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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si el estrés, ansiedad y depresion influyen en ideacién
suicida en estudiantes de medicina.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio observacional, analitico de corte
transversal, que evalud a 442 estudiantes de los primeros afios de estudio en la
Universidad Privada Antenor Orrego. Se aplicé una encuesta virtual donde
estuvieron variables sociodemogréficas, el test DASS 21 y el SBQ-R. El analisis
estadistico utilizado fue la prueba chi-cuadrado para variables cualitativas y la t
de student para variables cuantitativas.

RESULTADOS: La prevalencia de ideacion suicida fue 43,67%. Un total de 193
estudiantes reunieron los criterios de ideacion suicida y conformaron el grupo de
casos y 249 estudiantes conformaron los controles; el analisis bivariado identificd
al género masculino, edad, padres divorciados/separados, problemas
emocionales, la presencia de depresion, ansiedad y estrés como variables
asociadas a ideacion suicida. El analisis multivariado a través de la regresion
logistica, identificd al género femenino, vivir con sus padres, jugar videojuegos y
la presencia de depresion y estrés como factores de riesgo independientemente
asociados a ideacion suicida.

CONCLUSIONES: Existe influencia del estrés, ansiedad y depresién en la
aparicion de ideacion suicida. Las variables con mayor significancia fueron el
género femenino, la edad, padres divorciados o0 separados, problemas
emocionales, depresion, ansiedad y estrés.

PALABRAS CLAVES: Estudiantes de medicina; ideacion suicida; estrés;

ansiedad; depresion.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine if stress, anxiety and depression influence suicidal
ideation in medical students.
MATERIAL AND METHODS: An observational, analytical cross-sectional study
was conducted, which evaluated 442 students from the first years of the career
at Universidad Privada Antenor Orrego. A virtual survey was applied where there
were sociodemographic variables, the DASS 21 test and the SBQ-R. The
statistical analysis used was the chi-square test for qualitative variables and the
student's t-test for quantitative variables.
RESULTS: The prevalence of suicidal ideation was 43,67%. A total of 193
students met the criteria of suicidal ideation and formed the group of cases and
249 students formed the controls; the bivariate analysis identified the masculine
gender, age, divorced / separated parents, emotional problems, the presence of
depression, anxiety and stress as variables associated with suicidal ideation. The
multivariate analysis through logistic regression identified the female gender,
living with their parents, playing video games and the presence of depression and
stress as risk factors independently associated with suicidal ideation.
CONCLUSIONS: There is influence of stress, anxiety and depression in the
appearance of suicidal ideation. The variables with the greatest significance were
the female gender, age, divorced or separated parents, emotional problems,
depression, anxiety and stress.

KEY WORDS: Medical students; suicidal Ideation; stress; anxiety; depression.



INTRODUCCION

El comportamiento suicida es un problema de salud publica de gran prevalencia,
y constituye una de las principales causas de lesiones autoinfligidas y muerte en
todo el mundo; la Organizacién Mundial de la Salud reporté que mas de un millén
de personas son victimas de suicidio cada afio (1). Durante el afio 2013,
ocurrieron mas de 41 000 suicidios en Estados Unidos (2). Se estima que dentro
de la poblacion general, 2,1 a 18,5% de personas habria considerado seriamente
suicidarse en su vida, asi mismo las estimaciones de la incidencia de intentos de
suicidio van desde 0,7% a 5,9%, dependiendo de las -caracteristicas

demograficas del grupo que se estudia (3).

El término “comportamiento suicida” incluye a la ideacion suicida, atentado
suicida y cometer suicidio. Cuyo proceso inicia con los deseos de morir, seguido
de ideacion suicida, contemplacion suicida, el pensamiento individual de terminar
con la vida de uno mismo o ponerla en peligro, y finalmente en terminar con la
vida. Es por eso que la ideacién suicida es uno de los principales predictores de
cometer suicidio.(4,5) Este comportamiento suicida tiende a desarrollarse en la

adolescencia, siendo este su pico hasta la adultez temprana. (6)

Las facultades de medicina en todo el mundo son conocidas por ser ambientes
estresantes para los alumnos, por lo tanto, los estudiantes de medicina
experimentan una mayor incidencia y nivel de estrés que estudiantes de otras
facultades, sobre todo en los primeros afios de estudio (7,8), esto originaria no
solo bajo rendimiento académico sino también alta prevalencia de alteraciones

en la salud mental como estrés, ansiedad, depresién e incluso ideacién



suicida.(9,10) Algunos reportes refieren que la prevalencia de ideacion suicida
grave en estudiantes universitarios incluyendo estudiantes de medicina oscila
entre 7,8% a 11,1%(11-13). Evidencia de larga data sugieren que las personas
gue eligen la carrera de medicina son mas propensas a cometer suicidio (14); de
acuerdo a “The American Foundation for Suicide Prevention”, 300 a 400 médicos

cometian suicidio por afio aproximadamente, 1 médico por dia (15).

Otras enfermedades mentales que afectan y experimentan no solo estudiantes
de medicina, sino la poblacion universitaria en general, es la ansiedad y
depresion; segun el ultimo reporte de la “Association for University and College
Counseling Center Directors (AUCCCD)", la prevalencia de ansiedad en
estudiantes americanos era 41,6%, seguido de la depresion con 36,4%(16).
Siendo estas condiciones altos factores de riesgo para recurrencia de depresion
en edad adulta y comorbilidades como abuso de sustancias no permitidas (17)
sin embargo, siendo el mas importante por sus consecuencias la ideacion suicida
(18-20). En otros estudios se ha concluido que especialmente los estudiantes
de medicina padecen de mas depresion y ansiedad que jovenes universitarios

de otras carreras e inclusive de la misma edad (21-23).

Por otro lado, estas condiciones que predisponen a la ideacion suicida en
estudiantes de medicina, son resultado de diversos factores asociados (24) y
aparecen como respuesta para evadir emociones fuertes (25), ya que ocurren
grandes cambios en la vida de un joven universitario, una fase de transiciéon

sobre todo en los primeros afios de la carrera (26,27) y al ser en su mayoria



adolescentes, muchos de ellos no saben cémo sobrellevar adecuadamente el
estrés (28). Estas condiciones tienen gran impacto en la salud mental y en la
influencia de ideacion suicida (29), como consecuencia del desconocimiento de
coémo manejar el estrés, lo que resulta en depresion y ansiedad (30,31); es por
eso que este grupo humano se ve considerablemente expuesto a estas
alteraciones en la salud mental, hecho que diversas universidades e instituciones

a nivel mundial subestiman tal magnitud.

Sin embargo es importante y urgente identificar el estrés, la ansiedad y la
depresion, por las consecuencias que estas pueden traer y su influencia en
ideacion suicida, ya que la ideacion suicida es el predictor de riesgo principal
para cometer suicidio (4,28,32,33). Ademas de ser factores vitales para podernos
encontrar frente a un caso de ideacion suicida, estas son dificiles de reconocer
ya que no todas tienen manifestaciones somaticas y en caso las tuvieran, estas
no son especificas ya que las manifestaciones son diferentes en todas las
personas e inclusive pueden estar pasando desapercibidas debido a que muchos
estudiantes piensan que mostrarse depresivos o0 ansiosos puede hacerlos
menos competitivos y puede afectar su imagen en la institucion médica o
universidad (31) y muchas veces los mismos estudiantes a pesar de que en un

futuro lidiaran con estos problemas en pacientes, sienten vergiienza de ello (34).

Por otro lado, la ideacién suicida no solo puede traer consigo la muerte, sino
también estéd asociada con resultados negativos a largo plazo en la edad adulta,
tales como persistencia de alteraciones mentales, relaciones disfuncionales,

desempleo, entre otros (35).



Son diversos los factores que estan asociados a estas condiciones en
estudiantes de medicina, estas incluyen, un ritmo de vida acelerado, menos
horas de suefio, fobia al fracaso académico, inseguridad en la capacidad de
aprendizaje, agotamiento, antecedente en familiares de primer grado de
depresion, dificultades econdmicas, distanciamiento de nucleo familiar,
desempefio académico bajo, problemas familiares, falta de tiempo, rendimiento
de examenes finales, (24,36) ademas al tener muchos trabajos por realizar,
diversos temas por estudiar, los estudiantes no tienen tiempo para mantener
relaciones sociales, siendo este ademas importante y primordial para controlar

el nivel de estrés (37).

Ibrahim et al, en la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional
de Malasia, realizaron un estudio transversal, en el cual examinaron factores
psicologicos como predictores de ideacion suicida entre adolescentes, fue
realizado en 190 estudiantes de diferentes escuelas en Kuala Lumpur; los
resultados reportaron que los estudiantes estaban experimentando severa
depresion (11,10%), ansiedad (10,00%) y estrés (9,50%) y que existia una
correlaciéon significativa entre estas condiciones con la ideacién suicida; sin
embargo, solo la depresién fue identificada como un predictor de ideacién suicida

(38).

Tan et al, en el departamento de psiquiatria de la Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud de la “Universiti Putra Malaysia”, realizaron un estudio

analitico transversal cuyo propdésito era determinar la prevalencia y predictores
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de tendencias suicidas en estudiantes de Medicina de una universidad publica.
Participaron 537 estudiantes y los datos fueron recolectados mediante
cuestionarios; los resultados mostraron que habia una prevalencia de tendencias
suicidas en estudiantes de medicina del 7,0% y los predictores significativos
basados en multiples atentados suicidas a lo largo del estudio fueron la
depresion, culminacién de relacion amorosa, desesperanza y que hayan perdido

o les hayan robado un objeto de alto valor (39).

Osama et al, en el “Dow University of Health Sciences” en Karachi, Pakistan,
disefiaron un estudio transversal cuyo objetivo era conocer la incidencia de
ideacion suicida en estudiantes de Medicina. En este estudio participaron 331
estudiantes, de los cuales hallaron que 118 (35,6%) estudiantes tuvieron
ideacion suicida, 46 (13,9%) estudiantes habian planeado en su vida cometer
suicidio, y 16 (4,8%) alumnos trataron de cometer suicidio en algun punto de su
vida. El mayor factor de riesgo para ideacion suicida fue el abuso de sustancias,
seguido de negligencia por parte de los padres y antecedentes de desordenes

psiquiatricos (40).

Fan et al, en la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Yang-Ming en
Taipéi, Taiwan, realizaron un estudio en el cual buscaban identificar la incidencia
de ideacién suicida y sus factores asociados. Participaron 435 estudiantes a
guienes se les aplico un cuestionario, pero antes tenian que responder a la
proposicion: “Siento que las cosas son muy duras y quiero morir’; 12 (2,8%)
estudiantes respondieron de una manera positiva, 38 (8,7%) estudiantes no

respondieron y 385 (88,5%) estudiantes respondieron de forma negativa.
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Quienes no respondieron negativamente fueron considerados en tener ideacion
suicida. Y los resultados del cuestionario fueron que la incidencia de ideacién
suicida fue significativamente mayor en estudiantes de 2do afio. Ademas fueron
factores asociados: Status socioecondémico bajo, dolor articular no inflamatorio,

cefalea, desordenes del suefio y depresion (41).

Como se puede colegir de lo anterior, la ideacion suicida es un problema de salud
publica que se encuentra en ascenso, afectando a un grupo peculiar como son
los estudiantes universitarios, siendo los estudiantes de medicina un grupo
vulnerable por los diversos factores asociados que esta carrera conlleva.
Factores asociados que vistos de forma singular pueden no aparentar peligro
para la vida de un estudiante pero que pueden ser desencadenantes potenciales
de tendencias suicidas, entre las que consideramos mas peligrosas son: el
estrés, la ansiedad y la depresion, es por eso que identificarlas nos permitira
conocer, controlar y prevenir su influencia en la incidencia de ideacion suicida en
estudiantes de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, por lo que
nos proponemos estudiar estas condiciones y su influencia en la ideacion

suicida. Para lo cual nos planteamos el siguiente problema:

Formulacion del problema

¢El estrés, ansiedad y depresion influyen en la ideacién suicida en estudiantes

del primer y segundo afio de la Escuela de Medicina de la Universidad Privada

Antenor Orrego durante los meses de Mayo a Junio del 20167?
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Hipotesis

Ho: El estrés, ansiedad y depresién no influyen en la ideacion suicida en
estudiantes del primer y segundo afio de la Escuela de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego durante los meses de mayo a junio del

2016.

Ha: El estrés, ansiedad y depresion si influyen en la ideacion suicida en
estudiantes del primer y segundo afio de la Escuela de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego durante los meses de mayo a junio del

2016.

Objetivos

Objetivos generales:

Determinar si el estrés, ansiedad y depresion influyen en la ideacion suicida en

estudiantes del primer y segundo afio de la Escuela de Medicina de la

Universidad Privada Antenor Orrego durante los meses de Mayo a Junio del

2016.
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Objetivos especificos

o Determinar la proporcion de estudiantes de medicina con estrés, ansiedad
y depresion en aquellos que tuvieron ideacion suicida.

o Establecer la proporcion de estudiantes de medicina con estrés, ansiedad
y depresion en aquellos que no tuvieron ideacion suicida.

o Comparar la proporcion de estudiantes de medicina con estrés, ansiedad y

depresién en aquellos con y sin ideacion suicida.
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Il. MATERIAL Y METODOS

Materiales y métodos

Poblacién universo:

La poblacién universo estuvo constituida por todos los estudiantes de
Medicina matriculados en el periodo 2016-1 en la Universidad Privada

Antenor Orrego.

Poblaciones de estudio:

Estuvo constituida por los estudiantes de Medicina Humana matriculados
en el periodo 2016-1 que cursaban el primer y segundo afio de la carrera

en la Universidad Privada Antenor Orrego.

Criterios de Inclusion

1. Estudiantes de medicina matriculados en el periodo 2016-I que se
encontraban cursando el 1er, 2do, 3er y 4to ciclo de la carrera.

2. Estudiantes que dieron su consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

1. Estudiantes cuyos cuestionarios no estuvieron completos.

15



Determinacion del tamafio de muestra y disefio estadistico del

muestreo:

Unidad de Anélisis

Estuvo constituida por todos los alumnos que cursaban el 1er, 2do, 3ery

4to ciclo de la carrera de Medicina Humana en el periodo 2016-1 de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

Unidad de Muestreo

La unidad de muestreo fue equivalente a la unidad de analisis.

Tamano de la muestra:

Por la naturaleza del estudio ingresaron todos los alumnos de la carrera

de Medicina Humana que cursaban ler, 2do, 3er y 4to ciclo, es decir fue

un estudio censal.

Disefno del estudio:

Este estudio correspondié a un disefio observacional, transversal y

analitico.

16



Estudiantes de Medicina

Tienen ideacion suicida

No tienen ideacioén
suicida

l

l

Tienen estrés, ansiedad
y depresién

Tienen estrés, ansiedad
y depresién
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Definiciones operacionales:

Test de ideacion suicida (42)

The Suicide Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R), es un test que
consta de 4 items, cada item evalUa una dimension diferente de tendencia
suicida. El item 1 evallGa ideacion suicida y la puntuacion va del 1 al 4, el
item 2 evalla la frecuencia de ideacién suicida con una puntuacion del 1 al
5, el item 3 evalla la amenaza del intento de suicidio con un puntaje del 1
al 3, por ultimo el item 4 evalla la probabilidad de comportamiento suicida
en el futuro con una puntuacion del 0 al 6. Por lo cual en el presente estudio
solo evaluaremos el item 1, el cual considera ideacion suicida presente con

un puntaje de > 2. (ANEXO N°3)

Test para evaluar estrés, ansiedad y depresion (43) (44)

DASS-21 es un instrumento de medida desarrollado para la valoracion de
3 factores: La depresién, ansiedad y estrés, tiene una puntuacion del 0 al 3
en cada item, ademas es una version reducida del DASS-42 que consta de
21 items por lo cual la puntuacion final debe ser multiplicado x2. La
subescala de depresion considera a la disforia, desesperanza, tristeza y
anhedonia. La subescala ansiedad considera aspectos relacionados con la
excitacion autonémica y experiencias subjetivas de ansiedad. Y por ultimo
la subescala estrés, considera la dificultad para estar relajado, la excitacion
nerviosa, la agitacion, la irritabilidad y la impaciencia. Segun el test se

considera depresion presente con un puntaje >10, ansiedad >8 y estrés

>15, recordar que este ha sido multiplicado x2 (ANEXO N° 2)

18



Variables de estudio:

VARIABLE TIPO ESCALA DE  INDICADOR
MEDICION

DEPENDIENTE

Ideacion suicida Categorica Nominal si/no

INDEPENDIENTE

Estrés Categorica Nominal si/no
Ansiedad Categorica Nominal si/no
Depresion Categorica Nominal si/no

INTERVINIENTES

Edad Numeérica — discontinua De razén afios
Sexo Categorica Nominal M/F
2. Procedimiento

Procedimiento de obtencidn de datos

Ingresaron al estudio los estudiantes de medicina que cursaban el ler,

2do, 3er y 4to ciclo 2016-1 de Medicina Humana de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

1. Se solicitdé permiso al Director de la Escuela de Medicina de la UPAO
con la finalidad de tener acceso a la entrevista a los alumnos de
medicina, en horas que no interrumpan sus actividades académicas.

2. Eldia que se tuvo acceso al alumnado, el equipo investigador explico
el motivo de la investigacion y entregd un URL mediante “Google
Drive” conteniendo los test de evaluacion de las variables de estudio,

las cuales son: 1) “DASS 21” (ANEXO N°2), que es un instrumento de
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medida desarrollado para la valoracion de 3 factores: La depresion,
ansiedad y estrés (43,44) 2) “The Suicide Behaviors Questionnaire-
Revised (SBQ-R)” (ANEXO N°3), que es un test que consta de 4 items
y cada uno evalUa una dimension diferente de tendencia suicida (42),
asi como un cuestionario conteniendo variables sociodemograficas
(ANEXO N°1) como la edad, sexo, ciclo de estudios, etc.

3. El alumno pudo contestar las preguntas, realizandolo de forma
anonima desde cualquier dispositivo electronico con acceso a
internet.

4. Una vez que se tuvieron las encuestas completas, se procedio a
revisarlas, se recogio la informacién de cada uno de los test y de la
hoja de recoleccion de datos con la finalidad de elaborar la base de

datos respectiva para proceder a realizar el analisis respectivo.

Procesamiento y andlisis de datos

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes
hojas de recoleccién de datos fue procesado utilizando el software
estadistico SPSS V 24 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0.
Armonk, NY: IBM Corp.), los que luego fueron presentados en cuadros de

entrada simple y doble, asi como gréaficos de relevancia.
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Estadistica Descriptiva:
En cuanto a las medidas de tendencia central se calcul6 la media y en las
medidas de dispersion la desviacion estandar, el rango. También se

obtuvieron datos de distribucién de frecuencias.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?), Test
exacto de Fisher para variables categoricas y la prueba t de student para
variables cuantitativas; las asociaciones fueron consideradas

significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0,05).

Estadigrafos segun el estudio:

Calculamos en cada asociacion significativa entre las variables estrés,
ansiedad y depresion, y la variable ideacion suicida el Odds ratio (OR) o
razon de prevalencia segun sea el caso, para el cual se hizo uso de la

regresion logistica.

Aspectos éticos:

El estudio contd con el permiso del Comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Ademas se tuvo en cuenta los
principios de la Declaracibn de Helsinki (45) reservando Ila

confidencialidad y anonimato de los datos de los participantes. Por otro
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lado con respecto al Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico

del Peru (46), se tuvo en cuenta los siguientes articulos:

Art. 43° Todo médico que elabora un proyecto de investigacion médica en
seres humanos, debe contar, para su ejecucién, con la aprobacion de un
Comité de Etica de Investigacion debidamente acreditado.

Art. 48° El médico debe presentar la informacion proveniente de una
investigacion médica, para su publicacién, independientemente de los
resultados, sin incurrir en falsificacion ni plagio y declarando si tiene o0 no
conflicto de interés.

Para finalizar, se tuvo también en cuenta el articulo 25° de la Ley General
de Salud (47)

Art. 25° Toda informacion relativa al acto médico que se realiza, tiene
caracter reservado. El profesional de la salud, el técnico o el auxiliar que
proporciona o divulga, por cualquier medio, informacion relacionada al
acto meédico en el que participa o del que tiene conocimiento, incurre en
responsabilidad civil y penal, segun el caso, sin perjuicio de las sanciones
que correspondan en aplicacion de los respectivos Codigos de Etica

Profesional.
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.  RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, el proceso de
seleccion fue realizado bajo los criterios de inclusion y exclusion ya antes
expuestos, correspondientes a los estudiantes de medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Trujillo durante el periodo comprendido entre Mayo y

Junio del 2016, teniendo como total de registrados a 442 estudiantes.

La tabla 1 muestra una distribucion de los estudiantes segun caracteristicas
generalesy presencia de ideacion suicida; se obtuvo una prevalencia de ideacion
suicida del 43,67%. Un total de 193 estudiantes reunieron los criterios de
ideacion suicida y conformaron el grupo de casos y 249 estudiantes conformaron
los controles; el analisis bivariado de las caracteristicas generales del estudio
mostré que las variables con mayor significancia (p < 0,05) fueron el género
femenino con un p = 0,015 y un ORc = 1,64; IC 95% [1,10-2,45], edad con un p
= 0,023, Padres divorciados o separados con un p = 0,038 y problemas
sentimentales con un p=0,001. Las variables como el IMC categorizado
(59,58%) con un p = 0,519, Ocupacion con un p = 0,926, Becado por la
universidad (2,59%), Lugar de procedencia (59,58%) no resultaron estar

asociados a ideacion suicida.

La tabla 2 muestra la manera de como los estudiantes manejan el estrés segun

la presencia de ideacién suicida; las variables que mostraron asociacion
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significativa fueron comer con un p = 0,028 y el hecho de no saber como manejar

el estrés con un p = 0,040

La tabla 3 muestra la distribucion de estudiantes segun alteraciones en la salud
mental y presencia de ideacion suicida, donde las variables depresién (64,77%),
ansiedad (76,17%) y estrés (68,39%) mostraron mayor significancia con un valor

p < 0,001.

El género femenino, vivir con sus padres, jugar videojuegos y la presencia de
depresion y estrés estuvieron significativamente asociados con ideacion suicida
y formaron parte del modelo de prediccion (Tabla 4). El test de Hosmer —
Lemeshow mostré un valor de Chi-cuadrado de 7,76 y el nivel de significacion
obtenida con 8 grados de libertad fue p = 0,46, indicando que el modelo se ajusta

razonablemente bien a los datos.
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TABLA 1

Distribucion de estudiantes segln caracteristicas generales y presencia de ideacion
suicida

Abr —Jun 2016

Caracteristicas generales Ideacién Suicida ORc IC 95% Valor p
T —
Si (n=193) No (n = 249)

Edad (aiios) 20,00 £ 2,26 20,59 + 3,02 NA 0,023
Género (F/T) 137 (70,98%) 149 (59,84%) 1,64 [1,10-2,45] 0,015
Lugar de Procedencia (Lo/T) 115 (59,58%) 149(59,84%) 1,01 [0,69-1,48] 0,957
Vives con tus padres (SI/T) 108 (55,96%) 161 (64,66%) 0,69 [0,47-1,02] 0,063
IMC 23,83 13,27 24,12 + 3,37 NA 0,365
IMC categorizado NA 0,519

Normal 135(69,95%) 162(65,06%)

Sobrepeso 48(24,87%) 74(29,72%)

Obesidad 10(5,18%) 13(5,22%)
Padres divorciados o 62(32,129%) 58 (23,29%) 1,56 [1,02-2,38] 0,038
separados (Si/T)
Padres fallecidos (Si/T) 15 (7,77%) 15 (6,02%) 1,32 [0,63-2,76] 0,469
Ocupacién (ET/T) 25 (12,95%) 33 (13,25%) 1,03 [0,59-1,79] 0,926
Eres becado por la 5(2,59%) 5(2,01%) 1,30 [0,37-4,55] 0,683
Universidad (SI/T)
Numero de matricula (>1/T) 38 (19,69%) 33 (13,25%) 1,61 [0,96-2,67] 0,068
Problemas sentimentales 80 (41,45%) 63 (25,30%) 2,09 [1,39-3,13] 0,001

(Si/T)

* = t student; Chi cuadrado; T=total
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TABLA 2

Distribucion de estudiantes segliin manera de manejar el estrés y presencia de ideacion
suicida
Abr —Jun 2016

Manera de manejar el estrés Ideacion suicida ORc IC 95% *Valor
p
I ——
Si (n =193) No (n = 249)

Comer (Si/T) 75 (38,86%) 72 (28,92%) 1,56 [1,05-2,33] 0,028
Salir a bailar, fiesta (Si/T) 17 (8,81%) 22 (8,84%) 0,99 [0,51-1,93] 0,992
Tomar alcohol (Si/T) 8(4,15%) 6 (2,41%) 1,75 [0,6-5,14] 0,301
Realizar un deporte (Si/T) 26 (13,47%) 51 (20,48%) 0,60[0,36-1,01] 0,054
Consumir drogas (Si/T) 2 (1,04%) 0 (0%) 0,43[0,39-0,48] 0,107
Fumar (Si/T) 9 (4,66%) 10 (4,02%) 1,17[0,47-2,94] 0,739
salir con tu familia (Si/T) 28 (14,51%) 41 (16,47%) 0,86[0,51-1,45] 0,574
Dormir (Si/T) 100 (51,81%) 129 (51,81%) 1,00[0,69-1,46] 0,999
Jugar videojuegos (Si/T) 27 (13,99%) 29 (11,65%) 1,23[0,70-2,16] 0,463
Cocinar (Si/T) 10 (5,18%) 8(3,21%) 1,65[0,64-4,25] 0,299
No sabes c6mo manejar el estrés 35 (18,13%) 28 (11,24%) 1,75[1,02-2,99] 0,040
(Si/T)

Otras (Si/T) 31 (16,06%) 35 (14,06%) 1,17[0,69-1,98] 0,557

]
* = Chi cuadrado; T=total
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TABLA 3
Distribucion de estudiantes segln alteraciones en la salud mental y presencia de
ideacion suicida
Abr —Jun 2016

Alteraciones en la Ideacion suicida
salud mental
ORc IC 95% Valor p
Si (n = 193) No (n = 249)
Depresion (SI/T) 125 (64,77%) 95 (38,15%) 2,98 [2,02-4,40] 0,001
Ansiedad (SI/T) 147 (76,17%) 137 (55,02%) 2,61 [1,73-3,96] 0,001
Estrés (SI/T) 132(68,39%) 111 (44,58%) 2,69 [1,82-3,99] 0,001

T=total



TABLA 4
Analisis multivariado de variables independientes asociadas aideacion suicida

Abr-Jun 2016

e —
B Wald Sig. ORa IC 95%

Género femenino 0,689 8,271 0,004 1,99 1,25-3,19
Vivir con tus padres 0,549 6,669 0,010 1,73 1,14-2,63
Tener problemas 0,533 5,800 0,016 1,70 1,10-2,63
sentimentales

Jugar videojuegos 0,651 3,798 0,051 1,92 1,01 - 3,69
Tener depresion 0,772 10,665 0,001 2,17 1,36-3,44
Tener estrés 0,606 6,454 0,011 1,83 1,15-293
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V. DISCUSION

El suicidio constituye un grave problema de salud publica y se reportan
tendencias elevadas en diferentes partes del mundo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es la segunda causa de muerte en el grupo etario de
15 a 29 afios. Cerca de 800 000 personas cometen suicidio cada afo, en efecto
existe un fuerte vinculo entre el suicidio y las alteraciones en la salud mental, por
lo que es prevenible a través de intervenciones oportunas, detectando
precozmente ideacion suicida y sus factores asociados. La ideacion suicida es
un fendbmeno complejo multifactorial que se ha visto asociado con mayor
frecuencia a estudiantes de medicina, dato atribuible a estudios realizados en

Malaysia, China, Colombia, Peru y Brasil (47,48).

Los factores que influyen en ideacion suicida han sido investigados en distintas
partes del mundo y se pueden encontrar de forma aislada en gran parte de la
poblacién, entre estos factores se encuentran el género, la edad, soporte familiar,
asi mismo la presencia de estrés, ansiedad y depresion segun estudios
realizados en Asia, EE.UU. y Latinoamérica, demostrando que estos influyen

significativamente.

En el Peru se han realizado limitados estudios acerca de la influencia del estrés,
ansiedad y depresion en ideacion suicida en estudiantes de medicina; no
obstante, por estudios revisados, se considera que existe una alta influencia
entre aquellas variables. En resumen, la salud mental es un area que ha sido
descuidada en esta poblacion; sin embargo, las enfermedades de la salud mental
son tan iguales como padecer cancer, cirrosis, etc., ya que tienen una base
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fisiopatologica, y como cualquier otra enfermedad, puede llevar a distintas
complicaciones, comorbilidades y por ultimo la muerte, lo cual implica que
requiere todo un proceso de atencion que va desde su prevencion, pasando por

el diagnéstico y su tratamiento.

En relacién a la prevalencia de ideacion suicida, un estudio realizado por Tan et
al, en el departamento de psiquiatria de la Facultad de Medicina y Ciencias de
la “Universiti Putra Malaysia” en Selangor, Malaysia encontraron una cifra del
7,0% en estudiantes de medicina de una universidad publica. Otro estudio
realizado por Pinzon-Amado et al, en la ciudad de Bucaramanga, Colombia,
aplicado en estudiantes matriculados en 3 facultades de medicina, incluyendo 2
facultades privadas y una publica en el afio 2013, hallaron una prevalencia de
10,5%. Asimismo, en otro estudio realizado por Arria et al, en una universidad
publica de los EE.UU. en estudiantes de primer afio de profesiones no médicas
se encontré una cifra del 6,0%. Todos estos hallazgos fueron menores en
comparacion a la prevalencia encontrada en nuestro estudio. En definitiva existe
una alta prevalencia de ideacion suicida en la poblacion evaluada,
probablemente esto se deba a los distintos contextos culturales de los
estudiantes evaluados y ademas a los diferentes instrumentos utilizados para

evaluar ideacion suicida.

Al considerar los factores sociodemograficos se encuentra el género, el cual en
nuestro estudio se observo existencia de mayor asociacion de ideacion suicida
en el grupo femenino. Podemos reconocer tendencias similares en un meta-

analisis realizado en estudiantes universitarios chinos por Li et al, en el cual
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incluyeron profesiones médicas y no médicas, encontrando mayor porcentaje de
ideacion suicida en mujeres. En concordancia con otro estudio realizado por
Goncalves et al, en estudiantes de un instituto superior en Portugal, en donde
también se encontré que existe mayor ideacién suicida en el sexo femenino en

comparacién con el sexo masculino.

Con respecto a la edad, nuestro estudio encontré similaridades con otros
reportes, como es uno realizado en Colombia en el afio 2013 por Pinzén-Amado
et al, en donde reportaron un promedio de 20,3 afos; un promedio de edad
semejante encontraron Osama et al, en Karachi, Pakistan en el “Dow University

of Health Sciences”, ((20,73 afios) (x1,70)).

Otro principal hallazgo en el estudio fue encontrar alta asociacion del soporte
familiar en ideacion suicida, resultado semejante se encontro en el estudio segun
Li et al, realizado en estudiantes universitarios en China al encontrar una
asociacion entre altos niveles de soporte familiar y menor incidencia de ideacion
suicida. A diferencia del estudio segun Khan et al. realizado en una escuela de
medicina en Pakistan en el cual encontraron que estudiantes que vivian con
padres tenian mayor incidencia de ideacion suicida. Creemos que esto es debido
a la presion y exigencia que existe en este pais por conflictos politicos y
religiosos.

Otro aspecto que se evalu6 fue la influencia de problemas sentimentales en
ideacion suicida, en el cual se hallé una fuerte asociacion, este resultado coincide

con un estudio realizado en China en Septiembre del 2013 segun Zheng et al.
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en el cual identifican problemas interpersonales como precursores de ideacion

suicida en estudiantes de medicina.

En nuestra investigacion hemos encontrado una fuerte influencia de depresion
en ideacién suicida, una cifra superior en comparacién a la encontrada en el
estudio de Sobowale et al. realizado en China en el afio 2012 donde se reporto
gue 28% de estudiantes con depresién, tenian ademas ideacion suicida; hallazgo
igualmente superior al encontrado en el estudio realizado por Schwenk et al, en
EE.UU. en la Escuela de Medicina de la Universidad de Michigan, en donde se
reportd una cifra del 24%, lo cual atribuye al gran impacto que tiene esta
alteracion de la salud mental en ideacion suicida. Otro factor que resultd
eminentemente asociado a ideacién suicida fue el estrés, que al comparar con
el estudio segun La Rosa-Rojas, realizado en estudiantes de medicina de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) en Lima, Peru en el afio 2015
se evidencié que el estrés influye de forma significativa. Por otro lado, en el
presente estudio se encontro gran influencia de la ansiedad, tal como se muestra
en un meta-analisis realizado en el afio 2016 por Bentley et al. en el cual
incluyeron 65 publicaciones encontradas en PsycINFO, PubMed, Google

Scholar.

Posteriormente se encontr6 alta influencia en ideacion suicida entre las personas
gue eligen comer como estrategia para enfrentar el estrés, no obstante, no se
encontraron estudios que coincidan con este hallazgo, aunque en un estudio
segun Rosiek et al. Realizado en la escuela de medicina “Nicolaus Copernicus

University” en Polonia se hall6 alta prevalencia de desordenes alimenticios en
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problemas de salud mental como estrés, ansiedad y depresion. Por otra parte,
se encontro alta asociacion en personas que no sabian como manejar el estrés,
lo cual influye en la presencia de enfermedades de salud mental, ya que, segun
un estudio realizado en estudiantes de medicina de Lahore, Pakistan por Imran

et al. la incapacidad de lidiar con el estrés provoca la presencia de estas.

En el analisis multivariado a través de regresion logistica se encontraron
inesperadamente diversos factores predisponentes a suicidio como jugar
videojuegos y vivir con tus padres. En relacion al uso de videojuegos, en un
estudio realizado en Corea en adultos en el afio 2017 por Dong Jun Kim et
al(50), manifestaron que cuando sentian nervios, tristeza o enojo, acudian al uso

de estos con mucha frecuencia.

Nuestro estudio tiene muchas limitaciones, entre ellas, al ser una autoencuesta
de opcion multiple, el evaluado no puede expresar con exactitud lo que siente,
por lo que podrian haber otros factores que influyan en la salud mental que se
nos esté escapando, los cuales no se pudieron llegar a diagnosticar y que
podrian influir ampliamente en ideacion suicida, ademas de la posibilidad de que
el evaluado sienta verglenza de que la sociedad pueda saber que tienen

alteraciones en la salud mental a pesar de la confidencialidad del estudio.

Podriamos ademas estar subestimando la presencia de enfermedades de salud
mental en estudiantes de medicina de nuestra facultad, ya que la naturaleza del
estudio es muy personal y requiere de mucha sensibilidad, delicadeza para que

las personas puedan responder a las preguntas. Asi se hayan tomado las
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medidas como tales son: realizar una encuesta anénima, dar el test de forma

online para que cada uno pueda responder lo mas cémodo posible.

Por otro lado, en relacién al tamafio de la muestra, comparandolo con otros
estudios, lo encontramos representativo con respecto al numero de
encuestados, sin embargo, solo se realiz6 en una facultad de medicina privada
de la localidad; por lo cual pensamos que este estudio deberia replicarse en
escuelas de medicina nacionales, ya que estudiantes de dichas facultades se
enfrentan a distintas adversidades a diferencia de estudiantes de medicina de

universidades privadas.

A pesar de las limitaciones que tiene el estudio, también tiene muchas fortalezas,
como es el uso de recursos tecnolégicos mediante la aplicacion de encuestas
virtuales, lo cual permitié recibir, ordenar y visualizar los resultados de manera

rapida y ordenada.

A partir de estos hallazgos nace el interés de conocer como reducir la prevalencia
del suicidio y sus distintas manifestaciones. Al estudiar los factores asociados a
ideacion suicida, una manifestacion temprana del comportamiento suicida, nos
permitira tener mas control sobre estas y la toma de medidas de prevencion. Se
anima a futuros investigadores a replicar el presente estudio en las distintas
escuelas de medicina humana en todo el Perd, para asi enfrentarnos a este
problema; mas aun se podria realizar un estudio englobando a mas del 50% de
facultades de medicina humana del Peru, para con tal fin, conocer realmente la

prevalencia de ideacién suicida, independientemente de diversos factores que
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podrian influir. Ademés, recomendamos no solo identificar ideacion suicida y sus
factores influyentes, sino también estudiar las medidas tomadas para disminuir

esta prevalencia.

Esperamos que con el desarrollo del presente estudio se haga un llamado a las
autoridades de todas las facultades de medicina del pais a velar no solo por la
integridad fisica de sus usuarios, sino también por la salud mental, @ambito que
hoy en dia no se le concede valor, ya sea por no conocer la magnitud su impacto
y su influencia en la poblacion estudiantil del futuro. Finalmente, y cabe recalcar
gue la definicion de salud segun OMS es un estado de bienestar fisico, psiquico
y social y no inicamente la ausencia de enfermedad, por lo que es una exigencia

amparar por las afecciones en la salud mental, nosotros como médicos.
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V. CONCLUSIONES

El estrés, ansiedad y depresién son factores que influyen en la aparicion de
ideacion suicida.

El andlisis bivariado identific6 al género femenino, edad, padres
divorciados/separados, problemas sentimentales, comer como factores
asociados a ideacion suicida.

El andlisis multivariado identificO como factores predictores de ideacion
suicida al género femenino, vivir con sus padres, jugar videojuegos y la

presencia de depresion y estres.
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VI, RECOMENDACIONES

Realizar estudios que deseen profundizar sobre la influencia de estrés, ansiedad
y depresion en ideacion suicida en estudiantes de Medicina y ser fuente de

referencia para futuras investigaciones.

Diagnosticar convenientemente las diversas enfermedades de salud mental e
identificar oportunamente ideacion suicida en estudiantes universitarios con la

finalidad de disminuir el suicidio.

Impulsar a las autoridades aimplementar lineas de ayuda estudiantil las 24 horas
del dia, asi como también un taller de tutoria obligatoria los primeros afos del
pregrado para asi orientar a los alumnos el tipo de ayuda que deben de buscar

en caso de percatar alteraciones en su salud mental.
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VIIl. ANEXOS

ANEXON°1

INFLUENCIA DEL ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN IDEACION
SUICIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Edad: .......ccovvvee. (afos)

2. Género: (M) (F)

3. Peso: ...l Kg

4. Talla: ............. Cm

5. Lugar de Procedencia: Local( ) Otro ( )

6. ¢Vives con tus padres?  (Si) (No)

7. Padres fallecidos: Madre ( ) Padre ( ) Ambos
padres fallecidos ( ) Ambos padres estan vivos ( )

8. ¢, Tus padres estan divorciados o separados? (Si) (No)

9. Ocupacion: Estudiante a tiempo completo ( )Estudia y trabaja ( )
10. ¢ Eres becado por la Universidad? (Si) (No)

11. ¢,Cudl es el numero de matricula de la o las materias pre-requisito

que cursas actualmente?

Primera matricula ( )Segunda matricula ( ) Tercera matricula ( )
Cuarta matricula ( ) Quinta matricula ( )

¢En los dltimos tres meses has tenido algun problema emocional con

alguna pareja? (Si) (No)

12. ¢,Cudl es tu manera de manejar el estrés? Comer( ) Salira
bailar, fiesta( ) Tomar alcohol( ) Realizar un deporte( )
Consumir drogas( ) Fumar( )  Salir con tu familia( )
Dormir( ) Jugar videojuegos( ) Cocinar( ) No sabes

cdmo manejar el estrés( ) Otras( )
13. Ciclo de estudios: Ciclo I( ); Ciclo llI( ); Ciclo llI( ); Ciclo IV( )
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ANEXO N°2
DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un numero

(0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplico a usted durante la semana

pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para

WNEFO

© ©®© N o o~ bR

11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

contestar. La escala de calificacion es la siguiente:

No me aplicé

Me aplic6 un poco, o durante parte del tiempo

Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo
Me aplic6 mucho, o la mayor parte del tiempo

Me COStO MUChO relajarme. .........cccoeviiiiiiiiiiiiiie e
Me di cuenta que tenia la boca seca ........ccccccvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieee,
No podia sentir ninglin sentimiento PoSItiVO ..............cccvvvvvvvveveeeennne.
Se me hizo difiCil reSPIrar..........cccvviiiiiiie e
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .....................
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones .............cccc........
Senti que mis manos temblaban ............cccoooooiii .
Senti que tenia MUChOS NEIVIOS...........cuviiiiiiiieiie e,

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo ..............ccccceeeiiieiiinnnnnn,

. Senti que no tenia nada pPor qUE VIVIr ............ceviiieiiieeeeeiiiee e,
NoOté que me agitaba ........cooevieiiiiiicc
Se me hizo dificil relajarme ..........ccccvviiiiii
Me senti triste y deprimido ............oviiiiiiieiiiii e,

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
(T Tod 1= o (o

Senti que estaba al punto de PANICO .......cccceeeeiiiiiiiiiiiiin e,

No me pude entusiasmar Por NAdA..........ccccevvviiiiiiiieeeeeeeeiee e,
Senti que valia muy poCo COMO PEISONA .........ccevvvviiieiieeeeeeeeririnnn.
Senti que estaba muy irritable ............ccccoiiiii .

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun
ESFUBIZO FISICO ..t e

TUVE MIEAO SIN TAZON ..o

Senti que la vida no tenia ningln sentido ............cccccceeeeeeeeeeeeiiiiinnn.

I N = T T = Y = S SE G Y

Y

N =

[EnN
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ANEXO N°3

The Suicide Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R)

Instrucciones: Por favor pon un “Check” al lado del numero o frase con la
gue mas te identificas.

Oooooag Oooooag OoOoOoooo

Ooo0OoOoooo

1. ¢Algunavez has pensado o has intentado quitarte la vida? (Marca
solo unarespuesta)

1. Nunca

2.Solo fue un pensamiento pasajero y breve

3a.He planeado al menos una vez en quitarme la vida pero  no intenté hacerlo
3b.He planeado al menos una vez en quitarme la vida y realmente queria morir
4a.He intentado matarme, pero no queria morir

4b.He intentado matarme, y realmente anhelaba morir

2. ¢Con que frecuencia has pensado en quitarte la vida en este Gltimo
afo? (Marca solo una respuesta)

1.Nunca

2.Rara vez (1 vez)

3.A veces (2 veces)

4.A menudo ( 3-4 veces)
5.Muchas veces (5 a mas veces)

3. ¢Algunavez le has contado a alguien que ibas a cometer un suicidio
o de que tal vez lo harias? (Marca solo una respuesta)

1. No

2a. Si, una vez, pero realmente no queria morir
2b. Si, una vez, y realmente queria morir

3a. Si, mas de una vez, pero no queria hacerlo

3b. Si, mas de una vez, y realmente queria hacerlo

4. ¢Qué tan probable es que intentes quitarte la vida algun dia? (Marca
solo una respuesta)

0.Nunca

1.No hay posibilidad en absoluto
2.Bastante improbable
3.Improbable

4.Probablemente

5.Bastante probable

6.Muy probable
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