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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de ideacién suicida y su asociacion con el pertenecer a familias de muy bajos y
muy altos niveles de cohesién familiar en estudiantes entre 15y 24 afios del Centro Preuniversitario de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (CEPUSM). Materiales y métodos: Estudio transversal analitico, se aplicé un cuestio-
nario autoadministrado formado por la subescala de cohesion familiar del Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scale Il y cinco preguntas sobre conducta suicida del Cuestionario de Salud Mental adaptado. Se seleccionaron
aleatoriamente 1500 estudiantes de una poblacién de 4500 del CEPUSM, divididos en adolescentes (15 - 19 afios) y
adultos jovenes (20 - 24 afios). Resultados: Prevalencias de vida: 48% de los encuestados presenté deseos pasivos
de morir, 30% ideacién suicida, 15% elaboré un plan suicida y 9% intento suicidarse. La prevalencia de ideacién suicida
fue 15% en el Ultimo afio y 6% en el ultimo mes. Las familias fueron, segun el nivel de cohesién familiar, desligada
(22%), separada (32%), conectada (31%) y amalgamada (15%). Al asociar ideacion suicida y familia desligada se
obtuvo un OR de 2,17 (IC95 1,26-3,74) en adolescentes y 1,35 (IC95 0.21-8.64) en adultos jévenes. Se identificaron
otros factores de riesgo en ambos subgrupos como el antecedente familiar de intento suicida y el hecho de vivir solo.
Conclusiones: Existe una prevalencia elevada de ideacion suicida en estudiantes entre 15 y 24 afios del CEPUSM y
esté asociada, sélo en adolescentes, a pertenecer a familias con niveles muy bajos de cohesién familiar.

Palabras clave: Suicidio, Relaciones Familiares, Salud mental, Adolescente; Adultos; Estudiantes (fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of suicidal ideation and its association with very low- and very high- family
cohesion levels in 15- to 24- year old students from CEPUSM (Spanish initials for San Marcos University Pre-College
Center). Materials and methods: Cross-sectional and analytical study in which a self-administered questionnaire com-
prising the family cohesion subscale from the Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale lll instrument was used,
together with five questions with respect to suicidal conduct from an adequately adapted Mental Health Questionnaire.
1500 students were randomly selected from a total 4500- student population at CEPUSM, and they were divided in two
groups: teenagers (15 to 19 years old), and young adults (20 to 24 years old). Results: Life prevalence: 48% of all sub-
jects assessed had a passive desire for dying, 30% had suicidal ideation, 15% actually elaborated a suicidal plan, and 9%
had attempted suicide. The prevalence of suicidal ideation was 15% during the last year and 6% during the last month.
Families, according to their cohesion levels, were classified as disengaged (22%), separated (32%), connected (31%),
and enmeshed (15%). When associating suicidal ideation and disengaged family, a 2,17 odds ratio (OR) was found (95%
confidence interval (Cl): 1,26-3,74) in teenagers and 1,35 (0,21-8,64) in young adults. Other risk factors were identified
in both groups, such as family history of attempting suicide and living alone. Conclusions: There is a high prevalence
of suicidal ideation in 15- to 24- year old CEPUSM students, and, only in teenagers, this is associated with belonging to
families with low cohesion levels.

Key words: Suicide; Family Relations; Mental health; Adolescent; Adults; Students (source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

El suicidio se ha convertido en un problema de gran im-
portancia en salud publica a nivel mundial, en particular
en la poblacién de 15 a 24 afios (adolescentes y adultos
joévenes) donde constituye actualmente la segunda cau-
sa de muerte en la mayoria de paises' En este grupo
etario la tasa de mortalidad por suicidio se ha incremen-
tado, en comparacién con el resto de grupos etarios,
en los ultimos 40 afios?, alcanzando la cifra de 14,2 por
100 000 en varones y 12 por 100 000 en mujeres en el
afio 2003 a nivel mundial®*.

La conducta suicida puede entenderse como un proce-
SO que comienza con la idea de suicidarse, pasa por el
intento de suicidio hasta concluir con la muerte auto-
infligida, es decir, el suicidio consumado. La ideacion
suicida, parte de este proceso se considera asi como
un proceso heterogéneo®. Las ideas suicidas pueden
abarcar desde pensamientos de falta de valor de la vida
hasta la planificacion de un acto letal, pasando por de-
seos mas o menos intensos de muerte y, en algunos
casos, una intensa preocupacion autodestructiva de
naturaleza delusiva®’. La ideacion suicida previa es uno
de los factores de riesgo mas importantes para el sui-
cidio, y ha sido mucho menos estudiada que el intento
suicida y el suicidio consumado?®.

Trabajos previos han reconocido que niveles bajos de
cohesion familiar se asocian con un mayor riesgo de
ideacion suicida®'?, otros han encontrado que la cohe-
sion familiar es un factor protector contra la ideacion
suicida', pero ninguno ha analizado la cohesion fa-
miliar como una caracteristica que en mayor o menor
medida tienen todas las familias y que puede variar
desde extremos muy bajos (familias desligadas) hasta
extremos muy altos (familias amalgamadas) segun el
modelo circumplejo de la dinamica familiar®.

En la poblacion peruana se calcula existen 2,7 millones
de personas entre 15y 24 afos'?, ellos constituyen una
poblacién heterogénea, conformada por estudiantes
de los Uultimos afos de secundaria, estudiantes
preuniversitarios, estudiantes universitarios,
trabajadores y desempleados; cada uno sometido a
situaciones estresantes de diversa indole.

Un grupo de especial interés es el constituido por
preuniversitarios, grupo surgido por las deficiencias de
la educacién secundaria como institucion educativa, que
obliga a una preparacion extra de los estudiantes para
aumentar sus posibilidades de superar los examenes
de admisién a la universidad, asi como para seguir con
éxito sus estudios universitarios™. No se ha ubicado
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estudios previos que indaguen por la ideacion suicida
en este grupo humano, tampoco el papel que en ésta
tiene la cohesion familiar.

En esta perspectiva, se busca determinar la prevalen-
cia de ideacién suicida en estudiantes entre 15 y 24
afos del Centro Preuniversitario de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos (CEPUSM) y la posible
asociacion entre ideacion suicida y el pertenecer a fa-
milias con muy bajos o muy altos niveles de cohesion
familiar.

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal analitico realizado en junio de 2005
en Lima, Peru.

POBLACION DE ESTUDIO

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por los
4500 estudiantes del Centro Preuniversitario de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos (CEPUSM),
matriculados en el afio académico 2005 - I.

Con fines operativos, se defini6 como estudiante
preuniversitario a aquel estudiante que se esta
preparando para ingresar a la universidad en un centro
educativo constituido para ese fin. Sera adolescente, si
tiene entre 15y 19 afios, o adulto joven, si su edad esta
comprendida entre 20 y 24 afos™.

Para el calculo del tamafio muestral se considerd un
nivel de confianza de 0,05, probabilidad de acierto de
0,95, probabilidad de fracaso de 0,05 y un error abso-
luto de 0,01. A este valor se le adicion6 un porcentaje
de no respuesta estimada en 10%, obteniéndose una
muestra de 1500 estudiantes.

Considerando las aulas como grupos homogéneos de
estudiantes segun sexo y edad, se realizé un muestreo
aleatorio simple de aulas. Se encuesto al total de alum-
nos de las aulas seleccionadas previo consentimiento in-
formado y cuyas edades fluctuaban entre 15 a 24 afios.

ENCUESTA

Se elaboré un instrumento estructurado tipo cuestiona-
rio para ser autoadministrado, constituido por 18 pre-
guntas cerradas, separadas en tres secciones:

Datos demograficos. Consta de tres preguntas que
indagan por la edad del encuestado, el sexo y por las
personas con quienes vive.
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Cohesion familiar. Evaluada por la subescala de Co-
hesion Familiar del Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scale (FACES lll), desarrollado por Olson
et al. en 1986 y validada en espafiol, con un coeficiente
de confiabilidad alfa de Cronbach de 0,70 en formato
autoadministrado®. Consta de 10 item, bajo cinco res-
puestas posibles: nunca = 1, casi nunca = 2, algunas
veces = 3, casi siempre = 4, siempre = 5. El nivel de
cohesion familiar puede ser cualquiera de los cuatro si-
guientes: desligada (baja cohesion), separada, conec-
tada (ambos de cohesidn intermedia o balanceada),
amalgamada (alta cohesion). Las familias desligadas
y amalgamadas son consideradas familias con niveles
extremos de cohesion.

Conducta suicida. Consta de cinco preguntas extrai-
das del cuestionario de salud mental elaborado origi-
nariamente en Colombia y adaptado por Perales et
al. en 1993 y publicado en 1995'>'6, Posteriormente,
el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado
- Hideyo Noguchi realizé una segunda adaptacion del
instrumento a través del estudio piloto y criterio de ex-
pertos', evaluando las siguientes variables segun su
presencia en el Ultimo mes, afio o en algun momento
de su vida. Se consideré positivo:

* Deseos pasivos de morir. Respuesta afirmativa a
la pregunta: ;Alguna vez en su vida ha deseado
morir?

* Ideacion suicida. Respuesta afirmativa a la pregun-
ta: ¢Alguna vez en su vida ha pensado en quitarse
la vida?

*  Planeamiento suicida. Respuesta afirmativa a la
siguiente pregunta: ;Alguna vez en su vida ha pla-
neado quitarse la vida? (ha elaborado un plan de
como quitarse la vida).

* Intento suicida. Respuesta afirmativa a la pregun-
ta: ¢Ha intentado suicidarse alguna vez?

*  Antecedente familiar de intento suicida. Respuesta
afirmativa a la pregunta: ;Algun familiar cercano
ha intentado suicidarse?

PROCEDIMIENTOS

Se realizé una prueba piloto en dos aulas de la Acade-
mia del Centro de Estudiantes de Medicina (Lima) con
un promedio de 30 alumnos por aula con dos objetivos:
evaluar la comprension de los item por los alumnos y
estimar el tiempo de duracion de la encuesta.

Después de establecer las coordinaciones necesarias con
las autoridades del Centro Preuniversitario de la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos (CEPUSM) para la
realizacion de la encuesta, se seleccionaron aleatoriamen-
te 30 aulas de un total de 93. Luego se repartieron 1500
encuestas las cuales fueron recogidas el mismo dia.

ASPECTOS ETICOS

El consentimiento previo para la realizacion del estudio
fue otorgado por las autoridades de dicha institucion.
Los estudiantes fueron informados de los objetivos del
estudio enfatizandoles que su participacion seria vo-
luntaria y andnima. Los datos se manejaron confiden-
cialmente exclusivamente por el grupo de investigado-
res no teniendo ninguna injerencia administrativa en el
CEPUSM.

ANALISIS DE DATOS

Se construyé una base de datos con la informacion
recogida y se realizé el analisis de variables con el
paquete estadistico SPSS 10.0. Se determinaron las
frecuencias de los indicadores suicidas segun edad y
sexo, asi como la media y desviacion estandar de la
edad. Se utilizé la prueba de x? para analizar diferen-
cias de los indicadores suicidas entre ambos subgrupos
etarios y entre ambos sexos, considerando un p < 0,05
como significativo. Se hicieron los calculos de OR (odds
ratio) con intervalos de confianza al 95% (IC95) para la
asociacion de la ideacion suicida en el ultimo mes, con
el nivel de cohesion familiar, convivencia familiar y el
antecedente familiar de intento suicida. Debido a que la
subescala de cohesion familiar FACES Ill indaga sobre
la cohesién familiar presente al momento del llenado de
la encuesta, solo se busco asociacion con la ideacion
suicida presente en el ultimo mes.

RESULTADOS

De las 1500 encuestas distribuidas 30 no fueron de-
vueltas o fueron devueltas sin contestar (tasa de no
respuesta de 2,0 %). Luego se procedié a la depura-
cion de cuestionarios que fueron mal contestados y los
contestados de forma incompleta, obteniéndose final-
mente, 1450 cuestionarios validos.

El promedio de edad de los encuestados fue 17,37 +
1,43 afios; 60 % fue de sexo femenino, 92,5% adoles-
centes y 7,5% adultos jovenes.

Dos terceras partes de los estudiantes viven con ambos
padres y 16% con s6lo uno de ellos. Del total de estu-
diantes que viven solos (3,4%), 43% presenté ideacion
suicida en algun momento de su vida. No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre ideacion
suicida y el tipo de convivencia familiar (Figura 1).

Respecto a la prevalencia de vida de los indicadores de
la conducta suicida, 48% de los encuestados presento
deseos pasivos de morir, 30% afirmo haber tenido idea-
cion suicida, 15% elabord un plan de cémo quitarse la
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Figura 1. Prevalencia de vida de ideacion suicida en los es-
tudiantes del CEPUSM* segun los miembros que integran su
familia. Lima, Perd, junio 2005.

* Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. **Valor p para chi cuadrado (4 d.f.) = 0,215

vida y 9% habia intentado suicidarse. La prevalencia
de ideacion suicida en el dltimo afio fue de 15% y la del
ultimo mes, 6% (Tabla 1).

La prevalencia de vida de ideacion suicida fue mayor
en mujeres que en varones, una de cada tres mujeres
y uno de cada cuatro varones ha presentado ideacién
suicida en algin momento de su vida (p < 0,05). Asimis-
mo, el intento suicida fue mas frecuente en mujeres que
en varones (10,2% y 6,6% respectivamente, p < 0,05).

Sin embargo, cuando se compararon las prevalencias
de afo y de mes, de dichos indicadores suicidas, éstas
también fueron mayores en las mujeres, sin ser esta-
disticamente significativo (Tabla 2).

El 30% de adolescentes y 34% de adultos jéovenes tu-
vieron ideacion suicida en algin momento de su vida (p
= 0,350). Tampoco se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en el resto de indicadores de la
conducta suicida entre ambos grupos subgrupos etarios
(Tabla 2).

Del total de los estudiantes que tuvieron deseos pasivos
de morir alguna vez en su vida, 56% presento ideacion
suicida. Del total de éstos, 46% elaboré un plan suicida,
y de este grupo 45,3% intentd suicidarse alguna vez en
su vida (Figura 2).

La mayoria de estudiantes pertenecia a una de las fa-
milias balanceadas, sea esta separada o conectada
(63%). Las familias desligadas ocuparon el tercer lugar
con 22% de los casos (Figura 3).

Se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre ideacion suicida y el pertenecer a familia desligada
so6lo en adolescentes (OR: 2,17; IC95: 1,26-3,74), mas
no en adultos jévenes (OR de 1,35 1C95: 0,21-8,64).
El hecho de pertenecer a una familia caracterizada
por niveles altos de cohesién como la familia
amalgamada no signific6 mayor riesgo de ideacion

Tabla 1. Indicadores Suicidas: en adolescentes y adultos jovenes segun diferentes estudios y en el CEPUSM*

1524 Estudiantes - yversitarios 1217 2 onah >14 15-24

Prevalencia USA Chile UNMSM Lima Metropoli- Peruana USA Brasil CEPUSM
1990-92%! 19922 1999¢ tana 2002 20037 20032 2005 2005

Deseos pasivos de morir
Vida - 55,1% - 29,1% 29,6% - - 48,0%
Afo - 28,6% - 15,3% 15,9% - - 25,2%
Mes - - - 6,8% 6,9% - - 8,8%
Ideacién suicida
Vida 13,9% - 22,9% - 9,8% - 17,1% 30,0%
Afo - - 7,3% - 6,3% 16,9% 5,3% 15,6%
Mes - - - - 3,0% - - 6,0%
Plan suicida
Vida - - 3,9% - 3,8% - 4,8% 15,1%
Afo - - - - 2,7% 16,5% 1,9% 7,6%
Mes - - - - 1,4% - - 2,9%
Intento suicida
Vida 4,6% 5,0% 4,0% 3,6% 2,9% - 2,8% 8,7%
Afo - 1,0% 1,2% 2,4% 1,9% 8,5% 0,4% 4,3%
Mes - - - 0,4% 0,8% - - 1,7%

* Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

242



Rev Peru Med Exp Salud Publica 23(4), 2006

Ideacién suicida y cohesién familiar

Tabla 2. Indicadores Suicidas en los estudiantes del CEPUSM*
segun grupo de edad y sexo. Lima, Peru, junio 2005

Grupo etario Sexo
Prevalencia =~ 1519  20-24 .
afios afios p Hombre  Mujer p

Deseos pasivos de morir

Vida 478%  51,3% NS 47,8% 51,3% NS
Afo 254%  22,9% NS 25,4% 22,9% NS
Mes 8,6% 11,9% NS 8,6% 11,9% NS
Ideacion suicida

Vida 296%  33,9% NS 29,6% 33,9% NS
Afo 15,7%  14,6% NS 15,7% 14,6% NS
Mes 6,1% 5,5% NS 6,1% 5,5% NS
Plan suicida

Vida 14,7%  20,1% NS 14,7% 20,1% NS
Afo 7,7% 7,3% NS 7,7% 7,3% NS
Mes 2,9% 2,7% NS 2,9% 2,7% NS
Intento suicida

Vida 8,6% 10,0% NS 8,6% 10,0% NS
Afo 4,3% 3,6% NS 4,3% 3,6% NS
Mes 1,7% 2,7% NS 1,7% 2,7% NS

Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos; NS: no significativo (p <0,05; prueba x?)

Estudiantes
Preuniversitarios
1500

Deseos pasivos Sin deseos
de morir pasivos de morir
48% 52%
IdeemA Sin ideacioén
suicida suicida
56% 44%
Planealh. Sin planeamiento
suicida suicida
46% 54%
Intento\A Sin intento
suicida suicida
45,3% 54,7%

Figura 2. Espectro de la suicidalidad en estudiantes del
CEPUSM. Lima, Perq, junio 2005.
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Figura 3. Distribucién de los tipos de familia de los estudiantes
del CEPUSM segun nivel de cohesion familiar.

suicida ni en adolescentes ni en adultos jovenes (OR:
0,59; 1C95: 0,22-1,53 y OR: 1,05; IC95: 0,99-1,12,
respectivamente).

Otros factores de riesgo identificados en la totalidad del
grupo estudiado fueron el antecedente familiar de in-
tento suicida (OR: 3,01; IC95: 1,90-4,88) y el hecho de
vivir solo (OR: 3,22; IC95: 1,46-7,10).

DISCUSION

Hasta donde conocemos, nuestro estudio es el primero
en el Peru que ha investigado la ideacion suicida en ado-
lescentes y adultos jovenes de un centro preuniversita-
rio. La prevalencia hallada es mayor a la encontrada en
la poblacion de 12 a 17 afios en los Estudios Epidemiolo-
gicos de Lima Metropolitana — Callao™ y de la Sierra Pe-
ruana'’, hecho que se repitié con el resto de indicadores
suicidas. Si bien en el primero de los estudios epidemio-
I6gicos citados se usaron solo dos de las preguntas so-
bre conducta suicida mientras que en el segundo todas
ellas, las diferencias de prevalencia, aun tomadas con
cierta reserva por los diferentes procedimientos de reco-
leccion de datos (estructurado y con entrevista personal
en los estudios citados, y autoadministrado en nuestro
trabajo), perfilan la identificacion de una poblacién estu-
diantil en alto nivel de riesgo suicida (Tabla 1).

Trabajos previos nacionales y extranjeros que evalua-
ron la ideacion suicida en adolescentes y adultos jove-
nes usando otros instrumentos autoadministrados han
encontrado prevalencias variables, las prevalencias de
vida han fluctuado entre 14 y 55%, y la del ultimo afio
entre 5 % y 28,6%°%'7-22. Varios factores influyen en este
hecho, pero el mas importante es la inexistencia de un
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instrumento estandarizado que evalue la presencia de
ideacion suicida. Estos trabajos han usado diferentes
escalas por lo que sus resultados son poco compara-
bles entre si y con el nuestro. Ademas, los grupos es-
tudiados han sido diversos (colegiales, universitarios,
poblacion general) y de distinta nacionalidad, de esto
ultimo se desprende la posible existencia de diferencias
socioculturales entre ellos’.

Resulta sumamente importante advertir que uno de
cada dos estudiantes preuniversitarios afectados del
CEPUSM, progresa al siguiente eslabén del espectro
suicida, una proporcion alta que se debe tener como re-
ferente para elaborar futuras estrategias de prevencion.

La prevalencia de vida de ideacion e intento suicida en-
contrada fue mas frecuente en mujeres, hallazgo que
corrobora los resultados de los trabajos anteriores?-232,
cabe recordar que solo el suicidio consumado es mas
prevalente en varones?2¢. Se postula que las mujeres
poseen rasgos de personalidad que las definen como
personas mas sensibles, que tienden mas a la depre-
sion y usan medios menos violentos para cometer un
intento de suicidio®?”. Sin embargo, en el ultimo afio y
en el ultimo mes las mujeres no tuvieron mas pensa-
mientos suicidas ni intentaron suicidarse mas que los
varones. No tenemos datos suficientes para explicar es-
tas diferencias inequivocamente. Pensamos que esto se
debe probablemente al ambiente de alta competitividad
académica al que los estudiantes estan sometidos para
lograr una vacante de ingreso a la universidad, homoge-
neizando asi sus deseos y dirigiendo sus pensamientos
hacia ese fin, anulando los elementos psicoldgicos que
establecian diferencias entre varones y mujeres.

Se encontré6 asociacion entre ideacion suicida y
niveles muy bajos de cohesién (familia desligada) en
los adolescentes, mas no en los adultos jovenes. Por
otra parte, no se encontré asociacion entre ideacion
suicida y niveles muy altos de cohesidn familiar (familia
amalgamada) en ninguno de los dos subgrupos. Esto
evidencia que en ambos subgrupos existen diferentes
factores de riesgo para ideacion suicida, que seria
necesario analizar por separado.

Estudios previos ya habian dejado entrever el papel que
cumple la familia en la ideacién suicida en los adoles-
centes suicidas, estos afirman que sus padres mues-
tran una actitud fria, no comunicativa y son incapaces
de tolerar o aceptar cambios o crisis, asimismo confie-
san su incapacidad para hablar de sus problemas con
sus padres?®3°, situacién que probablemente se da en
una familia desligada mas que en una amalgamada.
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Por otro lado, encontramos que para los adultos jove-
nes del CEPUSM la cohesién familiar no es tan influ-
yente, lo cual estaria sefialando la presencia de otros
factores de riesgo que aun falta reconocer. Otra hipo-
tesis seria que la poblacién de estudiantes de adultos
jovenes carecio del suficiente poder para detectar una
asociacion real, lo que nos llevaria a negar una asocia-
cion posiblemente verdadera.

Nuestros resultados en los adultos jovenes se con-
traponen a lo encontrado por Steinhausen et al., que
utilizando el FACES llI, encontré niveles mas bajos de
cohesion familiar en un grupo de adultos jévenes suizos
con ideacidn suicida que en un grupo control (p<0,01)™.
Nuestros resultados estan mas acordes con lo identifi-
cado por los Estudios Epidemiolégicos de Lima - Ca-
llao y la Sierra Peruana, donde los principales factores
asociados con los indicadores suicidas para el grupo
de adultos (18-60 afos) fueron otros distintos a la co-
hesion familiar, como los problemas econémicos y los
problemas con la pareja’18.

La existencia de antecedente familiar de intento suicida
es un factor de riesgo de ideacion suicida reconocido
como lo demuestra Goodwin et al. al estudiar el ante-
cedente de intento suicida en los padres y la ideacion
suicida en sus hijos con un OR de 2,0 (IC: 1,4-2,9)*, asi
como otros informes®. En nuestro estudio encontramos
que el antecedente familiar de intento suicida confiere
mayor riesgo de ideacion suicida en la poblacion estu-
diada. De la misma manera, el hecho de vivir solo en
nuestro estudio también constituy6 riesgo, como habia
sido demostrado en adultos y adultos mayores®:, y para
la poblacién en general®.

Nuestro trabajo es una aproximacion inicial al proble-
ma citado. No se ha indagado si variables asociadas
a su causalidad, identificadas en estudios anteriores,
influyen en el grupo estudiado, entre ellas la presencia
de comorbilidad psiquiatrica, caracteristicas del com-
portamiento o de la personalidad de los sujetos afec-
tados tales como impulsividad, baja autoestima, nivel
socioeconémico, escasa capacidad para afrontar las
frustraciones, conflictos, sentimientos de desesperan-
za, déficit en el ambiente psicosocial (funcionamiento
familiar), o alta exposicion al estrés y a eventos ne-
gativos, como varios estudios han demostrado®. En
particular, el grupo estudiado se desenvuelve en con-
diciones de alto estrés académico, en medio de un
ambiente de alta competitividad. Esto, sumado a los
factores mencionados, podrian constituir elementos
importantes para sustentar una explicacion de las altas
prevalencias halladas.
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Se debera realizar trabajos posteriores con disefios lon-
gitudinales que permitan determinar el comportamien-
to de la ideacion suicida en el tiempo y corroborar su
progresién en el espectro de la suicidalidad, disminuir
el sesgo de informacién o memoria que se presenta
con disefios puntuales como el transversal. Se requie-
re, ademas, precisar el grado de asociacion con otros
factores de riesgo claramente reconocidos de ideacion
suicida en este grupo etario y otros factores estresores,
como el hecho de trabajar, intentos previos de postula-
cion, y el momento en que se realizé el estudio en rela-
cion a un fracaso previo en su postulacién que pudiese
haber desencadenado la ideacion suicida y analizar los
resultados controlando variables de confusion utilizan-
do el analisis multivariado y estimando OR ajustados.

Finalmente, conviene resaltar que los resultados de este
estudio no pueden ser extrapolados a la poblacion gene-
ral de estudiantes preuniversitarios, ya que se ha traba-
jado en solo un centro de preparacion preuniversitaria.

En conclusion, encontramos una elevada prevalencia de
vida, de afio y de mes de ideacion suicida en estudiantes
preuniversitarios entre 15 y 24 afios del CEPUSM.
Ademas, el tener una familia con cohesion muy baja
represento un factor de riesgo en adolescentes, mas no
en adultos jovenes. De manera secundaria concluimos
que tanto la ideacion como el intento suicida son
mas frecuentes en mujeres y que uno de cada dos
estudiantes progresa al siguiente eslabon del espectro
suicida. El antecedente familiar de intento suicida y el
hecho de vivir solo constituyeron factores de riesgo de
ideacion suicida en toda nuestra poblacion.

La generacién de conocimientos, como resultado de la
investigacion cientifica, debe conducir a la aplicacién
de estos en beneficio de las poblaciones estudiadas.
Es por ello, intenciéon de nuestro grupo, a la luz de los
resultados encontrados en este estudio, iniciar los es-
fuerzos necesarios para generar la creacién de un pro-
grama de intervencion que ayude a los adolescentes y
joévenes peruanos que se encuentran en la situacion de
riesgo descrita, que busque reducir las tasas de morta-
lidad por suicidio en este grupo etario.
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