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Resumen
Introducción: La ideación suicida es un tema de gran 
relevancia en el ámbito de la salud, debido a las graves 
afectaciones que conlleva, especialmente en adultos 
jóvenes. La identificación temprana de este fenómeno 
es crucial para implementar medidas preventivas que 
puedan evitar desenlaces graves. 
Objetivo: Analizar el riesgo de ideación suicida en es-
tudiantes de pregrado del área de la salud y de psico-
logía de una universidad privada de educación superior 
durante el año 2023. 
Método: Se realizó un estudio transversal y analítico con 
muestreo estratificado y equiprobabilístico por programa 
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académico, se utilizó un cuestionario sociodemográfico, 
escala PANSI y apgar familiar. Se llevó a cabo un análisis 
descriptivo, bivariado y multivariado para calcular odds 
ratio (OR) en regresión logística. 
Resultados: Participaron 693 estudiantes. Se identificó 
un 2.31% (16 estudiantes) con riesgo alto de ideación 
suicida, mientras que un 38.82% (269 estudiantes) pre-
sentó riesgo medio. Entre los factores relevantes se en-
contró la disfuncionalidad familiar severa tenía un OR de 
7.73 (IC 95%: 4.09; 14.61, valor p < 0.001). Además, los 
estudiantes con antecedentes de autolesión mostraron 
un OR de 6.63 (IC 95%: 3.80; 11.53, valor p < 0.001), y 
aquellos que informaron recibir tratamiento especializado 
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INTRODUCCIÓN
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)1, 
en 2019 alrededor de 800,000 personas se suicidaron 
y un número mayor intentó hacerlo, lo que sugiere 
que por cada suicido se registran entre 10 y 25 in-
tentos2 (aproximadamente cada 40 segundos alguien 
se suicida). Además, se estima que hasta el 50% de 
los suicidios no son reportados, lo que distorsiona 
la magnitud de este problema de salud mental. La 
OMS1 también señala que el 75% de los suicidios 
ocurrieron en países subdesarrollados. 

A nivel de la región de las Américas, el compor-
tamiento del suicidio en el periodo 2015-2019 fue 
mayor al del nivel mundial con una tasa de 9.4 sui-
cidios por cada 100,000 habitantes y un subregistro 
cerca al 20%. En Colombia, el informe Forensis 2023 

por psiquiatría presentaron un OR de 2.87 (IC 95%: 1.68; 
4.9, valor p < 0.001). 
Conclusiones: El 41.13% de los estudiantes presentó un 
riesgo alto y medio de ideación suicida. La disfunción fa-
miliar, los antecedentes de autolesiones y la presencia de 
patología psiquiátrica guardan relación estadísticamente 
significativa con el riesgo de ideación suicida.

Palabras clave: Suicidio; ideación suicida; estudiantes del 
área de la salud; factores de riesgo.

Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC 
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Factors Related to Suicidal Ideation in 
Higher Education Institution Students
Abstract
Introduction: Suicidal ideation is a topic of great rele-
vance in the health field, due to the serious affectations 
it entails, especially in young adults. Early identification 
of this phenomenon is crucial to implement preventive 
measures that can avoid serious outcomes. 
Objective: To analyze the risk of suicidal ideation in un-
dergraduate health and psychology students of a private 
university of higher education during the year 2023. 

Methods: A cross-sectional and analytical study was car-
ried out with stratified and equi-probabilistic sampling by 
academic program, using a sociodemographic question-
naire, PANSI scale and family apgar. A descriptive, bivari-
ate and multivariate analysis was carried out to calculate 
odds ratio (OR) in logistic regression. 
Results: 693 students participated. A 2.31% (16 students) 
were identified with high risk of suicidal ideation, while 
38.82% (269 students) presented medium risk. Among 
the relevant factors, severe family dysfunction was found 
to have an OR of 7.73 (95% CI: 4.09; 14.61, p-value < 
0.001). In addition, students with a history of self-harm 
showed an OR of 6.63 (95% CI: 3.80; 11.53, p-value < 
0.001), and those who reported receiving specialized 
treatment by psychiatry presented an OR of 2.87 (95% 
CI: 1.68; 4.9, p-value < 0.001). 
Conclusions: 41.13% of the students presented a high 
and medium risk of suicidal ideation. Family dysfunction, 
history of self-harm and the presence of psychiatric pa-
thology were statistically significantly related to the risk 
of suicidal ideation.

Keywords: Suicide; suicidal ideation; students, health oc-
cupations; risk factors.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

registró 3,195 suicidios para una tasa de 6.59 por 
cada 100,000 habitantes reportada como la más alta 
en 10 años3. 

A nivel local, en el departamento de Santander 
se presentaron 148 suicidios con una tasa superior 
a la nacional de 7.13 por cada 100,000 habitantes. 
Estos datos han evidenciado una curva creciente 
de suicidios en el país desde el 2015, con una leve 
disminución en el 2016 y 2019 sin alcanzar la meta 
propuesta de 4.7 en el 20194. Es importante aclarar 
que en el 2020 los suicidios disminuyeron, situa-
ción que coincidió con la política de aislamiento 
implementada por el gobierno nacional debido a la 
pandemia por SARS-CoV-25. 

Sin embargo, el Ministerio de Salud y Protección 
Social indicó que la pandemia aumentó la mortali-
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dad en el personal de salud debido a las numerosas 
pérdidas humanas, lo que coincide con lo señalado 
por Benítez et al.6 (2021), cuyo estudio develó el au-
mento de la ideación suicida e intentos suicidas en el 
personal de salud durante y después de la pandemia 
de COVID-19.

Ahora bien, el suicidio puede ocurrir en cual-
quier etapa de la vida, pero es más frecuente en ado-
lescentes y adultos jóvenes con baja escolaridad y de 
sexo masculino7. Estos rasgos sociodemográficos 
señalan a esta población como vulnerable y en ries-
go de ideación suicida, según Montes8, Benítez6 y la 
Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSIN) 2015 
destacaron la alta prevalencia de ideación suicida 
en ambos grupos9. 

La ideación suicida en esta población de ado-
lescentes y adultos jóvenes se nutre de factores pre-
sentes en el contexto social y familiar, tales como el 
desempleo, la disfunción familiar, el acoso escolar, 
la agresividad física y verbal, los problemas de adic-
ción, la impulsividad, la dependencia emocional, la 
depresión, una relación inadecuada consigo mismo, 
antecedentes de autolesiones o intentos de suicidio, 
la presencia de compañeros o conocidos cercanos 
con intentos de suicidio o que se hayan suicidado, 
la participación en actividades o actos extremos que 
pongan en riesgo la vida, un entorno social violento 
y dificultades en el autocuidado, todos ellos repor-
tados como factores de riesgo10-15.

Aunque la conducta e ideación suicida aumenta 
con algunos trastornos psicológicos, como la de-
presión y otras patologías, no se puede relacionar el 
suicidio directamente como complicación de la salud 
mental. Es decir, no todos los pacientes con enfer-
medad y alteraciones mentales recurren al suicidio 
como solución a sus problemáticas16.

Es así como varios estudios han reconocido a 
la población de adolescentes y adultos jóvenes uni-
versitarios estar expuesta a estos factores de riesgo 
durante su adaptación a la vida universitaria, en 
especial a los estudiantes de los programas de salud 
que deben enfrentar las prácticas clínicas y comuni-
tarias17-20. Igualmente, los investigadores/as de este 
estudio han tenido experiencias directas con la idea-
ción suicida de algunos estudiantes universitarios de 
la facultad de salud, lo que los motivó a investigar 
este fenómeno.

Desde esta perspectiva, junto con los aportes de 
la teoría cognitiva se ha buscado avanzar hacia la 
prevención de la ideación suicida como antecesora a 
la conducta suicida con instrumentos que permitan 
identificar sus factores positivos y negativos. El ins-
trumento: Inventario de Ideación Suicida Positiva y 
Negativa (PANSI), ha sido validado en varios países 
latinoamericanos con reportes psicométricos ade-
cuados para medir el riesgo de ideación suicida21-23. 

OBJETIVO
Analizar el riesgo de ideación suicida en estudiantes 
de pregrado del área de la salud y de psicología de 
una universidad privada de educación superior.

MÉTODO
Estudio transversal y analítico con participación 
de estudiantes del área de salud y psicología de una 
universidad privada en Bucaramanga, Colombia, 
durante el 2023.

Se llevó a cabo un muestreo estratificado, alea-
torio por cada uno de los programas. El tamaño 
de muestra se estimó con base en una prevalencia 
del 13.5% en Latinoamérica24, admitiendo un error 
Alpha de 0.05, beta de 0.20 y un efecto del diseño de 
1 en el software Epidat 3.1, adecuado a la participa-
ción de 693 estudiantes de pregrado. Se selecciona-
ron aleatoriamente, mediante el uso del programa 
Stata v17, estudiantes de los programas de psicología, 
fisioterapia, instrumentación quirúrgica, fonoaudio-
logía, enfermería, terapia ocupacional, medicina, 
bacteriología y laboratorio clínico. Los criterios de 
inclusión contemplaron una edad de 16 o más años 
y estar matriculado en un programa de pregrado de 
la facultad de ciencias de la salud de la Universidad 
de Santander. Se excluyó a quienes no aceptaron 
participar en el estudio.

Se diseñó una encuesta en línea que se envió 
a cada uno de los estudiantes seleccionados, y las 
bases de datos de los estudiantes fueron proporcio-
nadas por cada uno de los programas vinculados. 
El cuestionario abordó aspectos de caracterización 
sociodemográfica (edad, sexo, estrato, religión, in-
gresos familiares), académicos (programa, promedio 
académico) y personales (antecedentes de consumo 
de sustancias psicoactivas, maltrato físico, abuso 
sexual, tipo de familia, funcionalidad familiar se-

Ideación suicida en estudiantes de institución de educación superior
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gún el Apgar familiar, convivencia con padres y an-
tecedentes personales de lesiones o auto violencia, 
patología psiquiátrica), así como el Inventario de 
Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI)25. 

La escala PANSI consta de 14 ítems en escala 
Likert 1 a 5 (1 = nunca y 5 = siempre), 8 ítems nega-
tivos (1, 3, 4, 5, 7, 9, 10 y 11) que otorgan puntajes de 0 
a 32 y 6 positivos (2, 6, 8, 12, 13 y 14) 26. La escala fue 
adaptada a la población universitaria en Colombia, 
con un índice de confiablidad (alfa de Cronbach α 
= 0.90 para la escala completa; α = 0.93 para ideas 
negativas, y α = 0.84 para ideas positivas (sensibi-
lidad de 90% y especificidad del 92.6%)27-29. Para la 
categorización del riesgo se invirtieron los puntajes 
de la dimensión de factores positivos, posteriormente 
se sumaron, y los puntos de corte fueron establecidos 
entre 14 a 28 para bajo riesgo, entre 29 a 49 para ries-
go medio, y entre 50 a 70 puntos para alto riesgo30.

En el análisis de los datos se llevaron a cabo 
análisis descriptivos, bivariados y multivariados. Se 
presentaron los datos agrupados para las variables 
cualitativas con frecuencias absolutas y relativas, en 
el bivariado se compararon los participantes según el 
nivel de riesgo de ideación suicida con pruebas esta-
dísticas según la naturaleza y distribución de los da-
tos. Para las variables cualitativas, se utilizó la prueba 
chi-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher, y para las 
numéricas, después de evaluar la distribución con la 
prueba de Shapiro-Francia, se aplicó el ANOVA en 
caso de distribución normal y Kruskal Wallis en caso 
contrario. En el análisis multivariado, se presentan 
los odds ratio (OR), calculados en regresión logística, 
asumiendo como desenlace niveles altos de riesgo de 
ideación suicida (quintil). Se incluyeron en el mo-
delo saturado las variables que en el análisis crudo 
tenían un valor p menor a 0.25 e indistintamente de 
su significancia estadística la edad, el sexo y los ante-
cedentes psiquiátricos considerados como relevantes, 
posteriormente se seleccionaron hasta identificar el 
de mejor ajuste, siguiendo los pasos de Hosmer y 
Lemeshow en el proceso de selección intencionada 
de variables31. Se utilizó el software Stata v17 (Stata 
Corporation, College Station, USA).

Consideraciones éticas
En términos éticos se obtuvo el consentimiento 
informado en línea y se contó con el concepto del 

comité de bioética de la Universidad de Santander 
en correspondencia con el acta No. 019 del 19 de sep-
tiembre del año 2022. Los participantes con puntajes 
que implicaban una alta afectación en los factores 
positivos o negativos fueron citados para entrevistas 
con profesionales de psiquiatría y psicología.

RESULTADOS
Descripción de los participantes
Se contó con participación de 693 estudiantes, con 
una mediana de edad de 20 (RI: 18; 22) años, el ma-
yor porcentaje de género femenino, el estrato socioe-
conómico medio (3-4) fueron más prevalentes, los 
programas con mayor participación fueron fisiote-
rapia, bacteriología y enfermería, los semestres con 
mayor participación fueron el 3, 1 y 5, el rango de 
promedios académicos de 3.6-3.8 fue reportado por 
el 32.9% (228). 

La religión reportada con mayor frecuencia fue 
la católica. En características familiares se identi-
ficó que el 63.2% (438) convive con padre y madre, 
en los ingresos familiares el 67.4% (466) reporta-
ron ingresos entre 1-3 Salarios Mínimos Legales 
Vigentes (SMLV), el 61.0% (423) con familiar nu-
clear, el 17.7% (123) con padres separados, el 11.8% 
(82) monoparental, en la funcionalidad familiar el 
16.5% (115) disfunción moderada y el 15.3% (106) 
disfunción severa. Dentro de los antecedentes, el 
6.0% (42) reportó consumo de sustancias psicoac-
tivas, el 6.7% (47) antecedentes de maltrato físico, 
el 6.6% (46) abuso sexual, el 13.2% (92) autolesio-
nes, el 6.2% (43) antecedente de intento de suici-
dio familiar, el 15.1% (105) refirió antecedente de 
manejo por psiquiatría, el 13.5% (94) tratamiento 
psiquiátrico (tabla 1). 

Según el nivel de riesgo de ideación suicida, se 
identificó el 2.31% (16) con riesgo alto, el 38.82% 
(269) riesgo medio y el 58.87% (riesgo bajo). 

Análisis bivariado
Al comparar las diferentes variables según los ni-
veles de riesgo de ideación suicida, se identificaron 
diferencias cuando los participantes reportaban an-
tecedentes de consumo de sustancias psicoactivas, 
maltrato físico, abuso sexual, autolesiones, patología 
psiquiátrica y tratamiento psiquiátrico. Los porcen-
tajes fueron superiores en los grupos con riesgo alto 
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Tabla 1. Comparación de variables sociodemográficas, clínicas y de salud mental en según nivel de riesgo de 
ideación suicida

Característica
Total

Riesgo de ideación suicida
p-valorBajo Medio Alto

(693) (408) (269) (16)
Edad, mediana (RI) 20 (18; 22) 20 (19; 22) 20 (18; 22) 21 (18; 22.5) 0.71
Género, n (%) 0.89

 Femenino 571 (82.4) 334 (81.9) 224 (83.3) 13 (81.3)
 Masculino 122 (17.6) 74 (18.1) 45 (16.7) 3 (18.8)

Estrato socioeconómico, n (%) 0.36
 Bajo (1/2) 258 (37.2) 163 (39.9) 93 (34.5) 2 (12.5)
 Medio (3/4) 395 (57.0) 225 (55.1) 157 (58.3) 13 (81.2)
 Alto (5/6) 40 (5.7) 20 (4.9) 19 (7.0) 1 (6.2)

Semestre, n (%) 0.11
 1 93 (13.4) 58 (14.2) 32 (11.9) 3 (18.8)
 2 54 (7.7) 32 (7.8) 22 (8.2) 0
 3 101 (14.5) 46 (11.3) 52 (19.3) 3 (18.8)
 4 63 (9.0) 41 (10.0) 21 (7.8) 1 (6.3)
 5 97 (14.0) 64 (15.7) 32 (11.9) 1 (6.3)
 6 88 (12.7) 58 (14.2) 27 (10.0) 3 (18.8)
 7 60 (8.6) 32 (7.8) 27 (10.0) 1 (6.3)
 8 46 (6.6) 30 (7.4) 16 (5.9) 0
 9 53 (7.6) 30 (7.4) 22 (8.2) 1 (6.3)
 10 38 (5.4) 17 (4.2) 18 (6.7) 3 (18.8)

Programa, n (%) 0.041
 Bacteriología 106 (15.3) 59 (14.4) 42 (15.6) 5 (31.2)
 Enfermería 106 (15.3) 56 (13.7) 50 (18.5) 0
 Fisioterapia 118 (17.0) 73 (17.8) 43 (15.9) 2 (12.5)
 Fonoaudiología 67 (9.6) 45 (11.0) 19 (7.0) 3 (18.7)
 Instrumentación quirúrgica 82 (11.8) 57 (13.9) 24 (8.9) 1 (6.2)
 Medicina 94 (13.5) 56 (13.7) 36 (13.3) 2 (12.5)
 Psicología 66 (9.5) 29 (7.1) 12.6 (34) 3 (18.7)
 Terapia ocupacional 54(7.7) 33 (8.0) 21 (7.8) 0

Promedio académico, n (%) 0.35
 <3.2 8(1.1) 3 (0.7) 5 (1.9) 0
 3.2 - 3.5 116(16.7) 58 (14.2) 55 (20.4) 3 (18.8)
 3.6 - 3.8 228(32.9) 134 (32.8) 87 (32.3) 7 (43.8)
 3.9 - 4.1 212(30.5) 135 (33.1) 74 (27.5) 3 (18.8)
 > 4.1 129(18.6) 78 (19.1) 48 (17.8) 3 (18.8)

Religión, n (%) <0.001
 Católica 441 (63.6) 281 (68.9) 152 (56.5) 8 (50.0)
 Cristiana 125 (18.0) 77 (18.9) 47 (17.5) 1 (6.3)
 Otra 34 (4.9) 16 (3.9) 16 (5.9) 2 (12.5)
 Sin religión 93 (13.4) 34 (8.3) 54 (20.1) 5 (31.3)

Continúa en la siguiente página...
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y medio en comparación con el grupo de riesgo bajo, 
con un valor p <0.05. (tabla 1). 

En aspectos familiares, la mediana del Apgar fa-
miliar en los participantes con nivel de riesgo alto 
de ideación suicida fue de 8.5 (RI: 4.5; 13) y en los de 
riesgo moderado de 12 (RI. 9; 16). En las categorías 
de funcionalidad familiar con disfunción severa en 
los participantes con riesgo alto representaron el 
56.3% (9) y en los de riesgo medio el 30.5% (82).

Respecto de la creencia religiosa, se identificó 
que si profesan religión católica o cristiana tienden 
a presentar mayores porcentajes en niveles bajos, 
mientras que religiones diferentes o sin religión los 
porcentajes son mayores en el grupo de niveles altos 
de riesgo de ideación suicida.

En las características sociodemográficas y aca-
démicas no se identificaron diferencias al compa-
rar los grupos, excepto en el programa académico, 

Característica
Total

Riesgo de ideación suicida
p-valorBajo Medio Alto

(693) (408) (269) (16)
Convive, n (%) 0.19

 Padre y madre 438 (63.2) 275 (67.4) 155 (57.6) 8 (50.0)
 Madre 143 (20.6) 78 (19.1) 62 (23.0) 3 (18.8)
 Padre 16 (2.3) 8 (2.0) 7 (2.6) 1 (6.3)
 Abuelos 19 (2.7) 11 (2.7) 7 (2.6) 1 (6.3)
 Otro 77 (11.1) 36 (8.8) 38 (14.1) 3 (18.8)

Ingresos familiares, n (%) 0.65
 1-3 SMLV 466 (67.4) 275 (67.6) 181 (67.5) 10 (62.5)
 4-5 SMLV 168 (24.3) 99 (24.3) 66 (24.6) 3 (18.8)
 6 o SMLV 57 (8.2) 33 (8.1) 21 (7.8) 3 (18.8)

Familia, n (%) 0.16
 Nuclear 423 (61.0) 259 (63.5) 157 (58.4) 7 (43.8)
 Padres separados 123 (17.7) 75 (18.4) 42 (15.6) 6 (37.5)
 Monoparental 82 (11.8) 43 (10.5) 37 (13.8) 2 (12.5)
 Unipersonal 14 (2.0) 5 (1.2) 8 (3.0) 1 (6.3)
 Extensa 44 (6.3) 22 (5.4) 22 (8.2) 0 (0.0)
 Multinuclear 7 (1.0) 4 (1.0) 3 (1.1) 0 (0.0)

Apgar familiar, n (%) <0.001
 Normal 310 (44.7) 247 (60.5) 62 (23.0) 1 (6.3)
 Disfunción leve 162 (23.3) 96 (23.5) 62 (23.0) 4 (25.0)
 Disfunción moderada 115 (16.5) 50 (12.3) 63 (23.4) 2 (12.5)
 Disfunción severa 106 (15.3) 15 (3.7) 82 (30.5) 9 (56.3)

Apgar, mediana (RI) 16 (11; 20) 18 (15; 20) 12 (9; 16) 8.5 (4.5; 13) <0.001
Consumo de sustancias psicoactivas, n (%) 42 (6.0) 10 (2.5) 29 (10.8) 3 (18.8) <0.001
Maltrato físico, n (%) 47 (6.7) 11 (2.7) 34 (12.6) 2 (12.5) <0.001
Abuso sexual, n (%) 46 (6.6) 8 (2.0) 36 (13.4) 2 (12.5) <0.001
Autolesión, n (%) 92 (13.2) 12 (2.9) 73 (27.1) 7 (43.8) <0.001
Suicidio de un familiar, n (%) 43 (6.2) 20 (4.9) 23 (8.6) 0 (0.0) 0.091
ECNT, n (%) 105 (15.1) 47 (11.5) 54 (20.1) 4 (25.0) 0.005
Manejo de psiquiatría, n (%) 105 (15.1) 27 (6.6) 70 (26.0) 8 (50.0) <0.001
Tratamiento psiquiátrico, n (%) 94 (13.5) 27 (6.6) 59 (21.9) 8 (50.0) <0.001

ECNT: enfermedad crónica no transmisible. SMLV: salarios mínimos legales vigentes. RI: rango intercuartílico.
p-valor: Para variables categóricas: chi-cuadrado de Pearson y exacta de Fisher. Para variables numéricas: Kruskal Wallis.
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donde los estudiantes de psicología, fonoaudiología 
y bacteriología se identificaron mayores porcenta-
jes en la categoría de riesgo alto, mientras que en 
las categorías de riesgo medio los programas de 
psicología y enfermería fueron los de mayor por-
centaje (tabla 1).

Análisis multivariado
Se revisaron las variables que presentaron una posi-
bilidad al mostrar puntajes en el quintil más alto de 
la escala PANSI, se identificó que los participantes 
con disfuncionalidad familiar severa presentaron 
7.73 veces (IC 95%: 4.09; 14.61) de más posibilidad de 
estar en el grupo de participantes con altos puntajes, 
con disfunción moderada 2.25 veces (IC 95%: 1.13; 
4.48) y con disfunción leve 2.65 veces (IC 95%:1.42; 
4.93), en comparación con la funcionalidad familiar 
normal, valores p <0.05. 

De otra parte, cuando el participante reportó an-
tecedente de autolesión presentaron 6.63 veces (IC 
95%: 3.80; 11.53) de posibilidad de pertenecer al gru-
po con puntajes altos de riesgo de ideación suicida, 
con valor p <0.001; igualmente, aquellos que indica-
ron manejo por especialista en psiquiatría con 2.87 
veces (IC 95%: 1.68; 4.91) con valor p <0.001 y con 
antecedente de abuso sexual de 1.75 veces (IC95%: 
0.80; 3.79), con valor p = 0.154 (tabla 2).

Tabla 2. Análisis multivariado para pertenecer en el 
quintil más alto del puntaje de la escala PANSI

Variables OR Valor p
Apgar familiar

 Funcional 1
 Disfunción leve 2.65(1.42; 4.93) 0.002
 Disfunción moderada 2.25(1.13; 4.48) 0.021
 Disfunción severa 7.73(4.09; 14.61) <0.001

Antecedentes
Abuso sexual 1.75(0.80; 3.79) 0.154
Autolesiones 6.63(3.80; 11.53) <0.001
Manejo de psiquiatría 2.87(1.68; 4.91) <0.001

Ajustando por edad y sexo. OR: odds ratio.

identificaron con riesgo alto al 5.3% y con riesgo 
medio al 31.7% en una población de 376 estudiantes 
de medicina en Brasil, mientras que en el presente 
estudio se vincularon varios programas del área de 
la salud además de medicina, como bacteriología, 
enfermería, fisioterapia, fonoaudiología, instrumen-
tación quirúrgica y psicología. 

Según las prevalencias de riesgo alto de ideación 
suicida fue diferente al estudio llevado a cabo en 
Perú, donde reportaron niveles altos de afectación 
en factores positivos en el 23.6% y en factores nega-
tivos en el 24.3%, con la participación de 578 estu-
diantes32. Por otro lado, se informaron altos niveles 
de ideación suicida en el 35.2% de las personas en-
cuestadas en Colombia durante el primer año de 
la pandemia de la COVID-19. No obstante, en esta 
encuesta participaron 660 personas voluntarias en 
varias ciudades de Colombia con edades entre 18 y 
59 años33, es de tener a consideración, que cuando se 
vinculan participantes a conveniencia pueden pre-
sentarse que las personas con un mayor grado de 
afectación o sensibilidad tienden a participar como 
voluntarios, generándose de esta forma un posible 
sesgo de selección y afectar las estimaciones. 

Dentro de los factores relevantes identificados, la 
disfuncionalidad familiar severa medido mediante 
el Apgar familiar se identificó con mayor posibilidad 
para el desarrollo de riesgo de ideación suicida, este 
hallazgo coincide con el estudio de Yang et al.34 en 
2022, donde en estudiantes en China se identificó 
una correlación negativa entre los puntajes del Apgar 
familiar y el puntaje de la escala de ideación suicida.

Cuando los participantes presentaban antece-
dentes de autolesión, de manejo por especialista en 
psiquiatría presentaron mayor posibilidad de perte-
necer al grupo de puntajes altos de riesgo de ideación 
suicida, de forma similar fue reportado por Aloba 
et al.30 en Nigeria, África.

A nivel de Colombia se comparó con una inves-
tigación en estudiantes universitarios de Manizales 
donde de forma similar reportaron relevante la fun-
cionalidad familiar, el consumo de sustancias psi-
coactivas; con diferencias respecto al género femeni-
no que reportó mayor posibilidad de presentar riesgo 
suicida, es de resaltar que vincularon instrumentos 
para estimar depresión, autoestima, dependencia al 
alcohol y somnolencia3. En estudio llevado a cabo en 

DISCUSIÓN 
En el presente estudio se encontraron prevalencias 
de riesgo alto y medio de ideación suicida similares 
al estudio de Souza et al.30 en 2022, estudio en el cual 
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Tunja-Colombia identificaron que el 31% presentó 
niveles altos de riesgo de ideación suicida36.

Según el semestre que cursan estudios que mues-
tran efecto de exposición y/o acumulación de las 
cargas y exigencias particulares de la formación pro-
fesional, especialmente en la carrera de medicina37, 
la presente investigación no identificó diferencias 
estadísticamente según los semestres; sin embargo, 
es de resaltar que los participantes de décimo semes-
tre dentro de los de niveles altos de ideación suicida 
representaron una mayor porcentaje que en los de 
niveles medios y bajos, y los estudiantes de medicina 
representaron porcentajes similares en los niveles de 
riesgo de ideación suicida. 

En cuanto a las fortalezas del presente estudio, 
se destaca el uso de un instrumento validado am-
pliamente utilizado en el contexto; sin embargo, es 
de resaltar que la literatura reporta variaciones en 
los puntos de corte para determinar niveles altos 
de riesgo de ideación suicida. Como en el caso de 
Aloba et al.38, donde estimaron puntos de corte para 
los factores negativos con promedios ≥1.625 y en los 
factores positivos promedios <3.33 para considerar 
riego de ideación suicida; también Sinniah, Maniam 
y Subramaniam39 en 2017, donde el punto de corte 
fue de 1.67 para considerar riesgo de ideación suici-
da. Finalmente, este estudio optó por los puntos de 
corte propuestos por Souza et al.30 por la practicidad 
para los cálculos y la interpretación.

En relación con las limitaciones, se reportó que 
se había estimado una muestra de 777 participantes, 
aunque se gestionó la participación, no se logró el 
total de la muestra, especialmente en el programa 
de medicina, donde hubo dificultades para obte-
ner respuestas de los seleccionados aleatoriamente. 
Sin embargo, se considera como fortaleza el tipo de 
muestreo, al ser equiprobabilístico y estratificado 
por programas, permitiendo una mayor represen-
tatividad para la extrapolación de los resultados.

Para futuros estudios, se sugiere incorporar in-
formación sobre el soporte social, al considerar su 
impacto en el riesgo de ideación suicida, como lo 
evidenció Chen et al.40 en un estudio en China. Ade-
más, la inclusión de información sobre ansiedad y 
depresión podría enriquecer los resultados, ya que 
se ha observado una correlación significativa entre 
estos factores y los puntajes de ideación suicida en 

estudiantes universitarios y de secundaria32,41. Tam-
bién se recomienda examinar el impacto generado 
por la pandemia de la COVID-19 y considerar sus 
efectos en los estudiantes de pregrado de enfermería, 
la calidad del cuidado brindado, la calidad de vida y 
el sueño de los estudiantes42-46. Es relevante también 
referir que, aunque en el presente estudio se identifi-
có un número bajo de estudiantes de medicina con 
riesgo alto y medio, en otro estudio llevado a cabo 
en la India reportaron 125 suicidios de estudiantes 
de medicina en la década de 2010 a 2019, donde el 
estrés académico y los problemas de salud mental 
fueron la razón más importante relacionada con el 
suicido, y el cambio en el comportamiento y el es-
tado de ánimo el principal síntoma47.

Además, se plantea la posibilidad de llevar a cabo 
intervenciones estructuradas que permitan dismi-
nuir el riesgo, especialmente en personas con mayor 
riesgo o que fomenten el autocuidado a través de 
estudios cuasiexperimentales o cohortes de segui-
miento39,48 en especial en la depresión, uno de los 
factores más relevantes49. 

CONCLUSIONES
La prevalencia de riesgo alto de ideación suicida en 
estudiantes de la facultad de salud y psicología fue 
baja, pero el riesgo medio afectó a más de un tercio 
de los participantes. Entre los factores relacionados 
se identificaron disfunción familiar, antecedentes de 
autolesiones y manejo por psiquiatría.

Los estudiantes de bacteriología tuvieron el mayor 
porcentaje de riesgo alto de ideación suicida, mien-
tras que en terapia ocupacional y enfermería no se 
reportó riesgo alto. Resulta destacable el bajo número 
de estudiantes de medicina con riesgo alto o medio.

Por tanto, es crucial dirigir la atención de los par-
ticipantes de riesgo alto y medio de ideación suicida 
hacia su intervención y seguimiento por profesiona-
les, así como implementar estrategias familiares que 
faciliten el reconocimiento del problema y mejoren 
la funcionalidad familiar.
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