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RESUMEN
Introducción: El suicidio es un fenómeno multicausal y constituye un problema de salud pública 
a nivel mundial.  En la población de estudiantes de medicina constituye la segunda causa de 
muerte más común seguida de los accidentes y se debe a grandes cargas de estrés, depresión y 
agotamiento, etc. 
Objetivo: Determinar la prevalencia de la conducta suicida en estudiantes de medicina de entre 18 
y 24 años de la Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla asociada a factores de riesgo.
Metodología: Se condujo un estudio observacional, descriptivo, corte transversal y enfoque cuantitativo 
en una muestra no probabilística obtenida por cuota en estudiantes de la licenciatura en medicina. 
Se envió un correo electrónico con un cuestionario adjunto que incluyó los siguientes instrumentos 
psicométricos: Apgar, CAGE, Beck (BDI-II) y Plutchik. El cuestionario se autoaplicó por el estudiante 
voluntaria y confidencialmente (n=350) acorde a las normas del Comité de Bioética. Se aplicó 
estadística descriptiva, correlación de Pearson, prueba de t (p<0,05) para el análisis de los datos 
obtenidos.
Resultados: El 72,3% de la muestra fueron mujeres y 27,7% fueron hombres. La edad promedio fue de 
20,137 años (DE 1,60355) y la prevalencia suicida fue de 22,9%. La prueba t student mostró que el riesgo 
suicida y la depresión tienen mayor índice de presentación y severidad en mujeres en comparación 
a los hombres. La correlación de Pearson (p<0,05), entre los puntajes Plutchik-BDI-II, fue r=0,802; 
Plutchik-Apgar, r=-0,558; y entre Beck (BDI-II)-Apgar, r=0,573. Acorde al cuestionario de Plutchik, el 
24,57% de la muestra ha pensado en suicidarse y el 5,14% lo ha intentado. 
Conclusiones: La conducta suicida es frecuente en estudiantes de medicina, por ello se considera 
pertinente realizar pruebas de tamizaje a lo largo de su trayectoria académica.

ABSTRACT
Introduction: Suicide is a multicausal phenomenon and constitutes a worldwide public health problem. 
In the medical students´ population, it constitutes the second most common cause of death followed 
by accidents and is due to great loads of stress, depressión, etc. 
Objective: To determine the prevalence of suicidal behavior in medical students between 18 and 24 
years of the Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla linked to risk factors.
Material and Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study with a quantitative 
approach was conducted in a non-probabilistic sample obtained by a quota of medical students. The 
questionnaire was self-administered, answered voluntarily and confidentially via email by the students. 
It included the following psychometric instruments: family Apgar, CAGE scale, Beck questionnaire 
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INTRODUCCIÓN

El suicidio es la culminación de una serie de síntomas 
y signos que integran la conducta suicida, misma que 
engloba cinco etapas que no suceden necesariamente 
de forma secuencial: 1) ideación suicida pasiva, 
2) contemplación activa del acto, 3) planeación 
y preparación, 4) ejecución del intento suicida y 
finalmente 5) el suicido consumado (1).

Es un hecho perjudicial, multifactorial donde 
intervienen factores psicológicos, sociales y una falla 
de expresión de los mecanismos adaptativos del sujeto 
al medio (2) y aunque se efectúa de forma individual, 
tiene repercusiones sociales. Actualmente los reportes 
de suicidio consumado e intentos de suicidio, tienden 
al aumento en México y en el mundo. Si bien es 
cierto, “México no ocupa uno de los primeros lugares 
con índices suicidas a nivel mundial, si se considera 
como problema de salud pública debido a la creciente 
tendencia que presenta” (3), siendo esto un foco de 
atención ya que “las tasas de suicidio son inversamente 
proporcional a la estabilidad de las relaciones sociales 
presentes” (4). Mundialmente el suicidio es una de las 
cinco causas de mortalidad en la franja de edad entre 
15 y 19 años (5).

Es bien sabido que hay una relación significativa 
entre el tipo de actividad laboral y la incidencia de 
suicidios (6). La ideación suicida, el intento suicida y la 
incertidumbre son comunes entre los universitarios (7) 
y más aún en estudiantes de medicina particularmente 
(8). El suicidio la segunda causa de muerte más común 
en esta población seguida de los accidentes (9), es por 
ello que el fenómeno de la conducta suicida ha sido 
objeto de estudio en México, sin embargo, la prevalencia 
de este fenómeno ha sido escuetamente analizada (10). 
Los estudiantes de medicina, han sido percibidos como 
una población que se enfrenta a niveles altos de estrés, ya 
que se someten a variables contextuales, institucionales 
y académicas que participan y contribuyen a que el 
estudiante experimente un estrés significativo (6). 
Por otra parte, la angustia entre ellos es generalizada 
y los afecta en mayor medida en comparación con 
la población en general (11,12). De hecho, diversos 
estudios han demostrado que, en efecto, presentan en 
mayor grado síntomas de ansiedad y depresión cuando 

se les compara con una población general del mismo 
rango de edad (13). Es por ello que los médicos y 
estudiantes de pregrado son una población con mayor 
riesgo suicida (8).

A pesar de que el comportamiento suicida tiene una 
alta prevalencia entre los estudiantes de medicina, 
la mayor parte de la evidencia científica disponible 
proviene de países desarrollados, siendo escueta 
en países subdesarrollados (14). Es por ello, que la 
presente investigación tiene por objetivo determinar 
la prevalencia suicida, asociada a factores de riesgo 
en una muestra de universitarios de la licenciatura de 
medicina.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo, 
corte transversal y de enfoque cuantitativo. La encuesta 
fue el medio para la recopilación de información. El 
número de estudiantes a incluir en la investigación, se 
obtuvo mediante la calculadora Raosoft, tomando en 
cuenta un universo de 2944 estudiantes, matriculados 
en la licenciatura de medicina en la Universidad 
Popular Autónoma del Estado de Puebla (UPAEP), e 
inscritos en el periodo primavera 2020, estableciendo: 
una heterogeneidad del 50%, un margen de error del 
5% y un nivel de confianza del 95%, obteniendo así un 
tamaño muestral mínimo recomendado a utilizar de 340 
estudiantes. Se empleó un muestreo no probabilístico 
por cuota.

Con su previo consentimiento informado se envió 
vía correo electrónico a la muestra poblacional los 
siguientes cuestionarios: cuestionario de Plutchik, un 
instrumento que permite diferenciar entre individuos 
que no presentan riesgo suicida, de los que están en 
riesgo de cometer un acto suicida; Apgar familiar, 
instrumento que muestra cómo perciben los miembros 
de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad 
familiar; el cuestionario de dependencia alcohólica 
de Cage, que evalúa la dependencia alcohólica de un 
sujeto; y finalmente el cuestionario de Beck (BDI-
II), instrumento que evalúa la desesperanza de un 
individuo al futuro. Las variables consideradas en 

(BDI-II). and Plutchik. Descriptive statistics, Pearson's correlation, and t-test (p <0,05) were applied. 
The instruments were interpreted according to the scores of the questionnaires, in addition to the 
demographic variables.
Results: From a total of 350 students, 72,3% (n = 253) were women and 27,7% (n = 97) men. The 
mean age was 20,137 years (SD 1,60355) and the suicide prevalence was 22,9%. The students´ t-test 
showed that suicide risk, and depression have a higher incidence in women. Pearson's correlation 
(p<0,05) between Plutchik-BDI-II scores was, r=0,802; between Plutchik- Apgar, r=-0,558 and finally 
between Beck (BDI-II)-Apgar, r=0,573. According to the Plutchik questionnaire, 24,57% of the sample 
have thought about committing suicide and 5,14% have tried it. 
Conclusions: Suicidal behavior is frequent in medical students.
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esta investigación son: sexo, edad, semestre, lugar 
de procedencia, estado civil, cohabitación (foráneo 
o local), ID (número de identificación), consumo de 
alcohol, desesperanza al futuro, dependencia alcohólica, 
funcionamiento de la unidad familiar, tendencia 
suicida y depresión. La información obtenida fue 
analizada mediante estadística descriptiva, correlación 
de Pearson y prueba de t (p<0,05) e interpretada según 
los puntajes propios de los cuestionarios, además de las 
variables demográficas.

Toda la información recabada fue tamizada, y 
únicamente se incluyó la participación de aquellos 
estudiantes masculinos o femeninos de entre 18 a 
24 años de edad, nacidos en México que otorgaron 
y firmaron su carta de consentimiento informado, 
estuvieran matriculados en la UPAEP en la licenciatura 
de medicina, y que contestaron satisfactoria y 
completamente el cuestionario solicitado. Los 
estudiantes que no cumplieron con los requisitos antes 
mencionados, fueron excluidos de la investigación. 
Por otra parte, todos aquellos estudiantes que 
omitieron alguna pregunta de carácter obligatorio y/ 
o no autorizaron u otorgaron su consentimiento para 
participar en el estudio, fueron eliminados.

El protocolo de investigación se sometió a una exhaustiva 
revisión por parte del Comité de Ética de Investigación 
del Departamento de Ciencias de la Salud UPAEP 
(CONBIOÉTICA21CE100620131021) y finalmente se 
expidió un dictamen “aprobatorio” el día 14 de agosto 
del 2020 para que los investigadores continuarán con 
el buen desempeño de esta actividad de investigación 
basada en las buenas prácticas clínicas. Se destacan los 
siguientes puntos, respecto a los lineamientos bioéticos 
de la investigación: 1)el tratamiento y resguardo de los 
datos personales proporcionados por los participantes 
a lo largo de todo el proceso de la investigación fueron 
y serán protegidos conforme a lo estipulado por la 
Ley de Protección de Datos Personales en Posesión 
de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, 2)se hizo 
cumplimiento de los criterios normativos de carácter 
administrativo, ético, y metodológico de la Ley General 
de Salud, el Reglamento en materia de Investigación 
para la Salud, y la NORMA Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, 3)esta investigación se apegó en todo 
momento a lo establecido en la declaración de Helsinki 
de la Asociación Médica Mundial sobre principios 
éticos para las investigaciones médicas en seres 
humanos, y al Protocolo de Estambul.

RESULTADOS

La encuesta fue enviada a 2944 estudiantes, y 
respondida por 496, de los cuales 16 fueron excluidos 
y 130 eliminados, obteniéndose una muestra de 350 
estudiantes (n=350). El 72,3% de la muestra (n=253) 
son mujeres y un 27,7% (n=97) hombres. El promedio 
de edad fue de 20,137 años (DE 1,60355), con una 

moda de 20 y mediana de 20 años. El 54,3% (n=190), 
son foráneos y el 45,7% (n=160) viven en su núcleo 
familiar. El 73,4% (n=257), se encontraba entre el 
1ero y el 5to grado de la licenciatura, el resto 26,6% 
(n=93) entre el 6to y el 10mo grado. El 55,4% (n=194) 
es originario de Puebla y el 44,6% (n=156) indicó ser 
de otro estado de la República Mexicana. El 98,0% 
(n=343), refirió un estado conyugal de soltería, el 1,1% 
(n=4), señaló “otro” y el 0,9% (n=3) unión libre (Tabla 
1).

Respecto al cuestionario de CAGE, el 88,0% (n=308) 
son bebedores sociales, el 7,1% (n=25) presenta 
consumo de riesgo, el 4,0% (n=14) consumo perjudicial 
y el 0,9% (n=3) dependencia alcohólica (Tabla 2). Se 
realizó la prueba de t student con el objetivo de evaluar 
diferencias en el consumo de alcohol según sexo, 
sin embargo, no se obtuvo significancia estadística 
(p=0,0579) (Tabla 3).

Respecto a los resultados del Apgar familiar: Un 85,7% 
(n=300) tiene una funcionalidad familiar normal, 
8,28% (n=29) disfunción leve, 2,8% (n=10) disfunción 
moderada y 3,1% (n= 11) disfunción severa (Tabla 2). 
Se realizó la prueba de t student con el objetivo de 
evaluar diferencias en el sexo y la disfuncionalidad 
familiar de los estudiantes, sin embargo, no se obtuvo 
significancia estadística (p=0,0634) (Tabla 3).

Respecto al cuestionario de Plutchik: 77,1% (n=270) 
clasificó sin riesgo, 16,3% (n=57) con riesgo leve, 6,3% 
(n=22) con riesgo moderado y 0,3% (n=1), con riesgo 
alto (Tabla 2). Siendo la prevalencia de riesgo suicida 
del 22,9%.

La escala de Plutchik hizo mención de preguntas 
detonantes para el riesgo suicida: a) ¿Ha pensado 
alguna vez en suicidarse?, respondiendo 86 estudiantes 
afirmativamente. b) ¿Ha intentado alguna vez quitarse 
la vida?, a lo que 18 contestaron positivamente.

En relación al cuestionario de Beck (BDI-II) se obtuvo: 
76,0% (n=266) sin depresión, 12,9% (n=45) con 
depresión leve, 7,1% (n=25) con depresión moderada y 
4,0% (n=14) con depresión severa (Tabla 2). Siendo la 
prevalencia del 24,0%.

El cuestionario de Beck (BDI-II), mencionó lo siguiente: 
-A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometería, 
opción elegida por 284 estudiantes, 3 seleccionaron 
-Desearía suicidarme y 3 - Me suicidarían si tuvieran 
la oportunidad.

Se aplicó la prueba de t student con los puntajes en 
relación al sexo y al ser foráneo o no, encontrándose 
diferencia estadística para el cuestionario de Plutchik y 
Beck (BDI-II) (p<0,01) en el sexo; no siendo así para el 
hecho de vivir dentro o fuera del núcleo familiar (Tabla 
3). Se realizó correlación de Pearson (p<0,05), entre 
los puntajes Plutchik- Beck (BDI-II), obteniéndose 
r=0,802; entre Plutchik-Apgar, r=-0,558; y Apgar-Beck 
(BDI-II), r=-0,573) (Figura 1).
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Variable Categoría Frecuencia (n=) Porcentaje (%)

Sexo Hombre 97 27,7

Mujer 253 72,2

Edad Promedio 20,1

DE 1,6

Mediana 20

Moda 20

Semestre 1ero 77 22

2do 25 7,1

3ro 61 17,4

4to 30 8,6

5to 64 18,3

6t0 16 4,6

7mo 47 13,4

8vo 14 4,0

9no 9 2,6

10mo 5 1,4

Otro 2 0,6

Lugar de procedencia Puebla 194 55,4

Chiapas 8 2,3

Estado de México 6 1,7

Guerrero 12 3,4

Hidalgo 7 2

Michoacán de Ocampo 1 0,3

Morelos 12 3,4

Oaxaca 14 4

Tabasco 6 1,7

Tlaxcala 44 12,6

Baja California 1 0,3

Veracruz 26 7,4

Coahuila 3 0,9

Guanajuato 1 0,3

Jalisco 1 0,3

Nuevo León 1 0,3

Querétaro 2 0,6

Quintana Roo 2 0,6

Sinaloa 1 0,3

Sonora 1 0,3

Otro 7 2,0

Foráneo Si 190 54,3

No 160 45,7

Estado Conyugal Soltero 343 98

Unión libre 4 1,1

Otro 3 0,9

Tabla 1. Variables socio-demográficas correspondientes a estudiantes de  medicina de UPAEP, 2021 (n=350).



Sánchez Jiménez A, et al. | Tendencias suicidas en estudiantes universitarios
13Actual Med.2022;107(815):9-17

Variable Categoría Masculino n (%) Femenino n 
(%) Total n (%)

Cage

Bebedor social 81 (23,1) 227 (64,8) 308 (88)

Consumo de riesgo 9 (2,5) 16 (4,5) 25 (7,1)

Consumo perjudicial 6 (1,7) 8 (2,2) 14 (4)

Dependencia alcohólica 1 (0,2) 2 (0,5) 3 (0,8)

Plutchik

Sin riesgo 83 (23,7) 187 (53,4) 270 (77,1)

Riesgo leve 11 (3,1) 46 (13,1) 57 (16,2)

Riesgo moderado 3 (0,8) 19 (5,4) 22 (6,2)

Riesgo alto 0 (0.0) 1 (0,2) 1 (0,2)

Apgar

Normal 84 (24) 216 (61,7) 300 (85,7)

Disfunción leve 6 (1,7) 23 (6,5) 29 (8,2)

Disfunción moderada 3 (0,8) 7 (2) 10 (2,8)

Disfunción severa 4 (1,1) 7 (2) 11 (3,1)

Beck (BDI-
II)

Sin depresión 84 (24) 182 (52) 266 (76)

Depresión leve 5 (1,4) 40 (11,4) 45 (12,8)

Depresión moderada 6 (1,7) 19 (5,4) 25 (7,1)

Depresión severa 2 (0,5) 12 (3,4) 14 (4)

Tabla 2. Niveles de riesgo para el consumo de alcohol, disfunción familiar, ideación suicida y depresión.

Instrumento Género Mínimo Máximo Media Desv. Es. p Value

Cage
Femenino 0,0 4,0 0,4 0,8

0,0579
Masculino 0,0 4,0 0,6 1,0

Plutchik
Femenino 0,0 12,0 3,5 2,9

0,0029*
Masculino 0,0 10,0 2,4 2,6

Apgar
Femenino 3,0 32,0 23,9 6,6

0,0634
Masculino 8,0 32,0 25,4 6,8

Beck (BDI-II)
Femenino 0,0 49,0 9,4 9,1

0,0031*
Masculino 0,0 41,0 6,2 7,9

Tabla 3. Comparación del puntaje obtenido en cada instrumento acorde al sexo (n=350), mediante prueba de t student.
*Los valores p ≤ 0,05 poseen una significancia estadística.
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DISCUSIÓN

Dadas las características del estudio, es permisible 
generalizar los resultados obtenidos a la población de 
estudiantes de la UPAEP de la licenciatura de medicina. 
El suicidio es una condición que no se puede tratar, 
sin embargo, se puede prevenir realizando estudios de 
tamizaje que permitan identificar a comportamientos 
y tendencias suicidas tempranas para ser intervenidas 
(15).

Es frecuente que los jóvenes después de concluir 
la educación media superior migren internamente 
dentro de su país de un estado a otro con el 
objetivo de ingresar a instituciones educativas de 
nivel superior. Este cambio de residencia temporal 
o permanente conlleva un proceso inherente de 
adaptación psicosocial especialmente al pasar de un 
entorno rural a un entorno urbano, de tal suerte que 
esta situación migratoria puede ser considerada como 
un factor de riesgo o de protección en los estudiantes 
universitarios (16). Es evidente este flujo migratorio 
ya que un 54,3% de la muestra son foráneos, es decir, 
no residen en su lugar de origen, mientras que un 45,7 
% de ellos, viven dentro del núcleo familiar (Tabla 1). 
En estos primeros años de juventud, los estudiantes 
forjan una experiencia de vida a través de una serie 
de condiciones y factores sociales, económicos y 
culturales (17).

El riesgo suicida moderado y severo es mayor en 
mujeres, foráneos, solteros y bebedores sociales. 
Son diversos los estudios que demuestran que la 

ideación suicida, el intento y la consumación de 
este tiene una compleja relación con el género. 
Los hombres presentan tasas mucho más altas de 
suicidio consumado en comparación con las mujeres, 
con tasas de 3 o hasta 4 veces más (18). De forma 
contraria, las mujeres presentan mayores índices de 
ideación suicida, lo que coincide con lo reportado 
en la literatura (19). A nivel nacional, en términos 
porcentuales, según el cuaderno de Estadísticas de 
suicidios de los Estados Unidos Mexicanos del año 
2011, 5718 suicidios fueron efectuados, de los cuales 
4621 fueron hombres, 1095 fueron mujeres y dos de 
ellos no fueron especificados, es decir los hombres 
superaron en un 61,7% los suicidios cometidos por 
mujeres en el año 2011(20). Aunque, por otra parte, 
el cuaderno de Estadísticas de intentos de suicidio y 
suicidios de los Estados Unidos Mexicanos 2005, nos 
muestra que, de un total de 227 intentos de suicidio, 
108 de ellos fueron efectuados por hombres y 119 
por mujeres, es decir, los intentos de suicidio fueron 
mayores en mujeres por un 4,9% de casos (21). De 
tal suerte, que las mujeres mexicanas sufren una 
tendencia mayor de pensamientos de muerte y por 
tanto ideación suicida (4). En este trabajo se encontró 
que el puntaje promedio obtenido por las mujeres 
en el cuestionario de Plutchik y Beck (BDI-II), es 
mayor en relación a los hombres, siendo significativo 
estadísticamente. En este complejo, pero existente 
fenómeno, autores como Canetto y Sakinosfky, han 
descrito diversas teorías explicativas (19). Son diversas 
las causas y factores que han sugerido explicaciones 
parciales entre estas diferencias, una de ellas son las 
diferencias psicosociales, por ejemplo: las mujeres 
son más propensas a valerse de las líneas telefónicas 

Figura1. (De dere-
cha a izquierda, de 
arriba abajo). Se 
muestran gráficas 
de dispersión y ma-
triz de correlación 
de los puntajes 
obtenidos en las 
siguientes prue-
bas: Apgar, Plut-
chik y Beck (BDI-II), 
(n=350).
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para solicitar ayuda en momentos de crisis (18). 
Adicionalmente, existen diferencias de gran contraste 
en la letalidad del método empleado para cometer el 
suicidio. Los hombres utilizan métodos mucho más 
efectivos, letales y violentos tal como armas de fuego 
o ahorcamiento; de forma contraria, las mujeres 
utilizan técnicas menos agresivas y certeras como el 
envenenamiento o el ahogamiento (4). Otro factor 
relacionado es el hecho de ser foráneo, lo que coincide 
con otros estudios que establecen que vivir solo o 
estar aislado socialmente aumenta el riesgo suicida 
(22), lo que podría deberse a una pobre o inexistente 
red de apoyo, siendo el mismo caso de los estudiantes 
solteros que no cuentan con vínculos afectivos.

Se ha descrito una relación existente entre el consumo 
de alcohol como factor de riesgo para la conducta 
suicida en diversas investigaciones, tal es el caso de 
una meta análisis que incluyó 31 estudios encontrando 
una asociación entre el consumo de alcohol y la 
ideación suicida (OR=1,86;IC del 95%: 1,38,2,35), 
intento de suicidio (OR= 3,13; IC del 95%:2,45,3,81); 
y suicidio consumado (OR=2,59; IC del 95%:1,26, 
2,21)(23). En la presente investigación de acuerdo a la 
prueba de Pearson se halló una relación significativa 
entre estas dos variables. El consumo prolongado 
de esta sustancia conduce a que los individuos 
ignoren sus responsabilidades y deberes familiares, 
laborales y sociales, lo que consecuentemente genera 
rechazo por parte de la sociedad, y desemboca 
sentimientos de frustración, enojo y minusvalía. 
Se torna un círculo vicioso, donde el alcohol es el 
alivio instantáneo y constante del que se valen para 
atenuar los sentimientos generados. Son justamente 
estas variables, patrones de consumo de alcohol y la 
personalidad del individuo lo que genera un factor de 
riesgo para el suicidio (24).

Así mismo, se resalta que 18 personas han intentado 
suicidarse y 86 han pensado en cometerlo lo que 
claramente evidencia una conducta suicida. Diversos 
estudios estipulan que entre el 12 y el 25 % de los 
individuos que han intentado suicidarse volverán 
hacerlo dentro de un año y entre el 3 y el 9 % de 
los sobrevivientes, mueren por suicidio entre 1 y 
5 años después del intento inicial de tal suerte que 
los antecedentes personales de suicidio, son factores 
de riesgo que encaminan a cometer el suicidio 
consumado en el futuro (25, 26).

Los antecedentes personales de patologías psiquiátricas 
conforman un factor con frecuente asociación a las 
conductas suicidas. La depresión universalmente es el 
factor más estrechamente relacionado con cualquier 
tipo de conductas suicidas, ya que cerca de un 15% de 
los pacientes con depresión se suicidan (27,28). Dicho 
trastorno mental es frecuente, afectando a más de 300 
millones de personas en el mundo, aunque en mayor 
medida a las mujeres; suele manifestarse con tristeza, 
pérdida de interés, culpa, trastornos del sueño, falta 
de apetito y concentración, por mencionar algunos 
(27). Del total de la muestra un 24% (n= 84), presentó 

depresión (leve a severa), siendo mayor en mujeres y 
foráneos. Es importante detectar cuadros de depresión 
en la vida adolescente ya que estos pueden predecir 
un trastorno de mayor gravedad en la vida adulta 
(29). Además de que puede ser considerado como 
un importante predictor de la conducta suicida (6), 
dado que es un factor de riesgo para el suicidio, ya 
que suelen exteriorizar de forma frecuente un deseo 
de morir o matarse como solución a sus problemas 
(30). Se estima que más del 50% de los suicidios se 
asocian con esta condición (31). Vivir dentro del 
núcleo familiar podría ser un factor protector para la 
depresión.

Las mujeres presentan mayor disfunción familiar, 
así como los foráneos. Se puede apreciar cierta 
tendencia de desajuste en la funcionalidad familiar 
en aquellos estudiantes con mayor riesgo suicida, lo 
que concuerda con lo planteado por Ricardo González 
(32). Estas variables se asociaron a un mayor 
desenlace de ideación suicida, ya que se considera 
que el vivir dentro del núcleo familiar pueda ser una 
buena red de apoyo primario en los estudiantes (7). 
Una buena funcionalidad familiar es fundamental 
para el aprendizaje de métodos para la resolución 
de problemas, de ahí que el buen funcionamiento 
familiar permite cumplir idóneamente con los roles 
sociales pertinentes de cada individuo, así como una 
adecuada participación en la sociedad, tal como lo 
asegura Fromm (33,34). Diversos autores sostienen 
que los adolescentes con conductas suicidas carecen 
de apoyo emocional por parte de su familia (16). 
Acorde a los resultados hay un mayor porcentaje de 
estudiantes con depresión y con riesgo suicida y con 
algún tipo de disfunción familiar. Esta afirmación 
es congruente con la correlación de Pearson, donde 
se obtuvo una correlación negativa entre Plutchik y 
Apgar. Así, la presencia de una buena comunicación 
familiar, cercanía afectiva, y estabilidad familiar son 
factores protectores para la conducta suicida.

CONCLUSIONES

El suicidio se considera como un problema mundial 
de salud pública de etiología multicausal. La literatura 
reporta escasos estudios de investigación sobre la 
prevalencia suicida en estudiantes de medicina de 
universidades en Latinoamérica, aun sabiendo que 
la incidencia de la conducta suicida es mayor en la 
población estudiantil de esta licenciatura.

La prevalencia de riesgo suicida en estudiantes de 
medicina de entre 18 a 24 años de la UPAEP, es del 
22,9%. Las mujeres a comparación de los hombres, 
encabezan las tasas de ideación suicida y tienen mayor 
percepción de disfuncionalidad familiar. El vivir 
fuera del núcleo familiar es un factor posiblemente 
asociado con la depresión, signo más representativo 
de la conducta suicida.
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Existen casos de estudiantes participantes en esta 
investigación con ideación, planeación e incluso 
intento suicida. Al menos dieciocho de ellos deben ser 
canalizados a Orientación Psicológica. Finalmente se 
recomienda realizar pruebas de tamizaje a lo largo de 
su trayectoria académica, con el objetivo de detectar 
los casos de conducta suicida y realizar oportunas 
intervenciones psicológicas, evitando el desenlace de 
suicidios en esta población.
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