Propuesta de un modelo
explicativo de la conducta
suicida en estudiantes de
medicina en Colombia

Resumen

Introduccion: la conducta suicida en estudiantes de medicina ha sido ampliamente analizada por considerar
gue ellos constituyen una poblacién con mayor riesgo, y aungue sus altas tasas de prevalencia sean
conocidas, no son suficientes para explicar este fenédmeno vy por ende realizar los respectivos programas de
intervencion y prevencion. En Colombia se ha abordado poco la ideacion v la intencidn suicida en esta
poblacién, por lo que el objetivo de este estudio es exponer un modelo explicativo sobre estos dos
componentes, situacién que se presenta de manera reflexiva antes de evaluarlo.

Objetivo: Proponer un modelo explicativo de la conducta suicida en estudiantes de medicina.

Meétodo: la presente investigacién es un articulo original que propone un modelo de ecuaciones
estructurales que articula las relaciones entre los principales factores de riesgo del suicidio empiricamente
comprobadas en otros estudios.

Resultados: el modelo que se propone esta fundamentado en la teorfa psicoldgica interpersonal del
comportamiento suicida (ITPS), de Thomas Joiner, en la cual la carga percibida (falta de contribucion
significativa a los demaés) vy la pertenencia frustrada (falta de conexidn con los otros) explican la conducta
suicida; asimismo en el modelo se incluyen los principales factores de riesgo identificados por la
Organizacién Panamericana de la Salud para poblacién general y factores de riesgo identificados
propiamente en estudiantes de medicina, poblacion de interés en este fendmeno, tales como la depresidn,
el consumo de sustancias psicoactivas y el burnout académico.

Conclusiones: los modelos explicativos que incluyen variables bio-psico-socioculturales permiten generar
abordajes mas integrales de las probleméaticas de salud mental como la conducta suicida; no obstante, estos
deben ser evaluados y contrastados con datos empiricos que permitan dilucidar los diferentes factores a
trabajar en los procesos de intervencién, prevencion y promocion de la salud mental.

Palabras clave: estudiantes de medicina, suicidio, modelos psicolégicos, analisis de clases latentes,
Colombia.
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Proposal for an explanatory model of suicidal behavior in medical students in Colombia
Abstract

Introduction: suicidal behavior have been widely studied in medical students as it is considered a population
with a higher risk, and although its high prevalence rates are known, there aren’t sufficient to explain this
phenomenon, and therefore, carry out the respective intervention and prevention programs. In Colombia,
In Colombia, suicidal ideation and intention have been little addressed in this population, so the aim of this
study is to present an explanatory model on these two components, a situation that is presented in a
reflexive way before evaluating it.

Objective: to propose an explanatory model of suicidal behavior in medical students.

Method: this research is an original article that proposes a structural equation model that articulates the
relationships between the main risk factors for suicide empirically proven in other studies.

Results: the proposed model is based on Joiner's Interpersonal Theory of Suicide in which the perceived
burdensomeness (lack of significant contribution to others) and the thwarted belongingness (lack of
connection with others) explain the suicidal behavior, but also, the main risk factors identified by the Pan
American Health Organization model are included for the general population and risk factors properly
identified in medical students, population of interest in this phenomenon, such as depression, psychoactive
substances use and academic burnout.

Conclusions: explanatory models that include biopsychosocial-cultural variables allow generating more
comprehensive approaches to mental health problems such as suicidal behavior; however, these must be
evaluated and contrasted with empirical data that allow elucidating the different factors to work in the
processes of intervention, prevention and promotion of mental health.

Keywords: Students medical, suicide, models psychological, latent class analysis, Colombia.

Proposta dum modelo explicativo do comportamento suicida entre estudantes de medicina na Colémbia
Resumo

Introducdo: o comportamento suicida tem sido amplamente estudado em estudantes de medicina por ser
considerado uma populacdo de maior risco e, embora sejam conhecidas suas altas taxas de prevaléncia, ndo
sao suficientes para explicar esse fendémeno e, portanto, atingir os respectivos programas de intervencdo e
prevencdo. Na Colémbia, ideacdo e intencéo suicida tém sido pouco abordadas nessa populacéo, portanto,
0 objetivo deste estudo é expor um modelo explicativo sobre esses dois componentes, uma situacdo que é
apresentada de forma reflexiva antes de avalia-la.

Objetivo: propor um modelo para explicar o comportamento suicida nos estudantes de medicina. Método.
Essa pesquisa é um artigo original que propde um modelo de equacdes estruturais que articula a relacao

| N N .. S WWW.INNOS.Co

stituto de Prospectiva e Innovacion en Salud



entre o fator de risco principal do suicidio empiricamente provado em outros estudos.

Resultados: o modelo proposto é baseado na Teoria Interpessoal do Suicidio de Joiner (2007), na qual a
carga percebida (falta de contribuicdo significativa para os outros) e a pertenca frustrada (falta de conexdo
com os outros) ilustram o comportamento suicida ; mas também, os principais fatores de risco identificados
pelo modelo da Organizacdo Pan-Americana da Salde para a populacdo em geral e os fatores de risco
adequadamente identificados em estudantes de medicina, populacdo de interesse nesse fendbmeno, como:
a depressdo, uso de substancias psicoativas e burnout académico estdo incluidos no modelo.

Conclusées: modelos explicativos que incluem varidveis biopsicossociais-culturais permitem gerar
abordagens mais compreensivos para problemas de satide mental, como o comportamento suicida, no
entanto, estes devem ser avaliados e contrastados com dados empiricos que permitam elucidar os
diferentes fatores para trabalhar nos processos de intervencao, prevencdo e promocdo da salide mental.

Palavras-chave: Estudantes de medicina, suicidio, modelos psicoldgicos, andlise de classes latentes,
Colombia

Introduccion

La conducta suicida es un tema de gran relevancia debido a las altas tasas que se reportan a diario, siendo
el grupo de 15 a 29 afos de edad el que mas victimas reporta, y lo convierten en su segunda causa de
muerte; un problema de salud publica que se presenta en todo el mundo [1]. Sus componentes principales
son: (a) la ideacién, a menudo la primera manifestacion expresada a través de ideas o pensamientos de
dano intencional a si mismo para causarse la muerte, pero no se ha cometido ninglin acto en funcién de
ello; (b) el intento, entendido como el conjunto de conductas voluntarias que se realizan para en efecto
acabar con la propia vida; v (¢) el suicidio, que se refiere a la muerte como el resultado directo de las
conductas realizadas por la misma victima a modo de intento suicida [2,3].

La conducta suicida ha sido ampliamente estudiada en estudiantes de medicina, quienes se encuentran en
el grupo etario de mayor riesgo. Diversos investigadores han explorado la prevalencia y los factores de
riesgo asociados con esta, indicando que su identificacion es compleja pues involucra diversos factores
como los sociales, psicoldgicos, culturales y biolégicos [4]. Algunas revisiones tanto de literatura como
sistematicas y metaandlisis que han abordado el suicidio en estudiantes de medicina se han realizado en
Estados Unidos [5-7], Australia [8,9], Espana [10], Alemania [11], Republica de Singapur [12] y
Latinoamérica [13]. En dichos estudios se pone de manifiesto que estudiar medicina supone la exposicion a
variables contextuales y académicas particulares que afectan la percepcidn de estrés de los estudiantes
(burnout académico). Tales variables son las condiciones de vida, el rendimiento académico vy las
expectativas de si mismos, las cuales, cuando tienen una carga negativa, a menudo llevan al abuso de
sustancias psicoactivas y aumentan el estrés en los estudiantes [14] que se asocian tanto con la ideacién
como con la intencion suicida.

Esta formacion también requiere enfrentarse a retos académicos de alta complejidad y a un curriculo
denso, por lo que la dedicacién puede ser significativamente mayor en comparacion con otras carreras, lo
gue les resta a los estudiantes tiempo para otras actividades como el descanso vy el ocio, seglin un estudio
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adelantado en Colombia [15], y esto no es muy diferente a los hallazgos en otros paises. En un panorama
general, en Colombia se evidencian importantes vacios en el conocimiento de esta situacién, ya que: (a)
existen pocos los estudios que aborden el suicidio en esta poblacién, y ademés no dan cuenta de la
prevalencia ni de sus factores asociados en todo el territorio nacional por el tamafo y la procedencia de las
muestras; (b) los estudios son de corte descriptivos/exploratorios, algunos pocos comparativos, y solo uno
aporta un modelo explicativo de la ideacion suicida, pero es aplicable solo en la ciudad en la que se hizo el
estudio; y (c) en ausencia de un modelo validado que explique la conducta suicida en esta poblacion, es
dificil tomar acciones conducentes a la prevencién de la problemética.

Un modelo apropiado debe considerar variables tanto individuales como sociales y contextuales, por lo que
aqui se discute acerca de una aproximacion teodrica que aun no se ha trabajado en poblacién colombiana, ni
los retos que esta conlleva. Es imperioso discutir acerca de una comprension de la conducta suicida para
adoptar medidas preventivas [1], y en particular hay un llamado a los &mbitos de investigacion aplicada, a
las instituciones educativas que imparten programas de medicina, los centros de practica clinica y los planes
de Gobierno que deben garantizar mecanismos de salud mental para su poblacidon mediante las politicas
publicas. Todos ellos son los principales interesados en dicha comprensién y puesta en marcha de planes de
prevencion de la conducta suicida, y en general de la promocion de la salud mental de los jovenes
universitarios.

Método

El presente articulo original propone un modelo de ecuaciones estructurales de la conducta suicida en
estudiantes de medicina; dicho modelo no ha sido comprobado empiricamente hasta la fecha, por lo que
aqui se presentan solo las relaciones entre las variables explicativas de dicho fendmeno. La propuesta
presentada se enmarca dentro del proyecto de investigacién: “Ideacién e intencidon suicida en estudiantes
de medicina en Colombia”, que cuenta con aval de ética otorgado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad El Bosque.

Resultados

En cifras, las estadisticas oficiales de Colombia por muerte a causa de suicidio reportadas en 2019
indicaron 2.032 casos de hombres y 518 de mujeres, es decir el 10,75 % de las muertes por causas
externas en ese ano. El mayor nimero de casos reportados se encontrd en el rango de edad de 20-24 afios
(369), seguido de 25-29 (301) y de 30-34 (215). De enero a agosto de 2020 se registran 1.236 casos de
hombres y 295 de mujeres que han fallecido a causa del suicidio, es decir el 11,64 % de las muertes
violentas hasta agosto. El mayor nimero de estos casos se encuentra en el rango 20-24 afos (222),
seguido de 25-29 afios (173) y 30-34 anos (127) [16], lo que evidencia que los grupos con mayor ndmero
de casos de suicidio consumado son jovenes y adultos jovenes, mismos en los que se encuentran los
estudiantes universitarios.

Los estudios con poblacion colombiana publicados en revistas cientificas sobre la prevalencia de la
conducta suicida en estudiantes de medicina son escasos en relacion con la publicacion mundial. Dos
estudios realizados en la Universidad de Manizales reportaron una prevalencia del riesgo suicida de 11,8 %
(uno con una muestra de 234 vy el otro con 616 estudiantes, ambos a nivel de pregrado) [17,18]. Otro
estudio, realizado con estudiantes de medicina de las Universidades Industrial de Santander (UIS),
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Auténoma de Bucaramanga, y de Santander, reporté que en una muestra de 963, el 15,7 % de los alumnos
informo haber tenido por lo menos un episodio de ideacidn suicida serio a lo largo de su vida, y otro 5 %
haber realizado por lo menos un intento [15].

Entre los factores de riesgo de suicidio identificados en poblacion universitaria se encuentran diversas
relaciones entre el comportamiento suicida y variables como periodo académico; pérdidas afectivas,
académicas, econdmicas y de salud; insatisfaccion con la carrera; dificultades en las relaciones con
companeros y docentes; y responsabilidades académicas. La prevalencia para ideacién suicida fue del 41 %
(n = 625 estudiantes de diversos programas académicos) [19].

Las variables asociadas con la ideacién suicida fueron: no tener trabajo, tener dificultades en la relacion con
el padre, insatisfaccién consigo mismo, haber realizado al menos un intento de suicidio en la vida, tener a
alguien cercano que hubiera cometido algun intento de suicidio, realizar actos que pongan en riesgo su
vida, omitir conductas de proteccion a la vida, tener antecedentes de violacion, permanecer solo méas de
ocho horas diarias y ser del sexo femenino. La prevalencia de ideacion suicida fue de 16 %, y el 12 % ha
realizado al menos un intento de suicidio alguna vez en su vida (n = 100) [20]. La prevalencia de ideacién
suicida actual fue del 3,6 % v en el Ultimo afio del 18 % (n = 110) [21]. Las causas del suicidio se
identificaron como desintegracion familiar y ruptura de relaciones de pareja [22].

En estudiantes de medicina de todo el mundo se ha identificado que los factores que més se asocian con la
conducta suicida son: (a) depresion [5,23-27], (b) intento de suicidio e historia de intento suicida en familia
y amigos [28-31], (c) estrés cronico, vida estresante y sindrome de burnout [5,8,32] vy (d) consumo de
sustancias psicoactivas y alcohol [30,31,33,34]. Otros factores que se han identificado en menor
proporcion son antecedentes de otras enfermedades mentales [23,25,30], problemas de salud o dolores
crénicos [24], y problemas tanto familiares o con amigos [34-36], como académicos [19,25] y econdmicos
[11,23,37].

En Colombia la situacion es bastante similar; las variables asociadas con la ideacién suicida fueron sintomas
depresivos clinicamente significativos, historia de consumo de sustancias psicoactivas y percepcion de
regular o mal rendimiento académico durante el Ultimo ano. Un hallazgo preocupante en este estudio es
que el 23 % de los estudiantes declard haber consumido antidepresivos durante su formacion en pregrado,
sin prescripcion ni supervisién clinica, y dicho consumo iba aumentando a medida que avanzaban en la
carrera. Los autores presumen que esto se debe a la facilidad de acceso a medicamentos en el dmbito
clinico, el mayor conocimiento en farmacologia y la posible experimentacion de mayores niveles de estrés
[15].

No obstante, un factor que llama particularmente la atencion -ya que parece tener un papel determinante
en la poblacidn universitaria de medicina- es el burnout académico, un sindrome que resulta de un trabajo
estresante caracterizado por la sensacion de estar exhausto emocionalmente, tener sentimientos negativos
(en este caso cinismo, desapego hacia los pacientes, sentimientos de pérdida de control y exposicién a la
muerte por primera vez), y pérdida de sentido hacia la consecucion de logros personales [5,38-40].
Comparado con la poblaciéon general, la prevalencia de burnout e ideacidn suicida en estudiantes de
medicina es significativamente mayor [5,39,41] v el tercer aflo parece tener una mavyor relevancia en la
aparicion de la ideacion suicida debido al distrés que ocasiona la practica clinica [42]. En Colombia, el
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estudio de Arango et al. [43] reportd hallazgos similares, pues la ansiedad, la depresion, el riesgo suicida y
el acoso laboral puntuaron significativamente alto en los estudiantes.

El burnout contribuye a cometer errores en la practica profesional, facilita la ideacién suicida, el abuso de
sustancias, las dificultades en las relaciones, e impacta la deserciéon escolar [5,2,44]. Probablemente los
factores individuales que incrementan la vulnerabilidad son las caracteristicas de personalidad vy las
experiencias vitales, principales determinantes de la manera como se percibe la carga de trabajo/estudio y
el nivel de apoyo; sin embargo en esta ecuacién no se deben desconocer las caracteristicas del ambiente
de trabajo/estudio [6]. En este sentido, los estresores comunes a cualquier universitario son: equilibrar la
vida académica con la social; negociar relaciones de trabajo con sus profesores; preocuparse por el
desempeno y la competencia personal; y tener inquietudes financieras. Respecto a los estresores propios
de los estudiantes de medicina, se destacan: contacto y diseccién de cadaveres, ser testigos del sufrimiento
y la muerte de pacientes, y observar comportamientos no éticos por parte de algunos médicos [9].

¢:Coémo se explica el suicidio?

Existen diversas teorias y modelos que explican este fendmeno, conocidos en los ambitos clinicos e
investigativos, y que han surgido en distintos paises. En la figura 1 se resumen los elementos principales de
estos.

Modelo arquitectieico de Mack v Hickler (19213, Modelo
de solneposicion de Bhonenthsl ¢ Kupler (1986), Teoria de
la vulrerabilidad de fido: de Rodd (2006), Modelo
basads en o estads de la ment= de Boemer v Rich (1987)
Mecmdsmo de diless-esids enla
fmtesaccian entrs los factores de
. . o ' vulnezabilidad predisponentes v o factor de
Vibierabilidad beoldgica, sstres desencadenantes
perscnalidad, selaciones con los /
padres, psicopatologia,
crounstancias stales (Factones | S

deriesge v vulnerabilidades)

. y Modeds cinico-bioldgico de comporbaniento de Brent v

Modele copadtivo intepral de hY Marm {2006}, Modelo motivacional voltivo integrado

Beck (1990} del compertamicato suicida de O Cemer (20110,

Madel de dos stapas de agresion hacia afitera v haria

msm:g:'m ardenitro de Pluiehile, Vin Prasg ¥ Conte (1989, Models
. . devulnerabilidad de resohicidn de problemas sociales de

Seagos en ol procesamiento Schotte v Chim (1987)
cogritive ue afectan b capacidad — .
pafa feConocer 1as raronc: parn
Vivir o tener ssperanza

Mecanisme de escape aun cstado
e dle fencin diston somad

Escape del yo de Bamester (1950), Teoria anecesidades psicalémicas insatisfechas o
el duler paiquice de Shusdman (1993), sentimizato: de semiss atapado
Modelo devuelo detenido de Williams I
(1957}, Teoria mterpersonal ded
comportamicnto sucida de Joince (2005)

Figura 1. Comunalidades de las causas del comportamiento suicida y los
modelos que las sustentan.
Fuente: elaboracion propia con base en [45,46].
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En estos modelos se establecen relaciones con factores de riesgo, variables que desencadenan un
comportamiento suicida a partir de una base bioldgica o situacional, e incluso la relacion con los estilos de
procesamiento de la informacién. Sin embargo, en ellos no se destaca un modelo elaborado con base en las
caracteristicas de la poblacion de este pais. Otros modelos, como los ecoldgicos, se basan en la premisa de
que la salud, el comportamiento y sus determinantes estan relacionados entre si, por lo que se involucran
diferentes actores individuales, sociales, organizacionales y de salud publica [47].

El modelo ecoldgico méas cercano a nuestro contexto es el propuesto por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), que involucra el sistema de salud, la sociedad, la comunidad, las relaciones interpersonales y
los aspectos individuales [1]. En este, la conducta suicida es entendida como la combinacion de factores
relacionados con:

a) sistema de salud: referido a las barreras para el acceso oportuno a la atencion;

b) sociedad: en el que se incluye el acceso a medios para suicidarse, la notificacién inapropiada acerca del
suicidio por parte de los medios de comunicacion, vy el estigma asociado con comportamientos de
busqueda de ayuda;

c) comunidad: es decir, el contexto como parte fundamental en el que las personas interacttian con los
factores de riesgo, y estos pueden ser desastres, guerras, conflictos, desplazamiento, discriminacién y
traumas psicoldgicos entre otros;

d) relaciones interpersonales: en las que destaca el papel de los vinculos con los grupos de referencia
familia y amigos, que pueden ocasionar aislamiento, falta de apoyo o conflictos significativos; y

e) aspectos individuales: se refiere a la vulnerabilidad individual o a la capacidad para reponerse, e incluye
intentos previos de suicidio, enfermedad mental, consumo nocivo de alcohol y otras sustancias,
desesperanza, dolor crénico, antecedentes familiares de suicidio, y factores genéticos y biologicos [1].

Tal como lo indica la OPS,

los factores de riesgo enumerados distan mucho de ser exhaustivos. Existen muchos otros que se pueden clasificar
o catalogar de otro modo. La importancia de cada factor de riesgo y su clasificacion dependerdn de cada contexto
[...] Asi como cada factor de riesgo individual se relaciona con otros, las dreas no se excluyen mutuamente. Es
mucho mds util considerar que las dreas van de lo sistémico a lo individual. (p.30) [1]

En el marco de esta comprension del fendmeno, la teoria psicoldgica interpersonal del comportamiento
suicida (ITPS) explica por qué unas personas se suicidan y otras no.

La ITPS fue propuesta por Thomas Joiner en 2005 para explicar que existen dos condiciones psicologicas
necesarias para vivir: efectividad y conectividad; basta con que una de ellas esté conservada para que
también lo esté la voluntad de vivir. Dicho de otro modo, aguellos que desean suicidarse mueren por
suicidio solo si pueden hacerlo, y los que pueden morir por suicidio solo morirdn si quieren. Solo podran
suicidarse aquellos que han adquirido la capacidad de realizar autolesiones letales, y querran hacerlo
aquellos que se perciben como una carga para los seres queridos (carga percibida o perceived
burdensomeness) y ademas sienten que no pertenecen a un grupo o relacién de valor (pertenencia
frustrada o thwarted belongingness) [48,49].
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Tanto la carga percibida como la pertenencia frustrada son subcategorias de estados mas generales de
desesperanza y dolor emocional, pero estos estados por si mismos no consolidan la ideaciéon suicida a
menos que impliguen sentimientos de carga vy alineacion. Entonces, una persona realizara un intento suicida
(fatal 0 no) solo si tiene las siguientes dos condiciones: (a) el deseo de morir, es decir, la percepcidn de si
mismo como una carga para los demas o de poca importancia en el contexto del que forma parte, ademas
de la idea de que las personas cercanas a €l estarian mejor sin su presencia en el mundo, y la sensacion de
no pertenencia a su grupo de interés; y (b) la capacidad adquirida de hacerlo, que se desarrolla mediante la
exposicion continua a eventos dolorosos que llegan a desensibilizar al sujeto frente al dolory a habituarlo a
situaciones que para otros son menos tolerables, de modo que la conducta autolitica sea mas probable de
ser ejecutada [48-50].

Desde esta perspectiva, la definicion del suicidio se ha entendido tan compleja como es, y alrededor hay un
tema de discusién desde hace muchos anos, en los que el cuestionamiento se centra en si el suicidio es un
continuo que va desde la ideacion leve y fugaz hasta la consumacion de la conducta, o si algunas formas de
suicidio son categdricamente distintas de otras. Una forma de aproximarse a responder a esos
interrogantes es con base en la ITPS; por un lado, se habla de un punto de corte a lo largo del continuo de
sintomas que acompafan el deseo suicida, entendiendo que para cada persona ese punto es variable segin
el grado en que ese individuo ha adquirido previamente la capacidad de autolesién. Por otro lado,
postulados mas recientes sugieren que tal punto de corte puede resultar engafoso, pues la carga percibida
y la pertenencia frustrada que constituyen el deseo suicida estarian en el extremo menos grave del suicidio
[48].

La ideacion suicida parece ser relativamente comuin tanto en poblacion clinica como en la poblacién
general, pero incluso en formas graves de ideacion suicida los intentos no son comunes, y con esa misma
l6gica, la muerte por suicidio mucho menos. La diferencia entre quienes tienen ideacion y los que tienen
intencion o cometen suicidio, es la capacidad adquirida para hacerlo, es decir, tiene que ver con la
intrepidez para tolerar el dolor fisico, la lesién fisica vy la pérdida de miedo a la muerte misma, dado que esta
Ultima es intrinsecamente temible y desalentadora, asi que conseguirla exige una resolucion considerable
[49].

Con respecto a la ideacion suicida, la ITPS plantea una hipotesis de interaccion bidireccional entre
pertenencia frustrada (baja pertenencia) y carga percibida (alta carga). Respecto al intento suicida y el
suicidio, la teoria predice una interaccion de tres vias entre la pertenencia frustrada, la carga percibida y la
capacidad adquirida (falta de miedo a moriry la tolerancia al dolor fisico) para realizar una conducta
autolesiva [49]. A continuacién se presentan precisiones de los tres constructos.

Pertenencia frustrada y carga percibida

Estos dos constructos comparten caracteristicas que se pueden discutir en conjunto: ambos son de
naturaleza interpersonal y habitualmente surgen de cogniciones distorsionadas sobre la importancia de una
integracion con una red de apoyo social valiosa. Por un lado, la necesidad de pertenecer a grupos o
relaciones de alta valia para el individuo es un deseo humano basico y los sentimientos de conexion pueden
amortiguar a las personas respecto de la conducta suicida. Esta necesidad es tan poderosa como su
ausencia (la desconexién) para aumentar la probabilidad de suicidio. Por otro lado, la carga percibida es un
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error de interpretacion del individuo con el cual se considera como una sobrecarga familiar, personal y
social, y considera su propia existencia como un obstaculo para la consecucion de bienestar en los demas
[50].

La tristeza, la depresién, el dolor emocional y la desesperanza habitualmente se relacionan con la ideacién
suicida, tanto en el dmbito clinico como en el investigativo; sin embargo, la mayoria de las personas que
presentan uno o mas de estos estados no tienen ideacién o intencién suicida, lo que quiere decir que los
factores de riesgo individuales como el dolor emocional y la desesperanza no son suficientes para provocar
un intento suicida. Por esta razén, tanto la pertenencia frustrada como la carga percibida son mas
especificos, ya que son mas delimitados y la conjuncién entre estos —que la teoria propone como
predictores de la ideacion suicida- es mas delimitada atin [49]. Para estos dos constructos también existe
una amplia evidencia que soporta la relacién vy su eficacia para predecir la ideacion suicida [51-54].

Pertenencia frustrada

Se define como un constructo multidimensional compuesto por dos factores de segundo orden [55]: (a) la
soledad, conceptualizada como una cognicion cargada de afectividad en la que hay muy pocas relaciones
sociales [56]; v (b) la ausencia de relaciones solidarias y reciprocas, que indica que para que las relaciones
sean satisfactorias y permitan que un sujeto satisfaga su necesidad de pertenecer, debe caracterizarse por
emociones positivas en un contexto de apoyo. La pertenencia frustrada es un estado cognitivo-afectivo
dindmico -no un rasgo estable- que esta influenciado por factores tanto interpersonales como
intrapersonales [55]. Estos factores de segundo orden cuentan con indicadores especificos (factores de
primer orden) relacionados con el nivel de riesgo suicida (figura 2a).

Carga percibida

También es definida como un constructo multidimensional que estd compuesto por dos factores de
segundo orden: (a) las creencias de ser tan defectuoso como para ser una obligacién para los demas, vy (b)

las cogniciones cargadas de odio hacia uno mismo, las cuales también cuentan con unos factores de primer

orden o indicadores [55] (figura 2b).

I NN .. S www.innos.co |

Instituto de Prospectiva e Innovacion en Salud

9



) ) ] scindible,
Amtainfomme de (a) Angnistia por (b) P —
sodedad i 5 HLHES HE

+ fltn de Logar deseada
Saledad i
Rumponsabibided
Aunar esfierzos M siimta atar ubiladodal — M: ; Cresncin de ser
jimtas dvseomincrarfa S "1‘ T D una carza para In
e encarcelmmento s w.'al'rma e Familia
i vl prava los
ores
Haber st
lptervencicaes prvadidiy de la
P mumentar libvemnd Angstin por
comtacta social | ——
Pertenencla Vinkneia
Efecto del Trustrafa dlomsticn Carga
— . . Baja anteestima
cambio Ly saio Aungustia por percibida !
RTINS enfeniedsd oy e g
- fsica
Peaditia pror
Vivir en pareia. meredivercio
i cle lajes, Culpa, vergienza
amigas
oy {Ausenc de) +
V. Cuiidadn resiprocn Almsa msnisd
Vivir soloia), N fengo com guidn Odio 8 5i mismo +
: . . i i mismoa) —
Poca soperte astar e — b Agitazion
soczl, il M adiea mi
desinfegrada + ey
Comflicias
familinres

(a) indicadores de pertenencia frustrada y su relacién con los factores de segundo
orden; (b) indicadores de carga percibida y su relacién con los factores de segundo
orden [55]. (Adaptado al espafol por las autoras)

Figura 2. Indicadores de pertenencia frustrada y carga percibida.

Fuente: elaboracion propia con base en [55].

Capacidad adquirida

Ante la exposicidon a conductas de peligro autoprovocadas para terminar con la vida, no es sorprendente
gue las personas se estremezcan y busquen ayuda en el Ultimo minuto, se arrepientan o cambien de
opinién. Lo que es sorprendente es que algunas personas no se inmutan ante estas situaciones y esa
intrepidez, que es lo que se conoce como “capacidad adquirida”; esa anulacion del miedo natural a moriry
al dolor fisico es una condicion previa y necesaria para la muerte por suicidio. Esto lleva al interrogante de
por qué, a pesar de la participacién de la depresién en el comportamiento suicida, que implica una
capacidad de respuesta baja y lenta, alin hay personas que se suicidan. Estas personas en sus momentos
previos se encuentran agitados y excitados, una respuesta en apariencia incongruente con la depresion, por
lo que una posible explicacion es que el miedo a la muerte es dificil de superar, a menos que haya una
activacion alta (figura 3) [49].
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Figura 3. Indicadores de capacidad adquirida [55]. [Adaptado al espafiol por las autoras]
Fuente: elaboracién propia con base en [55]

Tal como lo propone la ITPS, la capacidad adquirida no se correlaciona significativamente con la ideacion
suicida, pues lo que la teoria predice es que la capacidad adquirida, junto con la carga percibida y la
pertenencia frustrada, tendran un papel determinante en el intento suicida o el suicidio, no en la ideacion.
La presencia de los tres constructos es lo que predice el intento de suicidio [49-51,53,54].

No obstante, aunque la ITPS tiene amplia evidencia empirica en distintos paises, este es un modelo para la
poblacidon general v las investigaciones indican que hay variables propias de la carrera de medicina que
pueden afectar este fendmeno. Si influyen o no es algo que no se ha definido con claridad, o al menos no
en Colombia. Dicha evidencia empirica se resume en la revisién sistematica y el metaandlisis de 10 afos de
investigacion, en los que se reportaron 122 estudios en especial de Estados Unidos y Canada, y en menor
porcentaje de otros paises de América, Europa y Asia, todos publicados en revistas revisadas por pares [57].

Aproximacion a un modelo explicativo para estudiantes de medicina en Colombia

Teniendo como base: (a) el modelo de la OPS para la prevencién del suicidio que considera factores de
riesgo pertinentes para el contexto colombiano, (b) la ITPS, y (c) la evidencia cientifica sobre los factores
que se asocian con el suicidio en estudiantes de medicina, se identificaron comunalidades entre los factores
de cada una de dichas aristas como una aproximacion, alin tedrica, de la ideacion y la intencién suicida en
esta poblacion (figura 4).
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Los principales factores de riesgo para estudiantes de medicina (en amarillo) que soporta la evidencia empirica a
nivel mundial. Las casillas sin color aquellas que no tienen una relacién directa con los indicadores.

Figura 4. Relacion de indicadores entre la ITPS con el modelo de suicidio de la OPS.

Fuente: elaboracién propia.

Esta relacién de indicadores de la conducta suicida entre la ITPS, el modelo de la OPS vy los principales
factores de riesgo en estudiantes de medicina, deja ver que es posible que exista una fuerte integracion en
los principales componentes de cada una de las partes. Por un lado, la ITPS —que ha sido ampliamente
estudiada y comprobada en distintas poblaciones en otros paises— tiene una asociacion tedrica muy clara
con casi todos los indicadores que propone la OPS, que es el modelo més cercano que existe de momento
al contexto colombiano. Y en el marco de esas asociaciones, los principales factores de riesgo en
estudiantes de medicina se encuentran inmersos.

Esto hace pensar que es posible proponer un Unico modelo que integre lo anterior, que sea estimable, y por
tanto que pueda ser comprobado. En este articulo se quiere dar a conocer la propuesta tedrica como una
aproximacién para responder a lo anterior (figura 5).
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Figura 5. Modelo tedrico propuesto para la explicacién de la conducta suicida en
estudiantes de medicina en Colombia.
Fuente: elaboracién propia.

Cuatro variables latentes explican la ideacion suicida, de las cuales la pertenencia frustrada vy carga
percibida son los principales constructos de la ITPS, mientras las otras dos son los principales factores de
riesgo que se identificaron en los estudiantes de medicina. Respecto a la intencion suicida, seria explicada
por tres variables, dos de ellas son las de la ITPS, ya que explican tanto la ideacion como la intencién, v la
otra es la capacidad adquirida con sus respectivas variables latentes y observables. En este modelo, el
burnout académico se propone como una moderacion entre pertenencia frustrada e ideacion suicida, v
entre carga percibida e ideacion suicida. Para comprobar si el modelo propuesto se ajusta a los datos es
necesario medir las diferentes variables involucradas vy verificar las relaciones en términos de efectos
directos e indirectos, lo que implica el uso de un modelo de ecuaciones estructurales (SEM por sus siglas

en inglés).
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Conclusiones

La conducta suicida en estudiantes de medicina, y en general en estudiantes universitarios, ha sido
ampliamente estudiada y debatida en todo el mundo, aunque en Colombia ha sido menor el avance a nivel
explicativo. Por lo general, los estudios muestran la presencia de la ideacion vy el intento suicida, y también
de sus factores de riesgo, pero como este fendmeno es de alta prevalencia, es necesaria una mirada
explicativa que permita tomar decisiones tanto para la prevencion del suicidio como para la promocién
efectiva de la salud mental.

En Colombia hasta hoy no se conoce con certeza si en la propia carrera hay algo que hace mas vulnerables
a los estudiantes, o si son ellos quienes ingresan a su formacién con un determinado perfil que les hace
mas vulnerables y por esa razén es que se produce la conducta suicida. Esto es lo que motiva el presente
estudio a realizar una primera aproximacion a un modelo explicativo para poblacion colombiana y que
pretende determinar si el burnout académico (uno de los principales factores de riesgo de la conducta
suicida) tiene esa facultad para moderar la relacion de la pertenencia frustrada vy la carga percibida con la
ideacion suicida, con base en la ITPS, que hoy es la que ha demostrado mayor evidencia cientifica para
explicar el suicidio. El burnout académico seria entonces ese factor diferenciador en estudiantes de
medicina en el modelo que aqui se propone.

Dicho modelo estructural estd sobreidentificado (sus grados de libertad son positivos), ya que el nimero
de pardmetros a estimar es menor que el niumero de variables observables. Esto se debe a que 9 de las 10
variables latentes planteadas cuentan con variables observables que permiten que ademaés haya una
identificacion local (todos los pardmetros son estimables) [58]. La validacién empirica se llevard a cabo por
las autoras del presente articulo, cuya propuesta aborda no solo los principales postulados de la teoria
psicologica interpersonal del comportamiento suicida (ITPS) de Thomas Joiner vy de la teorfa de la OPS, sino
gue con base en la evidencia se han seleccionado los principales factores de riesgo que la literatura
cientifica ha identificado para estudiantes de medicina en distintas partes del mundo.

Estos hallazgos permitirdn cubrir esa necesidad tanto investigativa como clinica desde un nivel
confirmatorio, para entender si las manifestaciones de la conducta suicida en esta poblacion estan
asociadas o no con el estrés propio de la carrera, o si se debe a otras causas propias de la vida cotidiana y
de factores mas personales. A nivel exploratorio se conoceran otro tipo de factores o relaciones que surjan
a partir de las variables evaluadas.

Como lo indica la OPS, el suicidio es prevenible, pero para ello es necesario conocer sus causas en
poblaciones particulares. Es una responsabilidad de las instituciones de educacién superior conocer la
salud mental de sus estudiantes y desplegar asi las estrategias requeridas para su promocion, pero, mas
aun, para el tratamiento de las afectaciones que puedan existir, y en especial si estdn asociadas con su
formacion académica. Y esto mismo es lo que facilitard a futuro tener programas eficientes para la
prevencion del suicidio. No obstante, merece la pena mencionar que en este primer modelo no se han
considerado otras variables contextuales que también pueden ser relevantes, como las estrategias ya
existentes en las instituciones para la atencion en salud mental de sus estudiantes, ni la vinculacién a
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actividades extracurriculares disefiadas especificamente para mejorar indicadores de salud mental. Esto bien
podria ser objeto de futuros estudios, ademas de los factores protectores que sin duda tienen un papel
determinante.
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