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PREVALENCIA DE LA IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA 12 vo SEMESTRE UDO BOLIVAR. MAYO-JULIO 2.023.
CIUDAD BOLIVAR. ESTADO BOLIVAR,
Autor: Br. Toledo Guerrero, Omel José y Br. Zapata Avilés, Maria
Alejandra

RESUMEN

En la mayor parte de las instituciones educativas de medicina en el mundo, el
nivel de exigencia para el aprendizaje de conocimientos extensos y el dominio de
técnicas de diagnostico y tratamiento quirdrgico hacen que los estudiantes de
medicina estén expuestos a niveles de ansiedad y estrés que pudieran ser superiores a
los observados en otras disciplinas. Los estudiantes de medicina se enfrentan a
horarios de clase partidos, evaluaciones complicadas, alto nivel de competitividad,
carga excesiva de trabajo, pocas horas de suefio e incertidumbre sobre la aplicacion
de sus conocimientos teoricos en situaciones reales y sobre sus logros a futuro. Los
estudiantes de medicina al inicio de su carrera presentan alteraciones psicolégicas o
psiquiatricas de prevalencia similar a la observada en otras carreras; sin embargo, al
parecer esta situacion se va modificando conforme el estudiante avanza en su
preparacion, especialmente antes de entrar al internado de pregrado y posteriormente
en la residencia médica, especialmente si es de tipo quirdrgico. Metodologia:
descriptivo. Lo conformaron los estudiantes de la Universidad de Oriente, cursantes
de la carrera de Medicina durante el periodo de tiempo Mayo — Julio de 2.023.
Resultados: En un total de 113 estudiantes, se evidencié que el grupo etario
predominante fue el de 24 a 27 afios para un 46,90%,.. Segun el sexo, se encontr6 que
predomind el sexo femenino con un 54,87% Presentaron ideacion suicida para un
34,51%, entre 24 a 27 afios. El grupo predominante con ideacion suicida fue el sexo
femenino con un 24,78%. EI mayor numero de estudiantes con intento de suicidio fue
en el grupo etario de 20 a 23 afios de edad con un 10,62%, intentaron suicidarse 25
estudiantes de un total de 39 que tenian suicida, de los cuales el sexo femenino fue
el sexo con mayor numero de estudiantes que intentaron suicidarse con un 12,39%.
Conclusiones: El grupo etario predominante fue el de 24 a 27 afios y predomind el
sexo femenino. Antes de los 30 afios de edad predomind el mayor nimero de
estudiantes con ideacion suicida. En el sexo femenino hay mayor presentacion de
ideacion suicida comparado con el sexo masculino. A menor edad mayor intento de
suicidio predominando en el sexo femenino. Sin embargo en el sexo masculino de 11
estudiantes que presentaron ideacion suicida los 11 intentaron suicidarse.

Palabras claves: Prevalencia, Ideacidon, Suicida, Estudiantes, Medicina.
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INTRODUCCION

El suicidio, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, se ha convertido
en una importante causa de muerte en el mundo, siendo ya la segunda causa de
muerte en individuos entre los 15 y los 29 afios de edad, y siendo responsable de la
muerte de mas de 800 000 personas cada afio (OMS, 2017). Sin embargo, aunque las
estadisticas de suicidios consumados son alarmantes, es de mayor preocupacion que
la ideacion suicida se encuentra en franco aumento en todo el mundo (Raeisei, 2015),
en relacién con diversos factores entre los que se encuentran los trastornos
depresivos, el trastorno de ansiedad, los problemas familiares, las limitaciones

socioecondémicas y el abuso de sustancias, entre otros factores (Cérdoba et al., 2007).

Por ello, desde hace varios afios se ha intentado determinar la prevalencia de la
ideacion suicida en distintos grupos de poblacion, asi como los factores diferenciales
que determinan su mayor o menor prevalencia por region geogréfica, por sector
socioeconémico o, incluso, por actividad educativa o laboral (MacLean, 2016). Debe
diferenciarse por un lado la ideacion suicida, que consiste en el pensamiento y la
planeacion recurrente que realiza un individuo para cometer un suicidio, pero que no
llega a realizarlo en ningin momento; por otro lado, tenemos el intento suicida, que
es aquel acto que realiza un individuo, de manera voluntaria y planeada, con el
objetivo de finalizar su vida; en caso de no lograrlo queda como intento suicida
fallido, pero en caso de lograr su cometido entonces hablamos de suicidio consumado
(Pérez, 1999).

Desde hace mas de 15 afios (Tyssen et.al., 2001) comenzo a hacerse notorio
entre el personal médico y los estudiantes de medicina de cualquier nivel que se
presentaban tasas elevadas de depresion y ansiedad, por encima de lo observado en la

poblacion en general (Mavor et al., 2014). Uno de los aspectos que mayor



preocupacion gener6 en su momento era la posibilidad de que la tendencia a la
ideacion suicida, los intentos suicidas y los suicidios consumados fuesen mayores en

ese sector académico (Lopez et al., 2009).

Es bien sabido que en la mayor parte de las instituciones educativas de
medicina en el mundo, el nivel de exigencia para el aprendizaje de conocimientos
extensos y el dominio de técnicas de diagndstico y tratamiento quirdrgico hacen que
los estudiantes de medicina estén expuestos a niveles de ansiedad y estrés que
pudieran ser superiores a los observados en otras disciplinas (Slavin, 2016). Los
estudiantes de medicina se enfrentan a horarios de clase partidos, evaluaciones
complicadas, alto nivel de competitividad, carga excesiva de trabajo, pocas horas de
suefio e incertidumbre sobre la aplicaciobn de sus conocimientos tedricos en

situaciones reales y sobre sus logros a futuro (Martinez et al., 2016).

Los estudiantes de medicina al inicio de su carrera presentan alteraciones
psicolégicas o psiquiatricas de prevalencia similar a la observada en otras carreras
(Mackenzie, 2011); sin embargo, al parecer esta situacion se va modificando
conforme el estudiante avanza en su preparacion, especialmente antes de entrar al
internado de pregrado y posteriormente en la residencia médica, especialmente si es

de tipo quirurgico (Cruzado, 2016).

Los primeros estudios fueron realizados especialmente en poblacion de paises
econdémicamente avanzados, especialmente en el continente europeo, Estados Unidos
y Canada; sin embargo, poco después comenz6 a estudiarse la prevalencia y los
factores demograficos asociados en otras partes del mundo, incluyendo
Latinoamérica (Fan et al., 2011).

Ha sido dificil realizar un estudio comparativo o meta-analisis de las

observaciones realizadas en diversas partes del mundo (Rottenstein, 2016), dado que



la escala de medicion suicida ha sido variable, la poblacién de estudiantes de
medicina ha sido heterogénea y los métodos de andlisis estadistico y presentacion de
resultados son sumamente variables y poco extrapolables a otras partes del mundo
(Puthran, 2016).

De acuerdo a las estadisticas aportadas por la OPS (Organizacion Panamericana
de la Salud) para América Latina, las tasas de suicidio consumados son menores a las
reportadas en otras latitudes (Derive, 2017). La tasa ajustada para Latinoamérica y el
Caribe es 5.2 por 100 000 habitantes, aunque en algunos paises esta tasa es superior
(Cuba, Guyana, Surinam y Uruguay, especialmente en hombres en quienes la tasa de
suicidio es superior a la de las mujeres 11.5 vs 3.0 por 100 000 habitantes) (OPS,
2014).

Los estudios realizados en jovenes universitarios en Latinoamérica se enfocan
principalmente en la ideacion suicida, los instrumentos o escalas utilizadas para
medirla, asi como los factores sociodemograficos que la rodean. Como sucede en los
estudios realizados en otras partes del mundo, algunos de ellos estudian la relacion
entre ideacion suicida y factores como la depresién, la ansiedad, el abuso de

sustancias y otros factores de menor relevancia. (Franco, 2017).

A partir de la revision realizada en la literatura cientifica es evidente que en los
paises latinoamericanos, incluyendo a México, el nimero de estudios realizados para
medir la ideacion suicida, el intento suicida y el suicidio consumado en estudiantes de
medicina es reducido, en comparacion a los registrados en otras partes del mundo,

especialmente en Europa y Estados Unidos.

En la mayor parte de los paises latinoamericanos se ha buscado determinar la
prevalencia de diversas patologias psiquiatricas en estudiantes de las ciencias de la

salud, especialmente en medicina (Pérez, 2008); la mayor parte de ellos analizan la



frecuencia de trastornos depresivos, trastornos de ansiedad y, por supuesto, conducta
suicida en sus tres manifestaciones (ideacion suicida, intento suicida y suicidio

consumado).

En Chile se realiz6 un estudio de la frecuencia de depresion en estudiantes de
medicina por medio del Cuestionario de Goldberg y el Inventario de Depresion de
Beck, encontrando una tasa del 21 % de 569 estudiantes incluidos (Santander, 2011).
En el mismo pais se realizd un estudio para valorar la prevalencia del trastorno de
ansiedad en estudiantes de medicina, encontrando una tasa del 38.7 % en 326
estudiantes (Meyer, 2013). Sin embargo, en ninguno de ellos se analiz6 la frecuencia
de ideacion suicida, pero es evidente que los trastornos depresivos y de ansiedad se

han vinculado con la ideacidn suicida.

En Panama se realiz6 un estudio para determinar la prevalencia del trastorno
depresivo en estudiantes de medicina, por medio de la escala de Zung. Encontraron
una tasa de depresion leve en 14.8 %, depresion moderada en 5.7 % y depresion
severa en 0.8 % en una muestra de 122 estudiantes; no valoraron la frecuencia de
ideacion suicida (Phillips, 2006).

En Argentina se han realizado dos estudios para determinar la frecuencia de
depresién y ansiedad en estudiantes de medicina. En uno de ellos se encontraron tasas
de depresion del 36 % y de ansiedad del 63 % en 159 alumnos (Motta, 2006). En el
otro estudio se utilizo la escala de Zung para determinar la prevalencia del trastorno
depresivo en estudiantes del quinto afio de medicina, encontrando una tasa de
depresion de 35.18 % en varones y 26.36 % en mujeres; en ninguno de los dos
estudios se valoro en forma especifica la conducta suicida en sus tres manifestaciones
(Hidalgo, 2003).



En Paraguay se realiz6 un estudio en el que se busco valorar la frecuencia de
los trastornos neuropsiquiatricos en 91 estudiantes de medicina, por medio de
diversas escalas. Encontraron que 58.2 % de la muestra presentaba algun trastorno
mental, entre ellos los episodios hipomaniacos (21 %), los trastornos de ansiedad
generalizada (16.5 %) y los trastornos depresivos (23.1 %). Aunque no fue la
finalidad de su estudio, analizan que una tercera parte de los pacientes con trastornos
depresivos presentaron riesgo suicida, sin especificar la forma de manifestacion o el

criterio de medicion (Barrios, 2015).

En Ecuador se realiz6 un estudio en el que analizaron la ideacion suicida en 89
estudiantes de Medicina y Psicologia, dos carreras que frecuentemente han sido
vinculadas con altas tasas de ideacion suicida en el mundo. Usaron el 1SO-30
(Inventory of Suicide Orientations) encontrando riesgo de suicidio severo en 4.5 %,
moderado en 19.1 % y leve en 76.4 %, similar en ambas carreras; observaron que el
trastorno de ansiedad, el trastorno depresivo actual y el sexo masculino fueron

factores de riesgo de ideacion suicida grave en la muestra estudiada (Cordero, 2009).

En Colombia se han realizado diversos estudios relacionados con el tema. En
uno de ellos no se analizo la ideacion suicida como tal, sino que se enfocaron en la
frecuencia del bullying en estudiantes de medicina, sugiriendo que la ansiedad
generada pudiera contribuir a depresion e ideacién suicida. Los autores encontraron,
por medio del Cuestionario Multimodal de Interaccion Escolar (CMIE-IV), que 18.7
% de la poblacién estudiada (n=375) habia sido victima de algln tipo de bullying, ya
sea fisico (14.1 %), verbal (14.9 %) o cibernético (8.8 %), lo cual pudiera afectar su

rendimiento posterior (Millan, 2015).

Igualmente, en Colombia en un total de cinco estudios se analizd en forma
especifica la ideacidn suicida, pero la muestra usada fueron estudiantes universitarios

de otras carreras y uno de ellos en poblacion adolescente. En uno de ellos se



determiné que el riesgo suicida, determinado por la escala de riesgo suicida de
Plutchik fue 6.7 % y por el Inventario de Ideacion suicida fue 19.7 %, en una

poblacién de 255 estudiantes de diversas carreras (Alzate, 2015).

En un estudio similar, usando el inventario de depresion de Beck, se encontrd
una tasa de ideacion suicida del 41 % en 625 estudiantes de diversas carreras
(Ameézquita, 2003). Siabato et al. valoraron el riesgo de ideacion suicida en 258
estudiantes universitarios usando el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y
Negativa (PANSI), especialmente relacionado a vivir en union libre, eventos de vida
estresantes, dependencia emocional, impulsividad y depresion (Siabato, 2015). Los
mismos autores encontraron una tasa de ideacion suicida del 30 % en 289
adolescentes entre los 14 y 17 afios, usando la misma escala métrica (Siabato, 2017).
Por ultimo, Suarez et al. (2016) encontraron una tasa de ideacion suicida de 7.5 % en
una muestra de 186 estudiantes universitarios no medicos, usando el Inventario de

ideacién Suicida de Beck.

También en la nacion colombiana, se ha estudiado en forma especifica el
comportamiento suicida en estudiantes de medicina; en un estudio realizado en
estudiantes provenientes de tres facultades de medicina (n=963), la tasa de ideacion
suicida fue 15.7 % y de intento suicida del 5 %, relacionando estadisticamente con
variables como depresidn severa, abuso de estupefacientes y mal rendimiento escolar
en el Gltimo afio (Pinzén, 2013). En un estudio casuistico se reportaron 45 casos de
suicidio consumado entre 2004 y 2014 entre estudiantes de medicina, en donde 69 %
fueron hombres; llama la atencion que 16 % de los casos fueron realizados en su
propia facultad, habitualmente por estrangulamiento (Franco, 2017). Sanchez et al.
analizaron en una muestra de 197 estudiantes de medicina que la tasa de ideacion
suicida era del 17.75 % y de intento suicida del 2.5 % (Sanchez, 2005).



La ideacion suicida también ha sido estudiada en Perd. En un estudio realizado
en 159 estudiantes de medicina, en los que se aplico la prueba MINI (Mini-
International Neuropsychiatric Interview), 22 % presentaba alguna patologia
neuropsiquiatrica, en tanto que 11.2 % de la muestra presentaba ideacion suicida
(Leodn, 2012; Bedoya, 2014). La misma prueba fue utilizada en una poblacion de 70
alumnos del tercer afio de la carrera de medicina, encontrando evidencias de algun
trastorno neuropsiquiatrico en 41.8 % de la muestra, ansiedad en 27.8 % e ideacion
suicida en 12.6 % de los estudiantes (Rodas, 2009).

En un estudio realizado en 90 estudiantes de la carrera de nutricién, usando el
instrumento de Paykel para ideacion suicida, el promedio de esta ultima fue 8.9 %
(Viru-Loza, 2013). Perales et al. (2003) realizaron una encuesta de salud mental
autoadministrada en 1 623 estudiantes de medicina, encontrando trastorno disocial en
17 %, depresion en 29.6 %, ansiedad en 17.7 %, ideacion suicida en 22.9 %, intento
suicida en 4 % e ideacién homicida en 14.4 %. Los mismos autores, aplicando la
escala de depresion y ansiedad de Zung en una muestra de 131 estudiantes de la
carrera de nutricion, encontraron ideacion suicida en 35.2 % e intento suicida en 9.4

%, observando que el vivir con una familia disfuncional.

En Venezuela se realizé un estudio para determinar la frecuencia de depresién
en estudiantes de medicina por medio del Inventario de Depresion de Beck,
encontrando una tasa de 23.31 % en 223 estudiantes; observaron que el hecho de vivir
solos o haber perdido a algin padre pueden ser factores predisponentes a la depresion

en la muestra estudiada. No analizan la frecuencia de ideacion suicida (Arias, 2004).

Otro estudio en el pais, fue frecuencia de depresion y factores de riesgos
asociados en estudiantes de Primer a Octavo semestre en un Decanato de la UCLA
enero-mayo 2013. (Nur, E., Pulgar, E., Pifiero, I., Mendoza, M., Paredes, M.,

Morales, M., Ortiz, O., Pernalete, Y., Daza, D. 2017). En conclusion, existe un



porcentaje importante de estudiantes deprimidos, prevaleciendo en ellos la depresion
leve, sin embargo, estudiantes no deprimidos presentan algunos factores de riesgo.
Este trabajo pretende servir como pionero en el mencionado recinto universitario para
otras investigaciones ya que existe poca informacion sobre el tema. Planteando el
problema se despenden las siguientes interrogantes: ¢Cudl sera la poblacién total en
estudio segin edad y sexo?, ¢cudl serd la Prevalencia de la ideacion suicida en
estudiantes de medicina segun edad? ¢ cual sera la frecuencia de pensamientos con
ideacion suicidas en estudiantes de medicina segun sexo? y Cual sera el porcentaje de

intento suicida en estudiantes de medicina segln edad y sexo.

En El Estado Bolivar, especificamente en el Nucleo Bolivar, Marcano, J.,
Guerra, A (2010) realizaron un estudio referido a Salud mental en estudiantes del 111
al XI1, Semestre de la Carrera de Medicina, UDO Bolivar, Periodo Il —2009. Ciudad
Bolivar. Estableciendo una relacion en cuanto a la ideacion suicida recurrente se
encontré una problematica que afecta a un grupo importante de la poblacion, por
consiguiente, el siguiente estudio pretendié Determinar la Prevalencia de la ideacion
suicida en estudiantes de medicina 12 vo semestre UDO Bolivar. Mayo-Julio 2.023.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar.



JUSTIFICACION

El suicidio se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial
debido a su incremento paulatino en los ultimos afios. En especial, en grupos de
poblacién de alto riesgo como son, los adolescentes y jovenes. Huapaya, D, (2010).
El suicidio no es resultado de un factor sélo emocional sino méas bien un hecho de
causa multifactorial, biopsicosocial que seria la manifestacion de un mal manejo de

situaciones conflictivas que generan al ser humano un estado de tensién emocional.

La conducta suicida se puede entender como un proceso que se inicia con la
idea de suicidarse; luego, el intento de suicidio y posteriormente, el suicidio
consumado. Las ideas suicidas pueden comprender desde pensamientos de falta de
valor de la vida hasta la planificacion de un acto letal, pasando por deseos de muerte
y, en algunos casos, de intensa preocupacion autodestructiva de naturaleza delusiva,
como refiere Mufioz et al. (2006), cita a Perales y Gradillas (2000). Por tanto, la
ideacion suicida previa es uno de los factores de riesgo mas importantes para el
suicidio. (Huapaya, D, 2010). Al respecto, se han realizado multiples estudios acerca
de este fendmeno temprano, donde se ha encontrado asociacion de éste con la

conducta suicida. (Huapaya, D, 2010). 4.

En este orden de ideas Barrero (2014), considera que la ideacion suicida es
cuando el individuo no “verbaliza” sus ideas suicidas, se puede llegar a sospecharlas
mediante determinadas manifestaciones como las siguientes: Restar importancia a las
ideas suicidas, minimizarlas, sobre todo con una sonrisa y expresiones como: “No te
preocupes por mi”, “No va a pasar nada”. El cese de la angustia, una sensacion de paz
y tranquilidad internas, un periodo de calma después de una fase de agitacion, son
signos de grave peligro suicida, pues se ha resuelto el conflicto entre los deseos de

vivir y los deseos de morir a favor de estos ultimos (la calma antes de la tormenta).
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La ideacién suicida ha sido considerada como la primera etapa del espectro
suicida y, el principal predictor de futuros intentos de suicidio e incluso de suicidio
consumado, siendo mayor el riesgo de suicidio en el primer afio de la presencia de
ideacion suicida. Los datos reportados, tanto a nivel mundial, como nacional, reflejan
una tendencia al aumento en la prevalencia de conductas suicidas, convirtiéndose, por

tanto, en un problema de salud publica.

La idea de suicidio puede germinar en condiciones psiquicas variadas:
generalmente son los “trastornos afectivos™ de tono depresivo y ansioso los que la
engendran; otras veces se debe a trastornos de obnubilacion de la conciencia con
alteraciones de la actividad intelectual y ansiedad paroxistica; por Gltimo puede estar
ligada a todo un conjunto de ideas y de creencias delirantes en relacion a las cuales
constituye una reaccion, tanto es verdad que el suicidio, sea normal o patoldgico,
expresa una intencion fundamental, es decir una pulsién, una fuerza de organizacion
y de liberacion que emana de las fuentes mas primitivas del instinto. Por tal motivo,
el siguiente estudio pretendié Determinar la Prevalencia de la ideacion suicida en
estudiantes de medicina 12 vo semestre UDO Bolivar. Mayo-Julio 2.023. Ciudad
Bolivar. Estado Bolivar.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la Prevalencia de la ideacién suicida en estudiantes de medicina 12

vo semestre UDO Bolivar. Mayo-Julio 2.023. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar.

Objetivos Especificos

1.- Clasificar la poblacion total en estudio segun edad y sexo.

2.- Prevalencia de la ideacidn suicida en estudiantes de medicina segin edad.

3.- Determinar la prevalencia de ideacion suicida en estudiantes de medicina

seglin sexo.

4.- Distinguir intento suicida en estudiantes de medicina segun edad y sexo.

11



METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion es de caracter descriptivo ya que se recopila y analiza
informacidn sobre el indice de la ideacion suicida con el fin de obtener una imagen
precisa y detallada, de corte transversal debido a que se realiza el estudio en el
periodo de tiempo Mayo — Julio de 2.023.

Universo

Lo conformaron los estudiantes de la Universidad de Oriente, cursantes de la

carrera de Medicina durante el periodo de tiempo Mayo — Julio de 2.023
Muestra

La muestra quedd constituida por los estudiantes de la universidad de oriente,
cursantes del 12vo semestre de medicina, durante el periodo de tiempo Mayo — Julio
de 2.023

En esta investigacion fue necesario calcularla mediante muestreo no

probabilistico, y asi, se aplico la férmula para la estimacién del tamafio de una

muestra determinada cuando el universo es finito.

12



A continuacion, se calcula la muestra para dicho estudio:

n= (N.Z2.52)/(e? (N — 1)+ Z2.9?)

Donde:

N= Tamafio de la poblacién
S= Desviacion tipica Standard
e= Error de estimacion

Z= Constante probabilistica

n= Tamano de la muestra

Datos para el Calculo Muestral

N =204
S=(pxq)=(05x0,5)=0,25
e =5%=0,05

Z=1,96

n="7?

n=(N.Z"2.5"2)/(e"2 (N-1)+Z"2.52)
n=(204. [1,96] ~2 . [0,25] ~2)/( [0,05] ~2 (204-
1)+ [1,96] 2. [0,25] ~2)
n=(204 .3,841 .0,0625)/(0,0025 .204+3,841 .0,0625)
n=48,97275/(0,51+0,240)
n=48,97275/0,75
n=65,29
n=65
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Nota: Calculando la muestra para un universo finito, la muestra seria de 65
estudiantes, pero se aplico el instrumento de acuerdo al consentimiento informado del
estudiante, obteniéndose una muestra mas representativa , ya que de un universo de
204 estudiantes, se obtuvo una muestra de 113 participantes, las cuales representan
55,39% del universo.

Criterios de Inclusién

1. Estudiantes del 12vo semestre de medicina.
2. Estudiantes dentro del grupo etario entre 22 y 32 afios.

3. Estudiantes del 12vo semestre activos.

Criterios de Exclusion

1. Estudiantes que respondan incompleto el formulario de recoleccion de

datos.

Procedimiento para la recoleccién de informacién

Se solicito al Jefe académico del departamento de medicina la autorizacion para
aplicar un cuestionario mediante formatos online via telefonica, previo acuerdo con el
respectivo delegado del semestre en estudio. La recolecciéon de la informacion se
realizd por medio de una ficha de recoleccion de datos elaborada por los autores
(Apéndice B) disefiada especialmente para obtener de forma directa datos de
importancia para la realizacion del trabajo, limitdndose a las interrogantes planteadas

por los investigadores para lograr cumplir con los objetivos establecidos.
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Instrumento de Recoleccion de datos

El instrumento utilizado para obtener los datos, fue la Escala de Riesgo Suicida
de Plutchik (Plutchik et al., 1989) en su version adaptada al espafiol por Rubio, et. al
(1998), cuyo objetivo fue evaluar la presencia 0 no presencia de riesgo suicida.
Inicialmente en su version original la prueba tuvo una composicion de 21 items
(Plutchik et al, 1989), en su version adaptada en una muestra espafiola por Rubio et
al. (1998), quedd estructurada en 15 items y cuatrifactorial (sentimiento de inutilidad,
ideacion suicida, desesperanza y factores sociales) cuyas opciones de respuesta son
dicotomicas: Si/No, el cual tiene como calificacion del 0 al 1, otorgando el mayor a
respuestas afirmativas, mientras que el menor a negativas. Asimismo, los puntajes

mayores a 6 sefialan riesgo suicida presente.

Andlisis Estadistico

Para el manejo estadistico de los resultados del estudio se utilizé programas de
Microsoft Office Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows versién 25 para el analisis de los mismos en tablas
de frecuencia simple de doble entrada y se analiz6 por estadisticas descriptivas

(porcentajes).



RESULTADOS

Tabla N° 1

POBLACION TOTAL EN ESTUDIO SEGUN EDAD Y SEXO

EDAD

GRUPO ETARIO

NUMERO DE ESTUDIANTES

%

(Afos)
20-23 35 30,97
24 - 27 53 46,90
28-31 19 16,82
Mayor o igual a 32 6 5,31
TOTAL 113 100
SEXO
SEXO NUMERO DE ESTUDIANTES %
MASCULINO 51 45,13
FEMENINO 62 54,87
TOTAL 113 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En un total de 113 estudiantes que decidieron participar en el estudio,

y el sexo masculino solo participaron 51 estudiantes para un 45,13%

16

se pudo evidenciar que el grupo etario predominante fue el de 24 a 27 afios con 53
estudiantes para un 46,90%, seguido del grupo etario de 20 a 23 afios de edad con 35
estudiantes para un 30,97%. Tomando en cuenta el sexo, se encontrd que el mayor

namero de participantes fueron del sexo femenino con 62 estudiantes para un 54,87%
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Tabla N° 2

PREVALENCIA DE LA IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA SEGUN EDAD

GRUPO ETARIO NUMERO DE ESTUDIANTES %
(Afios) IDEACION SUICIDA
20 - 23 12 (35) 10,62
24 - 27 19 (53) 16,81
28 - 31 6 (19) 5,31
Mayor o igual a 32 2 (6) 1,77
TOTAL 39 /(113) 34,51

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En un total de 113 estudiantes que decidieron participar en el estudio,
se pudo evidenciar 39 estudiantes presentaron ideacion suicida para un 34,51%, de
los cuales el grupo etario predominante fue de 24 a 27 afios con 19 estudiantes con
ideacion suicida para un 16,81%, seguido del grupo etario de 20 a 23 afios de edad
con 12 estudiantes para un 10,62% los que presentaron menos ideacién suicida mayor

o0 igual a 32 afios con 2 estudiantes para un 1,77%
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Tabla N° 3

PREVALENCIA DE LA IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA SEGUN SEXO

FRECUENCIA DE

0,
SEXO IDEACION SUICIDA &
Masculino 11 (51) 9,73
Femenino 28 (62) 24,78
Total 39 (113) 34,51

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En 113 estudiantes que decidieron participar en el estudio, se pudo
evidenciar que el grupo predominante con ideacion suicida fue el sexo femenino con
28 estudiantes para un 24,78% Yy el sexo masculino presento ideacion suicida en

menor proporcion con 11 estudiantes para un 9,73%
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Tabla N° 4

DISTINGUIR INTENTO SUICIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
SEGUN EDAD Y SEXO

EDAD
GRUPO ETARIO NUMERO DE %
(Afios) ESTUDIANTES
20 - 23 12/12 (35) 10,62
24 - 27 11/19 (53) 9,73
28 - 31 2/6 (19) 1,77
Mayor o igual a 32 0/2 (6) 0,00
TOTAL 25/39 (113) 22,12
SEXO
SEXO NUMERO DE ESTUDIANTES %
MASCULINO 11/11 (51) 9,73
FEMENINO 14/28 (62) 12,39
TOTAL 25/39 (113) 22,12%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis: En 113 estudiantes que decidieron participar en el estudio, se pudo
evidenciar que considerando el grupo etario, el mayor nimero de estudiantes con
intento de suicidio fue en el grupo etario de 20 a 23 afios de edad con 12 estudiantes
para un 10,62%, seguido del grupo etario de 24 a 27 afios de edad con 11 estudiantes
para un 9,73%. Considerando el sexo, intentaron suicidarse 25 estudiantes de un total
de 39 que tenian ideacion suicida, de los cuales 11 fueron del sexo masculino con un
9,73% y del sexo femenino fue el mayor nimero de estudiantes que intentaron

suicidarse con 14 estudiantes para un 12,39%



DISCUSION

Los resultados obtenidos en la investigacion con respecto a la poblacion en
estudio segin edad y sexo, se obtuvo que de un total de 113 estudiantes que
decidieron participar en el estudio, el grupo etario predominante fue el de 24 a 27
afios, seguido del grupo etario de 20 a 23 afios de edad. Tomando en cuenta el sexo,
se encontrd que el mayor nimero de participantes fueron del sexo femenino, estos
resultados son concordantes con los obtenidos por Hidalgo E., et al, 2003, en el cual,
se obtuvo que de 106 participantes, el rango de edad fue 20 y 28 afios, con una
mediana de 24 afios y el género predominante fue el femenino 56,6%. En el mismo
orden de ideas, en el estudio realizado por Barrios 1., et al, 2015, concluyo que el
género méas predominante fue el femenino con 63,7% Yy las edades con mas
participacion fueron las comprendidas entre 19 a 27 afios, con una mediana de 21
afios, lo que sustenta también lo obtenido en esta investigacion al corroborar con su

trabajo.

De los 113 estudiantes que decidieron participar en el estudio, se pudo
evidenciar presentaron ideacion suicida un 34,51%, de los cuales el grupo etario
predominante fue de 24 a 27 afios con un 16,81%, seguido del grupo etario de 20 a 23
afios de edad con un 10,62% y los que presentaron menos ideacion suicida eran los
que tenian una edad mayor o igual a 32 afios con un 1,77%. A propdsito de esto,
Franco S.A., et al, 2017, mostro mediante su investigacion, que el rango de edad
comprendida entre 22 — 27 afios, con una media de 24 afios, mostraron ideacion
suicidad, con 31.1%. En el mismo orden de ideas, Chaparro M, et al, 2022,
obtuvieron en su investigacion que las edades comprendidas entre 23 —30 afios con
una media de 25 afios, fueron las mas afectadas con 62,2%. Siendo resultados

concordantes a los obtenidos en la presente investigacion.
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En 113 estudiantes que decidieron participar en el estudio, se pudo evidenciar
que el grupo predominante en ideacion suicida fue el sexo femenino con 28
estudiantes para un 24,78% y el sexo masculino con 11, presento ideacion suicida en
menor proporcion con un 9,73%, en el estudio realizado por, Campo, L., et al, 2019,
el sexo femenino represento el 64,3% con ideacion suicidad, en comparacion cual el
sexo masculino, el cual represento un 34,6%, siendo concordantes estos resultados,
con los obtenidos en la investigacion. Por otra parte, Mackenzie S., et al, 2011, en su
estudio, demostré que el mayor nimero de la muestra, con ideacion suicida, fue
representado por el sexo masculino con 39,9%, mientras que el sexo femenino obtuvo

31,7%, resultados no concluyentes con el preseten estudio.

En 113 estudiantes que decidieron participar en el estudio, se pudo evidenciar
que considerando el grupo etario, el mayor nimero de estudiantes con intento de
suicidio fue en el grupo etario de 20 a 23 afios de edad con 12 estudiantes para un
10,62%, seguido del grupo etario de 24 a 27 afios de edad con 11 estudiantes para un
9,73%. Considerando el sexo, intentaron suicidarse 25 estudiantes de un total de 39
que tenian ideacién suicida, de los cuales 11 fueron del sexo masculino con un 9,73%
y del sexo femenino fue el mayor nimero de estudiantes que intentaron suicidarse
con 14 estudiantes para un 12,39%. Un estudio realizado en Colombia por Alzate L.,
et al, realizado en el afio 2015, reportaron intentos suicidas moderado y alto en edades
comprendidas entre los 20 y 27 afios con una media de 23 afos, de la misma forma,
revelo que el porcentaje de intento suicida fue predominante en el grupo etario de
sexo femenino, con 39,8%, sirviendo de concordancia estos resultados, con los
obtenidos en la investigacion. Por el contrario, en el estudio realizado por Cordero
S., Tapia P. 2009, el sexo masculino represento el mayor porcentaje de la muestra con
intentos suicidas, con 33.30%, resultados no concordantes con la investigacion

presente.



CONCLUSIONES

1.- En un total de 113 estudiantes que decidieron participar en el estudio, se
pudo evidenciar que el grupo etario predominante fue el de 24 a 27 afios y

considerando el sexo, se encontrd que predomino el sexo femenino.

2.- En un total de 113 estudiantes que decidieron participar en el estudio, se
pudo evidenciar que antes de los 30 afios de edad predominé el mayor numero de
estudiantes con ideacion suicida siendo el grupo minoritario con ideacion suicida los

que tenian 32 afios 0 mas

3.- De 113 estudiantes que decidieron participar en el estudio en el sexo
femenino hay mayor presentacion de ideacion suicida comparado con el sexo

masculino.

4.- Se puede concluir en la presente investigacion que a menor edad mayor
intento de suicidio predominando en el sexo femenino. Sin embargo en el sexo
masculino de 11 estudiantes que presentaron ideacion suicida los 11 intentaron

suicidarse.
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RECOMENDACIONES

1.- Los docentes de medicina deben ser observadores y evidenciar algin cambio
de conducta o bajo rendimiento del estudiante, incluyendo el autoaislamiento siendo

estos elementos que sirven de signos de alarma.

2.- Factores de riesgo de suicidio que debe tener en cuenta el docente: si el
estudiantes esta en presencia de Pérdida de un ser querido por muerte, divorcio, si es
objeto de Acoso (en persona o en linea), si hay Discriminacion, rechazo u hostilidad
por identidad de género u orientacion sexual, Racismo, discriminacion vy
desigualdades y factores estresantes relacionados, Estigma (la creencia de que esta
mal o es vergonzoso hablar sobre salud mental o suicidio), Inestabilidad econdmica
que causa preocupacion e inseguridad. Ante uno de estos factores referir al centro de

salud mental para evaluacion y conducta.

3.- Ante un estudiante en riesgo, el docente debe responder con empatia y

comprension

4.- Implementar pesquisas de ideacion suicida al culminar cada semestre, por

medio de evaluaciones por psiuiatria.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

Ciudad Bolivar. Estado Bolivar, / /

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo PREVALENCIA DE LA IDEACION SUICIDA
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA 12vo SEMESTRE UDO BOLIVAR.
MAYO-JULIO 2.023. CIUDAD BOLIVAR. ESTADO BOLIVAR. Que sera
presentada a posterioridad como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para
optar por el titulo de Médico cirujano.

En el presente estudio contaremos con la tutoria de Prof. Milagros Garcia G. y
como Cotutor Prof. Julio Barreto. Esperando recibir de usted una respuesta

satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de esta tarea.

FIRMA



Apéndice B

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:

SEXO

ESCALA DE PLUTCHIK (Ver anexo n°l1)

Ficha: Elaborada por Tesistas
Revisada y aprobada por tutor.
Fecha:

Firma:
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Anexo N° 1

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste

cada pregunta simplemente con un si o no.

1. { Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir? I NO
2. ; Tiene dificultades para conciliar el suefio? Sl NO
3. ;A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? Sl NO
4. ; Tiene poco interés en relacionarse con la gente? Si NO
5. ; Ve su futuro con mds pesimismo que optimismo? Sl NO
6. ;Se ha sentido alguna vez imitil o inservible? si NO
7. (Ve su futuro sin ninguna esperanza’ I NO
8. ;Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria meterse en la cama y . NO
abandonarlo todo?

9. ; Estd deprimido/a ahora? si NO
10. ; Estd usted separado/a, divorciado/a o viudo/a? I NO
11. ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? s NO
12. ; Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien? I NO
13. ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? Sl NO
14. ; Le ha comentado a alguien, en alguna ocasién, que queria suicidarse? i NO
15. ;Ha intentado alguna vez quitarse la vida? SI NO

Puntuacion total
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