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RESUMEN

Introduccion: el suicidio es un problema de interés en salud publica que viene en aumento, se considera un fenémeno

multifactorial de cardcter complejo y es un proceso que nace en la ideacion suicida (IS). Objetivo: desarrollar una revision
sistematica de la literatura que permita identificar los factores asociados con la conducta e ideaciéon suicida en estudiantes de
enfermeria. Metodologia: revision sistematica exploratoria de la literatura basada en la propuesta de Arksey y O’Malley, 2005.
Resultados: fueron seleccionados 15 articulos en texto completo publicados entre 2015 y 2021; se evidencia un crecimiento
notable desde 2015, y se concentra la mayor produccién en 2016 (31.25%). Se establecieron 13 temas emergentes que
denominamos factores: 1) lugar de residencia; 2) responsabilidad académica; 3) tratamiento psicolégico o psiquiatrico; 4) estado
civil; 5) religioén; 6) alcohol y sustancias psicoactivas; 7) sexo; 8) académico; 9) habilidades para la vida y/o psicosociales; 10)
edad; 11) historial de IS e intentos de suicidio previos; 12) historia de maltrato y 13) instrumentos de medicién. Conclusiones:
la identificacion y evaluacién del riesgo suicida en los estudiantes de enfermeria es vital para la deteccién, el manejo y la
prevencion de las conductas del espectro, incluida la ideacion suicida, por lo cual es fundamental implementar medidas para
prevenirlo, pues no ha sido estudiado de manera amplia.

Palabras clave: ideacién suicida, conducta autodestructiva, estudiantes de enfermeria, factores epidemioldgicos, factores
desencadenantes, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: suicide is a growing public health concern, which is considered a complex multi-factor process which begins
with suicidal ideation (SI). Objective: to develop a systematic literature review to identify factors associated with suicidal
behavior and ideation in nursing students Methodology: exploratory systematic literature review based on the Arksey
and O’Malley, 2005 review methodology. Results: 15 full-text articles published between 2015 and 2021 were selected; a
remarkable increase since 2015 is evidenced, with the highest production concentrated in 2016 (31.25%). Thirteen emerging
topics, which we called factors, were established: 1) place of residence; 2) academic responsibility; 3) psychological or
psychiatric treatment; 4) marital status; 5) religion; 6) alcohol and psychoactive substances; 7) sex; 8) academic; 9) life and/or
psychological skills; 10) age; 11) history of previous SI; 12) historical abuse and 13) measurement instruments. Conclusions:
the identification and assessment of suicidal risk in nursing students is vital for detecting, managing, and preventing
spectrum behaviors, including suicidal ideation. The implementation of preventive measures is essential, as it has not been

extensively studied.

Keywords: suicidal ideation, self-destructive behavior, nursing students, epidemiological, factors, triggers, risk factors.
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INTRODUCCION

El suicidio es un fendmeno de cardcter universal que no
atiende ni hace referencia a un rango especifico de edad;
sin embargo, en ciertas etapas de la vida hay situaciones
que pueden causar desestabilizacién de tipo psiquico y
emocional, e inciden en que un ser quiera acabar con su
vida; es en este punto donde aparecen las conductas
suicidas.! En la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-10) se define como “un acto con resultado letal,
deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo
o esperando su resultado letal y siendo considerado el
resultado como instrumento para obtener cambios deseables
en su actividad consciente y medio social”.? Este evento de
interés en salud publica se categoriza por primera vez en la
quinta edicién (DSM-5) del manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales, describiéndolo como “un
comportamiento que el individuo ha llevado a cabo con al
menos, cierta intencién de morir”, que puede conllevar o no
a lesiones o consecuencias fisicas y médicas de gravedad.’
En esta edicion se refleja con mayor exactitud la ideacién
suicida (IS) dividida en dos categorias: para mayor precision
son el desorden del comportamiento suicida y la autolesion
no suicida. Ademads, indica que existen factores adicionales
a una condicién clinica que pueden influir en un intento
suicida y en forma concomitante en las consecuencias
médicas propias de dicha intencién, por tanto estos factores
se deben atender a la hora de la emisién de un juicio clinico
en el momento de realizar un diagnéstico.’

Frente al suicidio hay que considerar todo el desenlace
de sucesos que empieza con la IS, considerada como un
marcador de vulnerabilidad que puede llegar a decantar en

el intento suicida y en ultima instancia a la consumacién de
la idea (suicidio)." En este sentido los autores han propuesto
considerar estas conductas suicidas como un espectro
continuo, en donde estdn inmersos aspectos cognitivos
como es el caso de la IS y la planificacion, hasta los aspectos
de tipo comportamental en donde encontramos el propio
intento de suicidio y el suicidio consumado®’; este ultimo
evento dicho en otras palabras no es mas que la pérdida de
una vida humana.

Analizando el comportamiento del fenémeno en cifras, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el
suicidio es un problema grave de salud publica que viene en
aumento desde la década de los setenta.® En la actualidad se
le atribuyen la mitad de todas las muertes con caracteristicas
violentas en el mundo, en donde mas de 800.000 personas al
aflo cometen suicidio, representando un fallecimiento cada
40 segundos en el grupo etario de 15 a 29 afios, siendo la
segunda causa de defuncién.”®

Estudios del Instituto Nacional de Salud (INS) reportan
que 40% de las personas que han intentado suicidarse
ya han tenido intentos previos y entre 10-14% terminan
en suicidio consumado.” En la regién de las Américas en
el periodo 2005 a 2009 la tasa de mortalidad por suicidio
ajustada por edad fue 7,3 por cada 100.000 habitantes; el
porcentaje més alto se present6 en poblaciones del grupo
etario de 25 a 44 afos (36,8%), la incidencia en el sexo
masculino fue 11,5 por cada 100.000 habitantes frente a
3,0 por 100.000 en mujeres. El mecanismo utilizado fue la
asfixia en 58,2% del total de casos.'

En Colombia, la encuesta nacional de salud mental de
2015 reporté que la IS es frecuente tanto en adolescentes
como en adultos, la prevalencia en el grupo de 12 a 17 afios
fue 6,6%, el intento de suicidio en ese mismo grupo etario
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2,5% y 37,6% de los adolescentes encuestados indicaron
que han pensado suicidarse con intentos previos."' El
observatorio de violencia del Instituto Nacional reporté
para 2020 en Colombia 2.379 casos de suicidio, de estos 751
corresponden al grupo entre 10 a 24 afios, lo que representa
35% de la prevalencia total."?

Se ha considerado que la infancia, adolescencia y
juventud debe ser una “etapa feliz” y por tanto la idea de
la muerte se vislumbra muy lejana, pero la conducta suicida
es inherente a la condicién humana, en donde se identifican
matices diferentes, pero afecta a todas las sociedades, no
atiende a clases sociales, género o edad, pero si es evidente
que la identificacién de los factores de riesgos potenciales y
los protectores deberia ser el primer paso para apuntar hacia
el diseflo de intervenciones de tipo preventivas en materia
de salud publica."”

Los adolescentes y jovenes que ingresan a la vida
universitaria entran a un periodo de cambio, transformaciéon
y desarrollo tanto a nivel personal como social y académico.
Deben poseer cierto grado de madurez y responsabilidad
para la toma de decisiones en este nuevo entorno, y son sus
conocimientos, destrezas y experiencias el insumo necesario
con el fin de mejorar y transformar la sociedad. Para que
alcancen este objetivo con la comunidad es necesario darles
atencion a los aspectos de su salud mental.'*'>

Hay poca informacién frente al fenémeno de la ideacion
y conducta suicida en estudiantes universitarios de
enfermeria, sin embargo, en estudios publicados se ha
identificado de que en esta poblacién 13,5% presentan un
riesgo de suicidio mayor en comparacién con los estudiantes
de fisioterapia (3,5%), por lo tanto, es necesario conocer la
incidencia de la conducta suicida frente a profesionales de
la salud en general y los factores asociados.'®

Debido a la necesidad de mejorar el grado de conocimiento
ante este fendmeno, se llevd a cabo esta revisiéon de la
literatura que permitié determinar cuales eran los factores
asociados con la IS en estudiantes universitarios de
enfermeria y asi establecer las mejores intervenciones en el
futuro para abordar la ideacion y conducta suicida en este
grupo poblacional.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revisién sistemdtica exploratoria
(RSE) basada en la propuesta de Arksey y O’Malley."”" Se
estructuré en cinco fases partiendo de la pregunta: ;Cuales
son los factores de riesgo presentes en estudiantes de
enfermeria para que surja la ideacién y conducta suicida?
Fue estructurada en la estrategia PICO***', quedando en esta
forma detallado el cuerpo de la literatura que se pretendia
sintetizar. Se establecieron como criterios de seleccién la
poblacién de estudiantes universitarios de enfermeria,
segun disefio metodoldgico, estudios observacionales (EO) y
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revisiones sistematicas (RS) con y sin metaanalisis, escritos
en idiomas espaflol, inglés o portugués, publicados entre
2016 y 2021. La bisqueda fue ejecutada entre julio 2020 y
enero 2021, se excluyeron documentos que no cumplieran
con las caracteristicas cientificas IMRD no evaluados por
pares y no localizables en texto completo.

En la estrategia de busqueda fue disefiada la ecuacion con
los descriptores en ciencias de la salud-DeCS (BIREME)* y
Medical Subject Headings-MeSH (PubMED)> “Precipitating
Factors”, “Self-Injurious Behavior”, “Suicidal Ideation”,
“Students, Nursing”, “Epidemiologic Factors and “Risk
Factors”, estos se combinaron con los operadores légicos
Booleanos AND, OR y NOT.

Como fuentes de informacion fueron consultados los
recursos electréonicos disponibles en el repertorio de las
bibliotecas de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la
Salud y Fundacién Universitaria del Area Andina-FUAA:
Pubmed, Scopus-Elsevier, BVS, CINAHL, ClinicalKey, The
Cochrane Collaboration, Epistemonikos, NURSING@OVID,
PEPSIC, PROQUEST, SCIELO, DOAJ y Google scholar. Los
documentos de pago fueron recuperados por conmutacién
bibliografica con la plataforma Celsius 3 de la FUCS o
por comunicacién directa con el autor principal; ademas
se revisaron los listados de referencias para recuperar
documentos relevantes que no hubieran sido capturados en
la busqueda en bases de datos.

Para la revision y seleccion de los estudios se procedié
a la identificacion inicial de titulos, aplicacién de filtros
atendiendo a los criterios de seleccion, se eliminaron los
titulos duplicados y se seleccionaron los resimenes que
podrian ser potencialmente utiles parala RSE, se descargaron
los textos completos que fueron leidos con instrumentos de
lectura critica para determinar calidad metodolégica del
reporte, aplicando las guias de usuario para EO, lista de
comprobacion de la declaracion Strengthening the Reporting
of Observational studies in Epidemiology (STROBE),** para
RS A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews
(AMSTAR-2),” después se clasificaron en el nivel de
evidencia cientifica con la metodologia propuesta por Joanna
Briggs Institute (JBI).** Para la extraccién, integracién y
posterior analisis de los datos se construyé una base de
datos en Excel, permitiendo caracterizar los documentos
incluidos segtin objetivo, metodologia y principales
hallazgos reportados; todo el proceso fue realizado por pares
revisores en forma independiente (figura 1).

Como consideraciones éticas fueron tenidas en cuenta las
emanadas por la Resolucién 8430 de 1993, que establece
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigaciéon en salud, garantizando su cumplimiento;
se clasifica esta investigacién sin riesgo.” Ademas la Ley
44 de 1993 en materia de derechos de autor, garantiza su
cumplimiento con la referenciacién continua de las obras
con sus respectivos autores a lo largo de todo el cuerpo del
manuscrito de forma secuencial.?®
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Identificacion de nuevos

Identificacion de nuevos estudios via
bases de datos y registros

Registros identificados en
bases de datos (n=3.875)
registros (n=0)

estudios via otros métodos

Registros eliminados antes de la seleccion:
duplicados, (n=05) no elegibles por
herramientas automatizadas, (n=308)

Registros identificados:
busqueda de citas (n=03)

Identificacion

!

Registros tamizados (n=453)

eliminados por otras razones (n=140)

Registros excluidos (n=407)

|

Reportes buscados para su
recuperacion (n=45)

Tamizado

Reportes evaluados para
elegibilidad (n=20)

.

Nuevos estudios incluidos en
la revision (n=12), nuevos

Reportes no recuperados (n=05)

Reportes excluidos: razon 1
temética no pertinente (n=03),
razon 2 no cumple con
criterios de inclusion (05)

Reportes buscados para
su recuperacion (n=03)

|

Reportes evaluados para
elegibilidad (n=03)

reportes incluidos en la <
revision (n=03)

Incluidos

Total, de estudios incluidos

en la revision (n=12), total,

de reportes incluidos en la
revision (n=03)

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA. Adaptado de: Page MJ & col. 2020.

RESULTADOS

Fueron incluidos 15 estudios para la revision, la cual
partié de 3.875 identificados en los recursos electrénicos
consultados, tras la aplicacion de filtros tanto automatizados
como manuales se obtuvieron 453 documentos, de los
cuales se identificaron como resumenes elegibles 45, los que
fueron graficados en el diagrama de flujo propuesto por la
declaraciéon PRISMA®, posterior a la evaluacion por pares y
atendiendo a los criterios de seleccion.

CARACTERISTICAS DE LA
En el periodo de publicacién establecido para la presente
RSE 2015-2021 se evidencia que hay un gran interés por
el estudio de las conductas suicidas en estudiantes de
enfermeria por las connotaciones que representa a nivel de
salud publica. La produccién literaria de acuerdo con el aflo
de publicacién estuvo distribuida asi: 2016 con 31.25%,

2018 y 2019 cada afio 18.75%, 2017 y 2020 con 12.5% y
2015 con 6.25%. Los paises que aportaron en la muestra de
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Tabla 1. Caracterizacion de estudios incluidos en RSE.

q Disefio Participantes Calidad Nivel de A
Autores : :
Revista metodoldgico (No.) metodolégica | evidencia Instrumentos de medicidn
Escala de depresion de Beck (BDI). Escala de
Martinho J, y col. Transversal satisfaccion con el apoyo social (ESS). Mini
2018. Rev. ROL Enferm Correlacional 420 Strobe 18/22 4b Internacional Neurop- Psychiatric Interview
(MINI).
Inventario de resolucién de problemas (ISP).
Abdollahi A, y col Studia Transversal Escala de estrés percibido. Encuesta Il de
2018 ’ ' Psychologica Correlacional 204 Strobe 17/22 4b opiniones personales. Escala de Beck para la
’ ideacion suicida (BSSI).
da Silva, y col. 2020. Eé‘;ﬁ[j”;al\%:nmta‘fe oransversal 60 Strobe 17/22 4b Escala de depresion de Beck (BDI).
i Kathmandu Univ | Transversal »
Risal A, y col. 2017. e Correlacional 212 Strobe 19/22 4h Escala de depresion de Beck (BDI).
Nii-Boye, y col. : Transversal Cuestionario de comportamiento suicida
2019. Nursing OPen. ¢ retacional 305 Strobe 22/22 4b (SBQ - R), 2001.
’:('J?“qz%ﬁrg”e RN,y | Revenferm UERJ |  Descriptivo 1567 Strobe 20/22 4b Escala de ideacion suicida de Beck (BDI).
De La Cruz Huamani | Repositorio | pescriptivo 120 Strobe 16/22 4b Instrumento ad hoc.
KA, 2019. Cybertesis
Lopez-Garcia R, y - Transversal 280 Inventario de estrés académico.
col. 2016. Luxmédica | correlacional ST 1l 03 (SISCO).Escala de ideaci6n suicida de Beck.
Gutiérrez-Campos RevSalJal Descriptivo Inventario de reconocimiento de signos de
2.624
M. de J, y col. 2020. Strobe 18/22 4b alerta para actos suicidas (IRSA).
Chimborazo-Poma- i e . . —
villa P,y col. 2018. K"'E?Q:ess?::d Y'| Descriptivo 50 Strobe 21/22 4b Inventario de orientacion suicida 1S0-30 (51).
” = Repositorio -
ggr?rrez Pefia R, Cybertesis - Descriptivo 74 Strobe 16/22 4b Instrumento ad hoc.
' UNMSM
Escala de riesgo suicida de Plutchik [SRS].
) 186 Strobe 20/22 4b Escala de autoestima de Rosenberg [RSES].
Montes Hidalgo FJ, REBIUN Tranlsve_rsall Escala breve de afrontamiento resiliente
2017. Coleaciona [BRCS]. Escala de Locus de control
interno-externo de Rotter [I-ELCS].
Alderson M, y col. rticul AMSTAR 2 iy
(2015). CRISIS RS 9 articulos 11/16 3a Escala depresion de Beck.
Marques Moraes S, Acta Paulista L Suicide Behavior Attitude Questionnaire
ycol. (2016). e e 244 Strobe 19/22 4b (SBAQ).
Lappann Botti NC,
Cunha Monteiro AM, ) O
Nogugira Benjamim E';f;g?lglm Descriptivo 179 Strobe 18/22 4p Escala de inventario ideacion suicida de Beck.
ML, Costa Queiroz
L. (2016).

Fuente: los autores

estudios incluidos fueron Brasil 25% n= 4, Peru, México 1. Lugar de residencia: los estudiantes que se desplazan

y Espana 12.5% n= 2y con 6.25% n=1 Portugal, Malasia,
Nepal, Ghana, Ecuador y Canada respectivamente (tabla 1).

En cuanto a los disefios metodolégicos seleccionados
para abordar el fenémeno se destaca la elecciéon por
los estudios de tipo cross sectional (93.75% n=15); sin
embargo, cabe anotar que 50% n==8 presentan un alcance
de tipo descriptivo y 43.75% n= 7 son correlacional. Estas
investigaciones constituyen la base y dan pie a estudios
prospectivos, que son econémicos y rapidos de ejecutar.
Presentan como debilidad la imposibilidad de establecer
causalidades porque se trata de una medicién tnica de
exposicion y resultado; ademas se identificé una RS 6.25%
n=1. A continuacién se estructuran y agrupan los factores
de riesgo asociados con la Ideacion y conductas suicidas en
estudiantes de enfermeria.
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a otras ciudades para estudiar tienen 1.24 veces mas
probabilidad de desarrollar pensamientos suicidas IC 95%
0.853-2.379.”° El desapego y la falta de vinculos afectivos
refuerzan los sentimientos de soledad y sensacién de
abandono; en la teoria “El modelo del umbral de la conducta
suicida”, se presenta como variable relevante el hogar; dado
que es el lugar donde los estudiantes deberian sentirse
seguros y protegidos;*los que proceden de dreas rurales y
se desplazan a la ciudad presentaron IS en 28%.> A pesar
de que el hogar es un lugar seguro, el estudio de Gutiérrez-
Campos y col. reporté que cuando se present6 la IS los
estudiantes se encontraban en su residencia (98%).

2. Responsabilidad académica: el estudio de Gutiérrez-
Campos & col. determiné que en los alumnos con becas o
incentivos académicos la probabilidad de IS aumenta 1.901
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veces IC 95% 1.163-3.106; establecieron una asociacién
significativa entre estos dos constructos p 0.010; encontraron
que los estudiantes de tercer y cuarto afio presentaron una
mayor incidencia de depresion y el riesgo de IS aumentd
1.224 1C 95% .742-2.021.29. Esta situacién concuerda con
los estudios de Gutiérrez-Pefla quien identificé que el estrés
académico es uno de los principales factores asociados con
IS, el cual estuvo presente en 52% de los participantes.®>**

3.Consumo de SPA: como factor de riesgo present6é una
fuerte asociacion con la IS en estudiantes de enfermeria p
<0.0001.>7*Estas dos situaciones, el consumo de SPA y las
conductas suicidas tienen una alta complejidad en cuanto a
su manejo debido a su etiologia multicausal, por lo cual es
un fendmeno dindmico.

4.Dindmica familiar disfuncional: cuando la dindmica
familiar tiene caracteristicas disfuncionales se asocia p
0.0001 con la presencia de IS en forma significativa. Existe el
riesgo de no adquirir competencias adaptativas de tipo social
que son producto del apoyo y compromiso familiar, dejando
al individuo vulnerable al no desarrollar esta habilidad para
la vida, que le permitira hacer frente de manera adaptativa
y asertiva a los retos del diario vivir. Las relaciones afectivas
son de vital importancia para el desarrollo comunicativo
y emocional; el estudio de Gutiérrez-Campo identificé
que los hijos de padres separados presentaron asociacién
significativa para IS P 0.0001.*** Cuando el nucleo familiar
presenta dificultades de tipo econémico, traslado del lugar
del domicilio o muerte de un ser querido luego del ingreso a
la universidad, se asocia con IS P 0.025.%

5.Antecedentes personales: se identifico que los estudiantes
de enfermeria con antecedentes de tratamientos de tipo
psiquiatrico o psicolégico presentaron IS p 0.001; ademas
los estudios analizados describen que 96% tenia historia de
IS e intentos de suicidio previos, cuyo riesgo fue leve en
76%, moderado 16% y alto 4%.%

En este punto se evidencia que el riego de suicidio en los
estudiantes de enfermeria aumenta cuando hay depresion,
estableciendo asociaciones (C = 0.363 / p = 0.010; C = 0.369
/ p = 0.015) y la IS estuvo presente en 12% de los casos.”
El 14% tenia un diagnéstico previo de algtn trastorno
mental, asociaciéon significativa con IS p 0.0001. El 22%
de los estudiantes que participaron en el estudio tenian
antecedente de algun familiar con diagnoéstico de trastorno
mental, asi la historia de tentativa de suicidio se asocié con
IS en forma significativa p 0.015.”

6.Historia de maltrato: la literatura ha documentado
que las diferentes formas de violencia (fisica, psicolégica
y sexual) se convierten en un factor predisponente para
el desarrollo de IS en las personas que han sido victimas
de algun tipo de maltrato, como son conflictos familiares,
maltrato fisico, falta de apoyo familiar, abuso sexual y
violencia doméstica, existiendo asociacién significativa con
la IS p 0.0001. Los problemas relacionados con la situacién
sentimental de pareja estuvieron presentes en 24%.%

7.Estado civil: en los estudios identificados en la presente

RSE se establece que el estado civil funcionaria como factor
protector; sin embargo se debe tomar con cautela porque del
total de estudios incluidos solo tres analizan esta variable;
Chimborazo-Pomavilla describe que 56% de los solteros
24% present6 IS, en comparacién con los casados (34%),
de los cuales 14% presentaron IS.** Por su parte da Silva
y col. determinaron que los estudiantes de enfermeria sin
pareja sentimental poseen un mayor riesgo de IS p 0.025.%
En cuanto a esta asociacion IS y relacion sentimental o de
pareja, el estudio desarrollado por Martinho y col. difiere,
indicando que no existe asociacion entre los estudiantes sin
pareja y el riesgo de IS p 0.148.%

8.Alcohol 'y sustancias psicoactivas: Gutiérrez-Campos
y col. identifican que el consumo de SPA y bebidas
alcohdlicas por estudiantes de enfermeria tiene una
asociacion significativa con la IS p 0.0001.” La literatura
actual establece asociaciones entre el abuso de sustancias
y las conductas y comportamientos suicidas. El consumo
irregular de alcohol podria estar induciendo ideas suicidas
y viceversa, precipitando el mayor consumo de alcohol.”®
Lappann Botti y col. identificaron que 86% de los
estudiantes de enfermeria consumian alcohol durante su
vida académica, de los cuales 10,6% presentaban sintomas
depresivos, 9,5% tenian historia previa de IS y 6,5% ya
habian intentado suicidarse.*”*°

9.Habilidades para la vida (HpV): la literatura describe las
HpV como factores protectores y se consideran una serie de
destrezas psicosociales que de acuerdo con la propuesta de
la OMS son 10, que se subclasifican en tres grandes grupos:
1) habilidades emocionales (empatia, manejo de emociones,
de tensién y estrés); 2) habilidades sociales (comunicacién
asertiva, relaciones interpersonales, manejo de problemas y
conflictos); y 3) habilidades cognitivas (autoconocimiento y
toma de decisiones). Son protectores no solo para la IS, sino
que sirven para la prevencién de otras conductas de tipo
destructivo a nivel personal y son la base del nivel educativo
en edades tempranas como la infancia y la adolescencia.®
Se identifica en los estudios analizados un alto porcentaje
que manifestaron baja autoestima y desesperanza (88%),
soledad, abatimiento, aislamiento y deterioro de los
vinculos sociales.” Asociada con la baja autoestima podria
existir influencia negativa de amistades, la denominada
presion social o de grupo (24% de la poblacién) y problemas
de relacién de pareja (24%)." Es evidente la deficiente
resolucion de problemas (r = 69, p <.01) y el estrés
percibido (r = 53, p <.01), que de acuerdo con el estudio
de Abdollahi y col. se correlacionan de forma positiva con
la IS. Describen ademads presencia de estrés académico en
forma objetiva en 75.29%, el cual estuvo asociado en los
casos de IS p < 0.05%, por otra parte, la resistencia tuvo una
correlacién negativar = -0.57, p < 0. 01.”

10.Sexo: en Colombia durante 2021 se presentaron 2.595
casos de suicidio documentados por el Instituto Nacional
de Medicina Legal, de los cuales 2.101 corresponden al
sexo masculino (81%).* En la poblacion de estudiantes
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de enfermeria estos resultados difieren segun la literatura
consultada, ya que la prevalencia de depresion fue mas alta
en mujeres (37.9%), hombres (4.8%), de una muestra total
de 420. En cuanto a los estudiantes con riesgo de suicidio
se present6 el mismo comportamiento, siendo superior en
mujeres (15.7%) comparado con los hombres (3.4%), segin
Martinho J. y col.” Albuquerque RN y col. determinaron
que estuvo presente en 13.05% de los casos y de estos
86% correspondieron al sexo femenino en una muestra de
1.567.45 Lopez-Garcia y col. en su estudio identificaron una
prevalencia de IS del 11%, de la cual 8.3% correspondié a
casos del sexo femenino de una muestra de 280 estudiantes.*®
Nii-Boye Quarshie E & col. revelaron en una muestra de 305
estudiantes de enfermeria la presencia de IS a lo largo de
la vida (15,4%; IC 95% = 0,11-0,20 [mujeres = 16,2%;
hombres = 7,1%]), planes suicidas (6,6%; IC del 95% =
0,04-0,10 [mujer = 6,9%; hombre = 3,6%]) e intento de
suicidio (2,3%; IC del 95% = 0,01-0,05 [mujer = 2,2%;
hombre = 3,6%]); concordando entonces mayor frecuencia
de IS y conductas suicidas en el sexo femenino.47-51

11.Religion: esta solo se identifica en un estudio que la
describié como un factor protector en una muestra de 124
estudiantes de enfermeria de los cuales 38.7% manifestaron
profesar una religion. Llama la atencién que los estudiantes
que no practicaban alguna creencia religiosa presentaron
puntuaciones para riesgo suicida superiores comparadas
con los creyentes p<0,01, IC 95% 1.68-0.42.48 Sin embargo,
este resultado debe ser tomado con cautela porque no es
representativo.

12.Edad: segtin la OMS el suicidio es la cuarta causa de
muerte en jovenes entre 15 y 19 afios, lo que concuerda con
estudio de Albuquerque RN y col. quienes documentaron
una mayor proporcion de intentos de suicidio en estudiantes
de enfermeria entre 18 y 20 afios (40.3%), seguido por el
grupo de 21 a 25 afos (34.25%) de 181 estudiantes que
indicaron haber tenido intentos de suicidios previos.49
A partir de los 30 anos empiezan a disminuir en forma
significativa los intentos de suicidio; 26 a 30 afios 11.04%,
31 a 46 afios 13.25%.45-48 Por otra parte el trabajo de Risal
A.y col, estableci6 una correlacién significativa entre la
edad ylaIS p = 0,038 y las puntuaciones de BDI (depresion)
p 0,001.50-52

13.Instrumentos de medicidon: fueron identificados 5
tipo de escalas para evaluar la IS, estas herramientas en su
mayoria fueron enviados via correo electrénico para ser
autoadministrados por el participante, por lo tanto deben
interpretarse con cautela porque no son producto de una
entrevista donde se incluye valoracién del paciente. Dentro
de estas se encuentran: 1) escala de Beck para la ideacion
suicida (BSSI) 53,54; 2) cuestionario de comportamiento
suicida (SBQ-R) 55; 3) inventario de orientacion suicida ISO-
3056; 4) 1 escala de riesgo suicida de Plutchik (SRS) 57; y 5)
Suicide Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ).”®
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

LaRSE tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados con la ideaciéon y conducta suicida en estudiantes
de enfermeria, en la literatura de los ultimos 5 anos. Para
este ejercicio se determinaron lugar de residencia, fracaso
escolar, antecedente de intento de suicidio personal, familiar
o de un amigo cercano, becas e incentivos académicos,
consumo de SPA, dinamicas familiares, antecedentes de
tratamientos psiquidtrico y/o psicolégico, intento de
suicidio previo, historia de maltrato, influencia negativa
de amistades, dificultades de tipo econdmicas, muerte de
un ser querido, edad, sexo, baja autoestima, aislamiento,
consumo de alcohol, estrés académico y deficiencia en las
HpV. Cada uno de estos factores de riesgo fueron incluidos
en esta revision atendiendo la significancia estadistica p <
0.005. Se identificaron como factores protectores la practica
de una religiéon, que debe evaluarse con cautela pues
solo fue evaluado en un estudio, y estar en una relacién
amorosa o sentimental. En la presente revisién exploratoria
los estudios identificados fueron muy heterogéneos, dada
la diversidad de disefios metodolégicos e instrumentos
de medicién empleados. Por tanto, no procedimos a la
presentacién de una medida de resumen en un metaanalisis;
se logré determinar como prevalencia de IS en un estudio que
report6 15.4%, dato que es alto comparado con la reportada
por la encuesta de salud mental 2015 en Colombia de 6.6%:;
esto nos sugiere que los estudiantes de enfermeria se estan
enfrentado a mayores factores de riesgo que la media de la
poblacién nacional. Frente a los planes y amenazas en los
estudios evaluados se identifica una prevalencia entre 6.6
y 13.4%; al comparar esta informacién con los datos para
Colombia se encuentra entre 2.5 y 2.6, segtin la encuesta de
salud mental 2015.%°

La presencia de tantos factores de riesgo identificados
sugiere que debemos evaluar en forma cuidadosa
el fenémeno del espectro suicida en la poblacion de
estudiantes de enfermeria, en especial ante las importantes
cifras reportadas por paises de diferentes continentes y
en especial en este momento coyuntural asociado con la
pandemia por COVID-19, que ha tenido un gran impacto
en la salud mental de las personas y en especial para los
profesionales de la salud. Se clasifican estos factores en tres
grandes grupos de influencia para la presencia de IS en los
estudiantes de enfermeria:

1. Variables de tipo sociodemogrdficas: se determiné que el
hecho de ser mujer aumenté la presencia de IS en estudiantes
de enfermeria, el grupo de edades donde se presenté esta
comprendido entre los 18 y 25 afios, muy acorde con los
datos nacionales para 2016%; el desplazamiento de los
estudiantes o salida del seno del hogar podria aumentar
la probabilidad de conductas del espectro suicida®; tener
una relacién amorosa disminuyé el comportamiento suicida
comparado con los solteros lo que se podria relacionar



con la soledad.® Las dificultades econémicas y el contexto
sociocultural donde se desenvuelven los estudiantes
tuvieron una influencia en las conductas suicidas, hecho
que fue descrito por primera vez por Emile Durkheim,
resaltando que la falta de una adecuada red de apoyo por
lazos familiares o relaciones personales sociales, unida con
la adversidad econémica o social, rompe el vinculo entre el
individuo y la sociedad a la cual pertenece.”* El fenémeno

se asocia entonces con la sensacién de no pertenencia.

2. Variables bioldgicas y psicoldgicas: los antecedentes de
trastorno mental tanto personal como familiar y el intento
de suicidio previo se asociaron en forma significativa con
IS; la literatura indica que en presencia de factores de tipo
psicolégico y psiquiatrico la depresion juega un papel
preponderante frente al intento de suicidio, dado que mas
de 50% de las muertes ocurren por esta condicién.® Los
adolescentes con diagnodstico previo de depresion elevaron
el riesgo de presentar mayor intento de suicidio e IS; ademas
el estrés académico, las pocas habilidades psicosociales, la
baja autoestima y el aislamiento, asi como el consumo de
SPA y alcohol, se encontraron entre las mas relevantes.*

3. Violencias: la exposicion a conflictos familiares,
abuso sexual, maltrato fisico, falta de apoyo y violencia
doméstica se asociaron con IS, pues el estudiante puede
presentar desajuste emocional generalizado por experiencias
victimizantes o circunstancias de violencia en el entorno
familiar.%5-%¢

4. Limitaciones: los presentes en este estudio son propias
o inherentes al disefio metodoldgico seleccionado, donde se
incluye el sesgo de publicacion de los estudios seleccionados.

Frente a este panorama es importante que la comunidad
académica empiece a determinar los factores de riesgo
presentes en los estudiantes, para el establecimiento de
politicas de promocién y prevencién, apoyados con los
servicios de orientacion universitaria.
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