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Resumen

Objetivo: estimar la prevalencia de riesgo suicida en estudiantes de
medicina colombianos y caracterizar factores de riesgo conocidos en
dicha poblaciéon. Metodologia: estudio de tipo corte transversal en
estudiantes de medicina de diez universidades colombianas. El riesgo
suicida se estimo6 con la escala de Plutchik. Se utiliz6 un cuestionario
autoaplicado, realizando muestreo por conveniencia. El analisis es-
tadistico se realiz6 con SPSS 5.0. Resultados: 243 sujetos, con edad
entre 15-27 afios, 64,5 % eran mujeres, 16 % cursaban internado; 3,3
% tuvo autopercepcion de mal rendimiento académico, 16 % repor-
to antecedente personal y 23 % antecedente familiar de enfermedad
mental; 18,8 % tenian consumo de licor mayor al social. La preva-
lencia general de riesgo suicida fue de 49,4 %, se encontré asocia-
cion entre el riesgo suicida y el antecedente personal de enfermedad
mental (p= 0,000; OR= 3,01 IC: 1,60-5,63) y la autopercepcion de
mal rendimiento académico (p= 0,001; OR= 2,32 IC: 2,008-2,696).
Conclusion: este estudio refuerza la necesidad de la busqueda activa
del riesgo suicida en estudiantes de medicina.
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Introduccion

El comportamiento suicida y el sui-
cidio se pueden conceptualizar como
un continuum que va desde la ideacion
suicida hasta los intentos de suicidio y
el suicidio consumado [1]. El término
“intento suicida” es objeto de debate en
la literatura, se critica un uso impreciso,
centrando el argumento en la intencién.
Silverman y cols. argumentan que el tér-
mino deberia ser exclusivo de los com-
portamientos cuyo objetivo es terminar
la vida, diferenciando de aquellos actos
potencialmente fatales, pero donde no
esta la intencién de morir. Por lo tanto,
definen el intento suicida asi: “compor-
tamiento potencialmente fatal autoin-
flingido con un desenlace no fatal para
el cual hay evidencia implicita o explici-
ta de la intencion de morir” [2].

El latin homo caedere era el término
usado para referirse a asesinar a otra
persona. En 1642 Thomas Browne usé
por primera vez el término sui caedere
para aludir a la accion de asesinarse a
uno mismo, y de esta forma se cred la
palabra suicidarse que se arraigé en va-
rias disciplinas y a través de los lengua-
jes occidentales, aunque este concepto
inicialmente impacté mas a la filosofia
y el derecho que a la medicina [3]. La
mayoria de las definiciones contempo-
raneas de suicidio se basan en la presen-
cia de dos elementos: la muerte como
un resultado preciso y la intencién o
el deseo de morir como prerrequisi-
to, como puede verse en la definicion
operacional propuesta por la OMS que
menciona que para que el acto de ma-
tarse a si mismo clasifique como suici-
dio, debe ser deliberadamente iniciado

y ejecutado por la persona en cuestion
en total conocimiento o expectativa del
desenlace fatal [4].

Segun cifras de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMYS), cerca de 700.000
personas se suicidan cada afo, y esto se
ha convertido en un grave problema de
salud publica que no solo afecta a los
paises de altos ingresos. Para el 2019,
en promedio el 77 % de los suicidios en
todo el mundo tuvieron lugar en paises
de ingresos bajos y medianos, lo cual
constituy? al suicidio como un fenéme-
no global que afectaba a todas las regio-
nes y podia ocurrir a cualquier edad [5].
En Colombia durante el periodo com-
prendido entre 2009 y 2018, hubo un
total de 20.832 suicidios, con una media
estimada de 2.083 casos por afio segin
cifras reportadas en el sistema de infor-
macioén del Instituto Nacional de Medi-
cina Legal y Ciencias Forenses, y, adicio-
nalmente, el mayor numero de suicidios
registrados en la ltima década se dio en
el 2018, con 125 casos mas que el afio
anterior y 855 mas que en el 2008 [6].

El suicidio se posiciona como la segun-
da causa de muerte entre los estudian-
tes universitarios, con una tasa anual
estimada de 7,5 por 100.000 habitantes.
Entre los estudiantes mayores de 25 afos
y quienes culminaron la educaciéon me-
dia se encuentran las tasas mas altas de
suicidio. El riesgo de comportamiento
suicida en la poblacién joven incluye an-
tecedentes de uso de sustancias, depre-
sion e intento de suicidio previo. Otros
factores de riesgo relacionados son ante-
cedentes familiares de enfermedad men-
tal, antecedentes familiares de suicidio y
antecedentes de abuso sexual [7]. En los
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paises de altos ingresos, los trastornos
que mas predicen un intento de suici-
dio son el trastorno depresivo mayor, el
trastorno de estrés postraumatico y el
trastorno bipolar. A su vez, en los pai-
ses en desarrollo es el trastorno de estrés
postraumatico, trastorno de conducta
y abuso/dependencia de sustancias psi-
coactivas [8]. Dentro de este contexto,
el objetivo del presente estudio fue esti-
mar la prevalencia de riesgo suicida en
estudiantes de medicina colombianos y
caracterizar factores de riesgo conocidos
en dicha poblacion.

Materiales y método
Disefio y poblacion

Se realizd un estudio de tipo corte trans-
versal en estudiantes de medicina de
diez universidades colombianas, perte-
necientes a las asociaciones estudiantiles
Acome (Asociacién Colombiana Médi-
ca Estudiantil) y Ascemcol (Asociacion
de Sociedades Cientificas de Estudiantes
de Medicina de Colombia). La recolec-
cion de la informacién se realiz6 me-
diante un muestreo por conveniencia,
teniendo en cuenta como criterios de
inclusion la poblacién de estudiantes de
medicina de universidades colombianas
y no hubo ningun criterio de exclusion.
No se recolectaron datos como nombre,
numero de identificaciéon o direccién, y
el manejo de la informacién obtenida se
realizé de forma totalmente confiden-
cial. Se eliminaron los datos de cuestio-
narios diligenciados de forma incom-
pleta, irregular y aquellos repetidos. Se
consiguié un tamafio muestral de 243
estudiantes de medicina de universida-
des colombianas.
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Procedimientos

Se obtuvo la informacién utilizando un
cuestionario autoaplicado en la platafor-
ma de Google Formularios, mediante el
cual se evaluaron datos sociodemogra-
ficos como edad, sexo, universidad de
procedencia, antecedentes familiares y
personales de enfermedad mental, se-
mestre que cursaba al momento del es-
tudio y autopercepcion del rendimiento
académico. Para la determinacion del
riesgo suicida se opt6 por la escala de
Plutchik, ya que cuenta con validacién
en Colombia en diferentes grupos po-
blacionales como adolescentes, adul-
tos j(’)venes, universitarios, miembros
de la fuerza publica, poblacion privada
de la libertad y pacientes psiquidtricos,
demostrando una buena consistencia
interna [9]. Esta escala consta de 15
preguntas cerradas de “Si” y “No’, que
evalian sintomas depresivos, desespe-
ranza, antecedentes familiares y perso-
nales de intento de suicidio, sumando
un punto por cada respuesta afirmativa.
Se utilizaron 6 puntos 0 mas como pun-
to de corte para considerar que existia
riesgo de suicidio, siendo el estandar in-
ternacional [10].

Considerando el enfoque metodolégico
del presente estudio, se realizd screening
de alcoholismo a través del cuestionario
CAGE, que indaga por el consumo pro-
blematico de licor [11]. Este instrumen-
to también utiliza preguntas cerradas
que suman un punto por cada respuesta
afirmativa, existiendo cuatro posibles
categorias: 0-1 puntos (bebedor social),
2 puntos (consumo de riesgo), 3 puntos
(consumo perjudicial) y 4 puntos (de-
pendencia alcoholica) [12].
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Aspectos éticos

La investigacion se considerd de riesgo
minimo, segun la Resolucién 8430 de
1993, contando con la aprobaciéon me-
diante consentimiento informado de to-
dos los participantes del estudio y el de
los padres en el caso de los menores de
edad (se obtuvo el consentimiento y el
asentimiento informado en los meno-
res). El estudio tuvo el respaldo de la vo-
calia de investigacion de Acome capitulo
Caldas, siendo aprobado por el Comité
de Etica de dicha asociacion.

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utiliz6 la
plataforma Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®) versiéon 25.0,
realizando andlisis descriptivo de fre-
cuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y medidas de tendencia cen-
tral para las variables cuantitativas. Para
los procedimientos relacionales se con-
sider¢ estadisticamente significativo un
valor de p <0,05, usando los estadigrafos
X2 (Chi cuadrado) para variables cuali-
tativas nominales y U de Mann-Whit-
ney para las ordinales.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 243
estudiantes de medicina, pertenecientes
a diez universidades colombianas (figu-
ra 1), que se encontraban entre primero
y decimocuarto semestre, de los cuales
159 (65,4 %) fueron mujeres y 84 (34,6
%) hombres, con un rango de edad entre
15 y 27 afios (mediana: 21 afos). Res-
pecto a la etapa del pregrado, 53,9 % (n=
131) cursaban rotaciones clinicas, 30 %

(n= 73) asignaturas de ciencias basicas
y 16 % (n= 39) ano de internado. De los
participantes, un 8,2 % (n= 20) perci-
bian su rendimiento académico como
excelente, un 46,5 % como bueno (n=
113), un 28,8 % (n=70) como promedio,
un 13,2 % (n= 32) regular y solo 8 par-
ticipantes (3,3 %) tuvieron una autoper-
cepcién de mal rendimiento académico,
aunque 121 (49,8 %) reporté que habia
reprobado al menos una materia a lo lar-
go del pregrado.

En cuanto a los antecedentes, el 16 %
(n=39) notific6 antecedente personal de
enfermedad mental, mientras que 23 %
(n=56) tenian antecedente familiar de
enfermedad mental en padres o herma-
nos. Con respecto a sustancias psicoac-
tivas, 64 participantes (26,3 %) reporta-
ron haber consumido algun psicoactivo
diferente de licor o cigarrillo, 14 (5,8 %)
tenfan tabaquismo activo al momento
del estudio y 41 (18,8 %) tenian consu-
mo de alcohol mayor al social (consumo
de riesgo: 11,1 %, consumo perjudicial:
5,8 % y dependencia alcohdlica: 2,9 %
del total de la muestra).

La prevalencia general de riesgo suicida
fue del 44,9 % (n= 109), siendo ligera-
mente mayor en las mujeres, de las cua-
les 45,3 % (n=72) tuvieron un puntaje en
la escala de Plutchik de 6 o mas puntos,
frente a 44 % (n=37) de los hombres. Sin
embargo, en dicha escala los mayores
puntajes se observaron en los hombres
(figura 2). El momento del pregrado en
el que hubo mayor prevalencia de ries-
go suicida fue el internado (53,8 %),
seguido por ciencias bésicas (47,9 %) y
en ultimo lugar las rotaciones clinicas
(40,5 %). Se encontré una asociacidén
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estadisticamente significativa entre el
riesgo suicida y el antecedente perso-
nal de enfermedad mental (p= 0,000)
y la autopercepcion de mal rendimien-
to académico (p= 0,001; OR= 2,32 IC:
2,008-2,696).

Discusion

Nuestros resultados muestran una pre-
valencia de riesgo suicida cercana al 50
%, hallazgo que refuerza la premisa ya
establecida previamente por otras inves-
tigaciones [13], donde se concluye que el
ser estudiante de medicina se comporta
como un factor de alto riesgo de suicidio
en la poblacion general.

En el analisis por sexo, son las mujeres
quienes cuentan con el porcentaje de
representacion mas amplio entre los en-
cuestados, siendo casi el doble de su con-
traparte, y también son quienes presen-
tan una prevalencia ligeramente superior.
Ahora bien, es notable cdmo el sexo mas-
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culino es el que tiene los puntajes mas al-
tos en la escala Plutchik, lo que nos per-
mite concluir que, aunque la prevalencia
sea mayor en la poblacion femenina, la
gravedad del riesgo es superior en los
hombres. Esta informacién concuerda
con otros estudios, donde es el sexo mas-
culino quien posee los porcentajes mas
altos de suicidio consumado [14].

Aunque la mayor parte de los partici-
pantes perciben su rendimiento escolar
como bueno, se ha encontrado que la
mitad de los participantes han reproba-
do al menos una asignatura en el curso
de su carrera, lo que plantea cuestiona-
mientos en la subjetividad de la percep-
cién del estudiantado y la objetividad
de sus resultados académicos. En con-
secuencia, los resultados proporcionan
soporte concluyente de la existencia de
una estrecha relacion entre la autoper-
cepcion de mal rendimiento académico,
al igual que el antecedente personal de
enfermedad mental con un riesgo sui-
cida significativo. Este hallazgo obliga

Figura 1. Universidad de los participantes. Grafico de barras representando el porcentaje de
representacion de cada universidad en el total de la muestra (n). La universidad con mayor participacién
en el estudio fue la Universidad de Caldas, seguida por la Unidad Central del Valle del Cauca (Uceva).
En la categoria “otros” se agruparon las cinco universidades con menor participacion (Corporacion
Universitaria Rafael Ntfiez, Fundacion Universidad del Norte, Fundacién Universitaria Juan N. Corpas,

Universidad CES y Universidad de Antioquia).

%
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Figura 2. Puntaje en la escala de Plutchik de acuerdo con el sexo. Grafico de cajas y bigotes con los puntajes
de la escala de Plutchik comparados por sexo. Aunque no hay una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos, se aprecia que los hombres presentan las puntuaciones mas altas en dicha escala.

a cuestionarse si ser estudiante de me-
dicina se comporta como factor desen-
cadenante en la descompensacion de las
enfermedades mentales ya manifestadas
y si es un precipitante de la enfermedad
latente.

La asociacion entre riesgo suicida y con-
sumo de alcohol mayor al social, han
sido relevantes, siendo reveladores los
porcentajes de consumo de riesgo y de-
pendencia, lo que refleja su papel como
factor agravante del riesgo suicida ya
que ejerce una actividad depresora del
sistema nervioso central y agrega difi-
cultades en el manejo de esta poblacidn,
expresamente en aquellos que son de-
pendientes. Esta es una asociacion que
ya ha sido demostrado en otros anlisis
realizados especificamente con los mé-
dicos internos donde 2 de cada 10 fue-
ron positivos para riesgo suicida [14].
Sustancias diferentes al alcohol y el ciga-
rrillo también muestran relevancia en el
presente estudio.

Aunque la proporcién de estudiantes que
se encontraban en el internado eran po-
cos, son los que aportan mas de la mitad
de la poblacién con riesgo suicida, lo que
podria reflejar una alta carga de estrés
dada por el primer acercamiento a las
responsabilidades que implican ingresar
al mundo laboral. El siguiente grupo con
mayor riesgo es el de los que cursan cien-
cias basicas, en el cual se podria hacer
una relaciéon similar, en este caso por el
aumento de la carga académica en rela-
cion con la previamente experimentada.

Las limitaciones de este estudio se re-
lacionan con el tipo de muestreo, ma-
yor porcentaje de participacion en el
sexo femenino (genera limitaciones
al comparar con un numero reducido
de participantes del sexo masculino) y
mayor representacion de algunas uni-
versidades, lo que podria reflejar solo
el comportamiento de los estudiantes
de las universidades que aportaron mas
participantes.
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El presente estudio refuerza la necesidad
de la busqueda activa del riesgo suicida
en estudiantes de medicina, asi como
la necesidad de atencién integral de los
trastornos por consumo de psicoactivos,
bajo rendimiento académico y enfer-
medades mentales en dicha poblacion.
Sugerimos que en el futuro cercano se
investiguen otros factores como el con-
finamiento por la emergencia sanitaria,
el impacto de la educacién virtual y la
falta de actividad fisica como posibles
factores asociados con un mayor riesgo
suicida en esta poblacion.

Conflicto de intereses

Los autores de este estudio declaran que
no hubo conflicto de intereses respec-
to a financiacidn del proyecto, motivos
intelectuales,

académicos, morales o

investigativos.
Fuentes de financiacion

Esta investigacion no recibié ninguna
subvencion especifica de agencias de
financiamiento en los sectores publico,
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