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Abstract The objective was to determine if sui-
cide-related behavior (SRB) and health-related
quality of life (HRQL) are associated and whether
this association is independent of substance use,
violence, and sociodemographic variables. It in-
volved a cross-sectional study with 1,229 Mexican
university students: 62.4% women; 37.6% men;
age 18.2+ .6 years. The YRBS and KISDSCREEN
questionnaires were applied. The results were as
follows: 14.2% students reported despair; 4.7%
had suicidal ideation (SI); 4% had suicidal ten-
dencies (ST); and 2.3% had attempted suicide.
Multiple logistic regression models show that
despair increased the possibility of lower scores
in all HRQL domains except economic resources
with odds ratio OR (CI 95%) ranging from 1.5
(1.0-2.3) for autonomy to 4.6 (3.1-6.8) for state of
mind. The SI increased the possibility of a lower
score in relationships with parents and family life
(3.9, 1.7-8.9) and in friends and social support
(2.9, 1.3-6.4). The ST increased the possibility
for lower physical (2.7, 1.2-6.1) and psychological
well-being (3.1, 1.3-7.2). HRQL is associated with
SRB among Mexican students even after adjust-
ment for substance use and violence. It highlights
the fact that despair is negatively associated with
different domains of the HRQL of the students.
Key words Attempted suicide, Suicidal ideation,
Quality of life, Adolescent, Students

Resumen El objetivo fue determinar si existe
asociacién entre comportamientos de riesgo de
suicidio (CRS) y menor calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) y si esta asociacion es
independiente del consumo de sustancias, violen-
cia y variables sociodemogrdficas. Estudio trans-
versal, con 1229 estudiantes universitarios mexi-
canos; 62.4% mujeres y 37.6% hombres, edad 18.2
* .6 afios. Se aplicaron los instrumentos YRBS
y KIDSCREEN-52. Presentaron desesperanza
14.2%, ideacién suicida (IS) 4.7%, planeacién
suicida (PS) 4.0% e intento suicida 2.3%. Mode-
los de regresion logistica multiple muestran que
la desesperanza aumentd la posibilidad de menor
puntuacion en todos los dominios de CVRS ex-
cepto en recursos econémicos, con odds ratio OR
(IC95%) que van de 1.5 (1.0-2.3) para autono-
mia, hasta 4.6 (3.1-6.8) para estado de dnimo. La
IS incrementd la posibilidad de menor puntuaci-
6n en relacién con los padres y vida familiar (3.9,
1.7-8.9) y en amigos y apoyo social (2.9, 1.3-6.4).
La PS aument6 la posibilidad de menor bienes-
tar fisico (2.7, 1.2-6.1) y psicoldgico (3.1, 1.3-7.2).
En estudiantes mexicanos la CVRS se asocia a los
CRS atin después de ajustar por consumo de sus-
tancias y violencia. Se destaca que la desesperanza
se asocia negativamente a los distintos dominios
de la CVRS de los estudiantes.

Palabras clave Intento de suicidio, Ideacion sui-
cida, Calidad de vida, Adolescente, Estudiantes
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Introduccion

El suicidio es un grave problema de salud pua-
blica que genera un impacto psicoldgico, social
y financiero en las familias y comunidades de
todo el mundo!. En México, la tasa de suicidio
en el afio 2014 fue de 5.2 muertes por cada 100
mil habitantes, siendo 4 de cada 10 suicidios en
personas de 15 a 29 afios. En instituciones de sa-
lud publica, el 23% de los egresos hospitalarios
atendidos por causa de lesiones autoinflingidas,
sin considerar los egresos por defuncién, fueron
en el grupo de 15 a 19 afios®.

Cabe mencionar que el comportamiento
suicida es resultado de una compleja interac-
cién entre factores bioldgicos, genéticos, psico-
légicos, sociales, culturales y medioambientales’.
En el modelo de desarrollo transaccional para
la conducta suicida del joven, se describen va-
rios de esos factores de riesgo*, entre los cuales
se incluyen la desesperanza como antecedente de
la depresion®, la ideacién suicida, la planeacion
suicida, y el intento suicida®. Estos factores son
comportamientos de riesgo a la salud por estar
en cadena causal con el suicidio’ y se han asocia-
do a uso de sustancias, violencia y ser mujer® .

Por su parte la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS), considerada como la salud
fisica, mental y social evaluada individual o gru-
palmente'?, se puede modificar cuando hay acon-
tecimientos o comportamientos que impactan
la vida de las personas'', tales como los com-
portamientos de riesgo de suicidio (CRS). Una
menor calidad de vida se ha asociado también al
consumo de tabaco', alcohol'®”, y marihuana®;
a haber sido abusado sexualmente?,, a la violen-
cia fisica”’and the extent to which such differen-
ces might be associated with social circumstances
and lifestyle conditions. Finally, we explored the
HRQoL consequences of exposure to violence
in a longer time perspective. Methods: We used
data from self-completed questionnaires in two
Danish nationally representative, cross-sectional
health interview surveys. Exposure to violence
was indicated through specific survey questions
(Straus’ conflict tactics scale, no trabajar?, ser
mujer y tener mayor edad®, discapacidad® y a
menor nivel socioeconémico?®.

Si bien existen estudios de CRS en estudian-
tes, se han realizado pocos en universitarios
mexicanos®~' y su asociacion con calidad de vida
solo se ha estudiado en estudiantes de preparato-
ria*, lo que demuestra la necesidad de conocer
cOémo se asocian en esta poblacion en especifico.

Ante este contexto, el objetivo de este estudio
fue determinar si existe asociacién entre CRS y

menor CVRS en estudiantes universitarios mexi-
canos, asi como determinar si esta asociacion es
independiente del consumo de tabaco, alcohol y
marihuana; del abuso sexual y la violencia fisica
en el noviazgo, del trabajo, género, edad, discapa-
cidad y nivel socioeconémico.

Material y método

Se realizé un estudio con disefio transversal
y analitico en el afio 2016, en estudiantes que se
encontraban en el curso de induccién a su pri-
mer semestre de Universidad. La cantidad de
estudiantes matriculados fue de 1887 y de ellos
1670 estudiantes que se presentaron al curso de
induccién después de aceptar el consentimien-
to informado contestaron los instrumentos en
aulas de computo. De estos, 1283 cumplieron el
criterio de inclusion de tener una edad de 17 a
19 afos. Después de considerar la calidad de los
datos, 1229 participantes fueron incluidos en el
analisis.

Para evaluar el CRS, el consumo de sustan-
cias y la violencia, se utiliz6 una versioén adapta-
da del instrumento Youth Risk Behavior Survey
(YRBS)*, que fue utilizada en un estudio pre-
vio*’. Del instrumento se utilizaron cuatro items
referidos a CRS presentados durante los tltimos
12 meses. Las preguntas fueron 1.- ;Te sentiste
muy triste o sin esperanza casi todos los dias por
dos semanas consecutivas o mds, al punto que
dejaste de hacer algunas actividades usuales? 2.-
sAlguna vez consideraste seriamente intentar sui-
cidarte? 3.- ;Hiciste un plan sobre como inten-
tarfas suicidarte? y 4.- ;Cudntas veces intentaste
realmente suicidarte? Las opciones de respuesta
para las preguntas sobre desesperanza, ideacién
y planeacién suicida fueron si/no y para la pre-
gunta sobre intento suicida fueron: ninguna vez,
1 vez, 2 6 3 veces, 4 6 5 veces y 6 6 mds veces.

Se pregunt6 para los tltimos 30 dias la can-
tidad de cigarrillos de tabaco consumidos por
dia, las veces de consumo abusivo de alcohol (5 o
mads vasos o latas de bebidas alcohdlicas seguidas,
es decir, en un par de horas). Para consumo de
marihuana se pregunto las veces que la consumié
en la vida. Para abuso sexual y violencia fisica se
pregunt6 en los dltimos 12 meses las veces que se
le forzé a tener conductas sexuales, asi como las
veces que fue lastimada fisicamente por parte de
una persona con quien tenia una relacion senti-
mental o con quien estaba saliendo.

Del instrumento se ha reportado su confia-
bilidad mediante kappa, obteniendo para la pre-
gunta sobre desesperanza porcentajes de acuerdo
moderados (56.4%), y porcentajes sustanciales



para ideacion suicida (74.3%), planeacién sui-
cida (66.6%) intento suicida (72.7%), consumo
de tabaco (83.5%), alcohol (67.6%), marihuana
(89.8%), haber sido forzado a relacién sexual
(65.8%) y haber sido victima de violencia fisica
en el noviazgo (53.6%)*. La validez del cuestio-
nario ha sido considerada®. En el presente estu-
dio la consistencia interna de los cuatro items de
comportamiento suicida evaluada mediante Ku-
der-Richardson (KD-20) fue de .67.

Para evaluar la CVRS se utiliz6 el cuestiona-
rio KIDSCREEN-52 en su version adaptada para
México®. Este instrumento indaga sobre la cali-
dad de vida experimentada en los dltimos 7 dias
y estd compuesto de 52 items que forman diez
dominios con opciones de respuesta en una esca-
la Likert de cinco puntos que va de menor a ma-
yor frecuencia o intensidad. Existe evidencia del
adecuado funcionamiento de los items en cuanto
a su validez y confiabilidad®*. Para este estudio
el alfa de Cronbach por dimensién fue: bienes-
tar fisico .81; bienestar psicoldgico .88; estado de
animo .87; autopercepcién .71; autonomia .88;
relacion con los padres y vida familiar .90; ami-
gos y apoyo social .85; entorno escolar .88; acep-
tacién social .70 y recursos econdémicos .85.

Para las variables sociodemogrificas, se con-
sider6 género, trabajo (si/no), edad, discapacidad
(si/no) y nivel socioeconémico, que se obtuvo
considerando la ocupacién y escolaridad de la
persona que mds aportaba econémicamente en
su hogar®.

El presente estudio es distinto a uno previo
realizado en México® en cuanto a poblacién de
estudio: estudiantes universitarios con media de
edad 18.2 + .57 versus estudiantes de prepara-
toria con media de edad 15.4 + .87; también
es distinto en cuanto al instrumento utiliza-
do: KIDSCREEN-52 que es un instrumento de
CVRS de diez dominios versus Youth Quality of
Life-Research Instrument (YQOL-R) que es un
instrumento de calidad de vida general de cua-
tro dominios; finalmente en el presente estudio
no sélo se control6 por la variable género como
en el anterior estudio, sino también por variables
como el abuso sexual, la violencia fisica y el uso
de drogas, variables que se sabe estdn asociadas a

la calidad de vida.
Analisis de datos
Las opciones de respuesta para la pregunta

sobre intento suicida fueron recodificadas de la
siguiente manera: O=ninguna vez y 1=1 o mas in-

tentos. Las variables de control se recodificaron
como: consumo de tabaco > 6 cigarrillos diarios
=1, <5 = 0; consumo de alcohol > 5 bebidas en
2 horas = 1, £ 4 = 0; consumo de marihuana > 3
veces = 1, £2 = 0; trabajo si = 1, no = 0; género
mujer = 1, hombre = 0; edad 15-17 =1, 18 y 19
= 0; discapacidad si = 1, no = 0 y nivel socioeco-
némico medio bajo y trabajador = 1, medio alto
y alto = 0; abuso sexual si = 1, no = 0; violencia
fisica en el noviazgo si = 1, no = 0.

Para determinar los valores inferiores y supe-
riores de los dominios de CVRS se consideré un
valor de CVRS inferior cuando obtuvo una pun-
tuacion igual o menor a 42 dado que en estudios
clinicos”including methods of determining res-
ponsiveness and minimal important differences.
For clinical trials, instruments need to be based
on a clear conceptual framework, have evidence
supporting content validity and acceptable psy-
chometric qualities. The measures must also have
evidence documenting responsiveness and inter-
pretation guidelines (i.e., minimal important di-
fference se ha reportado como punto de corte re-
lacionado con un tamano de efecto importante.

Se utiliz6 un modelo de regresiéon logistica
multiple para el estudio de la asociacion entre
cada CRS segtn cada una de los dominios de cali-
dad de vida. Para ello se hizo una seleccién previa
de variables de control que entrarian en el mo-
delo mediante analisis de regresion logistica es-
tratificados. Después se realizaron modelos para
cada dimension de CVRS, las variables de CRS y
las variables de control seleccionadas (consumo
de sustancias, violencia y variables sociodemo-
gréficas). Se obtuvo el valor de P y el Odds Ratio
(OR) e intervalos de confianza 1C95%. En todos
los analisis se consider$ un valor de significacién
de 5%. Se utiliz6 el software estadistico Stata/SE
14.0 (StataCorp., College Station, TX, USA).

Etica

El Proyecto de investigacién fue autorizado
por el Comité de Bioética de la Universidad de
Guadalajara. Se cumplieron los principios éticos
contenidos en la Declaracién de Helsinki de las
Pautas éticas Internacionales para la Investigacién
Biomédica en Seres Humanos (1964, reformula-
da en 2013), de la Asociacién Médica Mundial.
Esta investigacion se consideré de “riesgo mini-
mo” segtin la Ley General de Salud de México. Los
participantes fueron informados y otorgaron su
consentimiento, la aplicacion fue voluntaria y los
datos se manejaron confidencialmente.
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Resultados

La muestra estuvo compuesta por 1229 estudian-
tes mexicanos de nuevo ingreso a una universi-
dad mexicana en el afio 2016, de los cuales 767
(62.4%) eran mujeres y 462 (37.6%) hombres.
La media de edad fue de 18.2 afios (DE= .6). La
mayoria de los estudiantes eran solteros, de 18 a
19 anos de edad, no trabajaban, de nivel socioe-
condémico medio alto y alto y sin discapacidad
(Tabla 1).

En cuanto a las variables de control, consu-
mieron 2 o mds cigarros en los ultimos 30 dias
4.1% de los participantes; consumieron cocaina
alguna vez, 1.5%; consumieron cinco o mds be-
bidas en los ultimos 30 dias, 31.2%; consumieron
marihuana 3 o mas veces en la vida 4.6%; fue-
ron victimas de abuso sexual alguna vez, 1.1%; y
de violencia fisica de noviazgo en los ultimos 12
meses 5.8%.

La desesperanza fue el CRS mads prevalente,
mientras que la ideacién suicida, la planeacién
suicida y el intento suicida se presentaron en me-
nos del 5% de los participantes. Los dominios de
CVRS con la mayor proporcién de participantes
que tuvieron puntuacién inferior fueron el de re-
cursos econdmicos, el de estado de dnimo y el de

Tabla 1. Datos sociodemogriéficos de estudiantes
mexicanos que ingresaron a un campus universitario
en el afno 2016 (n = 1229).

Variables n %
Sexo
Mujeres 767  62.4
Hombres 462  37.6
Edad
17 afios 95 7.7
18 a 19 afos 1134 933
Estado civil
Soltero(a) 1217 99.0
Casado(a) o unién 12 1.0
Libre
Trabajo
Si 374 30.4
No 855 69.6
Nivel socioeconémico
Medio alto y alto 688  56.0
Medio bajo y trabajador 541  44.0
Discapacidad
Si 72 5.9
No 1157  94.1

bienestar fisico, mientras que el dominio entorno
escolar obtuvo la menor proporcién (Tabla 2).

En las Tablas 3, 4 y 5 se puede observar que
la desesperanza aumenté la posibilidad de una
puntuacién menor en todos los modelos de
CVRS excepto en recursos econdémicos con OR
que van de 1.5 (IC95%1.0-2.3) para autonomia
hasta 4.6 (IC95%3.1-6.8) para estado de dnimo.
La ideacién suicida aumenté la posibilidad de
una puntuacién menor en el dominio de rela-
cién con padres y vida familiar con OR de 3.9
(IC95%1.7-8.9) y en el dominio de amigos y apo-
yo social de 2.9 (IC95%1.3-6.4). La planeacién
suicida aument6 la posibilidad de un bienestar
fisico menor con un OR de 2.7 (IC95%1.2-6.1) y
de un bienestar psicolégico menor con un OR de
3.1 (IC95%1.3-7.2).

Discusiéon

El propésito de este estudio fue determinar si
existia asociacién entre CRS y menor CVRS en
estudiantes universitarios mexicanos, asi como
determinar si esta asociacién era independiente
del consumo de tabaco, alcohol y marihuana; del
abuso sexual y la violencia fisica en el noviazgo,

Tabla 2. Estudiantes mexicanos que ingresaron a un
campus universitario en el afo 2016, que obtuvieron
una puntuacién inferior en cada uno de los dominios
de CVRS y que presentaron comportamientos de
riesgo de suicidio (n = 1229).

Variables n %
Comportamientos de riesgo de
suicidio
Desesperanza 174 14.2
Ideacion suicida 58 4.7
Planeacién suicida 49 4.0
Intento suicida 28 23
Dominios de CVRS
Bienestar fisico 497 404
Bienestar psicolégico 223 181
Estado de 4nimo 508 41.3
Autopercepcién 293  23.8
Autonomia 238 194
Relacién con los padres y vida familiar 191  15.5
Amigos y apoyo social 291 237
Entorno escolar 44 3.6
Aceptacion social (Bullying) 287 234
Recursos econémicos 656 53.4

Nota: Para los dominios de calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) se consider6 inferior una puntuacién igual o
menor a 42.



del trabajo, género, edad, discapacidad y nivel so-
cioeconémico. Se encontraron asociados nueve
dominios de CVRS a la desesperanza; la ideacion
a dos dominios; la planeacion a dos y estas aso-
ciaciones fueron independientes de las variables
de control. No obstante, el intento suicida no se
asocid a ningin dominio de CVRS.

La desesperanza fue el CRS que se asoci6 con
todos los dominios de la CVRS excepto recursos
econdmicos, lo cual cobra sentido considerando
a los estudios que reportan que la desesperanza
puede ser uno de los predictores mds importan-
tes para la consumacion del suicidio®'.

La desesperanza se ha visto asociada al bien-
estar fisico en diversos estudios en adolescentes;
por ejemplo, un estudio encontré que quienes
realizaron alguna actividad fisica aerébica o de
resistencia al menos una vez por semana, presen-
taron menor riesgo de desesperanza®.

La asociacién entre desesperanza y el estado
de 4nimo es consistente con una investigacién
previa que reporté que experimentar excesivas
emociones negativas y escasez de emociones po-
sitivas, pueden llevar a experimentar desesperan-
za®,

Por otra parte, la relacién entre desesperanza
y autopercepcion es consistente con lo reportado
en un estudio sobre desesperanza y sentirse no
atractivo*, asi como con tener una visién nega-
tiva de si mismo*®.

También son congruentes los resultados de
la presente investigacion, con los de estudios que
encontraron asociada la desesperanza al bienes-
tar psicoldgico en poblacién de adolescentes* y a
una relacion insatisfactoria con figuras relevantes
en la adolescencia, como son los padres**",

Nuestros resultados, van en el mismo sentido
que los de una investigacién con jévenes de 14
a 22 afios en la que se reporta una correlacion
pequeiia de la desesperanza con falta de apoyo de
los profesores y con falta de respeto a la perspec-
tiva de los adolescentes por parte de sus profe-
sores, asi como una correlacién media con clima
escolar no respetuoso®.

Sin embargo, a diferencia de lo encontrado en
nuestro estudio en el cual se asoci6 la desespe-
ranza a una puntuacién menor en la dimensién
de amigos y apoyo social, en otros estudios no se
encontr6 relacionada la desesperanza con la pér-
dida de amigos®.

El efecto que tiene la desesperanza sobre tan-
tas dimensiones de la vida de la persona requiere
especial atencién y coincidimos con lo que ya se
ha sefialado en cuanto a que la desesperanza es
un punto central para la prevencién del suicidio.

Tabla 3. Modelos de Regresién Logistica de comportamientos de riesgo de suicidio y dominios de CVRS ajustados por variables de control de estudiantes mexicanos que ingresaron a un campus

universitario en el afno 2016 (n= 1229).
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Edad (15-17=1;18y 19

0.9-2.6

7.8
43.3

6.7 1.2 0.7-2.1
1.1

0.7-2.4
1.0-2.0*

1.3
1.4

7.6
4

0.7-2.0

1.2
1.3

6.4
47.1

=1;no=

i

Discapacidad (s

0.8-1.4

0.8-1.4

44.1

8.9

1.0-1.6%
Nota: %= proporcién de personas que tienen categoria de riesgo en las variables de exposicién o control y una puntuacién inferior en los dominios de calidad de vida. Para los dominios de Calidad de Vida Relacionada

con la Salud (CVRS) se considero inferior una puntuacion igual o menor a 42. Las tablas 3,4 y 5 corresponden a distintos dominios de CVRS.

* Durante los ultimos 30 dias; ® Durante los dltimos 12 meses; © Durante la vida. *p <.05**p <.01;***p <.001
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Tabla 4. Modelos de Regresion Logistica de comportamientos de riesgo de suicidio y dominios de CVRS ajustados por variables de control de estudiantes mexicanos que ingresaron a un

campus universitario en el afo 2016 (n = 1229).

Relacién con los padres y vida familiar Amigos y apoyo social

Autonomia

Variables de exposicion y control

IC 95%
1.2-2.5**

OR

%
22.0

10.7

1C95%

% OR

IC 95%

OR
1.5
1.3

14

%
21.4

1.7
2.9
0.9

1.7-3.9%%*

2.5

2.5
8.3

3
1

1.0-2.3*
0.5-3.0
0.6-3.4
0.7-5.2

Desesperanza (si = 1;n0=0)"

1.3-6.4*
4-2.1
4-2.8
1.1-11.8*

1.7-8.9**

3.9
1.3
1.7
2.7

9.7

0)°®

Ideacién suicida (si = 1; no

7.2

.5-3.1
.6-4.7
.7-9.6
1.0-3.3
0.1-3.8
8-1.7
1.3-4.9%

13.6

7.6
5.9
2.9

=0)°®

Planeacién suicida (si = 1; no

1.0
3.6

5.2
3.1

9.4
3.7
11.0

Intento suicida (si=1;no=0)"®

0.8-8.0
0.8-2.6
0.1-5.5
0.5-0.9*

2.5

I;no=0)¢

Violencia fisica (si=1; no=0) ¢

i

Abuso sexual (s

1.0-2.9
.5-12.5
A4-.8%*
.6-2.3
1.1-1.9*
8-1.5
.7-1.9
9-2.6
1.0-1.7*

8.6

1.8
0.5

1.5
0.6

8.4
0.4

2.4
0.6

1.0
24.7

1.0

3
1

Consumo de tabaco (> 6 cigarrillos diarios = 1;<5= 0) ®

1.2
2.5

9.3
1.5

0.6

25.6

=0)®

Consumo de alcohol (> 5 bebidas en 2 horas = 1;< 4

1.2
1.4

5.5
36.8

0.7-2.9
1.4-2.5%%*

1.5

1.9

5.9
42.0

=0)¢

Consumo de marihuana (> 3 veces = 1; < 2

Trabajo (si = 1; no = 0)

1.3-2.5%*

1.8
0.9

44.5

58.6

.6-1.2 64.9 1.1
5-1.8 1.1

5-1.9
.8-1.6

0.9-1.7

66.0

Género (mujer = 1; hombre = 0)

93.1

1.0
0.9

93.2

0.5-1.5

92.0

0)

Discapacidad (si = 1; no = 0)

Edad (15-17=1;18y 19

1.5
1.3

7.9
49.8

6.3
46.6

0.9-2.8

1.6
1.5

8.4
52.9

1.2

1.1-2.1*%*

Nota: % = proporcién de personas que tienen categoria de riesgo en las variables de exposicion o control y una puntuacién inferior en los dominios de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Para los dominios

de CVRS se consider¢ inferior una puntuacion igual o menor a 42. Las tablas 3, 4 y 5 corresponden a distintos dominios de CVRS.

Nivel socioecon6mico (medio bajo y trabajador = 1; medio alto y alto = 0)

*p <.05%%p <.01;**p <.001.

2 Durante los altimos 30 dias; ® Durante los Gltimos 12 meses; € Durante la vida.

Los otros dos CRS que resultaron asociados
con alguno de los dominios de CVRS fueron la
ideacién y la planeacién suicida. La ideacion se
asoci6 con los dominios de relacién con los pa-
dres y vida familiar, la de amigos y apoyo social
y con estado de dnimo. Probablemente en una
importante cantidad de casos la ideacién suicida
siga a una relaciéon deteriorada con los padresy a
la falta de apoyo social® que experimenta el ado-
lescente en sucesos adversos de su vida que co-
bran mucha importancia en esta etapa, tal como
la ruptura de relaciones amorosas o de amistad.
De hecho en un estudio se reporté que el aisla-
miento social y el tener amigos que no son ami-
gos entre si, estd asociado a mayor probabilidad
de ideacion suicida en las mujeres®’.

La distincion entre ideacion suicida y planea-
cién suicida no siempre es facil®* a menos que la
persona desarrolle planes muy concretos al res-
pecto. La planeacion suicida solo se asoci6 a los
dominios de bienestar fisico y bienestar psicolé-
gico de CVRS, mientras que el intentar suicidarse
no se asocio significativamente con puntuaciones
menores de CVRS en ninguno de los dominios.

Es de llamar la atencién que la desesperan-
za siendo un factor distal respecto al suicidio,
esté asociado a casi todos los dominios de CVRS
mientras que los demds comportamientos que
se podrian asumir mds proximales?, se encuen-
tren asociados solo a dos dominios o a ninguno.
Una posible explicacién podria ser que a medida
que la persona avanza desde la desesperanza al
intento suicida, pudiera estar menos interesada
en distintos dominios de su vida lo que llevaria
a que cuando contestara el cuestionario pusiera
menos interés en dar una contestacién precisa
en ese momento. A diferencia del presente estu-
dio, uno antecedente encontrd asociaciéon entre
intento suicida y calidad de vida en hombres™;
un elemento que puede haber influido es que la
proporcién de estudiantes que reportaron inten-
to de suicidio fue menor en el presente estudio
(3.0% en mujeres y 1.1% en hombres) que en el
anterior (9.7% en mujeres y 5.2% en hombres) y
que la asociacién ocurrié en poblacién con pro-
medio de edad menor donde podria asociarse de
manera diferente.

También podria considerarse como posible
explicacién de la no asociacion entre intento de
suicidio y calidad de vida al hecho de que el cues-
tionario indagé sobre los CRS llevados a cabo en
los dltimos 12 meses mientras que se preguntd
sobre la CVRS experimentada en los tltimos 7
dias. Esta diferencia en el periodo de tiempo con-
siderado, podria implicar que la relacién entre



Tabla 5. Modelos de Regresiéon Logistica de comportamientos de riesgo de suicidio y dominios de CVRS
ajustados por variables de control de estudiantes mexicanos que ingresaron a un campus universitario en el afio

2016 (n = 1229).

Entorno escolar

Aceptacién social Recursos econémicos

Variables de exposiciéon y control

% OR IC9%5% % OR IC9%5% % OR 1C95%

Desesperanza (si = 1;no =0) b 34,1 3.0 1.4-64* 242 1.9 1.3-2.7* 16.0 1.3 9-1.8
Ideacién suicida (si = 1;no =0) ® 159 1.5 04-66 105 1.7 .8-3.7 6.4 1.6 7-3.8
Planeacién suicida (si = 1;no = 0) ® 9.1 0.5 0.1-2.1 8.7 1.4 6-3.2 4.9 1.0 5-2.4

Intento suicida (si=1;no=0)" 114 3.8 0.8-182 59 1.9 .7-5.0 3.2 1.6 .5-4.5
Abuso sexual (si=1;n0=0) © 6.8 51 1.0-252* 24 1.8 .6-5.7 1.5 1.6 .5-5.6
Violencia fisica (si = 1;no = 0) ¢ 9.1 1.2 0.4-3.8 10.5 2.1 1.3-3.6** 6.7 1.3 7-2.1

Consumo de tabaco (> 6 cigarrillos 2.3 1.0 0.1-13.3 03 0.2 .0-1.9 0.5 06 .1-2.8

diarios=1;<5= 0)?

Consumo de alcohol (=5 bebidasen 364 0.8 0.4-1.7 352 1.1 8-1.5 29.9 0.9 7-1.1

2horas=1;<4=0)*

Consumo de marihuana (33 veces= 13.6 2.7 1.0-7.8 73 1.8 9-3.2 5.2 1.5 .8-2.8

1;<2=0)¢

Trabajo (si = 1;no =0) 455 1.5 0.8-2.8 324 1.1 .8-1.4 34.1 1.4 1.1-1.8*
Género (mujer = 1; hombre = 0) 455 04 0.2-8* 645 1.1 8-1.5 633 1.0 8-1.3
Edad (15-17=1;18y 19 =0) 86.4 04 0.1-9* 923 1.0 .6-1.6 92.7 1.0 .7-1.6

Discapacidad (si = 1; no = 0) - -

63 1.0 .6-1.8 5.8 1.0  .6-1.7

Nivel socioeconémico (medio bajoy 47.7 1.2 0.6-2.3 463 1.2 9-1.5 549 2.6 2.1-

trabajador = 1; medio alto y alto = 0)

3.3***

Nota: % = proporcion de personas que tienen categoria de riesgo en las variables de exposicién o control y una puntuacién
inferior en los dominios de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Para los dominios de CVRS se consider6 inferior una
puntuacion igual o menor a 42. Las tablas 3, 4 y 5 corresponden a distintos dominios de CVRS. El guion (-) significa que no se
registraron casos. * Durante los ultimos 30 dias; ® Durante los ultimos 12 meses; ¢ Durante la vida. *p <.05; *p <.01; ***p <.001

el CRS y la CVRS podria cobrar distintos signi-
ficados dependiendo del grado de concordancia
cronoldgica que tuvieran ambas medidas, sin
embargo esta hipdtesis no se sostiene si se consi-
deran los hallazgos de la investigacion referida a
nivel preparatoria® en la cual si se asoci6 el inten-
to suicida y la calidad de vida aun cuando tampo-
co habia concordancia cronoldgica.

Algunas limitaciones de este estudio podrian
deberse a su diseno, ya que los estudios de cor-
te transversal no pueden explicar la direccién de
las variables y por tanto no es posible explicar la
causalidad, sin embargo, los estudios transversa-
les aportan para explicar en qué medida las va-
riables se asocian una a otras y lo hacen en un
entorno real donde las personas estdn influen-
ciadas por maltiples variables. Por tratarse de un
instrumento de autoreporte que implica rescatar
recuerdos de distintos periodos se puede presen-
tar sesgo de memoria, sin embargo por tratarse
de una poblacién joven® y por indagar temas
de relevancia para la persona el sesgo podria ser
menor. Los items indagan en periodos de tiem-
po que no obedecen a un patrén uniforme, pero

esto se debe a que los comportamientos con una
frecuencia menor requieren tiempos de observa-
cién mdas amplios que aquellos con una mayor
frecuencia. Algunos estudiantes no contestaron
completo el cuestionario y estos pudieron haber
tenido caracteristicas importantes, como haber
presentado alguno de los comportamientos de
riesgo o una calidad de vida baja. No obstante,
pudimos recoger una muestra amplia de estu-
diantes por lo que consideramos que los datos
mostrados representan a una gran parte de la po-
blacién estudiada. El instrumento que utilizamos
es un instrumento disefiado para la vigilancia en
grandes poblaciones por lo cual no tiene por ob-
jetivo profundizar en la complejidad de la elabo-
racion de los planes suicidas, sin embargo, fue un
instrumento adecuado para el caso del proyecto
al que pertenece este estudio que buscaba evaluar
a todos los estudiantes que ingresan a un centro
universitario.

En conclusién, en estudiantes universita-
rios mexicanos la CVRS se asocia a los CRS atn
después de ajustar por consumo de sustancias,
violencia y variables sociodemogrificas. La des-
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esperanza se asocié negativamente a los distintos
dominios de la CVRS de los estudiantes. A partir
de nuestros hallazgos consideramos que los pro-
gramas de prevencién del suicidio no solo debe-
rian estar dirigidos hacia los comportamientos
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ftfiuri en interpretacién de los datos, borrado
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Navarro en el andlisis e interpretacion de datos,
revision critica del articulo y aprobacién de la
version final.

mds proximales como la ideacién o intento sui-
cida, sino a la desesperanza, asi se podria no solo
abonar a la prevencién del suicidio, sino también
a favorecer que el adolescente tenga una calidad
de vida mejor.
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