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Prevalencia y correlatos de ideación suicida pasiva y activa en 
ingresantes de posgrado

Destacados: (1) Se avanzó en la comprensión de los factores 
asociados al espectro de la ideación suicida. (2) Hay diferencias 
y similitudes entre la ideación pasiva y activa en estudiantes de 
posgrado. (3) Reclutar una muestra homogénea que incluya 
solo ingresantes de posgrado stricto sensu.

Objetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados a la 
ideación suicida pasiva y activa a lo largo de la vida en estudiantes 
ingresantes de posgrado. Método: estudio analítico y de diseño 
transversal, con una muestra compuesta por 321 estudiantes 
ingresantes de posgrado. Se realizó análisis estadístico descriptivo e 
inferencial múltiple. Resultados: los análisis multivariados indican 
que la ideación suicida pasiva y activa tuvieron una prevalencia 
mayor y similar en los estudiantes de orientación sexual minoritaria, 
del sexo femenino, que realizaban actividad física diaria ≤ 30 
minutos/día y sufrieron victimización por violencia psicológica en los 
últimos 12 meses. Los factores abuso de alcohol, las exigencias del 
posgrado stricto sensu no afectaron las relaciones familiares y baja 
autoestima se asociaron solo con la ideación suicida pasiva. A su 
vez, el consumo de marihuana en los últimos 30 días, no tener una 
buena relación interpersonal con sus pares académicos, ejercer la 
actividad profesional junto con las exigencias del posgrado se asociaron 
únicamente con ideación suicida activa. Conclusión: se identificó una 
alta prevalencia de ideación suicida pasiva y activa a lo largo de la 
vida en los estudiantes ingresantes de posgrado y se comprobó que 
hubo similitudes y diferencias entre algunos de los factores asociados 
a ambos resultados.

Descriptores: Ideación Suicida; Estudiantes; Educación de Postgrado; 
Factores de Riesgo; Universidad; Salud Mental.
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Introducción

La salud mental de los estudiantes de posgrado 

stricto sensu es un tema que ha generado una creciente 

preocupación en los últimos años, principalmente debido 

a que hay una serie de evidencias que indican que estos 

individuos son más vulnerables al sufrimiento mental que 

los estudiantes de otros niveles educativos, e incluso que 

la población general(1-2).

La enseñanza de posgrado stricto sensu asume 

diferentes configuraciones que varían entre los países, 

que le confiere características particulares en cada región 

del mundo, sin embargo, parece que algunos desafíos/

estresores se comparten universalmente y constituyen 

una red compleja de factores que se entrelazan con 

las relaciones personales, social e institucionales de los 

programas de formación(3). Algunas de las situaciones 

que atraviesan específicamente los estudiantes de 

posgrado, como el desarrollo de una disertación o tesis, 

la presión por ser productivos y publicar, la participación 

en eventos nacionales e internacionales, los exámenes de 

calificación y las dificultades financieras son estresores 

que parecen habitualmente en la literatura y que pueden 

generar sufrimiento mental en esta población(3). Entre los 

resultados de sufrimiento mental a los que son susceptibles 

los estudiantes de posgrado, se destacan por su gravedad 

y severidad los relacionados con la conducta suicida(4-5).

La conducta suicida es un continuum de eventos 

multifacéticos, multidimensionales y de etiología compleja 

que incluye componentes como la ideación suicida (pasiva 

y activa), los intentos de suicidio y el suicidio propiamente 

dicho(6). La ideación suicida es un fenómeno en el cual el 

individuo tiene diferentes niveles de pensamientos sobre 

quitarse la vida, y pueden ir desde pensamientos/deseos 

de que la vida termine sin la idea preconcebida de un 

plan o una forma de lograr ese objetivo (ideación pasiva), 

hasta pensamientos intensos de muerte autoinfligida con 

la elaboración de un plan suicida (ideación activa)(6-7). 

El suicidio es un problema de salud pública y una de las 

principales causas de muerte en la población joven(8), 

que, generalmente, se encuentra en proceso de formación 

universitaria en diferentes niveles(9).

La ideación suicida tiene una gran relevancia clínica 

y epidemiológica porque es un precursor clave del intento 

y de la muerte por suicidio, además, es un importante 

indicador de otros problemas de salud mental(10). Incluso 

hay un creciente interés en investigaciones dedicadas a 

esclarecer cómo la ideación suicida puede evolucionar 

hacia otras manifestaciones de la conducta suicida(11). 

En el contexto universitario, viene siendo un problema 

de salud prevalente en los estudiantes de posgrado 

stricto sensu(4-5). Sin embargo, es difícil comparar dichas 

estimaciones, principalmente debido a que los tiempos 

en los que se ha estudiado este resultado son diferentes 

(a lo largo de la vida, en el último año o en las últimas 

dos semanas)(2-3). Además, los estudios sobre salud 

mental con estudiantes de posgrado, en general, incluyen 

muestras de participantes que se encuentran en diferentes 

períodos de los cursos de posgrado y hacen poca distinción 

entre el panorama de la salud mental de aquellos que 

están en transición a esa modalidad de enseñanza y los 

que cursan hace más tiempo, lo que torna inexactos 

los hallazgos sobre las relaciones asociativas entre el 

proceso de formación del posgrado y la enfermedad de 

los estudiantes(3-4).

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo 

identificar la prevalencia y los factores asociados a la 

ideación suicida pasiva y activa a lo largo de la vida en 

los estudiantes ingresantes de posgrado stricto sensu.

Método

Diseño del estudio

Se trata de un estudio analítico y transversal con 

datos de la línea de base de un estudio longitudinal sobre 

factores de riesgo y protectores de enfermedad mental 

en estudiantes de posgrado stricto sensu. 

Lugar y periodo de estudio

El estudio fue realizado entre marzo y abril de 2021 

en una universidad pública federal en Cuiabá, Mato 

Grosso (MT).

Población, muestra y criterios de elegibilidad

La población del estudio fueron los estudiantes 

ingresantes de cursos de posgrado stricto sensu 

(maestría y doctorado), se consideró elegibles a todos 

los que comenzaron su formación académica y estaban 

regularmente matriculados durante el primer semestre de 

2021 en cualquiera de los 50 cursos stricto sensu de los 

tres campi de la universidad donde se realizó el estudio y 

que brinda esa enseñanza. De los tres, solo la sede dictaba 

cursos de maestría (31) y doctorado (13), mientras que 

los del interior solo dictaban cursos de maestría (2 y 

4 cada uno, respectivamente). Según la Secretaría de 

Educación de Posgrado de la institución, en el semestre 

que se tomó como referencia en este estudio había 597 

ingresantes en los cursos de posgrado, 461 de los cursos 

de maestría y 136 de los cursos de doctorado.

Por lo tanto, para asegurar la mayor estimación 

muestral posible se consideró un tamaño poblacional 
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de 597 estudiantes de posgrado, con un intervalo de 

confianza del 95%, error muestral del 4% y proporción 

de resultados del 50%. En función de dichos parámetros, 

el tamaño de muestra mínimo estimado fue de 299 

participantes. Sin embargo, se reclutaron 321 estudiantes 

para reducir los efectos de la posible pérdida de datos.

Variables e instrumentos de estudio

Para caracterizar los resultados de la ideación suicida 

pasiva y activa, se utilizaron preguntas del módulo 

de evaluación de la conducta suicida de la Composite 

International Diagnostic Interview (CIDI), validadas para 

el contexto brasileño(12) y adaptadas para que puedan ser 

aplicadas de forma autoadministrada en este estudio.

Para realizar la caracterización social de la muestra, 

se utilizó un cuestionario autoadministrado elaborado por 

los autores del estudio, que contenía preguntas a fin de 

identificar género, edad, color de piel autoinformado, estado 

civil, orientación sexual, práctica de la fe, preocupación 

financiera actual y experiencias de victimización por 

violencia interpersonal (física, sexual y psicológica) que 

fueron evaluadas según la incidencia en el último año, 

mediante preguntas adaptadas del estudio anterior(13).

Para caracterizar las experiencias académicas de 

posgrado se utilizó un inventario(14) con un Índice de 

Validez de Contenido igual a 0,93. El instrumento evalúa 

el grado de acuerdo (de acuerdo/en desacuerdo) con 

el padecimiento de algunos potenciales estresores del 

posgrado stricto sensu, como, percepción de la calidad de 

la relación interpersonal con el orientador, los compañeros 

y profesores; dificultad de la redacción científica y 

exigencias de mantener la productividad.

En la caracterización psicológica y de los aspectos 

relacionados con la salud mental se evaluaron los 

siguientes ítems: autoestima medida mediante la Escala 

de Autoestima de Rosenberg, compuesta por 10 ítems 

con respuestas tipo Likert de 4 puntos, cuyo puntaje final 

va de 0 a 30 puntos(15).

El uso y abuso de sustancias se evaluó mediante 

preguntas específicas: consumo de alcohol, tabaco y 

marihuana en los últimos 30 días (sí/no), y el abuso de 

alcohol (sí/no) mediante el cuestionario CAGE (acrónimo 

de las cuatro preguntas: Cut down, Annoyed by criticism, 

Guilty y Eye-opener)(16). También se evaluó la práctica de 

actividad física diaria, preguntando el tiempo promedio, 

en minutos, de la duración de la actividad física realizada 

en los últimos 7 días.

Para caracterizar las variables relacionadas con 

la pandemia de Coronavirus o COVID-19, se evaluó la 

percepción del miedo al COVID-19 utilizando la Escala 

de Miedo al COVID-19(17) traducida y adaptada para 

ser aplicada en Brasil(18) y el estatus de vacunación, el 

cumplimiento del distanciamiento/aislamiento social, la 

preocupación por retrasarse en las actividades académicas 

debido a la pandemia, la autoevaluación de la propia salud 

mental durante la pandemia y la inclusión en un grupo 

de riesgo por COVID-19.

Recolección de datos

Los datos fueron recolectados a través de un 

formulario online, mediante un link de acceso que la 

coordinación de los cursos de posgrado de la Universidad 

puso a disposición de los participantes. Los estudiantes 

elegibles recibieron una carta de invitación y el link en 

las primeras dos semanas de la recolección de datos, y a 

aquellos que no respondieron se les envió nuevamente la 

invitación en la tercera y quinta semana de la recolección 

de datos. La fase de recolección duró 45 días. El formulario 

con los Términos de Consentimiento Libre e Informado 

(TCLI) se envió y fue firmado online por el participante 

que, después de leerlo, debía seleccionar el cuadro de 

diálogo, que indicaba que conocía y aceptaba los términos 

para participar en el estudio. En esta etapa, se le solicitó 

al participante que indicara una dirección de correo 

electrónico y/o número de teléfono y esa información 

se usó como marcador de respuestas/participaciones 

duplicadas. Como el estudio se realizó de forma online, 

se tomaron algunas precauciones, por ejemplo, antes de 

comenzar, se les informó a los participantes que completar 

el cuestionario les podría llevar de 15 a 20 minutos, que no 

era obligatorio responder ninguna pregunta que les pudiera 

causar incomodidad y que podían abandonar el estudio 

en cualquier momento sin sufrir ningún tipo de perjuicio.

Tratamiento y análisis de datos

Los datos de este estudio se analizaron utilizando el 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versión 26.0. En el análisis descriptivo, se presentaron 

las frecuencias absolutas (FA) y relativas (FR) de cada 

categoría estudiada y para los análisis bi y multivariados 

se utilizó la Regresión de Poisson, con estimación robusta 

para cada uno de los principales resultados del estudio 

por separado. En el análisis bivariado, se informó la razón 

de prevalencia bruta (RPb), con el nivel de significación 

estimado mediante la prueba de Wald. Para elaborar el 

modelo múltiple, se testearon todas las variables que 

presentaron valor de p<0,20 en el análisis bivariado, las 

mismas fueron introducidas simultáneamente, mediante 

la técnica de backward(19). Las variables que obtuvieron 

p>0,05 en el análisis múltiple fueron eliminadas una 

por una, hasta que en el modelo final quedaran solo 
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las variables que obtuvieron p<0,05, se presentaron las 

razones de prevalencia ajustadas (RPa) y los respectivos 

intervalos de confianza del 95%.

Aspectos éticos

Este estudio cumplió con las normas nacionales 

brasileñas de ética en investigación con seres humanos y 

la Resolución de Helsinki, y fue aprobado por el Comité de 

Ética en Investigación en Salud de la Universidad Federal 

de Mato Grosso (UFMT) bajo Dictamen Consolidado 

N.º 4.595.264 y Certificado de Presentación de Evaluación 

Ética - CAAE: 42807420.0.0000.8124, de marzo de 2021.

Resultados

Participaron en el estudio 321 estudiantes que 

ingresaron al programa de posgrado stricto sensu en el 

primer semestre de 2021. La muestra se caracterizó por 

presentar predominio de estudiantes del sexo femenino 

(72,6%), con una media de edad de 32,94 años (±7,65), 

ingresantes en cursos de maestría (86,6%) en el campus 

principal (sede) de la universidad (86,6%). La prevalencia 

de ideación suicida pasiva y activa a lo largo de la vida fue 

del 27,4% (n = 88) y 16,5% (n = 53), respectivamente.

De las variables sociales que, en el análisis bivariado, 

obtuvieron un valor de p < 0,20 para al menos uno de los 

resultados de interés de este estudio, se destaca que los 

estudiantes del sexo femenino, de orientaciones sexuales 

minoritarias (homosexuales, bisexuales y asexuales) y 

que informaron victimización por violencia psicológica 

en los últimos 12 meses estuvieron expuestos a mayor 

riesgo (p < 0,05), tanto de ideación suicida pasiva como 

activa. La ideación suicida pasiva fue prevalente en los 

estudiantes con mediana de edad ≤ 32 años (p = 0,037), 

mientras que la ideación suicida activa fue prevalente 

en los estudiantes que afirmaron no tener prácticas de 

fe (p = 0,009) y que fueron víctimas de algún tipo de 

violencia sexual en los últimos 12 meses (p = 0,006), 

como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Asociación entre ideación suicida pasiva/activa y características sociales evaluadas en estudiantes ingresantes 

de posgrado stricto sensu (n = 321). Cuiabá, MT, Brasil, 2021

Ideación Suicida Pasiva Ideación Suicida Activa

Características sociales
Sí No RPb* IC 95%† valor p‡ Sí No RPb* IC 95%† valor p‡

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Femenino (n=233) 74(31,8%) 159(68,2%) 2,00 1,1-3,34 0,009 45(19,3%) 188(80,7%) 2,21 1,04-4,32 0,038

Masculino (n=88) 14(15,9%) 74(84,1%) 1,00 8(9,1%) 80(90,9%) 1,00

Orientación sexual

Minorías sexuales (n=68) 33(48,5%) 35(51,5%) 2,23 1,59-3,13 <0,001 22(32,4%) 46(67,6%) 2,64 1,64-4,25 <0,001

Heterosexual (n=253) 55(21,7%) 198(78,3%) 1,00 31(12,3%) 222(87,7%) 1,00

Práctica de la fe

No (n=72) 25(34,7%) 47(65,3%) 1,37 0,94-2,01 0,104 19(26,4%) 53(73,6%) 1,93 1,18-3,17 0,009

Sí (n=249) 63(25,3%) 186(74,7%) 1,00 34(13,7%) 215(86,3%) 1,00

Ejerce la actividad profesional durante los estudios de posgrado stricto sensu

No (n=98) 37(37,8%) 61(62,2%) 1,65 1,16-2,34 0,005 25(25,5%) 73(74,5%) 2.03 1,25-3,30 0,004

Sí (n=223) 51(22,9%) 172(77,1%) 1,00 28(12,6%) 195(87,4%) 1,00

Victimización por violencia sexual

Sí (n=26) 11(42,3%) 15(57,7%) 1,62 0,99-2,64 0,053 9(34,6%) 17(65,4%) 2.32 1,28-4,20 0,006

No (n=295) 77(26,1%) 218(73,9%) 1,00 44(14,9) 251(85,1%) 1,00

Victimización por violencia psicológica

Sí (n=147) 54(36,7%) 93(63,3%) 1,88 1,30-2,71 0,001 40(27,2%) 107(72,8%) 3.64 2,03- 6,54 <0,001

No (n=174) 34(19,5%) 140(80,5%) 1,00 13(7,5%) 161(92,5%) 1,00

Media de edad

≤ 32 años (n = 177) 57(32,2%) 120(67,8%) 1,50 1,02-2,18 0,037 35(19,8%) 142(80,2%) 1,58 0,94-2,67 0,086

> 33 años (n=144) 31(21,5%) 113(78,5%) 1,00 18(12,5%) 126(87,5%) 1,00

Color de piel autoinformado

Blanco (n=140) 39(27,9%) 101(72,1%) 1,03 0,72-1,47 0,876 28(20,0%) 112(80,0%) 1,48 0,88-2,37 0,140

No blanco (n=181) 49(27,1%) 132(72,9%) 1,00 25(13,8%) 156(86,2%) 1,00

*RPb = Razón de prevalencia bruta; †IC 95% = Intervalo de confianza del 95%; ‡Valor p < 0,05 estimado usando la prueba de Wald
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En cuanto a las variables académicas, se destaca 

que la ideación suicida activa se presentó con mayor 

frecuencia en los participantes que respondieron que 

estaban en desacuerdo con el factor tener una buena 

relación interpersonal con sus pares universitarios (p = 

0,038). En cuanto a las variables de la pandemia, ninguna 

de ellas se asoció estadísticamente en un nivel de p<0,05 

con ninguno de los resultados de ideación suicida (Tabla 2).

Tabla 2 - Asociación entre ideación suicida pasiva/activa y características contextuales (académicas y relacionadas 

con la pandemia de coronavirus) evaluadas en estudiantes ingresantes de posgrado stricto sensu (n = 321). Cuiabá, 

MT, Brasil, 2021

Ideación Suicida Pasiva Ideación Suicida Activa

Características 
académicas y 

relacionadas con la 
pandemia de coronavirus

Sí No RPb* IC 95%† valor p‡ Sí No RPb* IC 95%† valor p‡

n (%) n (%) n (%) n (%)

Buena relación con el orientador

En desacuerdo (n=20) 08(40,0%) 12(60,0%) 1,47 0,83-2,60 0,186 05(25,0) 15(75,0) 1,48 0,66-3,31 0,335

No aplica (n=22) 04(18,2%) 18(81,8%) 0,67 0,27-1,65 0,382 01(4,5%) 21(95,5) 0,27 0,04-1,86 0,184

De acuerdo (n=279) 76(27,2%) 203(72,8%) 1,00 47(16,8%) 232(83,2%)

Buena relación con los compañeros

En desacuerdo (n=47) 18(38,3%) 29(61,7%) 1,46 0,96-2,21 0,078 13(27,7%) 34(72,3%) 1,78 1,03-3,07 0,038

No aplica (n=23) 04(17,4%) 19(82,6%) 0,66 0,26-1,65 0,376 01(4,3%) 22(95,7%) 0,28 0,04-1,94 0,198

De acuerdo (n=251) 66(26,3%) 185(73,7%) 1,00 39(15,5%) 212(84,5%) 1,00

Optimismo sobre las perspectivas de futuro

En desacuerdo (n=67) 23(34,3%) 44(65,7%) 1,34 0,91-1,98 0,142 13(19,4%) 54(80,6%) 1,23 0,70-2,17 0,469

De acuerdo (n=254) 65(25,6%) 189(74,4%) 1,00 40(15,7%) 214(84,3%) 1,00

Relación familiar perjudicada por las exigencias del posgrado

En desacuerdo (n=144) 46(31,9%) 98(68,1%) 1,38 0,94-2,03 0,096 26(18,2%) 117(81,8%) 0,95 0,58-1,57 0,856

No aplica (n=34) 09(26,5%) 25(73,5%) 1,15 0,61-2,16 0,672 02(5,9%) 32(94,1%) 0,32 0,08-1,30 0,111

De acuerdo (n=143) 33(23,1%) 110(76,9%) 1,00 25(17,4%) 119(82,6%) 1,00

Autoevaluación de la salud mental durante la pandemia

Empeoró (n=252) 75(29,8%) 177(70,2%) 1,58 0,97-2,67 0,088 44(17,5%) 208(82,5%) 1,34 0,69-2,60 0.391

No empeoró (n=69) 13(18,8%) 56(81,2%) 1,00 9(13,0%) 60(87,0%) 1,00

Cumplimiento de las medidas de distanciamiento social

Cumple (n=249) 72(28,9%) 177(71,1%) 1,30 0,81-2,09 0,276 46(18,5%) 203(81,5%) 1,90 0,90-4,02 0,094

No cumple (n=72) 16(22,2%) 56(77,8%) 1,00 7(9,7%) 65(90,3%) 1,00

*RPb = Razón de prevalencia bruta; †IC 95% = Intervalo de confianza del 95%; ‡Valor p < 0,05 estimado usando la prueba de Wald

La Tabla 3 presenta las características psicológicas y las 

relacionadas con la salud mental, destacando que la ideación 

suicida pasiva y activa predominó en los estudiantes que 

informaron consumo de tabaco y marihuana en el último 

mes, tenían baja autoestima y no realizaban actividad física 

diaria o realizaban ≤ 30 minutos por día. A su vez, solo 

se observó asociación con ideación suicida pasiva en los 

estudiantes con conducta de abuso de alcohol.

Tabla 3 - Asociación entre ideación suicida pasiva/activa y características psicológicas/salud mental evaluadas en 

estudiantes ingresantes de posgrado stricto sensu (n = 321). Cuiabá, MT, Brasil, 2021

Ideación Suicida Pasiva Ideación Suicida Activa

Características 
psicológicas/

relacionadas con la 
salud mental

Sí No RPb* IC 95%† valor p‡ Sí No RPb* IC 95%† valor p‡

n (%) n (%) n (%) n (%)

Consumo de alcohol en el último mes

Sí (n=201) 54(26,9%) 147(73,1%) 0,95 0,66-1,36 0,775 29(14,4%) 172(85,6%) 0,72 0,44-1,18 0,193

No (n=120) 34(28,3%) 86(71,7%) 1,00 24(20,0%) 96(80,0%) 1,00

(continúa en la página siguiente...)
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Ideación Suicida Pasiva Ideación Suicida Activa

Características 
psicológicas/

relacionadas con la 
salud mental

Sí No RPb* IC 95%† valor p‡ Sí No RPb* IC 95%† valor p‡

n (%) n (%) n (%) n (%)

Consumo de tabaco en el último mes

Sí (n=43) 17(39,5%) 26(60,5%) 1,55 1,02-2,36 0,042 14(32,6%) 29(67,4%) 2,32 1,38-3,90 0,001

No (n=278) 71(25,5%) 207(74,5%) 1,00 39(14,0%) 239(86,0%) 1,00

Consumo de marihuana en el último mes

Sí (n=26) 13(50,0%) 13(50,0%) 1,97 1,28-3,03 0,002 10(38,5%) 16(61,5%) 2,64 1,51-4,62 0,001

No (n=295) 75(25,4%) 220(74,6%) 1,00 43(14,6%) 252(85,4%) 1,00

Abuso de alcohol

Sí (n=33) 18(54,5%) 15(45,5%) 2.24 1,55-3,26 <0,001 09(27,3%) 24(72,7%) 1,78 0,96-3,32 0,067

No (n=288) 70(24,3%) 218(75,7%) 1,00 44(15,3%) 244(84,7%) 1,00

Autoestima

Baja autoestima (n=157) 27(50,9%) 26(49,1%) 2,24 1,59-3,16 <0,001 16(30,2%) 37(69,8%) 2,19 1,32-3,63 0,002

Alta autoestima (n=164) 61(22,8%) 207(77,2%) 1,00 37(13,8%) 231(86,2) 1,00

Tiempo de actividad física diaria

≤ 30 minutos/día (n=166) 61(36,7%) 105(63,3%) 2,11 1,42-3,14 <0,001 40(24,1%) 126(75,9%) 2,87 1,60-5,16 <0,001

> 30 minutos/día (n=155) 27(17,4%) 128(82,6%) 1,00 13(8,4%) 142(91,6%) 1,00

*RPb = Razón de prevalencia bruta; †IC 95% = Intervalo de confianza del 95%; ‡Valor p < 0,05 estimado usando la prueba de Wald

(continuación...)

Los resultados del análisis multivariado para la ideación 

suicida pasiva se presentan en la Tabla 4. El modelo 

demuestra que los estudiantes del sexo femenino (RPa = 

2,44; p<0,001), de orientaciones sexuales minoritarias (RPa 

= 2,36; p<0,001), que mostraron conductas de abuso de 

alcohol (RPa =2,01; p<0,001), que realizaban actividad 

física por períodos ≤ 30 minutos/día (RPa = 1,97; p<0,001), 

en desacuerdo sobre que las relaciones familiares se vieron 

perjudicadas por las exigencias del postgrado stricto sensu 

(RPa = 1,91 ; p<0,001), con antecedentes de victimización 

por algún tipo de violencia psicológica en los últimos 

12 meses (RPa =1,85; p< 0,001) y con baja autoestima (RPa 

= 1,60; p = 0,005) informaron haber sido más propensos a 

tener ideación suicida pasiva a lo largo de su vida.

Tabla 4 - Análisis multivariado con estimación robusta de factores asociados a la ideación suicida pasiva en estudiantes 

ingresantes de posgrado stricto sensu (n = 321). Cuiabá, MT, Brasil, 2021

Variable Categoría RPa* IC95%† valor p‡

Sexo Femenino 2,44
1,56-3,81 <0,001

Masculino 1,00

Orientación sexual Minoría sexual 2,36
1,76-3,25 <0,001

Heterosexual 1,00

Abuso de alcohol Sí 2,01
1,43-2,83 <0,001

No 1,00

Tiempo de actividad física diaria ≤30 minutos/día 1,97
1,38-2,80 <0,001

>30 minutos/día 1,00

Relación familiar perjudicada por las 
exigencias del posgrado stricto sensu

En desacuerdo 1,91
1,35-2,72 <0,001

De acuerdo 1,00

Victimización por violencia psicológica Sí 1,85
1,32-2,59 <0,001

No 1,00

Autoestima Baja autoestima 1,60
1,15-2,23 0,005

Alta autoestima 1,00

*RPa = Razón de prevalencia ajustada; †IC 95% = Intervalo de confianza del 95 %; ‡Valor p < 0,05

El modelo presentado en la Tabla 5 demuestra los 

resultados del análisis multivariado para la ideación suicida 

activa, y se puede observar que cuatro características que 

se comportaron como factores de riesgo para ideación 

suicida pasiva también lo hicieron en el análisis ajustado 

para ideación suicida activa (orientaciones sexuales 
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minoritarias, sexo femenino, tiempo de actividad física 

diaria ≤ 30 minutos/día y victimización por violencia 

psicológica en los últimos 12 meses). Además de estos 

factores, los estudiantes que informaron consumo de 

marihuana en los últimos 30 días (RPa = 2,28; p = 0,001) 

y que no estaban de acuerdo con el factor tener una buena 

relación interpersonal con sus pares académicos (RPa = 

2,00; p = 0,001) mostraron una mayor prevalencia de 

ideación suicida activa. También se demuestra que ejercer la 

actividad profesional junto con las exigencias del postgrado 

stricto sensu redujo la prevalencia de ideación suicida activa 

en esta muestra de estudiantes (RPa = 0,63, p = 0,045).

Tabla 5 - Análisis multivariado con estimación robusta de factores asociados a la ideación suicida activa en estudiantes 

ingresantes de posgrado stricto sensu (n = 321). Cuiabá, MT, Brasil, 2021

Variable Categoría RPa* IC 95%† valor p‡

Orientación sexual Minoría sexual 4,08
2,60-6,42 <0,001

Heterosexual 1,00

Victimización por violencia psicológica Sí 3,41
1,94-6,01 <0,001

No 1,00

Tiempo de actividad física diaria ≤30 minutos/día 3,00
1,76-5,13 <0,001

>30 minutos/día 1,00

Sexo Femenino 2,37
1,36-4,15 0,002

Masculino 1,00

Consumo de marihuana en los últimos 30 días Sí 2,28
1,41-3,69 0,001

No 1,00

Buena relación con los compañeros En desacuerdo 2,00
1,31-3,06 0,001

De acuerdo 1,00

Actividad profesional durante los estudios de posgrado 
stricto sensu

Sí 0,63
0,40-0,99 0,045

No 1,00

*RPa = Razón de prevalencia ajustada; †IC 95% = Intervalo de confianza del 95 %; ‡Valor p < 0,05

Discusión

Este estudio evaluó la prevalencia de ideación 

suicida pasiva y activa a lo largo de la vida de estudiantes 

ingresantes al curso de posgrado stricto sensu en una 

universidad pública brasileña y encontró evidencias de 

que estos sujetos tenían prevalencias de resultados más 

altas que las esperadas para otros grupos poblacionales. 

La prevalencia a lo largo de la vida de ideación suicida 

pasiva (27,4%) y activa (16,5%) en estudiantes de 

posgrado superó las estimaciones para la población 

general (9,2% y 3,1%, respectivamente)(20).

A pesar de que es alarmante, la alta prevalencia 

de diferentes manifestaciones del espectro de ideación 

suicida en estudiantes de posgrado había sido informada 

previamente en otros estudios, lo que demuestra que hay 

una prevalencia de ideación suicida pasiva a lo largo de la 

vida que oscila entre el 25,7%(21) y el 32,2%(22), y que la 

ideación suicida activa en estudiantes brasileños de posgrado 

a lo largo de la vida se estima que es del 19,4%(22).

El análisis de regresión múltiple para cada uno de los 

resultados de ideación suicida evaluados mostró, en los 

modelos finales adoptados, que algunas características 

de la muestra se asociaron significativamente con ambos 

fenómenos, lo que coincide con el hallazgo de que hay 

similitudes entre los diferentes espectros de ideación 

suicida(23). Las orientaciones sexuales minoritarias, 

el género femenino, el informe de victimización por violencia 

psicológica en los últimos 12 meses y una media de actividad 

física diaria ≤ 30 minutos son características que comparten 

los estudiantes con historial de ideación tanto pasiva como 

activa, sin embargo, las razones de prevalencia de estas 

variables en los estudiantes que informaron ideación activa 

fueron considerablemente mayores en este estudio.

La etiología de las diferentes manifestaciones de 

la conducta suicida y del paso de la ideación suicida 

pasiva a la activa, suele estar asociada a la aparición de 

circunstancias/acontecimientos desencadenantes que, 

en general, conllevan una gran carga estresogénica o, 

incluso, exacerbación del sufrimiento mental/problemas 

de salud mental(6,24). Tales condiciones pueden estar 

relacionadas con los hallazgos de este estudio, ya que 

se observó una mayor prevalencia de estos resultados en 

las personas del sexo femenino, de orientaciones sexuales 

minoritarias y víctimas de violencia psicológica.

La sociedad siempre les ha asignado a las mujeres la 

necesidad de asumir múltiples y diferentes roles sociales 

en su vida cotidiana, como la responsabilidad del cuidado 

de los niños, los adultos mayores y las actividades 

domésticas, que pueden resultar muy agotadoras física 

y psicológicamente cuando necesitan conciliar dichas 

exigencias con actividades de desarrollo personal, 

profesional o académico(25-26). Este sinfín de funciones 

que realizan y se les exige realizar concomitantemente 
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puede generar conflicto de roles y repercusiones psíquicas 

negativas que, junto con el tiempo y la energía necesarios 

para gestionar todas esas exigencias específicas, propician 

un escenario que inevitablemente conducirá al distrés y al 

sufrimiento mental y, en última instancia, desencadenará 

la manifestación de pensamientos suicidas(25).

De forma similar, principalmente en lo que respecta al 

efecto acumulativo de experimentar eventos estresantes 

a lo largo de la vida, la literatura señala de forma 

consistente que los individuos de orientaciones sexuales 

minoritarias tienen mayor riesgo de informar ideación 

suicida que sus pares heterosexuales(27-28). Mientras 

intentan insertarse en el contexto académico de posgrado, 

muchos estudiantes de orientaciones sexuales minoritarias 

deben destinar energía adaptativa para lidiar, no solo 

con los factores estresantes académicos, sino también 

con la estigmatización, la discriminación, los prejuicios, 

el rechazo, la homofobia, la transfobia y otras formas 

de agresión(29), tanto en el mundo académico como 

en su vida fuera del mismo. Además, un metaanálisis 

que se llevó a cabo para caracterizar el fenómeno de la 

ideación suicida pasiva y compararlo con la ideación activa 

destaca la relevancia de la relación entre las orientaciones 

sexuales minoritarias y ese resultado, dado que es, entre 

las variables sociodemográficas analizadas, la que tiene 

un efecto de mayor magnitud(30).

Las asociaciones entre victimización por diferentes 

formas de violencia interpersonal y pensamientos 

suicidas en diferentes grados han sido ampliamente 

informadas en la literatura(31-32). Sin embargo, a pesar 

de lo significativa que es esa relación, la victimización por 

violencia interpersonal, incluida la violencia psicológica, no 

parece ser un factor directamente asociado a la etiología 

de la ideación suicida, sino más bien un factor distal que 

impacta en la manifestación de este tipo de pensamiento 

mediado por otros factores más proximales, causados por 

la victimización, como, por ejemplo, síntomas depresivos, 

síntomas somáticos y el uso de sustancias psicoactivas(28). 

De todas formas, cabe destacar que, la victimización por 

violencia interpersonal puede generar graves secuelas 

físicas y psíquicas que pueden generar sufrimiento mental 

y manifestación de pensamientos suicidas(32).

Evidencias recopiladas en un estudio de revisión 

sistemática con metaanálisis indican que la práctica de 

actividad física es una intervención promisoria para reducir 

la ideación suicida(33-34), aunque aún no se sabe el tipo y 

la cantidad (duración) ideales para obtener ese efecto(31). 

Por otro lado, es más clara la evidencia que hay sobre 

los efectos deletéreos del comportamiento sedentario 

en la salud mental de las personas(35), ello coincide con 

los hallazgos del presente estudio, que demostró que 

tanto la ideación suicida activa como la pasiva son más 

prevalentes en individuos que no realizaban actividad 

física o realizaban poca (≤ 30 min/día).

Cabe destacar que el sedentarismo se ha asociado 

al aumento del distrés psicológico y al aumento del 

sentimiento de desesperanza, que es un importante factor 

desencadenante de la conducta suicida(36). También es 

importante destacar que en esta muestra hay una alta 

prevalencia de estudiantes con síntomas compatibles 

con la depresión, y que la inercia y el sedentarismo son 

manifestaciones comunes de dicha condición(37).

Además de las similitudes que hay entre la ideación 

pasiva y activa al ingresar al posgrado, cada uno de 

estos resultados presentó factores únicos asociados a su 

prevalencia, lo que se asemeja a los hallazgos del estudio 

realizado con adulto mayores chinos, que comprobó que 

los factores asociados a la ideación suicida pasiva, activa 

y a los intentos de suicidio eran diferentes(6).

Los estudiantes con baja autoestima, que abusaban 

del alcohol y cuyas relaciones familiares no se vieron 

perjudicadas por las exigencias de los estudios de posgrado 

mostraron una mayor prevalencia de ideación pasiva. Como 

no están asociados con la ideación suicida activa, dichos 

hallazgos pueden sugerir que esos elementos están, de 

alguna manera, relacionados con el desencadenamiento 

de pensamientos suicidas pasivos, pero puede que no sean 

factores importantes en el paso de la ideación pasiva a la 

activa(19), por lo menos en esta muestra.

La baja autoestima es un factor de riesgo recurrente para 

la ideación suicida y se cree que una visión pesimista recurrente 

sobre las perspectivas de futuro y que predomine en la persona 

la percepción de que vale menos que el resto pueden estar 

asociados con la presencia de pensamientos suicidas(38).

En cuanto a los estudios de posgrado stricto sensu, 

si bien la literatura reconoce que el ingreso a ese nivel 

académico representa un período problemático y de 

vulnerabilidad para el estudiante(39-40), especialmente en lo 

que lo que respecta a su autoestima, no hay un consenso 

al respecto. En ese período de transición, los estudiantes 

tienden a realizar comparaciones sociales para evaluar su 

valor, y esas comparaciones no siempre son saludables 

y pueden acentuar una serie de sentimientos negativos, 

tales como, que valen menos que el resto, baja autoestima 

y baja pertenencia social(41).

El uso de sustancias psicoactivas, incluido el consumo/

abuso de alcohol y marihuana, ha sido documentado 

como un importante problema de salud pública en los 

adultos jóvenes, incluidos los estudiantes universitarios, 

que genera tanto problemas académicos como de salud 

física y mental(42). En un estudio anterior realizado con 

una población similar y en el mismo contexto regional, 

se encontró una alta prevalencia (40,17%) de abuso de 

alcohol en estudiantes de posgrado(43).
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El hecho de que los estudiantes de esta muestra que 

se manifestaron en desacuerdo sobre que las relaciones 

familiares se vieron perjudicadas por las exigencias del 

postgrado tuvieran mayor prevalencia de ideación pasiva 

que aquellos que percibieron un impacto negativo, puede 

deberse a que no se evaluaron otras razones que podrían 

afectar la dinámica familiar, que no fue contemplada en este 

estudio. Además, es importante destacar que, cuando se 

realizó la recolección de datos, hacía menos de 45 días que 

los estudiantes estaban insertos en ese ámbito educativo.

La relación entre la calidad de las relaciones familiares 

y la conducta suicida es un tema recurrente y bien 

documentado en la literatura, y la evidencia disponible 

ha demostrado que las dinámicas familiares malas o 

conflictivas se asocian con una mayor prevalencia de 

resultados de conducta suicida(44-45), principalmente porque 

esas relaciones terminan siendo una importante fuente de 

distrés y además no actúan como un mecanismo de red de 

apoyo que podría contribuir a reducir el sufrimiento mental 

y a la búsqueda de ayuda en caso de manifestación de 

pensamientos suicidas, por ejemplo(45).

Algunas variables en esta investigación solo se 

asociaron con la ideación suicida activa a lo largo de 

la vida, como el consumo de marihuana en los últimos 

30 días, estar en desacuerdo sobre tener buenas relaciones 

interpersonales con los pares académicos y ejercer la 

actividad profesional junto con las exigencias del posgrado, 

la última se considera un factor protector en este análisis. 

Si bien en el presente estudio se encontró esa asociación, 

aún es prematuro confirmar que esas variables contribuyen 

al proceso de transición entre la ideación pasiva y su 

forma activa y cuáles son los mecanismos que causan que 

ocurra realmente, por lo que es necesario operacionalizar 

futuros estudios.

El consumo de marihuana se ha asociado con la 

ideación suicida, especialmente el uso frecuente(46-48); dicho 

consumo puede afectar características psicopatológicas 

relacionadas con el aumento de pensamientos 

suicidas(47-48). Además, es posible que los estudiantes con 

antecedentes de ideación suicida activa y conducta suicida 

más severa utilicen la marihuana como una estrategia de 

coping negativa para reducir el sufrimiento mental(46-47).

Las relaciones interpersonales de buena calidad con 

los pares académicos se caracterizan como un factor 

relacional importante en la experiencia del posgrado stricto 

sensu y tienen el potencial de predecir mejores indicadores 

de éxito académico e incluso de salud mental(49). En un 

estudio con estudiantes ingresantes de doctorado, la 

interacción con pares académicos fue un predictor 

consistente de resultados emocionales y experienciales, 

como el sentido de pertenencia y la satisfacción con el 

desempeño académico(49). Es importante aclarar que la 

recolección de datos se llevó a cabo durante el período 

de la pandemia, en el que se suspendieron las clases 

presenciales y solo estuvieron vigentes las actividades 

de docencia e investigación de forma remota, es decir, 

que todas las interacciones sociales académicas, ya sea 

con profesores, orientadores y/o colegas se realizaron 

exclusivamente de forma virtual.

Entre los factores asociados que se encontraron en 

este estudio, el único que se caracterizó como factor 

protector fue la condición laboral “empleado durante el 

inicio de la formación stricto sensu”. Tener empleo, a pesar 

de los potenciales efectos negativos que tiene el estrés 

laboral sobre la salud mental, es evidentemente un factor 

protector para la conducta suicida(50-51). Las personas con 

empleo, que logran mantener una renta mensual regular, 

independientemente de sus condiciones de trabajo, 

pueden sentirse financieramente seguras, lo que repercute 

positivamente en su percepción de bienestar, minimizando 

el sufrimiento mental y los pensamientos suicidas(50-51).

El diseño transversal no permite que se establezcan 

relaciones causales entre las variables estudiadas. Por más 

que se haya agregado una serie de variables a este 

estudio, no fue posible controlar el análisis de todas las 

características sociales, demográficas y académicas de la 

muestra, lo que, junto con el carácter observacional de la 

investigación, aumenta la posibilidad de que haya confusión 

residual. Por último, destacamos las limitaciones del tamaño 

de la muestra, que, a pesar de que es representativa de 

la población local estudiada, puede generar un aumento 

del error tipo II en determinados análisis multivariantes.

Se cree que los resultados de este trabajo pueden 

ayudar a los enfermeros y otros profesionales de la salud 

mental a comprender mejor las diferentes facetas de la 

ideación suicida y sus manifestaciones en estudiantes 

de posgrado, además puede contribuir a la toma de 

decisiones clínicas para prevenir el fenómeno. Hay que 

destacar que la detección temprana de la ideación suicida 

es un importante medio de atención en salud para la 

prevención del suicidio. Por lo tanto, los hallazgos de este 

estudio pueden ayudar a elaborar políticas universitarias 

dirigidas a promover la salud mental basadas en la 

reducción de los efectos de los pensamientos suicidas.

Conclusión

Se identificó un alto porcentaje de estudiantes 

ingresantes de posgrado stricto sensu con antecedentes 

de ideación suicida pasiva y/o activa. En el análisis de 

factores asociados, se comprobó que los estudiantes 

de orientación sexual minoritaria, sexo femenino, con 

antecedentes de victimización por violencia psicológica 

en los últimos 12 meses y que no realizaban o realizaban 
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actividad física diaria ≤ 30 minutos/día tenían mayor 

riesgo de poseer antecedentes de ideación suicida 

pasiva y activa a lo largo de su vida. Además, la baja 

autoestima, el abuso de alcohol y el no tener una relación 

familiar deteriorada por las exigencias del posgrado 

fueron factores asociados únicamente con el antecedente 

de ideación suicida pasiva, mientras que el consumo de 

marihuana en el último mes, estar en desacuerdo sobre 

tener una buena relación interpersonal con sus pares 

académicos y ejercer la actividad profesional junto con 

el posgrado son factores que se asociaron al antecedente 

de ideación suicida activa, el último se consideró un 

factor protector.
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