Citar como:

Vargas-Murga H, Luna-

Solis Y, Vargas-Sudrez K.
Conducta suicida en la
poblacién adolescente de la
ciudad de Abancay 2010-2016:
estudio comparativo. Rev
Neuropsiquiatr. 2024; 87(4):
346-353. DOI: 10.20453/np.
v87i4.5586

Recibido: 01-07-2024
Aceptado: 20-10-2024
En linea: 31-12-2024

Correspondencia:
Horacio Vargas Murga
Contacto:
horacio.vargas@upch.pe

Articulo de acceso abierto,

distribuido bajo los términos de

la Licencia Creative Commons
Atribucién 4.0 Internacional.

© Los autores
© Revista de Neuro-Psiquiatria

ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

DOTI: https://doi.org/10.20453/rnp.v87i4.5586

Conducta suicida en la
poblacion adolescente de la
ciudad de Abancay 2010-2016:
estudio comparativo

Suicidal behavior in the adolescent population of Abancay City 2010-2016:
a comparative study

Horacio Vargas-Murga"**® (), Ybeth Luna-Solis"* <% ¢
Kenneth Vargas-Sudrez">*

RESUMEN

Objetivo: Comparar la prevalencia de conducta suicida (deseos de morir, ideacién
suicida, planeamiento suicida e intento suicida), asi como la diferencia entre
géneros, en la poblacién adolescente de la ciudad de Abancay, en los afios 2010 y
2016. Materiales y métodos: Anélisis comparativo de fuentes secundarias de bases
de datos utilizadas para los estudios epidemiolégicos en salud mental realizados
por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
(INSM HD-HN) en la ciudad de Abancay, en los afios 2010 y 2016. Se evaluaron
725 adolescentes en 2010 y 718 en 2016, mediante diversos instrumentos. En lo
referente a prevalencias de conducta suicida, se tomaron en cuenta solo preguntas
del Cuestionario de Salud Mental de Colombia (adaptado). Resultados: La
prevalencia de deseos de morir en el Gltimo mes disminuyé de 4,9 % en 20102 1,9 %
en 2016 (p = 0,004), especialmente en mujeres, de 8,7 % en 2010 a 3,3 % en 2016
(p = 0,007). La prevalencia de vida de intento suicida aument6 significativamente
del 1,1 % en 2010 a 3,8 % en 2016 (p = 0,002). Las mujeres presentaron mayores
prevalencias de conducta suicida en comparacién con los varones. La prevalencia
de vida de intento suicida en varones aument? significativamente de 0,4 % en 2010
a2,8%en 2016 (p=0,007) y en mujeres, de 1,9 % a 4,8 % (p = 0,037). Conclusiones:
Las intervenciones en salud mental para adolescentes son necesarias en contextos
rurales, considerando fundamentalmente las diferencias de género.

Palabras clave: conducta autodestructiva; adolescentes; Abancay; salud mental;
prevalencia.
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Conducta suicida en la poblacién adolescente de la ciudad de Abancay

ABSTRACT

Objective: To compare the prevalence of suicidal behavior (desire to die, suicidal
ideation, suicide planning, and suicide attempts) as well as the gender differences
in the adolescent population of the city of Abancay in the years 2010 and 2016.
Methods: Comparative analyses of secondary sources from databases of the
mental health epidemiological studies carried out in Abancay by the National
Institute of Mental Health, in 2010 and 2016. Using various instruments, a total
of 725 adolescents were evaluated in 2010, and 718 in 2016. Regarding suicidal
behavior, only adapted items of the Colombian Mental Health Questionnaire
were considered. Various prevalence rates of suicidal behavior were measured.
Results: The prevalence of desire to die in the past month significantly decreased
from 4.9% in 2010 to 1.9% in 2016 (p=0.004), more evidently among females, from
8.7% in 2010 to 3.3% in 2016 (p=0.007). Lifetime prevalence of suicide attempts
significantly increased from 1.1% in 2010 to 3.8% in 2016 (p=0.002). Females
exhibited higher prevalences of suicidal behavior compared to males. The lifetime
prevalence of suicide attempts in males significantly increased from 0.4% in
2010 to 2.8% in 2016 (p=0.007), and in females, from 1.9% to 4.8% (p=0.037).
Conclusions: Mental health interventions for adolescents in rural settings are
necessary, taking fundamentally gender differences into account.

Keywords: self-destructive behavior; adolescents; Abancay; mental health;

prevalence.

INTRODUCCION

La conducta suicida es un fenémeno complejo
y multifacético que comprende una serie de
comportamientos autodestructivos, incluyendo el
deseo de morir, laideacién, el planeamiento y el intento
suicida. Estos comportamientos son particularmente
preocupantes en la poblacién adolescente, donde la
transicién a la adultez puede estar acompanada de
multiples estresores psicolégicos y sociales (1). En
este contexto, la presente investigaciéon se centra en
la conducta suicida en adolescentes de la ciudad de
Abancay de los afios 2010 y 2016, en la que se realiza
un estudio comparativo para identificar patrones
relacionados con este grave problema de salud publica.

Aspectos etiopatogénicos

Los factores etiopatogénicos de la conducta suicida
en adolescentes son variados e interrelacionados,
involucrando aspectos bioldgicos, psicolégicos y
sociales. Entre los factores bioldgicos se destacan los
desequilibrios neuroquimicos, particularmente en
neurotransmisores como la serotonina, y antecedentes
familiares de trastornos mentales o conductas suicidas
(2). Desde una perspectiva psicoldgica, los trastornos
mentales como la depresidn, los trastornos de ansiedad
y los trastornos de la conducta alimentaria juegan un
papel crucial (3). Ademds, eventos vitales estresantes,

como el abuso fisico o emocional, el acoso escolar y
la pérdida de seres queridos, son desencadenantes
significativos (1).

Aspectos epidemiolégicos

A nivel global, el suicidio es la segunda causa principal
de muerte entre los adolescentes de 15 a 19 afios,
segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
(4). En Perq, la situacién no es menos alarmante.
Estudios recientes revelaron un incremento en la tasa
de suicidios y conductas suicidas entre adolescentes
peruanos, con variaciones regionales significativas
(5). En la regién de Apurimac, donde se encuentra la
ciudad de Abancay, se ha observado un aumento en la
prevalencia de ideacién y planeamiento suicida entre
los jovenes, impulsada por factores socioeconémicos y
culturales especificos de la zona (6).

Caracteristicas clinicas

Las manifestaciones clinicas de la conducta suicida
en adolescentes pueden ser sutiles y, a menudo, pasan
desapercibidas. Los deseos de morir pueden presentarse
como un rechazo hacia la vida o comentarios despectivos
sobre la existencia (7). La ideacién suicida incluye
pensamientos recurrentes sobre terminar con la vida y
fantasias sobre la muerte (8). El planeamiento suicida
implica la elaboracién concreta de un método para llevar
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a cabo el suicidio, mientras que el intento suicida es el
acto intencional que busca acabar con la propia vida (9).

Salud mental en la ciudad de Abancay

En 2010, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi (INSM HD-HN) realizé un
estudio epidemioldgico sobre la salud mental en la
ciudad de Abancay, que incluia a los adolescentes como
una de las unidades de anilisis. Se encontré que los
problemas de salud mental eran muy frecuentes (10).
Sin embargo, no se sabia si estas prevalencias habian
variado a lo largo del tiempo.

EIINSM HD-HN, entrelosanos 2010 al 2014, desarrollé
un proyecto de intervencién para el mejoramiento de
la oferta en la atencién, involucrando la deteccién y
el abordaje temprano de los trastornos mentales y
problemas psicosociales (11).

En el 2016, se realizé un estudio epidemioldgico en la
ciudad de Abancay y se hallé en la poblacién adulta una
prevalencia de vida de conducta suicida de 3,9 % (12).

En la publicacién mencionada en el parrafo anterior,
se compararon los resultados obtenidos en la ciudad de
Abancay del afio 2010 con los del 2016 (incluyendo la
conducta suicida), pero solo para la unidad de andlisis
del adulto, quedando pendiente las otras unidades de
analisis, entre ellas la de los adolescentes.

El objetivo del presente estudio fue comparar la
prevalencia de la conducta suicida (deseos de morir,
ideacién suicida, planeamiento suicida e intento
suicida) obtenidos en los afios 2010 y 2016 en la
poblacién adolescente de la ciudad de Abancay, asi
como la diferencia entre géneros.

MATERIALES Y METODOS

Estudio comparativo de fuentes secundarias que
utilizo la base de datos de los estudios epidemiolégicos
en salud mental, realizados por el INSM HD-HN en la
ciudad de Abancay, en los afios 2010 y 2016.

Para el presente estudio se consideré a la poblacién
adolescente, comprendida entre las edades de 12 y 17 afios.

La comparaciéon se realiz6 en una muestra de 725
adolescentes del estudio epidemiolégico realizado en
2010 y 718 adolescentes del estudio realizado en 2016.

La muestra en ambos estudios epidemioldgicos fue
probabilistica, por conglomerados y seleccionada en tres
etapas. El instrumento utilizado para la identificacién de
la conducta suicida fue el Cuestionario de Salud Mental
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elaborado originalmente en Colombia y adaptado para
adolescentes, el cual contiene las preguntas relacionadas
con la conducta suicida. La confiabilidad y validez de los
instrumentos usados en los estudios epidemiolégicos en
salud mental, realizados por el INSM HD-HN, han sido
reportadas en dos publicaciones (13, 14).

Para la realizacion de este estudio, se obtuvo la
exoneracién de revisién del Comité Institucional de
Etica en Investigacién del INSM HD-HN al tratarse
de un estudio de fuentes secundarias. Ambos estudios
realizados en la ciudad de Abancay contaron con la
aprobacién del citado comité.

Para el andlisis descriptivo, se llevaron a cabo mediciones
de frecuencias y tendencias centrales, asi como la
estimacién de proporciones. En casos donde la variable
independiente era nominal (por ejemplo, ideacién
suicida versus no ideacién suicida) y las variables
relacionadas también lo eran (género, edad), se utilizé el
estadistico F corregido como una variante del estadistico
chi-cuadrado corregido de Rao-Scott de segundo orden.
La significacién se determiné en funcién de sus grados
de libertad, con un nivel de significancia establecido
en <0,05. La informacién fue procesada utilizando el
software SPSS 20 para muestras complejas.

Se empleé6 ChatGPT, un modelo de lenguaje
desarrollado por OpenAl, como herramienta de
asistencia para la redaccién y estructuracién de este
manuscrito. Este sistema proporciond sugerencias de
redaccién y ayudé a mejorar la claridad y coherencia
de la presentacién de los resultados y la discusidn.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra, en general, una tendencia a la
reduccidén de la prevalencia de deseos de morir y de la
ideacién suicidaenlapoblacién adolescente de Abancay
entre 2010 y 2016, con una disminucién significativa
en la prevalencia en el Gltimo mes de deseos de morir
y algunos incrementos en la prevalencia de vida y en el
ultimo afio de planeamiento suicida e intento suicida.

Las mujeres presentaron mayores prevalencias de
conducta suicida en comparacién con los varones,
mostrando significancia estadistica en buena parte
de las prevalencias de conducta suicida (siendo
p < 0,001 el mas predominante). La mayoria de los
cambios entre 2010 y 2016 no fueron estadisticamente
significativos, excepto en algunos tipos de conducta
suicida: prevalencia en el ultimo mes de deseos de
morir en mujeres y prevalencia de vida de intento
suicida, tanto en varones como mujeres (tabla 1).
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Deseos de morir

La prevalencia de vida fue de 27,4 % para el afio 2010
y de 27 % para el 2016, sin diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,874). Sin embargo, si se observaron
diferencias segin género, siendo las mujeres las que
mostraron mayor prevalencia de conducta suicida
en comparacién con los varones tanto en los afos
2010 como en el 2016, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001) en todas las
prevalencias comparadas.

La prevalencia, en el dltimo mes, disminuyd
significativamente de 4,9 % en 2010 a 1,9 % en 2016
(p = 0,004). Ademis, en el Gltimo mes, en mujeres,
disminuy¢ significativamente de 8,7 % en 2010 a 3,3 %
en 2016 (p = 0,007).

Ideacién suicida

La prevalencia de vida se incrementé ligeramente de
10,8 % en 2010a12,0 % en 2016, sin ser estadisticamente
significativa (p = 0,548). Se observaron aumentos
ligeros en ambos géneros.

En cuanto a la prevalencia en el dltimo afio, esta
disminuyé de 6,1 % en 2010 a 5,2 % en 2016. Para los
varones, aumenté del 2,0 % al 3,4 %, sin significancia
estadistica; mientras que para las mujeres disminuyd
del 10,4 % al 6,9 %, también sin significancia estadistica.

La prevalencia, en el dltimo mes, bajé de 2,0 % en
2010 a 1,3 % en 2016, con variaciones menores y no
significativas en ambos géneros.

Planeamiento suicida

Laprevalencia de vida aumenté de 4,3 % en 20102 5,9 %
en 2016, sin encontrarse diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,261). Se observaron aumentos en
ambos géneros, sin significancia estadistica.

En cuanto a la prevalencia en el dltimo afio, esta
aument6 del 1,9 % al 2,7 % (p = 0,380), con una
disminucién en el género masculino y un aumento en
el femenino, sin significancia estadistica.

La prevalencia, en el tltimo mes, aumenté del 0,6 %
en 2010 al 1,0 % en 2016 (p = 0,498), con aumentos no
significativos en ambos géneros.

Intento suicida

La prevalencia de vida aumentd significativamente de
1,1 % en 2010 a 3,8 % en 2016 (p = 0,002). En el género
masculino, la prevalencia aumenté significativamente

del 0,4 % al 2,8 % (p = 0,007); mientras que, en el
género femenino, aumenté significativamente del
1,9 % al 4,8 % (p = 0,037).

En cuanto a la prevalencia en el dltimo afio, esta
aumentd de 0,6 % en 2010 a 1,0 % en 2016, con
variaciones menores y no significativas en ambos
géneros.

La prevalencia en el altimo mes mostré valores muy
bajos en ambos afios (0,2 % en ambos afos), sin
cambios significativos en ambos géneros.

DISCUSION

Deseos de morir

Laprevalenciadevidadelosdeseos de morir se mantuvo
practicamente constante en los anos 2010 y 2016,
con un leve descenso en las mujeres, manteniéndose
constante en los varones. Aunque no se encontraron
mayores diferencias significativas, es relevante notar
la ligera disminucién en la prevalencia del dltimo afio
y en el tltimo mes, siendo esta Gltima significativa (p =
0,004). Estos resultados son consistentes con estudios
previos en otras regiones del Pert, que también han
mostrado una alta prevalencia de deseos de morir
entre adolescentes, aunque con variaciones en las
cifras exactas, como se muestra en la revision realizada
por Vargas y Saavedra (15) y el estudio de Cardenas
(16). En comparacién con estudios internacionales,
las prevalencias de vida en Abancay son similares
a las reportadas en regiones rurales de paises de
ingresos bajos y medios, donde las presiones sociales
y econémicas pueden influir significativamente en la
salud mental de los adolescentes, como se evidencia en
la publicacién de Patel et al. (17).

Ideacién suicida

La ideacién suicida mostré un ligero aumento en la
prevalencia de vida y una disminucién en la prevalencia
del dltimo afio y mes, aunque sin significancia
estadistica. Este patréon sugiere que, aunque mds
adolescentes pueden haber tenido pensamientos
suicidas alguna vez en su vida, estos pensamientos
no se han mantenido de manera constante en el
tiempo. Esto se alinea con estudios que han reportado
fluctuaciones en la ideacién suicida debido a factores
contextuales y de intervencién, como se muestra en el
estudio de Kessler et al. (18). Un estudio realizado en
la ciudad de Lima encontrd prevalencias de ideacién
suicida levemente superiores, lo que podria reflejar
diferencias urbanas-rurales en la exposicién a factores
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de riesgo y acceso a servicios de salud mental, como se
muestra en el estudio de Bazan-Lépez et al (19).

Planeamiento suicida

El planeamiento suicida mostré6 un aumento tanto
en la prevalencia de vida como en la prevalencia
en el dltimo afio y en el dltimo mes, aunque estos
cambios no fueron estadisticamente significativos.
Este aumento podria indicar una mayor gravedad en
los pensamientos suicidas, reflejando una transicién
de la ideacién a una planificacién concreta de intentos
suicidas. Similarmente, investigaciones en otros
contextos peruanos han evidenciado incrementos en
el planeamiento suicida, especialmente en areas con
menor acceso a recursos de apoyo psicolégico, como
se evidencia en la revision sistematica de Bustamante y
Florindez (20). A nivel internacional, la prevalencia de
planeamiento suicida en Abancay son comparables con
las encontradas en estudios de paises con economias
emergentes, donde la estigmatizacién y la falta de
recursos son barreras comunes para el tratamiento
adecuado, como se revela en la publicaciéon de Caién
y Carmona (8).

Intento suicida

El incremento significativo en la prevalencia de vida
de los intentos de suicidio (del 1,1 % en 2010 al 3,8 % en
2016, F = 9,968, p = 0,002) es uno de los hallazgos més
preocupantes de este estudio. Tanto en hombres como
en mujeres, estos incrementos son estadisticamente
significativos, lo que resalta la urgencia de abordar
este problema. Los datos se corresponden con
tendencias observadas en otras regiones rurales del
Pert, como el estudio realizado por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en Amazonas el 2021,
donde el acceso limitado a servicios de salud mental y
factores socioecondémicos adversos pueden contribuir
a un mayor riesgo de conductas suicidas (21).
Comparativamente, las prevalencias en Abancay son
mds altas que en algunas regiones urbanas de paises
desarrollados, pero similares a las de 4reas rurales de
otros paises en desarrollo, como lo revela el estudio de
Casant y Helbich (22), lo que subraya la necesidad de
intervenciones especificas para contextos rurales.

Adicionalmente a todo lo discutido, es importante
resaltar la trascendencia de la prevalencia en el dltimo
mes de la conducta suicida, tomando en cuenta que
es la mas proxima al estado actual del encuestado,
implicando una situacién de mayor riesgo para la
integridad y vida del adolescente de la ciudad de
Abancay.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican que, aunque hay
una tendencia general a la reduccién de los deseos de
morir y la ideacién suicida en la ciudad de Abancay, el
aumento en el planeamiento y los intentos de suicidio es
alto, requiriéndose atencién inmediata. Las diferencias
de género son notables, encontrandose mayores
prevalencias de conducta suicida en las mujeres. Estos
hallazgos destacan la importancia de implementar
programas de prevencidn y tratamiento adaptados a las
necesidades especificas de los adolescentes en contextos
rurales. Ademas, es crucial considerar las diferencias de
género al diseniar estas intervenciones.
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