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CONDUCTA SUICIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA'

RESUMEN

Ll objetivo del presente trabajo es estudiar la conduc:
ta suicida en estudiantes de medicina de una univer
sidad estatal peruana. Para ello se encuestaron 1115
alumnos utilizando el Cuestionario de Salud Mental
Abreviado, validado en poblacion peruana. La preva-
lencia de vida de la ideacion suicida fue de 23% y la del
ultimo ano 7.3%. La prevalencia de vida del intento sui-
cida fue de 4.0% y la del ultimo ano 12%. La ideacion y
el intento suicida fueron significativamente mas fre-
cuentes en estudiantes mujeres. 'n el analisis de regre
sion logistica las variables predictivas de la ideacion
suicida fueron: ansiedad intento suicida e idea de
matar a alguien: y del intento suicida: conductas
disociales. ideacion suicida e idea de matar a alguien.
Se concluye que los hallazgos apoyan la hipotesis de
una dimension continua entre la ideacion y el intento
suicida y que a ambas conductas se asocian a deseos
agresivos dirigidos a un objeto exteirno v al propio vo.

Parasras ciave: Salud mental estudiantes de medicina,
conducta suicida prevalencia de vida prevalencia en
el ultimo ano

SUMMARY

This paper aims to study the suicidal behavior of

medical students from a Peruvian university. 1115
subjects were surveyed by means of the Brief Mental
Health Questionnaire validated in Peruvian popu-
lation. The lifetime prevalence rate of suicidal ideation
was 23% and 4% that of suicidal attempt. Last-year
prevalence rate of suicidal ideation was 7.3% and 12%
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that of suicidal attempt. Suicidal ideation and attempt
were significantly more frequent in female than in
male students. Logistic regression analysis showed as
predictive variables of suicidal ideation: anxiety,
suicidal attempt and desire to kill someone; and the
ones of suicidal attempt: antisocial behavior, suicidal
ideation and desire to kill someone. These findings
support the hypothesis of a continuum dimension
between suicidal ideation and attempt and that
aggressive feelings towards others and to oneself are
associated to both behaviors.

Kry worns: Mental health. Medical student. Suicidal
behavior. Lifetime-prevalence. Last vear prevalence.

INTRODUCCION

Las dificultades psicologicas vinculadas a la forma-
cion medica constituyen un problema de creciente
importancia. Ll transito porlacarreramedica se aso
ciaaun alto nivel de estres yvariadas expresiones de
alteracion emocional enlapoblacion estudiantil, que
debiendo constituir un grupo humano selecto es, en
realidad, uno afectado por multiples riesgos'” En uin
proyecto de mas amplio alcance, los autores vienen
evaluando la condicion de salud mental de los alum-
nos de una Escuela de Medicina estatal peruana para
construir una base de datos sobre los cuales se dise
nen los respectivosy oportunos programas de inter
vencion preventiva Enelpresente trabajo, se presen
tan parte de tales datos en un analisis que incide en
uno de nuestros mas preocupantes hallazgos, la con
ductasuicida.
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Conducta suicida

La literatura contemporanca suele dividir la conducta
suicidaen tres categorias:ideacion suicida, parasuicidio
v suicidio. La primera alude a cogniciones que pueden
variardesde pensamientos transitorios sobre lainsatis
facciondevivirhastaplanesconcretosyhien elaborados
para autocliminarse: incluvendo, en algunos casos, una
intensa preocupacion autodestructiva de naturaleza
delusiva.Lasegunda abarcaconductas que externalizan
talideacion en un rango que va desde los denominados
gestossuicidasveonductasautodestructivasmanipula
doras del entorno inmediato hasta intentos serios de
constimacionaunguesinexito.Incluve ademas, caalguier
actodeliberadode autoeliminacion cuyo objetivose frus
tra porintervencion externa. Suintencion puede serdi
rectaoindirecta,consciente oinconsciente, aungueel st
Jeto siempre sabe o sospecha que el efecto letal puede
producirse. La tltima categoria, el suicidio, se refiere ala
muerte autoprovocada como resultado de tal acto’,

Clinicamente elsuicidio se conceptualiza como un sin-
drome complejo de conducta autodestructiva con
variables etiopatogenicas biologicas, psicologicas v
socioculturales, al cual ingresa un serhumano pordi
versas vias, siendo la clasica v mayvormente acepltada
aquellavinculada al trastorno depresivo

Respecto al parasuicidio, se acepla que ningin pais
cuenta conestadisticas por las dificultades inheren-
tesalregistro. Cllo torna dificil establecery comparar
las tendencias nacionales e internacionales. Se estima,
sin embargo, que la incidencia del parasuicidio en
mayoresdelsanosesde3a8por1o0o habitantes mien-
tras que la estimacion de su prevalencia de vida varia
entre 1%y 20% en aquellos mayores de 12 anos’.

LaTabla I presenta una revision de la literatura espe

cializada sobre ideacion e intento suicidas en pobla-
cion escolary universitaria.

Tabla 1.

Autores Localidad Edad
*Choquety Menke  (1989)(6) Paris 13-16
* Levy y Deykin (1989)(7) Boston 18-19
* Garrinson y cols. — (1993)(8) Carolina del Sur 14-18
* Rudd y cols. (1989)(9)" EE.UU.

¢ Miranda & Queiroz ~ (1991)(10) Brasil

34,8% 2,3%

METODOLOGIA
Elpresente estudio es transversal y descriptivo.

e Poblacion Deununiversode 321 estudiantes, lapo
blacion objetivo comprendio a 11517 ano- 154; 2°
ANo=189;3%ano- 1654 ano- 222:5”ano= 274:y 6° ano:
111.No participaron delestudio 200 alumnos (15,6%)
pordiferentes razones.

e Instrumentos. Se utilizo el Cuestionario de Salud
Mental Abreviado, validado para su uso en pobla
cion peraana (1) que contiene preguntas sobre:
datosdemograficos uso/abuso de tabacoyalcohol,
conductasantisocialesysuicidas escalas dedepre
sionyansiedad de Zung y habitos de vida.

*  Procedimientos. se establecieron las coordinacio-
nes necesarias con lasautoridadesdelaFacultady
los responsables de los Departamentos Academi
cosatravesdelConsejodeFacultady contactos per-
sonalesespecificos asicomo conlosdirectivosy de-
legados del Centro de Pstudiantes de Medicina. Se
obtuvieronlas listas de alumnos pororden alfabe
ticoconsusrespectivos codigos deregistro.Se efec
tuaron las coordinaciones de campo para realizar
la encuesta por ano de estudio. Las encuestas se
realizaron entre junio yjtilio de 1997

e [Eticayconfidencialidad Il proyectofue evaluadoy
aprobado porel Consejo Academico de la Facultad
v por el Consejo Superior de Investigaciones de la
Universidad. La informacion recogida fue mancja-
dacnestrictaconfidencialidad porlosinvestigado:
res responsables del proyecto.

e Analisisde datos.Se construyo unabase de datos con
el programa Fox Pro 2.6.Se utilizaron los programas
estadisticos I'pilnfo 6.0y SPSS.Se procedio al andlisis
de regresion logistica (STEPWISE) de la ideacion v el
intento suicida como variables dependientes.

Intento

Poblacion Ideacion
1600 14% Varon
23% Mujer
424 25%
3764 7.5%
43% 5,5% Universitarios
875 Estudiantes de medicina

~ Citados por Gomez y col. Ideacion suicida ¢ intento de suicidio en estudiantes de medicina. Rev. Psiquiatria Fac. med. Barna. 1992: 19: 265-271
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Tahla 2.Prevalencia de vida de la conducta suicida

Conductas suicidas Grupos etareos

-19 20-24 25-29 30+
% % % %

* |deacion suicida
\Varones 152 18,8 16.0 172
Mujeres 342 371 338 8,3

e Intento suicida

Varones 43 3.6 14 16
Mujeres 10,5 6.2 6.5 0,0

(Perales y Sogi, 1999)

RESULTADOS
Sexoyedad

Deltotalde 1115 alumnos, el 71% correspondio avarones v
¢129% a mujeres. La edad media fue 24,1 (DL 4.0) en varo-
nesy 231(DE 39) en mujeres. Los 115 estudiantes fueron
divididosen caatrogruposde edad: 19(779),20-24 (58.4%):
2529(270%),y 30 an0s 0 Mas (69%). 1.1 20 casos (I8 varones
yv2mujeres) no se obtuvo datos de edad (18%).

Prevalencia de la conducta suicida

La prevalencia de vida (algana vez en la vida) de la idea
cion suicida fue de 23%: ven el ultimo ano, 73% La preva:
lencia de vida del intento suicida fue de 4.0% v en el Glti
Mo ano, 12%. Distinguida por sexo la ideacion suicida al
gcunavezenlavidafueinformadaporide cadaovarones
(18.19%) y 1de cada 3mujeres (3479) (p < 001 elintento sui
cida,portde cada33varones (30%) vl de cada 15 mujeres
(6,5%) (p < ,01).

Laideacion suicidaenelultimo ano fue informada porl
de cada 17 varones (50%) v 1 de cada 9 mujeres (118%): el
intentosuicida, portde cadaB2varones(08%) yide cada

oSmujeres(10%).Las diferenciastueronestadisticamen-
e significativas en ambos casos.

Tabla 3. Prevalencia (ltimo afo de conducta suicida

Conductas suicidas Grupos etareos

25-29 30+

-19 20-24
% % % %
e |deacion suicida
Varones 43 58 4.6 78
Mujeres 53 144 10,4 0,0
* Intento suicida
Varones 0.0 11 0,0 16
Mujeres 2.6 15 1.3 0.0

(Perales y Sogi, 1999)
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Tabla 4. Regresion Multiple de la ideacion suicidida

Variable B SEB Beta T SigT
* Ansiedad -0066 0022 -0857 -2,99 002
* Intento suicida 4541 0641 2170 7.09 000
* |dea de matar 2181 0525 1273 416 .000

* (Constante) 7578 1579 4,80 .000

(Perales y Sogi. 1999)

Prevalencia de vida de la conducta suicida por
sexoyedad

EnlaTabla 2 se observa que la frecuencia de laidea
cionsuicidaestapresenteentodo elrango de edad de
la poblacion estudiada, aunqgue enlas mujeres tiende
a disminuir despues de los 30 anos. Del mismo modo,
la frecuencia delintento suicida tiene semejante dis
tribucion, tendiendo a ser menor a medida que los
subgrupossonde mavoredad, masenmujeres que en
VArones.

Sinembargo, la distribucion por grupos de edad de la
prevalenciadevidade laideaciony delintento suicida
nomostrodiferenciasestadisticamentessignificativas,
tanto envarones como en mujeres.

Prevalencia en el ultimo afo de la ideacion e
intento suicida

La distribucion por grupos de edad de la prevalencia
en el ultimo ano de ideacion e intento de suicidio no
mostro diferencias estadisticamente significativas,
Lantoenvarones como en mujeres.No obstante, igual
que enlaTablaanterior laideacion suicida se presen
tacentodaslasedadesdel grupo encuestado.Se obser
va, asimismo, queclintentode suicidio es mas frecuen
te enlos varones de mayor edad mientras que en las
mujeresseohservaloinverso,es masfrecuente enlas
de menoredad (VerTabla 3).

Regresion logistica de laideacion suicida

Seconsideraroniovariables predictivasenlaccuacion
de regresion:sexo, edad, nivel sociocconomico, ano de
estudio, depresion, conductas disociales, sospecha de
problemaconalcohol(CAGE) ansiedad, intento de sui
cidio ¢ idea de matar a alguien. De ellas, solo mostra
ron asociacion significativa a la ideacion suicida las
tres ultimas (Ver Tabla 4).



Tabla 5. Regresion multiple del intento suicida

Variable B SEB Beta T Sig. T
* Disocial -0532 0262 -0565 -203 042
* |deacion Suicida 2494 0232 3047 1074 ,000
* |dea de matar 0937 0134 1961 6,99 .000
« (Constante) 1.3040 0460 2832 .000

(Perales y Sogi, 1999)

Regresion logistica del intento suicida

Delas1i0variables predictivas consideradas solo logra-
ron su inclusion en la ecuacion de regresion: conduc
tas disociales ideacion suicida e ideas de matar a al
guien; es decir como factores asociados significativa
mente alintento de suicidio (Ver Tabla s).

DISCUSION

De la base de datos, producto de una encuesta de sa
lud mental en estudiantes de pregrado de una Facul-
tad de Medicina estatal peruana, el presente estudio
focaliza un aspecto parcial delmismo, el analisis de la
conducta suicida

Limitaciones del estudio

Debemos precisarque elinstrumentoempleadonoesta
disenado parahacerdiagnosticosespecificosde trastor

no psiquiatrico.lLaprevalencia de conductasuicida deri

vadelaspreguntas directas que planteasobre lamisma,
por lo tanto, debe considerarse que el nivel descriptivo
s mas sindromatico que trastorno especifico

Ideacioén suicida

Alrespecto coincidimos con Goldneyy col, enlanece
sidad de estandarizar su estudio para que los hallaz
©0s sean comparabhles. Los autores citados revisaron
13 trabajos llevados a cabo en diversos paises y obser
varon que los instrumentos utilizados variaban en
cuantoalnumeroyfrascodelas preguntas respectoa
lafrecuenciacintensidad de laideacion suicida, conel
efecto consiguiente de una amplia variabilidad en los
resultados” Hustra lo senalado la comparacion de
nuestro instrumento con elde Gomezy col, realizado
en Chile. Enideacion suicida, nosotros preguntamos
chadeseado no seguirviviendo?; v enintento de suici
dio, ¢ha intentado suicidarse? Fl de Gomez y col, o
frasca:1)¢hapensadoquelavidanovale lapena?;2) ha
sentido descos de estar muerto?; 3) cha descado ter
minar consuvida?:4) shaintentado suicidarse?

I'nnuestro estudio la prevalencia de vida de laideacion
suicidafuede 2326 vencelultimo ano,de 73% La prevalen
cia devida delintento suicida fue de 4.0% ven el altimo
ano de 127%. o el de Gomez v col, laideacion suicida, de
diversaintensidad fue de 55 1% algunavez enlavidavde
280% durante elano anterior:elintento suicida 57% algu
navezenlavidavde 10% en elano anterior”.

Conducta suiciday género

I'n huestro estudio tanto laideacion como elintento
suicida fueron claramente mas frecuentes en las es
tadiantes mujeres. Al respecto, diversos informes co-
inciden en senalar que el suicidio consumado es mas
frecuente en varones mientras que el parasuicidio lo
es en mujeres”. n Inglaterray Gales, en poblacion de
15 a 34 anos, en el periodo 19681995 Gunnell y col, ha-
aron que elsuicidio envarones se habiaincrementa
do enlos tltimos 20 anos hasta 85% mientras que en
las mujeres se habia reducido a un 1% Aunque se des
conoce las razones de tales tendencias, es posible que
los hombres al usar metodos mas letales tengan mas.
probabilidades de intentos consumados!.

Laconductaparasuicida,adiferencia delsuicidio,esmas
frecuente enmuijeres que envarones, dato corroborado
endiferentes paises y culturas. Asi por ejemplo, Toews v
col,encuentranque aungue elnivel de estres fue similar
enlo8lestudiantes de medicinag, graduados yresidentes
de cuatro Escuelas de Medicina canadienses de ambos
sexos, hubo diferencias significativas a favor de las mur

jeres Alrespecto, la manera diferencial como manejan

los niveles de estres elvarony la mujer debe ser tomada
encuenta.Gonzales FortezavAndrade hansenaladoque
las mujeres reaccionan ante elesties con:afecto negati
vo, molestias psicosomaticas, problemas en las relacio
nes interpersonales e ideacion suicida, mientras que los
varones mayormente lo hacen con animo deprimido®.
Windle, asocia estadiferencia al diferente proceso de so-
cializacion; las mujeres son educadas con mayor orien
tacion hacia el mundo interpersonal mientras que los
hombres lo son hacia el dominio del mundo externo'.
NosoLros creemos que nuestra estructura sociocultural
permitealvaron diversasviasde externalizacionde emo
ciones y drenaje tensional, por ejemplo, por medio de
mayor actividad fisica y aceptacion familiar para estar
fuera de casa mientras que la mujer esta culturalmente
mas presionadaainternalizarsus emociones y controlar
sus salidas del hogar En coincidencia con esta tesis, un
estudio epidemiologico realizado enunacomuanidad ur
banomarginalde Limacevidencio que lamujeradiferen
ciadelhombre raravez sale dela casa adistracrse™
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Variables asociadas a la conducta suicida

' nuestro estudio se asociaron a ideacion suicida:
ansiedad intento desuicidio cidea de mataraalguicn;
valintentosuicida:conductas disociales ideacion sui-
cida ¢ idea de matar a alguien.

Ansiedad

El hallazgo de este vinculo corrobora el de Goldneyy
col, el grado de ideacion suicida se asocia al nivel de
ansicdad” Allany col, han descrito una conducta sui-
cida por angustia”. No obstante, la asociacion mas ci
tada en la literatura psiquiatrica, tanto para la idea-
cionsuicidacomo paraclacto autoeliminatorio,es con
la depresion.

Respecto ala conducta suicida, clasicamente se acepr
ta un ‘continuum’ entre pensamiento v acto suicida.
lLos Ltextos psiquiatricos mas reputados asi como los
instrumentos de investigacion elaborados con tal fi
nalidad lo corroboran™ Fnestos ultimos, la secuencia
indagatoria examina primero, un deseo de morir ge-
neral en el sujeto, de no seguir viviendo o de pensa-
micnto frecuente enla muerte; segundo, un desco de
climinarse o terminar consuviday, tercero,elintento
suicida o parasuicida. Otros autores, por el contrario,
postulanunfenomeno clinicodicotomico. Las conduc-
tas parasuicidas y suicidas, aunque frecuentemente
asociadas serianfenomenos categorialmente distintos.
En tal perspectiva se ha avanzado la hipotesis de que
aquellosqueintentanelsuicidioynololograncorrespon
den a un grupo clinico diferente”. Aunque, la diferencia
fundamental entre estas dos categorias se da en el pla-
no del exito letal, la psiquiatria clinica aceptay advierte
quealgunosintentos,aungue no constumados muestran
seria intencion de autoceliminacion indicando alto ries:
2o de muerte en futuras repeticiones. Y aun aquellos en
los que se advierte clara intencion manipulatoria del
ambicnte inmediato, y son clinicamente calificados de
‘gestosuicida’yde menorriesgo, conllevan siempre lapo-
sibilidad de que al sujeto'se le pase la mano’y la conse:
cuencia fatal se produzca. Esta ultima nunca puede ser
deltododescartada ratificandolanecesidad de interven-
ciones preventivas.

Ideacién e intento suicidas

l.a asociacion observada en nuestro estudio apoya la
posibilidad de un “continuum” entre pensamiento y
acto suicida. La pregunta sobre la caal el diseno de
nuestro estudio no permite aportar informacion es
cque factores gatillan la traduccion del pensamiento
alacto concreto?
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Idea de matar aalguien

Lavinculacionentre‘ideade mataraalguien’'y conduc
tasuicida sugiere unaclaraasociacionentre impulsos
agresivos dirigidos a otra persona o al propio Yo. Ln
tre otros cuadros psiquiatricos la agresividad ha sido
descrita como caracteristica de la personalidad anti
socialytrastornos afectivos™ Sesabe que las persona
lidades con caracteristicas antisociales muestran
impulsividad, irritabilidad y agresividad como rasgos
de caracter”’. Y, se considera, que tanto la conducta
suicida como la agresiva externalizada, son manifes:
taciones que evidencian pobre control de impulsos.
LLos jovenes agresivos muestran mavor probabhilidad
de tornarse impulsivos cuaando se deprimen, se frus:
(ran o se asustan’,

Adicionalmente laescuela psicoanalitica otorga unrol
fundamental a la agresividad o al instinto de muerte
en el mecanismo suicida. Este ultimo es considerado
comoresultadodeimpulsosinconscientes que conju-
gan unacombinaciondevariables incluyendo no solo
clproposito de morir sino, primariamente eldescode
Mmatar a alguien. "Nadice se mata sin haber intentado
Mmataraotro(enfantasia)’-senalatenichel-"deforma
talque el sadismo del superYo se vuelve contra el pro-
pio Yo' No obstante que la investigacion psicoana
litica sobre el tema deriva fundamentalmente de es
tudios clinicos de caso tinicoyadolece de escaso poder
de generalizacion externa, nuestros hallazgos apun-
tan averificar tal asociacion.

Conductas disociales

Nuestroresultadoslas asocian significativamente con
clsuicidio corroborando los de Marttuneny cols, quice
nes hallaron lamisma relacionenel43% de los adoles
centessuicidas enFinlandia® Los autores de una revi
sionsobreeltemascenalanque dicha asociaciones fre-
cuenteenadolescentes particularmente varones. Las
conductas antisociales de inicio temprano se relacio
nan posteriormente con muertes violentas. Los ado
lescentes delincuentes estan en mayorriesgo de muer
te violenta a temprana edad v los indicadores precos
ces de tal caracteristica delincuencial de la personali-
dad predicen fuertemente el suicidio. Adicionalmen
tealosenalado, laconcurrenciade trastornos menta
les parece jugarun rolimportante enla conducta sui-
cida de adolescentes con rasgos antisociales v se sus
cribe como factor importante contribuyente en el
suicidiodetalesjovenes ademasdela depresion, el abur
sode alcoholyvde otras sustancias asi como la presen
ciade personalidad borderline™.



Porotrolado la teoriacognitivahaabiertoimportantes
vias de indagacion de la conducta humana. Plantea tina
secuencia obligada cognicion (pensamiento) - respues:
ta afectiva- accion o comportamiento’. Considerando
que laimportancia de todo estudio exploratorio se ubi
camas alla de los resultados que produce en su capaci
dad de generar hipotesis nos atrevemos a plantear que,
ast entendida, la conducta suicida en el estudiante de
medicinasciniciariaconunnivel cognitivo traducidoen
pensamientos de muerte o de matar a alguien lo cual
generaria un sentimiento, sea de angustia, depresion o
desmoralizacion parallegado unimomento determina-
doobajolainfluencia de mecanismos disparadores’del
ambiente expresarse en accion o conducta parasuicida
osuicida.Lanecesidadde mayoresestudios sobreeltema
v el desarrollo de programas de ayuda, son solo conse-
cuencias logicas y urgentes de lo descrito.

CONCLUSIONES

. Laprevalenciadevidade laideacion suicida fue de
23%yen elaltimo ano, 73%

2. La prevalencia de vida del intento suicida fue de
40%vyencelultimo ano, 1,2%

3. Laideacion suicida se distribuye en todo el rango
de edad de la poblacion estudiada.

4. Elintento suicida fue mas frecuente en mujeres
(6.5%) que envarones (3.0%): y mas frecuente en los
arupos de menor edad gque en los de mayor edad.

5. Elanalisisde regresion logistica indica comovaria
bles predictivas del intento suicida: conductas
disociales, ideacion suicida ¢ idea de matar a al-
suicn:y.delaideacion suicida:ansiedad, intento de
suicidio ¢ idea de matara alguien.

6. Nuestrohallazgo apoyala hipotesis de una dimension
continuacentre pensamientoyactosuicidaydeimpul
sos agresivos dirigidos a otra persona o al propio Yo.

RECOMENDACIONES

Sobre labase de los resultados debe formularse ef co-
rrespondiente programade intervencion preventiva.
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