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Introduccion: Durante el periodo de la ensefianza superior, ocurren miltiples cambios en
las vidas de los estudiantes, en un periodo marcado por un conjunto de procesos de desarrollo y
académicos, desafios e incertidumbre en cuanto a su trayectoria académica y profesional que
pueden originar problemas de salud mental, haciendo que los estudiantes de ensefianza superior
sean mds vulnerables y tengan mayor riesgo de tener comportamientos suicidas.

Objetivos: Determinar la prevalencia de la ideacion suicida entre los estudiantes de ense-
Ailanza superior 'y analizar su relacion con el apoyo social.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio, realizado con una muestra de
1074 estudiantes de una institucion de ensefianza superior de la region centro de Portugal. La
recogida de datos fue realizada en una plataforma online a través de un cuestionario con pre-
guntas relativas a la caracterizacion sociodemogrdfica 'y académica de los estudiantes con una
Escala de satisfaccion con el apoyo social/familiar (Ribeiro, J., 1999); e o Cuestionario de

Ideacion Suicida (Ferreira & Castela, 1999).
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Resultados: La edad de los estudiantes oscila entre los 17 y los 49 (x= 23,9 aiios +6,107 dp),
la gran mayoria (64.7%) son mujeres. Los resultados muestran que la presencia/gravedad de
pensamientos suicidas es baja (x=13,84; 20,29 Dp). En una escala de 0 a 180 el punto de
corte >41 para valores que sugieren un riesgo suicida potencial, en base al cual fueron identifi-
cados 84 estudiantes (7,8%). Se verificaron asociaciones significativas entre la ideacion suicida
y las dimensiones del apoyo social: actividades sociales (r=-0,305 p=0,000), intimidad (r=-
0,272 p= 0,000) y apoyo social total (r=-0,168 p= 0,002).

Conclusiones: El estudio demuestra que la gravedad de la ideacion suicida es mds elevada
en los estudiantes que se encuentran desplazados fuera de casa y viviendo solos; con redes débi-
les de apoyo social/familiar (menor envolvimiento en actividades sociales y relaciones de intimi-
dad). Estos resultados nos permiten concluir que una red de apoyo social frdgil se asocia positi-
vamente con la ideacion y el riesgo de suicidio.

Palabras clave: Ideacion suicida, Estudiantes de Ensefianza Superior, Apoyo Social

Summary

Introduction: While attending to higher education, multiple changes occur in the lives of
young students. It is a period characterized by developmental and academic changes, challenges
and uncertainties towards academic and professional careers that might lead to mental health
problems. These changes make higher education students particularly more exposed and vulne-
rable to mental health problems, and therefore more likely to present suicidal behaviours.

Objectives: To assess suicidal ideation in higher education students, and its relation with
social support.

Methods: Exploratory, quantitative and descriptive study, applied on a sample of 1074 stu-
dents of a higher education institution in Portugal. The data collection was made through an
online platform, which included a survey with questions related to the socio-demographic and
academic characterization of students, the Social/Familiar Support Satisfaction Scale (Ribeiro,
J., 1999 and the Suicide Ideation Questionnaire - SIQ (Ferreira &Castela, 1999), .

Results: Ages of the students oscillate between 17 and 49 years old with X= 23,9 years +
6,107 sd. The majority of the sample are females (64.7%). The results obtained on SIQ show that
the presence/severity of suicidal thoughts is not very high (x= 13.84; + 20.29 sd), on a scale
from O to 180 and cut-off point = 41, where we found 84 students (7,8% of the whole sample)
with suggestive values of potential suicidal risk.

Also, some significant associations between suicidal ideation and social support activities
dimensions (r= -0.305 p= 0.000) were found: intimacy (r=-0.272 p= 0.000) and total social
support (r=-0.168 p= 0.002).

Conclusions:We verified that suicidal ideation severity is higher on students that are far from
home and living alone, with weak familiar/social support networks (little involvement in social
activities and intimacy relationships). Considering this results, we understand that a weak social
support as a direct association with ideation and suicide risk.

Key words: Suicidal Ideation, Higher Education Students, Social Support

INTRODUCCION entre las diez principales causas de muerte entre la

poblacion mundial en todas las franjas etarias y

El suicidio constituye un grave problema de representa la tercera causa de muerte en jovenes

salud publica. Datos epidemioldgicos presentados con edades comprendidas entre los 15 y los 35
por la WHO (2013), muestran que el suicidio estd aflos.
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Las evidencias més recientes muestran que la
ideacion y las tentativas de suicidio parecen estar
aumentando en los jévenes, constituyendo un
problema serio y un importante foco de atencién
para las politicas sociales (Saraiva, 2006).

La espiral suicida se inicia con la ideacion que
funciona como un indicador de vulnerabilidad,
pudiendo llevar a la tentativa de suicidio y, en el
limite, al suicidio consumado. La ideacion sui-
cida designa, especificamente, pensamientos
sobre acabar con la propia vida, pudiendo ir de
pensamientos generales sobre la muerte hasta ide-
aciones mas elaboradas sobre formas concretas de
cometer suicidio (Gongalves, al., 2015). La idea-
cién suicida se asume entonces como uno de los
principales predictores de riesgo suicida, siendo
utilizado en muchas investigaciones para estimar
la presencia de un proceso suicida (Prieto &
Tavares, 2005).

Hay evidencias de que la decision de atentar
contra la propia vida, en muchos casos, es
tomada poco tiempo antes de la concrecion del
acto, la verbalizacion de ideas suicidas y pensa-
mientos sobre la muerte tiene una asociacion
muy fuerte con la salud/enfermedad mental, en la
poblacién mds joven, puede ocurrir sin ideacién
suicida previa denotando o peso da impulsividad
en la concrecion del suicidio.

Las investigaciones mds recientes evidencian
varios factores con asociacidn positiva en rela-
cién a la ideacién suicida e a los comportamien-
tos suicidas. Las dolencias psiquidtricas, desta-
cando los trastornos del humor, la esquizofrenia,
los trastornos de personalidad y los trastornos
relacionados con el consumo de substancias estdn
asociadas a més de 90 % de los casos de suicidio,
(OMS, 2013). La depresién, la ansiedad, la
impulsividad y el estrés son también aspectos
relevantes en la investigacion de los comporta-
mientos suicidas (Borges &Werlang, 2006;
Eisenberget al., 2007; Garlowet al., 2008;
Lasgaard, Goossens, &Elklit, 2010).

Estudios realizados con muestras de adultos
jovenes con comportamientos suicidas muestran
una elevada incidencia de experiencias de vida
adversas  (Dieserud, Forsen, Braverman,
&Roysamb, 2002; Marta & Braz, 2008). Cuando
acontecimientos mayores son frecuentes en la
vida y su impacto es muy negativo, las cognicio-
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nes se deterioran y la persona en vez de encontrar
estrategias de “coping” eficaces, reacciona con
ansiedad, rigidez y pénico. Los adolescentes suici-
das vivenciaron un mayor nimero de aconteci-
mientos negativos recientes, como problemas
disciplinares ligados a la escuela, pérdidas inter-
personales significativas, ruptura de relaciones
amorosas, separacion de los padres y entre adoles-
centes mujeres, embarazos precoces (Gongalves,
Sequeira, Freitas & Duarte, 2014).

Otros estudios han revelado ausencia de o
débil apoyo social y familiar entre los individuos
con comportamiento suicida. Personas que viven
con un compaiiero, que tienen amigos u otro tipo
de vinculacion social, revelan menor probabilidad
de presentar comportamientos suicidas que aque-
llas que no poseen esos vinculos. También el ais-
lamiento social, fisico y psicolégico constituyen
indicadores de riesgo independientes de otras cir-
cunstancias (Wasserman, 2001).

Los contactos gratificantes con familiares,
amigos o colegas fortalecen las estrategias para
lidiar con los problemas y ayudan a disminuir la
probabilidad de que el individuo desenvuelva com-
portamientos suicidas. Estudios realizados por
Heisel & Flett (2004) refieren otros aspectos que
pueden tener una funcién protectora y una correla-
cién negativa con el riesgo suicida como buenos
patrones de suefio, uso constructivo del tiempo de
ocio, estrategias de “coping” eficaces en la ges-
tién del tiempo y de las presiones del estrés; fle-
xibilidad cognitiva; habilidad para lidiar con los
problemas; capacidad de encontrar soluciones
alternativas y la existencia de un proyecto de vida
con objetivos realistas. También la Asociacién
Psiquidtrica Americana (APA, 2003) apunta
como indicadores de proteccidn: satisfaccion con
la vida y un fuerte apoyo social. Algunas investi-
gaciones han analizado las funciones del apoyo
social o de las redes de apoyo social en la salud
mental (Sumer, al., 2008).

Varios estudios han demostrado que 1a falta de
apoyo social aumenta el riesgo de suicidio
incluso cuando el nivel de estrés es bajo, siendo
entonces, considerado como una variable modera-
dora que disminuye el efecto patolégico del estrés
(Gongalves, al., 2015). Los estudiantes universi-
tarios son un grupo de riesgo para el desarrollo de
varias perturbaciones mentales dado el contexto
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potenciador de estrés a que estdn expuestos, el
apoyo social puede reducir el estrés, designado
por ‘“efecto amortiguador del apoyo social*
(Lin& Dean, 1984). Laurence y colaboradores
(2009) mostraron que los estudiantes con com-
portamientos suicidas presentaban débil apoyo
social. El apoyo social, puede ser igualmente uti-
lizado como un recurso, una estrategia de coping
para lidiar con los problemas propios de esta
etapa de vida.

Con todo, cuando un alumno va a estudiar a
otra localidad que la suya, no es s6lo de sus
padres a quien echa de menos. Los amigos son
también importantes fuentes de apoyo social y el
alumno tiene también que aprender a lidiar con
apartarse de ellos. El periodo de la enseflanza
superior estd marcado, muchas veces, por la apa-
ricién de problemas psicolégicos inducidos por el
alejamiento de una red social de amigos previa-
mente establecida. Algunos estudios muestran
que aquellos que salen de casa pueden sentir
menos soporte y apoyo social, psicolégico y
material por parte de aquellos que les son signifi-
cativos, lo que podrd tener implicaciones negati-
vas en su bienestar y proceso de adaptacion.

Los estudios sobre la prevalencia de la idea-
cién suicida en estudiantes de ensefianza superior
son escasos y los que se conocen presentan resul-
tados muy diversos, variando en funcién de los
instrumentos de recogida de datos utilizados y en
relacion al perfodo temporal al que los mismos se
refieren (dltima semana, en el mes anterior, en el
ultimo afio o a lo largo de la vida). En este sen-
tido, los objetivos de este estudio prevén determi-
nar la prevalencia de la ideacion suicida en estu-
diantes de ensefianza superior y analizar su rela-
cién con el apoyo social.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se ha desarrollado un estudio de naturaleza
cuantitativa, transversal, descriptiva y correlacio-
nal, en una muestra constituida por 1074 estu-
diantes matriculados y frecuentando la distintas
escuelas superiores del Instituto Politécnico de
Viseu. La recogida de datos fue efectuada a través
de una plataforma online que estuvo disponible
de Octubre de 2011 a Mayo de 2012.
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Instrumentos: Fue utilizado un cuestionario
con cuestiones relativas a la caracterizacién socio-
demogréfica y académica de los estudiantes e ins-
trumentos de medida probados y validados para la
poblacion portuguesa como la Escala de
Satisfaccion con el Apoyo Social/Familiar
(Ribeiro, J. L.P., 1999) y el Cuestionario de
Ideacion Suicida (QIS) de (Ferreira & Castela,
1999).

La Escala de Satisfaccién con el Apoyo
Social/Familiar (cuyas siglas en portugués son
ESSS) fue disefiada para medir la satisfaccién con
el apoyo social existente. Se trata de un instru-
mento desarrollado por Wethingson & Kessler
(1986) validado para la poblacién portuguesa por
Pais Ribeiro (1999). Un instrumento tipo test
constituido por 15 itens, ordenados en una escala
ordinal tipo Likert, con 5 respuestas posibles desde
(1) “Totalmente de acuerdo” a (5) “Totalmente en
desacuerdo” y que permiten al participante sefialar
su grado de concordancia con cada una de ellas y
reflejando su satisfaccion con la vida social, princi-
palmente con quienes interactdan, p.e. familiares
y amigos y con las actividades sociales que desen-
vuelven.

Los 15 items se distribuyen en cuatro factores
o dimensiones del apoyo social. El primero,
designado por satisfaccion con los amigos, mide
la satisfaccion con las amistades y amigos; El
segundo, intimidad, mide la percepcion de la
existencia de apoyo social intimo. EI tercer factor
se refiere a la satisfaccion familiar, mide la
satisfaccion con el apoyo social familiar exis-
tente. El cuarto factor consigna las actividades
sociales por lo que mide la satisfaccion con las
actividades sociales que realiza. El resultado final
de la ESSS se obtiene por la suma de la puntua-
cién de los 15 items, pudiendo oscilar entre 15 y
75 puntos, correspondiendo los valores més ele-
vados a una mayor satisfacciéon con el apoyo
social (Ribeiro, 1999).

El estudio psicométrico desarrollado por los
autores, reveld una consistencia interna bastante
satisfactoria con un alfa de Cronbach global de
0,85 e un porcentaje de variancia explicada de 63 %.

El Cuestionario de Ideacién Suicida (cuyas
siglas en portugués son QIS), una versién del
Suicide Ideation Questionnaire, propuesto por
Reynolds en 1988, traducido y adaptado para la
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poblacién portuguesa por Ferreira & Castela
(1999), pretende avaliar un conjunto de pensa-
mientos suicidas con diferentes niveles de grave-
dad, desde pensamientos sobre la muerte hasta
planes y deseos de morir. La version original fue
el resultado de entrevistas con adolescentes que
expresaban sintomatologia depresiva y algunos
con tentativas de suicidio.

Es un instrumento tipo test, constituido por
30 items, organizados en una escala ordinal tipo
Likert com siete (7) alternativas de respuesta, de
0 (cero) a 6 (seis), donde cero corresponde a
«Nunca pensé en esto» y seis a «Casi todos los
dias». La puntuacidn total puede oscilar entre O y
180, en una direccién patoldgica, indicando la
puntuaciéon maxima de 180 cogniciones suicidas
casi diarias.

Segtin los autores del Cuestionario de Ideacion
suicida, valores = 41 sugieren ya la existencia de
psicopatologia y potencial riesgo de suicidio.

Participantes: De un universo poblacional de
5864 estudiantes, fueron recibidos y validados
1074 cuestionarios. La muestra es del tipo no
probabilistico intencional, compuesta por todos
los estudiantes que respondieron al cuestionario
(1074) distribuidos por los 1°, 2°, 3° y 4° afios de
los varios cursos del Instituto Politécnico de
Viseu.

Procedimientos formales y éticos: Se han
garantizado todos los procedimientos formales y
éticos inherentes a la investigacion, desde los
pedidos de autorizacién a los autores de los ins-
trumentos de medida utilizados, a la obtencidn de
las autorizaciones de las diferentes escuelas supe-
riores pertenecientes al Instituto Politécnico de
Viseu. Se garantiz6 el anonimato y la confiden-
cialidad de todas las informaciones provistas por
los estudiantes que participaron en el estudio.

Procedimientos estadisticos: Los datos reco-
gidos fueron editados en una base especifica creada
en el programa SPSS versién 21.0 para Windows.
Para el tratamiento de los datos se utiliz6 como
estadistica descriptiva las medidas de tendencia
central (medias) y de dispersiéon (desviacion
tipica). Para el andlisis inferencial se efectud el
andlisis de regresion linear multiple para estimar
el grado de asociacion entre la ideacidn suicida y el
apoyo social percibido por los estudiantes.
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RESULTADOS

Caracterizacion sociodemogréfica de los estu-
diantes (Tabla 1)

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes
Variables sociodemograficas N %o
1074 100.0
EDAD
<19 218 20.3
20-21 295 27.5
22-25 285 26.5
>26 276 25.7
SEXO
Masculino 379 35.3
Femenino 695 64.7
ESTADO CIVIL
Casados/Uni6n de hecho 149 13.9
Solteros/Divorciados 925 86.1
PROCEDENCIA
Rural 476 44.3
Urbana 598 55.7
COHABITACION EN PERIODO LECTIVO
Familia 507 47.2
Solo 92 8.6
Colegas/amigos 448 41.7
Residencia de estudiantes 9 0.8
Pareja /Compafiero(a) 18 1.7

El abanico de edades de los estudiantes varia
entre los 17 y los 49 afios con una media
(x=23,93 afiost 6,10dp). La media de edades es
ligeramente superior en los estudiantes del sexo
masculino (*= 25,49+ 6,83dp) con respecto al
femenino (¥= 23,08 + 5,49 dp) con diferencias
significativas (t= 5,892; p=0,000). Se trata de
una muestra mayoritariamente femenina (64,7%),
soltera (86,1%), de proveniencia rural (55,7%) y
cuya cohabitacién en tiempo lectivo se distribuye
de forma idéntica entre los que cohabitan con
familiares (47,2%) y los que comparten
casa/cuarto con colegas o amigos (41,7%).

Caracterizacion académica (Tabla 2)

Los estudiantes se distribuyen de forma pro-
porcional por las cinco unidades orgénicas/escue-
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Tabla 2
Caracteristicas Académicas

Variables académicas N n %
5864 1074 100.0
UNIDAD ORGA NICA/ESCUELA
ES/Agraria 506 150 14.0
ES/Educacion 1357 138 12.8
ES/Salud 478 254  23.6
ES/Tecnologiay
gestion 2765 432 40.2
ES/Tecnologiay gestién
(Polo de Lamego) 758 100 9.3
ANO DE CURSO
1° 360 33.5
2° 321 299
3er 335 31.2
4° 58 54
ESTATUTO DE TRABAJADOR ESTUDIANTE
Si 339  31.6
No 735 68.4
SUSPENSOS ANTERIORES
Si 444 413
No 630 58.7
CAMBIO DE CURSO
Si 162 15.1
No 912 84.9
FRECUENTA EL CURSO PRETENDIDO
Si 947 88.2
No 127 11.8
SATISFACCION CON EL CURSO
Si 829 77.2
No 245  22.8
DESEMPENO ACADEMICO (SUBJETIVO)
Muy bueno 111 10.3
Bueno 490 45.6
Suficiente 394 36.7
Insuficiente 79 7.4
RELACIONES CON PROFESORES
Si 1027 95.6
No 47 4.4
RELACIONES CON COLEGAS
Si 1040 96.8
No 34 3.2
RELACIONES CON PERSONAL DOCENTE
Si 1019 94.9
No 55 5.1

las del Instituto Politécnico de Viseu, (Escuela
Superior de Educacion; Salud; Agraria,
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Tecnologia y Gestion y Polo de Lamego). La
mayoria (88,2%) estd en el curso pretendido, 77,2
% dicen estar satisfechos con el mismo y sitdan
su desempefio académico entre los niveles sufi-
ciente y bien. Cerca de 4 de cada 10 estudiantes
admite haber suspendido alguna vez y un porcen-
taje muy alto (84,9%) dice no haber cambiado
nunca de curso. La casi totalidad de los estudian-
tes dice tener buenas relaciones interpersonales
con los profesores (95,6%), colegas (96,8%) y
personal no docente (94,9%).
Comportamientos adictivos (Tabla 3)

Tabla 3
Comportamientos adictivos
Comportamientos adictivos n %
1074 100.0
CONSUMO DE TABACO
Si 251 234
No 823  76.6

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Si 453 422
No 621 57.8
CONSUMO DE SUSTANCIAS ILICITAS (DROGAS)

Si 301 28.0
No 773 72.0
Drogas mas consumidas

Cannabis 206 684
Extasis 95 31.6
CONSUMO DE MEDICAMENTOS

CON O SIN RECETA MEDICA

Si 367 34.2
No 707  65.8

Medicamentos mas consumidos
Analgésicos/antipiréticos
/anti-inflamatorios 174 47.2
Psicofarmacos 193  52.6

La gran mayoria de los estudiantes (76,6%)
niega el consumo de tabaco, siendo con todo pre-
ocupante el porcentaje (42,2%) que admite consu-
mos excesivos de bebidas alcohdlicas. El con-
sumo de substancias ilicitas es referido por el
28,0% de los estudiantes y las substancias més
referidas son el cannabis (hachis) y el éxtasis con
porcentajes de 68,4% y 31,6% respectivamente.
También es preocupante el porcentaje de estudian-
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tes que refiere el consumo de psicofirmacos
(52,6%), principalmente los ansioliticos (61,6 %)
e inductores del suefo (28,8%) datos que pueden
ser indicadores de bajos niveles de salud mental.

Problemas relacionados con la salud/enferme-
dad mental (Tabla 4)

Tabla 4
Problemas relacionados con la
salud/enfermedad mental

Variables clinicas n %
1074  100.0
HISTORIAL FAMILIAR DE ENFERMEDADES
PSIQUIA TRICAS
Si 204 19.0
No 870 81.0
Parentesco de los enfermos psiquiatricos
Padre 30 14.7
Madre 85 41.7
Hermanos 16 7.8
Abuelos 54 26.5
Tios 47 23.0
Primos 14 6.9
CONSULTAS RELACIONADAS C/ PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL
Si 264 24.6
No 810 75.4
Motivos de las consultas
Ansiedad 155 14.4
Estrés 103 9.6
Depresion 139 12.9
Disturbios del suefio 72 6.7
Otros 6 0.6
INTERNAMIENTOS PSIQUIA TRICOS
Si 10 0.9
No 1064  99.1
Motivos del Internamiento
Ansiedad/depresion 4 40.0
Estrés 3 30.0
Depresion c/ideacion suicida 1 10.0
Otros problemas psicolgicos 2
20.0
ALGUNA ESTUVO BAJO MEDICACION
PSIQUIA TRICA
Si 193 18.0
No 881 82.0
Actualmente esta bajo medicacién psiquiatrica
Si 73 6.8
No 1001 93.2
Motivos para tomar estos medicamentos
Para la Ansiedad/estrés 45 61.6
Para dormir 21 28.8
Para la depresion 7 9.6
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Con base en el andlisis del cuadro 4 el histo-
rial familiar de enfermedades mentales es referido
por el 19% de los estudiantes, se confirma que
casi Y4 de los estudiantes (24,6%) admitid el
recurso a servicios sanitarios (consultas) debido a
problemas de salud mental y que 18% de estos
admitieron el consumo de psicofdrmacos, princi-
palmente de ansioliticos e hipndticos.

Apoyo social/familiar (Tabla 5)

En cuanto al apoyo social/familiar se verifica
que de una forma general los estudiantes presen-
tan valores medios razonables en casi todas las
dimensiones (cf. Tabla 1). Con todo, los chicos
dicen tener un mejor apoyo social que las chicas
con diferencias significativas para la intimidad y
el apoyo social global (cf. Tabla 2)

Prevalencia de Ideacion suicida (Tabla 6)

La gravedad de pensamientos suicidas en la
muestra es baja (x=13,84; + 20,29 dp) dado que
la variacién se sitda entre el 0 (cero) y el 180.
Las estudiantes del sexo femenino presentan valo-
res superiores (x=14.75,+ 20.55 dp) con respecto
a los chicos (x=12.18, + 19.73 dp) con signifi-
cancia estadistica entre los grupos (t=-1.982, p=
0.048). Considerando el punto de corte (>41) pre-
conizado por los autores se encontraron en la
muestra 84 estudiantes (7,8%) con nivel de idea-
cién suicida grave y riesgo de suicidio potencial.

PRINCIPALES RESULTADOS

La ideacién suicida grave es més elevada en
los estudiantes del sexo femenino (8,3 %) que del
masculino (6,9 %); en los que residen en zona
rural (8,0 %) que en zona urbana (7,7 %); en los
casados/unién de hecho (8,1 %) que en los solte-
ros/divorciados (7,8 %); con edad inferior a 19
afios (9,6 %) o mayores de 26 afios (9,1 %);
mayor entre los que viven solos (9,8 %) que entre
los que residen con la familia (7,7%) o con cole-
gas/amigos (7,6%); en el 1° y dltimo afios de
carrera (9,4%) y (8,6%) respectivamente; en los
que frecuentan el curso no pretendido (11,8 %) en
comparacion con los que frecuentan el curso que
pretendian (7,3%); en los estudiantes que han sus-
pendido alguna vez (9,7%) frente a los que nunca
suspendieron (6,5%); entre los que dicen tener
desempefio académico insuficiente (13,9%) segui-
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Tabla 5
Percepcion de los estudiantes relativa al apoyo social

DIMENSIONES DE LA ESSS (Ribeiro,1999) Min Max Media Dp Cv
Satisfaccion con amistades 5 25 12.38 3.08 9.51
Intimidad 4 20 11.07 2.30 5.31
Satisfaccion familiar 3 15 6.78 2.74 7.52
Atividades sociales 3 15 9.25 2.99 8.97
Apoyo social global 15 71 39.47 5.91 34
DIFERENCIA DE MEDIAS ENTRE APOYO SOCIAL Y GENERO
Masc Fem t P
Media Dp Media Dp
Satisfaccion con amistades 12.59 3.02 12.26 3.11 1.666 0.096
Intimidad 11.60 2.30 10.78  2.26 5.649 0.000
Satisfaccion familiar 6.69 2.58 6.83 2.83 -0.836 0.403
Atividades sociales 9.46 2.80 9.13 3.09 1.805 0.071
Apoyo Social Global 40.34 5.79 39.00 5.92 3.571 0.000
Tabla 6
Percepcion de los estudiantes relativa a la ideacién suicida
QIS Min Max Media Dp Cv
0.0 179.0 13.84 20.29 411.8
DIFERENCIA DE MEDIAS ENTRE LAS DIMENSIONES DEL QIS Y GENERO
Media Dp T p
Masculino 12.18 19.73
Femenino 14.75 2055  -1.982 0.048

dos por los que refieren un suficiente desempefio
académico (11,2%) comparados con los de buen
desempefio académico (4,1%); entre los que no
tienen hébitos alcohdlicos (8,4%) en compara-
cién con los que tienen hébitos alcohélicos (7,1
%)); ocurre mas entre los que fuman (10,4%) que
en los que no fuman (7,0%); entre los que consu-
men drogas (11,0%) frente a los que consumen
(6,6%); entre los que tienen historial de patologia
psiquidtrica en la familia (12,7%) frente a los que
no tienen (6,7%); entre los que ya hicieron con-
sultas al psiquiatra (14,4%) en comparacion con
los que no hicieron (5,7%) y entre aquellos que
en el momento de la encuesta estaban bajo algiin
tipo de medicacion psiquidtrica (24,7%) frente a
los que no estaban (6,6%).

Para el estudio de la relacién entre la ideacion
suicida grave y el apoyo social se utilizd la regre-
sion linear multiple y asociado al mismo con las
variables predictoras, el modelo de ecuaciones
estructurales. Las dimensiones del apoyo social
que se manifestaran predictoras de la ideacion sui-
cida fueron la intimidad (§ =-0,27; p=0,000), las
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actividades sociales (f =-0,31; p=0,000), siendo
esta la de mayor peso predictivo, y el apoyo
social total (f =0,17; p=0,002), que explican en
su conjunto el 15,0% de su variabilidad. Las dos
primeras establecen una relacién inversa lo que
permite afirmar que cuanto mds se cultivan las
relaciones de intimidad y las actividades sociales
y el apoyo social (global) menor es el riesgo de
ideacién suicida. (cf. Figural). Entre las variables
manifiestas encontramos correlaciones positivas
y significativas, resultanto la relacién del apoyo
social con las relaciones de intimidad en un r=
0.59 con una variabilidad de 34,8% y del apoyo
social con las actividades sociales en r= 0.32
explicando el 10,24% de su, varianza.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La prevalencia de la ideacidn suicida grave en
la muestra estudiada es del 7,8%, resultados que
son ligeramente inferiores a los encontrados en
otras muestras de estudiantes de ensefianza supe-
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Figura 1
Relacion entre laideacion suicida y el apoyo social

rior. Los estudios de Eshun (2000) y Garlowet al.
(2008) encontraron prevalencias de 11,09% vy
11,1% respectivamente. En Portugal, en un estu-
dio realizado con estudiantes de la Universidad da
Beira Interior (Roberto, 2009), se verificd que el
10% de los alumnos presentaban ideacién suicida
en el perfodo relativo al mes anterior a su partici-
pacién en la investigacién. También Pereira
(2011) en un estudio con estudiantes de la
Universidad de Trds-os-Montes e Alto Douro
(UTAD), encontré valores porcentuales de 10,7%
en la semana anterior a la implementacién del
cuestionario.

El apoyo social es uno de los factores de pro-
teccion que tiene una influencia positiva en el
desarrollo del joven, sirviendo de auxilio en
momentos de crisis. El apoyo social se refiere a
las relaciones y a los vinculos establecidos, que
caracterizan la interfaz entre el individuo y el sis-
tema social, cuya finalidad es auxiliar a la per-
sona en la adaptacion a situaciones de estrés. Los
sujetos con buenas redes de apoyo social presen-
tan adecuada autoestima y confianza por lo que
desarrollan mds facilmente estrategias para lidiar
con situaciones adversas (Costa, 2009).

La ausencia de apoyo familiar y social puede
representar un factor acrecentado de riesgo de sui-
cidio, en que los conflictos familiares y la dificul-
tad en las relaciones familiares y con los pares
son mencionados por numerosos autores (Walsh
& Eggert, 2007; Randell et al., 2006; Portzky et

C. Med. Psicosom, N° 120 - 2016

al., 2008; Fortune et al., 2008; Kuhlberg et al.,
2010).

El apoyo familiar, la comunicacién en la
familia y la vivencia de relaciones estables y de
confianza se asumen como importantes factores
de proteccion (Walsh & Eggert, 2007; Thompson
et al., 2005; Fortune et al., 2008). Entre jovenes
también son mencionados, la percepcién de invo-
lucracién familiar y apoyo familiar en la escuela
(Randell et al., 2006; Kuhlberg et al., 2010;
Cheng et al. 2009; Wyman et al., 2010). Walsh
& Eggert (2007)

Los comportamientos suicidas en estudiantes
universitarios pueden estar asociados a un apoyo
social débil y a un mayor nimero de aconteci-
mientos estresantes. Como el estudiante universi-
tario a menudo se encuentra desplazado de su resi-
dencia habitual,, puede notar una quiebra significa-
tiva en su red de soporte y apoyo social (Curran
et al. 2009). En nuestro estudio se apreci6 que las
dimensiones del apoyo social con mayor correla-
cién con la ideacidn suicida son las Actividades
sociales y la Intimidad con relacion inversa y
consecuentemente con funcién protectora.

CONCLUSIONES

El suicidio entre los jévenes es un fenémeno
complejo y de etiologia multifactorial. Los resul-
tados encontrados muestran que existe un con-
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junto de variables psicosociales, demogréficas,
académicas, clinicas y comportamentales que pre-
sentan un valor predictivo y se relacionan con la
ideaciéon suicida. Con base en los resultados
encontrados en la investigacion puede concluirse
que los estudiantes de la muestra presentan un
razonable apoyo social y baja gravedad de idea-
cion suicida. No obstante la gravedad de la idea-
cién suicida fue superior en los estudiantes con
menor envolvimiento en actividades sociales y
relaciones de intimidad. Estos resultados nos per-
miten concluir que una red de apoyo social fragil
se asocia positivamente con la ideacidon y el
riesgo de suicidio, o sea, el apoyo social y fami-
liar puede ser un predictor del riesgo suicida, o un
factor de proteccion.

En el 7,8% de los estudiantes de nuestra
muestra la ideacién suicida alcanzaba niveles pre-
ocupantes. Si consideramos que la escuela deberia
ser un local de formacién, salud y bienestar
entonces las instituciones de ensefianza superior
deberdn desarrollar esfuerzos para crear gabinetes
de apoyo psicosocial y programas que tengan por
objetivo la promocién de la salud mental y la
prevencion del suicidio en el medio académico.
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