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RESUMEN

Introduccion: Los estudiantes de Medicina forman parte de uno de los grupos con mas alto riesgo de suicidio.
Objetivo: Determinar la frecuencia de ideacion suicida en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional
de Asuncién. Metodologia: Estudio observacional descriptivo, de corte transversal, con muestreo no probabilis-
tico por conveniencia. Se utilizé la Escala de Ideacién Suicida de Beck, adaptada al espafiol por la Universidad
Complutense de Madrid, en 288 estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Asuncién. Resultados:
Se encontré que la frecuencia de ideacidn suicida fue del 54,9%. Entre los estudiantes con ideacién suicida, la
intensidad del deseo de vivir fue en su mayoria de moderada a intensa (77,2%). La intensidad del deseo de morir
fue mayoritariamente débil con un 51,9%. La mayoria de los pensamientos/comportamientos suicidas se pre-
sentaron de forma ocasional, rara (62,02%) y por periodos breves y pasajeros (81,6%). La razén mas frecuente
del proyecto de intento suicida fue la de escapar, acabar y resolver problemas (87,34%). El factor disuasorio de
intento de suicidio mas frecuente (47%) estuvo representado por la familia del estudiante. Discusion: La ideacidn
suicida es un fendmeno de frecuente ocurrencia en estudiantes de Medicina. Es necesario que las Universidades
establezcan programas de deteccion e intervencidén temprana que permitan disminuir la probabilidad de ocu-
rrencia de desenlaces negativos.
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ABSTRACT

Introduction: Medical students are part of one of the groups with the highest risk of suicide. Objective: To de-
termine the frequency of suicidal ideation in medical students of the National University of Asuncién. Method-
ology: Observational, descriptive, cross-sectional study, with non-probabilistic sampling by convenience. We
used the Beck Suicidal Ideation Scale, adapted to Spanish by the Complutense University of Madrid, in 288 med-
ical students from the National University of Asuncion. Results: It was found that the frequency of suicidal idea-
tion was 54.9%. Among students with suicidal ideation, the intensity of the desire to live was mostly moderate
to intense (77.2%). The intensity of the wish to die was mostly weak with 51.9%. The majority of suicidal
thoughts/behaviors were occasional, rare (62.02%) and brief and temporary (81.6%). The most frequent reason
for the suicide attempt project was to escape, finish and solve problems (87.34%). The most frequent deterrent
to attempted suicide (47%) was represented by the student's family. Discussion: Suicidal ideation is a phenom-
enon of frequent occurrence in medical students. It is necessary that the Universities establish programs of de-
tection and early intervention that allow to diminish the probability of occurrence of negative outcomes.

Keywords: Suicidal ideation; Suicide; Suicide attempt; Medical students.

INTRODUCCION

El suicidio es el resultado de una compleja interaccién de factores bioldgicos, genéticos, psi-
coldgicos, socioldgicos, culturales y ambientales (1). Las conductas suicidas se han constituido
en una causa importante de morbimortalidad a nivel mundial, con una incidencia anual entre
10y 20 por 100 mil habitantes en la poblacién general (2). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) pronostica un incremento progresivo del nimero de suicidios, el cual se aproximara al
millén de muertes en el afio 2020 (3).

Debe diferenciarse por un lado la ideacién suicida, que consiste en “el pensamiento y la pla-
neacion recurrente que realiza un individuo para cometer un suicidio, pero que no llega a rea-
lizarlo en ningun momento”; por otro lado tenemos el intento suicida, que es “aquel acto que
realiza un individuo, de manera voluntaria y planeada, con el objetivo de finalizar su vida”; en
caso de no lograrlo queda como intento suicida fallido, pero en caso de lograr su cometido
entonces hablamos de suicidio consumado (4). El suicidio es un proceso dindmico en que las
anteriores conductas suelen darse en forma progresiva, de tal manera que la ideacidn suicida
es una condicidn necesaria para desplegar acciones suicidas (5).

Aunque los porcentajes de suicidio varian por categoria demografica, en los ultimos 50 afios
han aumentado aproximadamente en un 60 %. Reducir la pérdida de vidas por suicidio se ha
convertido en una meta de salud mental internacional fundamental (1,6).

Los factores protectores reducen el riesgo de suicidio y son los siguientes: apoyo de la familia,
amigos y otras personas importantes; creencias religiosas, culturales y étnicas; participacion
en la comunidad; vida social satisfactoria; integracién social (por ejemplo, a través del trabajo,
el uso constructivo del tiempo libre, etcétera); acceso a servicios y asistencia de salud mental.
Aunque no eliminan el riesgo de suicidio, tales factores protectores pueden contrarrestar la
extrema tension de los acontecimientos de la vida (1).

Los comportamientos suicidas son mas comunes bajo ciertas circunstancias debido a factores
culturales, genéticos, psicosociales y ambientales. Los factores generales de riesgo son: bajo
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nivel socioecondmico y educativo; pérdida de empleo; tensidon social; problemas con el fun-
cionamiento de la familia, las relaciones sociales y los sistemas de apoyo; traumas, tales como
abuso fisico y sexual; pérdidas personales; trastornos mentales (depresién, trastornos de la
personalidad, esquizofrenia, alcoholismo y abuso de sustancias, entre otros); sentimientos de
falta de valor o desesperanza; problemas de discriminacidn por orientacién sexual; compor-
tamientos idiosincrasicos (tales como estilo cognitivo y constelacion de la personalidad); pro-
blemas de juicio, falta de control de los impulsos y comportamientos autodestructivos; poca
capacidad para enfrentar problemas; enfermedad fisica y dolor crénico: exposicién al suicidio
de otras personas; acceso a medios para hacerse daiio; acontecimientos destructivos y vio-
lentos (tales como guerras o desastres catastroéficos (1,7-10).

En general, algunos autores sostienen que la ideacion suicida esta conformada por cuatro eta-
pas: el deseo de morir, la representacion suicida (fantasias pasivas de suicidio), la ideacién
suicida sin un método determinado (idea de autodestruccion sin planteamiento de la accion)
y la idea suicida planificada (suicidio planeado). Es evidente que a partir de este ultimo factor
se vuelve inminente la llegada del intento suicida que, de lograrse, se consideraria un suicidio
consumado, como se menciond previamente (11,12).

El comportamiento suicida se ha incrementado en los Ultimos afios en el Paraguay. Asi lo men-
ciona un estudio titulado “Situacion actual del suicidio y tentativa de suicidio en el Paraguay”,
en el que se investigd retrospectivamente un universo enfocado en sujetos que cometieron
suicidio e intento de suicidio en el pais desde 1998 hasta 2010. Se encontraron tasas de suici-
dio de 4/100.000 habitantes e intentos de suicidio en 1/100.000 habitantes en el periodo 1998
— 2004 y tasas de suicidio de 5/100.000 habitantes e intentos de suicidio en 2/100.000 habi-
tantes en el periodo 2005 — 2010. Las tasas de suicidio e intento de suicidio mas elevadas, se
dieron en zonas como Concepcién, Amambay y Alto Paraguay. Los suicidios e intentos de sui-
cidio se cometieron mas frecuentemente entre los 18 y 29 anos (13).

Es bien sabido que, en la mayor parte de las instituciones educativas de Medicina del mundo,
el nivel de exigencia para el aprendizaje de conocimientos extensos y el dominio de técnicas
de diagndstico y tratamiento médico-quirurgico hacen que los estudiantes de Medicina estén
expuestos a niveles de ansiedad y estrés que pudieran ser superiores a los observados en otras
disciplinas. Los estudiantes de Medicina se enfrentan a horarios de clase partidos, evaluacio-
nes complicadas, alto nivel de competitividad, carga excesiva de trabajo, pocas horas de suefio
e incertidumbre sobre la aplicacién de sus conocimientos tedricos en situaciones reales y so-
bre sus logros a futuro (11,12).

En ese sentido, y como ejemplo, en Paraguay algunos investigadores han buscado valorar la
frecuencia de trastornos neuropsiquiatricos en estudiantes de Medicina, por medio de diver-
sas escalas. Encontraron que 58,2 % de la muestra presentaba algun trastorno mental, entre
ellos los episodios hipomaniacos (21 %), los trastornos de ansiedad generalizada (16,5 %) y los
trastornos depresivos (23,1 %). Aungue no fue la finalidad de su estudio, analizaron que una
tercera parte de los estudiantes de Medicina con trastornos depresivos presenté riesgo sui-
cida (14).

Una de las escalas de ideacién suicida mas frecuentemente usada es la Escala de Ideacidn
Suicida de Beck (1979). En dicha escala se busca determinar la prevalencia de la ideacién sui-
cida a través de items que analizan la posibilidad de haber pensado en suicidio, la frecuencia
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de aparicidn de dichos pensamientos y el tiempo transcurrido desde que comenzé dicha idea-
cion. Dicho instrumento permite determinar si un individuo presenta ideacidn suicida y, con
ello, determinar porcentajes de frecuencia en distintas poblaciones (15).

El objetivo del presente trabajo es el de determinar la frecuencia de ideacion suicida en estu-
diantes de Medicina de la Universidad Nacional de Asuncién en el ano 2017; asimismo, se
busco determinar la intensidad de los deseos de morir y vivir, describir la razén mas frecuente
del proyecto de intento suicida, la frecuencia en cuanto a duracion y frecuencia de los pensa-
mientos suicidas, el factor disuasorio mas frecuente de un intento activo, asi como, determi-
nar la cantidad de intentos suicidas previos en la poblacién estudiada.

Los resultados de este estudio pueden significar un gran avance en la epidemiologia del suici-
dio en la poblacién de estudiantes de Medicina ya que proporcionard datos utiles para futuras
investigaciones a profundidad, que permitan comprender mejor esta problematica del suici-
dio de la que ni el personal de blanco queda exenta.

No existen estudios publicados en Paraguay sobre la frecuencia de ideacion suicida en estu-
diantes de Medicina, por lo cual se espera que los resultados del presente estudio promuevan
en las Universidades la necesidad de establecer programas de deteccién e intervencién tem-
prana en estudiantes en riesgo de condiciones emocionales y conductas suicidas.

METODOLOGIA

El presente fue un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con muestreo no
probabilistico por conveniencia que se realizé de septiembre a octubre del 2017 en estudian-
tes de Medicina de la Universidad Nacional de Asuncién. Se incluyé a todos los estudiantes
gue aceptaron participar voluntariamente y se excluyd a aquellos que no respondieron todas
las preguntas. El tamaiio de la muestra fue calculado teniendo en cuenta una frecuencia de
18% de ideacion suicida (16), un intervalo de confianza del 95%, un error esperado del 5% y
una poblacidn de 900, quedando finalmente establecido en 182 sujetos.

Las variables sociodemogrdficas fueron la edad (en afios cumplidos), sexo (masculino, feme-
nino), curso (1°-6°).

Las variables que estudian el suicidio fueron ideacidn suicida (si, no); momento de la ideacion
(antes de ser estudiante, siendo estudiante, en ambos); deseo de vivir (ninguno, débil, mode-
rado a intenso), deseo de morir (ninguno, débil, moderado a intenso), razones para vivir (su-
periores a las de morir, igual, superiores a la de morir), deseo de un intento activo de suicidio
(ninguno, débil, moderado a intenso), intento pasivo de morir (dejar al azar la vida o muerte;
tomar precauciones, evitar la muerte), duracion del pensamiento suicida (breve o pasajero,
continuo crdénico o casi continuo, periodos mas largos), frecuencia de pensamiento suicida
(rara u ocasional, intermitente, persistente o continuo), actitud hacia el pensamiento suicida
(aceptacion, rechazo, ambivalencia), control sobre la accién del suicidio o deseo de llevarlo a
cabo (no tiene control, tiene sensacion de control, no tiene sensacion de control), factores
disuasorios (familia, religidn, irreversibilidad, posibilidad de quedar seriamente afectado,
otros), razones del proyecto de intento (escapar, acabar, resolver problemas; manipular el
medio, atraer atencidn, venganza; ambos), factores disuasorios del intento activo (factores
tienen influencia, no intentaria el suicidio debido a algln factor disuasorio, influencia minima
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del factor), consideracion de detalles en el plan suicida/métodos especificado (no los ha con-
siderado, estan detallados; los ha considerado, pero no detallado), accesibilidad/oportunidad
para llevar a cabo el intento suicida (método no accesible: no hay oportunidad; el método
llevaria tiempo / esfuerzo; método y oportunidad son facilmente accesibles; oportunidades o
accesibilidad futura del método proyectado), sensacion de capacidad para llevar a cabo el in-
tento de suicidio (seguro de su competencia, coraje; inseguro, competencia; no tiene coraje,
demasiado débil), expectativas de un intento real de suicidio (si, no, incierto no seguro).

Para medir las variables previamente enunciadas, se utilizo la adaptacién espafiola de la Scale
for Suicide Ideation (SSl), elaborada y validada por A. T. Beck, M. Kovacs, A. Weissman (1979),
con la traduccion y validacion hecha en la Universidad Complutense de Madrid, Espaiia (17).

Este instrumento es una entrevista semi-estructurada, autoadministrada, cuyo objetivo es el
de cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que
alguien pensd o estad pensando en suicidarse, enfocada a una poblacién de 17 afos en ade-
lante, con un consistencia interna alta (medida por un coeficiente alfa de Cronbach de 0,89-
0,96) y una fiabilidad inter examinador de 0,83, validada en correlacién del BBS con la Escala
de Desesperanza de Beck (BDI): 0,25-0,75; y con la Escala para la Evaluacion de la Depresion
de Hamilton (Ham-D): 0,30.

Se encuentra dividida en varias secciones que recogen una serie de caracteristicas relativas a:
actitud ante la vida/muerte, pensamientos o deseos suicidas, proyecto de intento de suicidio,
realizacion del intento proyectado, y aflade una quinta seccidn, con dos items en la que se
indaga sobre antecedentes de intentos previos de suicidio. Estos dos items tienen un valor
meramente descriptivo, ya que no contabilizan en la puntuacién global de la escala. Para cada
item hay tres alternativas de respuesta que indican un grado creciente de seriedad y/o inten-
sidad de intencionalidad suicida.

La persona selecciona, para cada item, el nivel de intensidad/seriedad que mejor refleje las
caracteristicas de la ideacién suicida. Si la persona contesta con un 0 (O=ausente) a los items
4y 5, pasa directamente a contestar el item 20; si, por el contrario, la respuesta al item4 05
es 1 o 2 (2=maxima intensidad), la persona debe contestar todos los items. Sélo se contesta
el item 21 cuando la respuesta al item 20 haya sido 1 o 2.

Cada item se puntua de 0-2 (0= ausente hasta 2= maxima intensidad de la ideacion suicida), y
la puntuacién total de la escala es la suma de los valores asignados a los 19 primeros items
(como ya se ha indicado, los dos ultimos items -20 y 21- tienen solo valor descriptivo).

El rango de puntuacién total es de 0-38. Se considera que una puntuacién igual o mayor que
1 es indicativa de riesgo de suicidio, indicando una mayor puntuacidon un mas elevado riesgo
de suicidio. Las encuestas fueron distribuidas a través de las redes sociales y enviadas por
correo electrénico a los delegados de cada curso de la carrera de Medicina y Cirugia de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncidn. Dicho correo explicaba
los objetivos del trabajo y animaba a los estudiantes a participar andnimay libremente, a tra-
vés de un enlace al que podian acceder al formulario con las preguntas que fue previamente
elaborado mediante la herramienta Google Forms. El cuestionario tuvo un tiempo de aplica-
cion aproximado de 5-10 minutos.
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Para el procesamiento de la informacion se cred una base de datos en el software Google
Sheets a partir de la cual se transfirio al software Epi Info 7.2 y Microsoft Excel 2016 en el que
los datos fueron representados en medidas de tendencia central, dispersién y graficos.

Se tomaron las medidas necesarias para respetar la privacidad de los estudiantes y la confi-
dencialidad de la informaciéon obtenida. Quienes participaron en el presente estudio en con-
dicion de sujetos de investigacion, lo hicieron de forma voluntaria y firmaron el consenti-
miento informado antes de la inclusion en el estudio. Por otra parte, teniendo en cuenta la
potencial sensibilidad que pudiesen generar algunas de las preguntas incluidas en el cuestio-
nario, el protocolo fue presentado y aprobado por el tutor del trabajo y por la Catedra de
Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién.

Toda la informacion recabada fue respetada en su cardcter confidencial, de privacidad, bajo
anonimato y codificacién numeérica de las encuestas. Ademads, se dejaron recomendaciones y
los horarios de atencién de la Catedra de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, para aquellos estudiantes interesa-
dos.

RESULTADOS

El estudio fue realizado con 288 estudiantes (del primer al sexto curso) de la carrera de Medi-
cina de la Universidad Nacional de Asuncién. Cada alumno fue sometido a una serie de pre-
guntas en una encuesta anénima sobre ideacidn suicida.

Variables sociodemograficas

Con respecto a la edad se obtuvo una media de 22,79 + 2, una mediana de 23 y una moda
igualmente de 23. De todos los estudiantes encuestados, la mayor edad encontrada fue de 29
afos y la menor edad encontrada fue de 18 anos. En relacion con el sexo, 195 fueron mujeres
(67,7%) y 93 (32,3 %) varones. Con respecto a los cursos a los que pertenecian los participan-
tes, la mayor parte (56) fueron estudiantes del 5° curso; luego siguié el 2° curso con 55 parti-
cipantes; en tercer lugar, se encontraron el 3° y el 4° curso con 48 participantes cada uno;
después, el 1° curso con 46 participantes; y finalmente, el 6° curso con 35 participantes.

Variables sobre el suicidio

Al preguntarles a los encuestados si tuvieron alguna vez ideas suicidas en su vida, 158 perso-
nas (54,9%) contestaron que si; por el otro lado, 130 (45,1 %) contestaron que no. Con res-
pecto a la pregunta “éEn qué momento de tu vida has tenido ideas suicidas?”, 69 estudiantes
(43,7%) contestaron que antes y durante su vida universitaria; 58 estudiantes (36,7%) respon-
dieron siendo estudiantes universitarios; y 31 (19,6%) contestaron antes de ser estudiante
universitario.

El deseo de vivir fue expresado de la siguiente manera: 123 estudiantes (77,8%) contestaron
“Moderado a intenso”; 30 estudiantes (19%) marcaron la opcién “Débil”; y, por ultimo, 5
(3,2%) respondieron “Ninguno”. Por su parte, el deseo de morir fue expresado de la siguiente
manera: 82 estudiantes (51,9%) contestaron “Débil”; 47 estudiantes (30%) marcaron la opcion
“Ninguno”; y, por ultimo, 29 (18,1%) respondieron “Moderado a intenso”.
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Con referencia a las “Razones para vivir/morir”, 120 de los encuestados (75,9%) contestaron
“Las razones para vivir son superiores a las de morir”; 26 (16,5%) dijeron que las razones para
vivir como para morir son iguales; y, por ultimo, 12 encuestados (7,6%) respondieron que “Las
razones para morir son superiores a las de vivir’. El deseo de realizar un intento activo de
suicidio fue expresado de la siguiente manera: 97 estudiantes (61,3%) respondieron “Nin-
guno”; 52 estudiantes (33%) respondieron “Débil”; y finalmente, 9 (5,7%) respondieron “Mo-
derado a intenso”. El deseo de realizar un intento pasivo de suicidio se expresé de la siguiente
forma: 108 estudiantes (68,4%) “tomaria precauciones para salvar su vida”; 36 estudiantes
(22,8%) “dejaria su vida/muerte en manos del azar (por ejemplo, cruzar descuidadamente una
calle muy transitada)”; y finalmente, 14 (8,9%) respondieron “evitaria los pasos necesarios
para salvar o mantener su vida (por ejemplo, un diabético que deja de tomar insulina)”.

En cuanto a la dimensién temporal — duracién, 129 estudiantes (81,6%) presentaron pensa-
mientos/conductas suicidas por “periodos breves, pasajeros”; 20 estudiantes (12,7 %) durante
“periodos mas largos”; y, por ultimo, 9 (5,7%) de forma “continua (crénica) o casi continua”.
Con relacion a la frecuencia del pensamiento suicida, 98 estudiantes (62%) presentaron pen-
samientos/conductas suicidas de forma ocasional/rara; 53 estudiantes (33,5%) de forma in-
termitente; y, por ultimo, 7 (4,5%) de forma persistente/continua. La actitud hacia el pensa-
miento/deseo fue expresada de la siguiente manera: 71 estudiantes (44,9%) contestaron “Am-
bivalencia, indiferencia”; 69 estudiantes (43,6%) marcaron la opcién “Rechazo”; y, por ultimo,
18 (11,5%) respondieron “Aceptacion”. Con respecto al control sobre la accién del suicidio o
el deseo de llevarlo a cabo, 139 (88%) encuestados refirieron tener “sensacién de control”; 14
(8,8%) encuestados “no tuvieron seguridad de control”; y 5 (3,2%) “no tuvieron sensacion de
control”.

Los factores disuasorios del intento activo fueron en su mayoria la familia (47,47%); en se-
gundo lugar, fue la posibilidad de quedar seriamente afectado si fracasara el intento (16,46%);
en tercer lugar, la irreversibilidad (14,56%); y después, la religion (8,86%). El 12,66% restante
menciond otras causas. Con referencia a las “Razones del proyecto de intento”, 138 de los
encuestados (87,34%) contestaron “escapar, acabar, resolver problemas”; 8 (5,06%) dijeron
para manipular el medio, atraer atencién, venganza; vy, por ultimo, 12 encuestados (7,59%)
respondieron para una “combinacién de ambas”. 207 estudiantes (67,6%) no intentarian el
suicidio debido a algun factor disuasorio; 38 estudiantes (24,1%) piensan que los factores di-
suasorios tienen cierta influencia; y, por ultimo, 13 estudiantes (8,3%) afirman una influencia
minima de los factores disuasorios.

En cuanto a “Método: especificacion / planes”: 81 de los encuestados respondié que “no los
ha considerado”; por otra parte, 63 encuestados respondieron que “los ha considerado, pero
sin detalles especificos”; y, por ultimo, 14 encuestados menciond que “los detalles estan bien
especificados / bien formulados”. En cuanto al “Método: accesibilidad / oportunidad”: 65 en-
cuestados refirieron un “método no accesible: no hay oportunidad”; 42 encuestados respon-
dieron que “el método llevaria tiempo / esfuerzo; por ende, la oportunidad no es facilmente
accesible”; 40 encuestados respondieron que “tanto método y oportunidad son facilmente
accesibles” y, por ultimo, 11 encuestados respondieron “oportunidades o accesibilidad futura
del método proyectado”. Al preguntar a los estudiantes qué tan capaces se sentian para llevar
a cabo un intento de suicidio, las respuestas fueron las siguientes: 98 estudiantes (62%) se
veian a si mismos como demasiado débiles o sin coraje para llevar a cabo tal accién; 45 estu-
diantes (28,5%) estaban inseguros de su coraje, pero se creian competentes para llevarlo a
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cabo; y 15 estudiantes (9,5%) estaban seguros de su competencia y de su coraje para llevar a
cabo el suicidio.

Con respecto a la pregunta de si era posible que intentaran suicidarse en un futuro cercano
(intento real) la mayoria (108 estudiantes, 68,4%) respondid que no; 44 estudiantes (27,8%)
respondieron que no estaban seguros, que era incierto; y una minoria de 6 estudiantes (3,8%)
respondid que si. Cuando fueron preguntados sobre su preparacion real ante la idea del sui-
cidio, los estudiantes respondieron de la siguiente forma: 133 estudiantes (84,2%) no hicieron
ninguna preparacion; 14 estudiantes (8,9%) tuvieron una preparacién parcial (por ejemplo,
empezar a recoger pildoras); y 11 estudiantes (7%) estaban completamente preparados (por
ejemplo, tienen las pildoras suficientes, tienen la navaja, tienen la pistola cargada). En cuanto
a la pregunta de si escribid o no alguna nota acerca del suicidio: una mayoria de 133 estudian-
tes (84,2%) respondid que no escribid ninguna nota; 17 estudiantes (10,8%) comenzaron a
redactarla, pero no la finalizaron y 8 estudiantes (5,1%) completaron su carta de suicidio.

Con respecto a los preparativos finales ante la anticipacién de la muerte (ejemplo: seguro,
testamento, donaciones): 124 estudiantes (78,5%) respondieron que no realizaron ninguna
preparacion; 27 estudiantes (17,1%) pensaron en dejar algunos asuntos arreglados y una mi-
noria de 7 estudiantes (7,7%) hizo planes definitivos o dejé todos los asuntos arreglados. Te-
niendo en cuenta el grado de encubrimiento de los estudiantes hacia las ideas suicidas, la
mayoria (43,7%, 69 estudiantes) menciond que fue reacio a revelarlas; en contraste un 33,5%
(53 estudiantes) dijo que reveld estas ideas abiertamente. Finalmente, una minoria de 22,8%
(36 estudiantes) admitié que intentd engafiar, encubrir o mentir acerca de estas ideas. Con
respecto al nUmero de intentos previos de suicidios: la mayoria (84,2%, 133 estudiantes) res-
pondié que no tuvo ningun intento de suicidio en la vida. En segundo lugar, se situaron 17
estudiantes (10,8%) que respondieron que tuvieron un intento de suicidio en la vida. Final-
mente, 8 estudiantes (5,1%) respondieron que tuvieron mas de un intento de suicidio en la
vida. Al preguntar a los encuestados cudl fue la intencién de morir asociada al ultimo intento,
126 estudiantes (79,9%) marcaron la opcion “Baja”; 23 estudiantes (14,6%) marcaron la op-
cion “Moderada, ambivalente, insegura”; y 9 estudiantes (5,7%) marcaron la opcion “Alta”.

DISCUSION

El suicidio es un fendmeno social que involucra a todos los paises del mundo; constituye, de
acuerdo a estadisticas de la OMS, la segunda causa de muerte en individuos entre los 15y 29
afos de edad y es responsable de al menos 800 000 muertes al ano (18). Es un tema suma-
mente delicado e importante y mds aun atendiendo a recientes eventos de estas caracteristi-
cas ocurridos en el Hospital Escuela que sirve a la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional de Asuncidn. Esto pone en evidencia el gran estrés al que estdan sometidos
tanto estudiantes como médicos y que puede tener un desenlace tragico. Importante es re-
calcar que no ocurre solo en nuestro medio, sino que también en el resto del mundo.

La conducta suicida es un problema de salud publica cada vez mas frecuente en el dmbito
universitario y mas aln en personales de la salud. Puede tener diversas causas y es muy im-
portante identificar los rasgos suicidas en las personas en riesgo y, mas aun, a la antesala de
este suceso: la ideacidn suicida. Los resultados obtenidos pretenden mostrar la intensidad de
los deseos suicidas en los entrevistados, lo que podria alertarnos sobre intentos suicidas a ser
realizados.
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El promedio de edades de los participantes fue de 22,79 * 2, con mayor participacion en el
estudio del sexo femenino (67,7%). Estos datos se constatan de manera similar en estudios
acerca de ideacién suicida llevados a cabo: uno, en estudiantes de Medicina de Pakistan;
donde la poblacién de estudio tenia una media de edad de 20 afios y mayoritariamente era
del sexo femenino; y otro realizado en estudiantes de Medicina de la ciudad de Bucaramanga
en Colombia donde las caracteristicas de la poblacion de estudio eran similares (19, 20).

Los resultados muestran que el 54,9% de la poblacidn estudiada tuvo ideas suicidas en su vida
y la discusidén se centra en este subgrupo a partir de este punto. En un estudio similar, reali-
zado en estudiantes universitarios de la ciudad de México, se encontré que el 18% (22; n=122)
fueron diagnosticados con ideacidn suicida por la escala ISB y a través de la clinica (16). En
otro, realizado en estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia, el 4,5% (5; n=110) te-
nian ideacion suicida actual y el 20% (22; n=110) tuvo ideacidn suicida por mas de una semana
durante el Ultimo afio (7).

Del total de participantes que afirmé tener al menos una idea suicida a lo largo de su vida, el
mayor porcentaje correspondid al sexo femenino (65%), de la misma manera el estudio reali-
zado por Pereira y Cardoso en estudiantes universitarios de Portugal detalla que el 74,4% de
personas con ideacién suicida del estudio corresponden al sexo femenino (21). El estudio rea-
lizado en Pakistan en estudiantes de Medicina describe que 64,4% de los estudiantes con idea-
cién suicida pertenecian al sexo femenino (19).

De acuerdo con el deseo de morir o de vivir se vio que una mayoria ha respondido que su
deseo de vivir es moderado a intenso (77,8%) en contraste con una minoria que ha respondido
que su deseo de morir es moderado a intenso (18,4%). En la intencién de morir asociada al
ultimo intento de suicidio se encontré que el 9% presentaba una alta intencidn de acabar con
su vida. En un estudio realizado en estudiantes de colegios y universidades de Colombia, se ha
encontrado que los pensamientos acerca de la vida o la muerte en el Gltimo/Unico intento de
suicidio, la mayoria de las personas (42%; n=39) consideraban que daba igual vivir que morir,
sin embargo, casi 40% de las personas si tenian una intencién clara de perder la vida, frente a
18% (n=39) que realmente no lo querian asi (22).

En cuanto a las ideaciones con plan suicida, en el presente trabajo se vio que el 8,9 % ya tenia
un plan preestablecido para autoeliminarse, mientras que en un estudio hecho en estudiantes
universitarios de Santiago que acudieron a consultas médicas de un servicio estudiantil, hubo
un 1,3% de ideaciones suicidas con plan para realizarlo (6).

Con respecto a la efectividad del método a utilizar para realizar el acto suicida, encontramos
gue la mayoria dudaba de tal efectividad, pues el 41,1% ha respondido que el método no
estaba disponible, es decir, no habia oportunidad de morir con tal acto; a diferencia de un 7%
gue estaba seguro de la accesibilidad y oportunidad futura del método elegido. En el estudio
ya citado anteriormente (22), la mayoria (59,5%) de las personas tenian dudas también sobre
la efectividad del método que iban a utilizar, ya que no tenian claro si vivirian o moririan,
mientras que tan sélo un 33% de los casos esperaban la muerte como un evento seguro.

En nuestro estudio el 15,8% de los estudiantes con ideacidn suicida tuvieron por lo menos un
intento de suicidio, lo que es muy superior a otros estudios como el realizado en estudiantes

Medicina Clinica y Social 2018;2(1):13-24. -21-



Amarilla et al  Ideacidn suicida en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Asuncién

de la Universidad de Guanajuato (México) en donde se vio un 8,6% de intentos suicidas. Asi-
mismo, nuestros resultados contrastan con el 6,3% de estudiantes universitarios con intento
de suicidio de Santiago ya mencionado, y que a su vez son superiores a los observados en
estudiantes menores de 18 afios de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota, con
un 0,03%y a los obtenidos en otro trabajo realizado en la misma Universidad por otros autores
en el que ningun estudiante tuvo intentos suicidas, pero con la salvedad de que en estas dos
ultimas investigaciones solo se valord esa posibilidad en el dltimo afio de sus vidas (6, 7, 23,
24). También se debe tener en cuenta que los datos mencionados anteriormente correspon-
den a comparaciones con universitarios de diversas carreras. Un trabajo hecho en estudiantes
de Medicina de la Universidad de Bucaramanga en Colombia reveldé que el 5% ya habia reali-
zado por lo menos un intento suicida (20).

Como elemento disuasorio del intento activo de suicidio, la familia como elemento de apoyo
se presentd con mayor frecuencia (47%). Resulta interesante este dato al contrastar lo hallado
por el estudio en estudiantes de Medicina pakistanies, donde se determind una relacion sig-
nificativa entre frecuencia de ideaciéon e intento suicida y negligencia por parte de la familia.
Los participantes que referian sentir menos apoyo por parte de sus familias presentaban ma-
yor porcentaje de intento suicida (19).

Se puede afirmar que la ideacién suicida es un fenémeno de frecuente ocurrencia en estu-
diantes universitarios. Es necesario que las Universidades establezcan programas de deteccion
e intervencion temprana que permitan disminuir la probabilidad de ocurrencia de desenlaces
negativos.

Es evidente que el nimero de estudios realizados acerca de la ideacidn suicida en facultades
de Medicina en Paraguay es limitado, motivo por el cual seria conveniente realizar estudios
en muestras grandes, especialmente comparativas con otras carreras, para determinar si los
estudiantes de Medicina tienen un perfil psicoldgico suicida distinto a los estudiantes de otras
carreras.

Conclusiones

La frecuencia de ideacidn suicida en los estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion en el afio 2017 fue del 54,9%.

Entre los estudiantes con ideacion suicida, la intensidad del deseo de vivir fue en su mayoria
de moderado a intenso representado por un 77,2%. Entretanto, la intensidad del deseo de
morir fue mayoritariamente débil con un 51,9%. En cuanto a la duracién y frecuencia de los
pensamientos/comportamientos suicidas, se encontrd que en su mayoria se presentaron de
forma ocasional, rara (62,02%) y por periodos breves y pasajeros (81,6%). La razén mas fre-
cuente del proyecto de intento suicida fue la de escapar, acabar y resolver problemas
(87,34%). Con respecto a los factores disuasorios del intento de suicidio, se registré que el
factor mas frecuente, con un 47%, esta representado por la familia del estudiante.

Con los resultados obtenidos se propone la necesidad de inclusién de programas de preven-
cion, deteccidn y abordaje de dificultades en salud mental en la Facultad de Medicina donde
se realizo el presente trabajo. La ideacidn suicida es un fenédmeno de frecuente ocurrencia en
estudiantes de Medicina. Es necesario que directivos, docentes y toda la comunidad educativa
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién aunen esfuerzos
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en la concrecidn de programas de deteccion e intervencidn temprana que permitan disminuir
la probabilidad de ocurrencia de desenlaces negativos.
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