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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) clasifica la conducta suicida como
violencia autoinflingida, con una tasa de
mortalidad global de 16 por cada 100
000 habitantes que se incrementa en la
adolescencia?; es decir, en una etapa de
su vida en que, por el contrario, debiera
estar generando su proyecto de vida’
Representa la tercera causa de muerte
en poblacion adolescente y adulta jo-
ven en Estados Unidos®. Su repercusién
econdmica ha sido estimada en 25 000
millones de ddlares anuales®. En el Perq,
la tasa de suicidios paso de 0,46 a 1,13
por 100 000 habitantes en el 2004 y
2013, respectivamente, con mayores ta-
sas en Pasco, Junin, Tacha, Moguegua y
Huanuco®’.

Evans y colaboradores revisaron la
literatura internacional sobre suicidio
en adolescentes. En 128 estudios que
incluyeron 513 188 sujetos, la prevalen-
cia de intento suicida fue de 9,7%, y de
ideacién suicida en algin momento de
su vida de 29,9%, con cifras mas altas en
los estudios que utilizaron cuestionarios
anonimos y auto administrados®.

Su causalidad es multifactorial segun
la organizacién conceptual de Saavedra
y colaboradores’®. La conducta suicida
global (general) puede ser definida como
un continuo comportamental conforma-
do por conductas de creciente riesgo y
gravedad, dirigidas hacia la muerte au-
toprovocada. Distinguimos las siguien-
tes: a) deseo de morir, sin que necesa-
riamente se sefiale razdon especifica; b)
ideacién suicida, pensamiento de auto-
eliminacion, con o sin deseo suicida; ¢)
plan suicida, elaboracién de un programa
de ejecucién suicida; d) intento suicida,
ejecucion fallida de autoeliminacion; y e)
suicidio consumado.

La conducta suicida y sus factores
asociados en estudiantes universitarios,
es un area de multiple interés cientifico,
ético y social. Sin embargo, los estudios
y opiniones de expertos sobre el tema
son heterogéneos. Konick y Gutiérrez,
por ejemplo, relacionaron eventos de
vida negativos, desesperanza y sintoma-
tologia depresiva con ideacion suicida
en 345 universitarios norteamericanos.
Encontraron que los sintomas depresi-

vos y la desesperanza son predictores de
ideacidn suicida y que los eventos de vida
negativos impactaban en el pensamiento
suicida a través de la desesperanza y de
los sintomas depresivos®. Por otra parte,
Wong y colaboradores estudiaron facto-
res de riesgo y de proteccion, asociados a
la conducta suicida, en 1377 estudiantes
asiatico-americanos de 66 universidades
de Estados Unidos. Encontraron que los
eventos vitales negativos, el estilo de vida
y los sintomas psiquiatricos se asociaban
a la conducta suicida. Y, en aquellos es-
tudiantes que en el Ultimo afio conside-
raron seriamente suicidarse, los factores
asociados fueron los conflictos recientes
con la familia, con los estudios académi-
cos y econémicos™.

Si bien existen estudios de prevalencia
de intento de suicidio en estudiantes uni-
versitarios de otras realidades!*!*%3, algu-
nos autores ponen en duda la gravedad
de dichas tasas de conducta suicida**>
Por otro lado, Li y colaboradores analiza-
ron 41 estudios publicados entre 2004 y
2013, involucrando 1 603 339 estudian-
tes universitarios chinos. Las prevalencias
de ideacion suicida variaron entre 1,24 a
26%, con un promedio global de 10,72%,
siendo mas altas en el sexo femenino.
Concluyeron que si bien la prevalencia de
ideacion suicida fue alta la tasa de suici-
dio fue baja en comparacién a la pobla-
cién en general®,

La Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (UNMSM) en Lima, Perd,
comprende 20 Facultades y 61 Escuelas
Profesionales (EP). Los primeros estudios
sobre conducta suicida fueron realizados
por Perales y Sogi'’ en el afio 2000, en es-
tudiantes de medicina. Las prevalencias
de vida (PV) y del Ultimo afio fueron: 23y
7,3%, respectivamente, para ideacion sui-
cida; y 4y 1,2%, respectivamente, para
intento suicida. En el 2010, una investig-
acion realizada sobre conducta suicida y
variables asociadas, también en estudi-
antes de Medicina de UNMSM?®, dem-
ostrd una PV de 4% para intento suicida,
12,5% para ideacion homicida y 19,2%
para indicadores de conducta antisocial;
mientras que en la poblacion general de
Lima Metropolitana, los cuales fueron
3,6, 2,7 y 35,5%, respectivamente, en la
poblacién adolescente y 2,8, 3,0 y 5,4%,
respectivamente, en la poblacion adulta®.

Estudios posteriores en estudiantes de
Trabajo Social de la Facultad de Ciencias
Sociales*® y Educacién Fisica de la Facul-
tad de Educacién?, ambos de la UNMSM,
también mostraron entre 2010 y 2012,
prevalencias superiores en su mayoria a
las obtenidas en las encuestas nacionales
de salud mental para adultos y adoles-
centes. Estos hallazgos justifican el pre-
sente estudio, cuyo objetivo fue estimar
las prevalencias de los componentes de
la conducta suicida y variables asociadas,
en la poblacién estudiantil de la UNMSM.

METODOS

Poblacion y tipo de estudio

Se investigd el total de estudiantes de
pregrado de la UNMSM a excepcidn de la
Facultad de Medicinay la Facultad de Edu-
cacién asi como la EP de Trabajo Social de
la Facultad de Ciencias Sociales, las cuales
ya habian sido estudiadas. El tamafio de la
poblacion fue 24 118 estudiantes. Los cri-
terios de inclusién considerados fueron: a)
matricula vigente, b) asistencia regular a
clases en el 2015 y c) Aceptar la participa-
cion mediante la firma del consentimiento
informado. Los criterios de exclusion fue-
ron: a) deseo expreso de no participar en
la investigacion, y b) estar estudiando en
las EP de Trabajo Social, o en la Facultad
de Educacién o la Facultad de Medicina.
El estudio fue de tipo analitico y de corte
transversal. La unidad de analisis fue el es-
tudiante de pregrado de la poblacién defi-
nida para el estudio.

Disefio y tamaifo de muestra

El marco muestral correspondio a los
estudiantes de la UNMSM, matriculados
en el afio lectivo 2015 en las facultades
definidas en la poblacién objetivo. La
muestra fue de tipo estratificada y selec-
cionada en dos etapas: primero, una es-
cuela en cada facultad, con probabilidad
proporcional al tamafio de matriculados;
segundo, los estudiantes que llegaban a
las instalaciones de las escuelas seleccio-
nadas. La participacion fue voluntaria con
consentimiento informado. La muestra
tedrica estimada fue 1724 estudiantes,
obtenida con un enfoque de precision
para la estimacion de prevalencias, con
un 95% de confianza, para un valor de
p de 0,10, con margen de error de +/-
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0,019 y un efecto de disefio esperado de
1,8. Este tamafio fue ampliado a 2320 es-
tudiantes, considerando una tasa espera-
da de no respuesta de 25%. La muestra
final obtenida fue de 1819 estudiantes,
con una tasa de no respuesta de 21,6%,
inferior a la esperada. La distribucion de
la muestra final obtenida en los distintos
estratos se muestra en la tabla 1.

Instrumento y recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue el mismo
gue se aplico en los estudios anteriores,
validado para poblacién peruana®®%; es
decir, la recoleccién de datos se efectud
del 16 al 27 de noviembre de 2015. Se
utilizaron cuestionarios auto-aplicativos
que comprendian, el consentimiento
informado, una ficha demografica y el
cuestionario.

Procesamiento y analisis de datos.

Los datos fueron digitados en el soft-
ware MS Access®, luego transferidos al
paquete estadistico SPSS® 21. La depu-
racion comprendid: cuestionarios incom-
pletos, andlisis de omisiones, consisten-
cia interna y coherencia de respuestas.
Los estimadores y sus intervalos de con-
fianza fueron calculados con la opcién de
muestreo complejo. Se estimaron pre-
valencias de vida, del ultimo afio, de los
ultimos seis meses y del ultimo mes de

los componentes de la conducta suicida
(deseos de morir, pensamiento suicida,
plan suicida e intento suicida), la moda-
lidad, motivo y percepcion del riesgo de
reincidencia del intento de suicido, tam-
bién prevalencias de vida de desérdenes
de conducta como pensamiento homici-
da y conductas disociales y prevalencias
periddicas de depresidn, angustia y pro-
blemas con alcohol.

Mediante regresion logistica multiple se
estimd la asociacion de la prevalencia de
vida de intento suicida, pensamiento ho-
micida, conductas disociales y problemas
con alcohol con variables como drea acadé-
mica, afio de estudios, nimero de intentos
de ingreso a la universidad, trabajo fuera
de la universidad, zona de residencia, lugar
de nacimiento, sexo, depresion, angustia, y
residencia con familia no nuclear. La aso-
ciacion fue expresada en términos de odds
ratio (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC 95%). Para todas las
inferencias estadisticas se usé un nivel de
significancia de 0,05.

Aspectos éticos

El estudio tuvo la aprobacién del Co-
mité de Etica de Investigacién de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos.

RESULTADOS

Conducta suicida

La tabla 2 resume las prevalencias de
los componentes de la conducta suicida.
Se advierte que 22% de los estudiantes
presentd ideacion suicida y que 11% in-
tentd suicidarse. Las modalidades mas
frecuentes del intento fueron: “cortar-
se las venas” y “tomar pastillas”, ambas
29%. En tercer lugar el ahorcamiento,
21%. Respecto al motivo, 39% lo hizo por
problemas o conflictos con los padres,
30% por problemas en los estudios, 20%
por problemas con la pareja y 18% por
problemas econdmicos. Sin embargo,
10% no informdé motivo especifico. Un
8% de mujeres que intentd suicidarse ha-
bia dado a luz en los tres meses previos o
experimentado un aborto.

Del total de estudiantes que intentd
suicidarse, 42% lo hizo una sola vez; el
resto dos o mas veces. En este mismo
grupo, solo 16% solicitd atencién profe-
sional, el 22% pidio ayuda a un familiar o
amigo vy el resto (62%) no lo comunicé a
persona alguna. Un 46% de los que inten-
taron suicidarse, informd haber resuelto
el problema que lo llevé al intento. Un
21% informd haber pensado en repetirlo.
El analisis de regresion logistica determi-

Tabla 1. Distribucién del tamafno muestral en los diferentes estratos/facultad, unidades primarias de muestreo (UPM)/escuelas profesionales (EP) y unidades
secundarias de muestreo (USM)/estudiantes, dentro de cada UPM/EP, de la UNMSM, para el estudio de conducta suicida, 2015.

Estrato/Facultad UPM/EP USM/Estudiantes
Ciencias Administrativas Administracion de Negocios Internacionales 154
Ciencias Bioldgicas Microbiologia y Parasitologia 105
Ciencias Contables Ciencias Contables 64
Ciencias Econdmicas Economia 91
Ciencias Fisicas Ingenieria Mecénica de Fluidos 88
Ciencias Matematicas Matemadtica 74
Ciencias Sociales Sociologia 147
Derecho y Ciencia Politica Derecho 124
Farmacia y bioquimica Farmacia y Bioquimica 115
Ingenieria de Sistemas Ingenieria de Sistemas 85
Ingenieria Electronica Ingenieria Eléctrica 84
Ingenieria Geoldgica Ingenieria Geografica 104
Ingenieria Industrial Ingenieria Industrial 121
Letras y Ciencias Humanas Literatura 107
Medicina Veterinaria Medicina Veterinaria 139
Odontologia Odontologia 34
Psicologia Psicologia 138
Quimica Ingenieria Agroindustrial 45
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Tabla 2. Prevalencias de los componentes de la conducta suicida en estudiantes de pregrado de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2015.

Periodo Prevalencia (%) IC 95%
Deseos de morir n=1775
Vida 35,0 32,6-37,5
Ultdmo afio 13,9 12,1-156
Ultimos 6 meses 11,0 9,4-12,6
Ultimo mes 5,6 4,4-6,8
Pensamiento suicida n=1775
Vida 22,4 20,3-24,6
Ultimo afio 8,2 6,7-9,6
Ultimos 6 meses 6,0 48-73
Ultimo mes 3,3 2,4-4,3
Plan suicida n=1653
Vida 17,7 15,7-19,7
Ultimo afio 4,4 33-55
Ultimos 6 meses 3,4 2,4-4,3
Ultimo mes 1,6 09-23
Intento suicida n=1742
Vida 11,1 9,5-12,7
Ultimo afio 3,7 2,7-4,6
Ultimos 6 meses 2,8 2,0-3,7
Ultimo mes 1,4 0,8-2,0

nd que los factores de riesgo significati-
vamente asociados con el intento suicida
fueron ser mujer (OR 1,48, IC 95%: 1,03
2,12), depresién (OR 2,46, IC 95%: 1,49
— 4,06), angustia (OR 2,50, IC 95%: 1,38
—4.60) y vivir con una familia no nuclear
(OR 2,51, 1C95%: 1,70 - 3,72).

Pensamiento homicida

La PV de pensamiento homicida entre
los estudiantes de pregrado de la UNM-
SM fue de 19,2%, con un IC 95% de 17,1
—21,4; la del tltimo afio, 8,4% con IC 95%
de 6,9-9,9; la de los Ultimos 6 meses 7,2%
con IC95% de 5,8- 8,6; y la del Ultimo mes
5,3% con IC 95% de 4,1 — 6,5. Los resul-
tados de la regresion logistica multiple
mostraron que los factores de riesgo signi-
ficativamente asociados con pensamiento
homicida fueron ser varén (OR 2,53, IC
95%: 1,82 - 3,30), depresion (OR 1,68, IC
95%: 1,98 —2,61) y vivir con familia no nu-
clear (OR 1,43,1C95%: 1,01 -2,01).

Conductas disociales

La prevalencia de vida de conductas
disociales fue de 30% con un IC 95% de
27,6 —32,4. Laregresidn logistica mostrd

que los factores de riesgo significativa-
mente asociados fueron: ser varén (OR
3,33, 1C 95%: 2,53 — 4,37), angustia (OR
3,05, 1C 95%: 1,84 —5,08).

Problemas con el alcohol

La prevalencia de vida de problemas
con abuso de alcohol declarada por los
estudiantes de la UNMSM fue 11,9%
con un IC 95% de 10,1 — 13,7. El analisis
de regresién logistica multiple identifico
como factores de riesgo significativamen-
te asociados: ser varon (OR 3,78, IC 95%:
2,44 — 5,85), angustia (OR 3,07, 1C95%:
1,45 -6,28) y vivir con familia no nuclear
(OR 1,81, 1C95%: 1,19 —2,76).

DISCUSION

El suicidio es un serio problema de
salud publica global. Las tasas de muer-
te auto-infligida descritas en diferentes
regiones y paises suelen ser variables y
cubrir un amplio rango. Aquellas infor-
madas en Europa del Este se ubican entre
las més altas del mundo?*.

La conducta suicida, dimensionalmen-
te entendida, constituye un proceso de

varias etapas: (deseos de morir, pensa-
miento o ideacién suicida, plan suicida,
intento suicida y suicidio consumado)
orientadas al éxito letal. Apoydndonos
en la Teoria General de Adaptacion de
Hans Selye la hipdtesis explicativa se vin-
cula al impacto de estresores sobre un
sujeto con vulnerabilidades bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y/o espirituales
y, consecuentemente, con disminuidas
capacidades de afrontar el estrés consi-
guiente??. En la medida en que el estrés
se mantenga e incremente, fracasaran las
resistencias del individuo dando inicio a
las etapas de la conducta suicida descri-
tas hasta llegar al éxito letal. Desde esta
perspectiva, la pregunta que surge es:
écuantos seres humanos que inician este
proceso culminan la Ultima etapa?. No lo
sabemos. Tampoco sabemos si el hipoté-
tico proceso descrito se cumple siempre
de manera regular o si hay variantes en
las fases del mismo; existe, entonces, un
vacio de conocimiento.-

De acuerdo a la literatura internacio-
nal, la conducta suicida se potencia de
asociarse a otras variables como: intentos
previos de suicidio?, ansiedad?®, depre-
sion?®, abuso de alcohol o sustancias®,
historia familiar de trastornos psiquiatri-
cos?’, situaciones de estrés®, contacto
con otras personas que han intentado o
cometido suicidio?® y haber sido expues-
tos a una intensa cobertura de los medios
de comunicacion sobre el tema indicado-
res de conducta antisocial®.

Algunos autores resaltan la importan-
cia de la conducta suicida y sus factores
asociados en estudiantes universitari-
0512, Otros mencionan que la prevalen-
cia de la conducta suicida entre estos no
es mas alta que la de la poblacién en gen-
eral**1%, La tabla 3 muestra, para efectos
de comparacion, que las prevalencias de
vida, de un afio y de un mes de deseos de
morir, pensamiento suicida, plan suicida
e Intento suicida encontrados en nuestro
estudio, son consistentemente mas altos
que los de la poblacién general de adul-
tos y adolescentes de Lima Metropoli-
tana’® Mas aun, preocupa que 21% de
los estudiantes que intentaron suicidarse
considere repetir el intento, indicando
gue el factor causal no ha sido superado

En nuestro estudio, un factor asociado
a la conducta suicida, particularmente al
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Tabla 3. Comparacion de las prevalencias de los componentes de la conducta suicida en estudiantes

de la UNMSM vy la poblacién de Lima Metropolitana.

Deseos de
morir

Poblacién Ao

Prevalencia de vida (%)

Intento de
Suicidio

Ideacién ED]
suicida suicida

UNMSM 2015 35 22,4 17,7 111
Lima metropolitana

Adultos 2012 23,4 8,9 3,5 2,8
Adolescentes 2012 25,9 11 4,9 3,6
Prevalencia del ultimo afio (%)

UNMSM 2015 13,9 8,2 4.4 3,7
Lima metropolitana

Adultos 2012 46 2,2 0,8 0,4
Adolescentes 2012 11,2 6,1 2,7 1,9
Prevalencia del Ultimo mes (%)

UNMSM 2015 5,6 3,3 1,6 1,4
Lima metropolitana

Adultos 2012 1,3 0,6 0,2
Adolescentes 2012 3,6 2,1 1 0,7

intento de suicidio, fue la depresion. Ro-
testein y col.*! estudiaron mediante me-
ta-analisis las relaciones entre depresion,
sintomas depresivos e ideacién suicida
en estudiantes de medicina. Datos de 24
estudios transversales (n = 21 002) en
15 paises mostraron una prevalencia de
ideacién suicida de 11,1%, mientras que
en nuestro estudio la prevalencia de pen-
samiento suicida fue 22,4%; en el mismo
estudio, datos de 167 investigaciones
transversales (n=116 628) y 16 longitudi-
nales (n=116 628) en 43 paises mostra-
ron una prevalencia de depresién o sin-
tomas depresivos de 27,2% (en nuestro
estudio la prevalencia de depresion fue
de 12,8%). Esimportante reiterar que solo
15,7% de los estudiantes afectados busco
ayuda profesional, caracteristica clinica
que coincide con lo que apreciamos per-
sonalmente, en nuestros estudiantes.
Un factor importante, significativamente
asociado no solo a intento suicida sino a
conductas asociadas como pensamiento
homicida y problemas con el alcohol, es
el habitar en una familia no nuclear. Si
definimos familia nuclear como aquella
conformada por un solo nucleo de pa-
dres e hijos, podriamos hipotéticamente
considerar la posibilidad de ausencia y/o
disminuido soporte social. Los resultados
de Harris y Molock apoyan esta tesis®2. En
nuestro estudio se encontré asociacion
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estadisticamente significativa entre in-
tento suicida y vivir con parientes que no
eran los padres. A similares conclusiones
llegan otros autores, peruanos®y extran-
jeros®. Ademas, los motivos mas fre-
cuentes del intento fueron los conflictos
familiares con los padres, lo cual podria
indicar problemas en la cohesion familiar.

Finalmente, consideramos que la com-
paracion entre diferentes estudios sobre
el tema se ve seriamente afectada por la
variedad conceptual, de propdsitos, me-
todologias e instrumentos de indagacion
aplicados, ademas de las diferencias cul-
turales de los diversos paises. Aun asi, un
estudio epidemioldgico de la naturaleza
del nuestro, asume su principal valor al
convertirse en linea base inicial, a partir
de la cual se podran evaluar secuencial-
mente sus variaciones y variables aso-
ciadas. Nuestros resultados, mas alla del
valor cientifico que pudieran tener, no
dejan ninguna duda que la universidad
tiene una responsabilidad moral frente a
sus estudiantes afectados, advirtiéndose
que no cumplird cabalmente su funcion
institucional de comprometerse exclusi-
vamente en producir profesionales bien
capacitados en el area de su eleccion
vocacional, sin preocuparse, al mismo
tiempo, de su desarrollo como personas,
o de no reconocer que los estudiantes
son personas con problemas humanos

los cuales interfieren, no sélo en su ren-
dimiento académico, sino con su nivel de
bienestar e, inevitablemente, en su vida.
Una vida que, de perderse, no solo afec-
tara al estudiante, su familia, su grupo
social y la propia universidad, sino, en ul-
tima instancia al pais y nuestra sociedad.

Los resultados obtenidos muestran
que las prevalencias de conducta suicida
en los estudiantes de la UNMSM son
mayores que las halladas en poblacién
general por la Encuestas Nacionales de
Salud Mental de Lima Metropolitana del
20027 y su réplica del 20128, Aunque tal
comparacién pudiera ser cuestionada
desde un punto de vista metodoldgico,
puede ser sustentada por las siguientes
razones: (i) Ambas poblaciones pertene-
cen a grupos etarios similares residentes
en la misma region, Lima Metropolitana;
(i) El instrumento especifico utilizado
para la conducta suicida fue el mismo.

En conclusidn, las prevalencias de los
componentes de la conducta suicida son
significativas entre los estudiantes de la
UNMSM vy consistentemente mas altas
que aquellas encontradas en la poblacién
general de Lima Metropolitana. Factores
de riesgo significativamente asociados
al intento de suicido fueron: condicién
de mujer, depresién, angustia y vivir en
un hogar no nuclear. Dada la comple-
jidad e importancia del problema, urge
profundizar su investigacion, incluso con
enfoque multidisciplinario, y generar cre-
ativas estrategias de intervencién, pues
la poblacién universitaria representa el
capital humano que sustentard el futuro
desarrollo del pafs.
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