
de interdependencia, la consulta a amigas y la
disposicién para aceptar ayuda que se ha argu-
mentado que tienen las mujeres®’, muy distinta a
la de los hombres, quienes de hecho acuden con
menos frecuencia a pedir ayuda a los servicios de
atencién mental que las mujeres®.

Como limitaciones de este estudio se encuen-
tra su disefo que por ser transversal no permite
determinar las relaciones causales, asi, no es posi-
ble determinar con estos datos si una CV inferior

impulsa a tener CRS o es el CRS la que lleva a
una CV inferior. Otra limitacion fue que algunas
escuelas hubo problemas de la seial de internet
o reducida cantidad de computadoras disponi-
bles para el periodo de estudio, lo que dificulté
encuestar a una poblacién mayor de estudiantes.
El muestreo por ser no probabilistico limita las
generalizaciones que se puede hacer de los ha-
llazgos, sin embargo las caracteristicas de homo-
geneidad socioeconémica de los escolares podria
reflejar una realidad semejante de estudiantes de
toda la region.

Dado que los hallazgos de nuestro estudio se-
nalan que tanto para las mujeres como para los
hombres la desesperanza como la planeacion son
importantes para aumentar la probabilidad de
una CV menor, los administradores de las escue-
las deberian darles tanta importancia a personas
que han hecho algin intento de suicidio como a
aquellas que se muestran tristes de manera per-
manente, se muestran absortos en si mismos o
dejan de alimentarse, asearse o faltan a la escue-
la. Los servicios de salud mental de nivel medio
superior podrian ensefiar estrategias protectoras
preventivas para poder salir de estados de tristeza
o desesperanza por medio de recursos sociales o
escolares al estimular otros aspectos de la calidad
de vida como es la relacién con personas signifi-
cativas o el desarrollo de nuevas habilidades para
la vida, como la comunicacién y expresién de
emociones. La aplicacion de encuestas de CV sis-
temadticas por medio de Observatorios de riesgos
y calidad de vida podria permitir la identificacién
oportuna de casos y grupos de riesgo y con ello
facilitar la intervencién temprana.
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