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RESUMEN

INTRODUCCIÓN Las muertes por suicidio en jóvenes han ido en aumento en las últimas décadas y se considera un problema de
salud pública prioritario a nivel mundial, siendo un evento parcialmente prevenible. La prevalencia de ideas suicidas es alta entre
estudiantes universitarios, especialmente en carreras de la salud. El objetivo de este estudio fue medir la prevalencia de alto riesgo
suicida en este grupo específico e identificar factores asociados, con la finalidad de aportar evidencia empírica para la construcción de
estrategias efectivas de prevención del suicidio.
MÉTODOS Se realizó un estudio transversal basado en una encuesta en línea a estudiantes de carreras de la salud, casi al final del
primer año de la pandemia de COVID-19, para conocer la frecuencia del riesgo suicida y sus factores asociados. La muestra fue de 477
estudiantes (70,8% mujeres, edad promedio 21,7 ± 2,5 años), de ocho carreras de la salud. Los datos se recogieron en enero de 2021.
RESULTADOS Un 22,6% de los jóvenes reportó un alto riesgo suicida en la escala de Okasha y 3,4% hizo un intento suicida en el año
previo. Los factores asociados al alto riesgo suicida fueron: tener una orientación no-heterosexual, una trayectoria académica
irregular, experiencias de violencia física y/o psicológica, mayores niveles de sintomatología depresiva y ansiosa, así como menores
niveles de apoyo social de amigos y de la familia.
CONCLUSIONES Las cifras de riesgo e intentos suicidas son elevadas en este grupo de estudiantes y existe un perfil de factores que
podrían orientar acciones más efectivas, tales como apoyo a grupos de mayor riesgo y hacer tamizaje para identificar y dar ayuda a
jóvenes con alto riesgo suicida y con problemas de salud mental.
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INTRODUCCIÓN
El intento suicida y el suicidio son eventos trágicos, con un gran
impacto en la vida de las personas que rodean a quien lo hace
y que les puede generar efectos negativos en la salud física y
mental. A nivel mundial, la tasa de mortalidad por suicidio es
de 11,4 por 100 mil habitantes (15 entre hombres y 8 entre
mujeres). Alrededor de 800 mil personas mueren por esta causa
anualmente [1]. El suicidio corresponde a la segunda causa de
muerte en personas entre 15 y 29 años de edad [1,2] y ocupa

el quinto lugar entre las causas que generan más años de vida
perdidos por discapacidad en las Américas [3]. No existe un
único elemento que sea suficiente para explicar la causa de un
suicidio, sino que corresponde a un fenómeno complejo que se
ve afectado por diversas condiciones estresantes y de riesgo que
se relacionan entre sí, expresando la interacción entre factores
biológicos, psicológicos, sociales, ambientales y culturales [1].

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el suicidio
es considerado un evento parcialmente prevenible [1,4,5], de
forma que cada fallecimiento por este motivo involucra una
falla en las políticas públicas del país [6]. En Chile, la tasa de
mortalidad por suicidio en población general y adolescente
presentó un aumento sostenido y pronunciado entre los años
2000 y 2008, para luego reducir su tasa de crecimiento y llegar
a una condición de estabilidad con cifras elevadas [2,4,7], siendo
la quinta causa de muerte prematura en nuestro país [6].

En la población de 15 a 19 años, la tasa de mortalidad
específica por suicidio en el año 2017 fue de 6,4 suicidios por
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100 000 habitantes; 13,8 en el segmento de 20 a 24 años y 12,5
para el rango entre 25 y 29 años [8]. En particular, en adoles-
centes está descrita una razón más alta de intentos con respecto
a suicidios consumados, llegando incluso a 100 intentos por
cada muerte por suicidio en este grupo de edad [1].

En un estudio que midió la prevalencia de la conducta suicida
y de angustia psicológica en 5572 estudiantes universitarios de
12 países, mostró que el 29% había tenido ideas suicidas y el
7% informó haber intentado suicidarse [9]. En particular, entre
estudiantes de carreras de la salud (como medicina y enferme-
ría), se ha descrito una prevalencia más alta de problemas
de salud mental, lo que puede afectar su desempeño como
profesionales y la atención que brindan a sus pacientes [10].
En una reciente revisión sistemática sobre suicidalidad en
estudiantes de medicina (2020), se estimó una prevalencia de
vida del 2,2% para el intento suicida y en 1,6% para los últimos
12 meses [11].

Debido a la importancia de este problema, en agosto de 2020
se conformó un grupo triestamental (integrado por estudiantes,
académicos y funcionarios no académicos) en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile para realizar un diagnóstico
de salud mental y la presencia de ideas e intentos suicidas
entre los estudiantes de todas las carreras que allí se imparten.
También se buscó identificar factores de riesgo y protectores
que puedan orientar acciones posteriores, para enfrentar este
problema en forma más efectiva.

MÉTODOS
El diseño de esta investigación corresponde a un estudio

transversal, donde las encuestas fueron realizadas en la segunda
mitad del mes de enero de 2021.

Durante el mes de septiembre de 2020 se conformó un
equipo de trabajo compuesto por ocho personas: cuatro
estudiantes de diferentes carreras de esta facultad, el direc-
tor y la secretaria de la Dirección de Asuntos Estudiantiles y
Comunitarios, y dos académicos que coordinaron el estudio.
Todos ellos se reunieron semanalmente a través de plataformas
de videoconferencia.

Una vez confeccionada la primera versión de la encuesta,
se realizó un pilotaje para evaluar su validez semántica y su
duración [12], incluyendo a siete estudiantes de carreras de la
salud de otras universidades, tres hombres y cuatro mujeres,
entre 19 y 24 años de edad. Se observó que el tiempo para
responder la encuesta fluctuó en un rango de 12 a 15 minutos.

No hubo dificultades de comprensión en los componentes de
la encuesta. Posteriormente, se obtuvieron las autorizaciones
institucionales para la realización de esta encuesta en línea.

El universo de este estudio está constituido por todos los
estudiantes que cursan los años de licenciatura de todas las
carreras de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
durante el segundo semestre de 2020, y que tenían 18 años
cumplidos a la fecha (corresponde a 3 067 en ese momento). Se
invitó a participar a estudiantes de primer a cuarto año de las
carreras de enfermería, kinesiología, fonoaudiología, nutrición
y dietética, obstetricia y puericultura, terapia ocupacional y
tecnología médica, así como estudiantes de primer a quinto año
de la carrera de medicina. No existieron criterios de exclusión
previamente establecidos.

Todos los estudiantes fueron invitados a participar a través de
sus correos electrónicos institucionales, mediante una invitación
formal por parte de la Dirección de Asuntos Estudiantiles y
Comunitarios, junto al equipo coordinador del estudio. En la
invitación se informaron los objetivos, el carácter voluntario
de la participación y el manejo confidencial de los datos. A la
encuesta se accedía a través de un enlace y estaba albergada
en una plataforma especialmente diseñada para este estudio. En
el primer paso se presentaba el documento de consentimiento
informado, el que podía ser descargado una vez aceptado. A
continuación se accedía a la encuesta. Esta encuesta estuvo
disponible durante la segunda mitad de enero de 2021. Esto
fue con posterioridad a la aprobación por el Comité de Ética de
Investigación en Seres Humanos de la Facultad de Medicina, de
la Universidad de Chile.

Para garantizar la privacidad y seguridad de los datos en
la plataforma, la información fue almacenada en dos bases
de datos diferentes. Se utilizó un tipo de identificador inde-
pendiente (ID) para cada participante. La base de datos que
contiene los correos electrónicos y el identificador personal se
almacenó en un computador sin internet, que estuvo protegido
con contraseña y a cargo de uno de los académicos investiga-
dores. La otra base contenía el identificador independiente y
todas las respuestas dadas por los encuestados.

La primera parte de la encuesta indaga características
sociodemográficas (sexo, género, orientación sexual, edad,
nacionalidad, segunda ocupación, personas con las que vive,
lugar de residencia, entre otros datos), trayectoria universi-
taria (carrera, antecedentes de reprobación de cursos, etc.),
percepción de carga académica [13], experiencias durante

IDEAS CLAVE

• El suicidio corresponde a un fenómeno complejo que se ve afectado por diversas condiciones estresantes y de riesgo.
• En Chile, la mortalidad por suicidio en población general y adolescente es la quinta causa de muerte prematura.
• Entre estudiantes de carreras de la salud se ha descrito una prevalencia más alta de problemas de salud mental, lo que

puede afectar su desempeño como profesionales y la atención a sus pacientes.
• Este estudio tiene las limitaciones propias de un diseño transversal y una encuesta en línea, aun así permite identificar

factores de riesgo y protectores en forma preliminar.

Factores asociados al riesgo e intentos suicidas en estudiantes de carreras de la salud
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la pandemia por COVID-19 (cuestionario creado por investi-
gadores, que incluye haber estado enfermo, enfermedad y
fallecimiento de un familiar, tolerancia al confinamiento y
cuarentenas, etc.), y experiencias de violencia en el año previo
(basado en el Cuestionario de la Encuesta Nacional de Violencia
Intrafamiliar, ENVIF 2020, ámbito educacional) [14].

Para evaluar el riesgo suicida se utilizó la Escala de Suici-
dalidad de Okasha, validado previamente en Chile y que ha
mostrado buenos indicadores psicométricos [15]. Para medir
el estado de salud mental se utilizó la escala de Depresión,
Ansiedad y Estrés (DASS-21), que también ha sido validada en
Chile para su uso en estudiantes universitarios [16]. El apoyo
social percibido se evaluó con la Escala multidimensional de
percepción de apoyo social (MSPSS) de Zimet, Dahlem, Zimet,
& Farley, igualmente validada en Chile [17–19]. Esta escala tiene
tres dimensiones: apoyo social de amigos, de la familia y de una
persona cercana (o significativa).

Para clasificar el riesgo suicida se siguieron las indicaciones
basadas en la validación hecha en nuestro país, donde se suman
los puntajes de las preguntas 1, 2 y 3, y clasificando el riesgo
suicida con puntaje igual o mayor a 5. De esta forma, un caso de
“alto riesgo suicida” es aquel cuyo puntaje es de 5 o más. En la
cuarta pregunta de esta escala se indaga por uno o más intentos
suicidas [15]. Nosotros definimos como caso con “alto riesgo
suicida” (ARS) cuando el/la estudiante tenía 5 o más puntos
en las primeras tres preguntas, y/o había realizado uno o más
intentos suicidas en el año previo. En caso de detectar ideación
suicida o alto riesgo suicida, al finalizar la encuesta aparecía un
mensaje invitando a buscar ayuda profesional, además de dar
la opción de ser contactado por un profesional del equipo de
investigación para recibir ayuda y consejería en forma directa.

Para el análisis de los datos se utilizó el programa IBM Corp
lanzado en 2016, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0.
Se realizó análisis descriptivo de todas las variables, seguido
de análisis bivariables con la condición de alto riesgo suicida
(Tablas 1 y 2). Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado para variables
categóricas. Las variables cuantitativas, como el estado de salud
mental y el apoyo social, fueron dicotomizadas dividiendo los
grupos sobre la base del valor de la mediana. Los resultados
de los análisis bivariables fueron utilizados para establecer las
condiciones que se asociaban con alto riesgo suicida y así
dicotomizar todas las variables.

Finalmente, para avanzar en las posibles causas del problema
en estudio se construyó un modelo utilizando un análisis de
regresión logística binaria para identificar los factores asocia-
dos al alto riesgo suicida. Para ello, se usó un modelo de
efectos principales que incluyó todas las variables estudiadas.
Para obtener el modelo parsimonioso se comenzó con el
modelo completo que incluía 25 variables y se fueron eliminado
progresivamente aquellas variables que no se asociaban en
forma signifcativa (método backward en 14 pasos). Además, se
aplicó la prueba de razón de verosimilitud para comparar el
modelo obtenido con el modelo completo inicial. Se probó la
bondad de ajuste con el test de Hosmer-Lemeshow. También se

evaluó la capacidad del modelo parsimonioso para pronosticar
los casos que son verdaderos positivos o verdaderos negativos
de alto riesgo suicida, basado en el puntaje del test de Okasha
descrito previamente.

RESULTADOS
Descripción de las variables en la muestra

La muestra para este estudio estuvo constituida por 477
estudiantes, cuyas encuestas fueron respondidas en forma
completa (tasa de respuesta: 15,6%). Las características de la
muestra se presentan en las Tabla 1 y 2. La edad fluctuó entre
los 18 y 49 años, con un promedio de 21,7 años y una desvia-
ción estándar de 2,5 años. Un 70,8% fueron mujeres y 29,2%
hombres (sexo asignado al nacer). Un 69,8% se identificó como
de género femenino, 28,3% de género masculino y 1,9% con
otro género. Respecto de la orientación sexual, 65,2% se definió
como heterosexual y 34,8% con una orientación diferente. Sólo
5,7% se identificó formando parte de un pueblo originario.

Un 76,5% reside en la Región Metropolitana. Un 48,6% vive
con ambos padres, 36,7% con uno solo de los padres (en su
mayoría solo con la madre). Un 14,3% tiene a su cargo el
cuidado de otra persona y 10,9% trabaja además de estudiar. La
mayor parte de los padres y madres de quienes respondieron la
encuesta tenían nivel educacional superior (técnica, universita-
ria y postgrado): 67,5 y 68,6% respectivamente.

Respecto a la carrera de pertenencia, un 8,3% estudia-
ban terapia ocupacional, 3,8% kinesiología, 8,9% obstetricia y
puericultura, 45,1% medicina, 14% enfermería, 7% nutrición
y dietética, 8,1% tecnología médica y 4,9% fonoaudiología.
Respecto del curso, 9,7% cursaban primer año de su carrera,
33,3% segundo año, 28,4% tercer año, 25% cuarto año, 3%
quinto año. Hubo tres estudiantes de sexto y séptimo año de
medicina (0,6%).

Con respecto a la trayectoria académica, 41,5% de los
estudiantes fue de tipo irregular: reportó haber reprobado o
abandonado una asignatura, o congelado sus estudios.

Con relación a la percepción de la carga académica, el 69,5%
la percibía como “alta” o “muy alta”, 26,9% como “moderada” y
solo el 3,6% la percibía como “baja” o “muy baja”. Las situaciones
que generaban mayor carga académica fueron: sobrecarga
de tareas y trabajos (88,4%), las evaluaciones (70,3%), tiempo
limitado para trabajos (61,3%) y el tipo de trabajos que se les
pedía (59,9%).

Al momento de responder la encuesta, solo 5,9% refirió haber
sufrido COVID-19 y 35,8% dijo haber tenido un familiar o ser
querido con la enfermedad. Un 6,1% de los encuestados señaló
haber tenido una persona cercana fallecida por COVID-19.

Cerca de la mitad de los encuestados (48,1%) refirió que había
sido “difícil” o “extremadamente difícil” soportar la cuarentena
que fue impuesta durante la pandemia. Las condiciones que
más les afectaron fueron: “no ver a los amigos” (87,2%), “el
encierro en casa” (63,6%), la “convivencia familiar o con quienes
vivo” (52%) y “no poder ver a mi familia” (49,1%).

Castro et al.
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Un 30% de los encuestados señaló haber experimentado
alguna forma de violencia física o psicológica en el último

Tabla 1. Distribución de la muestra para variables sociodemográficas y ARS.

Frecuencia Frecuencia de ARS para cada categoría de las variables

Variables n % % Valor p
Sexo asignado al nacer 0,189
Hombre 139 29,2% 26,6%
Mujer 338 70,8% 22,1%
Género < 0,001a
Género masculino 135 28,3% 24,4%
Género femenino 333 69,8% 19,9%
Otro género 9 1,9% 100,0%
Orientación sexual < 0,001b
Heterosexual 311 65,2% 16,8%
Homosexual 32 6,7% 28,1%
Bisexual 78 16,4% 37,2%
Otra orientación 56 11,7% 33,3%
Pertenencia a un pueblo
originario 0,174

Sí 27 5,7% 33,0%
No 450 94,3% 22,0%
Región de residencia 0,682
Región Metropolitana 365 76,5% 22,3%
Otras regiones 112 23,5% 24,1%
Con quien/es vive el/la
estudiante 0,018c

Con ambos padres 232 48,6% 18,7%
Sólo con la madre 153 32,1% 25,0%
Sólo con el padre 22 4,6% 22,7%
Con otros familiares 22 4,6% 36,4%
Con pareja (con o sin hijos/as) 11 2,3% 18,2%
Otra situación 37 7,8% 32,4%
Tiene a su cargo el cuidado
de otra persona (hijo/a, padre,
madre, abuelo/a, otro)

0,273

Sí 68 14,3% 27,9%
No 409 85,7% 21,9%
Trabaja, además de estar
estudiando 0,265

Sí 52 10,9% 28,8%
No 425 89,1% 22,0%
Nivel educacional del padre 0,006d
Educación Básica 24 5,1% 39,1%
Educación Media 109 22,8% 28,4%
Educación Superior (técnica,
universitaria y postgrado) 322 67,5% 20,2%

No sabe 22 4,6% 14,3%
Nivel educacional de la madre < 0,001d
Educación Básica 25 5,2% 24,0%
Educación Media 122 25,6% 33,1%
Educación Superior (técnica,
universitaria y postgrado) 326 68,6% 18,7%

No sabe d 0,8% 33,3%

ARS: alto riesgo suicida.
aEl valor p corresponde a la comparación a los tres tipos de identidad de género. Sin embargo, al comparar solo género masculino con género femenino
en valor p es 0,280.
bEl valor p corresponde a la comparación de orientación heterosexual con los otros tres grupos.
cEl valor p corresponde a la comparación de quienes viven con ambos padres o con la pareja (con o sin hijos) comparado con los demás grupos (vive
solo con la madre, solo con el padre, con otros familiares y otra situación).
dEl valor p corresponde a la comparación del grupo con estudios superiores respecto del grupo con estudios básicos y medios. Se excluye del análisis el
grupo “No sabe” para reducir el error por mala clasificación en el análisis.
Se presenta la frecuencia de alto riesgo suicida para las categorías de cada variable.
Fuente: elaborada por los autores.

Factores asociados al riesgo e intentos suicidas en estudiantes de carreras de la salud
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año (dentro y fuera de la pareja). Adicionalmente, 13,3%
señaló haber sufrido ciberacoso (principalmente en grupos de
mensajería o whatsapp).

Entre quienes tuvieron pareja en el último año (n = 263),
16% refirió haber sufrido violencia de pareja de cualquier tipo.
Y dentro de estos, 13,4% indicó sufrir violencia psicológica, 3,5%
sexual y 2,3% violencia física.

La evaluación del estado de salud mental se hizo a través de
las tres subescalas del DASS-21. En la subescala de depresión
el rango fluctuó entre 0 y 21 puntos, con promedio de 6,7 y
desviación estándar de 5,0 puntos. Un 50% obtuvo entre 0 y
5 puntos y otro 50% entre 6 y 21 puntos. El rango para la
subescala de ansiedad también fue entre 0 y 21 puntos, con
un promedio de 5,6 y desviación estándar de 4,5 puntos. Un
49,4% obtuvo entre 0 y 4 puntos, y 50,6% entre 5 y 21 puntos.
Finalmente, el rango en la subescala de estrés estuvo entre 0 y
21 puntos, con un promedio de 9,5 y desviación estándar de 4,8
puntos. Un 51,5% obtuvo entre 0 y 9 puntos y 48,5% entre 10 y
21 puntos.

El apoyo social fue evaluado con la escala MSPSS y para la
dimensión de apoyo percibido de amigos el promedio fue 23,1
± 4,9 puntos (rango entre 4 y 28, con mediana en 24 puntos); de
familiares fue 20,8 ± 5,5 puntos (rango entre 4 y 28, con mediana
en 21 puntos); y proveniente de una persona cercana fue 23,6 ±
4,4 puntos (rango entre 4 y 28, con mediana en 25 puntos). La
distribución del grupo para alto y bajo apoyo social se presenta
en la Tabla 2.

Necesidad y búsqueda de ayuda psicológica
Un 75,5% de los estudiantes dijo haber tenido la necesidad

de atención psicológica durante el año 2020, pero solo el 58%
de estos la solicitó (en el sistema público, privado o en los
servicios que brinda la universidad). Por lo tanto, el 42% de los
estudiantes que creyeron necesitar ayuda psicológica no solicitó
ningún tipo de atención en salud mental.

Prevalencia del alto riesgo suicida
Del total de la muestra, 107 estudiantes fueron clasificados

como alto riesgo suicida (22,4%). Un 32,6% no mostró ningún
indicador relacionado con el riesgo suicida (puntaje cero en las
preguntas de la Escala de Suicidalidad de Okasha).

Del total de la muestra, 16 jóvenes reportaron un intento
suicida en el año previo (3,4%). Si se toma el subgrupo de los
107 estudiantes con alto riesgo suicida, 15 de ellos reportaron
un intento suicida (14%). Por otra parte, de los 16 casos con un
intento suicida, 15 de ellos fueron clasificados como alto riesgo
suicida (93,8%), lo que confirma la utilidad de esta escala para su
uso en estrategias de tamizaje poblacional.

Análisis bivariables para factores asociados al alto
riesgo suicida

En las Tablas 1 y 2 también se presentan los resultados de
los análisis bivariables donde se comparan las categorías de las
variables que fueron estudiadas respecto del alto riesgo suicida.

A continuación se enumeran las categorías de las variables
que mostraron una asociación estadísticamente significativa con
esta condición:
a. Tener una identidad de género diferente a la masculina

o femenina.
b. Tener una orientación sexual diferente de la heterosex-

ual.
c. Vivir con otros familiares o en “otra situación” (difer-

ente de vivir con ambos padres o con uno de ellos, o
con pareja).

d. Que el padre tenga un nivel educacional de enseñanza
básica o media.

e. Que la madre tenga un nivel educacional de ense-
ñanza básica o media.

f. Haber reprobado o eliminado alguna asignatura o
haber congelado la carrera.

g. Percepción de que las cuarentenas le habían resultado
difícil o extremadamente difícil de soportar.

h. Haber sido víctima de violencia física y/o psicológica,
dentro o fuera de su pareja.

i. Haber sufrido alguna forma de ciberacoso.
j. Nivel alto de síntomas depresivos.
k. Nivel alto de síntomas ansiosos.
l. Nivel alto de síntomas de estrés.
m. Nivel bajo de apoyo social de los amigos.
n. Nivel bajo de apoyo de la familia.
o. Nivel bajo de apoyo de una persona cercana (o

significativa).

Análisis multivariable para identificar factores
asociados a alto riesgo suicida

En la Tabla 3 se presentan las variables que fueron incluidas
en el modelo parsimonioso y sus indicadores para la ecuación
de regresión logística múltiple. Para obtener este modelo se
comenzó incorporando todas las variables consideradas en
este estudio y descritas en las Tablas 1 y 2 (el detalle de
las categorías dicotómicas en cada variable se describe en
forma adicional en una tabla como material complementario).
El modelo final logra una buena bondad de ajuste (prueba de
Hosmer-Lemeshow, con p = 0,209) e incluye siete variables. Este
modelo parsimonioso pronostica correctamente 78,6% de los
verdaderos casos positivos y negativos de alto riesgo suicida,
basado en la concordancia de la diagonal de casos predichos
con aquellos según resultados en test de Okasha. Por tratarse
de la primera vez que se intenta construir un modelo empírico
para este problema en nuestro medio, hemos decidido dejar dos
variables que tienen un p > 0,05, porque contribuyen a lograr
una buena bondad de ajuste y permite entregar información
que oriente intervenciones más efectivas para reducir el suicidio
entre estos/as jóvenes.

DISCUSIÓN
Nuestros resultados muestran que 22,6% de esta muestra

reportó tener un alto riesgo suicida en la escala de Okasha
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Tabla 2. Distribución de la muestra para alto y bajo apoyo social, y ARS.

Frecuencia
Frecuencia de ARS para cada categoría de las
variables

Variables n % % valor p
Trayectoria académica 0,001
Trayectoria académica irregular
(haber reprobado o abandonado
alguna asignatura o haber
congelado la carrera)

198 41,5% 30,5%

Trayectoria académica regular 279 58,5% 17,3%
Carga académica percibida 0,077
Alta o muy alta 330 69,5% 23,6%
Moderada 128 26,9% 18,0%
Baja o muy baja 17 3,6% 41,2%
Haber tenido COVID-19 0,555
Sí 28 5,9% 25,0%
No 449 94,1% 22,5%
Que un familiar cercano haya
enfermado de COVID-19 0,600

Sí 171 35,8% 22,6%
No 306 64,2% 23,1%
Que un familiar haya fallecido por
COVID-19 0,752

Sí 29 6,1% 24,1%
No 448 93,9% 21,6%
Nivel de dificultad percibida
durante las cuarentenas 0,002

Difícil o extremadamente difícil 229 48,1% 28,3%
No tuvieron problemas o se
adaptaron bien 248 51,9% 16,9%

Haber sido víctima de cualquier
tipo de violencia física y/o
psicológica, en el último año

0,011

Sí 143 30,0% 30,1%
No 334 70,0% 19,5%
Haber sido víctima de violencia
(física y/o psicológica) por su pareja
(n = 263), en el último año

0,444a

Sí 42 16,0% 28,6%
No 221 84,0% 23,1%
Haber experimentado alguna
forma de ciberacoso 0,025

Sí 62 13,3% 33,9%
No 415 86,7% 21,0%
DASS-21 Subescala de Depresiónb <0,001
puntaje bajo (0 a 5 puntos) 238 50,0% 8,8%
puntaje alto (6 a 21 puntos) 238 50,0% 36,6%
DASS-21 Subescala de Ansiedadb <0,001
Puntaje bajo (0 a 4 puntos) 241 50,6% 12,3%
Puntaje alto (5 a 21 puntos) 235 49,4% 32,8%
DASS-21 Subescala de Estrésb <0,001
Puntaje bajo (0 a 9 puntos) 231 48,5% 15,1%
Puntaje alto (10 a 21 puntos) 245 51,5% 30,7%
MPSS Subescala apoyo de amigos <0,001
Apoyo bajo (0 a 23 puntos) 217 45,5% 30,0%
Apoyo alto (24 a 28 puntos) 260 54,5% 16,5%
MPSS Subescala apoyo de la familia <0,001
Apoyo bajo (0 a 21 puntos) 240 50,3% 33,3%
Apoyo alto (22 a 28 puntos) 237 49,7% 11,8%
MPSS Subescala apoyo de persona
cercana <0,001

Apoyo bajo (0 a 21 puntos) 234 49,1% 29,5%

(Continued)
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y 3,4% hizo un intento suicida en el año previo. Una de las
principales dificultades para hacer comparaciones de estos
resultados es la forma en que se mide esta condición, ya que no
es igual en los diferentes estudios y muchos de ellos utilizan solo
el reporte de ideación suicida. A pesar de esto, nuestros
resultados no difieren significativamente de lo reportado en
otros estudios realizados en Chile y fuera del país.

Dentro de Chile, un estudio basado en 551 estudiantes de
medicina que utilizó preguntas sobre conducta suicida extraídas
de la Encuesta Nacional de Salud, estimó una prevalencia de
25,2% [20]. Otro estudio realizado en una universidad diferente,
basado en 632 estudiantes universitarios, el 20,7% señaló que
había deseado matarse y 7,4% que había tratado de hacerlo
[21].

Por otra parte, nuestros datos también son similares a los
reportados en estudios y revisiones sistemáticas realizadas en
otros países, acerca de la prevalencia de ideación e intentos
suicidas, tanto en estudiantes de medicina [11,22–25] como en
estudiantes universitarios en general [9,26,27].

Un hallazgo interesante es que 14% de quienes tienen un
alto riesgo suicida han hecho un intento de quitarse la vida,
comparado con el 3,4% de la muestra total, lo que implica
4,1 veces más. Esto permite fundamentar que en esta pobla-
ción específica, el tamizaje de jóvenes con alto riesgo suicida
(y posterior intervención) utilizando la Escala de Sucididalidad
de Okasha, podría ser una estrategia efectiva para prevenir
el suicidio, tal como ha sido planteado en varias revisiones
sistemáticas [28,29].

Sumado a lo anterior, nuestros hallazgos permiten construir
un perfil de características y/o condiciones en algunos grupos

de jóvenes que se asociarían a una mayor probabilidad de alto
riesgo suicida, posibilitando así focalizar acciones y/o servicios
en estos grupos, o bien desarrollando programas preventivos
específicos para ellos y ellas.

Tal como se describió en los resultados del análisis de
regresión logística múltiple, las siguientes categorías de las
variables mostraron una asociación significativa con alto riesgo
suicida:

• Tener una orientación sexual diferente a la heterosexual.
• Trayectoria académica irregular: haber reprobado o

abandonado una asignatura, o congelado la carrera.
• Experiencias de violencia física y/o psicológica durante el

año previo.
• Salud mental: niveles altos de sintomatología depresiva

y ansiosa.
• Apoyo social: menor nivel de apoyo social percibido de

amigos y de la familia.

La asociación del alto riesgo suicida con la mayoría de estas
características ha sido reportada en otros estudios y sistemati-
zada en el reporte de OMS [1].

La pertenencia a grupos minoritarios, entre ellos las minorías
sexuales, se vincula con un mayor número de experiencias de
violencia, discriminación y estigma, los que a su vez son factores
de riesgo de suicidio [1,2,5,30]. También, algunos estudios han
mostrado en sus resultados que las ideaciones y los intentos
de suicidio en universitarios se asocian a una mayor presión
académica [31,32], al estrés producido por el rendimiento en
la carrera [27] y al mal desempeño académico [20], lo que en
nuestro estudio aparece como trayectoria académica irregular.

(Continued)

Frecuencia
Frecuencia de ARS para cada categoría de las
variables

Apoyo alto (22 a 28 puntos) 243 50,9% 16,0%

ARS: alto riesgo suicida. DASS-21: escala de Depresión, Ansiedad y Estrés. MSPSS: Escala multidimensional de percepción de apoyo social.
aLa comparación solo se realiza en el grupo que tuvo pareja en el último año (n = 263).
bHay un caso con datos incompletos, por lo cual los análisis se realizan para 476 casos.
Se detallan las variables relacionadas con la situación académica, impacto de la pandemia, experiencias de violencia, salud mental y apoyo social.
La frecuencia de alto riesgo suicida se presenta para las categorías de cada variable.
Fuente: elaborada por los autores.

Tabla 3. Variables e indicadores del modelo de regresión logística múltiple para ARS.

Variable ß Error estándar Valor p OR Intervalo de confianza 95%

Orientación sexual diferente a la heterosexual 0,850 0,258 0,001 2,34 1,41 a 3,88
Trayectoria académica irregular 0,552 0,253 0,029 1,74 1,06 a 2,85
Experiencia de violencia física y/o psicológica 0,461 0,262 0,078 1,56 0,95 a 2,65
Puntaje alto de síntomas de depresión 1,180 0,302 < 0,001 3,26 1,80 a 5,88
Puntaje alto de síntomas de ansiedad 0,530 0,282 0,061 1,70 0,98 a 2,95
Puntaje bajo en apoyo social de amigos 0,576 0,259 0,026 1,78 1,07 a 2,95
Puntaje bajo en apoyo social de la familia 0,742 0,274 0,007 2,10 1,23 a 3,60
Constante -3,744 0,379 < 0,001

OR: Odds ratio. ARS: alto riesgo suicida.
Fuente: elaborada por los autores.
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Por otra parte, el apoyo social (tanto familiar como de
amistades) es un importante factor protector para problemas
de salud mental, incluyendo ideaciones e intento suicida [2].
Estudios previos en Chile también han reportado hallazgos de
este tipo en estudiantes universitarios, así como una relación
inversa con sintomatología depresiva, ansiosa y de estrés
[32,33]. En muchos estudios se ha reportado esta asociación,
especialmente con síntomas y trastornos depresivos [1,34], por
lo cual una de las estrategias que se ha utilizado en el ámbito
educacional es la detección de estos cuadros para ofrecer apoyo
profesional y tratamiento cuando se requiera [1,34]. A su vez,
las dificultades con familiares, amistades o pareja pueden ser
gatillantes de conducta o crisis suicida [2,4,5].

Uno de los resultados interesantes es la asociación del
riesgo suicida con la percepción de dificultad para soportar
las cuarentenas dentro de la pandemia. Algunos estudios han
reportado un aumento de la sintomatología depresiva, de estrés
y ansiedad en universitarios durante la pandemia, así como
un aumento de prevalencia de pensamientos suicidas [35]. Se
ha postulado que la privación de la socialización es particular-
mente dañina para la salud mental de los jóvenes, pues es
una necesidad propia para desarrollarse en la etapa vital en la
que se encuentran [36] y que pudiera explicar los problemas
que actualmente se están reportando [35]. Además, se debe
considerar las dificultades que conlleva la pandemia se suman
a las que son propias del contexto universitario en condiciones
normales, las cuales son un desafío para los jóvenes por los
múltiples cambios a los cuales se deben adaptar [37].

En esta investigación se constató que el 75,5% de los
estudiantes encuestados señaló haber tenido la necesidad de
atención psicológica durante el año 2020, pero solo el 42,8% de
estos la solicitó. Similares resultados se consignaron respecto
de la solicitud de atención psicológica en los servicios de
atención psicológica de la institución. En este caso, 85,4%
de los estudiantes refirió alguna vez haber necesitado ayuda
psicológica, pero solo 45,2% la solicitó en la facultad. Esta
omisión de solicitud de ayuda psicológica por parte de los
estudiantes está descrita en diversos estudios, considerándose
que el miedo a la estigmatización es la principal causa [23,38].
Otros motivos para no buscar apoyo en la universidad son
la falta de alfabetización en salud mental de la comunidad
académica y estudiantil, así como el desconocimiento de la
existencia de este tipo de servicios dentro de la universidad [39].

Este estudio presenta limitaciones que deben ser considera-
das para la correcta interpretación de los resultados. Primero,
el diseño transversal no permite establecer causalidad entre el
riesgo suicida y las variables analizadas, sino solo establecer
asociaciones iniciales. Segundo, dado que el estudio se realizó
a través de una encuesta en línea con una invitación abierta,
es difícil establecer si hubo o no algún sesgo de selección.
A pesar de esto, la tasa de respuesta fue de alrededor de
15,6%, que es alta para estudios basados en encuestas en línea
en el contexto de pandemia. Tercero, no se incluyeron otras
variables que pudieron haber sido de interés (como el consumo

problemático de drogas y sustancias, la calidad del sueño, el
nivel de autoestima o el funcionamiento familiar, etc.), para no
ampliar la extensión de la encuesta más de lo conveniente.
Creemos que en el futuro, otros estudios deberían incluir estos
otros aspectos para lograr una visión más amplia y completa de
la complejidad de este problema.

CONCLUSIONES
Nuestros resultados confirman una elevada prevalencia de

ideas suicidas (22,6%) e intentos suicidas el año previo (3,4%),
entre los estudiantes de carreras de la salud.

Asimismo, existen características que se asocian a un alto
riesgo suicida, como las (condiciones personales, trayectoria
académica irregular, experiencias de violencia, peor salud
mental respecto de sus pares y bajo apoyo social. Todo ello,
permite orientar acciones específicas para prevenir suicidios
entre estos jóvenes.

Por su parte, la Escala de Suicidalidad de Okasha mostró
buenos indicadores para ser utilizada en estrategias de tamizaje
poblacional en jóvenes.

Finalmente, se sugiere que futuros estudios incluyan aspectos
como el consumo problemático de drogas y sustancias, la
calidad del sueño, el nivel de autoestima o el funcionamiento
familiar, entre otros, para lograr una visión más amplia y
completa de la complejidad de este problema.
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Factors associated with suicide risk and attempts in healthcare
students: A cross-sectional study

ABSTRACT

INTRODUCTION Suicide deaths in young people have been increasing in recent decades and are considered a major public health
problem worldwide, being a partially preventable event. The prevalence of suicidal ideation is high among university students,
especially in health careers. The objective of this study was to measure the prevalence of high suicidal risk in this specific group and to
identify associated factors, aiming to provide empirical evidence for the construction of effective suicide prevention strategies.
METHODS A cross-sectional study was conducted based on an online survey directed to healthcare students near the end of the first
year of the COVID-19 pandemic to learn about the frequency of suicidal risk and its associated factors. The sample consisted of 477
students (70.8% female, mean age 21.7 ± 2.5 years) from eight healthcare majors. The data were collected in January 2021.
RESULTS 22.6% of the young people reported a high suicide risk on the Okasha scale, and 3.4% made a suicide attempt in the
previous year. Factors associated with high suicidal risk were having a non-heterosexual orientation, an irregular academic trajectory,
experiences of physical and/or psychological violence, higher levels of depressive and anxious symptomatology, as well as lower
levels of social support from friends and family.
CONCLUSIONS Suicide risk and attempt levels are high in this group of students, and there is a group of factors that could guide
more effective actions, such as support for higher-risk groups and screening to identify and provide support to young people at high
suicidal risk and with mental health conditions.
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