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de ayuda en 103 alumnos de diferentes carreras, de entre 18 y 19 aflos con un
71845 %. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo con alcance descriptivo
que aplicd el Cuestionario de BASH-B antes y después de recibir el
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entrenamiento QPR (Preguntar, Persuadir y Referir), también se realizd un PALABRAS
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23.99, p = <.001) y, por medio del analisis Anova, se identificé que los alumnos « Suicidio,

que llegan a reconocer alguna situacion de vulnerabilidad muestran mas o Universitarios.

barreras para pedir ayuda de aquellos que no (M = 28.833; 27.893, p<.001).
Discusiones: Se evidencia la importancia de desarrollar estrategias
institucionales que brinden orientacion e informacion a los universitarios
respecto a la busqueda de ayuda, asi como a identificar y saber acompanar a
quienes se encuentran en crisis emocional.

Abstract

Obijective: This research aimed to understand the impact of a suicide prevention

program implemented in a higher education institution in northeastern Mexico. MeSH Terms

It sought to reduce barriers to help-seeking among 103 university students from

different programs of study, aged 18 to 19 years, with a response rate of 71.845%.

A quantitative research with a descriptive scope was conducted. Materials and KEYWORDS

Methods: The BASH-B questionnaire was administered before and after training ~ * Help,

called QPR: Question, Persuade, Refer. A paired sample T-test was performed © Prevention,
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help. Results: A significant difference was found in the reduction of scores « Suicide,
Correspondencia: indicating fewer barriers to seeking help after receiving the training (M = 27.422; « University

23.99, p< .001). The ANOVA analysis showed that students who recognized a students.
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Introduccion

Segun la OMS ' la muerte por suicidio en jovenes ha aumentado
considerablemente, de tal manera que es la tercera causa de muerte
en el rango de 20 a 24 aios de edad. En la actualidad, anualmente
suceden cerca de 730 000 casos de suicidio, lo cual equivale a una
muerte cada 40 segundos. Por lo tanto, estamos frente a un
problema de salud publica que debe ser atendido desde multiples
frentes, entre ellos: la investigacion, prevencion, educacion,
intervencion y transmision de informacién para disminuir los
estigmas y tabues que existen alrededor del tema.

De acuerdo con el Gobierno de México 2, se debe tomar en cuenta
el contexto epidemioldgico, demografico, social, politico vy
econdmico al fortalecer los programas relacionados a la salud con
el propdsito de que exista equidad y justicia en el derecho a la
salud.

Aunque se han desarrollado intervenciones y acciones para
prevenir esta situacion, las estadisticas sobre el suicidio contindan
en aumento. Ante las alarmantes cifras, la OMS 3 considera que la
edad en riesgo de muerte por suicidio varia entre los 15 a 29 afos.
Ademds, segun el INEGI 4en México la tasa mas elevada
corresponde al grupo etario de 25 a 29 afos, es decir 11.6 por cada
100 mil jovenes. Por ello, es imperioso estudiar el impacto de la
prevencion del suicidio en los alumnos universitarios. Ante esta
coyuntura, es relevante evaluar el impacto que el entrenamiento de
prevencion tiene en el fortalecimiento de la capacidad para pedir
ayuda, asi como la disminucion del estigma sobre la salud mental y
el aumento del autocuidado en la comunidad universitaria.

Asimismo, la etapa de estudios para la preparacidon profesional
supone retos importantes en la vida de un joven. Segun Toribio y
Franco 5 los problemas emocionales, cognitivos y fisioldgicos se
producen al cursar una carrera de educacion superior en la
universidad debido al estrés que experimentan durante su periodo
académico. Aunado a lo anterior, si los jovenes tienen la percepcion
de no contar con una red de apoyo, pueden generar pensamientos
de desesperanza y/o frustracion que podrian desencadenar un
factor de riesgo para el suicidio, y siendo este de razon
multifactorial, incrementa la vulnerabilidad en este rango de edad.

Del mismo modo, al trabajar con jovenes, se ha observado que si
ellos perciben que pueden hablar con alguien sobre lo que sienten,
piensan y hacen, presentan mayores niveles de bienestar. Entonces,
es importante que lainstitucion de educacion, al ser un lugar donde
pasan gran parte de su dia, sea percibido como un lugar agradable.
Por consiguiente, el contexto académico debe considerarse como
un entorno propicio para la interaccion socioemocional 6.

Cabe destacar, que entre la adolescencia media y tardia muchos
jovenes tienen que salir de casa para poder estudiar, esto los
expone a un proceso de adaptacion de lugar de residencia, amigos
y escuela. Este cambio, también implica un camino hacia la
independencia, en el que los universitarios asumen la
responsabilidad de cuidar de si mismos. Segun Rodriguez et al. 7,
los trastornos de conducta tienen una notable relacion con el
rendimiento escolar, la dindmica familiar y las relaciones sociales.
En si, los adolescentes que estudian preparatoria y universidad
tienen mayor tendencia a sentirse presionados por encajar en el
mundo, por cumplir expectativas y por encontrar su identidad, lo
cual puede generar una cantidad elevada de estrés que
desencadene en una afectacién de su autocuidado o percepcién de
si mismos. Por su parte, Rangel et.al. 8, indica que los alumnos al
ingresar a un ambiente distinto, como es el caso de la vida
universitaria, aumentan sus niveles de estrés y esto impacta en su
vida emocional debido a los horarios cambiantes y a la constante
exigencia académica.

En este sentido, al verse afectada la dimensidn emocional, la
alimentacion, el suefio y la convivencia con las personas pueden
llegar a sufrir cambios, lo cual podria agravar el desempefio
académico y aumentar el riesgo en la salud tanto emocional como
fisica. Por otro lado, Suarez & Diaz ° afirman que las actividades que
se realizan para superar los desafios universitarios son las
principales fuentes de estrés y ansiedad en los adolescentes. Por
ello, una de las labores fundamentales de instituciones como el QPR
Institute (Preguntar, Persuadir y Referir) es brindar capacitaciones
a la comunidad sobre tres pasos para poder salvar una vida.
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El programa surgio en julio de 1999 gracias a Brian Quinnett y
Spokane Mental Health con la intencidn de aportar conocimiento y
que cada vez mas personas sepan como detectar sefales de alerta en
alguien con riesgo, persuadirlo para que se deje ayudar y referirlo a
una atencion especializada para recibir apoyo profesional .

En este contexto, la finalidad de este estudio es conocer la
repercusion que tiene un programa de prevencion del suicidio, el cual
se haimplementado en una universidad en el noroeste de México para
examinar el nivel de percepcién de los alumnos sobre las barreras
existentes en la busqueda de ayuda a través de una encuesta llamada
“QPR” queincluye un prey post del entrenamiento y, como resultado,
se pueda tomar accioén en su fortalecimiento. Asimismo, los objetivos
especificos incluyen, aplicar el cuestionario de barreras para la
blusqueda de ayuda BAH-B version breve (pre y post), analizar los
resultados, comparar en que item del cuestionario mostraron un
mejor resultado después de haber recibido el entrenamiento, asi
como en el que no tuvieron una reduccidon para posibles
actualizaciones sobre temas dentro del entrenamiento vy, finalmente,
realizar sugerencias en base a los resultados conseguidos en el
presente articulo.

Por lo expuesto anteriormente, este estudio tiene la finalidad de medir
dicho impacto y poder compartir los resultados para poder
desarrollar una estrategia en colaboracion con los miembros de la
institucion y aportar elementos que sean incluidos dentro del ya
existente. De esta manera, cada vez que tomen el curso por segunda
y tercera ocasion, ampliardn su conocimiento sobre el tema; ademas,
también se indaga si existe un mayor reconocimiento de
vulnerabilidad en los universitarios y el nivel de aplicacion que tienen
los alumnos sobre los recursos aprendidos como parte de su vida
cotidiana.

Cabe resaltar que esta investigacion tiene una relevancia social ya
que, al trabajar este tema con alumnos universitarios utilizando un
programa eficiente, es posible que se pueda replicar en otras
universidades, ampliando la comunidad de autocuidado y la
busqueda de ayuda en momentos dificiles. Estos factores son la clave
para prevenir el suicidio.

Metodologia

Enfoque metodoldgico

El enfoque en este estudio fue el cuantitativo, con un alcance
descriptivo ya que segun Sampieri " este tipo de metodologia mide o
recoge informacion ya sea de forma individual o conjunta sobre las
variables del tema sin relacionarlas entre si.

El propdsito de esta investigacidon fue basica o pura y el método
utilizado fue el deductivo ya que, segun Davila 2, ayuda a relacionar
la teoria y la observacion, permitiendo extraer desde la teoria los
aspectos importantes en la observacion.

Participantes

El total de la poblaciéon para este estudio estuvo compuesta por 103
alumnos de diferentes carreras en su mayoria de ingenieria (58 en
ingenieria, 14 en el area de salud, 7 en el drea de arte, 6 de
comunicacion, 15 de negocios, 2 en transformacién social vy 1 en
derecho), entre un rango de edad de 18 a 24 afos, siendo la mayoria
entre 18 y 19 aflos que cursaban entre el primer y tercer semestre.

Instrumentos

El instrumento empleado en esta investigacion fue una encuesta, la
cual se aplicé antes y después del entrenamiento QPR, ademas
incluyd datos demograficos como: nombre, edad, carrera y semestre.
También se realizaron preguntas en torno a la evaluacion del
entrenamiento y se agregaron las 11 preguntas del Cuestionario de
barreras para la busqueda de ayuda - versidn breve BASH-B
(desarrollado por Kuhl, Jarkon-Horlick y Morrissey en 1997 B lo
conformaban 37 items, pero al darse cuenta de la redundancia en
ellos, se diseid la version corta de 11 items por los autores Wilson,
Dean, Ciarrochi y Rickwood en 2005 “ adaptado y validado al
espanol por Olivariy Guzman s en 2018), donde cada uno de los items
es evaluado en una escala Likert de 6 puntos (siendo 1 = altamente en
desacuerdo y 6 = altamente de acuerdo).
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Adicionalmente, se utilizé la prueba T de Wilcoxon, prueba T de
muestras relacionadas, para investigar las medias de los items al
detectar que no cumplieron los supuestos basicos de normalidad.

Ademas, el Alfa de Cronbach reportado fue de .83, una mayor suma
en la cantidad de los items que refleja mayores barreras para la
busqueda de ayuda, el cual se aplicd a los alumnos para descubrir
en los resultados el impacto que tiene el programa en la disminucion
de barreras.

Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se pididé a los alumnos que contestaran
una encuesta al inicio y al final del entrenamiento. Fue importante
que los instructores brindaran las indicaciones y que estuvieran
atentos por si habia alguna duda para poder ayudar a los alumnos.
El método para recolectar los datos consistid en transcribir el
cuestionario a Google Forms.

Aspectos éticos

Al ser el tema de la salud mental un tema tan sensible debe
abordarse con mucho respeto. Es importante comunicar tanto alos
alumnos como a la institucion que los datos obtenidos son
confidenciales; ademas que estos solo se han utilizado para fines de
investigacién, mejorar los procesos, el abordaje y el impacto del
programa. Segun Arguedas ', el comité ético cientifico afirma que,
en los elementos basicos de investigacion bioética, se respetan los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Entonces, para garantizar que se cumpla el principio de autonomia,
se pidid el consentimiento informado de los alumnos para participar
y formar parte del estudio. Luego, para el principio ético, se mostro
respeto a cada persona sin distinguir sexo, raza, religion e identidad
sexual, segun los Principios de Equidad de Sexo y Género-Sager V.
Finalmente, con respecto al principio de beneficencia, se informo a
los alumnos la intencion de mejorar y fortalecer el impacto del
programa que brinda la universidad. Por lo tanto, se mostroé respeto
en todo el proceso, desde el trato hacia ellos, hasta el informe sobre
la seguridad en el tratamiento de sus datos para la investigacion.

Estrategia de analisis

Se utilizd la prueba ANOVA por medio de un analisis de Kruskal-
Wallis, a través del programa para analisis estadistico JASP, el cual
cuenta con un nivel de significancia de .05 para poder analizar los
datos, interpretar los resultados y encontrar relaciones junto con los
datos relevantes.

Resultados

Descripcion de la muestra

Se aplicd el cuestionario de barreras para pedir ayuda a un total de
103 alumnos, los cuales representan el total de la poblacién del
estudio.

Como se puede visualizar en la Tabla 1, de la totalidad de
universitarios, el 58.25 % reportd identificarse como mujer y el 41.74
% como hombre. Con relacion a la edad, el 71.84 % se encuentran
entre los 18 - 19 afos, el 19.41 % en las edades entre 20 - 21 afios vy el
8.73 % se situan en el rango de 22 - 24 aios.

Tabla 1. Variables demogréficas.

Demog [o{e1 Frecuencia Porcentaj: Por({e‘r1ta/e Porcenta}e

Valido Acumulativo

Femenino 60 58.252 58252 58252

. Masculino 43 41.748 41748 100

Género

Faltantes o o
Total 103 100

18y 19 74 71.845 71.845 71.845

20y 21 20 19.417 19.417 91.262

Edad De 22 a 24 9 8738 8738 100
Faltantes o o
Total 103 100

En la Tabla 02 se puede apreciar el semestre que cursaban los
alumnos, donde el 16.50 % se encontraba en su primer semestre, el
35.92 % en su segundo semestre, el 37.86 % en su tercer semestre
y el 9.70 % eran del cuarto semestre en adelante. Por lo tanto, se
concluye que la mayoria de la poblaciéon a la que se le brindd el
entrenamiento y que contestd el cuestionario fueron alumnos del
primer semestre hasta el tercer semestre.
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Tabla 2. Semestre actual

Szr:tisi:lre Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Apczr:wi:‘;?i]:o
1 17 16.505 16.505 16.505
2 37 35922 35922 52.427
3 39 37.864 37864 90.291
4 5 4854 4854 95146
5 1 0971 0971 9617
6 2 1.942 1942 98.058
7 1 0971 0971 99.029
12 1 0971 0971 100

Faltantes 0 (0]

Total 103 100

Por lo tanto, se seleccionaron a los alumnos (de todas las carreras),
buscando que la mayoria se encuentre cursando entre el primer y
tercer semestre. Se descartd a los alumnos de semestres mas
avanzados, ya que era muy probable que hayan tomado el QPR con
anterioridad, ocasionando algun sesgo en los resultados.

Asimismo, se decidid realizar una prueba T de muestras relacionadas
por medio de un andlisis de Wilcoxon debido a que no se cumplieron
los supuestos basicos de normalidad (W = .956; p =.002). Se encontrd
un alto nivel de confianza al resultar una diferencia significativa (W
=34455; Z = 5353; p = < .001). Asimismo, se encontrd una
disminucion en el puntaje total de las barreras para pedir ayuda
después de recibir el QPR (M = 27.422; M = 23.99) (Véase la Tabla 3).
Dicho lo anterior, se rechazan las hipdtesis nula y alternativa.
Finalmente, se acepta la hipdtesis de investigacion.

Tabla 3. Prueba T de muestras relacionadas sobre las barreras para
pedir ayuda

N M DE W V4 P
Barreras Pre 102 27.422 9.588
Barreras Post 102 2399 10.235
Nota. Prueba Wilcoxon

34455 5353 <.001

Se decidid realizar una prueba T de muestras relacionadas para
investigar las medias de los items ya que no se cumplieron los
supuestos basicos de normalidad (p = < .001). Para esto, se utilizo
una prueba de Wilcoxon. (Véase Tabla 4).

Tabla 4. Prueba T de muestras relacionadas por item pre y post del
Cuestionario de barreras para pedir ayuda

Item N M DE 4 4 p
Si tuviera un problema lo Pre 103 403 134 51
resolveria Post 103 318 154 1970 9 <001
Aunque quisiera recibir ayuda
profesional, yo no tendria el Post 103 244 127
tiempo de asistir alas Pre 103 22 132 8455 21 0.03
sesiones y recibir esta ayuda
Si recibiera ayuda profesional
por un problema psicoldgico,
Post 103 253 164 27
me preocupa mucho que el_ Pre 103 216 153 990.5 5 0.005
profesional no mantenga mi
problema en secreto
Si recibiera ayuda profesional
me preocupa que tal vez Post 103 266 154 1182 34 <001
tuviera que hacer o decir algo Pre 103 217 128 5 B
que yo no queria
Si estuviera recibiendo ayuda
" . . Post 103 223 137 1.6
prof_e_slonal, no querria que mi Pre 103 207 139 483 3 0.093
familia lo supiera nunca
Los adultos realmente no
103 26 133 30
_prueden entender a los Post 103 23 135 849 > 0.002
joévenes
Aunque tuviera un problema
psicolégico me sentiria Post 103 1.87 125 519 21 0028
avergonzado(a) de buscar Pre 103 1.67 117 5 :

ayuda profesional
Aunque quisiera pedirayuda

profesional, no tendria los Post 103 217 1.48
recursos econémicos para Pre 103 .04 136 4285 15 0123
pagarla
No importa lo que haga, nada

P Post 103 175 12 0.9
cambiara los problemas que Pre 103 168 118 413 3 0.334
tengo
Si pidiera ayuda profesional
por un problema psicoldgico, Post 103 174 128
temo que podria darme Pre 103 172 126 2685 04 0675
cuenta de que estoy loco/a
Creo que yo mismo deberia

A h Post 103 3.39 148 4.0

resolver mis propios pre 103 284 155 1646 5 <.001

problemas
Nota. Prueba Wilcoxon

https://journal.iseo.edu.mx

0022



Ciencias Médicas y Salud Mental

Torres N, Martinez |, Vega M.
19-23 pags.

Asimismo, se encontré que después de recibir el entrenamiento
QPR los items 1, 2, 3, 4,6, 7y 11 tuvieron una diferencia significativa
en el puntaje de las medias.

Como resultado, los alumnos mostraron una disminucién en las
barreras para poder resolver sus problemas acompaniados (item 1,
11), ademas de una reduccioén en la preocupacion al recibir ayuda de
un profesional con el cual sientan que no tienen que hacer algo que
no quieran o sientan que no se respeta la confiabilidad (item 4, 3).
También se redujo la creencia que los adultos no pueden
entenderlos (item 6), decrecid la resistencia en el tiempo que se
darian para asistir a las sesiones de apoyo (item 2) y manifestaron
una menor sensacion de verglenza al recibir ayuda profesional
(item 7).

Por otra parte, los items 5, 8, 9 y 10 no mostraron una diferencia
significativa después de recibir el entrenamiento QPR. Se encontrd
que se mantienen las barreras para pedir ayuda en los casos donde
reconocen situaciones de vulnerabilidad, entre ellas, cuando no
quisieran que su familia se entere de lo que les sucede (item 5),
donde no se perciben con la capacidad econdmica para costear la
ayuda profesional (item 8), donde tienen la sensacion de que hagan
lo que hagan no cambiara su situacion (item 9) y/o donde hay temor
al contemplarse coloquialmente como locos, por presentar algun
problema psicoldgico (item 10).

A su vez, se decidio realizar una prueba ANOVA por medio de un
analisis de Kruskal-Wallis debido a que no se cumplieron los
supuestos basicos de normalidad (F = 7.828; p = < .001). Tal como
se detalla en la tabla 5, se encontrdé una diferencia significativa (F =
11.583; p = < .001), lo cual muestra que aquellos alumnos que
contestaron que no reconocian alguna situacion de vulnerabilidad
mostraban menos barreras para pedir ayuda.

Tabla 5. Vulnerabilidad y barreras para pedir ayuda

Reconocimiento de situacién de

vulnerabilidad emocional b SR ez > P
1 50 19.48 6.612 <.001
2 24 28833 11.351 11583 0.03
3 28 27.893 1.334 0.005

Discusién

Los resultados de este estudio revelan que el programa de
prevencion del suicidio basado en el entrenamiento QPR, aplicado
a alumnos universitarios del noreste de México tuvo una
disminucion positiva en la reduccién de las barreras de los alumnos
para buscar ayuda, debido a que se encontré una diferencia
significativa en el puntaje de sus respuestas en el pretest (antes) y
postest (después).

Por consiguiente, los alumnos que no reconocen alguna situacion de
vulnerabilidad muestran menos barreras para pedir ayuda en
comparacion con aquellos que si. Es posible que aquellos alumnos
que si reconocen alguna situacion de vulnerabilidad, o bien lidien
con el temor de expresarlo, o bien no sepan como o por donde
comenzar para buscar ayuda.

También se encontrd que, al analizar el impacto que el programa
tuvo en cada item, se observa que los items 1, 7 y 10 muestran una
diferencia significativa en las medias. En respuesta a la creencia que
tienen de resolver solos sus problemas después de recibir el
entrenamiento (item 1), muestran mayor receptividad al resolver sus
problemas con ayuda de alguien mas. Por otra parte, las respuestas
qgue no mostraron diferencias significativas son la verglienza que
sienten al recibir ayuda de un profesional (item 7) o mostrar temor
al darse cuenta de que estan locos si piden ayuda por un problema
psicologico (item 10).

Existen factores que puedan estar asociados con la dificultad para
buscar o recibir ayuda, como por ejemplo el que aun continden
estigmas o ideas de asociar el pedir ayuda con debilidad. También
se le puede atribuir como factor al hecho de sentir pena por cémo
la sociedad los pueda percibir, razéon por la cual prefieren no hablar.
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Esto ultimo puede generar aislamiento y riesgo en conductas de salud
mental 8, Ademas, se aborda la importancia de la confidencialidad en
la busqueda de ayuda en los casos de salud mental. Se destaca lo
importante que es mencionar alos alumnos, al momento de realizarse
la encuesta, que se mantendra la confidencialidad, que es un espacio
seguro con personas que buscan su bienestar y que encontraran
junto con ellos acciones y decisiones de autocuidado donde ellos
sientan que pueden manejar la situacién .

Por ello, se recomienda replicar este modelo de prevencion en otras
universidades y que los resultados sean evaluados con el objetivo de
ofrecer a la comunidad herramientas para identificar elementos
importantes sobre el suicidio. Asimismo, se debe rescatar la idea de
qgue no se tiene que ser especialista en salud mental para poder
identificar sefales de alerta y poder acompafar a alguien que se
encuentra en crisis emocional.

Aunado a esto, se sugiere impartir el entrenamiento en semanas que
no sean de exdmenes parciales, finales o cierre de periodo con el
objetivo de que haya una mayor recepcion, participacion, atencion y
reflexion con el tema de la prevencion del suicidio. Para que esto sea
posible, se sugiere calendarizar las fechas al inicio de cada semestre.
Asimismo, es recomendable que, durante el periodo de exdmenes o
entregas finales, se incremente la publicidad en el campus y en redes
sociales sobre el apoyo que existe en la Institucion.

De igual manera, Casafas y Lalucat 2°© comentan que la
desinformacion y los estigmas sobre la salud mental difieren en el
reconocimiento de los trastornos mentales, asi como en la busqueda
de ayuda. Como resultado, se sugiere disefar actividades que brinden
informacion a los jovenes y que permitan identificar los problemas
relacionados con la salud emocional.

Asimismo, se invita a aplicar con mayor margen de tiempo la
encuesta que se realiza al final del entrenamiento, para que no sea
apresurado y los alumnos puedan leer con calma las preguntas y
reflexionar sus respuestas. Para ello, podrian agregarse 10 minutos
mas o reducir el tiempo sobre alguno de los subtemas dentro del
contenido. Ademads, es importante que, desde el inicio del
entrenamiento, se comente que la informacion serd tratada de
manera confidencial para darles la seguridad de que su red de apoyo
no tendrd acceso a la informacion que brinden. Igualmente, se
recomienda presentar de forma presencial a los especialistas en la
atencion, para que exista la certeza de que es un espacio seguro para
la vulnerabilidad y ayuda emocional.

En conclusién, este estudio proporciona evidencia del impacto
positivo del programa QPR en la reduccién de las barreras para
buscar ayuda en alumnos universitarios. Sin embargo, es necesario
seguir trabajando en estrategias que aborden los estigmas
persistentes y asegurar que los alumnos vulnerables reciban el apoyo
adecuado. Del mismo modo, replicar este modelo en otras
instituciones podria contribuir a mejorar la salud mental en la
comunidad universitaria y reducir el riesgo de suicidio.
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