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RESUMEN. Los adolescentes tienen un alto riesgo de mortalidad por suicidio, pero su uso de
servicios profesionales de salud mental es muy bajo. El objetivo fue indagar las barreras que
perciben para solicitar ayuda profesional. Para esto se realizo un estudio observacional de enfoque
mixto en el que se evalud el riesgo suicida mediante la escala Plutchik. Las barreras percibidas se
indagaron con una pregunta abierta que se sometio a un andlisis temético de codificacion abierta.
Participaron 403 estudiantes de bachillerato de Aguascalientes cuyo riesgo suicida fue de 19%. Se
reconocieron 14 diferentes barreras de las que predominaron las de tipo interno: miedo y
vergiienza. A mayor riesgo suicida cobraron méds importancia las barreras externas como
problemas familiares o las burlas. Al contrastar este con otros estudios queda de manifiesto que la
perspectiva cualitativa abona una mejor comprension de fenémenos subjetivos que subyacen a la
prevencion del suicidio.

ABSTRACT. Adolescents are at high risk of suicide mortality, but their use of professional mental
health services is shallow. The objective was to investigate the barriers they perceive to requesting
professional help. For this, an observational study with a mixed approach was carried out in which
the suicide risk was evaluated using the Plutchik scale. The perceived barriers were investigated
with an open question subjected to an open-coding thematic analysis. Four hundred three high
school students from Aguascalientes participated, whose suicide risk was 19%. Fourteen different
barriers were recognized, of which the internal type predominated: fear and shame. At a higher risk
of suicide, external walls such as family problems or teasing became more critical. When contrasting
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this with other studies, it is clear that the qualitative perspective provides a better understanding of
subjective phenomena that underlie suicide prevention.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO. Os adolescentes correm alto risco de mortalidade por suicidio, mas 0 uso de servigos

- . profissionais de satde mental é muito baixo. O objetivo foi investigar as barreiras que percebem
acessibilidade,  servigos para solicitar ajuda profissional. Para isso, foi realizado um estudo observacional com abordagem
de saude, adolescentes, mista em que o risco de suicidio foi avaliado por meio da escala de Plutchik. As barreiras percebidas
barreiras de acesso, risco foram investigadas com uma questdo aberta que foi submetida a uma andlise tematica de codigo
de suicidio. aberto. Participaram 403 alunos do ensino médio de Aguascalientes, cujo risco de suicidio era de

19%. Foram reconhecidas 14 barreiras diferentes, das quais predominou o tipo interno: medo e
vergonha. Com maior risco de suicidio, as barreiras externas, como problemas familiares ou
provocagoes, tornaram-se mais importantes. Ao contrastar com outros estudos, fica claro que a
perspectiva qualitativa fornece uma melhor compreensdo dos fenémenos subjetivos que
fundamentam a prevencdo do suicidio.

1. INTRODUCCION

Hasta mediados de la década pasada el nimero de muertes por suicidio mostré un incremento sostenido
(Naghavi, 2019). De modo paralelo, la prevalencia de diferentes conductas parasuicidas aumentd en gran parte
del mundo (B. Han et al., 2018). Sin embargo, no hay registro de que la busqueda de atencion mental profesional

por estas causas incremente también (J. Han et al., 2018).

Los jovenes componen uno de los grupos poblacionales especialmente vulnerables para el comportamiento
suicida, mismo que en algunos paises como México se ubica entre las tres primeras causas de muerte entre
los 15y 19 afios de edad (Borges et al., 2016; Nock et al., 2008). En nuestro pais casi la mitad de los estudiantes
del nivel medio superior tienen al menos un sintoma de ideacion suicida (Pérez et al., 2010). Algunos de los
factores de riesgo que incrementan su vulnerabilidad son: depresion, disfuncion familiar, consumo de drogas,
relaciones interpersonales patoldgicas, acoso escolar, fracaso escolar, conflictos con la propia imagen corporal
0 con la sexualidad y por supuesto, la presencia de intentos previos y conductas suicidas en la familia (Johns
et al., 2019; Kirkcaldy et al., 2006; Picazo-Zappino, 2014; Voros et al., 2005).

A pesar de sus factores de riesgo incrementados, es baja la utilizacion de servicios profesionales de salud mental
por parte de los adolescentes. En Estados Unidos de Norteamérica se ha calculado que solo 34% de los
estudiantes con un trastorno del estado de animo recibieron atencion profesional en el tltimo afio (Blanco et al.,
2008). Por su parte, quienes desarrollaron algun trastorno relacionado con sustancias el porcentaje de pacientes
atendidos fue de entre el 4 y 5% (Ebert et al., 2019; Eisenberg et al., 2007). El uso de servicios de salud mental
por parte de estudiantes con ideacion o riesgo suicida ronda es variado a lo largo de diferentes épocas y
regiones, depende de factores personales e institucionales (Downs & Eisenberg, 2012). Va desde el 20% hasta
el 73% (Arria et al., 2011; Gallaguer, 2002). Se calcula que hasta un tercio de estos estudiantes rechaza los

ofrecimientos de atencion mental (J. Han et al., 2018).
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Hay cinco elementos que mejoran la accesibilidad de los adolescentes a los servicios de salud, ya sean publicos
0 privados. Se trata de: hacerlos disponibles en cantidad, cercanos, adecuados a las necesidades de los
usuarios, economicamente asequibles y aceptables segln las caracteristicas de los servicios ofrecidos, asi como
de quienes brindan la atencion (Garbus et al., 2017; Gardufio & Verde, 2015). Ademas se ha comprobado que
las mujeres solicitan atencion profesional en mayor medida que los varones (Nam et al., 2010). En México una
Norma Oficial decretada en 2015 aspira a regular la prestacion de servicios de salud para adolescentes
mejorando la accesibilidad, aunque sin un estudio previo de las barreras, reales o percibidas, para hacer uso

de tales servicios.

Diversos estudios de las barreras de los estudiantes para no acudir con un profesional se encontraron que la
principal fue que se minimiza el riesgo y por tanto consideran que su malestar no merece atencion profesional
por ser comun o transitorio, esto en 66.2% de las ocasiones. Le siguieron la falta de falta de tiempo con 26% y
preferencia por manejar ellos mismos su problema con 17.8% (Czyz et al., 2013). Ademas, se sabe que la
mayoria de los adolescentes acuden en primer lugar con sus padres cuando padecen algin malestar fisico o
mental (Gardufio & Verde, 2015). Esto ocurre con mas frecuencia cuando: los adolescentes tienen una actitud
positiva hacia pedir ayuda, cuando creen que les responderan 0 Se preocuparan, que cuentan con

confidencialidad y ademas si mantienen apego a la escuela (Pisani et al., 2013).

Negarse a recibir ayuda profesional es un fenomeno comdnmente asociado al comportamiento suicida (Barnes
et al., 2002; Rudd et al., 1995). Esta negacion puede estar basada en la percepcion de barreras para el acceso
a servicios profesionales de salud. Y sin embargo, entender las barreras para atender el comportamiento suicida
es un elemento clave en la prevencion del suicidio en escolares (Balaguru et al., 2013). Por tanto, el objetivo
de esta investigacion fue identificar las barreras que perciben los estudiantes para buscar atencion profesional

en caso de riesgo suicida.

2. METODO Y MATERIALES

El presente es un estudio descriptivo de tipo observacional, retrospectivo y transversal. El enfoque fue mixto:
se realizd un andlisis cualitativo de preguntas abiertas y en muchas ocasiones polisémicas (Rodriguez et al.,
2005). Posteriormente se realizd un analisis cuantitativo de estas categorias previamente construidas, asi como

de las otras variables.

Los instrumentos de recoleccion de la informacion fueron el cuestionario Plutchik de evaluacion del riesgo

suicida y una pregunta abierta acerca de por qué creen que los estudiantes con riesgo suicida no solicitan ayuda
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profesional. Se planted asi en tercera persona y sin mas indicaciones ni limite de respuestas o de extension
para fomentar la expresion libre de censuras personales. El test Plutchik por su parte es una escala que evalla
el riesgo suicida mediante 15 items de respuesta dicotdmica. Su version en espafiol fue validada por Sudrez
et al. (2019) quienes obtuvieron una confiabilidad de 0=0.80. El punto de corte para determinar el riesgo elevado

es de 6 puntos.

Participaron 403 estudiantes de un bachillerato publico de la capital de Aguascalientes. El procedimiento seguido
fue aplicarle los instrumentos a los casi dos mil alumnos del plantel como parte de un proyecto mas amplio en
varias unidades académicas de Aguascalientes. De la base de datos general se seleccionaron aleatoriamente
con la funcion propia del programa SPSS al 25% de los participantes. De estos se descartaron 83 casos por
diversas razones: no consignaron sus datos personales, no contestaron completamente a los instrumentos 0 no
respondieron a la pregunta abierta. Se cont6 con el consentimiento informado de los alumnos, ademas de que

la participacion en la investigacion fue voluntaria y confidencial.

El analisis de la informacion se llevo a cabo con dos programas computacionales diferentes. Para el calculo del
riesgo suicida y el analisis de las variables psicosociales se utilizd el SPSS (v.19) y se analizd mediante
estadisticos descriptivos y la prueba ANOVA. Las respuestas abiertas una vez codificadas se analizaron con Ia
version de Anthopac 4.98 para Windows a través de porcentajes e indice S de Smith, mismo que considera la
cantidad de menciones v el lugar en que se refiere cada concepto en el discurso individual. El procedimiento
para codificar las preguntas abiertas fue llevado a cabo por un equipo de psicélogos tomando como unidades
de contenido un criterio tematico, es decir, por los elementos a que se referian los estudiantes en su respuesta
(Rodriguez etal., 2005). Las categorias fueron construidas con base en las mismas respuestas en una

codificacion dindmica (Ryan & Rusell, 2000).

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES
De los 403 estudiantes 255 (56%) fueron mujeres y 178 (44%) hombres; 158 pertenecian al segundo semestre
(39%), 110 de cuarto (27%) y 135 del sexto (33%). La edad de los estudiantes fue de los 14 a los 19 afios con
una media de 16. La mayoria no trabajan, 25% lo hacen ocasionalmente y s6lo 9% permanentemente. En

ninguna de estas variables hubo diferencias significativas por género o segn el grado de riesgo suicida hallado.

Se encontro elevado riesgo suicida en 19.4% de los estudiantes. De los 15 puntos posibles en el test Plutchik

el rango de respuestas fue de 0 a un maximo de 14, con promedio de 3.22 y desviacion estandar de 2.9. De
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los tres semestres analizados fue ligeramente mayor entre los de segundo (3.4) y menor en los de sexto (2.9),

sin que las diferencias sean significativas (F=1.05, p=0.350).

Se categorizaron 14 diferentes razones por las que un estudiante con riesgo suicida no pide ayuda profesional.
En promedio cada participante dijo 1.27 conceptos. Predominaron vergiienza y miedo con 31y 30% de las
menciones cada uno. Le siguio Falta de conocimiento con 14% de alumnos mencionandola; este concepto
incluyo estigmas sobre la salud mental (porque son personas cerradas, caso 138; sélo quieren estar aislados
de los demds, caso 53), y creencias erroneas sobre su tratamiento (que no va a servir, caso 267; que los van a
tratar como si estuvieran locos, caso 224). Desconfianza, que fue el quinto lugar, se refiri¢ al escepticismo hacia

los tratamientos. El resto de las barreras para buscar ayuda profesional se refieren en la Figura 1.

Figura 1. Barreras para la atencion profesional percibidas por los estudiantes en general y por los que tienen

riesgo suicida.

ESTUDIANTES EN GENERAL (Plutchik=3.22) CON RIESGO SUICIDA (Plutchik 2 6) MUY ALTO RIESGO SUICIDA (Plutchik > 8]
(N=403) (n=78) (n=41)

% Smith’s S BARRERA BARRERA % Smith’s S BARRERA % Smith’s S
31.4 0.28 g Vergl 299 0.27 Vergiienza 325 0.32
30.7 0.29 | Miedo Miedo 27.3 0.26 Miedo 32.5 0.31
13.9 0.19 |Falta de imi Falta de imi 16.9 0.13
11.9 0.11 Falta de dinero Falta de conocimiento |17.5 0.10
10.4 0.09 Desconfianza Falta de dinero 13 0.11 Falta de dinero 12.5 0.10

Desconfianza 9.1 0.09
7.7 0.06 Desinterés Falta de tiempo 5 0.03

Desinterés 3.9 0.04 Desinterés 5 0.05
1.7 0.01 Falta de tiempo Falta de tiempo 2.6 0.02 Falta de aceptacién 25 0.02
1.5 0.01 didad Incomodidad 2.5 0.02

Falta de aceptacion Flojera
Falta de aceptacion 1.3 0.01
Incomodidad 13 0.01

Fuente: elaboracion propia.

Al clasificar las barreras percibidas en externas e internas predomin6 en todos los estudiantes las de tipo interno,
sefialadas en azul en la figura, tales como la verglienza, miedo y hasta flojera. En el otro extremo y en color rojo
se ubicaron barreras externas como problemas familiares, burlas y bullying o falta de apoyo. La falta de dinero
y de tiempo no se catalogaron en ninguno de estos conjuntos porque dependen de diversas circunstancias.
Destacan las barreras personales como la verglienza y el miedo, pero a mayor riesgo suicida mas importancia

van cobrando las barreras externas como la presencia de problemas familiares o burlas por pedir ayuda.

En un segundo andlisis se compararon las barreras percibidas por los estudiantes en general con aquellas
mencionadas por los que tienen alto y muy alto riesgo suicida porque obtuvieron mas de 6 y de 8 puntos en la
escala Plutchik, respectivamente. Esta comparacion también se muestra en la Figura 1. Destaca que a mayor

riesgo suicida se percibian como mas importantes las barreras externas. Quienes no tienen riesgo mencionaron
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78% de conceptos de indole interna 'y 11% son del entorno, mientras que aquellos con muy elevado riesgo

suicida consideran que 66% de los obstaculos son personales y 21% son de su entorno.

4. DISCUSION

La aproximacion cualitativa permitio identificar un gran nimero de barreras para la atencion a la salud percibidas
por los estudiantes en comparacion con estudios que las codifican y prevén con anticipacion (Czyz et al., 2013).
Adicionalmente se consiguio recuperar un amplio universo semantico de expresiones, ejemplos o
connotaciones que los participantes le dan a estas barreras. La falta de conocimiento, por ejemplo, hizo alusion
al desconocimiento tanto de servicios profesionales disponibles, como a las formas de acceder a ellos y de los
factores de riesgo para el suicidio. Las intervenciones que abordan esta falta de conocimiento son denominadas
alfabetizacion en salud, y son reconocidas como importantes dianas para la prevencion, no solamente para
atender las conductas suicidas sino la salud mental en general (Aguirre et al., 2020; Calear et al., 2014; Chan
et al., 2014; Kim et al., 2020).

Otro dato revela la poca alfabetizacion en salud en este tema tan intimo como lo es la percepcion de barreras y
el eventual uso de servicios de salud mental. En promedio cada alumno refirié 1.2 barreras. Se considera que
al ser un tema dificil de identificar y muchas veces ajeno a la experiencia de los estudiantes, las técnicas

cualitativas tienen mejor capacidad exploratoria.

Aunque los estudiantes les otorgaron mas peso a los factores intrapersonales, se observa el importante papel
que tienen los procesos de estigmatizacion sobre quien tiene un padecimiento emocional, incluyendo el acoso
escolar. No obstante, en el proceso de codificacion de las barreras no se utilizo la categoria estigmas por su
compleja naturaleza tanto social como internalizada (Eisenberg et al., 2009). Donde sus efectos van mas alla de
dificultar el acceso a los servicios de salud, hasta llegar incluso a acelerar el proceso suicida y agravar otros

factores de riesgo (Oexle et al., 2020).

Tres de las barreras aqui identificadas conciernen directamente al sistema de salud y se ubican entre las cinco
mas importantes: falta de conocimiento, de dinero y desconfianza. Estos temas son abordados en la Norma
Oficial Mexicana (NOM-047-SSA2-2015 Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad,
2019) y en guias de servicios de salud amigables para los adolescentes. Es por esto que estudios como el que
aqui se presentan aportan informacion para realizar intervenciones preventivas individualizadas para cada
poblacion (Hunt & Eisenberg, 2010; Sagar et al., 2020). Porque no sélo los servicios de salud son diferentes
entre regiones, sino que también lo son las barreras percibidas, si existen condiciones de salud agravantes
(Eisenberg et al., 2011; Fox et al., 2020).
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El riesgo suicida de 19% de los estudiantes fue muy similar al encontrado en otros bachilleratos del mismo
estado de Aguascalientes (Herrera et al., 2015). En la Republica Mexicana se han encontrado prevalencias de
riesgo suicida en hasta 47% de en poblaciones similares (Pérez etal., 2010). Desafortunadamente las

metodologias e instrumentos utilizados en estos estudios dificultan la comparacion directa de resultados.

Se considera que estudiar es un factor protector de intentos suicidas en la adolescencia (Mortier et al., 2018).
Pero la busqueda de atencion a la salud no es mayor entre estudiantes y poblacion abierta, o entre estudiantes

a tiempo completo o de tiempo parcial (B. Han et al., 2016).

5. CONCLUSIONES

Se identificaron 14 diferentes barreras para la atencion a la salud mental para atencion del riesgo suicida. La
pregunta abierta e indirecta permitio la expresion de distintas ideas y circunstancias que ponen de relieve la
complejidad de este tema pues se reconocen factores personales, del entorno familiar, el social y de la misma

provision de servicios de salud.

Otro hallazgo de relevancia es que los estudiantes que presentan mas alto riesgo suicida le atribuyen mas
importancia a las barreras externas en comparacion con quienes tienen bajo riesgo. Son, en otras palabras, mas
sensibles a la ausencia de apoyo familiar, a las burlas y falta de dinero y de tiempo. Este estudio da una imagen
de las circunstancias del estudiantado y particularmente de quienes tienen riesgo suicida, al tiempo que da

pautas para un abordaje oportuno y preciso.
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