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RESUMEN 

Introducción: Cada año se producen unas 800 000 muertes por suicidio, superando el número de personas 
que mueren por homicidio y guerras en todo el mundo. En 2016, el suicidio fue la segunda causa de muerte 
entre las personas de 15 a 29 años en todo el mundo. Objetivo: Describir las creencias actitudinales sobre el 
comportamiento suicida en los profesionales de salud del área de emergencias de un hospital público. 
Metodología: Investigación con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. La población 
estuvo conformada por profesionales que laboraban en el área de emergencias de un hospital público en 
Lima. Se empleó una muestra no probabilística por conveniencia que estuvo conformada por 93 
participantes. Se utilizó el Cuestionario de creencias actitudinales sobre el comportamiento suicida, 
compuesto por cuatro factores con una confiabilidad de 0,87. Resultados: Participaron 93 profesionales de 
salud. La edad promedio fue de 35,6 años. El Factor 1: Legitimación del suicidio y el Factor 4: El propio 
suicidio, son los que presentaron actitudes de rechazo al comportamiento suicida; mientras que el Factor 2: 
Suicidio en enfermos terminales y el Factor 3: Moral del suicidio, evidenciaron actitudes a favor. Las 
puntuaciones en los cuatro factores y en el puntaje total del cuestionario, para el grupo de médicos y otros 
profesionales, no mostraron diferencias significativas. El 51,6% (n=48) pertenecen al percentil 50, que tiene 
actitudes y creencias indiferentes para el suicidio y el 34,7% (n=23) al percentil 75, que tiene actitudes y 
creencias a favor de este. Discusión: La mayoría de los participantes mostraron actitudes y creencias 
neutrales para el suicidio. Solo se evidenciaron actitudes a favor del suicidio en los factores de moral y 
enfermos terminales. Las creencias actitudinales para los médicos y otros profesionales de la salud no 
mostraron diferencias significativas. 

ABSTRACT 

Introduction: Each year there are some 800,000 deaths by suicide, exceeding the number of people who die 
by homicide and wars throughout the world. In 2016, suicide was the second leading cause of death among 
people aged 15-29 worldwide. Objective: To describe attitudinal beliefs about suicidal behavior in health 
professionals in the emergency area of a public hospital. Methods: Quantitative, descriptive, and cross-
sectional research. The population consisted of professionals who worked in the emergency department of 
a public hospital in Lima. A non-probabilistic convenience sample of 93 participants was used. The Attitudinal 
Beliefs Questionnaire on suicidal behavior, composed of four factors with a reliability of 0.87, was used. 
Results: 93 health professionals participated. The average age was 35.6 years. Factor 1: Legitimization of 
suicide and Factor 4: Suicide itself, showed attitudes of rejection of suicidal behavior, while Factor 2: Suicide 
in terminally ill patients and Factor 3: Morality of suicide, showed attitudes in favor. The scores in the four 
factors and in the total score of the questionnaire for the group of physicians and other professionals did not 
show significant differences. The 51.6% (n=48) belong to the 50th percentile, who have indifferent attitudes 
and beliefs for suicide and 34.7% (n=23) to the 75th percentile, who have attitudes and beliefs in favor of it. 
Discussion: Most of the participants showed neutral attitudes and beliefs for suicide. Attitudes in favor of 
suicide were only evident in the morale and terminally ill factors. Attitudinal beliefs for physicians and other 
health professionals showed no significant differences.   
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INTRODUCCIÓN 

Cada año se producen unas 800 000 muertes por 
suicidio, superando el número de personas que 
mueren por homicidio y guerras en todo el mundo. En 
2016, el suicidio fue la segunda causa de muerte entre 
las personas de 15 a 29 años en todo el mundo (1). 
Aproximadamente el 79 % de los suicidios del mundo 
ocurren en países de ingresos bajos y medianos, donde 
el acceso inadecuado a los servicios, la pobreza y el 
estigma de la salud mental se mencionan como 
barreras para buscar atención (2,3). En los países en 
desarrollo, la mayoría de los suicidios son cometidos 
por personas que viven en la pobreza, en su mayoría 
mujeres jóvenes solteras que carecen de educación y 
luchan por mantenerse a sí mismas (4).  

Cabe señalar que países con grandes poblaciones como 
India y China, contribuyen a más de la mitad del total 
de suicidios en el mundo. Sin embargo, al comparar las 
tasas de suicidio durante el año 2016, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) informó una tasa de 18,5 
por cada 100 000 habitantes en la India y 7,9 por cada 
100 000 habitantes en China. De otro lado, las tasas 
más altas de suicidio se encuentran en países bálticos 
de Europa oriental, como Rusia, Kazajstán y Ucrania, y 
en Corea del Sur (1,5); mientras que Honduras y México 
en Latinoamérica, presentan tasas bajas en 
comparación con Estados Unidos, Canadá y los países 
de Europa. Diversos estudios sugieren que las 
diferencias culturales, las creencias religiosas y 
adversidades económicas, laborales influyen en el 
incremento de las tasas de suicidio (6,7). 
Adicionalmente, en los países de medianos y altos 
ingresos, las tasas de suicidio masculino son más 
elevadas que las femeninas en una proporción de 4:1, 
lo que conlleva a considerarlo como un problema de 
salud pública a nivel mundial y sugieren establecer 
medias de prevención e intervenciones para la 
reducción de factores de riesgo (7,8). 

La OMS define el fenómeno del suicidio como un acto 
deliberado para quitarse la vida, difícil de predecir y de 
factor multidimensional y complejo (9). Asimismo, las 
conductas suicidas se definen comúmente como 
conductas potencialmente letales realizadas con la 
intención de quitarse la vida, como lo establece el 
modelo diátesis-estrés, que sugiere que el riesgo de 
suicidio se origina por las variaciones e interacciones de 
los riesgos biológicos y/o psicológicos, los mismos que 
predisponen a la vulnerabilidad en el individuo quien, 
bajo estrés, tiene más probabilidades de actuar sobre 
la ideación suicida, riesgo que se incrementa con la 
impulsividad y agresión (10,11). 

Entre los factores de riesgo para el suicidio se 

encuentran el sexo masculino, la juventud, una menor 
educación, ser soltero, padecer una comorbilidad 
mental y, en algunos casos, se presenta en personas sin 
diagnóstico previo (8,12). También se considera como 
factor de riesgo la impulsividad, la conducta agresiva y 
el abuso de sustancias que incluyen el tabaquismo. Del 
mismo modo, se consideran como factores 
predisponentes para la presencia de ideación suicida a 
la desesperanza, la sensación de baja pertenencia, la 
intimidación, la derrota, la desregulación emocional, el 
aislamiento social y el desempleo (13,14).  

Entre las principales enfermedades mentales asociadas 
al suicidio se encuentran la depresión, el espectro 
esquizofrenia y el trastorno bipolar; las personas 
diagnosticadas con este trastorno tienen 20 a 30 veces 
más probabilidad de morir por suicidio que la 
población general, siendo los de mayor prevalencia los 
bipolares tipo II (11).  

Por otro lado, el antecedente de intento de suicido 
previo, el abuso sexual infantil, la conducta suicida 
familiar o la pérdida de un familiar por suicidio, son 
considerados predictores de suicidio y pueden 
depender de factores individuales, sociales o de la 
resiliencia de la persona (10,15).  

Los profesionales de salud, los veterinarios, los 
militares y los policías, también tienen un riesgo de 
suicidio en comparación con la población general. En el 
caso de algunas especialidades médicas, diversas 
investigaciones han sugerido que estas tienen un 
riesgo particular de suicidio, debido a factores 
individuales en ciertas especialidades médicas y 
quirúrgicas: horas excesivas de trabajo, privación del 
sueño, condiciones ambientales para la labor, estrés de 
situaciones relacionadas con atención de emergencias, 
alteración en las horas de descanso, problemas 
familiares generados por el trabajo y el fácil acceso a 
un medio para suicidarse (16,17).  

Los médicos especialistas y, en particular, los 
psiquiatras y los anestesiólogos, tienen un mayor 
riesgo de suicido y presentan un comportamiento 
especial al momento de presentar un problema de 
salud mental: tienden al perfeccionismo, evitan la 
ayuda profesional, lo cual incrementa el riesgo de 
cometer un acto suicida (18); además, diversos 
estudios han confirmado que, durante los últimos 
años, el suicidio en médicos se ha incrementado en 4,3 
% (19,20). Por lo expuesto, se propone como objetivo 
describir las creencias actitudinales sobre el 
comportamiento suicida en los profesionales de salud 
del área de emergencias de un hospital público de 
Lima-Perú durante el año 2021.  
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METODOLOGÍA 

Diseño y área de estudio: Investigación con enfoque 
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, 
fue realizada en el área de emergencia de un hospital 
público ubicado en la ciudad de Lima-Perú durante el 
año 2021. 

Población y muestra: La población de estudio estuvo 
conformada por los profesionales que laboran en el 
área de emergencia. Fueron excluidos participantes 
que no tenían contrato oficial con el hospital, médicos 
residentes rotantes y quienes no desearon participar 
de la investigación. Se utilizó una muestra no 
probabilística por conveniencia que estuvo 
conformada por 93 participantes: un cirujano dentista, 
34 enfermeros, 56 médicos y dos licenciadas en 
Obstetricia. Los criterios de inclusión fueron ser mayor 
de 18 años, realizar guardias en el área de emergencias 
y aceptar participar del estudio voluntariamente. 
Como exclusión fue ser profesional de salud mental. 

Variables e instrumentos: La investigación analizó las 
variables sociodemográficas y laborares: edad, sexo, 
estado civil, número de hijos, religión, profesión, 
especialidad, condición laboral, número de años en 
labores, trabajos adicionales, satisfacción laboral y 
experiencia en la atención de pacientes con intento de 
suicidio. La principal variable de la investigación fue 
medida con el Cuestionario de creencias actitudinales 
sobre el comportamiento suicida (CCCS-18), 
desarrollado por Ruiz-Hernández y colaboradores (21) 
y por Desuque y colaboradores (22). El cuestionario 
está conformado por cuatro factores, Factor 1: 
Legitimación del suicidio, Factor 2: Suicidio en 
enfermos terminales, Factor 3: Dimensión moral del 
suicidio y Factor 4: El propio suicidio. Contiene 18 
preguntas con respuestas mediante una escala de 
Likert, con valores desde totalmente en desacuerdo (1 
punto) a totalmente de acuerdo (7 puntos). Cabe 
señalar que las respuestas de las preguntas 3, 7, 9 y 12 
se puntúan de forma inversa. El cuestionario tiene una 
consistencia interna según alfa de Cronbach de 0,87. 

Procedimientos: La recolección de datos fue realizada 
por los investigadores y la aplicación del cuestionario 
se realizó mediante una encuesta utilizando la versión 
impresa del cuestionario. Estas fueron respondidas de 
manera anónima y conservadas en sobre cerrado para 
su procesamiento posterior. Los datos fueron 
registrados utilizando el software Excel para Microsoft 
365 MSO, versión 2205. 

Análisis estadístico: La información fue procesada 
mediante el software estadístico de uso libre Rstudio y 
los resultados fueron presentados en tablas de 
frecuencia según variables y dimensiones. Para 

contrastar los resultados, se clasificó la muestra en dos 
grupos: médicos y otros profesionales de la salud y el 
análisis de los resultados se realizó mediante la prueba 
no paramétrica U de Mann-Whitney, debido a la 
distribución no normal de las puntuaciones en los 
cuatro factores de la variable de estudio. Para 
comprobar si la actitud hacia el suicidio tiene relación 
entre estas variables, se utilizó la prueba de correlación 
de Spearman al no cumplirse el requisito de 
normalidad. 

Aspectos éticos: Los principios bioéticos aplicados 
fueron tomados de la Declaración de Helsinki, 
manteniendo la confidencialidad de todos los 
participantes durante el desarrollo de la investigación. 
Asimismo, la investigación recibió la autorización por 
parte del Comité de Ética e Investigación del hospital 
mediante carta de aprobación N.º 061-2021-CIEI-
HNHU. Cada participante firmó un consentimiento 
informado. 

RESULTADOS 

La investigación se realizó con la participación de 93 
profesionales de la salud: 60,2 % (n=56) médicos; 
36,6% (n=34) enfermeros, 2,2 % (n=2) obstetras y 1 % 
(n=1) cirujano dentista. Las edades oscilaron entre los 
26 y 60 años, con una edad promedio de 35,6 años. 
Asimismo, 56 % (n=52) correspondió al sexo femenino 
y 44 % (n=41) al masculino. En el grupo de médicos 
según especialidad, 32,3 % (n=30) pertenecía a 
emergencias y desastres, 10,8 % (n=10) a medicina 
interna, 4,3 % (n=4) a la Unidad de Cuidados Intensivos 
y a otras especialidades médico-quirúrgicas. 

Con respecto a los años de servicio en la institución de 
los participantes, el mínimo fue de un año y el máximo 
de 28 años. El 68,8 % (n=64) de los participantes 
manifestó tener entre 1 a 6 años de servicio, 20,4 % 
(n=19) entre 7 a 13 años de servicio y 10,8 % (n=10) 
más de 14 años de servicio en la institución. En la 
descripción del estado civil, 60,2 % (n=56) era soltero, 
24,7 % (n=23) casado y 15,3 % (n=14) conviviente. 
Dentro de las condiciones laborales, 27% (n=25) tenía 
un contrato de administración de servicios, 28 % (n=26) 
era nombrado, 44 % (n=41) era médico residente y 1 % 
(n=1) estaba bajo la modalidad de terceros. El 57 % 
(n=53) manifestó no tener hijos, mientras que 43 % 
(n=40) sí los tenía. Finalmente, 77,4 % (n=72) manifestó 
ser católico, 8,6 % (n=8) cristiano, 6,5 % (n=6) no tener 
filiación religiosa y el resto (n=7) practicaba otras 
religiones. Los resultados sobre la satisfacción en el 
ámbito laboral durante los últimos 12 meses fueron, 14 
% (n=13) indicó estar muy satisfecho, 76,3 % (n=71) 
satisfecho, 8,6 % (n=8) poco satisfecho y 1,1 % (n=1) 
nada satisfecho. 
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Por otra parte, 34,4 % (n=32) de los participantes 
manifestó laborar en más de una institución, mientras 
que el resto en una sola. Respecto a las 
manifestaciones sobre la experiencia de haber 
atendido en forma directa a pacientes con tendencia 
suicida, 93,5 % (n=87) respondió de forma afirmativa, 
mientras que 6,5 % (n=6) no había atendido a ese tipo 

de pacientes. El análisis comparativo de las actitudes 
hacia los comportamientos suicidas por factores 
permitió observar que el Factor 1 y el Factor 4, son los 
presentaron actitudes de rechazo al comportamiento 
suicida, mientras que el Factor 2 y el Factor 3, 
evidenciaron actitudes a favor del comportamiento 
suicida, como puede observarse en el Gráfico 1. 

 

GRÁFICO 1. ANÁLISIS COMPARATIVO DE RESULTADOS POR FACTORES DE CREENCIAS ACTITUDINALES SOBRE EL 
COMPORTAMIENTO SUICIDA EN PROFESIONALES DE LA SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIAS (N=93). 

 

Para el análisis de contrastes, se realizó la prueba no 
paramétrica U de Mann-Whitney, debido a la 
distribución no normal de las puntuaciones en los 
cuatro factores estudiados y en puntaje total para las 
creencias actitudinales para el grupo de médicos y 
otros profesionales no mostraron diferencias 
significativas (p > 0,05) (Tabla 1). De acuerdo con la 
puntuación global, 23,7 % (n=22) de los participantes 

pertenece al percentil 25, lo que refleja que tienen 
actitudes y creencias de rechazo al suicidio. De otro 
lado, 51,6 % (n=48) pertenece al percentil 50; es decir, 
tienen actitudes y creencias indiferentes para el 
suicidio. Finalmente, 24,7 % (n=23) pertenece al 
percentil 75, lo que significa que tienen actitudes y 
creencias a favor del suicidio, tal como se muestra en 
la Gráfico 2. 

 

TABLA 1. ANÁLISIS COMPARATIVO DE CREENCIAS ACTITUDINALES SOBRE EL COMPORTAMIENTO SUICIDA EN PROFESIONALES 
DE LA SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIAS (N=93). 

Factores 

Médicos Otros profesionales* Prueba de contraste 

n = 56 n = 37 
U P 

M DE M DE 

Factor I: Legitimación del suicido 12,43 5,72 11,54 5,17 947,5 0,483 

Factor II : Suicidio en enfermos terminales 12,59 6,63 9,81 5,88 795,5 0,058 

Factor III: Dimensión moral del suicidio 16,16 5,92 16,7 5,63 975 0,631 

Factor IV: El propio suicidio 11,34 3,03 10,78 3,62 952 0,493 

Puntaje total de creencias actitudinales 52,52 11,38 48,84 13,78 862 0,172 

(*) 34 enfermeras, 2 licenciadas en obstetricia, 1 cirujano dentista. 
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GRÁFICO 2. RESULTADOS GLOBALES DE ACTITUDES Y CREENCIAS SOBRE EL SUICIDIO. (N=93). 

 

DISCUSIÓN 

Durante más de 50 años, diversas investigaciones 
sobre comportamiento y tendencias suicidas estuvo 
enfocada en los esfuerzos para identificar factores de 
riesgo que pudieran predecir de manera confiable la 
posibilidad de que un individuo cometa suicidio a largo 
plazo o a corto plazo. Los hallazgos señalan que existen 
diversos factores que se relacionan débilmente con el 
comportamiento suicida, pero ningún factor de riesgo 
individual o grupal es clínicamente útil para predecir el 
riesgo de suicidio o el comportamiento futuro de los 
profesionales de salud al respecto. Las investigaciones 
resaltan la importancia capacitar y prevenir a los 
diferentes profesionales de salud y otros oficios que 
sirven a la sociedad, en control sobre acceso de medios 
letales (23). 

De esta manera, aunque existen datos que sugieren 
que varios factores pueden incrementar débilmente el 
riesgo de suicidio a lo largo de la vida dentro de las 
poblaciones, no hay forma de predecir de manera 
confiable el riesgo de suicidio inminente de una 
persona y, en especial, de los profesionales de la salud 
(24,25). 

Por otro lado, la legitimación del suicido es considerado 
un factor que se relaciona con la percepción del 
suicidio como un acto aceptable, a pesar que se 
evidencia un total desacuerdo para determinadas 
formas de suicidio, así como a su aceptación en el caso 
de personas mayores, lo que podría considerarse como 
un rechazo a cualquier conducta suicida. 
Adicionalmente, los profesionales de enfermería han 
evidenciado su desacuerdo con la legitimación del 
suicidio, a pesar del contacto frecuente con pacientes 

con patología mental que podría conducirlos a adoptar 
una mejor actitud contrariamente a su mayor rechazo 
hacia las conductas suicidas (26,27). Otro tema que 
genera controversia es el suicidio en enfermos 
terminales, como lo descrito por García-Fernández et 
al., donde se informó que el 60 % de médicos están a 
favor del suicidio en este tipo de pacientes, lo que 
ameritaría investigaciones que permitan identificar 
diferencias, si es que se trata de manifestaciones de 
empatía o de opiniones fundamentadas (28). En este 
mismo sentido, una investigación realizada a 
estudiantes de Medicina y Psicología informó sobre 
actitudes más favorables hacia el suicidio en pacientes 
terminales (29). 

Aunque algunas investigaciones demostraron 
conductas a favor del suicidio en la dimensión moral, 
se pone énfasis en que es contra la moral y atenta 
contra la sociedad. Esto se confirma en la literatura 
revisada, que muestra un efecto restrictivo en aspectos 
de moralidad sobre el suicidio y la conducta suicida en 
una población en condiciones normales debido a las 
creencias religiosas (30). Cabe señalar que las 
objeciones morales al suicidio parecen contrarrestar el 
desarrollo de ideas e intentos suicidas o cuando se 
produce un intento de suicidio; de otro lado, la 
presencia de un trastorno de ansiedad aumenta el 
riesgo de desarrollar ideas suicidas, tanto en forma de 
rasgo como de estado, y esto podría ser considerado 
como un factor de conclusión respecto a los aspectos 
moral que consideran los profesionales de la salud 
(31,32). Es por esta razón que se necesitan 
investigaciones de tipo prospectivo que permitan 
analizar el papel de la moralidad en el ámbito del 
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suicidio y su interrelación con los aspectos religiosos. 

Los médicos y otros profesionales de la salud han 
demostrado tener las mismas creencias actitudinales, 
a pesar de que existen investigaciones que han 
reportado que los médicos tienen un mayor riesgo 
suicida en comparación con otros profesionales de la 
salud (como enfermeros o cirujanos dentistas) (18). Sin 
embargo, hay estudios que no encontraron diferencias 
significativas entre ambos grupos de profesionales, 
mientras que otros trabajos señalan actitudes más 
positivas respecto al suicidio, como los psiquiatras y 
enfermeros que laboran en áreas de salud mental, a 
diferencia de otros especialistas de las áreas de 
emergencia, por ejemplo (26,27). Al respecto, existe un 
predomino de actitudes de indiferencia para el suicidio 
en nuestro estudio, mientras que otros estudios 
señalan que una actitud más tolerante frente a la 
conducta suicida tiene una mayor relación con la 
ideación suicida y con la presencia de antecedentes de 
intentos de suicidio (28). Esta diferencia puede 
obedecer a que los médicos y los profesionales de la 
salud no suelen buscar ayuda especializada, ya sea por 
miedo a la crítica, temor a perder la licencia laboral, 
temas sociales, culturales, estigmas o predisposición a 
la autosuficiencia, lo que conlleva a la automedicación, 
generando un retraso en el acceso a la ayuda, 
incrementando el riesgo suicida (33,34). Por estas 
razones, la enseñanza a estudiantes de ciencias de la 
salud pone mayor énfasis, en la actualidad, en la 
enseñanza de contenidos vinculados al suicidio y a la 
importancia de buscar ayuda, ya sea mediante el 
acceso a pruebas de tamizaje, la atención profesional 
oportuna y la educación como estrategias de 
prevención (35). 

Entre las limitaciones está, en primer lugar, la muestra 
no es representativa y es pequeña. Esto puede afectar 
la generalización de los resultados. Las investigaciones 
futuras deberían ampliar la muestra y aleatorizar la 
investigación para garantizar su validez. Una limitación 
importante es la falta de medidas establecidas para 
evaluar las principales variables de nuestro estudio. 
Finalmente, se deben realizar investigaciones para 
contrastar nuestros hallazgos en diferentes 
poblaciones, como los médicos y otros profesionales 
de la salud. Además, pueden existir algunas diferencias 
en profesionales que laboran en las diferentes áreas de 
los hospitales que requieren estudios longitudinales; 
por lo que sería oportuno replicar nuestra 
investigación en otros hospitales públicos de nuestro 
país. 

Se puede concluir que el suicidio es un problema de 
salud pública importante; sin embargo, es un tema 
complejo que lo hace de difícil comprensión. Asimismo, 

genera posiciones controversiales y muchas veces 
polarizadas. La mayoría de los participantes mostraron 
actitudes y creencias neutrales o de indiferencia hacia 
el suicidio. Solo se evidenciaron actitudes a favor del 
suicidio en los factores de moral y de enfermos 
terminales; mientras que las creencias actitudinales en 
los médicos y otros profesionales de la salud no 
mostraron diferencias significativas. Esto hace 
necesario el desarrollo de investigaciones en otros 
grupos de profesionales de la salud que laboren en 
áreas críticas y que presenten riesgo de suicidio, 
además de los profesionales médicos. 
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