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Objetivo: identificar la prevalencia de conductas suicidas
en jévenes universitarios. Método: revisién sistematica con
metaanalisis de estudios transversales realizados a partir
de la propuesta del Joanna Briggs Institute, en las bases de
datos PubMed, Web of Science, Scopus, PsycINFO, LILACS
y Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones,
sin limitaciones de idioma ni afio. Se identificaron 2.942
publicaciones. La seleccién, la extraccién de los datos y la
evaluacién metodoldgica de los estudios fueron realizadas por
dos investigadores independientes. El metaanalisis se realizd
considerando el modelo de efectos aleatorios. Resultados:
se incluyeron once articulos en esta revision. La variacién de
la prevalencia de ideacion suicida fue del 9,7% al 58,3% v la
del intento de suicidio fue del 0,7% al 14,7%. El metaanalisis
mostré una prevalencia del 27,1% para la ideacion suicida a
lo largo de la vida, del 14,1% para la ideacion en el ultimo afio
y del 3,1% para el intento de suicidio a lo largo de la vida.
Conclusion: la alta prevalencia de conducta suicida, a pesar
de la considerable heterogeneidad de los estudios, plantea la
necesidad de implementar intervenciones dirigidas a prevenir
el suicidio y promover la salud mental, especialmente en el

ambito académico.
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Introduccion

La Universidad es un espacio de formacion politica,
social y profesional que posibilita la construccion de
conocimientos fundamentales sobre un area determinada
y favorece el desarrollo de competencias inherentes al
desempefio del profesional. El periodo durante el cual se
llevan a cabo los estudios académicos exige la toma de
decisiones importantes, ademas es el momento de nuevas
experiencias, descubrimientos y ciclos de amistades que
requieren que el alumno sea capaz de afrontar nuevas
situaciones. Sin embargo, una insatisfactoria adaptacién
a este contexto puede provocar sufrimiento mental en
los jovenes(-2),

Por otro lado, cabe destacar que el ambiente
académico puede generar un ambiente competitivo
para los estudiantes. La exigencia de ser excelente,
la carga excesiva de materias y trabajo, y la relacién
poco armoniosa con el docente pueden generar tension,
sobrecarga y desencadenar enfermedad mental en el
alumno, ademas de contribuir al aumento del riesgo de
suicidio®.

La conducta suicida es un fendmeno complejo que
incluye ideacién, intento y suicidio consumado, y esta
relacionada con factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales
y ambientales®. El intento de suicidio es la manifestacion
de un proceso gradual®. Es necesario conocer las
circunstancias en las que surge la conducta suicida para
prevenir los factores que la provocan®.

Los datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) mostraron aproximadamente 800.000 muertes
por suicidio en todo el mundo en 2016, lo que representa
una tasa anual de 10,6 suicidios por cada 100.000
habitantes. Ademas, entre los jovenes, el suicidio es
la segunda causa principal de muerte en la franja etaria
de 15 a 29 afios en todo el mundo y una de las 10
principales causas de muerte en América del Norte®?),
Por consiguiente, el suicidio es un fendmeno social®, un
grave problema de salud publica que debe ser abordado
por la sociedad civil y la administracion publica. Es un
evento evitable mediante la identificacion temprana
de conductas suicidas y estrategias de intervencion
eficientes®. Por lo tanto, es necesario conocer la
prevalencia de este comportamiento y los factores que
se asocian a su existencia.

Identificar la tasa de suicidios y la conducta
suicida favorece la implementacién de estrategias
para la diminucién de este evento®, que, junto con
el reconocimiento de los factores determinantes o de
riesgo de dicho fendmeno, permite actuar desde una
perspectiva preventiva?), ademas de colaborar en el

disefio de estrategias basadas en la evidencia®?.

Son varios los factores de riesgo que predisponen
al individuo a una mayor probabilidad de desarrollar
conductas suicidas®?, entre ellos, los personales
(adversidades en la infancia, trastornos mentales severos,
depresion, trastornos de personalidad, abuso de drogas,
problemas de salud fisica) y ambientales (violencia,
desigualdad socioecondmica, estilo de vida, falta de apoyo
social, efectos de los medios de comunicacion y acceso
a medios letales) que se combinan y generan una mayor
vulnerabilidad para la conducta suicida®?. Por lo tanto,
este fendmeno debe ser analizado desde una perspectiva
multifactorial, ya que considerarlo solo en su contexto
biolégico no permite que las medidas de intervencion
sean efectivas*?. Por ende, el objetivo de este estudio es
identificar la prevalencia de conductas suicidas en jovenes

universitarios.

Método

Tipo de estudio

Revision sistematica, registrada en PROSPERO
(International Prospective Register of Ongoing Systematic
Reviews) CRD42020153709, desarrollada de acuerdo
con las recomendaciones del Joanna Briggs Institute
Reviewers’ Manual (JBI)*3-14) para informar revisiones
sistematicas de prevalencia e incidencia y Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)®),

La pregunta de revision se elabord a partir del
mnemonico CoCoPop (Condicién, Contexto y Poblacién),
segln JBI®3-14, La condicidon elegida fue la conducta
suicida (ideacidn suicida y/o intento de suicidio y/o
suicidio), el contexto y la poblacién definidos fueron
jévenes universitarios.

En esta revision, la conducta suicida se evalu6 en
funcién de la ideacion suicida, definida como pensamientos
e ideas para quitarse la vida; y el intento de suicidio
entendido como actitudes que provocan lesiones con el
objetivo de causarse dafio a uno mismo, con la intencion de
suicidarse y el suicidio como acto de quitarse la vida(¢-17),
Por consiguiente, se elaboré la siguiente pregunta:
¢Cual es la prevalencia de la conducta suicida (ideacién
suicida y/o intento de suicidio y/o suicidio) en jovenes
universitarios?

En un principio, se realizé6 una busqueda inicial en
dos bases de datos, PubMed/MEDLINE y PsycINFO, segun
lo recomendado por el JBI®%, seguida del analisis de las
palabras contenidas en el texto, titulo y resumen en busca
de los principales términos utilizados en la literatura.
Posteriormente, se desarrollé una estrategia de blusqueda

para cada base. La recoleccion en las bases de datos tuvo
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lugar de noviembre a diciembre de 2019 y se actualizo
en noviembre de 2020.

Escenario de investigacion y periodo de recoleccion
de datos

El escenario de estudio consistié en las bases de
datos PubMed/MEDLINE (National Center for Biotechnology
Information/Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), Web of Science, Scopus, PsycINFO
(Psychology Information) y LILACS (Latin-American and

Para buscar el mnemanico CoCoPop, consideramos
los siguientes descriptores/palabras clave: Condicién:
“suicidal ideation”; “attempted suicide”; “suicide”;
“suicidal behavior”; “suicidality”. Contexto y Poblacién:
“university students”; “undergraduate”; “undergraduate
education”; “colleges”; “college students”; “academics”
y “students”.

La estrategia de busqueda se estructurd con términos
controlados y palabras clave, de acuerdo con cada base
de datos, y se describe en la Figura 1.

Caribbean Center on Health Sciences Information).

Base de datos/
Fecha de busqueda

Estrategia de busqueda

PubMed/MEDLINE
03/11/2019; 18/11/2020

((“university students” [All Fields] OR “undergraduate” [All Fields] OR “college students” [All Fields]) OR
“academics” [All Fields]) AND (“suicidal ideation” [All Fields] OR “attempted suicide” [All Fields] OR “suicide”
[All Fields] OR “suicidal behavior” [All Fields]) AND (“cross-sectional studies” [All Fields] OR “prevalence [All
Fields]” OR “frequency” [All Fields])

PsycINFO
02/11/2019; 18/11/2020

(“colleges” [Thesaurus] OR “college students” [Thesaurus] or “undergraduate education” [Thesaurus]) AND
(“suicide” [Thesaurus] OR “attempted suicide” [Thesaurus] OR “suicidality” [Thesaurus] OR “suicidal ideation”
[Thesaurus]) AND (“prevalence” [Any Field] OR “cross-sectional studies” [Any Field] OR “frequency” [Any
Field])

Web of Science

(All Fields: (“university students” OR “undergraduate” OR “college students” OR “academics”) AND All Fields:

06/11/2019; 18/11/2020

06/11/2019; (“suicidal ideation” OR “attempted suicide” OR “suicide” OR “suicidal behavior”) AND All Fields: (“cross-
18/11/2020 sectional studies” OR “prevalence” OR “frequency”)
Scopus (TITLE-ABS-KEY (“university students” OR “undergraduate” OR “college students” OR “academics”) AND

TITLE-ABS-KEY (“suicidal ideation” OR “attempted suicide” OR “suicide” OR “suicidal behavior”’) AND TITLE-
ABS-KEY (“cross-sectional studies” OR “prevalence” OR “frequency”))

LILACS
22/12/2019;

“university students” [Words] OR “undergraduate” [Words] OR “college students” [Words] OR “academics”
[Words] OR “students” [Words] AND “suicidal ideation” [Words] OR “attempted suicide” [Words] OR “suicide”
[Words] OR “suicidal behavior” [Words] AND “cross-sectional studies” [Words] OR “prevalence” [Words] OR

19/11/2020 “frequency” [Words]

Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis
y Disertaciones
19/11/2020

All Fields: suicidal ideation AND All Fields: university students)
All Fields: suicidal ideation AND All Fields: prevalence)

All Fields: attempted suicide AND All Fields: university students)
All Fields: attempted suicide AND All Fields: prevalence)

Figura 1 - Estrategia de busqueda utilizada en cada base de datos

Criterios de seleccién de las publicaciones

Los criterios de seleccién de la publicaciéon se
disefiaron para responder a la pregunta de revision
mencionada anteriormente. Por consiguiente, se
adoptaron los siguientes criterios de inclusion: articulos
originales clasificados como estudios transversales,
realizados con estudiantes de grado, de 18 afios o0 mas,
sin restricciones de género y ubicacidon geografica;
estudios que evaluaron la existencia de ideacidn suicida
y/o intento de suicidio y/o suicidio, utilizando la técnica
de muestreo probabilistico.

En cuanto a los criterios de exclusién, existen:
estudios que no detallaron la franja etaria o que incluyeron
en la franja etaria a menores y mayores de 18 en la

www.eerp.usp.br/rlae

misma muestra, pero que no detallaron los resultados por
franja etaria que permitiese la identificacion de ideacion
y/o intento en mayores de 18 afios; investigaciones con
estudiantes de posgrado; investigaciones que no utilizaron
un instrumento validado para evaluar la conducta suicida
0 que presentaron una metodologia incomprensible.
Para incrementar el niUmero de estudios, no se
aplicaron restricciones de fecha ni de idioma, ademas,
se consultd la lista de referencias de los estudios elegibles
y la Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones,
cuya estrategia de blusqueda se describe en la Figura 1.
Después de la busqueda en las bases de datos, las
publicaciones se exportaron con la ayuda del administrador

de referencias Zotero y se eliminaron los duplicados.
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Instrumentos utilizados y variables de investigacion

Se utilizé un instrumento estandarizado del JBI para
extraer datos de los estudios de prevalencia e incidencia,
qgue contiene informacidén sobre: condicién medida;
método de medicion; caracteristicas de los participantes
y del estudio®3-19,

Ademas, para evaluar la calidad metodoldgica,
se utilizé la checklist del JBI para los estudios de
prevalencia®3-19), que consta de nueve items cuyas
respuestas pueden ser: si, poco claro, no y no aplicable.
Se decidié no excluir articulos en etapa de evaluacion
de la calidad metodoldgica. El equipo de revision
discutio cada elemento de evaluacidn para cada disefio
de estudio incluido, en cuanto a lo que se consideré
aceptable para la revision. Para lograr transparencia
en el proceso, antes del inicio de la evaluacién critica
se tomod la decision de no establecer un punto de corte
para la inclusion y se acordo entre todos los revisores.
Esta decision es consistente con la guia del JBI que, en
general, no recomienda las puntuaciones de corte. El JBI
recomienda presentar los resultados de la evaluacion
critica de todas las preguntas utilizando una tabla en
lugar de resumirla en una puntuacion, los mismos
fueron presentados en el manuscrito en la seccion
Resultados para garantizar la calidad y transparencia
de la redaccién.

En este estudio, para evaluar el item 3 de la checklist
antes mencionada que aborda el tamafio minimo de
muestra adecuado para un estudio de prevalencia, el
JBI recomienda el uso del calculo muestral mediante
la siguiente férmula: n=w, donde 2z2: 1,96; P
(prevalencia del fendmeno de interés): 20,0% o 0,20; y
error de muestreo (d) de 5,0% (0,05). Por lo tanto, se
considerd adecuado el estudio con una muestra minima
de 246 participantes.

En cuanto al item 5 (éSe realiz6 el analisis de datos
con suficiente cobertura de muestra?), Se considerd
un tamafio de muestra minimo de 246; seleccidon
probabilistica o censal de participantes para minimizar el
sesgo de seleccion; y una tasa de respuesta de al menos
70,0%(8-19) que, a su vez, también fue un parametro
para el item 9.

Tratamiento y analisis de los datos

Los estudios fueron evaluados criticamente por dos
investigadores independientes. En caso de desacuerdo,
se consultd a un tercer revisor. Inicialmente, se leyeron
los titulos y resimenes y luego se leyo el texto completo.
Posteriormente, se evalué la calidad metodoldgica de los
estudios elegibles mediante el instrumento JBI Critical
Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence

Data3-1%, El instrumento evalla los siguientes
criterios(*3-19: reclutamiento apropiado de participantes;
tamafio adecuado de la muestra; descripcién detallada
de los sujetos y del ambiente de estudio; analisis de
datos con suficiente cobertura de la muestra; uso de
métodos validos para identificar la condiciéon; medicidn
del fenomeno en cuestidon de forma estandar en todos
los participantes; tasa de respuesta satisfactoria; y
adecuacién del andlisis estadistico.

Los pasos de evaluacion, extraccidon, sintesis y
metaanalisis se llevaron a cabo con la ayuda del software
System for the Unified Management, Assessment and
Review of Information (SUMARI) del JBI. Después de
evaluar la calidad metodoldgica, los datos se extrajeron
con la ayuda del instrumento del JBI!3-14), Ademas, se
recolect6 informacion sobre: el lugar de la recoleccion de
los datos, el sexo y la franja etaria de los participantes, el
instrumento utilizado para evaluar la ideacién suicida, el
intento de suicidio y suicidio consumado y la prevalencia de
la conducta suicida, y la técnica de andlisis estadistico. Cabe
sefalar que los dos primeros pasos fueron realizados por
dos investigadores independientes, previamente capacitados
para minimizar los errores de evaluacién y extraccion.

Para realizar el metaanalisis, los datos sobre la
prevalencia de ideacion suicida e intento de suicidio
se organizaron en: ideacién a lo largo de la vida, en el
ultimo afio y en la Ultima semana; intento de suicidio a
lo largo de la vida, en el Ultimo afio y la Ultima semana.
Posteriormente, se realizd un metaanalisis considerando
el modelo de efectos aleatorios.

Aspectos éticos

Al no ser una investigacion con seres humanos, no fue
necesario someterla al Comité de Etica en Investigacion

con seres humanos.
Resultados

Se identificaron 2.942 estudios en las bases de
datos, registros y otros métodos, de los cuales 860
fueron excluidos por ser duplicados y 1.837 por no
cumplir con los criterios de elegibilidad, luego de la
lectura del titulo y/o resumen. Por ende, se seleccionaron
245 articulos para la lectura completa, de los cuales dos
no tenian acceso disponible, dando como resultado un
total de 243 articulos para lectura completa. Después
de analizar los criterios de elegibilidad, se excluyeron
232 estudios, por lo tanto, son 11 los articulos que
componen esta revision(2°-39), |La Figura 2 presenta el
diagrama de flujo de los resultados de la busqueda,
seleccidn e inclusién de estudios, asi como también la
justificacion de los estudios excluidos.
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Figura 2 - Diagrama de flujo PRISMA®® del resultado de la busqueda, seleccidon e inclusion de los estudios

Los estudios incluidos cumplieron con la mayoria
de los criterios de la checklist para los estudios de
prevalencia del JBI. Sin embargo, dos investigaciones
no cumplieron con el criterio de tamafio minimo de la
muestra (n<246); un estudio no presentd claramente
los participantes y el lugar de la investigacién; tres

presentaron analisis de datos con tamafio de muestra
inadecuado (n<246); y tres mostraron una tasa de
respuesta inferior al 70,0%. Cabe sefialar que todos los
participantes fueron seleccionados de forma aleatoria/
probabilistica o censal. Se describen mas detalles en
la Tabla 1.

Tabla 1 - Evaluacidn de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en esta revision sistematica (n=11). Recife,

PE, Brasil, 2021

Autor, Aho 1* 2t 3t 45 5ll 61 7 8tt Ot %
Abdu, 20209 SSs SS8 SS8 SS§ S8 SS§ SS8 S8 SS§ 100,0
Alexandrino-Silva,

20092 38§ 38§ 38§ 388 NI 388 S8§ S8§ NI 77,8
Benjet, 2019 S8 S8 SS§ SS§ SS§ SS§ S8 S8 SS8 100,0
Galicia, 2019@ SS§ SS§ N pC™ SS§ SS8 SS§ SS§ SS§ 77,8
Lockman, 20162 S8§ S8§ S8§ S88 NI S88 S8§ S8§ NI 77,8
Marraccini, 2019 S8 S8 SS§ SS§ Nl SS§ S8 S8 Nl 77,7
Menezes, 20129 SS§ SS§ N SS8 SS§ SS§ SS§ SS§ SS§ 88,8
Miranda-Mendizabal,

2019 Sss Sss Sss Sss Sss Sss S8s Sss S 100,0
Pereira, 2015@®) SS8 S8 S8 SS8 SS§ SS8 SS8 SS8 SS§ 100,0
Quarshie, 2019@ S8 S8 S8 SS§ SS8 SS§ S8 S8 SS8 100,0
Veloso, 201969 S8 SS8 N Ss§ SS§ SS§ SS8 SSs S8 88,8
% 100,0 100,0 76,9 92,3 69,2 100,0 100,0 100,0 69,2

*1 = Was the sample frame appropriate to address the target population?; 2 = Were study participants sampled in an appropriate way?; *3 = Was the
sample size adequate?; %4 = Were the study subjects and the setting described in detail?; '5 = Was the data analysis conducted with sufficient coverage of
the identified sample?; 6 = Were valid methods used for the identification of the condition?; **7 = Was the condition measured in a standard, reliable way
for all participants?; ''8 = Was there appropriate statistical analysis?; **9 = Was the response rate adequate, and if not, was the low response rate managed

appropriately?; $S = Si; IIlIN = No; "PC = Poco claro
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Segun los datos de la Tabla 2, la mayoria de las
investigaciones (n=8; 72,7%) tuvo una alta tasa de
respuesta, a excepcion de tres investigaciones cuyas
tasas fueron de 55,0% a 61,0%@Y, 8,0%% y 11,0%®@>,
Ademas, dos investigaciones no informaron el porcentaje
de participantes que respondieron a los instrumentos de
investigacion7-28), Por lo tanto, el célculo de estos dos
estudios se realizé con base en el tamafio de muestra
esperado y alcanzado revelado por los autores.

Los estudios se realizaron de 2009 a 2020 en
América del Norte(2224-25): América del Sur(2t30;
Europa®-2); Asia22% y Africa?29, La muestra oscil6

entre 142 y 4.189, con un total de 9.511 estudiantes.
La edad promedio fue de aproximadamente 21 afos. Los
métodos de muestreo utilizados para seleccionar a los
participantes fueron: muestreo probabilistico (aleatorio/
estratificado)(023-26,:28-30) g censo®-2227), Los instrumentos
mas utilizados para evaluar la conducta suicida fueron
la Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview
(SITBI)®2:2527) y el Suicidal Behavior Questionnaire
Revised (SBQ-R)(%29, En cuanto a la prevalencia de
conducta suicida, la ideacidn suicida oscilé entre el 9,7%
y el 58,3%0°-39), y |a de intento oscilé entre 0,7% a

14 70/0(20,22-25,27,29)
7 .

Tabla 2 - Caracteristicas de los estudios incluidos y prevalencia de conducta suicida en jovenes universitarios (n=11).
Recife, PE, Brasil, 2021

Autor/ano F nt TR* I8 Pl ISt TS”
Abdu, Hajure, Desalegn,
202000 >18 523 100,0 SBQ-R't NV#H 58,3 4,4
Alexandrino-Silva, Pereira,
Bustamante, Ferraz
’ ’ X §§ I L
Baldassin, Andrade, et al., >18 563 55,0-61,0 BSI NS 13,0 NI
2009@"
Benjet, Gutiérrez-Garcia, NV# 23,0 3,5
Abrego-Ramirez, Borges, SITBI™/
Covarrubias-Diaz, Duran, et >18 4.189 79,3 C-SSRSftt
al., 2019¢ NAH* 9,7 0,7
Gallicia, Bautista, 2018 19-27 225 100,0 DSHISSs NV#H NIff 14,7
Lockman, Servaty-Seib,
201624 18-25 165 8,0 sisti NV#H 29,0 4,2
Marraccini, Brick, Weyandt,
Francis, Clarkin, Fang, >18 722 11,0 SITBI™ NV#H 26,0 1,7
2019@%
M
Menezes, Subba, Sathian, NV# 184 NI
Kharoshah, Senthilkumaran, 18-27 206 100,0 GHQ-28™
(26)
Pant, et al., 2012 NAZH 10,7 NIT
Miranda-Mendizabal, SITBI™/
Castellvi, Alayo, Vilagut, 18-24 2.105 87,9 NA#H 19,7 1,4
C-SSRSttt
Blasco, Torrent, 2019@"
Pereira, Cardoso, 2015 18-58 366 100,0 sIQ™ NA#H 10,7 NITf
53
Quarshie, Cheataa Plange, NV 15.4 23
Annor, Asare Doku, Lartey, 18-35 305 95,0 SBQ-R't
2019@
NAH 21,3 NI
Veloso, Lima, Sales,
Monteiro, Gongalves, Silva >18 849 100,0 BSIsS NSl 22,0 NI

Junior, 201969

“F = Franja etaria; 'n = Tamafio de la muestra; ‘TR = Porcentaje de respuesta del estudio; I = Instrumento de medicién; !'P = Periodo; IS = Porcentaje
de ideacion suicida; TS = Porcentaje de intento de suicidio; ""SBQ-R = Suicide Behaviors Questionnaire Revised; *NV= A lo largo de la vida; 5BSI =
Beck Scale for Suicidal Ideation; 'INS= La uUltima semana; "NI = No informado; ***SITBI = Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview; ""'C-SSRS =
Columbia-Suicide Severity Rating Scale; **NA = El Gltimo afio; $8DSHI = Deliberate Self-Harm Inventory; WISIS = Suicidal Ideation Scale; 1"GHQ-28 =
General Health Questionnaire; ***SIQ = The Suicidal Ideation Questionnaire

Cinco estudios estratificaron la prevalencia de mujeres, oscilando entre el 16,2% y el 28,2%(20:22:25.27,29),
en comparacion con los hombres, cuya variacion fue del

7,1% vy el 20,5%2:2527.29), Solo un estudio®® mostro

ideacion suicida por sexo(222:2527.29) En cuanto a la ideacion

a lo largo de la vida, la prevalencia fue mayor en las
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una mayor prevalencia de ideacién suicida en el sexo
masculino (31,0%). La ideacién en el Gltimo afio oscild
entre el 10,5% vy el 21,7% en las mujeres227.29): y del
7,9% al 17,9%227.2%) en los hombres.

En cuanto a la carrera de grado, cuatro
estudios(?126:2930) evaluaron la conducta suicida en
estudiantes de ciencias de la salud, de los cuales dos
estimaron la prevalencia en la carrera de enfermeria®29,
dos en estudiantes de medicina y uno en estudiantes de
farmacia®®V. La tasa de ideacion suicida en la carrera de
enfermeria oscilé entre el 12,3% (en la ultima semana)
@by el 21,3% (en el Ultimo afio)®; para la carrera de
medicina, la variacion fue de 13,4% (en la ultima semana)
1) a 18,4% (a lo largo de la vida)®?®; y 12,3% fue la tasa
de ideacion detectada en la carrera de farmacia (en la
Ultima semana)@b,

Ideacién Suicida a lo largo de la vida

Considerando la variabilidad de los instrumentos
utilizados, los diferentes tamafos de muestra y los
diferentes paises donde se desarrollaron los estudios, se
espera que exista una amplia heterogeneidad entre los
estudios. Sin embargo, como el objetivo principal de esta
revision fue brindar un panorama general de la prevalencia
de la conducta suicida (ideacion e intento), a pesar de
la alta heterogeneidad, se decidio realizar y presentar el
metaanalisis.

Con respecto a los resultados del metaanalisis (Figura
3), la prevalencia de ideacion suicida a lo largo de la vida
y en el tltimo afo fue, respectivamente, del 27,1% (IC:
16,0 - 39,7; I?: 98,5; p<0,0001) y 14,1% (IC: 9,6 - 19,3;
12: 95,9; p<0,0001). En cuanto a la prevalencia de intento
de suicidio a lo largo de la vida, fue del 3,8% (IC: 1,7 -
6,8; 12: 96,3; p<0,0001), entre jévenes universitarios.

Estudio Evento Total Peso Prevalencia(95% Cl)
Lockman, Servaty-Seib, 2016 48 165 ] 13.84% 0,291 (0.224, 0.363)
Abdu, Hajure, Desalegn, 2020 305 523 e 14.45% 0,583 [0.541, 0.625)
Quarshie, Cheataa-Plange, Annor, Asare-Doku, Lartey, 2019 47 305 c. 14.24% 0.154 [0.116, 0.187)
Marraccini, Brick, Weyandt, Francis, Clarkin, Fang, 2019 160 722 - 14.53% 0.222 (0.192, 0.253])
Menezes, Subba, Sathian, Kharoshah, Senthilkumaran, Pant et al., 2012 38 206 —— 14.01% 0.184 [0.134, 0.241]
Benjet, Gutié Garcia, Abreg: irez, Borges, Covarrubias-Diaz, Durdn et al., 2019 975 4189 - 14.71% 0.233 [0.220, 0.246)
Sel, 2020 a2 296 e 14.23% 0.277 [0.227, 0.330)

— 0,272 (0,177, 0,378)
Total (95% CI) 1655 6406
Heterogeneidad: t7=002, x?=283 4, df=6 (P< 0.0001) I*=98.2
T T T T
0.1 0.3 0.5 0.7
Proporcion
Ideacion Suicida en el dltimo afio

Estudio Evento Total Peso Prevalencia(95% CI
Quarshie, Cheataa-Plange, Annor, Asare-Doku, Lartey, 2019 65 305 —— 16.04% 0.213[0.169, 0.261)
Pareira, Cardoso, 2015 39 366 ] 16.41% 0.107 [0.077, 0.140)
Menezes, Subba, Sathian, Kharoshah, Senthilkumaran, Pant et al,, 2012 22 206 - 15.05% 0.107 [0.068, 0.153]
Benjet, Gutidmez-Garcla, Abrego-Ramirez, Borges, Covarrublas-Diaz, Duran et al,, 2019 406 4189 - 18.37% 0.097 [0.088, 0.106]
Miranda-Mendizabal, Castellvi, Alayo, Vilagut, Blasco, Torrent, 2019 415 2105 .- 18.17% 0.197 [0.180, 0.214]
5ol, 2020 56 296  ——— 15.97% 0.189 [0.146, 0.236]

——— 0.148 [0.108, 0.194]
Total (95% CI) 1003 Taa7 :
Heterogeneidad: 7 =0.01, x*=141,85, df=5 (P< 0.0001) I’=04,9 :
FrTrTrT11
0.05 0.15 0.25
Proporcion
Intento de Suicidio a lo largo de la vida
Estudio
Evento Total Peso Prevalencia(95% cI)
Abdu, Hajure, Desalegn, 2020 23 526 14.54% 0.044 [0.028, 0.063)
Galicia, Bautista, 2018 33 225 13.46% 0.147 (0,103, 0.196)
Lockman, Servaty-Seib, 2016 7 165 12.86% 0.042 [0.016, 0.079)
Marraccini, Brick, Weyandt, Francis, Clarkin, Fang, 2019 10 597 14.64% 0.017 [0.008, 0.029]
Miranda-Mendizabal etal , 2019 29 2105 15.22% 0.014 [0.009, 0.019])
Quarshie, Cheataa-Flange, Anmor, Asare-Doku, Lartey, 2019 7 305 13.93% 0.023 [0.009, 0.043)
Benjet, Gutiérrez-Garcia, Abrego-Ramirez, Borges, Covarrubias-Diaz, Duran et al., 2019 149 4189 a 15.34% 0.036 [0.030, 0.041)
0.038 [0.017, 0.068)
Total (95% €I} 258 B112
Heterogeneidad: % =0.01, x*=82.88, di=6 (P< 0.0001) I*=96.3

T T
01 0.2

Proporcion

Figura 3 - Metaanalisis de la prevalencia de ideacion suicida e intento de suicidio entre jévenes universitarios
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No fue posible realizar un metaanalisis de la ideacion
suicida en la semana anterior a la recoleccion de datos y
del intento de suicidio en el ultimo afio, ya que solo dos
estudios informaron porcentajes de estos fendmenos en
los respectivos periodos mencionados.

Cabe sefialar que las prevalencias combinadas
presentadas deben evaluarse cuidadosamente, ya que
hubo una alta heterogeneidad entre los estudios. Sin
embargo, los datos muestran un panorama preocupante
del problema del suicidio entre los jovenes universitarios,
aunque de forma descriptiva.

Discusion

Se observo una distribucion geografica equilibrada
de los estudios incluidos, con predominio de publicaciones
realizadas en los Ultimos diez afos. La condensacién de
estudios en este periodo puede estar relacionada con la
crisis econdmica y la politica de austeridad, iniciada en
2008, que provocd periodos de recesion econdmica, con
un aumento de las tasas de suicidio®?, lo que puede haber
provocado un aumento en el nimero de investigaciones.
Las crisis econdmicas tienen efectos sobre la salud mental
y pueden aumentar los factores de riesgo y disminuir los
factores de proteccion(32-33),

La prevalencia de la conducta suicida vario
ampliamente. El estudio realizado en Etiopia®® presentd
la tasa mas alta de ideacidn suicida, con un porcentaje
significativo, y el realizado en México®? el porcentaje mas
bajo. Sin embargo, cuando el periodo de recuerdos incluyd
la presencia de conducta suicida a lo largo de la vida, la
tasa de México aumenté significativamente.

La tasa de ideacidén presentada en el estudio
realizado en Etiopia fue superior a la encontrada en
otras investigaciones que evaluaron la ideacidn suicida
en jovenes(343%), La prevalencia encontrada fue similar
a la de los estudios que evaluaron la conducta suicida
en pacientes con trastornos mentales*¢3”), cuya tasa de
ideacidn tiende a ser mayor como consecuencia de la
enfermedad mental. Hay pocas investigaciones sobre la
conducta suicida en Africa subsahariana, lo que puede
relacionarse con una limitacion de los recursos y con el
estigma asociado al suicidio en algunos paises de esta
region8-39, En estos paises, entre ellos Etiopia, hay
dificultades para acceder a los servicios de salud mental,
escasean los profesionales y las instituciones de salud
mental estan centralizadas en las capitales(3840),

La escasez de datos sobre el comportamiento suicida
conduce a la subnotificacion, un mayor estigma vy dificultad
para acceder al sistema de salud®®. En los paises de
ingresos medios y bajos se registran aproximadamente
el 75,0% del numero de suicidios en el mundo®, por lo
tanto, es importante reconocer el papel de los factores

socioculturales y econémicos en el suicidio, el cual
puede expresarse de diferentes formas segun el género,
reflejando roles sociales“?.,

Si bien México tuvo la tasa mas baja de ideacion
suicida en el ultimo afio, en comparacién con otras
investigaciones, esta prevalencia aumentd al referirse a
pensamientos suicidas en algun momento de la vida. Un
estudio realizado en 2016 con una muestra de 56.877
mexicanos demostré que la conducta suicida es un
fendomeno creciente en todo el pais, especialmente entre
las mujeres, los jovenes, los solteros y las personas
con menor nivel educativo“?. Esta tendencia creciente
puede estar relacionada con la crisis econdmica de
la ultima década y el aumento de la exposicidon a la
violencia*3-44),

La prevalencia de ideacion suicida e intento de
suicidio fue significativa entre las mujeres, lo que coincide
con los resultados de otros estudios*>4®), Las relaciones
con el género se dan durante todo el periodo de la
conducta suicida, desde la ideacidén hasta el intento. Por
consiguiente, la expresion del sufrimiento psiquico suele
ser diferente entre hombres y mujeres. Por ende, esta
diferencia puede afectar significativamente la prevalencia
de la conducta suicida, lo que puede estar relacionado
con el ejercicio de un rol que social y culturalmente se le
exige a la mujer®”,

La mayor prevalencia de intento de suicidio se
detectd en el estudio realizado en Filipinas®?, Este
resultado concuerda con una investigacion que demostrd
una prevalencia del 16,4% de intento de suicidio a lo largo
de la vida y del 4,7% en los ultimos 30 dias en estudiantes
de secundaria®®. Aunque Filipinas tiene tasas de suicidio
relativamente bajas en comparacion con otros paises del
sudeste asiatico, la mayoria de los paises de esta regién no
cuenta con un sistema de registro completo, lo que puede
indicar un subregistro“®. Ademas, las dificultades para
acceder a los servicios de salud mental y las condiciones
econémicas limitan el alcance de la atencién en salud
mental y la busqueda de ayuda®?,

La comparacion entre las prevalencias de los estudios
se hizo dificil, dadas las diferencias metodoldgicas, la
variacidon en los instrumentos de medicion y los analisis
realizados. En la evaluaciéon de la conducta suicida, los
instrumentos mas utilizados en los estudios analizados
fueron la SITBI®GY y el (SBQ-R)®2,

La SITBI es una entrevista estructurada que evalla
las conductas autolesivas, que incluyen ideas, planes
e intentos de suicidio, ademas de la automutilacion
no suicida, que se puede utilizar en la investigacion
y en entornos clinicos. El instrumento mostré alta
confiabilidad interexaminador, confiabilidad de la prueba,
ademas de validez concurrente demostrada por la
fuerte correspondencia entre la SITBI y otras medidas
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de ideacidn suicida, en una muestra de adolescentes y
adultos jévenes®h),

El Suicidal Behaviors Questionnaire (SBQ) es un
cuestionario que evalla el alcance de la conducta suicida,
asi como también el riesgo de suicidio o autolesién. Su
version revisada (SBQ-R) consta de cuatro items que
evaltan la conducta suicida en el ultimo afio y a lo largo
de la vida®®?, brinda soporte como medida de riesgo de
suicidio en contextos clinicos y no clinicos, con consistencia
interna aceptable, excelente confiabilidad test-retest, alta
sensibilidad (93,0%) y especificidad (95,0%)¢?.

El uso de instrumentos validos y fidedignos para
medir la conducta suicida puede brindar resultados
confiables sobre este fendmeno, lo que, a su vez,
colabora con la implementacion de intervenciones para la
prevencion del suicidio. EI conocimiento de la aplicabilidad
y validez de estos instrumentos en el contexto brasilefio
puede ser relevante.

La mayoria de los estudios de esta revision incluyeron
estudiantes de ciencias de la salud, principalmente de
medicina y enfermeria. Sin embargo, existe evidencia de
una alta prevalencia de ideacidn suicida en estudiantes de
diferentes areas del conocimiento, con un porcentaje del
9,9% en los Ultimos 30 dias. Los factores asociados fueron
la orientacion sexual, los intentos de suicidio en la familia
y la presencia de sintomas depresivos®3). Un estudio
realizado con estudiantes de dos universidades de al sur
de Africa verificé una prevalencia del 3,9% de intento de
suicidio, el mayor riesgo se asocid con estudiantes que
se identificaron a si mismos como “negros” y “de sexo
femenino”9,

Especificamente en el contexto de la salud, una
revision sistematica mostrd una asociacion entre
depresion, sintomas depresivos, diagnostico previo de
trastorno psiquiatrico, nivel socioecondmico mas bajo/
dificultades financieras, antecedentes de consumo de
drogas y sentimientos de abandono por parte de los
padres como factores asociados a la ideacion suicida en
estudiantes de medicina®>.

Los estudiantes universitarios de ciencias de la salud
han informado depresién, ansiedad e ideacidn suicida
después de ingresar a los programas académicos. Esto
puede estar relacionado con el rigor y la exigencia de
las carreras, ademas de los altos niveles de estrés y
desgaste®®, Ademas, la mayoria de los estudiantes
universitarios no busca ayuda para afrontar los problemas
emocionales, como el pensamiento suicida, ellos alegan
que sienten verglenza y prefieren afrontar solos el
problema, esto reafirma que es necesario que se realicen
intervenciones en los ambientes académicos que ayuden
a superar el estigma de buscar ayuda®”.

Dado que estos estudiantes seran futuros

profesionales que brindaran atencion médica a otras
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personas, sus propias necesidades de salud mental son
de particular importancia y deben ser abordadas®®. Se
sabe que los profesionales de la salud tienen un mayor
riesgo de sufrir ansiedad, depresion y/o ideacién suicida
en comparacion con la poblacion general®®, Por lo tanto,
la deteccion precoz del sufrimiento mental en el ambito
académico puede reflejarse positivamente en la vida
profesional.

Cabe sefialar que la variacion en la prevalencia
de la conducta suicida puede estar relacionada con
diferentes instrumentos utilizados en la evaluacion, en
diferentes periodos, ademas de aspectos socioeconémicos,
continentales y culturales. Por lo tanto, se recomienda
evaluar cuidadosamente los resultados del metaanalisis
de ideacion e intento de suicidio, debido a la alta
heterogeneidad entre los estudios. Sin embargo, cabe
destacar que los hallazgos son relevantes, especialmente
desde un punto de vista descriptivo, para sefalar la
gravedad del problema del suicidio y fomentar estrategias
para prevenir este problema y promover la salud mental
entre los jovenes universitarios.

Se consideran limitaciones de esta revision el
sesgo de publicacion, porque no se investigdé en todas
las bases de datos cientificas, y que solo se hayan
incluido los estudios disponibles de forma gratuita. Sin
embargo, se utilizaron algunas estrategias para tratar
de reducir el sesgo relevante para el disefio de los
estudios que componian la revisidén, como la inclusién
de investigaciones que utilizaban instrumentos validados
para minimizar las sobreestimaciones o errores en la
clasificacion de las preguntas de autoinforme de un solo
item; asi como también la inclusién de las que utilizaban
muestras probabilisticas para obtener estimativas con
mayor validez.

Conclusioén

Los resultados del metaanalisis mostraron una alta
heterogeneidad en los estudios incluidos en esta revision.
Sin embargo, los hallazgos descriptivos mostraron una
alta prevalencia de ideacién suicida e intento de suicidio
en jovenes universitarios, y mas acentuada en las
mujeres. Los resultados demuestran la necesidad de
implementar politicas publicas de promocién de la salud
que consideren el abordaje de la salud mental en los
espacios universitarios.

Es necesario enfatizar que, aunque la ideacidn suicida
es un factor de riesgo asociado con el suicidio, la no
comunicacion de pensamientos suicidas es posible, lo que
sugiere que deben ampliarse los enfoques de prevencién
para detectar mejor a los jovenes en riesgo potencial. Si
bien no es posible establecer que estos jovenes tengan
mayor riesgo de conducta suicida que otros jovenes de
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la misma franja etaria que no forman parte del contexto
universitario, los datos muestran una alta prevalencia de
esta conducta en la poblacion estudiada, que se presenta
de forma multifacética.

Dado que el estudiante dedica una parte considerable
de su tiempo a actividades educativas, es urgente lograr
que el ambiente universitario promueva la salud y sea
capaz de identificar las demandas de salud mental
relevantes para las experiencias que transcurren en el
periodo académico. Debido a los altos indices de conducta
suicida en estudiantes universitarios, es necesario que
se realicen otras investigaciones con muestras mas
grandes y que apliquen mas de un instrumento para
medir la conducta suicida, con fines comparativos y para
comprender mejor el fendmeno en esta poblacién.
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