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RESUMEN

La mortalidad por suicidio en jévenes ha aumentado de manera constante
en México en los altimos 40 afios. El aislamiento es una conducta que sue-
len presentar los jévenes con sintomas de depresién, que es el trastorno mds
frecuente en las personas que han presentado conductas asociadas al suicidio.
Por lo que el objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de sintomatolo-
gia depresiva, conocer los niveles de apoyo social, y conocer si hay asociaciéon
entre suicidio, depresién y el apoyo social en estudiantes universitarios de
licenciaturas del 4rea de la salud, en una muestra de 119 estudiantes de una
universidad publica, quienes respondieron a las escalas PHQ-9 (Diez-Queve-
do, Rangil, Sanchez-Planell, Kroenke & Spitzer, 2001) y Apoyo social. Como
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resultados se encontré que hubo niveles de depresién mds altos en estudiantes
pertenecientes a la comunidad de la diversidad sexual. No se encontré una
asociacién entre sexo y depresion, aunque la media de los hombres result6
con una puntuacién mds elevada, comparada con la de las mujeres. En lo que
respecta al apoyo social, la poblacién homosexual presentd niveles menores; y
en mujeres, el indice es mds alto comparado con los hombres. En la poblacién
sin intentos previos de suicidio, los participantes presentaron mayor apoyo
social y menor indice de depresion. La asociaciéon entre suicidio, depresién
y apoyo social; indicé una correlacién inversamente proporcional, a mayor
apoyo social decrementan, la variable de depresién, asi como la variable de
intentos suicidas.
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ABSTRACT

The past 40 years, mortality from suicide in young people has increased stea-
dily in Mexico. Isolation is a behavior that often occurs in young people with
symptoms of depression, which is the most common disorder in people who
have presented suicidal behaviors. Therefore, the objective of the study was to
know the prevalence of depressive symptomatology, to know the levels of social
support, and to know if there is an association between suicide, depression and
social support in university students from health area licenses in a sample of
119 students from a public University, who responded the PHQ-9 (Diez-Que-
vedo, Rangil, Sinchez-Planell, Kroenke, & Spitzer, 2001) and Social Support
scales. As a result, it was found that there were higher levels of depression in
students belonging to the community of sexual diversity. No association was
found between sex and depression, although the average of the men resulted in
a higher score, compared to the women. Regarding social support, the homo-
sexual population presented lower levels; and in women, the index is higher
compared to men. In population without previous suicide attempts, partici-
pants presented greater social support and lower depression rate. The associa-
tion between suicide, depression and social support; suggests an inversely pro-
portional correlation, greater social support, decreases the depression variable,
as well as the suicide attempts variable.

Keywords: suicide, depression, social support, university student.

Introducciéon

La mortalidad por suicidio en México ha aumentado de manera lenta pero
constante en los tltimos 40 afos. De hecho, el suicidio constituye una de las
cinco principales causas de muerte hasta los 34 anos de edad, y la tercera entre
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los 15 y 24 afos (Borges, Orozco & Medina-Mora, 2012). Zdrate (2018)
menciona que en el 2016 la muerte por suicidio en jévenes entre 15 y 29 afios
representd el 41.2% del total de casos en México. Existen diferencias en cuan-
to al género: hay 68 mil 309 casos de suicidios cometidos por hombres y 15
mil 225 realizados por mujeres. Por su parte, el INEGI (2018) reporta que
las tasas mds altas de suicidios se presentan en los jovenes de 20 a 29 afios, y las
causas principales son los problemas familiares, los problemas amorosos y la
depresién, entre otras. De la misma forma, como consecuencia de la discrimi-
nacién de que son objeto, las personas con una orientacién sexual diferente a
la heterosexual son las que presentan mayores tasas de tendencia al suicidio e
ideas suicidas, lo que los convierte en un grupo de riesgo (ceav, 2015; Tomicic
et al., 2016).

De acuerdo con Borges, Orozco, Benjet y Medina-Mora (2010) existen
diversos motivos por los cuales el estudio de las conductas asociadas al suicidio
(ideaci6n, planeacion, instrumentacion) cobra relevancia en este pais, entre los
principales, que estas no sélo producen malestar y sufrimiento, sino que tam-
bién forman parte de los antecedentes fundamentales de una posterior muerte
por suicidio.

Segtin algunos autores (Ferndndez, Ceballos, Mateos, Alves, y Garcia,
2015), la conducta suicida se encuentra influenciada por una combinacién de
diversos factores —bioldgicos, genéticos, psicolégicos, sociales, contextuales y
situacionales—.

Tomando en cuenta lo anterior, en México la conducta suicida y las
muertes por suicidio representan un creciente problema de salud, lo que ha
dado como resultado que la investigacién se enfoque en determinar cudles son
los factores de riesgo y los factores protectores que podrian resultar o no en el
evento suicida. Y este problema cobra mds sentido si se toma en cuenta que
para los jévenes mexicanos el panorama se visualiza atin mds incierto dadas las
condiciones del pais (Vizquez, Pifia, Gonzdlez-Forteza, Jiménez, y Mondra-
¢6n, 2015).

En este sentido, de acuerdo con la Teoria Interpersonal del Suicidio, pro-
puesta por Joiner (2005), existen tres factores que influyen para que una per-
sona tenga el deseo o decida terminar con su vida. El primero de ellos hace
referencia al hecho de autoinflingirse dafio; el segundo se refiere a la percepcion
de que uno es una carga, asi como las cogniciones cargadas de odio hacia uno
mismo, y el tercero indica la falta de pertenencia a un grupo, que no sélo in-
cluye el sentimiento de soledad, sino la falta de reciprocidad de la comunidad.
Las personas que desean o han decidido terminar con su vida han perdido el
miedo a la muerte, se han habituado al dolor y creen que son incapaces o defi-
cientes al grado de representar una carga o responsabilidad para otros. Ademds,
tienen la percepcién de que no hay relaciones significativas.

Esta teoria ha resultado certera para el entendimiento de la conducta sui-
cida, debido a que cada vez hay mds evidencia de la presencia de dichos tres
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factores; por ejemplo, en un estudio realizado por Ferndndez ez al. (2015), en
el que analizaron las notas de personas que murieron por suicidio, se confirmé
la presencia de contenido relacionado con los factores de riesgo interpersonales,
sobre todo el relacionado a la falta de pertenencia a un grupo. Por su parte,
Hollingsworth ez al. (2018) examinaron la percepcién de ser una carga y la
pertenencia frustrada en estudiantes universitarios, y encontraron que el perci-
birse como una carga media la relacién entre el apoyo social percibido y la
ideacién suicida, asi como la relacién entre la falta de conexién social y la idea-
cién suicida. De igual manera, George, Collins, Cao, Stritzke y Page (2017)
pusieron a prueba la teoria en una situacion simulada, en la que estudiantes
universitarios debian resolver en parejas cierta tarea computarizada. Encontra-
ron que, aunque cualquier forma de fracaso es aversiva, fallarle a otros ampli-
fica el deseo de terminar con la tarea, lo que refuerza la idea de que la fallida
eficacia personal y la falta de pertenencia son estados particularmente adversos,
aun en una tarea de corta duracién, y que en términos de la teoria se traduci-
rian en el deseo de terminar con la vida.

Es asi como la pertenencia frustrada y la percepcién de ser una carga son
importantes mediadores de la relacién entre el riesgo de suicidio y la consuma-
cién del acto. De hecho, es posible afirmar que estos dos son los mecanismos
a través de los cuales la ideacién suicida se ve influenciada (Hollingsworth ez
al., 2018).

Lo anterior evidencia que las politicas publicas establecidas, la discrimina-
cién, la violencia, la manera como se distribuyen los ingresos econémicos, la
pobre inversién en educacién y salud son ejemplos de factores sociales estruc-
turales que afectan la salud de los habitantes. Esto visibiliza las marcadas des-
igualdades que son importantes en si mismas debido a que afectan de manera
directa las oportunidades, acceso a vivienda, alimentos, educacién y servicios
de salud. Lo anterior genera un ambiente social inadecuado para las necesidades
de la poblacién en general, al que se suman el sentimiento de desolacién, el
abuso y las relaciones sociales conflictivas (Gonzdlez, Pineda, & Gaxiola, 2018;
Organizacién Mundial de la Salud, 2014).

En este contexto, los trastornos mentales se han convertido en un impor-
tante problema de salud en los tltimos afios, cuyas implicaciones demuestran
que es una situacién que requiere de un mejor y mayor estudio, que a su vez
permita implementar estrategias adecuadas para su resolucién. Si bien es cierto
que recientemente los suicidios se comienzan a presentar en edades cada vez
mds tempranas, su prevalencia se torna significativa entre los estudiantes uni-
versitarios. Esta idea se sustenta en el hecho de que es una época de transicion
que va de la adolescencia a la adultez y que, por ende, implica diversos cambios
y retos, que pueden incluir la independencia de los padres, menos supervision,
cambios en los roles, inestabilidad en las relaciones que establecen, prepararse
profesionalmente, empezar a trabajar, ganar dinero, buscar un balance entre los
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valores externos e internos que les permita desenvolverse de una forma éptima
en la sociedad, lo que podria resultar en una reduccién del apoyo social, el
aumento del estrés y confusion, entre otras consecuencias (Auerbach et al.,
2018; Eguiluz, Ortiz, & Illarramendi, 2016; Hefner & Eisenberg, 2009).

Segtin Auerbach ez al. (2018), el trastorno mental con mayor prevalencia
es la depresién mayor. Por ejemplo, en México, el inegi (2019) reporta que, en
2017, 413 180 personas de entre 15 y 19 anos se han sentido deprimidas.
En este indicador la diferencia de género resulta relevante, pues dicho trastorno
se encuentra estadisticamente relacionado con el género femenino (Auerbach
et al., 2018; Gonzélez-Forteza, Hermosillo de la Torre, Vacio, Peraltac & Wag-
ner, 2015; Hefner & Eisenberg, 2009; Hollingsworth ez /., 2018; 1NEGI,
2019) y con la orientacién sexual (ceav, 2015; Tomicic et al., 2016), siendo
estos grupos poblacionales los que presentan mayor presencia de sintomatolo-
gia depresiva.

La depresién se caracteriza por su impacto en el estado de dnimo y el
afecto de quien la presenta, y estd ligada a cambios o problemas en otras es-
feras de la vida, tales como pérdida de apetito, fatiga, suefio, dificultades
cognitivas, culpa excesiva e ideacién suicida, entre otros (Gonzdlez-Forteza er
al. 2015).

La teorfa cognitiva ha contribuido de manera significativa al abordaje de
la depresién, estableciendo una relacién entre el estilo cognitivo negativo y los
sintomas depresivos. Por ejemplo, el modelo cognitivo de la depresién propues-
to por Beck, Rush, Shaw y Emery (1979) postula tres conceptos para explicar
la depresion: el primero de ellos es la triada cognitiva, el segundo son los esque-
mas, y el tercero son los errores cognitivos o errores en el procesamiento de la
informacién. La combinacién de estos conceptos se traduce en que la persona
con depresién mantiene una vision negativa de sf misma, realiza una interpre-
tacién negativa de sus experiencias interpersonales, en términos de derrota o
frustracién, y ademds considera que esto se prolongard en el futuro, lo que
determinard el modo en que estructurard ciertas experiencias.

Por otro lado, la depresién también se ha abordado desde una perspectiva
interaccional, la cual complementa, de cierto modo, a la teoria cognitiva antes
mencionada. Esta teorfa enfatiza no sdlo los factores que operan desde la expe-
riencia subjetiva y el comportamiento del individuo, sino también los que se
dan en la relacién entre esta individualidad y el ambiente, asi como la impor-
tancia que tienen las relaciones interpersonales cercanas, esto es, la conducta
interpersonal se ve influenciada segtin el contexto, incluyendo las caracteristicas
de la respuesta de la persona con depresién y de aquellos con quienes interacttia
(Coyne, 1999).

De acuerdo con la literatura antes mencionada, tal parece que un acerca-
miento importante para el entendimiento de las problemdticas de salud mental
en los estudiantes es el contexto bajo el cual se relacionan, ya que es donde los
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estilos negativos de pensamiento y los sintomas de depresién cobran una mayor
relevancia.

Hefner y Eisenberg (2009) sugieren que los amigos, la familia y los otros
significativos constituyen una fuente importante de apoyo social, que a su vez
influye de manera importante en la salud emocional y el bienestar de los estu-
diantes. De esta manera, el apoyo social es considerado un recurso psicosocial
de afrontamiento que impacta positivamente en la autoestima y la autoeficacia,
amortiguando los efectos negativos del estrés, lo cual se complementa con lo
mencionado por Riquelme ez al. (2016). Estos autores aseguran que se puede
hablar de las fuentes de apoyo, como pareja, familia, amigos, companeros, ve-
cinos, y una perspectiva focalizada en lo social.

Cobb (1976) asevera que el apoyo social puede ser concebido de tres ma-
neras diferentes: cuando una persona piensa que es amada y se preocupan por
ella; cuando una persona cree que es estimada y valorada, y cuando una perso-
na pertenece a una red de comunicacién y obligacién mutua.

Asi, los efectos benéficos del apoyo social podrian verse reflejados en el
hecho de que las grandes redes sociales regularmente proporcionan a las perso-
nas experiencias positivas, un conjunto de roles estables y recompensados so-
cialmente en la comunidad y un reconocimiento de la autoestima, ademds de
que la integracién en alguna red social podria ayudar a evitar o resolver ciertas
situaciones negativas, que aumentarian, a su vez, la probabilidad de que se
presente algtin trastorno psicolégico o fisico (Cohen y Wills, 1985). Holahan,
Moos y Bonin (1999) plantean que los individuos con familias que los apoyan
son mds activos y enfocados en la resolucién de problemas que aquellos a quie-
nes sus familias no los apoyan, es decir, tienen mejores habilidades de afronta-
miento, factor que ayuda a mantener cierto ajuste psicoldgico durante los pe-
riodos de estrés.

Por el contrario, la falta de apoyo social constituye un factor de riesgo en
estudiantes universitarios, mds ain si presentan caracteristicas que los hacen
diferentes a la mayorifa, como el nivel socioeconémico bajo, la etnia o la orien-
tacion sexual (Hefner & Eisenberg, 2009). Gonzdlez ez al. (2018) indican que
las dificultades de tipo social, como la pérdida de un amigo, apoyo social in-
adecuado, vivir solo, el divorcio de los padres, abandono y los problemas esco-
lares, pueden constituir variables importantes en la aparicién de sintomas rela-
cionados con la depresién. Morales ez al. (2017) comentan que las dificultades
con personas cercanas pueden contribuir a la conducta depresiva, al igual que
los conflictos interpersonales, el aislamiento social y ambientes familiares
que limitan la autonomia y que pueden promover dependencia, vulnerabilidad
y desconfianza en las propias habilidades de afrontamiento.

La falta de apoyo social también se encuentra relacionada con algunos
factores sociodemogréficos; por ejemplo, los hombres tienden a presentar una
baja calidad de apoyo social (Hefner & Eisenberg, 2009). De igual modo,
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se observa la falta de apoyo social, principalmente el rechazo familiar, en las
personas con una orientacién sexual diferente a la heterosexual (Tomicic ez
al., 2016).

En resumen, tal como se mencioné previamente, la presencia de depre-
sién, asi como la falta de apoyo social, ha demostrado estar relacionada con
conductas asociadas al suicidio (Gonzdlez-Forteza ez al., 2015; Hefner & Ei-
senberg, 2009).

Las investigaciones revisadas senalan que la falta de apoyo social, la depre-
sidén y las conductas asociadas al suicidio se encuentran estrechamente relacio-
nados, por lo que el presente estudio tiene como objetivo conocer la prevalen-
cia de sintomatologia depresiva, conocer los niveles de apoyo social, y conocer
si hay asociacién entre la ideacidn suicida, la depresion y el apoyo social en
estudiantes universitarios de licenciaturas del drea de la salud.

Método

Participantes

119 estudiantes (89 mujeres, 30 hombres) que solicitaron el servicio de psico-
terapia en la estrategia Crisis, Emergencias y Atencién al Suicidio (CReas) de la
FES-Iztacala, durante el periodo comprendido del 9 de diciembre del 2014 al
21 de febrero del 2019. En su mayoria, pertenecientes a carreras relacionadas
con la salud, entre ellas: psicologia (42.9%), biologia (16.8%), medicina
(12.6%), enfermeria (7.6%), cirujano dentista (5.9%), optometria (2.5%) y
otro (11.8%) (véase Tabla 1, para datos sociodemogréficos).

Materiales y procedimiento

Los cuestionarios fueron aplicados a través de formularios de Google. Los parti-
cipantes firmaron una carta de consentimiento informado. Respondieron a
limites de confidencialidad, datos sociodemograficos, asi como el llenado de la
escala de depresion PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) traducida al espanol
(Diez-Quevedo ez al., 2001), y la Escala de Apoyo Social (EAS). Los resultados
obtenidos se analizaron con el software estadistico SPSS versién 25.

Se usaron dos instrumentos. El primero fue la escala de depresiéon PHQ-9
(Diez-Quevedo ez al., 2001) en su versién en espanol, la cual consta de 9 items
que evaltian la presencia de sintomas depresivos en las tltimas dos semanas.
Cada item tiene un indice de cero a tres, donde “0” corresponde a “nunca’, “1”
a “algunos dias”, “2” a “mds de la mitad de los dias” y “3” a “casi todos los
dias”, con un nivel de confiabilidad de alfa de Cronbach de o = .912.

El segundo instrumento corresponde a una Escala de Apoyo Social (Eas),
la cual incluye datos sociodemogréficos y fue construida con referencia a dos
instrumentos en inglés (la Multidimensional Scale of Perceived Social Support y
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el Inventory of Socially Supportive Behaviors), pero tomando en consideracién
las caracteristicas idiosincrasicas de la poblacién mexicana. La escala estd cons-
tituida por 21 ftems, los cuales estdn clasificados en tres factores: Apoyo social
(percepcion de recibir apoyo de las personas), Apoyo familiar (percepcién de
recibir apoyo de la familia) y Apoyo de amigos (percepcidn recibir apoyo de los
amigos). Se trata de una escala tipo Likert de cuatro puntos: totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo, con un nivel

de confiabilidad de alfa de Cronbach de o = .912.

Aparato estadistico

Se produjeron andlisis descriptivos, tales como porcentajes, medias y desviacio-
nes estandar. En especifico, frecuencias y porcentajes para datos sociodemogri-
ficos; conductas asociadas al suicidio (intentos, ideacién y planeacién), por
sexo, carrera y orientacién sexual. Asi como frecuencias y porcentajes para
conductas asociadas al suicidio, en especifico, la variable de Intentos de suici-
dio. Después se calculé la frecuencia y porcentajes en este factor, en sus seis
categorias (0, 1, 2, 3, 4, y mds de 4 intentos, respectivamente). Se realizé una
nueva clasificacién: “Los que nunca han tenido un intento” y “Los que tuvie-
ron intentos previos’.

Al respecto de las medias y desviaciones, estas se realizaron para Total de
PHQ-9 por sexo y por orientacién sexual. En la Escala de Apoyo Social se
realizaron, de la misma forma, por sexo y orientacion sexual. Después se reali-
z6 un informe de estadisticos de grupo, se calcularon las medias y las desviacio-
nes para conductas asociadas al suicidio, en las dos categorias: “Los que nunca
han tenido un intento” y “Los que tuvieron intentos previos” (con un rango de
1 a 4 intentos), en las dos pruebas mencionadas.

A continuacidn, se realiz6 un andlisis de varianza ANOVA para PHQ-9
para inter-grupos e intra-grupos con el fin de investigar la diferencia entre las
puntuaciones de éste inventario y sus dimensiones.

Se utilizé la prueba t de Student para identificar diferencias entre las pun-
tuaciones del inventario PHQ-9 y de la escala de Apoyo Social, en grupos in-
dependientes (hombres y mujeres, estudiantes).

Por ultimo, se emplearon correlaciones Pearson y Rho Sperman para pro-
bar el vinculo entre las puntuaciones de escala de Apoyo Social, PHQ-9 ¢ in-
tentos de suicidio o factores relacionados con el suicidio (“Los que nunca han
tenido un intento” y “Los que tuvieron intentos previos”). El limite de signifi-
cacion se estableci6 en p < 0.05.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable N %
Sexo Mujeres 89 74.8
Hombres 30 25.2
Heterosexual 91 76.5
Orientacién sexual Homosexual 7 5.9
Bisexual 21 17.6
Soltero 114 95.8
Estado civil Casado 3 2.5
Separado 2 1.7
Primero 29 24.4
Segundo 12 10.1
Tercero 17 14.3
Cuarto 18 15.1
Quinto 5 4.2
Semestre Sexto 13 10.9
Séptimo 7 5.9
Octavo 8 6.7
Noveno 1 0.8
Décimo 2 1.7
Otro 7 5.9
Psicologia 51 42.9
Medicina 15 12.6
Enfermeria 9 7.6
Carrera Biologfa 20 16.8
Optometria 3 2.5
Cirujano Dentista 7 5.9
Otro 14 11.8
Resultados

La escala de depresion PHQ-9 muestra que la media para hombres fue de (M
= 20.20) y en mujeres fue de (M = 19.65). Utilizando la prueba # de Student
para muestras independientes, donde se compard si habia diferencias significati-
vas entre hombres y mujeres, se encontré que hubo una diferencia significativa
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en los puntajes para las condiciones en mujeres (M = 19.65, DT = 6.59) y en
hombres de (M = 20.20, DT = 5.40), ¢ (117) = -.41, p = .68. La diferencia
entre unos y otros no es estadisticamente significativa.

Por otro lado, en lo que respecta a la Escala de Apoyo social, la media para
el factor sexo fue de M = 44.62 para mujeres y M = 38.50 para hombres. Uti-
lizando la prueba ¢ de Student para muestras independientes, se encontré una
diferencia significativa en los puntajes para las condiciones en mujeres (M =
44.62, DT = 9.22) y en hombres (M = 38.50, DT = 13.08),  (117) = .033,
2 =.0006.

Con el fin de comparar el efecto del factor de Apoyo social en condiciones
de orientacién sexual (heterosexual, homosexual y bisexual), se efectué una
prueba ANOVA entre los participantes. Los resultados de esta prueba revela-
ron que no hubo un efecto significativo de Apoyo social (Escala de Apoyo
social) en heterosexual, homosexual y bisexual en el nivel p < .05 para las tres
condiciones [F (2, 116) = 2.181, P =.117]. En conjunto, estos resultados su-
gieren que la orientacién sexual puede estar relacionada con los factores de
Apoyo social.

En relacién con la medida de ideacién suicida, se realizé una prueba # de
Student de muestras independientes para comparar el factor de Apoyo social
con el factor de suicidio en condiciones de intentos previos y sin intentos pre-
vios. Hubo una diferencia significativa en los puntajes para las condiciones en
intentos previos (M = 41.58, DT = 10.50) y sin intentos previos (M = 45.54,
DT'=9.39), £(107) = .59, p = .041. Se pudo concluir que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre sus dos condiciones, y se encontré que hay
asociacion entre suicido y el apoyo social. Especificamente, los resultados su-
gieren que a mayor apoyo social, disminuyen los intentos.

Por otro lado, se compar si habia diferencias significativas entre suicidio
y depresion, utilizando la prueba 7 de Student para muestras independientes.
Esto se realizé entre el factor Suicidio (en condiciones de intentos previos y sin
intentos previos) y la escala de PHQ-9. Se encontré una diferencia significati-
va en los puntajes para las condiciones en intentos previos (M = 20.75, DT =
6.01) y sin intentos previos (M = 17.98, DT = 6.44), ¢ (107) = .41, p = .022.
Se pudo concluir que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
sus dos condiciones. Por tanto, hay asociacién entre intentos de suicidio y
depresion.

Por ultimo, se analizé la asociacién entre depresion, apoyo social y suici-
dio. En lo que respecta a las correlaciones de Pearson, se encontré una asocia-
cién lineal estadisticamente significativa, moderada e inversamente proporcio-
nal (r = -.226, p < 0.05) entre los puntajes de depresién (PHQ-9) y los de
apoyo social en estudiantes, lo cual puede indicar que, a mayor apoyo social,
decrece la variable de depresion.

De igual forma, en las correlaciones de Rho de Spearman se encontré una
relacién lineal a nivel ordinal entre el apoyo social, PHQ-9 y la variable de
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intentos. Se hallé una relacién estadisticamente significativa, moderada e in-
versamente proporcional entre el Apoyo social, PHQ-9 (r=-.182, p < 0.05) e
intentos de suicidio (7 = -.194, p < 0.05), lo cual puede indicar que a mayor
apoyo social, decrecen la variable de depresién y la variable de intentos.

Y al respecto de PHQ-9 e intentos, se encontré una relacion lineal estadis-
ticamente significativa, una correlacién positiva media (r = .222, p < 0.05).

Tabla 2
Correlaciones

EAS PHQ-9 INTENTOS

EAS Correlacién de Pearson 1 -0.226*
Rho de Spearman 1 -0.182* -0.194*

PHQ-9 Correlacién de Pearson -0.226* 1

Rho de Spearman -0.182* 1
INTENTOS Correlacién de Pearson 0.222*
Rho de Spearman 0.043 0.02 1

* La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Discusién y conclusiones

Los resultados trazan asociaciones similares a las reportadas previamente en la
bibliografia. En primer lugar, se encontré una alta prevalencia de conductas
asociadas al suicidio en la poblacién estudiada. Esto obliga a reflexionar sobre
la prevalencia de estas conductas, y que puede haber un asunto de subinforme,
vergiienza, o estigma al hablar del suicidio entre los participantes y entre la
poblacién en general.

En segundo lugar, encontramos que los resultados coinciden con la biblio-
grafia en que son las mujeres quienes tienen una percepcién de un mayor
apoyo social en comparacién con los hombres. Tal y como lo mencionan He-
fner y Eisenberg (2009), los hombres tienden a presentar una baja calidad de
apoyo social. Lo anterior pone en la mira la diferencia entre los estilos de afron-
tamiento de los hombres y de las mujeres, y destaca la importancia de incluir es-
trategias para evitar la inhibicién emocional y combatir las conductas machistas
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que obligan a los hombres a esconder sus emociones o a consumir sustancias
para intentar autorregularse. La inclusién de habilidades socioemocionales en
la escuela primaria puede ser una oportunidad para crear ambientes educativos
de mayor apertura y reconocer la importancia de contar con habilidades para
identificar las emociones y estrategias para una autorregulacién mds adecuada
(sEp, 2016). Asimismo, seria importante incluir el entrenamiento en habilida-
des sociales a través de talleres o entrenamientos en las escuelas. Entre mds
temprano se incluyan estas estrategias el prondstico serd mejor.

Nuestros resultados muestran que, a menor apoyo social, mayor prevalen-
cia de intentos suicidas. Esto coincide con lo reportado por Morales ez al.
(2017), que comentan que un apoyo social deficiente incrementa el riesgo de
presentar depresién y de realizar alguna conducta asociada al suicidio. Sabemos
que muchos estudiantes ocultan las ideas suicidas por vergiienza o por no re-
presentar una sobrecarga para sus familias, y es hasta la carta péstuma donde,
en ocasiones, la familia se entera de la situacién tan dificil por la que estaba
pasando un individuo (Pay4, 2012). En este sentido, hace falta sensibilizar a las
familias en la identificacién temprana de sintomatologia depresiva, asi como
entrenar al personal de salud, o introducir una politica para que los médicos
tengan que monitorear la sintomatologfa depresiva en el servicio de la consulta
externa (oms, 2014). Asimismo, es necesario contar con m4s espacios para
hablar sobre conductas de riesgo y habilidades para la prevencién.

Otro de los factores que hallamos y que tiene que ver con esta percepcién
de no pertenencia, es lo concerniente a la orientacién sexual. Especificamente,
los resultados indicaron asociacién entre la poblacién homosexual y depresion;
esta se presenta en mayor medida en dicho sector.

Por tanto, en lo que concierne al apoyo social, se descubrié que la pobla-
cién homosexual percibe menor apoyo social. Esto coincide con lo reportado
por Gémez (2016) en cuanto a que este grupo es uno de los mds discriminados
en México, por lo que esta forma de insercién social genera un patrén de ma-
lestar que se caracteriza por una mayor tasa de sintomatologfa en depresidn,
ansiedad, y pensamientos e intentos suicidas. Por ello, es conveniente realizar
intervenciones psicoldgicas con objetivos particulares.

Finalmente, encontramos una correlacion significativa entre presencia de
sintomatologia depresiva y apoyo social. Podria ser el caso que los estudiantes
no estén satisfechos con el nivel de apoyo social que perciben, y que esto active
la sensacién de no pertenencia, que no solo incluirfa un sentimiento de sole-
dad, sino la percepcién de falta de reciprocidad por parte de la comunidad,
como lo menciona Joiner (2005), y que podria sumarse al hecho de percibirse
como una carga para su entorno y al impulso de autoinflingirse dano.

El presente trabajo tiene algunas limitaciones. La muestra solamente per-
tenece a los estudiantes que se acercan a pedir apoyo profesional, y podria ha-
ber una sobrestimacién de los datos. En investigaciones futuras seria necesario
contar con muestras aleatorizadas, o indagar en la poblacién elegida de forma
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balanceada por sexo, por carrera universitaria. Asimismo, serfa interesante pro-
fundizar en el andlisis del impacto de la cultura, pues siendo la cultura mexica-
na una cultura colectivista, es probable que el apoyo social se requiera mds que
en otras culturas, lo que habria que dilucidar comparando jévenes de diferen-
tes culturas.

Futuras lineas de investigacién podrian incluir muestras representativas y
complementarse con entrevistas cualitativas para indagar a mayor profundidad
la correlacién entre el apoyo social, la sintomatologia depresiva y las conductas
asociadas al suicidio.
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