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RESUMEN

Haber tenido un intento de suicidio es considerado uno de los factores de riesgo mas importantes para el suicidio. Estudios
realizados en Puerto Rico y Estados Unidos de América sugieren que entre 1% a 13% de jévenes universitarios/as han
intentado suicidarse. El objetivo principal de esta investigacién es describir el perfil de universitarios/as que han tenido
intentos suicidas. Se utilizé un instrumento que contiene preguntas sociodemograficas y de necesidad de consejeria
personal y académica. La muestra consta de 88 (5%) participantes que expresaron haber intentado suicidarse, al menos
en una ocasion. Este grupo pertenece a una muestra total (n=1,842) de un estudio mds amplio de necesidades de
consejeria de la UPR. Segun los resultados, 73% (n=64) de la muestra eran mujeres y 43% (n=27) se encontraban
cursando su primer afio universitario. Ademads, 52% (n=46) indicé haberse agredido sin intencion suicida y més del 85%
(n=88) menciond sentirse ansioso/a, solos/as y tener dificultad para manejar las emociones. Los resultados aportan a la
descripcion de estudiantes que han intentado suicidarse y permite utilizar esta informacién para la intervencién temprana
yla prevencién del suicidio. Se recomienda realizar actividades de prevencién dirigidas a conductas auto-lesivas, sintomas
de ansiedad, manejo saludable de las emociones y recuperacion del trauma.
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ABSTRACT

Having tried to commit suicide is considered one of the mostimportant risk factors for suicide. Studies conducted in Puerto
Rico and the United States of America suggest that between 1% and 13% of college students have attempted suicide.
The main purpose of this study was to explore the characteristics of college students who have attempted suicide. The
questionnaire explored socio-demographic information and personal and academic counseling needs. The sample
consists of 88 (5%) participants who stated that they had attempted suicide, at least on one occasion. This group belongs
to a total sample (n = 1,842) of a larger study of counseling needs of students of the UPR. The results show that 73%
(n=64) were female and 43% (n=27) were in their first year of college. In addition, 52% (n=46) reported having incurred
in self-injurious behavior, and more than 85% (n=88) mentioned feeling anxious, lonely and having difficulty managing
their emotions. These results contribute valuable data on college students who have attempted suicide that can inform
early intervention and prevention efforts. These efforts should address self-injurious behaviors, symptoms of anxiety,
healthy management of emotions and recovery from trauma.

KEYWORDS: Suicide attempt, risk factors, college students.
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INTRODUCCION

El suicidio es considerado un problema de
salud publica a nivel mundial. Anualmente,
mas de 800,000 personas se suicidan en el
mundo y se estima que la cifra aumente a un
millon de muertes para el afio 2020
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2017). El suicidio se posiciona como la
segunda causa de muerte de personas entre
las edades de 15 a 24 afios en los Estados
Unidos (EEUU) (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2016). Cada horay 44
minutos se suicida una persona joven en este
mismo pais (American Association of
Suicidology [AAS], 2016). En Puerto Rico
(PR), en el 2015 se registraron 12 suicidios
consumados entre las edades de 15-24 afios.
Enel 2016 y 2017, se identificaron un total de
20y 22 muertes por suicidio respectivamente
entre las mismas edades, lo que representa
un aumento incuestionable (Departamento de
Salud, 2018).

A pesar de que el suicidio es un problema
de salud mundial, su ocurrencia es
relativamente infrecuente cuando se compara
con comportamientos que lo subyacen. Entre
éstos se encuentran la conducta y la ideacion
suicida, los cuales se refieren a cualquier
accion o pensamiento que pudieran llevar a
una persona al suicidio (Vélez-Pérez,
Maldonado-Santiago & Rivera-Lugo, 2016).
Estos fendmenos han sido ampliamente
estudiados como factores de riesgo para el
suicidio.  Segun la OMS (2017), en la
poblacion general, haber tenido un intento de
suicidio previo es considerado uno de los
factores de riesgo mas importantes para el
suicidio. Estudios realizados en PR 'y EEUU
sugieren que entre 1% a 13% de jovenes
universitarios/as han intentado suicidarse
(American  College Health  Association
[ACHA], 2013; Consorcio de Recursos
Universitarios Sembrando Alianza de Alerta a
las Drogas, el Alcohol y la Violencia
[CRUSADA], 2016; Drum, Brownson,
Denmark & Smith, 2009; Eaton et al., 2011;
Hirsch & Barton, 2011; Reyes-Rodriguez,
Rivera-Medina, Céamara-Fuentes, Suarez-
Torres & Bernal, 2013).

Ademas de los intentos previos suicidas,
las investigaciones han encontrado que entre
36 y 18% de la poblacion universitaria
presenta ideacion suicida (ACHA 2013;
Calvo, Sanchez & Tejada, 2003; Drum et al.,
2009). A su vez, las conductas y los
pensamientos suicidas se encuentran en
aumento en esta poblacion (AAS, 2016) y son
reconocidos como una preocupacion de salud
significativa en esta etapa de la vida (Brausch
& Gutierrez, 2010).

La poblacion universitaria (18 a 24 afios)
es considerada una poblacién vulnerable ya
que se encuentran en plena transicion a la
adultez y es el periodo donde surgen por
primera vez algunos de los trastornos
mentales mas severos. Encuestas anuales
dirigidas a estudiantes de primer afio
evidencian que éstos presentan una
disminucion en su salud emocional y un
mayor aumento en cuanto a sentirse
abrumados (Pryor, DeAngelo, Palucki Blake,
Hurtado & Tran, 2011). Esta poblacion
enfrenta diversos retos que ponen en riesgo
su salud emocional, entre los cuales se
encuentran la presién académica, la carga
econdmica, cambios en el estilo de vida, asi
como incremento en el consumo del alcohol,
aumento de peso y conducta de alto riesgo
sexual (Kruisselbrink Flatt, 2013). Estos y
otros componentes han llevado a una “crisis
de salud mental en las universidades”, lo que
ha impulsado a que las solicitudes de
servicios psicologicos y de consejeria en
estos escenarios aumenten (Petersen, 2016;
Reetz, Bershad, LeViness & Whitlock, 2016).

Elintento de suicidio ha sido descrito como
uno de los factores de riesgo més prevalente
para el suicidio. En PR en el 2017, la Linea
de Primera Ayuda Sicosocial (PAS) registr6
un total de 7,456 llamadas referentes a
intentos suicidas (Departamento de Salud,
2018). A su vez, respecto a la poblacion
universitaria en PR, se encontrd que 6% de
los/as  participantes  habian intentado
suicidarse (CRUSADA, 2016). En adicion a
los intentos previos, existen otras
caracteristicas que estan asociadas al
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suicidio, asi como a las conductas vy
pensamientos que lo subyacen. Identificarlas
permite conocer mejor la poblacién que
pudiera estar en riesgo e intervenir de forma
temprana para prevenir el suicidio.

Entre los factores de riesgo maés
prevalentes para la conducta suicida se
encuentran a) haber tenido un intento suicida
previo, b) los pensamientos suicidas, c) el
auto-agredirse sin intencion suicida, d) haber
estado expuesto/a a algun trauma, e)
sentimientos como la desesperanza, la
soledad, la impotencia, f) tener problemas
familiares y/o de pareja, g) problemas
econdmicos y/o laborales, h) estrés
relacionado a los estudios, i) estar
involucrado/a con drogas y/o alcohol y j) las
condiciones mentales, como la ansiedad y la
depresion (Bostwick, Pabbati, Geske &
McKean, 2016; Harford, Yi & Grant, 2014;
Miranda, De Jaegere, Restifo & Shaffer, 2013;
Sanchez Teruel, Muela Martinez & Garcia
Leodn, 2014; Tuisku et al., 2014)

El diagndstico de depresion o los sintomas
de este desorden mental ha sido identificado
como el diagnostico psiquiatrico con mayor
asociacion al suicidio (Bostwick et al., 2016;
Tuisku et al., 2014). En una investigacion
sobre la salud mental en estudiantes de
nuevo ingreso a la Universidad de Puerto Rico
(UPR), se encontrd6 que 15.4% presento
sintomatologia depresiva; el 9% de estos
presentd sintomas entre moderados y
severos (Reyes-Rodriguez et al., 2013).
Estudios han encontrado que los sintomas de
depresion como la desesperanza, y
estresores  académicos, familiares e
interpersonales son factores de riesgo
comunes para la ideacién suicida en la
adultez temprana (Sanchez Teruel et al.,
2014).

De esta misma manera, literatura sefala
que el consumo de sustancias controladas y
de alcohol estan relacionados con el riesgo
suicida (Eaton et al., 2011; Kokkevi et al.,
2012; Pereira-Morales, Adan, Camargo &
Forero, 2017, Tuisku et al., 2014).

Especificamente, han asociado el riesgo de
suicidio con el uso de tranquilizantes y
sedantes sin receta médica (Kokkevi et al.,
2012), el consumo del alcohol (Tuisku et al.,
2014),y el uso del tabaco y cannabis (Pereira-
Morales et al., 2017).

En adicion a los factores de riesgo suicida
también se han estudiado los factores
protectores contra este fendmeno. En una
investigacion realizada con 439 estudiantes
universitarios/as, Hirsch y Barton (2011)
hallaron que el apoyo emocional, el apoyo
informativo y el apoyo tangible estuvieron
significativamente relacionados con una
menor riesgo suicida. De igual forma, los
intercambios sociales negativos estuvieron
significativamente asociados con un aumento
en los pensamientos y las conductas suicidas.
La AAS ha identificado otros factores
protectores contra el suicidio, entre éstos, la
conexion con la familia y la escuela, la
seguridad escolar, el desempefio académico
y la autoestima (2016).

Reconociendo los retos que se presentan
en la adultez temprana y la alta incidencia de
intentos  suicidas identificados en esta
poblacion nos propusimos como objetivo
principal de esta investigacion describir el
perfil de estudiantes universitarios/as que han
intentado  suicidarse para conocer las
caracteristicas que posee esta poblacién e
identificar factores de riesgo que pudieran
asociarse a futuros intentos de suicidio. Las
variables que  exploramos  estaban
relacionadas a rasgos sociodemograficos, el
area personal, familiar y social, y aspectos
sobre la salud y el bienestar.

METODO
Participantes

La muestra de este estudio cuantitativo con
alcance descriptivo consta de 88 (5%)
participantes que expresaron haber intentado
el suicidio, al menos en una ocasion. Este
grupo pertenece a una muestra total
(n=1,842), de un estudio mas amplio de
necesidades de consejeria (Jiménez-Chafey
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& Pérez Caraballo, 2016). Dicho estudio de
necesidades de consejeria fue realizado de
forma colaborativa por cinco Recintos de la
UPR (Rio Piedras, Cayey, Carolina, Humacao
&  Aguadilla). Los/as  estudiantes
matriculados/as en los recintos de Rio
Piedras y Humacao que tenian una direccion
electronica registrada a través del correo
electronico institucional  recibieron una
invitacion a participar de la investigacion a
través de este medio. En los recintos de
Cayey, Carolina y Aguadilla, los/as
estudiantes fueron reclutados/as de forma
presencial en diferentes cursos universitarios.

Procedimiento

Esta investigacion fue aprobada por el Comité
Institucional para la Proteccion de Seres
Humanos de la UPR, Recinto de Rio Piedras
(CIPSHI) (#1314-077).  Posterior a la
aprobacion, se administro el instrumento por
disponibilidad a una muestra de estudiantes
de los cinco recintos. El instrumento fue
administrado a través Survey Monkey, una
plataforma en linea que permite a los usuarios
desarrollar encuestas electronicas. Los/as
estudiantes matriculados/as en los recintos
de Rio Piedras y Humacao que poseian una
direccion de correo electrdnica registrada a
través de la institucion recibieron una
invitacion para completar el instrumento a
través de la plataforma de encuestas Survey
Monkey. En los recintos de Cayey, Carolina
y Aguadilla, se administré el instrumento en
papel. La administracion del instrumento
tom6 a cada estudiante aproximadamente
entre veinte y treinta minutos.

Para propositos de nuestro estudio, la
muestra fue identificada del banco de datos
del estudio amplio de necesidades de
consejeria  (Jiménez-Chafey &  Pérez
Caraballo, 2016). Los criterios de inclusion
incluyeron; una respuesta afirmativa al
reactivo del cuestionario: He intentado
suicidarme. Una vez obtenida esta muestra,
se llevaron a cabo andlisis descriptivos
utilizando el programa estadistico SPSS con
la intencion de obtener un perfil de la muestra

segun sus respuestas en el cuestionario de
necesidades de consejeria.

Instrumento

Para explorar las necesidades vy
preocupaciones de la muestra, se utilizé un
instrumento de 84 reactivos con items sobre:
datos sociodemograficos; area personal,
familiar y social; area de salud y bienestar,
area academica, habitos y destrezas de
estudio y seleccion y planificacion de
carrera. El instrumento fue disefiado por
profesionales del departamento de consejeria
del Recinto de Carolina donde se habia
administrado previo a esta investigacion
como parte de un estudio para explorar las
necesidades de sus estudiantes. Para
propésitos del estudio mas amplio donde
participaron los cinco recintos (Jiménez-
Chafey & Pérez Caraballo, 2016), el
instrumento fue modificado y adaptado por un
grupo de investigadores. La adaptacion
consistié en una revision de la redaccion de
los items y la administracion del mismo a un
grupo focal de estudiantes para recibir su
insumo y hacer los ajustes pertinentes. El
instrumento contiene una pregunta sobre
frecuencia de intento suicida: He intentado
suicidarme (nunca, algunas veces, con
frecuencia, siempre, no aplica). Sila persona
marcO “algunas veces, con frecuencia o
siempre” fue incluido en la muestra de nuestro
estudio.

RESULTADOS

Los resultados presentados a continuacion
corresponden a las respuestas de los/as
participantes en los items del instrumento de
interés para este estudio. El principal objetivo
es describir el perfil de estudiantes que
informaron haber tenido un intento suicida.

Datos sociodemograficos

La mayoria de los/as estudiantes que
contestaron haber tenido intentos suicida,
eran féminas 73% (n=64). En cuanto a afio
de estudio, el 43% (n=27) cursaba su primer
afio universitario, seguido por un 22% (n=14)
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en su segundo afio, 21% (n=13) en su cuarto
afio, 8% (n=5) en su tercer afio, y 4% (n=2) al
quinto afio 0 mas. Un 85% (n=74) se
identificé como solteros/as, 2% (n=2) expreso
estar casado/a y 9% (n=8) vivir con su pareja,
pero no estar casado/a. La distribucion de la
muestra por recinto de la UPR fue de 27%
(n=24) estudiando en la UPR Rio Piedras,
25% (n=22) en UPR Carolina, 17% (n=15) en
UPR Humacao, 17% (n=15) UPR Cayey y
14% (n=12) en UPR Aguadilla.

Personal y social

Referente a la conducta y la ideacion suicida,
un 82% (n=72) de la muestra informé tener
pensamientos suicidas algunas veces y el
15% (n=13) indicd tenerlos
siempre. Alrededor de la mitad (52%; n=46)
indicaron haberse agredido sin intencion
suicida (cortadura, golpe, quemadura, jalon
de pelo) algunas veces y 11% (n=10)
siempre.

En los reactivos que exploran necesidades
de consejeria en el area personal y social se
identificaron necesidades relacionadas al
manejo de las emociones y a las relaciones
personales. Esta informacion se presenta en
la Tabla 1 items del area
personal. Especificamente, en el érea
personal mas de un 85% indicd sentirse
ansiosos/as, tener exceso de tareas vy
responsabilidades, preocuparse demasiado,
tener dificultad para  controlar los
pensamientos negativos, sentirse solos/as,
dificultad para manejar las emociones y
dificultad para manejar las tensiones de la
vida diaria.

En el aspecto familiar, 65% (n=57)
contestaron afirmativo al reactivo tengo
conflictos con mis padres algunas veces y
19% (n=17) siempre. Mas de un 50% indico
que las condiciones de salud de su familia le
afectan y que sienten que sus padres los/las
sobreprotegen. Por otra parte, a pesar de que
mas de 80% mencionara tener conflictos con
los padres algunas veces o siempre, un 90%
(n=79) contestd afirmativo al responder mi
familia me apoya.

TABLA 1.
tems del rea personal (n=88).
item Nunca Algunas Veces Siempre
% (f) % (f) % (f)

Me siento ansioso 23(2) 66.7 (58) 27.6 (24)
Tengo exceso de tareas y responsabilidades 5.7 (5) 65.5 (57) 28.7 (25)
Me preocupo demasiado 6.8 (6) 55.7 (49) 36.4 (32)
Se me hace dificil controlar los pensamientos negativos 6.9 (6) 69 (60) 21.8(19)
Me siento solo 10.2 (9) 69.3 (61) 19.3 (17)
Se me hace dificil manejar mis emociones 125 (11) 71.6 (63) 15.9 (14)
Dificultad para manejar las tensiones de la vida diaria 125 (11) 70.5 (62) 14.8 (13)
Tengo dificultad para tomar decisiones 15.9 (14) 65.9 (58) 17 (15)
Mi estado de animo interfiere con el desempefio en mis estudios 17 (15) 62.5 (55) 18.2 (16)
Se me olvidan las cosas importantes 13.6 (12) 55.7 (49) 25(22)
Necesito ayuda para mejorar mi autoestima 15.9 (14) 61.4 (54) 17 (15)
Tengo problemas econémicos 12.6 (11) 55.2 (48) 23 (20)
Me siento con temor 34.1(30) 56.8 (50) 6.8 (6)
Se me hace facil enfrentar los problemas 12.6 (11) 74.7 (65) 11.5(10)
Me siento bien conmigo 5.7 (5) 78.4 (69) 15.9 (14)

Por otro lado, en el area del cuestionario
que exploro las relaciones sociales el reactivo
que obtuvo el porcentaje méas alto fue: me
aislo de los deméas. La Tabla 2 items del area
social muestra ademas que alrededor de la
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sus relaciones personales 51% (n=45). En
cuanto a las relaciones de pareja, 27% (n=24)
afirmaron que algunas veces tienen conflictos

en su relacién amorosa y un 10% (n=9)
menciond que siempre tienen conflictos de
este tipo.

TABLA 2.
ltems del area social (n=88).
item Nunca Algunas Veces Siempre
%(f) % (f) % (f)

Me aislo de los demés 17 (15) 60.2 (53) 19.3 (17)
Necesito Ig aprobacion de Igs personas cercanas a mi 386 (34) 46.6 (41) 102(9)
para seguir adelante con mis proyectos
Tengo dificultad para hacer amistades 39.8 (35) 34.1(30) 19.3 (17)
Estoy insatisfecho con mis relaciones personales 38.6 (34) 38.6 (34) 125 (11)
Tengo conflictos en mi relacion de pareja 25(22) 27.3 (24) 10.2 (9)
Separo tiempo para divertime 9.1(8) 67 (59) 23.9(21)

Salud y bienestar En los reactivos sobre las

En cuanto al area de salud y bienestar, en la
Tabla 3 ftems del area salud y bienestar los
resultados indican que la mayoria expreso
sentirse con fatiga o cansancio al momento de
contestar el instrumento. Esto aunque una
mayoria también menciona que duermen bien
algunas veces o siempre. Mas de la mitad
menciond padecer de dolores de cabeza.
Respecto al consumo de sustancias, mas de
la mitad indicé ingerir alcohol, una cuarta
parte fumar cigarrillos y alrededor de una
quinta parte utilizar drogas. Por otro lado la
mayoria menciond tener buenos habitos de
alimentacion y mas de la mitad mencion6 que
algunas veces hace ejercicios.

experiencias del pasado, las premisas que
obtuvieron un porcentaje mayor de
respuestas afirmativas fueron; soy o he sido
victima de maltrato verbal, psicoldgico y
emocional con un 74% (n=65) y soy o he sido
victima de acoso o "bullying" con un 63%
(n=54). En adicion, 33% (n=29) menciono
que ha experimentado abuso fisico, 24%
(n=21) acecho, el 21% (n =18) es o ha sido
victima de violencia doméstica y 19% (n=17)
es 0 ha sido victima de agresion sexual. Los
resultados reflejan que las variables de
ideacion y comportamiento suicida, conducta
de autoagresion, las relaciones
interpersonales, los sintomas somaticos y de
ansiedad, asi como experiencias de abuso
estdn presentes en muchos/as de los/as
estudiantes universitarios/as que han tenido
intentos suicidas.

TABLA 3.
items del 4rea salud y bienestar (n=88).
item Nunca Algunas Veces Siempre
% (f) % (f) % (f)
Me siento fatigado/a o cansado/a 10.3 (9) 73.6 (64) 13.8 (12)
Padezco de dolores de cabeza 28.4 (25) 50 (44) 15.9 (14)
Ingiero bebidas alcohdlicas 29.5 (26) 59.1 (52) 4.5 (4)
Padezco de bajones de aztcar (hipoglicemia) 46.6 (41) 28.4 (25) 10.2 (9)
Fumo cigarrillos (55) 20.5 (18) 45 (4)
Utilizo drogas .9 (58) 15.9 (14) 3.4 (3)
Duermo lo suficiente 16.1 (14) 71.3 (62) 11.5(10)
Tengo buenos hébitos de alimentacion 18.2 (16) 70.5 (62) 10.2 (9)
Hago ejercicios (25) 58 (51) 11.4 (10)
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DISCUSION

El porcentaje de estudiantes que han
intentado suicidarse de acuerdo a nuestro
estudio (5%) es cdnsono con estudios
realizados en otras universidades los cuales
sugieren que entre 1%-13% de jovenes
universitarios/as han intentado suicidarse
(ACHA, 2013; CCMH, 2014; CRUSADA,
2016; Reyes-Rodriguez et al., 2013; Vélez-
Pérez et al, 2016). La mayoria de los/as
estudiantes que indicaron haber tenido
intentos  suicidas eran féminas, solteras,
presentaban ideacion suicida y conductas de
autolesion sin intencion suicida. Estos datos
son consistentes con la gran mayoria de la
literatura que sefiala la ideacion suicida y la
autolesion  sin intenciéon  suicida como
variables altamente asociadas con los
intentos suicidas (AAS, 2016).

De igual forma, mas mujeres que hombres
informaron haberse intentado suicidar lo cual
es consono con la literatura en la cual se ha
encontrado que a pesar de que mas hombres
que mujeres llevan a cabo el suicidio, existe
un mayor numero de mujeres que lo intentan
(Duarté-Vélez, Torres Davila & Laboy
Hernandez, 2015; Vélez-Pérez et al, 2016).
Esto posiblemente se deba a que las
estadisticas generales de suicidio muestran
que los hombres tienden a utilizar medios mas
letales para el suicidio (ahorcarse, disparo),
mientas que las mujeres utilizan métodos
menos letales lo cual ocasiona que en
muchas ocasiones sobrevivan al intento.

Cuando miramos las variables personales
y de salud, observamos que mas de la mitad
parecen estar utilizando estrategias poco
saludables como la auto-agresion y el uso de
sustancias para manejar las emociones y los
cambios en los estados de animo. Los
resultados sugieren que esto podria ser un
efecto de los altos niveles de ansiedad y
preocupacion  presentado  por los/as
participantes. Estos  hallazgos  son
importantes porque uno de los factores de
riesgo del suicidio lo son las condiciones
mentales en las cuales las emociones y el

control de las mismas juegan un rol
significativo (Sanchez Teruel et al., 2014).

A pesar de que el instrumento empleado
en esta investigacion no realiza preguntas
directas sobre  depresion, muchos/as
estudiantes  presentaron  caracteristicas
propias de este diagnostico (American
Psychiatric Association, 2013). Entre éstas se
destaca que muchos indicaron sentir soledad,
tener dificultad en la toma de decisiones, y en
controlar los pensamientos negativos, olvidar
las cosas importantes, sentirse fatigados o
cansados y no dormir suficiente. Estos
resultados son consistentes con los hallazgos
de otras investigaciones que mencionan que
caracteristicas como la desesperanza, los
sentimientos de soledad y la baja autoestima
son propios de personas que tienen ideacion
suicida o que han intentado suicidarse (AAS,
2016; Brausch & Gutiérrez, 2010; Sanchez
Teruel et al., 2014; Tuisku et al., 2014). De
igual forma, los resultados presentan que la
mayoria reportd  sentirse  ansiosos/as,
preocuparse demasiado y tener exceso de
tareas y  responsabilidades  (estrés
académico), caracteristicas que pudieran
relacionarse al diagndstico de ansiedad
generalizada, descrito en la literatura como un
factor de riesgo de conducta suicida (Pereira-
Morales et al., 2017), principalmente asociado
con el diagndstico de depresion (Baca Garcia
& Aroca, 2014).

Por otro parte, segun la literatura, la
exposicion a un trauma ha sido un elemento
de riesgo suicida (Harford et al., 2014), al
igual que el maltrato intrafamiliar (Villalobos-
Galvis, 2009) y la violencia en general (Eaton
et al, 2011). En esta investigacion se
encontré que mas de una quinta parte de la
muestra habia experimentado, en el presente
0 en el pasado, situaciones relacionadas a la
violencia psicologica, el maltrato fisico y la
agresion sexual. Este porcentaje es mas alto
que en la muestra total de participantes. De
acuerdo con los resultados, alrededor de una
quinta parte de la muestra de este estudio ha
sido victima de violencia doméstica. Sin
embargo, no podemos afirmar si este
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comportamiento fue experimentado en sus
hogares con sus familiares cercanos o en sus
relaciones de pareja.

Respecto al area familiar y social, gran
parte de la muestra menciond tener
problemas con sus padres, de los cuales una
quinta parte inform6 que estos conflictos
ocurrian siempre en adicion a informar que
sus padres los/as sobreprotegen. Asimismo,
los/as participantes indicaron enfrentar
problemas referentes a su relacion de
pareja. Es importante tomar en cuenta las
relaciones interpersonales debido a que esta
poblaciéon se encuentra en una etapa de
transicion a la adultez en la cual requieren del
apoyo de sus progenitores o familiares
cercanos y donde desarrollan la capacidad de
tomar decisiones y responsabilidades de
forma autdnoma. Estos resultados son
consistentes con la literatura debido a que se
ha encontrado que los problemas familiares y
los conflictos en las relaciones de parejas son
factores de riesgos para el suicidio (Pereira-
Mora et al., 2017; Westefeld et al., 2005).

En resumen, estos hallazgos podrian
sugerir que la poblacion universitaria puede
ser una vulnerable al suicidio si consideramos
el contexto historico actual en respuesta a
varios factores como lo son; la presion
académica, la carga econdmica de los
estudios universitarios, el aumento en la
accesibilidad a la universidad (estudiantes
con trastornos mentales mas severos pueden
acceder por adelantos en tratamientos), el
aumento en el uso y abuso de la tecnologia y
los cambios dramaticos en los estilos de vida
(aumento de peso, menos ejercicios, mayor
consumo de alcohol y conductas sexuales de
alto riesgo; Kruisselbrink Flatt, 2013).

Limitaciones

Como mencionamos en un inicio, los datos de
este estudio son secundarios, por lo que
representan una limitacién importante para
esta investigacion en términos del tamafio de
la muestra. Asimismo, obtener una muestra
reducida, limita el analisis, puesto que no se
pueden llevar a cabo comparaciones para

conocer la correlacion entre las variables. En
adicion, la escala de clasificacion de
respuesta no favorecié la profundidad del
analisis sobre temporalidad y frecuencia; no
se preguntaba cuando fue el intento ni
cuantas veces lo habia intentado. El estudio
original pretendia conocer acerca de una
diversidad amplia de areas de necesidad de
consejeria por lo que no aborda en detalle
algunos de los temas relacionados al suicidio.

Recomendaciones

Con laintencion de atender estas limitaciones
y continuar profundizando sobre el tema se
hacen las siguientes recomendaciones. Se
destaca la necesidad de llevar a cabo un
estudio mas amplio sobre las caracteristicas
de estudiantes que han intentado
suicidarse. Entre  éstos, los detonantes,
disuasivos, estrategias de manejo que
utilizaron luego del intento, apoyo recibido,
frecuencia y  temporalidad de los
pensamientos suicidas y de los factores de
riesgo, entre otros. Ademas, es importante
que se desarrollen programas de prevencion
e intervencion temprana en las universidades
dirigidos a trabajar con los factores de riesgo
identificados. Las campafias de
concienciacion y educacion sobre los factores
de riesgo son importantes para que
estudiantes identifiquen las sefiales, en si
mismos/as y sus pares y conozcan cOmo
recibir ayuda. Existen organizaciones
estudiantiles que pueden aportar a estos
esfuerzos de concienciacion y reduccion de
estigma. Entre éstas se encuentra la National
Alliance on Mental lliness (NAMI on Campus),
la organizacion de salud mental més grande
de EEUU, la cual tiene como propésito
principal ofrecer apoyo y mejorar aspectos de
la vida de personas afectadas por alguna
condicion mental (NAMI, 2018). Esta
organizacion tiene organizaciones
constituidas por estudiantes en universidades
— NAMI On Campus en Puerto Rico — que
llevan a cabo actividades dirigidas a la
concienciacion, la educacion, el bienestar y
combatir el estigma asociado a los trastornos
mentales. En la UPR, hay capitulos en el
recinto de Rio Piedras, Humacao y Cayey.
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Implicaciones para la consejeria y psicoterapia

Reconociendo las necesidades de estos/as
estudiantes, mas vulnerables, de recibir
ayuda psicolégica y considerando la
importancia de prevenir el suicidio en la
poblacion universitaria se recomienda que en
todo centro de consejeria universitario
cuando un/a estudiante solicita los servicios,
se le realice un cernimiento general de
factores de riesgo y conducta e ideacion
suicida por los/as profesionales de ayuda. De
esta manera se pueden detectar sefiales de
posible riesgo e incorporar intervenciones
dirigidas a manejar las mismas en el proceso
de ayuda. Existen intervenciones basadas en
la evidencia como la terapia dialéctica
conductual y la terapia cognitivo conductual
(Engle, Gadischkie, Roy & Nunziato, 2013;
Linehan et al., 2015; Ougrin, Tranah, Stahl &
Moran, 2014; Pistorello, Fruzzetti, MacLane,
Gallop & Iverson, 2012) que demuestran ser
eficaces para trabajar con la ideacion y
conducta suicida en jovenes. Estas
modalidades de terapia van dirigidas a
trabajar con la pobre auto-regulacion de los
impulsos y la depresion severa asociados a la
conducta suicida mediante la psico-
educacion, el énfasis en la atencion plenay la
aceptacion de las emociones asi como
estrategias cognitivas y conductuales para su
manejo. Estas terapias deben ser
consideradas parte esencial de los servicios
especializados que se ofrecen en centros de
consejeria y otros centros de salud mental
que atienden poblaciones universitarias.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion aportan
aladescripcion de estudiantes de la UPR que
han intentado suicidarse y permite utilizar esta
informacion para la intervencion tempranay la
prevencion del suicidio. Conocer los factores
de riesgo proporciona a los/as profesionales
de ayuda y a la comunidad universitaria
alertas sobre las caracteristicas de
estudiantes que pudieran presentar riesgo
suicida. Tomando en consideracion los
factores de riesgo mas frecuentes revelados
en este estudio, se deben implementar, como

parte de los planes estratégicos
institucionales actividades de prevencion y de
intervencion temprana dirigidas a las
conductas  auto-lesivas, sintomas de
ansiedad, abuso de sustancias, al manejo
saludable de las emociones y la recuperacion
del trauma. Aunque en PR se han realizado
varios estudios sobre la frecuencia de la
ideacion y conducta suicida, pocos han
estudiado las variables que pudieran estar
asociadas a los intentos suicidas. Mas aun
pocos estudios exploran el suicidio en
universitarios/as por lo que este estudio es un
inicio en el desarrollo de un perfil descriptivo
de jovenes que han tenido intentos suicidas.
Esperamos que sirva de punta de lanza para
que otros/as investigadores/as se interesen y
profundicen en este tema tan importante y de
tanto impacto en la salud de la juventud
puertorriquefia.
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