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RESUMEN

El suicidio es un problema serio de salud pdblica y es imperativo desarrollar estrategias para prevenirlo. Los/as
universitarios/as, en especial los/as de nuevo ingreso, pudieran estar en mayor riesgo debido a las demandas de la vida
universitaria. La campafia de concientizacién es una de las estrategias para llevar el mensaje de prevencion. El objetivo
de esta investigacion fue evaluar la exposicion y conocimiento sobre la prevencion del suicidio, estigma, estrategias de
afrontamiento y recursos en estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras. La
mayoria reportd no haber estado expuestos a la campania, solo el 23.4% conoce sobre los recursos de servicios de salud
mental para referir a una persona en riesgo suicida. Los/as estudiantes reportan mayor estigma publico, mientras los
varones reportan mas estigma personal y pdblico; y diferencia por sexo en las estrategias de afrontamiento ante eventos
estresantes. La mayoria recurriria a su novio/a o pareja, padres y otro familiar, al confrontar un problema emocional o
pensamientos suicidas, mientras un 19% o mds no recurririan a nadie. Es imperativo desarrollar estrategias para
mejorar el bienestar emocional y la blisqueda de ayuda profesional de estos/as jovenes cuando es necesario.

PALABRAS CLAVE: Campaiias de prevencion, estigma, estrategias de afrontamiento, estudiantes universitarios,
prevencion del suicidio.

ABSTRACT

Suicide is a serious public health problem and it is imperative to develop prevention strategies. College students,
especially freshman, could be at greater risk due to the demands of university life. Awareness campaigns are one of the
most widely used prevention strategies. The main objective of this study was to evaluate the exposure and knowledge
of the suicide prevention, stigma, coping strategies and resources in freshman students of the University of Puerto Rico,
Rio Piedras Campus. Most students reported no exposure to awareness campaigns, only 23.4% are aware of available
health care resources to refer a person at risk of suicide. The students report more public stigma, and men report more
personal and public stigma than women, and sex differences in coping strategies in the face of stressful events. Most
would go to their boyfriend/girlfriend or couple, parents, and other relatives for support for emotional problems or
suicidal thoughts, while 19% or more would probably not go to anyone. It is imperative to implement strategies to
improve their emotional well-being and encourage appropriate help seeking behavior.

KEYWORDS: Prevention campaigns, stigma, coping strategies, college students, suicide prevention.
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El suicidio es un problema serio de salud
publica a nivel mundial. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO por
sus siglas en inglés) mas de 800,000
personas mueren cada afio por suicidio
(World Health Organization [WHQ], 2014).
En los Estados Unidos (EE.UU.) el suicido es
la segunda causa de muerte violenta en
jovenes de 15 a 34 afios (National Center for
Injury Prevention and Control, 2014) y es la
tercera causa de muerte violenta,
ubicandose dentro de las principales 15
causas de muerte violentas en la Isla segun
la Comisién para la Prevencion del Suicidio
de Puerto Rico (Departamento de Salud de
Puerto Rico, 2015). En el contexto
universitario, en EE.UU., también es la
segunda causa de muerte (The Jed
Foundation, 2016). La prevencion del
suicidio es un imperativo global (WHO,
2014).

Para muchos/as jovenes la vida
universitaria puede ser el comienzo de la
realizacion de las metas profesionales, pero
al mismo tiempo puede ser una etapa de
transicidn estresante caracterizada por
cambios personales y académicos (Goldston
et al., 2010; VanDeusen, Ginebaugh, &
Walcott, 2015). En un estudio en jovenes
universitarios que solicitaron servicios de
consejeria en la Universidad de Puerto Rico,
Recinto de Rio Piedras (UPR-RP), Jiménez-
Chafey y Villafafie-Santiago  (2008),
reportaron que la toma de decisiones, la
autoestima y la identidad fueron algunas de
las necesidades que con mayor frecuencia
presentaron los/as estudiantes durante los
afos 2002-2007, seguidos por relaciones de
pareja, relaciones paterno-maternas filiales,
trastornos mentales y manejo de estrés. A
su vez, los trastornos mentales mas
frecuentes fueron: depresién, problemas de
aprendizaje, desorden alimentario,
alcoholismo, ansiedad, trastorno bipolar,
déficit de atencion y desorden de suefio. En
dicho estudio la ideacion o intento suicida
(categoria de intervencion en crisis) obtuvo
una frecuencia variada durante los afios
analizados, desde 51 en el 2001-02 hasta 34
en el 2006-07 (Jiménez-Chafey & Villafarie-

Santiago, 2008). Otro estudio report6d que la
depresion y la ansiedad social incidian en el
progreso  académico en  estudiantes
universitarios (Serra Taylor, 2010a, 2010b).
En otra investigacion donde se midieron
algunos factores de riesgo psicologico en
estudiantes de primer afio se encontro que el
50.6% presentd sintomas de depresion, el
26.6% sintomas de ansiedad y en el 28.0%
se observd una autoestima baja (Jiménez
Chafey, Serra Taylor, Villafafie Santiago, &
Jiménez Pastrana, 2011). A su vez, Reyes-
Rodriguez y colegas (2010), en una muestra
de estudiantes de nuevo ingreso de la UPR
(2004-05 y 2005-06), observé que el 36.64%
de los/as jovenes que presentaron sintomas
de trastornos de alimentacion también
presentaron sintomas de depresion (Beck
Depression Inventory, [BDI]) y de estos/as un
5.93% (n=14) reportd ideacion suicida
(“Quiero matarme” y “Me mataria si tuviera la
oportunidad”). Datos recientes reportan que
un 9.2% de 541 estudiantes de la UPR-RP
que solicitaron servicios de consejeria
durante el periodo de enero a junio de 2015
han pensado en quitarse la vida (suicidarme)
(Jiménez-Chafey, comunicacion personal, 25
de septiembre, 2015).

Por otro lado, si examinamos la poblacion
de adolescentes en Puerto Rico, los datos
reflejan un porcentaje mayor en ideacion
suicida. Una encuesta representativa
realizada entre adolescentes
puertorriquefios/as (10-19 afios) de escuelas
publicas y privadas (n=10,134), entre los
afios 2010 al 2012, reflejo que un 20.1% tuvo
ideacidn suicida alguna vez en la vida
(Coldn, Moscoso Alvarez, Reyes Pulliza, &
Rodriguez Figueroa, 2012). A su vez,
estos/as jovenes presentan otros factores de
riesgo que podrian incidir en su bienestar
emocional: por ejemplo, la percepcion de
facil acceso a substancias (43.9%); bajo
desempefio académico (26.3%), ausentismo
y bajo compromiso escolar (12.7%).
Algunos/as jovenes reportaron factores de
riesgo ambientales y familiares como, por
ejemplo, un ambiente familiar conflictivo
(15.4%), uso de substancia en la familia
(12.6%) y pobre manejo familiar (10.1%).
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Otro factor de riesgo medido dentro de la
categoria de conductas violentas fue el
acceso a las armas de fuego, en donde casi
un 5% de los/as adolescentes reporté andar
con armas y el 21.5% informo que se le haria
facil conseguir un arma de fuego (Colon et
al., 2012). Es relevante sefalar que los
varones de escuela superior mostraron
mayor prevalencia en varios de los factores
de riesgo reportados (e.g., ausentismo, facil
acceso al alcohol y armas de fuego).

Por esto, factores de riesgo como la
ideacidn suicida, acceso a sustancias
controladas, pobre desempefio académico,
ambiente familiar conflictivo, y exposicion a
la violencia, entre otros, sugieren una
vulnerabilidad  de  los/as  jOvenes,
especialmente en varones cuyo porcentaje
de suicidio es mayor que en las féminas,
aunque menor en los intentos (Departamento
de Salud de Puerto Rico, 2015). A su vez
esto pudiera sugerir una vulnerabilidad
mayor para estudiantes universitarios de
nuevo ingreso (Eagan et al., 2014), ya que
podrian estar mas vulnerables desde la
escuela superior y por encontrarse en una
etapa de transicion (The Jed Foundation,
2016). Existen otros factores de riesgo que
pueden incidir en la busqueda de ayuda de
salud mental en los/as jovenes (e.g., estigma
hacia la salud mental, falta de conocimiento
de recursos de servicios de salud mental,
apoyo social, familiar o personas de
confianza, pobres  estrategias  de
afrontamiento) (Departamento de Salud de
Puerto Rico, 2015; Masango, Rataemane, &
Motojesi, 2008). Especificamente, en
universitarios/as Brougham y Mendoza
(2009) encontraron diferencias por género en
las estrategias de afrontamiento utilizadas en
diferentes situaciones de estrés. Kieffer,
Cronin, y Gawet (2006) encontraron que los
varones universitarios recurren mas al uso
de alcohol.

De acuerdo a Goffman (1963), el estigma
es un atributo profundamente devaluador
que degrada y rebaja a la persona portadora.
Asimismo, Crocker, Major, y Steele (1998)
sefialan que los individuos estigmatizados

poseen (o creen poseer) algun atributo o
caracteristicas con una identidad social
devaluada en un contexto social particular.
De acuerdo a la literatura estos atributos se
manifiestan en peligrosidad, debilidad de
caracter, incapacidad o incompetencia,
impredecibilidad de su caracter y reacciones,
y la falta de control. Como consecuencia,
estas creencias generan miedo, temor y
desconfianza hacia las personas que
padecen algun trastorno mental
(Angermeyer, Schulze, & Dietrich, 2003;
Corrigan, 2004). Mientras el estigma publico
se refiere a como la sociedad mantiene los
mismos estereotipos negativos o prejuicios
sobre la salud mental (e.g., las personas con
enfermedad mental son peligrosas), y la
percepcion del individuo del estigma publico
es referida como el estigma publico percibido
(Corrigan, 2014).

Por otro lado, en un estudio en jovenes
universitarios reportd que el estigma publico
percibido fue mas alto que el estigma
personal, mientras que el estigma personal
esta asociado significativa y negativamente
con la busqueda de servicios de salud
mental en la poblacion universitaria, en
especial en hombres, jovenes, asiaticos,
internacionales, mas religiosos y bajo
ingreso familiar (Eisenberg et al., 2009).

Aunque la informacion en Puerto Rico
sobre el suicidio es limitada, especialmente
en jovenes universitarios, entendemos que el
problema es serio, prevalente y se necesita
tomar medidas para crear conciencia sobre
el problema, asi como estrategias viables
para reducirlo. Es necesario, a su vez,
explorar algunos de los factores de riesgo de
los/as  jovenes  universitarios/as  para
proveerle la ayuda que necesitan, y teniendo
en consideracion que varias universidades
en la Isla proporcionan estos servicios de
manera gratuita o a bajo costo. Por ello, en
2011, se inici6 el proyecto ConVida en la
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio
Piedras. El objetivo principal del proyecto fue
crear una cultura universitaria  de
concienciacion 'y compromiso con la
prevencion del suicidio. Su meta era reducir
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el comportamiento suicida mediante el
desarrollo de estrategias a nivel institucional,
ambiental e individual. Se crearon varios
equipos de trabajo en conjunto con
diferentes unidades o departamentos de la
Universidad para impactar tanto a la
poblacién estudiantil, principal grupo de
interés, asi como al personal en puestos
claves (e.g., decanos de asuntos
estudiantiles,  docentes, oficiales  de
seguridad). Uno de estos equipos de trabajo
fue el de concientizacion para la prevencion
del suicidio.

Este grupo estaba a cargo de disefiar un
plan estratégico de prevencion y organizar
las actividades para incrementar Ila
conciencia sobre el suicidio, la busqueda de
ayuda, asi como la reduccion del estigma.
En colaboracién con una agencia publicitaria,
pro bono, se diseid una campafia de
sensibilizacion.  Para el disefio de la
campafia se proveyo a la agencia con datos
de investigaciones sobre el tema del suicidio
en Puerto Rico, en especial en jovenes
universitarios, y el insumo de varios
estudiantes. Ademas, se consideraron guias
recomendadas para el desarrollo de
campafias de concienciacion sobre el
suicidio y actividades educativas (e.g.,
Suicide Prevention: Guidelines for Public
Awareness and Educational Activities y Safe
and Effective Messaging for Suicide
Prevention). La campafa de sensibilizacion
es una de las estrategias avalada por las
guias del National Strategy for Suicide
Prevention (United States Department of
Health and Human Services [USDHHS],
2012) para la prevencion del suicidio.

La campafia fue enfocada hacia todos/as
los/as estudiantes del recinto,
especificamente en aquellos/as que pudieran
estar en riesgo, y en sus pares, estudiantes
lideres, que pudieran servir como recursos
de primera ayuda en la identificacion y
conexion con los profesionales de ayuda en
el recinto. El desarrollo de la campafia se
concentré en el proceso de cambio que
pudieran estar experimentando los/as
jovenes en la universidad y que pudieran

mediar como factores de riesgo, generando
sentimientos de soledad y desesperanza.
Estos factores de riesgo junto con el
desconocimiento sobre los servicios de
ayuda profesional disponible en el recinto y
el miedo para utilizar los mismos, pueden
poner a algunos estudiantes en mayor
riesgo. La camparia debia llevar un mensaje
positivo y ser innovadora de forma que
ayudara a los/as estudiantes a reconocer sus
emociones, informandoles que existen
recursos dentro y fuera del recinto y a la
misma vez motivarlos a que buscaran ayuda.
Es decir, a través de un mensaje positivo y
refrescante  se buscaba que los/as
estudiantes se aferraran a la vida vy
desistieran del intento suicida. De esta
manera, lograr un cambio en la comunidad
universitaria (sistema social) a través de un
efecto domino (Egan, March, 2011). Sin
embargo, era la primera vez que se realiza
una campafa de prevencion del suicidio en
el recinto. La evaluacion de su efectividad
era un aspecto relevante y a la misma vez un
reto para el equipo del proyecto.

Los lemas o slogans creados para la
campafia fueron: “Hoy es un gran dia para
vivir’ y “Dale like a la vida”. Es relevante
destacar que junto a estos mensajes
principales también se encontraba otro que
decia “Si has perdido tus deseos por vivir’,
llama a los teléfonos del Departamento de
Consejeria para el Desarrollo Estudiantil
(DCODE) de la Universidad de Puerto Rico y
la Linea PAS (Primera Ayuda Sicosocial).
Ademas, los articulos promocionales
contenian un QR code que proveen un
enlace al blog ConVida UPRRP
(https://convidauprrp.wordpress.com) donde
podian obtener mas informacion sobre las
sefales de alerta, los factores protectores y
de riesgo, asi como informacion de otros
recursos de ayuda dentro de la universidad y
a nivel nacional. Algunos de los articulos o
medios promocionales utilizados fueron:
carteles, materiales educativos, cine foros,
videos, boligrafos, pegatinas, marcadores de
libros, tatuajes temporeros, camisas, pitos,
abanicos de mano, cufias radiales, videos, y
presentaciones.
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En el 2013, comenzamos formalmente la
campafia de prevencién. La primera
actividad con mayor exposicion fue las
“‘Justas 2013”. Esto gracias a la colaboracion
de varios departamentos y del Decanato de
Estudiantes. Las “Justas” es un evento
deportivo intercolegial en donde participan
todas las universidades del Pais. Desde este
momento el proyecto tuvo mayor presencia y
participacion en las actividades que tuvieran
algun impacto entre los/as estudiantes como,
por ejemplo, orientaciones a los/as
estudiantes de nuevo ingreso, campafias de
seguridad, casa abierta, ferias de salud y
bienestar, las Justas 2014, y las actividades
en celebracion del Dia Mundial de la
Prevencion del Suicidio (10 de septiembre de
2013) o del Dia de la Salud Mental (10 de
octubre de 2014).

Durante estos afios, como meta principal
del programa, buscamos impactar con la
campafia al mayor numero de estudiantes
para crear un cambio dirigido a implementar
la prevencion del suicidio en toda la
comunidad universitaria.  Sin  embargo,
aunque las campafas de prevencion del
suicidio son estrategias utilizadas 'y
recomendadas a nivel mundial para llevar el
mensaje a la mayor cantidad de personas,
los estudios realizados sobre la efectividad
de las mismas en la reduccion del suicidio
reportan datos mixtos, contradictorios o dificil
de medir (Chambers et al., 2005; du Roscoat
& Beck, 2013; Dumesnil & Verger, 2009;
Mann et al., 2005; Matsubayashi, Ueda, &
Sawada, 2014; Smith, 2006). La mayoria de
los  estudios  implementaron  varias
estrategias junto con la campafia de
prevencion (e.g., talleres de capacitacion), lo
que dificulta la medicién de la efectividad.
Por ello es importante explorar cuantos
estudiantes estuvieron expuestos a la misma
y que sirva de linea base para una post-
prueba en el segundo afio académico (2014-
2015). Sin embargo, también es relevante
evaluar factores de riesgo que pueden
influenciar en el bienestar de los/as
estudiantes de primer afio 2013-2014 (p.je.
el nivel de estigma personal y publico, las

estrategias de afrontamiento ante eventos
adversos, a quien recurririan si tiene
problemas emocionales y pensamiento
suicida).

El proposito de este estudio fue explorar
el conocimiento sobre la campafia de
prevencion del suicidio, el nivel de estigma
personal y publico, las estrategias de
afrontamientos ante eventos adversos, y
recursos relacionados a la prevencion y al
suicidio en los/as jovenes universitarios/as
de primer afio. Se establecié como hipotesis
que la mayoria del estudiantado, entre un 80
a un 100%, no estarian expuestos o tendrian
conocimiento sobre la campafa de
prevencion realizada por el Programa
ConVida, ya que eran estudiantes de nuevo
ingreso. Sin embargo, a nivel nacional se
han realizado varias campafias de
prevencion y promocionado lugares de
referido o lineas de crisis de salud mental
como, por ejemplo, la Linea de Primera
Ayuda Sicosocial (PAS), por lo que
algunos/as de estos/as jovenes pudieran
reportar conocimiento al respecto.  Se
esperaba menos de un 1% de participacion
de las actividades de concientizacion del
suicidio realizadas por el proyecto. Se
establecio como hipétesis que la mayoria,
entre un 80 a un 100%, no tendrian
conocimiento de los servicios de salud
mental ofrecidos por el recinto. Por otra
parte, se explord si existe diferencia entre
estigma personal 'y estigma publico
(campus), y si hay diferencias por sexo
(Eisenberg, Downs, Golberstein, & Zivin,
2009; Masuda, Anderson, & Edmonds,
2012). A su vez, se explord si existe
diferencia por sexo entre las estrategias de
afrontamiento ante un hecho estresante
(e.g., el uso de alcohol en varones versus
mujeres) (Brougham, Zail, Mendoza, & Miller,
2009; Canetto & Celart, 2012; Kieffer et al.,
2006), a quien recurririan ante un problema
personal o emocional y pensamientos
suicidas. Esta informacién nos ayudara a
tener un perfil del estudiante de nuevo
ingreso y a enfocar las campafias de
prevencion, y otras estrategias, asi como los
servicios de salud mental.
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METODO
Participantes

Los/as participantes de este estudio fueron
1,221 jovenes universitarios de primer afio
2013-2014 de la UPR-RP, residentes en
Puerto Rico, entre las edades de 16 a 25
afios (M= 17.63; DE = .603). Mientras que
parte de la muestra (ver Tabla 1) se identificd
con otros grupos étnicos. La mayoria de
los/as jovenes no se hospedaban, mientras
que los/as que se hospedaban (20.4%), se
distribuian en 14.1% que se hospedaban
dentro del campus, 17.9% lo hacia fuera,
pero cerca y 67.9% distantes del recinto. Se
seleccionaron  jovenes de diferentes
caracteristicas  sociodemogréficas  para
asegurar la heterogeneidad en la muestra.
Esta se selecciond por disponibilidad. Se
requirid que los/as participantes supieran
leer y escribir en espafol. Los/as
participantes no debian mostrar evidencia
significativa de problemas sensoriales,
neurologicos u otros problemas de tipo
cognitivo o fisico que pudieran impedir su
participacion en el estudio. No se excluyd
ninguna persona por razones de género,
raza, credo, grupo étnico o cualquier otra
caracteristica no mencionada anteriormente
como criterio de exclusion.

TABLA 1.
Descripcion de caracteristicas de la muestra.

Demogréficos No. %
Sexo

Hombre 401 34.6

Mujer 758 65.4
Con que grupo te identificas

Norteamericano 55 48

Puertorriquefio 1,098 96.1

Cubano 32 2.8

Dominicano 43 3.8
Estudiante internacional

Si 50 4.6

No 1,041 95.4
Hospedaje

Si 231 204

No 901 79.6
Matricula

Tiempo completo 1,023 93.5

Medio tiempo 71 6.5

Instrumento

Cuestionario de Exposicion y Conocimiento
sobre la Prevencién del Suicidio (SPEAKS por
sus siglas en inglés)

Este cuestionario fue desarrollado, y
traducido al espafiol, para la agencia
Substance Abuses and Mental Health
Services Administration (SAMHSA) para
evaluar la exposicion y conocimiento sobre la
campafia de prevencion de suicidio que se
llevaba a cabo en la UPR-RP como parte de
una subvencion de SAMHSA. Este evalua la
exposicion de los/as jovenes a la campania
de prevencion del suicidio, el conocimiento
de los recursos de ayuda de salud mental ya
sean dentro y fuera del recinto, la percepcion
sobre la busqueda de ayuda a nivel personal
y a nivel publico, el estigma hacia la
busqueda de servicios de salud mental, las
estrategias de apoyo ante eventos
estresantes, las personas de apoyo ante
problemas personales, emocionales o
pensamientos  suicidas, asi  como
informacién demogréfica (e.g., la edad, el
sexo, la facultad, la nacionalidad, el estatus
en la universidad, si se hospedaban, entre
otra informacidn). La version del instrumento
para esta investigacion constdé de 32
reactivos. No hay evidencia disponible de las
propiedades psicométricas del instrumento
en su totalidad. Sin embargo, la sub-escala
para evaluar el estigma es una version
adaptada de la literatura, por ejemplo,
Stigma Scale for Receiving Psychological
Help (SSRPH; Komiya, Good, & Sherrod,
2000 en VanDeusen et al., 2015). La escala
original de 5 reactivos tiene una estructura
de un solo factor y una consistencia interna
aceptable entre los rangos de .72 a .77
(Komiya et al., 2000 en Van Deusen et al.,
2015). La consistencia interna en este
estudio fue de .89, una escala de 6 reactivos
y un solo factor (3 estigma personal
percibido y 3 estigma publico “campus’
percibido).

Procedimiento

Después de obtener la autorizacion del
Comité Institucional para la Proteccion de los
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Seres Humanos en la Investigacion de la
UPR-RP, se realizaron reuniones con la
Decana de Estudiantes y su equipo de
trabajo para coordinar el proceso de
administracion de los cuestionarios durante
la actividad de orientacién para los/as
estudiantes de nuevo ingreso (agosto 2013-
2014). En esta actividad participaron
alrededor de 2,138 estudiantes de nuevo
ingreso, de estos 1,221 jovenes accedieron a
participar en el estudio. El cuestionario se
aplico de manera grupal dentro del teatro de
la Universidad. Al comienzo de la actividad
de orientacion, mientras los/as estudiantes
entraban al teatro se repartieron los
cuestionarios junto con la hoja de
consentimiento informado, se les explico que
su participacion era voluntaria y confidencial,
y se les orientd a que leyeran la hoja de
consentimiento con detenimiento antes de
llenar el cuestionario. En la hoja de
consentimiento  informado  también  se
detallan los objetivos del estudio y en qué
consistia su participacion. Ademas, durante
la actividad se realizd una presentacion
sobre el Programa ConVida: Prevencién del
Suicidio y se les orientd de los servicios que
ofrece el DCODE. El personal del proyecto
estaba disponible para responder las dudas
de los/as participantes. El cuestionario fue
recogido al finalizar la orientacion.

Analisis de Datos

El programa estadistico utilizado para este
estudio fue “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS) version 23 para el
procesamiento y andlisis de datos. En este
estudio, se calcularon, primeramente,
estadisticas descriptivas y distribuciones de
frecuencias de cada wuna de las
contestaciones a las preguntas en el
cuestionario administrado. Se dividio la
muestra por sexo (mujeres y varones). Se
utilizd el estadistico de Kolmogorov -
Smirnov para verificar el supuesto de
normalidad en las diferentes distribuciones.
Tanto en los analisis de dos medidas
independientes, como en el de dos medidas
pareadas se rechazaron las hipdtesis de
normalidad. Para estos casos se utilizaron

los estadisticos no paramétricos Mann
Withney U para medidas independientes y
Mann Withney — Wilcoxon para las medidas
pareadas. El primero busca si dos grupos
pertenecen a la misma poblacion.  El
segundo busca diferencias en las
puntuaciones de  dos  condiciones
comparadas. También se utilizd el Ji-
cuadrado (x2) de Pearson para asociacion
que permite comparar las frecuencias entre
categorias e identificar si existe prueba de
asociacion entre estas (Field, 2009). El
supuesto que rige la utilizacion o no de esta
prueba es que los valores esperados sean
mayores de 5 en todas las casillas y todas
las comparaciones cumplieron con el
supuesto. Entre las hipétesis que nos
planteamos al hacer los analisis de Mann -
Whithney U 'y Wilcoxon matched-pairs
signed-ranks test estan el que podria existir
diferencias entre la percepcion de estigma
personal y estigma de campus y que este
ultimo tenia més probabilidad de ser mayor.
Nos interesaba hacer el analisis tratando de
responder si eran los hombres los que
percibian mas estigma personal y/o de
campus en comparacion con las mujeres.
Otra hipotesis que tuvimos fue que las
mujeres percibian tener mas estrategias de
afrontamiento de lo que tienen los hombres.
Otras hipotesis que intentamos responder
con el Ji2, por un lado, fueron la posibilidad
que algunas estrategias de afrontamiento
como obtener apoyo de los demas, rezar o
meditar, obtener ayuda o consejos de
terceros eran asuntos mas comunes a las
mujeres que a los hombres. Por otro lado,
esperabamos que los hombres utilizaran en
proporcidn mas alcohol y drogas que las
mujeres y entendiamos que también
percibian reirse mas de las situaciones.
También esperdbamos que los hombres
tuvieran mas probabilidad de no recurrir a
nadie en caso de un problema personal y
emocional. Luego de esto nos interesaba
saber a quién recurrian con mas frecuencia
los hombres si recurrian a alguien
comparado con las mujeres.
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RESULTADOS

El 18.5% del estudiantado participante afirmé
que ha estado expuesto a materiales sobre
prevencion de suicidio en el recinto y solo un
poco mas de la mitad de estos/as
aproximadamente, consideran que estarian
mas dispuestos/as en buscar ayuda de salud
mental. Al ser estudiantes de nuevo ingreso,
solo un 0.8% participd directamente en
actividades de prevencion de suicidio y
todos/as ellos/as expresaron que su
participacion ha sido a través de talleres
dirigidos al tema.

Solo 23.8% del total de estudiantes indico
conocer un recurso local al cual podria referir
a otro/a estudiante que parezca correr riesgo
suicida y también cerca de este porciento
conocen al menos un numero telefénico de
emergencias, al cual podrian llamar en caso
de alguna crisis de salud mental. Otro 23%
indic que obtuvieron un aumento en su

TABLA 2.

conocimiento sobre centros de ayuda
disponibles para prevenir el suicidio.

Los/as estudiantes leyeron tres premisas
que respondian de cierta manera al estigma
existente sobre el suicidio. Se les pidi6 a
los/as participantes que contestaran estas
preguntas pensandolas como individuos
(personal) y también que contestaran segun
entendian que el resto de los/as estudiantes
pensaban  (campus). Para  contestar
marcaron una de 5 opciones de contestacion
entre (1) Completamente en desacuerdo, (2)
En desacuerdo, (3) Ni en desacuerdo ni en

acuerdo, (4) De acuerdo y (5)
Completamente  de  acuerdo.  Estas
categorias fueron reagrupadas en 2

categorias para presentar la siguiente tabla,
la primera: De acuerdo y la segunda:
Desacuerdo. La categoria de ni en
desacuerdo ni de acuerdo se elimind de esta
tabla, pero se mencionara los resultados en
la descripcion bajo la misma.

Percepciones de los/as estudiantes sobre estigma personal y publico (campus).

Estigma personal

Estigma publico (campus)

Aseveraciones

De acuerdo Desacuerdo De acuerdo Desacuerdo
Considero que es una sefial de debilidad personal
o0 de caracter recibir tratamiento por pensamientos 8.3% 83.3% 8% 80.4%
y/o conductas suicidas
Se empobreceria mi opinién sobre una persona si
me enterara que recibié tratamiento por 2.6% 90.1% 6.1% 82.3%
pensamientos y/o comportamientos suicidas
Considero que es aconsejable que las personas
oculten que fueron tratados por pensamientos y/o 7% 69.7% 9.9% 64.2%

comportamientos suicidas

La Tabla 2 indica que para las tres
aseveraciones los/as participantes
estuvieron mas en desacuerdo que de
acuerdo con las mismas, tanto para Estigma
personal como para Estigma social
(campus). También podemos percatarnos
que los porcientos en la variable en
desacuerdo son mayores en cuanto a
estigma personal comparado con el estigma
social o de campus. En la primera
aseveracion hay una diferencia de 10% entre
la categoria de desacuerdo para estigma
personal (83.3%) contra la misma categoria

53

en estigma de campus (73.3%). En la
segunda aseveracion sucedié algo parecido,
cerca de un 10% menor la categoria
‘Desacuerdo” de estigma de campus
(74.4%), comparado con la misma en
estigma personal (85%). Para la tercera
aseveracion la diferencia para esta misma
categoria fue un poco menor que las
anteriores, en esta ocasidn fue de
aproximadamente 7%, mostrando
desacuerdo en un 64% de los encuestados
para estigma personal y un 57.1% para
estigma social. La categoria de “Ni en
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desacuerdo ni en acuerdo” estuvo cerca al
7% para las primeras dos aseveraciones en
cuanto al estigma personal y cerca del 11%
para las mismas aseveraciones en cuanto al
estigma en el campus. Para la tercera
aseveracion esta categoria de “Ni en
desacuerdo ni en acuerdo” obtuvo mayores
porcientos tanto para estigma personal como
de campus con 215% y 23%
respectivamente. Entendimos que podria
haber diferencias entre la percepcion de
estigma personal y de campus, siendo este
ultimo mayor. Se analizo si habia diferencias
entre las puntuaciones de percepcion de
estigma personal y de campus. Hubo
diferencias estadisticamente significativas, z
= 6.815, p < .001, entre estigma personal
(Mdn = 5) y estigma de campus (Mdn = 5)
con un tamario de efecto r = .20.

Nos interesé también analizar si eran los
hombres o las mujeres quienes en mayor
medida percibian mayor estigma personal y
de campus. Entendiamos que eran los
hombres los que podrian mostrar mayor

TABLA 3.
Participacion y conexién con el recinto (campus).

puntuacion en los resultados. Estos
reportaron mayor estigma personal (Mdn = 5)
que las mujeres (Mdn = 4), U= 122,891, z =
4178, p < .001, con un tamafio de efecto r =
12. También reportaron mayor estigma de
campus (Mdn = 5) que las mujeres (M = 5),
U=121,168, z = 2.43, p = .015 y tamafio de
efecto de r=.08.

Los siguientes resultados ofrecen
informacion sobre la participacion de los/as
estudiantes en el campus y su grado de
conexion con este (ver Tabla 3). Gran parte
de los/as estudiantes (38.7%) indicaron estar
ni en desacuerdo ni de acuerdo en estar
involucrados en actividades
extracurriculares, mientras que el 39.7%
también eligid esta categoria en la
aseveracion sobre sentir que esta rodeado/a
de un grupo solidario de amigos/as en el
campus. La ultima aseveracion, la mayoria
(45.2%) contest6 estar de acuerdo o
completamente de acuerdo.

Completamente en

Ni en desacuerdo ni Completamente de

Aseveraciones de;:g:s::?é:n de acuerdo acuerdo/De acuerdo
Estoy mvplucrado/a en las actividades 38.7% 23.1%
extracurriculares en el campus.

Slgnto que estqy rodeado/a de un grupo 39.7% 44.19
solidario de amigos/as en el campus.

Siento que tengo una sensacion de 41.4% 45.2%

cercania con mis pares.

Sobre las estrategias de afrontamiento ante
eventos estresantes en su vida, el 50.1%
contestd siempre, 48% a veces y 1.9%
nunca concentran sus esfuerzos en hacer
algo al respecto. Sobre obtener apoyo
emocional de los demas, la mayoria buscé a
veces con 66.7%, un 27.6% siempre,
mientras un 5.6% nunca. La mayoria a
veces (67.7%) se vuelca al trabajo u otras
actividades que puedan distraerle y 24.8% lo
hace siempre, y el 7.5% nunca. Un 13.3% a
veces consumen alcohol y drogas para
sentirse mejor, la gran mayoria contesto

nunca (84.7%), y un 2% contesto siempre.
La mayoria (62.8%) reportd que a veces
aprenden a vivir con ello, a reirse de la
situacion (68.4%), a rezar o meditar (56.6%),
obtener ayuda de terceros un (75.4%), hacer
algo para distraerse (59.2%) (e.g., ir al cine,
ver tv, oir musica). Por otro lado, la mayoria
de los/as jovenes nunca (70.6%) se rinden o
dejan intentar cuando afrontan un hecho
estresante y un 28.3% a veces. Mientras que
algunos se culpan a veces (50.6%) ante
eventos estresantes en su vida y otros nunca
(44.1%) lo hacen. En el caso de estrategias
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de afrontamiento entendiamos que eran las
mujeres que percibian que tenian mas
estrategias de afrontamiento ante un hecho
estresante. Al hacer los analisis encontramos
diferencias entre las estrategias de los
hombres (Mdn = 14) y las mujeres (Mdn =
14); teniendo los hombres segun los
resultados mas estrategias de afrontamiento,
U=138,980, z = 242, p = .016 y tamafio de
efecto r = .071. Aun estos resultados,
pensamos que podria haber diferencias de
sexo por tipos de estrategias e hicimos los
andlisis a nivel individual. Las mujeres
informan que obtienen apoyo de los demas
cuando afronta un hecho estresante, X2 (2, N

TABLA 4.

= 1114) = 18.666, p < .001, también rezan o
meditan, X2 (2, N = 1117) = 24.349, p < .001,
y obtienen ayuda o consejos de terceros X2
(2, N =1103) = 10.712, p = .005 en mayor
cantidad de veces que los hombres. Por su
parte, los hombres consumen en proporcion
mas alcohol y drogas que las mujeres, X2 (2,
N = 1127) = 10.643, p = .005, y reportan
reirse mas que las mujeres de las
situaciones X2 (2, N = 1113) = 8.099, p =
017. En la Tabla 4 se presenta las
respuestas sobre a quién recurririan si
tuvieran un problema personal o emocional y
pensamientos suicidas.

A quien recurriria en dos situaciones, problema emocional y pensamiento suicida.

¢A quien recurriria?

Problema emocional

Pensamientos suicidas

Improbable  Probable Improbable Probable
Novio/a o Pareja intima 11.2% 88.8% 22.6% 77.4%
Amigo/a no relacionado con usted 36.5% 63.5% 48.8% 51.2%
Padres 17.9% 82.1% 27.2% 72.8%
Otro pariente/familiar 31.8% 68.2% 38.8% 61.2%
Profesional de salud mental/orientador escolar 53.3% 46.7% 31.6% 68.4%
Doctor/médico general 65.1% 34.9% 47.1% 52.9%
Miembro del clero 80.3% 19.8% 71.1% 28.9%
No recurriria a nadie 77.1% 22.9% 80.2% 19.8%

Al preguntar a quién recurriria si tuviese un
problema emocional, los porcientos mas
altos en la categoria de probable estan en
novio/a o pareja intima (88.8%), padres
(82.1%), otro pariente/familiar (68.2%),
amigo/a no relacionado con usted (63.5%) y
profesional de salud mental/orientador
(46.7%). Las respuestas varian un poco
sobre a quién recurririan si tuvieran
pensamientos suicidas; novio/a o pareja
intima (77.4%), padres (72.8%), profesional
de salud mental/orientador (68.4%), otro
pariente/familiar (61.2%) y doctor (52.9%).
Fue una variable de interés el no recurrir a
nadie si presentan un problema personal o
emocional. Entendiamos que eran los
hombres los que en mayor proporcion no
recurrian a nadie si presentaran un problema
personal 0 emocional. Efectivamente los
resultados indican que los hombres en

nuestra muestra tienen mayor probabilidad
de no recurrir a nadie, X2 (1, N = 882) =
5.714, p = .017; pero si deciden recurrir a
alguien, probablemente recurriian a un
amigo no relacionado a él, X2 (1, N =1021) =
17.849, p < .001 y lo mismo ocurre Ssi
tuvieran pensamientos suicidas, X2 (1, N =
933) = 16.072, p < .001. La gran mayoria de
los/as participantes (76.2%) indicaron no
saber donde hay un centro de ayuda en el
recinto, el 6.3% de estos/as reportaron haber
recibido servicios de consejeria en su
facultad y un 11.8% conocen a otros/as
estudiantes que hayan recibido servicios de
consejeria en la Universidad.

DISCUSION

Este estudio explord el conocimiento y
exposicion sobre la prevencion del suicidio,
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estigma, estrategias de afrontamiento y
recursos en estudiantes de nuevo ingreso
del recinto. La mayoria de la muestra no
estuvo expuesta a los materiales de la
campafia de prevencion de suicidio del
Programa ConVida, ni habia participado
directamente en actividades de prevencion
del suicidio. Menos de un 24% report6
conocer al menos un recurso local de ayuda
profesional al cual podrian ir o referir a un/a
compafiero/a. Este  porcentaje  es
ligeramente menor al conocimiento sobre los
servicios de salud mental fuera del recinto
(26.7%) reportados por  jovenes
universitarios en un estudio sobre el estigma
hacia la salud mental (Serra-Taylor,
Feliciano-Lopez, & Barreto, 2015). La
mayoria tampoco conoce sobre 0s servicios
ofrecidos dentro del recinto, y esto es de
esperar por el tipo de muestra y el momento
del recogido de datos. Esto en contraste con
un 56.5% de estudiantes universitarios de
diferentes afios académicos que reportaron
no conocer nada o casi nada de los servicios
de salud mental que se ofrecen en el recinto
(Serra-Taylor et al., 2015).

Un factor que pudo contribuir en las
respuestas es que hayan interpretado que
podian incluir el conocimiento de los
servicios de salud mental que ofrecia su
escuela superior, ya que casi un 6.3%
reportd haber recibido servicios de salud
mental en la universidad o facultad. Esto no
es viable porque son estudiantes recién
admitidos y el cuestionario fue administrado
antes de comenzar el semestre académico.
No obstante, puede que estaban
respondiendo a tono con lo socialmente
deseable, por lo que la deseabilidad social
es algo que debemos de considerar en
estudios  futuros.  Algunos de los
profesionales de salud mental mencionados
como primera opcion para buscar ayuda o
referir a alguien con ideas suicidas fueron:
psicologos (107), trabajadores sociales (31),
consejeros (56), hospitales en general o de
salud mental (64), sistema de emergencia o
policia (31).

Lo mismo sucede cuando se preguntd
sobre recursos de ayuda en una crisis de
salud mental en general. El desconocimiento
de recursos de ayuda, en especial de las
lineas de crisis 0 ayuda nacional, puede ser
un factor de riesgo tanto en una crisis de
salud mental como en una de riesgo suicida
(Goldstons et al., 2010). Recientemente, du
Roscoat y Beck (2013) identificaron que la
implementacion de un centro de llamadas de
emergencia es una estrategia efectiva para
prevenir el suicidio. No obstante, de la mano
de la implementacion de esos centros de
llamadas de emergencias deben existir
estrategias para que las personas conozcan
esos numeros telefonicos (e.g., campanas
de concientizacion).

Otro factor que puede influir en la
busqueda de ayuda de salud mental o una
crisis suicida es el estigma. El estigma hacia
las personas que padecen un trastorno de
salud mental ha sido identificado como una
barrera relevante (Eisenberg, Downs,
Golberstein, & Zivin, 2009), y este fenémeno
impacta a diferentes grupos étnicos (Masuda
et al., 2012; Masuda et al., 2009). Los/as
jovenes de esta muestra reportaron mayor
estigma publico al igual que lo reportado por
Eisenberg y colegas (2009) en jdvenes
universitarios en Estados Unidos, pero los
varones reportaron mayor estigma personal.
En este estudio los varones reportaron
mayor estigma personal y publico. Aunque
la muestra de jovenes en este estudio
pareciera estar en desacuerdo con la
estigmatizacion de una persona que busca o
recbe ayuda de salud mental por
pensamiento o conducta suicida, existe una
diferencia  significativa  entre  estigma
personal y publico. En especial lo que yo
percibo que las otras personas (personal o
estudiantes del recinto) piensan sobre la
gente que tiene  pensamiento 0
comportamiento suicida. Por ejemplo, los
reactivos de empobrecimiento de mi opinion
hacia esa persona y el ocultar que recibieron
servicios de salud mental pudieran ser un
reflejo del refrén: “la ropa sucia se lava en
casa”. También pudiera ser un reflejo, en
especial de los varones, de que las personas

REVISTA PUERTORRIQUENA DE PSICOLOGIA | V.28 | No. 1 | ENERO —JUNIO | 2017 56



Exposicion y conocimiento sobre la prevencién del suicidio, estigma, estrategias de afrontamiento y recursos en
estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras

deben resolver sus problemas sin recurrir a
nadie (Brougham et al., 2009). Otro posible
factor es el miedo a la etiqueta de “loco” o
‘enfermo  mental” que esta vinculado
negativamente con la busqueda o uso de los
servicios de salud mental (Link, 1987).
Aunque es una poblacion joven se refleja en
cierta medida la existencia del tabu en
relacion a la salud mental y al uso de
servicios. Esto pudiera afectar mas a los
varones, ya que reportaron mayor nivel de
estigma personal como publico, un dato
relevante a considerar en el desarrollo de las
campafias de prevencion.

Un elemento positivo es que informan
estar rodeado de un grupo de amigos
solidarios en el recinto y cercania con sus
pares. Se ha encontrado que los/as jovenes
acuden ma&s a sus amigos O pares en
situaciones de salud mental (VanDeusen et
al., 2015) y que esto puede ser un factor
protector  (apoyo  familiar, amigos/as,
comunidad). Esto se evidencia en este
estudio, ya que indicaron que probablemente
recurririan a un amigo no relacionado, es
decir a pares, en caso de una situacion
emocional y pensamientos suicidas. Los
datos también sefialan que aplica mas a los
varones que a las mujeres, ya que se
encontro diferencia significativa por sexo.
Esto sefiala la importancia del rol de amigos
o pares en la identificacion de las sefiales de
riesgo y en el manejo adecuado de la
situacion (talleres de primeros auxilios con
personas en riesgo suicida) (Aldrich & Cerel,
2009; Egan, March, 2011; King, 2001). La
importancia de los talleres de capacitacion
para el manejo adecuado de personas en
riesgo suicida ha sido sefialada en diversos
estudios (USDHHS, 2012).

Ademas, es necesario darle mayor
exposicion a las organizaciones estudiantiles
que puedan servir de ayuda para estos/as
jovenes, principalmente los/as estudiantes
de nuevo ingreso. No solamente se debe
brindar un papel principal a estas
organizaciones en las  actividades
universitarias, sino que se necesita capacitar
a los/as jovenes que componen la misma

para que puedan brindar la ayuda adecuada
en una crisis de salud mental (incluyendo el
riesgo suicida). Los padres también es una
poblacion a considerar involucrar en este tipo
de ofrecimiento como parte de las
orientaciones a los/as estudiantes de nuevo
ingreso, ya que los identifican como recursos
de apoyo. El conocimiento de los recursos
es importante, ya que conocemos que no
necesariamente los/as jovenes conocen
dénde buscar ayuda profesional de salud
mental.  También cobra importancia la
actividad de orientacion a los/as estudiantes
de nuevo ingreso y la informacion que se
divulga, principalmente se debe poner
énfasis sobre las ayudas de salud mental
disponibles gratuitamente en el recinto,
recordando que la mayoria de esta muestra
reporto no conocer donde se ofrecen
servicios de salud mental, pero reportd que
recurrian a un profesional si tuvieran
pensamientos suicidas.

A pesar de ser estudiantes de nuevo
ingreso un 50.9% de esta muestra reportd
sentirse conectado con el campus. El
personal de ayuda universitario debe
aprovechar este sentido de conexion
fomentando un ambiente seguro y ameno
con actividades extracurriculares, ya que las
mismas pueden ser dirigidas a orientacion
sobre los recursos, adiestramientos, charlas
para reducir el estigma, entre otras
actividades. Esto puede beneficiar al
estudiantado, a la comunidad universitaria y
a la vez convertirse en otro factor protector
(King, Strunk, & Sorter, 2011).

Las conductas de afrontamiento ante un
hecho estresante juegan un rol importante ya
sea como factor protector o de riesgo (Kieffer
et al, 2006; Masango et al., 2008).
Dependiendo de las conductas de
afrontamientos  utilizadas  por  los/as
estudiantes, estos/as estan en mayor o
menor riesgo. Por ejemplo, se reportaron
diferencias por sexo: los varones recurren a
consumir alcohol o drogas para sentirse
mejor cuando afrontan un hecho estresante
0 reirse mas de la situacion, aunque las
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mujeres reportan que buscan mas apoyo.
Estas diferencias fueron identificadas en
jovenes universitarios (Kieffer et al., 2006;
VanDeusen et al., 2015). Sin duda una parte
de la poblacion de los/as jovenes
universitarios son vulnerables, en especial
los/as de nuevo ingreso, ya que un
porcentaje presenta varios factores de riesgo
y mas de un 19% de los/as jovenes
probablemente no recurririan a nadie si
presentara algun problema emocional o
pensamientos suicidas. En esta muestra los
varones reportan un porcentaje mayor en
que nunca buscaria apoyo emocional o
ayuda o consejo de terceros cuando afrontan
un hecho estresante, asi como un porcentaje
mayor en la categoria de siempre consumen
alcohol o drogas para sentirse mejor, lo que
evidentemente refleja una vulnerabilidad.
Los estudios sefialan que el uso de
sustancia (alcohol o drogas) incrementa el
riesgo suicida (Masango et al., 2008). Es
apremiante evaluar el perfil de estos/as
jovenes que nos ayude a identificarlos, asi
como crear estrategias efectivas para
movilizarlos a que busquen ayuda.

Los hallazgos de esta investigacion
sugieren que, las estrategias de prevencion
en jovenes universitarios/as, nuevo ingreso,
deben tomar en consideracion las diferencias
por sexo. El personal universitario de apoyo
al estudiantado necesita conocer los factores
de riesgo y los factores protectores para
crear estrategias efectivas que faciliten el
desempefio académico y profesional, pero
sobretodo la salud mental de los/as
estudiantes. ~ Si bien es fundamental
reconocer la importancia de proyectos de
prevencion del suicidio a nivel nacional y en
las universidades, a su vez es relevante
conocer las caracteristicas de los/as jovenes
para mejorar las estrategias a utilizar en
programas de prevencidn y asegurar asi
servicios de ayuda directa. Evidentemente
se necesita implementar estrategias de
prevencion que tomen en consideracion el
estigma, las estrategias de afrontamiento y
los recursos de los/as jovenes. Este es un
primer paso para evaluar algunas

caracteristicas que pudieran influir como
factores protectores y de riesgos de los/as
estudiantes de nuevo ingreso al recinto. Las
estrategias deben ser mas personalizadas a
las caracteristicas de los/as estudiantes en
Puerto Rico y la poblacion latina en los
Estados Unidos que estan a riesgo, lo que es
crucial para su efectividad, asi como la
evaluacion de la eficacia de las mismas para
estas poblaciones.

Limitaciones

Estos resultados deben ser considerados
dentro de las limitaciones metodologicas del
estudio. Los  resultados no  son
generalizables a la poblacion universitaria
del recinto o nacional, por el tipo muestra
seleccionada, estudiantes del primer afio de
la UPR-RP. Esto es algo a considerar en el
desarrollo de las estrategias de prevencion
del suicidio para estudiantes universitarios.
El instrumento utilizado fue disefiado y
traducido al espafiol para la agencia que nos
otorgo la subvencion (SAMHSA) y aunque es
ampliamente  utilizado en  diferentes
territorios y estados como parte de la
evaluacién de la efectividad, version en
inglés, no conocemos las propiedades
psicométricas, solo datos de algunas sub-
escalas.
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