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RESUMEN

Los individuos con preocupaciones cognitivas elevadas de ansiedad adolecen
de pensamientos suicidas y pueden intentar consumar la ideacion para detener
el aumento del estrés. Segun el enfoque interpersonal-psicolégica del suicidio,
la asociacion entre preocupaciones sociales de ansiedad y el suicidio se

sostienen en el rasgo de falta de pertenencia

Objetivo: Determinar si la ansiedad es factor asociado a suicidalidad en

estudiantes de una escuela de medicina.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal en 92 estudiantes
de medicina de ultimos ciclos distribuidos en dos grupos: con suicidalidad o
sin suicidalidad; aplicando el estadistico chi cuadrado y calculando elodds

ratio.

Resultados: No hubieron diferencias para edad, genero, procedencia ni
obesidad entre los estudiantes de medicina con o sin suicidalidad (p>0.05).
La frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios con suicidalidad fue
de 84%. La frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios sin
suicidalidad fue de 38%. La ansiedad es factor asociado a suicidalidad en

estudiantes universitarios OR=8.6 (p<0.05).

Conclusiones: La ansiedad es factor asociado a suicidalidad en estudiantes de

una escuela de medicina.

Palabras claves: Ansiedad, factor asociado, suicidalidad.



ABSTRACT

Individuals with high cognitive anxiety worries suffer from suicidal thoughts
and may attempt to consummate the ideation to stop the increase in stress.
According to the interpersonal-psychological approach to suicide, the
association between social anxiety concerns and suicide are sustained by the
lack of belonging trait

Objective: To determine if anxiety is a factor associated with suicidality in
students of a medical school.
Material and Methods: A cross-sectional study was carried out in 92 medical
students of the last cycles distributed in two groups: with or without

suicidality; applying the chi square statistic and calculating elodds ratio.

Results: There were no differences for age, gender, origin or obesity among
medical students with or without suicidality (p> 0.05). The frequency of
anxiety in suicidal university students was 84%. The frequency of anxiety in
university students without suicidality was 38%. Anxiety is a factor associated

with suicidality in university students OR = 86 (p <0.05).

Conclusions: Anxiety is a factor associated with suicidality in students of a

medical school.

Keywords: Anxiety, associated factor, suicidality.



l. INTRODUCCION

Se cataloga al suicidio como la segunda causa principal de muerte entre
jovenes después de un accidente automovilistico. Uno de los grupos de alto
riesgo de suicidio es conformado por los médicos. Ademas de la depresion, la
ideacidn suicida es un fuerte predictor de intento de suicidio. La suicidalidad
incluye pensar, considerar o planear el suicidio®. Las tasas de ideacion suicida
en estudiantes de medicina varian ampliamente, desde 6.0% a 43.0%.
Ademas, se ha encontrado que las estudiantes de medicina tienen mayores

tasas de ideacion suicida que los estudiantes varones?.

Los estudiantes de medicina son vulnerables a la ideacion suicida debido a la
angustia personal y profesional resultante de varios factores; estos incluyen
sobrecarga de informacion, falta de tiempo seguro, deuda financiera, estar
lejos de casa, carga académica y presion laboral. Ademas, el contacto con el
sufrimiento, la confrontacién con la muerte y el cuidado de personas
vulnerables podrian ser otros factores que desencadenan problemas

emocionales en los estudiantes de medicina®.

Es menos probable que los estudiantes de medicina busquen apoyo de salud
mental para las preocupaciones de estigmatizacion y el impacto del
tratamiento en la aptitud fisica para practicar. En consecuencia, la alta
prevalencia de tendencias suicidas en estudiantes de medicina subraya la
necesidad de investigar los programas preventivos y de tratamiento, lo que los
autores también han enfatizado*. Se debe establecer una evaluaciéon de nivel
de entrada para deducir si existe una relacion causal entre la suicidalidad y el
entorno de la escuela de medicina o si el entorno simplemente exacerba las

vulnerabilidades o rasgos de personalidad preexistentes”.



La ansiedad, aunque tan comun y posiblemente tan debilitante como la
depresion, ha atraido menos atencion y, a menudo, no se detecta ni se trata
adecuadamente en la poblacion general®. Ademas de sentimientos intensos de
miedo o panico, quienes padecen ansiedad pueden experimentar otros
sintomas fisioldgicos, como fatiga, mareos, dolores de cabeza, nduseas, dolor
abdominal, palpitaciones, falta de aliento e incontinencia urinaria. La ansiedad
también puede afectar la concentracion y la atencion dirigida a los objetivos,
la memoria de trabajo y la funcion perceptiva-motora, todos los cuales son
dominios importantes que permiten a los estudiantes de medicina y a los

médicos brindar atencion médica segura y eficaz a los pacientes’?.

En la literatura actual, la ansiedad entre los estudiantes de medicina esta
menos estudiada que la depresion’®. En ultima instancia, también podria tener
implicaciones para la atencion al paciente, ya que existe evidencia de que los
estudiantes de medicina ansiosos eran menos empaticos y menos entusiastas
al atender a pacientes. La calidad de la atencion al paciente se ve afectada ya
que los médicos con ansiedad tienden a demostrar una eficacia laboral

deficiente!”.

Estudios previos han encontrado que una historia basal de por vida de los
trastornos de ansiedad, incluido el trastorno de panico, el trastorno de ansiedad
generalizada, la agorafobia, la fobia social, las fobias especificas y los
trastornos de estrés postraumatico, se asocian con un mayor riesgo de nuevo
inicio intentos de suicidio después de ajustar por trastornos del estado de
4nimo comorbidos!!. Por lo tanto, una mejor comprension de la interaccion
entre la ansiedad y el suicidio puede tener implicaciones clinicas valiosas para

el manejo de los actos suicidas en adolescentes depresivos'?.

La sensibilidad a la ansiedad (AS) se refiere al miedo a las sensaciones de
excitacion relacionadas con la ansiedad y puede representar la sensibilidad
constitucional de los individuos a los sintomas de ansiedad y esta asociado

con el desarrollo de una gama de psicopatologias. Estos factores representan
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el miedo a las sensaciones corporales relacionadas con la ansiedad, el miedo
al descontrol cognitivo y el miedo a los sintomas de ansiedad observables

externamente, respectivamente ',

Varias hipotesis han sido propuestas para explicar la relacion multifacética
entre los subfactores de ansiedad y las tendencias suicidas'. Desde una
perspectiva teorica, las preocupaciones cognitivas de ansiedad mas altas, que
se refieren al miedo a la pérdida del control cognitivo en el contexto del estrés
y la ansiedad, causan cognicion catastrofica en individuos que son vulnerables
a la depresion. El pensamiento catastrofico activa el sistema de excitacion
limbico-autonomo y activa un ciclo de retroalimentacion positiva, que se

amplifica con el tiempo'°.

Eventualmente, los individuos con preocupaciones cognitivas elevadas de
ansiedad desarrollaran fuertes ideas suicidas y pueden intentar suicidarse para
detener el aumento del estrés. Por el contrario, las preocupaciones fisicas de
ansiedad representan el miedo a las sensaciones corporales, incluido el dolor.
Se postulo que la teoria interpersonal-psicoldgica del suicidio también
explicaba la asociacion positiva entre las preocupaciones sociales  de
ansiedad y el suicidio porque tienen una estrecha relacién con la falta de

pertenencia'®.

Bentley K, et al (Reino Unido, 2016); examinaron la magnitud y la utilidad
clinica de la ansiedad y sus trastornos como factores de riesgo de ideacion
suicida, intentos y muertes. En una bisqueda de literatura hasta diciembre de
2014; De los 65 articulos que cumplieron con nuestros criterios de inclusion,
extrajeron 180 casos en los que se utilizo una variable especifica de ansiedad
para predecir longitudinalmente un resultado relacionado con el suicidio. Los
resultados indicaron que la ansiedad es un predictor estadisticamente

significativo, aunque débil, de ideacion suicida (OR = 1.49, IC 95%: 1.18,



1.88) e intentos (OR = 1.64, IC 95%: 1.47, 1.83), pero no muertes (OR = 1.01,
IC 95%: 0.87, 1.18)"7.

Wahed W, et al (Arabia, 2017); estudiaron la prevalencia de los trastornos
psicolégicos del estado de &nimo y su asociacién con algunos factores en un
estudio transversal basado en un cuestionario entre estudiantes. Un total de
442 estudiantes participaron en el estudio con una edad media de 20.15 + 1.9
afios. En general, la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion con diversos
grados fue del 62,4%, 64,3% y 60,8% entre las muestras estudiadas,
respectivamente. Los puntajes mas altos de estrés y ansiedad se asociaron
significativamente con el sexo femenino, la edad avanzada y el IMC > 25 kg

/ m2'8,

Sobowale K, et al (China, 2015); investigaron las tasas de depresion e ideacion
suicida en estudiantes de medicina; en estudiantes de medicina de segundo y
tercer afio (N = 348) en una escuela de medicina en China. Un total de 348
estudiantes respondieron (tasa de respuesta = 99%) a la encuesta. Cuarenta y
siete de 348 (13.5%) estudiantes tenian depresion moderada a severa. La
puntuacion media de PHQ-9 fue 6.02 (DE = 3.44). El 7.5% de los estudiantes
informaron ideas suicidas. La frecuencia de depresion e ideacidn suicida no
difirié entre los estudiantes de medicina de segundo Y tercer afio (p = 0,52).
Casi el 30% de los estudiantes deprimidos informaron ideas suicidas. La
depresion y la ideacion suicida se correlacionaron fuertemente (r = 0,42, p
<0,001)*°.

Rotenstein L, et al (Norteamérica, 2016); estimaron la prevalencia de
ideacion suicida en estudiantes de medicina. Todos menos un estudio utilizo
instrumentos de autoinforme. Los datos de prevalencia de ideacion suicida se
extrajeron de 24 estudios transversales (n = 21 002) de 15 paises. Todos menos
un estudio utilizd instrumentos de autoinforme. La prevalencia general
combinada de ideacidn suicida fue del 11.1% (2043/21 002 individuos; I1C del
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95%, 9.0% a 13.7%, 12 = 95.8%). Las estimaciones de prevalencia resumidas
variaron entre las modalidades de evaluacion del 7,4% al 24,2%. La
prevalencia global combinada de depresion o sintomas depresivos fue del
27,2% (37.933/122 356 individuos; IC del 95%, 24.7% a 29.9%, 12= 98.9%)%.

Tomando en cuenta que existe un notorio incremento en la frecuencia de
conductas suicidas de adolescentes a través de un conjunto diverso de eventos
asociados desde la ideacidon suicida hasta el intento de suicidio, el
reconocimiento de esta informacion se podria utilizar para identificar
adolescentes en entornos escolares que estdn en aumento con riesgo de
pensamientos suicidas resulta de relevancia; tomando en cuenta que se han
descrito vinculos en comun en relacidon con los trastornos de ansiedad,
consideramos pertinente verificar esta asociacion en una poblacion de
estudiantes particularmente vulnerables como 1lo son los estudiantes de
medicina; Si bien se ha suspendido el periodo de cuarentena por la emergencia
sanitaria vigente; consideramos que aun existen importantes restricciones
consecuencia del distanciamiento social aun imperante en el grupo
poblacional de estudiantes universitarios quienes precisamente se caracterizan
por una vida social dinamica, en este sentido se encuentran con limitaciones
importantes como la suspension de las clases presenciales; la limitacion en la
interaccion espacial y fisica conamigos Yy familiares a quienes no es posible
frecuentarlos hace ya varios meses y por la limitacion para la salida durante
los horarios nocturnos que es precisamente el horario en que los jovenes
estudiantes universitarios utilizaban para poder satisfacer sus requerimientos

de interaccién social.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

(Es la ansiedad factor asociado a suicidalidad en estudiantes de la escuela de

medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego?

1.2 HIPOTESIS

Ho: La ansiedad no es factor asociado a suicidalidad en estudiantes de la escuela de

medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego

Hi: La ansiedad es factor asociado a suicidalidad en estudiantes de la escuela de

medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego

1.3 OBJETIVOS

Objetivo general:
-Determinar si la ansiedad es factor asociado a suicidalidad en estudiantes de la

escuela de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de ansiedad en estudiantes de la escuela de medicina con

suicidalidad

Determinar la frecuencia de ansiedad en estudiantes de la escuela de medicina sin

suicidalidad

Comparar la frecuencia de ansiedad entre estudiantes de la escuela de medicina

con o sin suicidalidad

I. MATERIAL Y METODOS



2.1 Poblaciones

-Poblacion Diana o Universo:

Estuvo constituida por el total de estudiantes de la Escuela de Medicina de la

Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo Junio — agosto 2020.

-Poblacion de Estudio
Similar a la poblacion diana.
Criterios de inclusion:
» Estudiantes de 18 a 35 afios.
» Estudiantes de ambos sexos.
» Estudiantes que deseen participar en el estudio.
-Criterios de exclusion:

1. Estudiantes con licencia por enfermedad
2. Estudiantes en tratamiento con fArmacos psicotropicos

3. Estudiantes con antecedente de trastorno psiquiatrico.

2.2 Muestra

Unidad de analisis: Cada estudiante de la Escuela de Medicina de la Universidad

Privada Antenor Orrego durante el periodo Junio — Agosto 2020.

Unidad de muestreo:

Similar a la unidad de analisis.
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Tamaiio muestral:

Formula®3:
no=Z%apege
E2

Donde:
Za: 1.96
pe: Prevalencia de suicidalidad en estudiantes de medicina:
(7.5%)1

qe=1-pe

E: 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

no = (1.96)° (pe) (ge)
(0.05)2

n= 92 estudiantes de medicina

2.3 DISENO DEL ESTUDIO

Diseiio del estudio:
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El estudio fue analitico, observacional, seccional transversal

Diseiio especifico:

G1 X1
G2 X1
P - Poblacion: ESTUDIANTES DE MEDICINA
51 - Con suicidalidad
G2: - 5in suicidalidad
x1 - Ansiedad
Tiempo

POBLACION

ESTUDIANTES
MEDICINA

/ \

Suicidalidad No suicidalidad

=

Direccion

e Definiciones operacionales:

12



Suicidalidad: Sera operacionalizada a través del Cuestionario de suicidalidad
de Osaka el cual alcanza una consistencia interna satisfactoria con alfa de
Cronbach de 0.89. con un rango de amplitud de puntaje que oscila entre los 0 a
12 puntos, tomando como referencia el punto de corte de 5 para definir el
concepto (Anexo 2)*.

Ansiedad: Sera operacionalizada a través del Cuestionario de Ansiedad de
Hamilton (Anexo 3); el cual alcanza una consistencia interna satisfactoria con
alfa de Cronbach de 0.73. con un rango de amplitud de puntaje que oscila entre
los 0 y 56 puntos, tomando como referencia el punto de corte de 18 para definir

el concepto?!.

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

EXPQOSICION

Ansiedad Cualitativa | Nominal | Cuestionario de Si-No
Hamilton

VARIABLE

RESULTADO

Suicidalidad Cualitativa | Nominal | Escala de Osaka 5i-No

13




INDEPENDIENTE

Edad Cualitativa | Nominal Entrevista Afios
Sexo Cualitativa | Nominal Entrevista Masculino —
Procedencia Cualitativa | Nominal Entrevista Femenino
Urbano/Urbano
Obesidad Cualitativa | Nominal Entrevista Rural
Si-No

2.4 PROCEDIMIENTOS

El estudio se realizo por medio de aplicacion de encuesta virtual a los Estudiantes

de la Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el

periodo Junio — agosto 2020 para tal efecto se procedio a:

II.

III.

IV.

Se solicité autorizaciéon en direccion de Escuela de la Facultad de
medicina Humana para la realizacion de nuestro Proyecto de
investigacion.

Se solicito el directorio telefénico de los estudiantes de la Escuela de
Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Se aplico via virtual a cada estudiante la escala de Suicidalidad de Osaka
(Anexo 2) y el Cuestionario de Ansiedad de Hamilton (Anexo 3) para

determinar la presencia o ausencia de dichas variables.

Se recabd informaciéon sobre las wvariables correspondientes a las
variables intervinientes y se registrd toda esta informacion en la ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
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Analisis de datos:

Para realizar el procesamiento de la informacion de los datos recopilados, se utilizo
como herramientas de soporte la hoja de calculo de Excel y el Paquete estadistico
SPSS 25.0 Los datos obtenidos desde las encuestas se analizaron en base a
Estadistica descriptiva e inferencial en funcion a cada uno de los objetivos

propuestos.

-Estadistica descriptiva
Los datos fueron presentados en cuadros estadisticos simples, de
doble entrada o de triple entrada con frecuencias absolutas y relativas

asi como graficos que esquematicen los mismos.

-Estadistica analitica

Para el analisis de ambas variables se uso la prueba de Chi cuadrado
(x2) la cual evaluo su significancia segin el valor de p (< 0.05). Se
realizd el calculo del odds ratio con su respectivo intervalo de

confianza al 95%.

2.6 ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio de los problemas éticos tipicamente
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controvertidos que surgen de las nuevas situaciones y posibilidades
generadas por los avances en biologia y medicina. Para el disefio que
se pretende aplicar en el presente estudio es importante considerar: la
veracidad que se refiere a ser abierto, honesto y veraz con los
pacientes; la transferencia precisa de informacion debe ser entregada
de una manera adecuada para que la persona la entienda; la fidelidad:
latin "fides" significa fidelidad. implica cumplir con las expectativas
razonables del paciente; la confidencialidad definida como el principio
de mantener la seguridad de la informacion obtenida de un individuo
en las circunstancias privilegiadas de una relacion profesional. La
informacion divulgada voluntariamente debe protegerse de la
divulgacion. La violacion de la confidencialidad se considera el peor
delito; por tal motivo se tomo en cuenta la declaracion de Helsinki I1
(Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)** y la ley general de salud (D.S.
017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)>.

LIMITACIONES:

Considerando que es un estudio seccional transversal en el que Gnicamente se
evaluo la relacion entre las variables a estudiar, no se pudo verificar una
relacion causa efecto entre las mismas, por otro lado debido a la coyuntura
actual se tuvieron que caracterizar las variables por medio de encuestas
virtuales y no se pudo interactuar directamente con los participantes del

estudio.

IIL.- RESULTADOS:
Tabla N° 01: Caracteristicas de los estudiantes universitarios de la Escuela de

Medicina Universidad Privada Antenor Orrego periodo Junio — agosto 2020:
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Variables

intervinientes

Edad:

Sexo:
Femenino

Masculino

Procedencia:
Urbano

Rural

Obesidad:
Si
No

FUENTE

Tabla N° 02: Frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios con

suicidalidad en la Facultad de Medicina Humana de la UPAO periodo Junio -

Suicidalidad (n=19)

243 +/-5.2

7 (36%)
12 64%)

18 (95%)
1 (5%)

3 (16%)
16 (84%)

No suicidalidad
(n=73)

25.7+/-4.9

24 (32%)
49 (68%)

72 (99%)
1 (1%)

11 (15%)
62 (85%)

OR (IC 95%)

NA

OR: 1.19
(IC 95% 0.5 — 2.4)

OR :0.25
(IC 95% 0.15 — 1.4)

OR:1.1
(IC 95% 0.4— 1.9)

: Escuela de Medicina UPAO-Fichas de recoleccion: 2020.

Agosto 2020:

17

Valor p

0.24

0.21

0.12

0.16



Suicidalidad Ansiedad
Si No Total

Si 16 (84%) 3 (16%) 19 (100%)

FUENTE: Escuela de Medicina UPAO-Fichas de recoleccion: 2020.

La frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios con suicidalidad fue de

16/19 = 84%

Grafico N° 01: Frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios con
suicidalidad en la Facultad de Medicina Humana de la UPAO periodo Junio -
Agosto 2020:
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Tabla N° 03: Frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios sin
suicidalidad en la Facultad de Medicina Humana de la UPAO periodo Junio -
Agosto 2020:

Suicidalidad Ansiedad
Si No Total

Si 28 (38%) 45 (62%) 73 (100%)

FUENTE: Escuela de Medicina UPAO-Fichas de recoleccion: 2020.

La frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios sin suicidalidad fue de 28/73

=38%
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Grafico N° 02: Frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios sin

suicidalidad en la Facultad de Medicina Humana de la UPAO periodo Junio -

Agosto 2020:
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Tabla N° 04: Ansiedad como factor asociado a suicidalidad en estudiantes

universitarios de la Facultad de Medicina Humana de la UPAO periodo Junio

— Agosto 2020:

Ansiedad Riesgo de TCA
Si No Total
Si 16 (84%) 28 (38%) 44
No 3(16%) 45 (62%) 48
Total 19 (100%) 73 (100%) 92

FUENTE: Escuela de Medicina UPAO-Fichas de recoleccion: 2020.

» Chi cuadrado: 21.7
= p<0.01.
*  Qdds ratio: 8.6

= Intervalo de confianza al 95%: (2.5 —14.6)
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Grafico N° 03: Ansiedad como factor asociado a suicidalidad en estudiantes
universitarios de la Facultad de Medicina Humana de la UPAO periodo Junio
— Agosto 2020:
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Existen multiples interpretaciones respecto al vinculo entre la ansiedad y
las tendencias suicidas, en este sentido se ha descrito que las preocupaciones
cognitivas de ansiedad mas altas, que se refieren al miedo a la pérdida del
control cognitivo en el contexto del estrés, causan cognicion catastrofica en
individuos vulnerables a la depresion. El pensamiento catastrofico activa el
sistema de excitacion limbico-autonomo y activa un ciclo de
retroalimentacion positiva, que se amplifica con el tiempo'°. Por otro lado los
individuos con preocupaciones cognitivas elevadas de ansiedad desarrollaran
fuertes ideas suicidas y pueden intentar suicidarse para detener el aumento del
estrés. Por otro lado la teoria interpersonal-psicologica del suicidio también
explica la asociacion positiva entre las preocupaciones sociales de ansiedad

y el suicidio porque tienen una estrecha relacion con la falta de pertenencia'®.

En la Tabla N° 1 se lleva a cabo el analisis bivariado de un grupo de
variables como el género, la procedencia y la obesidad, observando que las
diferencias entre las proporciones de sus categorias entre ambos grupos de
estudios no ostentan diferencias significativas, por lo que no es posible
identificar respecto a ellas ninguna asociacion respecto al desenlace de interés;
esto coincide con lo registrado por Bentley K'', et al en Reino Unido en el
2016 y Wahed W8, et al en Arabia en el 2017; quienes tampoco registran
diferencia en cuanto a edad ni genero entre los estudiantes con o sin tendencia

a desarrollar suicidalidad.
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En la Tabla 2; se realiza una valoracion descriptiva en donde se identifica
el porcentaje de estudiantes con tendencia a suicidalidad, que presentaba
ansiedad patologica evaluada por cuestionario, correspondiendo a una
proporcion de 84%. En la Tabla 3 por otra parte se desarrolla el mismo
analisis para calcular el porcentaje de estudiantes con tendencia a suicidalidad,
que presentaba ansiedad patologica evaluada por cuestionario,

correspondiendo a una proporcion de 84%.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al
estudio de Bentley K, et al en Reino Unido en el 2016 quienes examinaron
la magnitud de la ansiedad y el riesgo de ideacion suicida en 180 casos en los
que se utilizo una variable especifica de ansiedad, encontrando que esta es un
predictor estadisticamente significativo, aunque débil, de ideacidon suicida

(OR = 1.49, IC 95%: 1.18, 1.88) e intentos (OR = 1.64, IC 95%: 1.47, 1.83)"".

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Wahed W,
et al en Arabiaen el 2017 quienes estudiaron la prevalencia de los trastornos
psicologicos del estado de animo en un estudio transversal entre estudiantes.
Un total de 442 estudiantes participaron siendo la prevalencia de estrés,
ansiedad y depresion con diversos grados fue del 62,4%, 64,3% y 60,8% entre

las muestras estudiadas, respectivamente'®.

En la Tabla 4 se verifica el impacto de la ansiedad en relacion con el

riesgo de desarrollar suicidalidad; reconociendo un odds ratio de 8.6;
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verificado a traves de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusion
a la poblacion; siendo el valor alcanzado significativo(p<0.05); con lo que se

reconoce la asociacion que es objeto de estudio.

Hacemaos referencia también a lo descrito por Sobowale K, et al en China
en el 2015 quienes investigaron las tasas de depresion e ideacién suicida en
estudiantes de medicina; en estudiantes de medicina de segundo Y tercer afio
(N =348); el 7.5% de los estudiantes informaron ideas suicidas. La frecuencia
de depresion e ideacion suicida no difirid entre los estudiantes de medicina de

segundo y tercer afio (p = 0,52).%°.

Reconocemos los hallazgos descritos por Rotenstein L, et al en
Norteameérica en el 2016 quienes estimaron la prevalencia de ideacion suicida
en estudiantes de medicina de 24 estudios transversales (n = 21 002) de 15
paises; la prevalencia general combinada de ideacion suicida fue del 11.1%
(2043/21 002 individuos; IC del 95%, 9.0% a 13.7%, I* = 95.8%). Las

estimaciones de prevalencia resumidas variaron entre 7,4% al 24,2%20,

V. CONCLUSIONES
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1.-No se apreciaron diferencias respecto a edad, genero, procedencia ni u

obesidad entre los estudiantes de medicina con o sin suicidalidad (p=0.05).

2.-La frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios con suicidalidad fue

de 84%

3.-La frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios sin suicidalidad fue

de 38%

4.-La ansiedad es factor asociado a suicidalidad en estudiantes universitarios

con un odds ratio de 8.6 el cual fue significativo (p<0.05).

VI. RECOMENDACIONES

1.- Las tendencias registradas en nuestro analisis deben considerarse como
sustento para disefiar algoritmos y guias de préactica clinica destinados a
reducir las tendencias suicidas en una poblacion vulnerable a trastornos

emocionales, como los estudiantes de medicina.

2.- Es conveniente llevar a cabo nuevas investigaciones analiticas,
prospectivas, multicentricas y de un tamafio muestral mas numeroso con el
objetivo de corroborar si los hallazgos identificados en nuestro estudio son

reproducibles en nuestra poblacién con un mayor grado de significancia.
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3.- Es recomendable continuar explorando el impacto de los trastornos de
ansiedad y sus variantes en relacidén con otros comorbilidades psiquiatricas y

orgénicas en los estudiantes de medicina en nuestra poblacion.
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ANEXOS

ANEXON°1

Ansiedad como factor asociado a suicidalidad en estudiantes de la escuela de

medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Datos generales del paciente:

Edad:.............. aflos
Lugar de nacimiento Procedencia:
Sexo: masculino ( ) femenino ( )

Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

II. Datos relacionados con variable dependiente:
Escala de Suicidalidad de Osaka:
Suicidalidad: Sio() No ()

ITL. Datos relacionados con la variable independiente:

Puntaje de Escala de Ansiedad:
Ansiedad: Si () No ()
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ANEXO 2: Escala de Suicidalidad de OSAKA

¢ Has pensado alguna vez que la vida no vale la

pena?

¢ Has deseado alguna vez estar muerto?

¢ Has pensado alguna vez terminar con tu vida?

algunas veces

muchas veces

¢ Has intentado suicidarte?

ningun intento

un intento

dos intentos

Nunca 0
casi nunca 1
algunas veces 2
muchas veces 3
Nunca 0
casi nunca 1
algunas veces 2
muchas veces 3
Nunca 0
casi nunca 1
2
3
0
1
2
3

tres o mas intentos

ANEXO 3: ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMITON
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Puntaje: 0 a 56 puntos.

Ansiedad:

= 18 puntos
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05 £s. a nuﬁml ardor,
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DIfiCOITad pata B Frecueiicia ae
. | quedarse 12 Sintomas | miccion,
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fragmentado, miccional,
suefio AMENOITEA.
Dificaltades de - 3 Sera. SpIDCDS,
5. Intelectuall concentracion, 13. Sintomas p;ﬁ ez, ten ncma
Q&E autonomos uiialr
E cefalea tensmnal
- t'emma ugf mtleres N Nm lD’.‘_-.lSI]lD
. Humor ausencia acer 1ef
ES1VO las aﬂcmgﬂes omportam o, temblu:rr
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