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INTRODUCCION
EL SUICIDIO en estudiantes universitarios no ha sido estudiado ade-
cuadamente lo que ha dado paso ala aparicion de algunos mitos como
que el indice de suicidios es mayor en estudiantes de ciencias de la salud,
que la cifra se incrementa en época de examenes o que la exigencia acadé-
mica de algunos centros y programas universitarios es la responsable de
un mayor nimero de suicidios en la poblacion estudiantil.

El analisis de la conducta suicida es necesario para evaluar el riesgo
de suicidio en la poblacion universitaria, identificar en forma precoz los
sintomas y comportamientos de riesgo, disefiar programas de prevencion
y apoyo, y desmitificar algunas creencias.

Durante muchos afos se mantuvo la creencia de que en la Universi-
dad de Cambridge un alto niimero de estudiantes se suicidaba debido a
la alta exigencia académica y que el mayor niimero de suicidios ocurria en
el periodo de examenes. El analisis realizado por CoLLINS y PAYKEL (2000)
de los suicidios ocurridos entre 1970-1996 mostro6 que la tasa observada
en ese grupo (11.3x100.000) era menor a la de la poblacion general y no
encontraron asociacion entre la época de exdmenes y la realizacion del
acto suicida.

Respecto a los estudiantes de ciencias de la salud, la actitud que
asumen los estudiantes frente al suicidio puede variar si la concep-
cién del suicidio se hace desde el modelo médico o si estd basada en
factores cognoscitivos e influenciada por los medios de comunicacion.
ETZERSDORGER y colaboradores (1998) al comparar las actitudes frente
al suicidio de estudiantes de medicina en Madras (India) y en Viena
(Austria) encontraron francas diferencias. Los estudiantes de la India
consideraban el suicidio dentro del modelo médico como el resultado de
una enfermedad mental o de laimpulsividad y se mostraron renuentes a
aceptar el derecho al suicidio y mucho menos a aceptar el suicidio asisti-
do. Los estudiantes de Viena, por el contrario, se mostraron partidarios
del derecho al suicidio y del suicidio asistido, porque consideraban el
suicidio dentro de un modelo de “racionalidad”, hacian énfasis en los
factores cognoscitivos y minimizaban la influencia de la enfermedad
mental. El grupo de estudiantes austriacos, ademas, habia escuchado o
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leido sobre la controversia sobre el suicidio asistido y el derecho a morir a
través de los medios de comunicacion. De otra parte, los estudiantes de
Madras presentaron un menor grado de ideacion suicida (16,8%) compa-
rados con los austriacos (51,5%).

Para la conducta suicida se han identificado varios factores de riesgo
como género femenino, baja autoestima, falta de control, bajo rendimien-
to académico, clima familiar negativo, abuso fisico o sexual. Sin embar-
go, los analisis de regresion estadistico de varias investigaciones, han
identificado a la depresion, a laimpulsividad y al abuso de sustancias
psicoactivas, como predictores del suicidio.

A pesar de los avances de la suicidologia en la comprension y preven-
cion del suicidio, en muchos paises no se cuenta con las politicas adecua-
das, y en la mayoria de los paises, no se tienen estudios en poblaciones
en riesgo, como por ejemplo, estudiantes superdotados, en quienes segun
la creencia general son mas frecuentes los comportamientos suicidas.

PREVALENCIA

El suicidio es la tercera causa de muerte en los jovenes con edad de 15-24
anos, después de los accidentes y los homicidios; y a nivel mundial es
una de las cinco causas de mortalidad entre los 15-19 anos, con una
incidencia anual de 10-20x100.000 habitantes en la poblacion general.

De acuerdo con los datos suministrados por la Academia Americana
de Suicidologia, en Estados Unidos la tasa de suicidios en este grupo de
edad se incrementd en un 200% en el periodo 1950-1970 y a partir de ese
afo se ha mantenido estable, e incluso, desde 1990 se observa un leve
descenso. La tasa de suicidios en estudiantes de educacion media es de
6.5x100.000, la mitad de la tasa de la poblacion general en ese pais.

Aunque no existen estadisticas oficiales sobre los intentos de suicidio
se considera que la relacién entre un suicidio consumado y los intentos
de suicidio es de 1:25, cifra que se incrementa a 1:100 en las mujeres y en
los jovenes con edades de 15-24 afios.

La encuesta de REy y colaboradores (1998) realizada en Suiza, pais
con uno de los indices mas altos de suicidio de adolescentes en Europa,
mostro que el 26% de los 9.368 encuestados reportaron pensamientos
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suicidas, el 15% confesé planes suicidas y el 3% comunicé haber hecho
intentos de suicidio; quienes intentaron el suicidio presentaron mayor
compromiso en las dreas de comportamiento, salud, acontecimientos de
la vida, relaciones sociales y salud mental.

SCHWEITZER y colaboradores (2000) encontraron en una muestra de
1.678 estudiantes universitarios en Australia, que el 62% presentaban
algun grado de planeacion suicida y el 6,6% habia intentado suicidarse,
pero menos de la mitad de los individuos de este grupo habia solicitado
ayuda en los servicios de salud mental.

En Colombia, el analisis de las autopsias que realizé el Instituto Na-
cional de Medicina y Ciencias Forenses, a suicidas, durante el ano 2005,
mostro que el mayor numero de suicidios se presentd en el grupo de 18-24
afios (21,6%), seguido por el grupo de 25-34 afos (19,5%). Este hecho
sefiala que la edad promedio de los hombres suicidas fue de 36.2 afios y
la de las mujeres de 28,3 afios, cifras muy similares a las observadas en el
analisis que hizo el mismo Instituto de Medicina Legal con las autopsias
de 2004. (Figura1).

FIGURA1
Suicidios en Colombia segin edad y sexo. (Tomado de Gonzitez J. Forensis, 2006).
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En el mismo estudio se encontrd que el suicidio consumado fue mas
frecuente en estudiantes, seguido por las amas de casa y por los agricul-
tores. (Figura 2).

FIGURA2
Suicidios en Colombia segin ocupacion. (Tomaco de Gonzitez J. Forensis, 2006).
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PREVALENCIA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
En la revision que se hizo de la literatura no se encontraron estudios
especificos sobre la incidencia del suicidio en estudiantes de enfermeria.

En Colombia, cuatro estudios realizados en 3 universidades: Pontificia
Universidad Javeriana, Universidad de Caldas y Universidad Nacional
de Colombia, incluyeron estudiantes de enfermeria como parte de las
muestras de estudio, con los siguientes resultado.

En el estudio de CARDENAS y colaboradores (1996) realizado en la
Pontificia Universidad Javeriana, se encuestaron 1.120 estudiantes de 31
carreras (57% mujeres y 43% hombres, la mayoria entre 17-21 afios) sien-
do 20 de la Facultad de Enfermeria (1,78%). De la muestra total, 113
estudiantes (11%) entre ellos 5 de enfermeria (0,45%), habian realizado
por lo menos un intento de suicidio. El porcentaje de enfermeria ocupé el
sexto lugar en prevalencia.

AMEzQUITA y colaboradores (2000) en la Universidad de Caldas, uti-
lizaron como muestra a 625 estudiantes de pregrado, de la poblacién
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matriculada en los dos primeros semestres en el afio 2000, en la modali-
dad presencial, de ambos sexos, de diferentes edades, de todos los estra-
tos socioecondmicos, de diferentes sitios de procedencia y de todos los
programas excepto medicina. De los 625 estudiantes, 260 reportaron
ideacion suicida, y de ellos, 26 expresaron deseo de suicidarse, y 9 comu-
nicaron que se suicidarian si tuvieran la oportunidad. Fue estadistica-
mente significativa la asociacion de conducta suicida con los programas
de: filosofia y letras, disefio visual, educacion fisica, y biologia y quimica;
con el periodo académico (primer semestre), con pérdidas académicas,
economicas y de salud; con la satisfaccion con la carrera, con las dificul-
tades con comparnieros y con docentes, con las responsabilidades acadé-
micas y con el sitio de residencia (apartamento compartido con
companeros).

En el primer estudio de la Universidad Nacional, realizado por
SANCHEZ y colaboradores (2002), de una muestra de 197 de los 1.985
estudiantes menores de edad admitidos hasta el primer semestre de 2000,
(47% mujeres y 53% hombres), con una mediana de 17 afios, de la pobla-
cion de 1.985, 7 de ellos (3,6%) eran de enfermeria. Los resultados repor-
taron 9 estudiantes (5%) con ideacion suicida actual y 26 (13,2%) la
habian tenido durante mas de una semana en el ultimo afno. De los 9,
cinco realizaron intento de suicidio en el tltimo afo; seis vivian solos y
tres aseguraron no tener una red de apoyo. Para la poblacion total de
estudiantes menores de edad de la universidad, se estimo un total de 258
estudiantes con ideacion suicida en el ultimo afio (por lo menos un episo-
dio de mas de una semana con ideacion suicida persistente) y entre 170 y
346 (13%) con ideacion suicida actual.

En el segundo estudio de esta misma universidad, realizado por CaL-
vOy colaboradores (2003), con una muestra de 110 estudiantes de las 11
facultades (incluye enfermeria) matriculados en 2001, con una mediana
de edad de 21 afios, se encontrd que el 5% tenia ideacion suicida actual y
el 20% la tuvieron por mas de una semana en el ultimo afio. Ninguno
realizd intento de suicidio en el ultimo afio. El estudio estimd para la
poblacion total de estudiantes de la universidad, 962 con ideacion suici-
da actual (3,6%), mas frecuente en mujeres sin ser significativa la dife-
rencia, con mayor prevalencia en las facultades de Agronomia, Derecho,
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y Ciencias; y 5.067 (18,9%) con ideacion suicida en el ultimo afio, concen-
trada en las facultades de Ingenieria, Ciencias, Economia, y Ciencias
Humanas. Este estudio concluyé que la frecuencia de ideacion suicida
fue menor que la reportada en la poblacion general colombiana para este
grupo de edad, siendo posible que la pertenencia activa a una institucion
académica se constituyera en factor protector de la conducta suicida.

FACTORES ASOCIADOS O PREDICTORES DE SUICIDIO

Género

SILVERMAN y colaboradores (1997) al analizar los 261 suicidios ocurridos
en 12 universidades de Estados Unidos durante la década 1980-1990
encontraron que el 46% de los suicidas tenian entre 20-24 afios y el 32%
estaba recién graduado y calcularon la tasa de suicidio en 7.5x100.000
que corresponde a la mitad de la tasa nacional. Aunque se trata de una
tasa de suicidio baja, los analisis revelaron que los estudiantes mayores
de 25 afios tienen un riesgo significativamente alto de suicidio y que las
mujeres tienen un menor riesgo que los varones, pero al graduarse, el
riesgo es similar (9.1x100.000 vs. 11.6x100.000).

En la encuesta realizada por STEPHENSON y colaboradores (2006) a
una muestra de 630 estudiantes encontraron que la depresion y la deses-
peranza son predictores de ideacion suicida; en tanto que un intento de
suicidio previo, es indicador de un nuevo intento. Al discriminar por
género, identificaron el abuso de alcohol y el abuso sexual como predictores
en las mujeres; y el abuso fisico en los hombres.

En el estudio de CARDENAS y colaboradores (1996) realizado en la
Pontificia Universidad Javeriana, el 53% del grupo que habia intentado
suicidarse pertenecia al sexo femenino.

Larevision de literatura realizada por Sun (2005) confirma que en la
poblacion general, los hombres se suicidan mas que las mujeres al usar
métodos mas violentos.

En estudio realizado por Pavciy colaboradores (2005) con una mues-
tra de estudiantes de 82 universidades de Estados Unidos, con edad
entre 14-21 afios, se encontr6 que el 50,5% reportd desesperacion severa,
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22,4% pensamientos suicidas, 14,1% planearon cometer suicidio, y 6,2%
intentaron suicidarse, siendo en todos ellos significativamente mayor el
porcentaje en mujeres que en hombres.

El estudio llevado a cabo por ULusoy y NILUFER (2005) identificd
mediante analisis de regresion estadistica, que el género femenino, el
rendimiento académico, la presencia de ansiedad o depresion, y el abuso
de cigarrillo, guardaron relacion con la ideacion suicida.

Abuso sexual y fisico

Es bien conocido que los adolescentes que han sido victimas de maltrato
fisico o abuso sexual presentan con frecuencia, conducta sexual riesgosa,
abuso de sustancias, comportamientos agresivos e ideacion suicida. Sin
embargo, no existen datos concluyentes sobre la prevalencia de depre-
sidn y estrés postraumatico, porque frecuentemente los adolescentes abu-
sados y maltratados no comunican el hecho violento.

GUTIFRREZ y colaboradores (2000) sefialan que el abuso sexual origi-
na en las estudiantes universitarias sentimientos de repulsion hacia la
vida y disminuye los sentimientos de repulsion hacia la muerte, lo cual
origina intensas y prevalentes ideas de suicidio, que requieren de aten-
cion psicoterapéutica por largos periodos.

El estudio de metaanalisis realizado por PaoLuccr y colaboradores
(2001) con 37 trabajos publicados sefial6 que el abuso sexual en la infan-
cia origina en orden de importancia estadistica: estrés postraumatico,
depresion, suicidio, promiscuidad sexual, repeticion del ciclo victima-
victimario y bajo rendimiento académico; variables que no mostraron re-
lacion con género, estrato socioeconomico, tipo de abuso, edad al momento
de ser abusado, relacion con el abusador y nimero de episodios de abuso.

El estudio de SANcHEZ y colaboradores (2002), en la Universidad
Nacional, reportd que de los estudiantes menores de edad con conducta
suicida, uno informo maltrato fisico en el momento de la entrevistay 16
(8%) maltrato fisico persistente durante la infancia. Datos similares re-
portd el estudio de CarLvo y colaboradores (2003), realizado en esa mis-
ma universidad: dos reportaron maltrato fisico actual y 16 (15%) maltrato
fisico persistente durante la infancia.
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Violencia intrafamiliar

Diferentes investigadores han observado relacion entre el abuso sexual y
el maltrato fisico de los padres hacia sus hijos y el desarrollo de sintomas
depresivos, sentimientos de desesperanza y comportamiento suicida. En
el estudio retrospectivo realizado por LANGHINRICBSEN y colaboradores
(1998) en un grupo de estudiantes de bachillerato, en Nebraska, se en-
contrd que la violencia intrafamiliar desencadena en los hijos abusados o
maltratados: depresion, desesperanza e intentos de suicidio y que los
sintomas depresivos fueron mas frecuentes en los individuos maltrata-
dos por lamadre.

Trastornos afectivos

En el estudio realizado en la Universidad Nacional (2002) a 33 estudian-
tes menores de edad de la muestra (17%) se les hizo diagnostico psiquia-
tricoen el eje 1, de acuerdo con el sistema DSM-IV, la mayoria del espectro
depresivo. Dichos diagndsticos fueron: trastorno distimico, trastorno
adaptativo, abuso de sustancias, trastorno obsesivo compulsivo, fobia
social, trastorno depresivo mayor. En el estudio realizado en 2003 con
una muestra de estudiantes matriculados en la universidad, siete estu-
diantes (6%) presentaron uno o mas diagndsticos psiquiatricos de dicho
eje .

VINAs y colaboradores (2004) estudiaron la desesperanza en la pobla-
cion universitaria espafiola, y su relacion con la adaptacion a la universi-
dad, la sintomatologia depresiva y laideacion suicida. Los resultados
mostraron que 13,9% de los estudiantes presentaba grado moderado o
severo de desesperanza; los de mayores niveles, estaban insatisfechos
con diferentes aspectos de la vida universitaria, participaban menos tiem-
po en actividades extracurriculares y dedicaban menos tiempo a la pre-
paracion de examenes; encontrandose una clara relacion entre
desesperanza, depresion, e ideacion suicida.

Antecedentes en el bachillerato

Diferentes estudios muestran que 26-29% de los estudiantes de bachi-
llerato se encuentran en situacion de riesgo para intentar un acto suicida
por presentar baja autoestima, depresion y sentimientos de desesperan-
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za. El trabajo de WILBURN y SmiTH (2005) sefiala que los eventos vitales
estresantes y una baja autoestima, se relacionan significativamente con
la aparicion de ideas de suicidio, aunque no se pudo comprobar si los
bajos niveles de autoestima fueron producidos por los eventos vitales
negativos o estaban presentes antes del evento estresante.

Es sabido que los sentimientos de pesimismo y desesperanza, asi como
algunos sintomas depresivos, persisten aunque el intento de suicidio haya
sido realizado varios afos antes. KNOT y RANGE (1998) al aplicar el
Cuestionario para Comportamientos Suicidas (SBC) a 40 estudiantes de
bachillerato que habian realizado intentos de suicidio, encontraron que
mas de la mitad de la muestra presentaba comportamientos moderada-
mente suicidas, a pesar de que el intento de suicidio habia ocurrido, en
promedio, tres afios antes. Los estudiantes evaluados sefialaron que la
familia, los amigos y el personal del colegio fueron definitivos para su
recuperacion y sobrevivencia.

En el estudio realizado en la Pontificia Universidad Javeriana por
CARDENAS y colaboradores (1996) de los 113 estudiantes que habian
intentado suicidarse, el 59% lo habia intentado durante la secundaria, el
4% durante la primaria, y el 23% durante sus estudios universitarios. El
7% habia realizado intentos de suicidio en la secundaria y en la universi-
dad, y el 3% en estas tres épocas de la vida académica.

Carga académica
El rendimiento académico es una variable que se relaciona con la apari-
cion de ideacion suicida.

Lamayoria de los estudios se ha realizado con estudiantes de medici-
na. Uno de ellos, la encuesta realizada por DAHLIN y colaboradores (2005)
a 342 estudiantes de la Facultad de Medicina del Instituto Karolinska, en
Estocolmo, mostrd que los estudiantes de primer afio tenian sobrecarga
académica constituyéndose en un estresor muy importante; los estudian-
tes de tercer afo tenian preocupaciones acerca de su futuro en términos
de competencia y capacidad de afrontamiento y rendimiento académico
en el corto plazo; los estudiantes de sexto afo presentaron indices mayo-
res de ansiedad comparados con los dos grupos anteriores, y se quejaron
de la falta de un clima organizacional adecuado. Comparados con los
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varones, las mujeres presentaron mayores puntuaciones tanto en los
estresores como en el Inventario para Depresion Mayor. La prevalencia
de sintomas depresivos en la muestra fue de 12,9%, cifra significativa-
mente mayor ala observada en la poblacion general y el 2,7% de todos los
estudiantes habian intentado el suicidio, aunque ninguno lo habia hecho
en el afio anterior.

Relaciones interpersonales

El estudio de las tentativas de suicidio llevado a cabo por HAWTON y
colaboradores (1995) analiza los 254 estudiantes que intentaron suici-
darse (mas mujeres que hombres) y requirieron atencién hospitalaria,
durante los afos 1976-1990. Los estudiantes adujeron como causa para
el intento de autoeliminacién, en primer lugar, las dificultades
interpersonales, especialmente con su novio o pareja; y en segundo lugar,
los problemas académicos, referidos al rendimiento durante el semestre,
ocasionalmente relacionado con los examenes finales. E1 30% de la mues-
tra habia realizado intentos previos y cerca del 25% tenia trastornos men-
tales, especialmente trastornos afectivos.

El estudio de la Pontificia Universidad Javeriana (1996) reportd que el
60% del grupo que habia intentado suicidarse tenia cercania afectiva con
personas que habian intentado o se habian suicidado, en contraste con el
32% reportado por el grupo sin intento de suicidio.

En el estudio de la Universidad Nacional (2002), 10 de los estudiantes
menores de edad refirieron antecedentes familiares de suicidio en fami-
liares de segundo grado, 26 (13%) informaron antecedentes de familiares
que habian intentado suicidarse, y 56 (28%) tenian informacion de una
persona diferente de su familia que se habia suicidado, principalmente
amigos. La mayoria (79%) no pertenecia a grupos sociales. Datos simila-
res reporto el estudio de 2003 con una muestra de estudiantes matricula-
dos en la universidad: 10 estudiantes refirieron antecedentes familiares
de suicidio, 20 refirieron antecedentes de familiares que han intentado
suicidarse, 47 estudiantes (42%) tenian informacion de una persona di-
ferente de su familia que se habia suicidado, principalmente amigos; y la
mayoria (73%) no pertenecian a ningtn grupo.
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Abuso de alcohol y sustancias psicoactivas

En la ultima década se ha observado, a nivel mundial, un aumento de la
prevalencia de intentos de suicidio en los adolescentes, que puede atri-
buirse al aumento en el abuso de alcohol y sustancias psicoactivas. Este
hecho fue comprobado en Noruega por Rossow y colaboradores (2005)
al comparar los resultados de una encuesta aplicada en 1992, a 11.000
estudiantes con edades de 13-19 afios, con los resultados obtenidos al
aplicar la misma encuesta, en 2002, a 12.000 estudiantes con el mismo
rango de edad.

BURGE y colaboradores (1995) al analizar los datos de la Young Risk
Behavior Survey en 1990, encontraron una relacion significativa entre el
abuso de cocaina y la severidad de los intentos de suicidio, y una relacion
menor entre comportamiento suicida y abuso de alcohol y marihuana.

Autoimagen

La autoimagen y la autoestima estan intimamente ligadas con los resul-
tados obtenidos en el afrontamiento de las situaciones estresantes y con
la capacidad de tolerancia a la frustracion. El afrontamiento del estrés es
dimorfico y tanto hombres como mujeres presentan diferencias que estan
dadas por el grado de variacion de algunas dimensiones de la personali-
dad como el neuroticismo en mujeres o la extroversion en los hombres.

EpwarDs y HOLDEN (2006) encontraron al evaluar las dimensiones
(de desesperanza, sentido de coherencia, propdsitos en la vida, capaci-
dad de afrontamiento de las situaciones dificiles) y las variables (ideacion
suicida, intento previo de suicidio y autorreporte de la probabilidad de
un nuevo intento suicida) que la interaccion entre sentido de coherencia
y afrontamiento emocional de las situaciones dificiles predice la apari-
cion de ideas suicidas en los hombres; en tanto que en las mujeres, predi-
ce, lasideas e intentos de suicidio y la probabilidad de realizar un nuevo
intento de suicidio. Este hecho podria explicar el mayor nimero de inten-
tos de suicidio que se observa en el género femenino.

Las personas con tendencia al perfeccionismo toleran la frustracion
enmenor grado y son proclives a presentar sintomas depresivos e ideacion
suicida. HAMILTON y SCHWEITZER (2000) observaron en una muestra de
405 estudiante universitarios en Australia, que la presencia de ideas de
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suicidio se asocia con alto niveles de perfeccionismo medidos mediante la
aplicacion de la Multidimensional Perfectionism Scale, resultado que no
mostrd relacion con edad ni con el género. Resultados similares habian
sido observados por ADKINS y PARKER (1996) en estudiantes de educa-
cién media.

Eventos vitales

Los resultados del estudio de la Pontificia Universidad Javeriana
(1996) llevd a los autores a agrupar las razones y motivos que los estu-
diantes consideraron como motivos del intento de suicidio en tres subgru-
pos: familia, mundo interno y problemas. En el subgrupo familia los
estudiantes adujeron rechazo, incomprension, estrés, apatia, individua-
lismo, malas relaciones, falta de hogar, falta de principios y valores y
presion. Relacionados con el tema mundo interno: razones que tenian
que ver con el proyecto de vida, la tolerancia a la frustracion, estrés,
conflictos y presiones, autoconcepto y autoestima y sentido de la vida; y
relacionados con el tema de problemas: problemas sin solucion, proble-
mas académicos y simultaneidad de problemas.

Impulsividad
En los ultimos afos diversos autores han hecho énfasis en la necesidad
de evaluar la impulsividad porque constituye un factor intimamente li-
gado al comportamiento suicida y cuando se asocia con depresion, abuso
de sustancias o trastornos de personalidad, como el trastorno limitrofe o
borderline, se incrementa el riesgo de suicidio en forma significativa.
En la revision realizada no se encontraron estudios de evaluacion de
laimpulsividad en estudiantes universitarios. El estudio de BArrios y
colaboradores (2000) al comparar el grupo de estudiantes universitarios
que reportd haber tenido ideas suicidas, con el grupo que no presento
ideacion suicida, mostré mayor frecuencia de comportamientos impulsivos
0 agresivos como: portar armas, ser pendencieros, nadar o manejar un
bote después de consumir alcohol o no usar el cinturén de seguridad, en
el primer grupo.
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FACTORES RELACIONADOS CON EL
ROL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Hay evidencias que demuestran que unos suicidios se pueden prevenir si
los pacientes son asesorados del riesgo del suicidio y si las enfermeras
suministran un cuidado afectivo centrado en las técnicas de comunica-
cion terapéutica.

ArpLEBY y colaboradores (1999) citada por Sun y colaboradores
(2005) examinaron 10.040 suicidios ocurridos entre abril de 1996 y marzo
de 1998 en Inglaterra y Gales, encontrando que el 24% (2.370 personas)
habian estado en contacto con servicios de salud mental en el afio ante-
rior de sumuerte y que el 24% de esas muertes habia ocurrido durante los
3 meses siguientes al ser dados de alta, ocurriendo el mayor namero de
casos durante la primera semana. Igualmente, el equipo de salud consi-
derd que el suicidio se hubiera podido prevenir en un 22% de los casos y
recomienda desarrollar en los servicios, aspectos relacionados con la pre-
vencion del suicidio, con medidas para mejorar el acatamiento de la me-
dicacion y prevenir la pérdida de contacto con el servicio.

Esta misma autora cita a MIDENCE y colaboradores (1996) quien re-
porta que el 45% de la enfermeras, consideraron que el suicidio podia ser
prevenido, si todos los pacientes fueran asesorados sobre el riesgo del
suicidio, para lo cual resultaba indispensable: elaborar una historia
psicosocial completa del paciente, valorar su estado mental, indagar pen-
samientos e intentos de suicidio hablando directamente del tema, cono-
cer sus necesidades, garantizar un ambiente seguro restringiendo el acceso
aequipos y materiales peligrosos, reconocer las sefiales de alerta, que
clasificaron en 4 grupos: situaciones suicidiogénicas (pérdidas: afectivas,
laborales, econdmicas; de autoestima, salud, rol); sintomas depresivos;
senales de comportamiento (cambios en el comportamiento, escritos so-
bre suicidio o muerte); alertas verbales (declaraciones sobre vivir o morir,
tomar riesgos peligrosos) y establecer con el paciente el “contrato de no
suicidio”.

SuN'y colaboradores (2005) citan desde otros estudios realizados, la
importancia que tiene para el paciente suicida, una relacion enfermera-
paciente consistente, con la consecuente estabilidad y continuidad del
cuidado, que permita acompanarlo, guiarlo, asesorarlo en sus necesida-
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desy aspiraciones. De igual manera, la importancia de la observacion
como practica para proteger al paciente (sin abusar de ella porque origina
deshumanizacion del cuidado); y de dos aspectos basicos para suminis-
trar el cuidado: compromiso y esperanza inspirada; soportado todo ello
en laimportancia de la comunicacion terapéutica, como medio para crear
empatia con el paciente que permita la expresion de sentimientos, necesi-
dades, traumas y experiencias estresantes; para escucharlo, entender su
mundo, percibir, interpretar y comunicar comprension de sus sentimien-
tos; y para proveer las mejores intervenciones terapéuticas posibles.

Para tal fin, es importante apoyar desde el proceso formativo de las
enfermeras, el desarrollo de la habilidad comunicativa terapéutica, y
desmitificar desde la evidencia cientifica, criterios equivocados acepta-
dos culturalmente, acerca del paciente y de la conducta suicida, que difi-
cultan su abordaje.

PErez (2005) identifico los siguientes mitos acerca del suicidio que es

A

preciso desvelar: “el que se quiere matar no lo dice”, “el que lo dice no lo
hace”, “los que intentan suicidarse no desean morir, sélo hacen el alar-
de”, “si de verdad se hubiera querido matar, se hubiera tirado delante de
quien se repone de una crisis suicida no corre peligro de re-

caer”, “todo el que intenta el suicidio estara en ese peligro toda la vida”,
“todo el que se suicida esta deprimido”, “el que se suicida es un enfermo
mental”, “el suicidio se hereda”, “el suicidio no puede ser prevenido

pues ocurre por impulso”, “hablar de suicidio con una persona en este

un tren”, “
/TS

voou

awi

riesgo la puede incitar a que lo realice”, “acercarse a una persona en crisis
suicida, solo mediante el sentido comun, es perjudicial y se pierde tiempo
para su abordaje adecuado”, “
suicidio”, “los que intentan suicidarse y los que se suicidan son personas
peligrosas, pues igual que atentan contra si mismos pueden hacerlo con-

Zaw

solo los psiquiatras pueden prevenir el

tralos demas”, “el tema del suicidio debe ser tratado con cautela por los

problemas sociopoliticos que ocasiona”, “una persona que se va a suici-
dar no emite sefiales de lo que va a hacer”, “el suicida desea morir”, “el

que intenta el suicidio es un cobarde o es un valiente”,

s
7, “solo los pobres 0

”ou

solo los ricos se suicidan”, “so6lo los viejos se suicidan”, “los nifios no se

suicidan”, “si se reta a un suicida éste no lo intenta”, “cuando una
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depresion grave mejora ya no hay riesgo de suicidio”, “los medios de
comunicacion no pueden contribuir a la prevencion del suicidio”.

Da SiLva (2005) en su trabajo de tesis identifico varios de estos mitos
en una muestra de 35 estudiantes de diferentes carreras de la Pontificia
Universidad Javeriana.

Otro aspecto fundamental en la formacion de profesionales de enfer-
meria para el abordaje de esta problematica de salud publica, es laiden-
tificacion de barreras personales para el manejo del riesgo de suicidio.
Esta necesidad fue explorada por VALENTE y SAUNDERS (2004) en el
estudio realizado con 1.200 enfermeras, de diferentes paises, miembros
de la Asociacion de Enfermeria Oncoldgica que fueron conscientes de la
evidencia observada en la practica, del rol central de la enfermeraen la
deteccion, evaluacion, intervencion y manejo del riesgo suicida, pero tam-
bién de las pocas investigaciones que exploran las barreras que ellas tie-
nen para asumir este rol. Para el estudio utilizaron tres instrumentos: el
cuestionario de opinién sobre el suicidio (SOQ), la medicion de actitudes
hacia el suicidio (SUIATT) y una situacion de un paciente suicida. Como
barreras para el manejo del paciente suicida se identificaron: deficiencias
en habilidades, conocimientos y ensefianza con el paciente; defensa de
una causa, la religion y otros valores personales, la falta de empatia,
experiencias personales, y la responsabilidad profesional. Como estrate-
gias para disminuir estas barreras plantearon: educacion parala preven-
cidn del suicidio, consulta especializada, clarificacion de valores, analisis
ético y resolucion de conflictos; y soporte psicosocial.

PREVENCION Y ABORDAJE
Existe el mito social que considera que preguntar por las ideas suicidas
puede disparar un intento de suicidio. GouLp y colaboradores (2005)
evaluaron la aparicion de ideas suicidas en un grupo de estudiantes uni-
versitarios a quienes aplicaron una encuesta que indagaba sobre la pre-
sencia de ideas de suicidio, comparado con un grupo control al cual no se
aplicd la encuesta, y no encontraron diferencias significativas en cuanto
ala aparicion de ideas de suicidio, ni observaron aumento del riesgo en
los estudiantes del primer grupo que habian sido identificados como gru-
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po en riesgo por presentar sintomas depresivos, abuso de sustancias psi-
coactivas e intentos previos de suicidio. Por el contrario, la literatura
recomienda, considerar este aspecto para evaluar el riesgo de suicidio.

ESCALAS PARA EVALUAR EL RIESGO SUICIDA
En las ultimas décadas, se han desarrollado para uso clinico y de inves-
tigacion, numerosas escalas para evaluar y predecir el suicidio. Son muy
utilizadas: la Escala para Evaluar el Riesgo de Suicidio (SARS), la Escala
del Centro de Prevencion del Suicidio de Los Angeles (LASPC), la Escala
de Intencion de Suicidio (SIS) la Escala de Prediccion de Muerte por
Suicidio (SDPS), el Indice de Suicidio Potencial (IPS), el Estimador para
el Riesgo de Suicidio (RES) y la Escala de Riesgo de Suicidio (SRS), algu-
nas de ellas convalidadas en espafiol.
Para identificar y medir los factores protectores se emplea el Inventa-
rio de razones para vivir (Reasons for living, RFL), que se incluye en un
apéndice de este libro.

Implementacion de programas

ScHWARTZ (2006) analizo el suicidio en varias instituciones educativas
americanas durante el periodo 1920-2004, agrupandolo en cuatro eras:
1920-1960, 1960-1980, 1980-1990, 1990-2004, encontrando una dismi-
nucion progresiva de las tasas de suicidio: 13.4; 8; 7.5; y 6.5, siendo
cercana a lamitad de la tasa de la poblacion general de Estados Unidos
comparados por edad y género. La disminucion se atribuye a la reduc-
cion del numero de suicidios en hombres, a la prohibicion del uso de
armas en los colegios, y al desarrollo de modelos y programas basados en
necesidades poblacionales y en grupos de riesgo.

El programa Signos de Suicidio (SOS) ha mostrado ser eficaz al redu-
cir la cifra de intentos de suicidio en los estudiantes universitarios en
Estados Unidos, de acuerdo con la evaluacion de ASELTINE y DEMARTINO
(2004).

Con base en los buenos resultados obtenidos en la Universidad de
Makerere donde se hizo seguimiento durante tres afios a 619 estudiantes
que aceptaron contestar un cuestionario autoadministrado, es necesario
tener en cuenta, al disefar un programa de seguimiento, las siguientes
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recomendaciones: todos los estudiantes deben ser admitidos en el servi-
cio al momento de ingresar a la universidad; el asesoramiento debe ser
atractivo para los estudiantes; los estudiantes pueden participar en los
servicios de asesoramiento, especialmente en las emergencias; debe exis-
tir un sistema rapido y eficiente para remitir a los estudiantes que requie-
ren cuidado psiquiatrico; debe existir una linea telefénica directa que
puede ser manejada por los estudiantes, y por tltimo, es necesario eva-
luar los resultados y desarrollar nuevas investigaciones para mejorar la
calidad del servicio de asesoria para los estudiantes.

Como parte de la iniciativa mundial de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS-2001) para la prevencion del suicidio (SUPRE) se ha
elaborado una serie de documentos dirigidos a grupos especificos socia-
les y profesionales.

Como parte de estos planteamientos podrian identificarse las siguien-
tes etapas para el manejo de estudiantes con riesgo suicida en las institu-
ciones educativas:

1. Identificacion de la afliccion: identificacion de cambios repentinos o
dramaticos en su desempefio o comportamiento personal (falta de
interés, descenso en calificaciones, inasistencia, incidentes, consumo
de alcohol o drogas, fumar excesivamente).

2. Evaluacion del riesgo suicida, considerando su caracter multidimen-
sional: factores culturales y sociodemograficos, patrones familiares y
eventos negativos durante la nifiez, estilo cognoscitivo y de persona-
lidad, trastornos psiquiatricos (depresion, comportamiento antisocial,
trastornos de ansiedad, abuso de alcohol y drogas, trastornos
alimentarios; los mas frecuentes en la poblacion adolescente con in-
tento de suicidio), ideacion suicida, intentos previos de suicidio, acon-
tecimientos negativos de la vida cotidiana como disparador del com-
portamiento suicida.

3. Manejo, orientado al apoyo del estudiante en crisis, que incluye la
intervencion, la remision y el seguimiento; centrado en dar esperanza,
estimular laindependencia y ayudarlo a aprender diferentes formas
de enfrentar los acontecimientos estresantes.
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El “contrato de no suicidio” se considera una técnica util en la pre-
vencion del suicidio, dado que en la mayoria de los casos el paciente
respeta la promesa que hizo a su terapeuta, siempre y cuando tenga
control sobre sus actos.

Si se considera la conducta suicida como un problema de salud fre-
cuente en la poblacion adolescente, las instituciones educativas harian
un gran aporte al instaurar programas de prevencion, orientados al for-
talecimiento de la salud mental de la comunidad educativa, a la educa-
cién sobre el tema con especial énfasis en la identificacion del riesgo
suicida, al fortalecimiento de la autoestima, a la expresion de emociones,
alaprevencion de la intimidacion y de la violencia; al ofrecimiento de
lineas de apoyo y de servicios de atencién; basados en experiencias
exitosas.

En tal sentido, seria importante considerar en dichos programas, las
siguientes recomendaciones de los suicidologos, planteadas por PERezS.
(2005):

* Informar sobre los signos de alarma de una crisis suicida (llanto
incontrolable, tendencia al aislamiento, amenazas suicidas, deseos
de morir, desesperanza; cambios subitos de conducta, afecto o habitos;
aislamiento, consumo excesivo de alcohol o drogas, notas de
despedida) y sobre los grupos de riesgo suicida (personas deprimidas,
con ideas o amenazas de suicidio, con intentos previos de suicidio, en
situaciones de crisis, sobrevivientes, familiares y amigos del suicida);

* Informar los sitios y apoyos a los que se puede acudir en caso de una
crisis suicida (instituciones, organizaciones, personas a las que se
puede recurrir para recibir una primera ayuda psicologica);

* Divulgar medidas sencillas que permitan a la poblacion saber qué
hacer en caso de detectar una persona con riesgo suicida (preguntarle
si ha pensado en el suicidio y si es asi evitar el acceso a cualquier
método, no dejarlo solo mientras persistan las ideas suicidas, avisar a
otras personas significativas como grupo de apoyo y acercarlos a
atencion especializada).
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Particularmente desde la enfermeria, Goerz (1998) plantea que los
estudiantes de enfermeria tienen mayor riesgo de suicidio que los estu-
diantes de otras carreras, porque ademas de la carga académica que im-
plica un programa teérico con practicas clinicas intensivas, en su mayoria
son mujeres, que con frecuencia asumen otros roles (cuidadoras, espo-
sas, madres, cabezas de hogar) que las hace mas susceptibles a situacio-
nes de crisis, manifestaciones de sintomas depresivos y conducta suicida.
Por tanto, considera que es responsabilidad de las enfermeras profesoras,
quienes tienen la preparacion y comparten periodos de tiempo importan-
tes con los estudiantes, la deteccidn e intervencidn de estudiantes en
riesgo suicida, para lo cual propone un programa que denomina S.A.V.E.
en razon a sus cuatro componentes:

S: Suicidal behaviors, consistente en la identificacion de estudiantes con
riesgo potencial de suicido, reconociendo indicadores, dentro de los
cuales la depresion es el mas frecuente predictor y otras conductas
como: amenaza verbal de suicidio, informe a otras personas de sus
conductas depresivas o suicidas, cambios abruptos de personalidad,
disminucion en el desempefio académico, leer o escribir sobre suicidio,
realizar arreglos finales sobre sus posesiones u otros deseos,
recuperacion inesperada de la depresion, frases como “no puedo mas
con esto”, aislamiento, cambios de conducta.

A: Assessment Interview, evaluacion del riesgo, siendo las metas a lograr:
ayudar al estudiante a sentirse valioso, a expresar sus pensamientos
y sentimientos; valorar el peligro que representa para si mismo y para
otros, realizar la valoracion mental; y de acuerdo a la evaluacion,
proveer de ser el caso, la remision adecuada. Para alcanzar estas metas
se recomienda: transmitir la sensacion de confidencia y el deseo de
ayuda, realizar la valoracion en un lugar confortable y asegurar su
disponibilidad de tiempo; escuchar no juzgar, ser comprensivo, ser
genuino en sus expresiones; observar; permitir que el estudiante se
alivie de sus sentimientos preguntando segun necesidad, por la
intencion de hacerse dafio.

V: Value student, la intervencion no puede dirigirse solamente a valorar
la vida del estudiante, sino a evaluar la calidad de su vida.
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E: Evaluation-referral, la evaluacion debe determinar el plan a seguir:
seguimiento o remision a valoracion psiquiatrica, garantizando la
seguridad del estudiante: no dejarlo solo, asegurar apoyos (contactar
otras personas, servicios de la universidad, servicio de urgencias).
Aunque lo remita mantenga canales de comunicacion para mostrarle
apoyo continuo e interés en su proceso de recuperacion.

La enfermera es recurso fundamental para apoyar programas
institucionales de prevencion del suicidio, que deben incluir servicios de
salud mental; por su capacidad de observacion y comunicacion, de iden-
tificacion, valoracion y evaluacion. Pero no sélo el paciente suicida re-
quiere la atencion de enfermeria, también la requieren la familia, los amigos
y la comunidad que se afecta con una accion suicida; al desencadenar
sentimientos de confusion, dolor e incertidumbre.
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