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RESUMEN

Introduccion: La ideacién suicida es un término amplio para describir una variedad de
contemplaciones, deseos y preocupaciones sobre la muerte. Es uno de los principales
factores de riesgo de muerte por suicidio, aunque se refieren diferencias en cuanto al
sexo.

Objetivo: Analizar las diferencias segtin el sexo respecto a la ideacion suicida en adultos
peruanos.

Métodos: Se efectué un estudio comparativo, transversal y no experimental, durante
abril del 2021, de 366 adultos peruanos de la poblacidn general, seleccionados mediante
muestreo por conveniencia a través de criterios de inclusion y exclusion. A tal efecto, se
utilizaron el inventario de frecuencia de ideacion suicida y, en el analisis estadistico, la
prueba de la U de Mann-Whitney de muestras independientes bayesianas.

Resultados: El promedio de edad fue de 29,64 afios y existié una mayor participacion
del sexo femenino (55,5 %). El andlisis bayesiano demostr6 que los datos observados
eran mas probables bajo la hipétesis alternativa (BF10=53,477; 6=0,411; IC 95 %: 0,181-
0,635), con una evidencia muy fuerte. Esta diferencia fue superior en las mujeres
(M=6,46) en comparacion con los hombres (M=5,83).

Conclusiones: Los hallazgos demostraron que la ideacién suicida se presenta
principalmente en las mujeres, de manera que resulta el grupo mas vulnerable y, por

ende, necesita una mayor atencion por parte de los profesionales de la salud. Al
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respecto, los psicélogos y psiquiatras desempefian un papel importante en identificar a
las personas en riesgo y proporcionar anticipadamente la ayuda necesaria para su
intervencion.

Palabras clave: ideacion suicida; adulto; factores de riesgo; teorema de Bayes.

ABSTRACT

Introduction: The suicidal idea is a wide term to describe a variety of views, desires and
concerns about death. It is one of the main risk factors of suicidal death, although they
refer differences as for sex.

Objective: To analyze the differences according to sex regarding the suicidal ideation in
Peruvian adults.

Methods: A comparative, cross-sectional and non-experimental study was carried out,
in April, 2021, of 366 Peruvian adults from the general population, selected by means of
sampling by convenience with inclusion and exclusion criteria. To such an effect, the
frequency inventory of suicidal ideation, and in the statistical analysis, the Mann-
Whitney U-test of independent bayesian samples were used.

Results: The average age was 29.64 and there a higher participation of the female sex
(55.5 %). The bayesian analysis demonstrated that the observed data were more
probable under the alternative hypothesis (BF10=53.477; 6=0.411; IC 95 %: 0.181-
0.635), with a very strong evidence. This difference was higher in women (M=6.46) in
comparison with men (M=5.83).

Conclusions: The findings demonstrated that suicidal ideation is mainly presented in
women, so that it is the most vulnerable group, reason why it needs a higher care of
health professionals. In this respect, psychologists and psychiatrists play an important
role to identify people at risk and provide the necessary help in advance for their
intervention.
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Introduccion

La ideacién suicida (IS) es un término amplio para describir una variedad de
contemplaciones, deseos y preocupaciones acerca de la muerte y el suicidio. Esta se
presenta en 2 formas: la activa (pensamientos especificos de suicidio con planificacién)
y la pasiva (sin perspectiva de suicidio).()

Al respecto, la IS es uno de los principales factores de riesgo de muerte por suicidio y su
prevalencia se ha descrito ampliamente en la poblacién adulta en general. Por ejemplo,
en un estudio que abarcaba 10 paises de América, Europa y Asia se encontrdé que la
prevalencia de IS oscilaba entre 7,6 y 24,9 % en las diferentes poblaciones.(?) Por su
parte, en Perq, una investigacion epidemioldgica de la poblacion adulta revelé que 23,4
% presentara alguna vez en su vida deseos de morir (IS pasiva) y 8,9 % tuviera
pensamientos de quitarse la vida (IS activa); entre los principales motivos figuraban los
problemas de pareja (29,3 %), el conflicto con los padres (19,0 %) y las dificultades
econdmicas (12,5 %).03)

Aunque la IS es todo pensamiento sobre la muerte, la planificaciéon o los métodos para
llevar a cabo tal idea mayormente no implican comportamientos que atenten contra la
integridad fisica. No obstante, existen factores de riesgo o situaciones que influyen en el
desarrollo de la IS y de comportamientos relacionados con esta, entre los cuales figuran
la autoestima, la ansiedad, el control de la ira y del estrés, el consumo de alcohol, los
sintomas depresivos, el trastorno del espectro autista, ademas de otros problemas
psicolégicos que incrementan dicho riesgo. Asimismo, se deben considerar otros
factores importantes, como el estado socioeconémico, los antecedentes familiares de
muerte por suicidio y el acceso a métodos letales como las armas de fuego.(*>)

La comunidad cientifica también ha analizado las diferencias respecto al sexo. Asi,
algunos estudiosos informan una prevalencia de la IS en las mujeres, las cuales son mas
propensas a sentirse ftristes, indefensas y desesperadas. Estas condiciones
probablemente se incrementan por el contexto social y cultural de cada pais, como

ocurre, por ejemplo, en aquellos con sociedades patriarcales, donde el dominio, la
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autoridad y la ventaja sobre la mujer la tiene el hombre, y ademas existen mayor
exposicién a distintas maneras de maltrato (fisico y psicoldgico), desigualdad de género
en el ambito laboral y situaciones de estrés.(67) Sin embargo, otros autores(28) sefialan
que la prevalencia se encuentra en el sexo masculino, pues tienen menor probabilidad
de compartir o expresar sus emociones, problemas o dificultades, con personas
significativas en su vida y, mas aun, de buscar apoyo social o profesional, debido en
parte a las creencias masculinas hegemonicas.

Por otra parte, la replicacidn de investigaciones en el campo de la salud es esencial para
orientar a los profesionales en la toma de decisiones basadas en evidencias, en beneficio
de la poblacion general o clinica. Este ultimo punto se corresponde con los resultados de
estudios donde se derivan conclusiones y recomendaciones. Las conclusiones algunas
veces pueden ser erroneas o confusas debido a problemas en el disefio metodoldgico o
en los andlisis estadisticos. En relaciéon con las pruebas estadisticas, en la mayoria de
estas investigaciones, para comprobar sus hipoétesis, se utilizan el enfoque frecuencial o
frecuentista, basado en la prueba de significacién estadistica de hipotesis nula (NHST,
siglas del inglés null hypothesis signication testing) y el punto de corte de probabilidad de
p<0,05. El problema con la NHST y su punto de corte es que resulta sensible al tamafio
de la muestra, lo cual siempre supondra rechazar la hip6tesis nula, presumir errores de
tipo I o Il y la ausencia del tamafio del efecto en el andlisis.(®)

Una alternativa a estos problemas es la aplicacién del enfoque bayesiano, que se basa en
la distribucion de la probabilidad del parametro de acuerdo a los datos disponibles y la
informacion previa. Por tanto, para comprobar las hipdtesis, se puede utilizar el factor
Bayes, el cual permite verificar la hipotesis alternativa (BF10) y la hipotesis nula (BFo1),
demostrando una interpretacién mas adecuada de los resultados, dado que el enfoque
frecuentista solo comprobaria la hipo6tesis nula en base a un resultado dicotémico
(rechazar la hipotesis o no). Asimismo, el enfoque bayesiano proporciona algunas
ventajas, como la realizaciéon del andlisis con un tamafio de muestra pequefio, la
especificacion de las distribuciones de los parametros si se tiene el conocimiento a
priori, el ingreso de las observaciones secuencialmente a medida de la estimacién del

factor Bayes, entre otras.(10)
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En ese orden de ideas, debido a las limitaciones de la estadistica frecuentista, en este
estudio se realizaron los andlisis desde la estadistica bayesiana. La evidencia empirica
sugiere que la IS predomina en las mujeres, pero también en los hombres. A partir de
esta confusion y los resultados basados en la NHST, se busco establecer las diferencias

respecto a la IS segin el sexo en adultos peruanos de la poblacién general.

Métodos

Se efectu6 un estudio cuantitativo de corte transversal, del tipo comparativo y con
disefio no experimental, en Lima, Perq, a fin de analizar las diferencias entre dos grupos
de individuos. A tal efecto, se realiz6 un muestreo por conveniencia en la poblacién
adulta, para lo cual se emplearon criterios de inclusion y exclusién. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: a) edad de 18 a 64 afos, b) lugar de residencia en Lima
Metropolitana y c) aceptacion de participar a través del consentimiento informado.
Fueron excluidas las personas que no cumplieron con los criterios anteriores.
Finalmente, la muestra qued6 conformada por 366 participantes.

Dado que en Perd atn se mantienen el estado de emergencia y las medidas de
restriccion para contrarrestar el SARS-CoV-2, la recoleccion de los datos se realizé en
linea mediante un formulario de Google. El enlace se public6é en las redes sociales
Facebook y WhatsApp, con acceso disponible desde el 1 hasta el 14 de abril del 2021. En
la descripcion del cuestionario se indicaba el objetivo de la investigacién, la
confidencialidad de las respuestas, la utilidad de la informacién para fines académicos y
su anonimato, sobre la base de los lineamientos de la Declaracion de Helsinki; también
se solicitaba el consentimiento informado de participacién voluntaria. Los que
aceptaban accedian a las preguntas de caracterizacion demografica y al cuestionario.
Para cumplir el objetivo trazado, se utilizé el inventario de frecuencia de ideacién
suicida, con el cual se evaltia con qué reiteracion se presenta la IS en los dltimos 12
meses. La escala se conformo por 5 items, con un sistema de respuesta del tipo Likert, a

saber: 1 = nunca, 2 = rara vez, 3 = algunas veces, 4 = a menudo y 5 = casi todos los dias.
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La puntuacién total es de 5 a 25 puntos; los puntajes altos indican mayor gravedad de la
IS. En este caso se utiliz6 la versién peruana.(tl)

Por otra parte, los analisis estadisticos se realizaron en dos etapas: en la primera se
aplicaron las frecuencias absoluta y relativa para las variables sociodemograficas, asi
como las medidas de tendencia central y dispersion, de asimetria y curtosis, y la
normalidad inferencial mediante la prueba de Shapiro Wilk (SW), para los items. En la
segunda etapa se utiliz6 la prueba de la U de Mann-Whitney de muestras independientes
bayesianas, dado que la distribuciéon poblacional de la variable de estudio diferia de
manera significativa de la distribucion normal. En el analisis bayesiano se establecié un
valor de distribucidon de Cauchy de r = 1, puesto que en estudios de simulacion recientes
se indica que contribuye de manera equilibrada a la toma de decision estadistica.(12)
Asimismo, la interpretacion del factor Bayes se efectud de acuerdo a la clasificacion de
Jeffreys, donde los valores de 1 y 3 se interpretan como evidencia anecdoética hacia la
hipétesis alternativa, entre 3 y 10 como evidencia moderada, entre 10 y 30 evidencia
fuerte, mientras que entre 30 y 100 es una evidencia muy fuerte.(3) Del mismo modo, en
la bibliografial%) se recomienda interpretar valores superiores a 0,10 (BF>10) como
evidencia sélida y confiable. Los analisis estadisticos se procesaron con el programa

JASP version 0.13.1.

Resultados

Del total de participantes, 203 eran mujeres (55,5 %) y 163 hombres (44,5 %). El
promedio de edad fue de 29,64+9,72, en un rango de 18 a 64 afios. Igualmente, la
mayoria se encontraban solteros (73,7 %) y un pequefio porcentaje, casados (21,8 %);
otros indicaron su estado civil como divorciados (3,5 %) y viudos (1 %). Respecto a la
situacion laboral, se evidencié que 34,4 % estaba desempleado, 33,9 % presentaba un
trabajo temporal y solo 31,7 % tenia trabajo fijo.

En relacion con los analisis descriptivos (tabla), el rango de la media (M) se ubicd entre
el item 4 (1,14) y el 3 (1,32), mientras que el valor mas bajo de la desviaciéon estandar

(DE) se encontraba en el item 4 (0,36) y el mas alto en el item 3 (0,54). En el analisis de
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asimetria (g1) y curtosis (g2), la mayoria de los items se ubicaron en * 2,00, a excepcion
de los items 4 y 5. En el andlisis de normalidad inferencial mediante el SW, la variable
ideacion suicida (SW=0,738, p=0,001) difiri6 de manera significativa de la distribucion
normal; motivo por el cual se decidié utilizar una prueba no paramétrica bayesiana para

la comparacién de dos grupos independientes.

Tabla. Analisis descriptivo de los items

items M DE g1 g2 sw

1 1,23 0,45 1,71 1,94 0,001
2 1,29 0,48 1,25 0,29 0,001
3 1,32 0,54 1,46 1,22 0,001
4 1,14 0,36 2,24 3,66 0,001
5 1,20 0,43 2,01 3,22 0,001

Respecto al andlisis bayesiano, el factor Bayes fue de BF190=53,477, lo que indica que los
datos observados son 53,477 veces mas probables bajo la hipétesis alternativa que bajo
la hipdtesis nula, de modo que esta evidencia fue muy fuerte. Asimismo, el tamafo del
efecto de la distribucién posterior indica un valor de 0,411 y, dadas las observaciones, el
parametro probablemente figurara entre 0,181 y 0,635, en un intervalo de credibilidad

de 95 % (fig.).
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La evidencia a favor de la hipoétesis alternativa postula la diferencia por sexo, donde la
puntuaciéon media de las mujeres (M=6,46; DE=1,65; n=203) fue mayor a la puntuaciéon

media de los hombres (M=5,83; DE=1,45; n=163).

Discusion

La conducta suicida resulta un tema de interés para la salud publica en los paises en
desarrollo como Peru. Por tanto, evaluar e identificar la presencia de IS en la poblacion
adulta, ya sea en el nivel primario de atencién o en una investigacion basica, constituye
una de las diversas alternativas de prevencidn del suicidio en la actualidad. Conocer las
diferencias de acuerdo al sexo es de suma importancia porque permite focalizar las
intervenciones en la poblacion mas vulnerable, a fin de brindarle mayores recursos y
apoyo profesional individual y familiar. En ese sentido, el propdsito de esta investigacion
fue analizar dichas diferencias en adultos peruanos.

Los resultados del estudio indican que existen diferencias segin el sexo en las
puntuaciones de IS, con un predominio muy fuerte en las mujeres. Este hallazgo no
concordd los de otros estudios basados en la estadistica frecuentista, en los cuales no
existieron diferencias entre hombres y mujeres, con un valor p=0,61,14 o las diferencias
estuvieron a favor de los hombres, con un valor p<0,05.8 El no poder replicar los
resultados de otras investigaciones contintia siendo un problema en el campo de la
psicologia. Por ende, es necesario adoptar métodos estadisticos mas precisos para la
comprobacion de hipdtesis, mas aun si se realizan estudios comparativos con propdsitos
de intervencion en poblaciones vulnerables.

En un estudio(®) reciente de simulacién se indica que el factor Bayes demuestra una
mejor ejecucion que el valor p, de manera que se recomienda su uso para la verificacion
de hipétesis. Asi, en otra investigacion(16) se aplic6 el factor Bayes para comprobar la
hipdtesis de si los programas televisivos de ficcion con temas de suicidio realmente se
asocian con mayores sintomas depresivos o con IS, y contrariamente a las creencias y la

preocupacion por este tipo de contenido, se comprob6 la hipdtesis de que no producia
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efectos negativos, e incluso se evidenciaron sintomas depresivos mas bajos, sin ninguna
relacion con la IS.

Resulta oportuno mencionar que existen factores de riesgo que probablemente
condicionen las diferencias en cuanto a la IS. Estos factores pueden estar relacionados
con la cultura o el nivel socioeconémico. En la cultura en particular, se ha evidenciado
que la mayor prevalencia de mujeres con IS radica en paises de Oceania o Africa. En ese
sentido, en Kiribati (36,3 %; IC: 95 %: 33,1-39,7) y Zambia (32,2 %; IC: 95 %: 29,2-35,4)
la prevalencia fue mucho mayor que en otras naciones, lo cual pudiera deberse a la
desigualdad de género, a los diversos tipos de violencia existentes (fisica, psicologica y
sexual), a los limitados accesos a servicios de salud mental o al estigma asociado a la
busqueda de ayuda profesional.(24817)

En cuanto al nivel socioeconémico, los que perciben ingresos econémicos medios (odds
ratio ajustados: 2,39, IC de 95 %: 1,17-4,87) y bajos (odds ratio ajustados: 3,06, IC de 95
%: 1,40-6,68) tienen mas probabilidades de presentar IS. Estos hallazgos indican que el
nivel socioecondémico pudiera estar influyendo significativamente en la presencia o
ausencia de la IS en la poblaciéon adulta general, y ademas sugiere que no solo los
factores de salud fisica o psicolégica son predominantes. Asi pues, queda demostrado
que la IS se debe a multiples causas y no es un problema de una causa especifica.

Cabe sefialar que este estudio presenta algunas fortalezas, tales como el empleo de una
muestra considerable para abordar un problema psicologico que, a pesar de la evidencia
empirica, ain se encuentra rodeado de estigmas y mitos por parte de la sociedad; la
utilizacién de un instrumento con fuentes de evidencias de validez en adultos peruanos
de la poblacion general y la aplicacion de la estadistica bayesiana, que reforzo6 los
resultados.

No obstante, existieron algunas limitaciones que deben ser mencionadas: en primer
lugar, la investigacion es de disefio transversal, lo que no permitié hacer inferencias
causales para sus resultados. Al respecto, un disefio longitudinal podria explicar mejor
este asunto. En segundo lugar, no se incluy6é a menores de 18 afios o a mayores de 65;
razon por la cual las conclusiones no deben ser extendidas para nifios, adolescentes y
ancianos. En tercer lugar, los participantes pertenecian a Lima, capital de Perd; por

consiguiente, se sugiere no generalizar los resultados en otras provincias de ese pais.
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Para dar por concluido, el analisis bayesiano demostré que existen diferencias respecto
a la IS segtn el sexo, con un predominio en las mujeres. Los hallazgos demostraron lo
sefialado en varias publicaciones acerca de que las mujeres son una poblacion
vulnerable y que necesitan un mayor apoyo por parte de los profesionales de la salud. En
ese orden de ideas, los psicélogos y psiquiatras desempefian un papel importante en el
mejoramiento de la salud mental de los adultos.

Se recomienda, especificamente, que los programas de prevencion de suicidio se
orienten con una mayor atencién a las mujeres y que, durante las pesquisas o
entrevistas clinicas, se indague de manera responsable, compasiva e informativa, si ha
experimentado una IS en el pasado o el presente, pues esto permitiria identificar a las

personas en riesgo y proporcionarles anticipadamente la ayuda terapéutica necesaria.
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