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Resumen

Introduccion: La depresion y la desesperanza vincu-
ladas a la conducta suicida son variables presentes en
poblacion universitaria. La literatura ha mostrado que los
estudiantes de medicina tienen factores de riesgo que los
vuelven vulnerables ante dichas conductas.

Objetivo: Describir las variables sociodemograficas y
correlacionar los resultados de los instrumentos vincu-
lados a la conducta suicida, depresion y desesperanza
de estudiantes universitarios de medicina.

Método: Estudio transversal y correlacional que incluy6
a estudiantes de medicina de una universidad privada.
Se utilizaron cuestionarios de datos personales y los ins-
trumentos de ideacion suicida (SSI), depresion (BDI) y
desesperanza de Beck (BHS), validados para poblacion
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mexicana. Se otorgd consentimiento informado y la apli-
cacion del cuestionario fue en linea.

Resultados: Se encuest6 a 85 estudiantes, 37 hombres
(43.5%) y 48 mujeres (56.5%). Los alumnos cursaban de 1°
a 8° semestre; 11 estudiantes reportaron tener un familiar
con intento suicida, mientras que 7 familiares consumaron
el suicidio; 10 alumnos han tenido de 1 a 2 intentos pre-
vios de suicidio, 16 reportaron tener mas de 4 ideaciones
suicidas, 35 reportaron tener amistades con intento sui-
cida y 9 reportaron amigos que consumaron el suicidio.
Finalmente, las correlaciones se muestran entre BDI y SSI
entre el FCA con CAHVM (r = .74, p < .05) y Al (r = .53,
p < .05), asi como FS con CAHVM (r = .64, p < .05) asi
como Al (r = .43, p < .05), finalmente se encontré relacion
entre BHS en ESF y CAHVM (r = .60, p < .05).
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Conclusiones: Este estudio reportd las caracteristicas
sociodemogréficas de alumnos de medicina de una uni-
versidad privada y la correlacion entre depresion, deses-
peranza e ideacién suicida. Se encontraron presentes
rasgos de depresion, desesperanza y antecedentes fa-
miliares y sociales importantes con respecto a la con-
ducta suicida que pueden ser factores de riesgo para
estos estudiantes. Esto revela la importancia de prevenir
y brindar herramientas emocionales desde los primeros
semestres de la carrera.

Palabras clave: [deacion suicida; depresion; desesperan-

za, estudiantes de medicina y salud mental.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Hopelessness, depression, suicidal
behavior and sociodemographic
characteristics in medical students in
Mexico

Abstract

Introduction: Depression and hopelessness linked to
suicidal behavior are variables present in the university
population. The literature has shown that medical stu-
dents have risk factors that make them vulnerable to such
behaviors.

Objective: To describe the sociodemographic variables
and correlate the results of instruments linked to suicidal
behavior, depression and hopelessness in university medi-
cal students.

Method: Cross-sectional and correlational study that in-
cluded medical students from a private university. Per-

INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)' define
el suicidio como un acto deliberado para acabar con
la vida. La manera de llevarlo a cabo y el nimero
de incidencia puede variar entre paises. El suicidio
es un problema de salud publica alarmante, pues
trae consigo un sinfin de consecuencias personales,
sociales y economicas.

Si bien la tasa de mortalidad por suicidio a nivel
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sonal data questionnaires and the instruments of suicidal
ideation (SSI), depression (BDI) and Beck’s hopelessness
(BHS) were used, validated for the Mexican population.
Informed consent was granted and the questionnaire was
administered online.

Results: 85 students were surveyed, 37 men (43.5%)
and 48 women (56.5%), from 1st to 8th semester. 11 stu-
dents reported having a family member attempt suicide,
while 7 family members completed suicide; 10 students
have had 1 to 2 previous suicide attempts, 16 students
reported having more than 4 suicidal ideations, 35 of the
students reported having friends with suicidal attempts
and 9 reported friends who completed suicide. Finally,
correlations are shown between BDI and SSI between the
FCA with CAHVM (r = .74, p<.05) and Al (r = .53, p < .05),
as well as FS with CAHVM (r = .64 , p < .05) as well as Al
(r=.43, p <.05), finally a relationship was found between
BHS in ESF and CAHVM (r = .60, p < .05).
Conclusions: This study reported the sociodemographic
characteristics of medical students from a private univer-
sity and the correlation between depression, hopeless-
ness, and suicidal ideation. Symptoms of depression,
hopelessness, and relevant family and social history re-
garding suicidal behaviors were presented that may be
risk factors for these students. This reveals the importance
of preventing and providing emotional tools from the first
semesters of the degree.

Keywords: Suicidal ideation; depression; hopelessness;

medical students and mental health.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

general se registra decreciente, en América y México
se registra lo contrario. En México, la tasa de sui-
cidio fue de 5.3 por cada 100 mil habitantes (6,494
suicidios) durante el 2017, mientras que en 2022
aumento a 6.3 por cada 100 mil habitantes (8,123
suicidios) teniendo un incremento de 1,629 suicidios
entre estos anos’.

Los estudiantes de medicina en México han sido
motivo de alarma en temas de suicidio, pues se ha
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observado una mayor prevalencia de ansiedad, de-
presion y conducta suicida que en otras carreras’. Se
reconoce que los médicos residentes experimentan
depresion y ansiedad, ademas de que se ha visto que
hasta un 60% de médicos ya formados se resisten a
buscar ayuda por temor a afectar su licencia médica*”.

Un metaanalisis en estudiantes de medicina de
América Latina mostré que la ideacion suicida en
algiin momento de su vida fue entre 15.7 y 35.3%; a
lo largo de la carrera entre 3.7 y 11.8%; en el ultimo
afo entre 7 y 35.6%; finalmente, en las tltimas dos
semanas previas entre 1.6 y 43.6%. Dentro de este
estudio se reportd que los estudiantes mexicanos
tenian una alta presencia de depresion, ansiedad e
ideacion suicida.

Entre los factores de riesgo que pueden predis-
poner al suicidio se encuentra la desesperanza. Para
Beck!! la desesperanza es el conjunto de sentimientos
y pensamientos negativos acerca de uno mismo, del
mundo y del futuro; él mencionaba que a mayor ni-
vel de desesperanza mayor frecuencia de ideaciones
suicidas'.

Garcia de Alba et al."” encontraron que los sinto-
mas y signos mas relevantes previos a los intentos de
suicidio en jovenes mexicanos, eran la depresion y la
tristeza, asi como también el aislamiento.

Un estudio en México realizado por Osornio et
al. (2024)" evalué a 20 alumnos de la facultad de
medicina que anteriormente ya habian presentado
ideacidn o intento suicida, dichos autores encontra-
ron una correlacién significativa con la depresién,
ademas de que los estudiantes presentaban desespe-
ranza moderada o grave.

Las variables sociodemograficas son el conjun-
to de datos de naturaleza social que describen las
particularidades de una poblacién y desde estos da-
tos pueden hacerse interpretaciones, proyecciones o
predicciones™ %, Se les da importancia a estos datos
sociodemograficos ya que estos pueden ser factores
de riesgo en la conducta suicida, como lo son las va-
riables de dominio personal’*?, familiar-social*2®
y socioecondémicos®.

Un dato sociodemografico presente como factor
de riesgo en la ideacion suicida es la pérdida de un
ser querido por suicidio, esto se ha asociado con una
alteracion del bienestar, incluyendo mayor riesgo
suicida, sintomatologia depresiva, ansiedad y pre-

disposicion a problemas psicopatoldgicos, especial-
mente en el primer afo de duelo®.

Se plantea que cuando sucede un suicidio dentro
de la familia, se presentan caracteristicas como in-
tolerancia a las crisis y al cambio, asi como también
la presencia de patrones desadaptativos de comuni-
cacion, hostilidad y aislamiento social®'.

Por ultimo, se le conoce como “efecto contagio”
ala exposicion de conductas suicidas en amigos cer-
canos; diversos autores han estudiado este efecto
y se ha encontrado una relacion significativa con
intentos suicidas, con lo cual se ha propuesto que
la presencia de esta variable en los estudiantes de
medicina podria ser un factor de riesgo de conducta
suicida®>?*.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio es correlacionar las
variables sociodemograficas y los resultados de los
instrumentos psicométricos vinculados a la ideacién
suicida, depresion y desesperanza en estudiantes de
medicina de una universidad privada en México.

METODO

Participantes

Se disefi6 un estudio de tipo correlacional y trans-
versal cuya poblacion fueron estudiantes del periodo
agosto-diciembre 2023 de la licenciatura de medici-
na de una universidad privada en México.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia y se obtuvieron un total de 85 parti-
cipantes de 1° a 8° semestre, representando en ese
momento un 23% de la poblacién de estudiantes de
medicina (N = 357).

Los criterios de inclusién fueron estudiantes de
medicina, de cualquier semestre de la carrera que
aceptaran el consentimiento informado, la participa-
cién voluntaria y poseer un dispositivo con conexion
ainternet que permitiera completar los cuestionarios
online. En caso de no desear participar en el estudio,
una vez que se rechazaba el consentimiento infor-
mado, el cuestionario los trasladaba a una pagina
donde se agradecia su participacion.

Instrumentos
La recoleccion de datos fue a través de un cuestio-
nario sociodemografico y tres escalas. La primera
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parte del cuestionario recopilé datos como género,
escuela, nimero de matricula y edad; la segunda
parte, recopild informacion como estado civil, pare-
ja, orientacion sexual, religion, consumo de sustan-
cias o medicamentos, diagnosticos de enfermedad
fisica 0 mental, asistencia a terapia, intentos suicidas
personales, familiares y de amistades. Para el pre-
sente estudio se utilizaron tres escalas de medicién
descritos a continuacion.

El Inventario de Depresion de Beck (BDI, por
sus siglas en inglés) fue creada por Aaron Beck, va-
lidada en México por Contreras y colaboradores®,
cuenta con un total de 21 items, los cuales son una
escala descriptiva de cuatro opciones de respues-
ta, las respuestas tienen un valor de 0 a 3, a mayor
puntuacion, mayor gravedad de la sintomatologia.
La clasificacion es la siguiente: 0-9: minima, 10-16:
leve, 17-29: moderada, 30-63: severa. Esta escala se
validé en adolescentes, se obtuvieron dos factores,
factor cognitivo afectivo (FCA) y factor somatico
(FS) y cuenta con un nivel de confiabilidad de alfa
de Cronbach de 88.

La escala de desesperanza de Beck (BHS, por sus
siglas en inglés) fue creada por Aaron Beck (1974),
validada en México por Cérdova y Rosales®, con
un total de 20 items y una escala de respuesta de
verdadero y falso, los que indican desesperanza se
califican con 1 punto y los que no con 0, siendo 20 el
puntaje mds alto. Se ha propuesto para su interpreta-
cion la siguiente escala de puntajes: rango normal o
asintomatico (0-3), leve (4-8), moderado (9-14) y se-
vero (15-20)30. Validada en estudiantes de educacion
media superior y educacion superior, cuenta con tres
factores: sentimientos sobre el futuro (SSF), pérdida
de la motivacion (PM) y expectativas sobre el futuro
(ESF), ademas cuenta con un nivel de confiabilidad
de alfa de Cronbach de .78.

La escala de ideacion suicida de Beck (SSI, por sus
siglas en inglés), creada por Aaron Beck (1970), vali-
dada en México por Cérdova y Rosales”, presenta 21
items de los cuales cada uno tiene tres alternativas
de respuesta que se puntuan del 0 al 3. Esta esca-
la esta validada en jovenes adultos universitarios,
presenta 3 factores: caracteristicas de las actitudes
hacia la vida/muerte (CAHVM), caracteristicas de
los pensamientos/deseos de suicidio (CPDS), carac-
teristicas del intento (CI) y actualizacion del intento
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(AI) y cuenta con un nivel de confiabilidad de alfa
de Cronbach de .84.

Los instrumentos fueron convertidos digitalmente
y se integro el consentimiento informado en una
plataforma online.

Procedimiento

Durante una clase presencial, una investigadora soli-
cit6 a los estudiantes su colaboracion voluntaria en el
estudio, explicando informacion relevante. Aquellos
que aceptaron participar escanearon un codigo di-
gital que los dirigio al cuestionario. Los estudiantes
no se encontraban en examenes o en algun periodo
de evaluacion, la recogida de datos se hizo a la mitad
del periodo semestral.

Las investigadoras solo pasaron una vez al aula
para solicitar el llenado del cuestionario, por lo que,
si el estudiante no contestaba, ya no se pudo volver
a solicitar su participacion. Se estableci6 el tiempo
de recopilacion de datos a 1 mes.

Analisis de datos

Se obtuvieron estadisticos descriptivos para las va-
riables sociodemograficas. Con los instrumentos psico-
métricos se realiz6 una correlacion de Spearman. Las
correlaciones significativas se interpretaron como
trivial con valores menores a .10; de 0.11 a 0.29 baja;
de 0.30 a 0.49 media; de 0.50 a 0.69 alta; de 0.70 a
0.89 muy alta; e igual o mayor a 0.90 como perfec-
ta38. Se empleo el programa SPSS v.26 y se consider6
significativa una p < 0.05.

Consideraciones éticas

Se consideraron los principios éticos basdandose en
la Declaracion de Helsinki (actualizada al 2013) que
protege la vida, la dignidad, la salud, el derecho ala
autodeterminacion, la integridad, la intimidad y la
confidencialidad de quienes accedan a participar
en la investigacion. Solo los investigadores tuvieron
acceso a la informacion y no se divulgaron datos.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la muestra
Delos 85 estudiantes de medicina 37 (43.5%) fueron
hombres y 48 (46.5%) mujeres, los alumnos perte-
necian de 1° a 8° semestre, con mayor nimero de
participantes en 8° (23.5%), la media de edad fue
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21.14 afos y una desviacion estandar de 2.45 afos,
51 (60%) estudiantes tenian parejay 34 (40%) eran
solteros, 78 (91.8%) tenian orientacion heterosexual
y siete (8.2%) orientacion bisexual, 64 (75.3%) de los
estudiantes son catdlicos, cuatro (4.7%) cristianos,
un (1.2%) budista, ocho (9.4%) agnoésticos y ocho
(9.4%) ateos.

Variables relacionadas al consumo de
sustancias y farmacos

De los estudiantes, 77 (90.6%) consumian alcohol,
seis (7.1%) marihuana y tres (3.5%) tabaco, en consu-
mo de medicamentos dos (2.4%) mencionaron con-
sumir metformina, dos (2.4%) fluoxetina, nueve de
los estudiantes de manera individual, mencionaron
consumir celecoxib, tretinoina, sertralina, duloxe-
tina, salbutamol, Diane, isotretinoina, loratadina y
quetiapina respectivamente, por tltimo, 72 (84.7%)
reportaron no consumir ningiin medicamento.

Variables relacionadas con aspectos fisicos
y mentales

Entre los estudiantes, tres (3.5%) reportaron tener
hipotiroidismo, ocho (9.4%) de forma individual re-
portaron resistencia a la insulina, anemia, isquemia,
dermatitis atdpica, escoliosis lumbar y asma y 74
(87.1%) reportaron no tener ninguna enfermedad.
Respecto a enfermedades mentales cinco (5.9%) men-
cionaron tener depresion, dos (2.4%) ansiedad, tres
(3.5%) trastorno de déficit de atencion con hiperac-
tividad, siete (8.2) ansiedad y depresioén conjunta y
finalmente, 67 reportaron no tener antecedentes o
padecimientos mentales.

En cuanto a medicamento psiquidtrico, siete (8.2%)
mencionaron consumir antidepresivos, uno (1.2%)
antidepresivo y ansiolitico, uno (1.2%) mencioné
consumir antipsicotico y ansiolitico y 76 (89.4%) no
consumian ningin medicamento psiquiatrico. De

los alumnos, 68 (80%) reportaron no haber asistido
en ninglin momento a psicoterapia, mientras que 17
(20%) indicaron haber asistido o asistir actualmente
a psicoterapia.

Variables relacionadas con conducta
suicida individual, familiar y social

De los estudiantes, siete (8.2%) reportaron una fre-
cuencia de un intento suicida, dos (2.4%) indicaron
dos intentos previos de suicidio y 76 (89.4%) indica-
ron no tener antecedente de intentos. Por otra parte,
respecto a ideaciones suicidas, tres (3.5%) indicaron
una ideacion, seis (7.1%) mencionaron tener al menos
dos ideaciones, tres (3.5%) reportaron tres ideacio-
nes, seis (7.1%) indicaron al menos cuatro ideaciones
durante el ultimo mes, y 67 (78.8%) indican no haber
tenido una ideacion suicida.

Respecto a los antecedentes familiares con inten-
to suicida, 74 (87.1%) reportaron que no hubo ningtin
familiar con intento, mientras que 11 (12.9%) indica-
ron que si hubo antecedente de intento de suicidio en
su familia. Por otra parte, 78 (91.8%) reportaron que
no hubo ningtin suicidio en su familia y siete (8.2%)
indicaron que un familiar si consumd el suicidio.

Respecto a las amistades, 53 (62.4%) reportaron
no tener amigos con intento suicida y 32 (37.6%)
indicaron que cuentan con amistades que tuvieron
intento. Por otra parte, nueve (10.6%) tuvieron un
amigo que consumo el suicidio.

Escala de desesperanza de Beck

Se tom¢ en cuenta la clasificacién sugerida por los
autores, encontrando los resultados como se observa
en la tabla 1.

El mayor porcentaje de estudiantes obtuvo pun-
tuaciones moderadas en desesperanza, los puntajes
mas altos fueron obtenidos por mujeres, ningiin
estudiante obtuvo resultados en rango grave y se

Tabla 1. Clasificacion de gravedad correspondiente a la escala de desesperanza de Beck en los estudiantes de

medicina por sexo

Hombre Mujer Porcentaje
Leve (4-8 puntos) 11 11 25.8%
Moderada (9-14) 26 37 74.2%
Total 37 48 100%
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Tabla 2. Clasificacion de gravedad correspondiente a la escala de depresion de Beck en los estudiantes de

medicina por sexo

Hombre Mujer Porcentaje
Minima 26 33 69.4%
Leve 8 5 15.2%
Moderada 0 7 8.2%
Grave 3 7.2%
Total 37 48 100%

obtuvo una media de 9.29 puntos con una desviacién
estandar de 1.41 puntos.

Inventario de depresion de Beck

En el caso de la variable de depresion, se muestra la
clasificacion sugerida por el autor, los resultados se
observan en la tabla 2.

Se encontr6 que el 84.7%, de los participantes
obtuvo puntajes entre la categoria minima y leve,
siendo asi que un 15.3% se encontro entre las cate-
gorias de depresion moderada y grave. En este caso,
se observo que, en el rango moderado, inicamente
fueron mujeres las que obtuvieron este puntaje.

Escala de ideacion suicida de Beck

Para esta escala no se cuenta con clasificacion, sin
embargo, la mayor puntuacién que se puede obtener
es de 38 y el minimo de 0. En el caso del presente
estudio se obtuvo un rango de 1 a 32, la media fue
de 25.23 y la desviacion estandar de 5.39. Este dato
fue consistente tanto en hombres (media = 24.81),
como en mujeres (media = 25.56).

Correlaciones
Se realizaron pruebas de distribucion de datos (Kol-
mogorov-Smirnov) para determinar el tipo de ana-
lisis a realizar, el resultado fue p < .05, se determiné
utilizar prueba no paramétrica, los resultados pue-
den observarse en la tabla 3.

La tabla indica una correlacién positiva entre BDI
y SSI en CAHVM con FCA (r =.74) y FS (r = .64),
ademas se encontr6 relacién positiva entre Al con
FCA (r = .64) y ES (r = .43), por otra parte, se en-
contraron relaciones entre BHS y SSI en CAHVM
con SSF (r = .45) con PM (r = .54) y finalmente con
ESF (r = .60), siendo asi depresion y desesperanza
correlacionaron con mayor fuerza con CAHVM.
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Se realizaron correlaciones por sexo, se puede
observar que para el presente estudio no parece que
hombres o mujeres presenten diferencias en los ni-
veles de correlacion.

Finalmente, se realizaron pruebas de compara-
cién con una U de Mann Whitney, sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en las dimensiones de depresion,
desesperanza e ideacién suicida.

DISCUSION

En esta investigacion se analizaron caracteristicas
sociodemograficas de estudiantes de medicina de
una universidad privada en México. Los resultados
obtenidos respecto a la desesperanza fueron entre
las categorias leve y moderado, en cuanto a la de-
presion, se encontrd a la mayoria en minimay leve;
por ultimo, se muestra la correlacion entre las tres
variables evaluadas.

A pesar de que Osornio et al."* no encontraron una
correlacion significativa entre ideacion suicida y des-
esperanza, el 40% de sus participantes con ideacion
o intento suicida previo, obtuvo un resultado de des-
esperanza moderada; y un 5%, una desesperanza en
rango severo. Los resultados con nuestro estudio son
semejantes, siendo asi que la desesperanza, a pesar
de no encontrarse en un rango de gravedad, si se en-
cuentra presente en estudiantes con ideacion suicida.

Granados et al.? encontraron que los alumnos de
medicina son mas propensos a tener sintomatologia
depresiva e ideacion suicida, pudiendo ser causados
por las exigencias académicas; en el caso del presen-
te estudio, la relacion entre depresion e ideacion se
encuentra presente, sin embargo, no se relacionaron
con el nivel de exigencia académica.

Se ha reconocido la relacion entre la depresion y
la carga académica en estudiantes de medicina en
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Tabla 3. Correlacion de Spearman de las puntuaciones de los instrumentos de ideacion suicida, desesperanzay
depresion en estudiantes de medicina en una universidad privada

1 2 3 4 5 6 7 8 9
General
1 |Hombres
Mujeres
General .29
2 |Hombres .25
Mujeres .30
General .39** .70**
3 |Hombres .38* .65**
Mujeres 40%* .65**
General .63** .54** 58"
4 | Hombres 53** 51 70™
Mujeres A7 57 44**
General .45* .28* 427 .29**
5 |Hombres 53" A7 .37* .29
Mujeres 24> 22 .37** .04
General 54** .24 .35* A7+ .57*
6 |Hombres .65** .18 .29 A44** .66**
Mujeres 13 .08** 10 15 .24
General .60** 31+ 34** A44** .45** .38**
7 |Hombres .65** .30 .56** 49+ .36* 42%*
Mujeres 40%* .34 .21 .31 37 .28
General 74** .27** .31** .53** 54** .55** .62**
8 |[Hombres .81** .35* .36* AT .63** .69** .65**
Mujeres .38** .01 .01 .23 .32* .25 .59**
General .64** 31 .23* 43** 43** .38** .54** .84**
9 |[Hombres .60** 54** .34* .38** B51** 54** 54** .84**
Mujeres 51+ .02 .01 .22** .22 .01 45* .85**

Inventario de ideacion suicida:

1. CAHVM: Caracteristicas de las actitudes hacia la vida/muerte.
2. CPDS: Caracteristicas de los pensamientos/deseos de suicidio.
3. Cl: Caracteristicas del intento.

4. Al: Actualizacion del intento.

Inventario de desesperanza:

5. SSF: Sentimientos sobre el futuro.
6. PM: Pérdida de la motivacion.

7. ESF: Expectativas sobre el futuro.

Inventario de depresién:

8. FCA: Factores Cognitivo-Afectivo.
9. FS: Factor somatico.

Correlacion ** p < .01, *p < .05.

otras investigaciones®**’, en el presente estudio no
se midio el factor de carga académica, sin embargo,
es importante mencionar que los estudiantes no se
encontraban en periodo de examenes, pudiendo ob-
servar que independientemente del semestre o de la
carga académica presente, se obtuvieron puntajes de
depresion entre minimo y grave.

Respecto a antecedentes familiares, existen inves-
tigaciones que reportan que una variable que predice
el intento suicida en estudiantes, es tener un familiar

que ha consumado el suicidio®**, antecedentes de
salud mental de la familia*?, antecedentes de depre-
sion, particularmente en padres y hermanos*, para
el caso del presente estudio existen antecedentes tanto
de ideaciéon como de suicidios consumados, por lo
que puede ser un factor de riesgo latente entre los
estudiantes.

Por otra parte, en cuanto a la ideacién y con-
sumacion del suicidio en amigos, investigaciones
han indicado que existe mayor riesgo de conducta
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suicida en aquellos con amigos que han cometido
suicidio®* en el presente estudio se encontr6 que un
37.6% de los estudiantes, tenfan un amigo con inten-
to suicida y 10.6% tuvieron un amigo que consumo
el suicidio, por lo que se observa que estos alumnos
pudieran tener un mayor riesgo de conducta suicida.

Por otro lado, un estudio realizado por Esperon**
indicé que estudiar medicina puede ser un factor
de riesgo para la salud mental y fisica, pues si bien
estos malestares se presentan desde los primeros
anos de la formacién médica, es probable que no
sean atendidos por considerarse insignificante en
sus primeras manifestaciones*>*°.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo se encontrd la presencia de
ideacién y consumacion del suicido en amigos y fa-
miliares de los estudiantes. Se espera que las redes
de apoyo, funcionen como factor protector y con-
tengan a quienes presentan conducta suicida, sin
embargo, se observa que cuando familiares o amigos
presentan ya sea ideacidn, intento o consumacion
del suicidio, generan vulnerabilidad a las personas
que los rodean.

Esto puede indicar la imp ortancia de indagar
sobre los datos sociodemograficos (antecedentes fa-
miliares, sociales y personales relacionadas al suici-
dio) en los estudiantes de medicina, para intervenir o
acompanar al estudiante que puede presentar mayor
vulnerabilidad alo largo de su formacién académica
debido a estos factores de riesgo.

Se pudo observar una fuerte relacion entre rasgos
depresivos e ideacion suicida, asi como también la
presencia de la desesperanza la cual juega un papel
importante a pesar de estar en rangos minimos o
leves.

En el presente estudio se observaron datos in-
teresantes que pueden indicar que serd necesario
intervenir de igual manera en hombres como en mu-
jeres, haciendo énfasis en la prevencion, brindando
herramientas para afrontar las presiones académicas
independientemente del semestre que cursen los es-
tudiantes.

Algunos estudios han reflejado que el simple
hecho de estudiar medicina puede ser un factor
de riesgo para el bienestar emocional, por lo que
la promocion, prevencion e intervencion en salud
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mental serd fundamental en cualquier momento de
la carrera.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se considera un area de oportunidad para el estudio
integrar una mayor cantidad de estudiantes de me-
dicina universitarios, no solo que se encuentren en
las aulas, sino también aquellos que se encuentran
dentro de hospitales. El tamafio muestral limita la
capacidad de realizar andlisis como comparaciones,
con lo cual se pierde informacion respecto a qué
aspecto sociodemografico pudo tener mas impacto
en relacion con la conducta suicida.
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ANEXO

ESCALA DE DEPRESION DE BECK
1. Tristeza

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar
de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no
puedo soportarlo.

2. Pesimismo

No me siento especialmente desanimado respecto
al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las
cosas no mejoraran.

3. Fracaso

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las
personas.

Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras
fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

4. Pérdida de placer

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las
cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5. Sentimiento de culpa

No me siento especialmente culpable.
Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK
1. Su deseo de vivir es:

e Moderado a fuerte.

e Mediano o poco (débil).

¢ No tengo deseo (inexistente).

2. Su deseo de morir es:
e No tengo deseos de morir.
e Pocos deseos de morir.

e Moderado a fuerte.

3. Sus razones para vivir/morir son:
e Vivir supera a morir.

e Equilibrado (es igual).

e Morir supera vivir.

4. Su deseo de realizar un intento de suici-
dio activo es:

e Ninguno.

e Poco (débil).

e Moderado a fuerte.

5. Realizar un intento de suicidio pasivo:

e Tomaria precauciones para salvar su vida.

e Dejaria la vida/muerte a la suerte.

e FEvitar los pasos necesarios para salvar o mantener
su vida.

ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo
(Verdadero/Falso).

2. Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no
puedo hacer mejor las cosas por mi mismo (Ver-
dadero/Falso).

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las
cosas no pueden permanecer tiempo asi (Verdade-
ro/Falso).

4.  No puedo imaginar como serd mi vida dentro de
10 afios (Verdadero/Falso).

5. Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las co-
sas que quisiera poder hacer (Verdadero/Falso).

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.52.24596



