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RESUMEN

El estudio de la rama cientifica de la psicologia, ha trascendido poco a poco con el
paso del tiempo, donde expertos en dicha rama cientifica aportan investigaciones
con la finalidad de crear conciencia acerca de su importancia en el desenvolvimiento
del ser. Estas iniciativas han impulsado a nuevas generaciones a profundizar a
través de proyectos con los que el sistema de salud mental genera mas estudios
buscando generar las condiciones ideales para concretar fundamentos para la
misma.En este sentido, se analiza el riesgo de ideacion suicida en un estudio de
casos con la Universidad Veracruzana desde métodos mixtos implementado por
fases bajo el modelo de investigacién exploratoria. En la fase uno (cuantitativa) se
utiliza la Escala de ideacion suicida C-SSRS en una muestra de 54 estudiantes, 29
correspondiente a grupo de nuevo ingreso y 24 a un grupo en curso,
especificamente de cuarto semestre de la facultad de medicina. Para |la fase dos
(cualitativa) se aplica la entrevista a profundidad. Como fase tres, se detalla la
interpretacion de los resultados obtenidos para la integracion de conocimiento que
permiten indagar de forma mas compleja la situacion del objeto de estudio.

El documento concluye con reflexiones. acerca de la necesidad de practicas
en la prevencion de sintomatologia que conlleve a problemas psicolégicos en
universidades, sobretodo donde llegan a existir demandas escolares que pueden
mantener a su poblacion en riesgo de la presencia de incluso riesgo de ideacién

suicida.
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ABSTRACT

Risk of suicidal ideation in medical students at the Universidad Veracruzana, Ciudad
Mendoza campus: where experts in this scientific branch contribute research with
the aim of raising awareness about its importance in the development of the human
being. These initiatives have encouraged new generations to delve deeper through
projects with which the mental health system generates more studies seeking to
generate the ideal conditions to establish foundations for it. The risk of suicidal
ideation is analyzed in a case study with the Universidad Veracruzana from mixed
methods implemented in phases under the exploratory research model. In phase
one, the C-SSRS Suicidal Ideation Scale is used in a sample of 54 students. The
interpretation of the results obtained is detailed for the integration of knowledge that
allows a more complex investigation of the situation of the object of study regarding
the need for practices in the prevention of symptoms that lead to psychological
problems in universities, especially where there are school demands that can keep

their population at risk of even the risk of suicidal ideation.
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INTRODUCCION

El suicidio es el resultado de la existencia de trastornos psicoldgicos en la sociedad
que ha ido incrementando entre los adultos jovenes, donde incluso a partir de
distintos fendbmenos ambientales, como el reciente COVID 19, han incrementado
los niveles de presencia de criterios de diagnostico, como lo es, el de ideacion

suicida.

Es importante tener en cuenta, que los riesgos conocidos pueden ser variables, ya
que la sintomatologia puede ser muy volatil en cada caso. Por lo que en el presente
proyecto se toma como base el uso de la Escala Columbia para Evaluar la seriedad
de ideacion suicida para la aplicacion de estudio en el analisis a realizar entre dos
grupos seleccionados, como de nuevo ingreso (primer semestre) y en curso (cuarto
semestre) de la carrera de medicina y asi lograr identificar si existe riesgo latente

en alguno de estos y las comparativa de resultados entre ambos.

Esto, con la finalidad de explorar las posibilidades que lleguen a existir de presencia
de riesgo de ideacién suicida al estudiar dicha carrera de acuerdo a los niveles

transitados en la misma para sus estudiantes.

Este estudio es muy general, por lo que solo se adapta a los resultados de dicha

escala para la recaudacion en resultados de estudio.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTES.

El suicidio es definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud, “como la muerte que
resulta de un acto suicida, entendiendo al acto suicida como un hecho mediante el
cual el sujeto se causa lesiones asi mismo, independientemente de su intencion y

del conocimiento de sus motivos” (Monroy, 2023, p.8).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2023), define la juventud como” la
etapa que comienza a los 15 y se prolonga hasta los 25 afos de vida de todo ser
humano, aunque no existen limites precisos al respecto”. La misma entidad
(menciona que, “aproximadamente mil millones de jévenes viven en el mundo hoy,
lo que quiere decir, que una persona de cada cinco, aproximadamente, tiene entre

15y 24 afos, o que el 18% de la de la poblacion global son jévenes” (ONU, 2023,
p1)

Siendo la juventud, una etapa que la mayoria de los seres humanos viven con
libertades y sin limites es como las emociones presentan distintos panoramas en
la persona, “existen situaciones que los llevan a desestabilizarse y querer acabar

con su vida, y aparecen las conductas suicidas” (Canon, 2018).

Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2023)

presenta resultados de estudios donde sobresale que

En México, se registraron 8,837 suicidios. Estos representaron 1.1 % del total
de muertes registradas. Los suicidios fueron la decimonovena causa de
muerte a nivel nacional, con una tasa de 6.8 por cada 100 mil habitantes. De
las personas que fallecieron por suicidio, 81.1 % correspondié a hombres y
18.9 %, a mujeres. Del total de eventos, 65.6 % ocurrié en personas menores
de 40 afios. Este porcentaje fue 75.2 para el caso de las mujeres y 63.3 para

los hombres.
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Ideacion suicida

“La ideacion suicida es un fendmeno de frecuente ocurrencia en estudiantes de
medicina. Es necesario que las facultades de medicina establezcan programas de
deteccién e intervencion temprana que permitan disminuir la probabilidad de

ocurrencia de desenlaces negativos” (Pinzén, 2014, p. 47).

Es por ello, que este proyecto pretende establecerse en el sector universitario,
intentando ampliar el panorama acerca del riesgo existente a lo largo del
desenvolvimiento escolar en la carrera de medicina, desde su inicio hasta el punto
medio de su curso, denotando asi los distintos resultados que el estudiante de
medicina puede llegar a presentar durante el trascurso del mismo en esta

problematica.
1.2 CONTEXTO

El area de estudio en el que se llevo acabo la implementacion de este proyecto, es
en la facultad de medicina de la universidad veracruzana ubicada en la Ciudad de
Camerino Z Mendoza, “La Facultad de Medicina en Ciudad Mendoza, es la unica
institucion de educacion superior que ofrece el programa educativo en la localidad;
cuenta con una matricula total de 652 estudiantes en el periodo 201851. En los
ultimos 5 anos la oferta de la educacién aumento tratando de responder a las
necesidades del ambito de la salud en donde el cambio es permanente y la
innovacion es necesario resulta indispensable apostar por una educacion de calidad
misma que impactara en la calidad de la atencion en salud de la poblacion”

(Universidad Veracruzana, 2018, p. 4).

Siendo la juventud la mayor poblacion en un plantel universitario y tomando como
contexto la situacién previamente planteada respecto a los indices de suicidio que
se llegan a presentar en este sector de edad, es parte fundamental para que se
explore acerca de la dinamica que puede llegar a desenvolverse referente a la

tematica central, para ello es elemental entender lo siguiente:
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“La duracién de la carrera de medicina a nivel licenciatura en México oscila entre
los 4.5 y 5 afos de estudio, ademas un afo de internado médico que en algunas
universidades se lleva a cabo en el ultimo afio académico y que resulta necesario
para que los alumnos integren y consoliden los conocimientos adquiridos.
Adicionalmente, un afo de servicio social que se debe realizar una vez que se haya
cubierto el 100% del plan académico y terminado el internado.” (Universidad

Veracruzana, 2017, p. 19).

Actualmente la facultad de medicina de Ciudad Mendoza cuenta con una poblacién
estudiantil de 794, (Universidad Veracruzana, 2024), de los cuales solo a 2 grupos,
uno de primer semestre o nuevo ingreso y otro de cuarto semestre 0 en curso, se
aplicara la Escala de Evaluacién de Riesgo Suicida, esto , para obtener un analisis
comparativo, exploratorio y cuantitativo, acerca del riesgo de ideacion existente en
distintas generaciones, por un lado, uno que esta por iniciar la carrera y por otra
parte un grupo que ya lleva dos afos transitando en la carrera de medicina. Es
importante mencionar que se hace un énfasis a la realizacion del proyecto actual o
debido a los resultados obtenidos en la tesis de (Rodriguez, 2022) egresado de la
facultad de medicina en el ano 2022, llamada “Prevalencia de la ideacidn suicida en
estudiantes de medicina de la Universidad Veracruzana Cérdoba- Orizaba”, donde
se presentaron los siguientes datos: “De 129 femeninos y 118 masculinos, entre 18
a 25 afios. Se encontro un riesgo leve de ideacidn Suicida, en los 3 meses pasados
en 31 femeninos y 35 masculinos, un riesgo moderado en los 3 meses pasados en
4 femeninos y 2 masculinos y un riesgo severo en 9 femeninos y 7 masculinos. Al
evaluar episodios durante toda su vida, el riesgo leve de IS fue de 41 femeninos y
45 masculinos, riesgo moderado de 13 femenino y 14 masculino, y riesgo severo de
12 femenino y 15 masculino”. La tasa de ideacion suicida fue durante toda la vida
de 52.6% y tres meses pasados de 35.6% correspondiendo a la literatura. En
comparacién con la poblacién en general fue mayor, no se encontré diferencia

significativa en el sexo” (p. 46)

De acuerdo a este previo analisis general, es como se opta por profundizar en una

de las principales preguntas del proyecto presente, la cual es, ¢llega a influir el
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avance en la carrera de medicina en que los estudiantes presenten ideacion suicida
desde el momento en que ingresan a cuando llevan dos afos dentro de la

institucion?
1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Existen diferentes tipos de estudios donde se pueden llegar a encontrar analisis en
la existencia de trastornos psicologicos en grupos de estudiantes de medicina, “ El
estrés, la falta de suefo y otras presiones aumentan el riesgo de autolesiones y
suicidio, y factores como la pandemia de COVID-19 agravan el problema.” (Brito,
2023, p. 1). Por lo cual, brindar la importancia necesaria a temas de salud mental
en este sector, brinda una oportunidad para los estudiantes en busqueda de

estabilidad psicoldgica para lograr completar su proyector personal y profesional.

Al priorizar la salud mental, en la carrera de medicina, se forman profesionales
resilientes y empaticos con la sociedad. La presencia de estas prioridades, invitan
a prevenir el suicidio en esta carrera a través de la implementacion de medidas

efectivas y la provision de herramientas de apoyo.

Segun (Gonzalez, 2023):

El suicidio en los adolescentes se ha convertido, por diferentes razones, en
un tema tragico que se trata de ocultar, o de evadir, por verglienza o porque
se piensa que es un pecado quitarse la vida. A esto hay que anadir que
muchas muertes e intentos de suicidio, estan vinculados a la ideacion
suicida; poco se ha estudiado sobre este factor de riesgo que actua como

desencadenante en diversas conductas suicidas (p.1).

Respecto al tema de Ideacién Suicida estudios recientes mencionan lo

siguiente,

al revisar algunas investigaciones internacionales, asi como nacionales se

encontraron hallazgos que advierten la incidencia de la ideacion suicida en
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los adolescentes, que lo convirtieron como un problema multifactorial que va
en ascenso en el mundo y de manera concreta en México. Dichos
antecedentes demuestran la importancia de poder detectar a tiempo las
ideas suicidas en los adolescentes, asi como los factores de riesgo
psicosociales mas importantes para poder intervenir apropiadamente para

evitar que sea consumado (Gonzalez, 2023, p. 1)

Ante este tipo de temas, no se ha llegado a realizar algo relevante en la institucion
académica de la facultad de medicina de Cd. Mendoza, es por ello que se considera
un area de oportunidad para la investigacion de deteccion de existencia de ideacién
suicida en una generacion que acaba de ingresar a la carrera a diferencia de una que
ya se encuentra en curso, con la finalidad de beneficiar al analisis y control en el
conocimiento de existencia de ideacion suicida en la poblacién estudiantil que cursa

este tipo de carreras universitarias.
Por lo tanto, de aqui surge la pregunta de investigacion,

¢, Cual es el riesgo de ideacion suicida en estudiantes avanzados y de nuevo ingreso

en la carrera de medicina?
1.4 OBJETIVO GENERAL

Comparar el riesgo de ideacion suicida en estudiantes de medicina en curso y de

nuevo ingreso.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar la presencia de ideacion suicida en las diferentes generaciones.

- Detectar el porcentaje de estudiantes que la presentan.
- Generar planes de accion en el plantel a partir de los resultados obtenidos.
- Descartar que exista la problematica en el plantel.

- Identificacién de areas de trabajo a nivel psicopedagdgico en el mismo instituto.
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1.6 JUSTIFICACION

En la actualidad, el tipo de analisis que este proyecto lleva acabo son en beneficio
del sector estudiantil dentro de su desarrollo universitario, “La salud mental de los
jévenes es un tema cada vez mas relevante y preocupante. En el entorno
universitario es comun que se enfrenten a condiciones socio ambientales que
afectan su bienestar mental. Un ejemplo emblematico de esto es la pandemia del
COVID-19, que ha llevado al aislamiento y a una educacién virtual en muchas
comunidades universitarias. Las respuestas y experiencias vividas durante este
tiempo representan un desafio para las instituciones, que deben actuar en multiples
aspectos para aliviar esta situacion, la cual afecta al menos a una cuarta parte de
la poblacion estudiantil” (Regalado, 2023, p. 2).

Los objetivos a conseguir podran beneficiar tanto a la entidad universitaria al tener
resultados de estudio en su plantel y en lograr que nuevas generaciones de
estudiantes en medicina tengan atencion tras los resultados obtenidos por parte de
la entidad universitaria, y asi los departamentos psicopedagodgicos desarrollen
estrategias de atencidn precisa, esto, teniendo en cuenta que la atencion
psicolégica que existente, no es suficiente para el porcentaje global de estudiantes
en cada facultad, donde incluso, en la facultad donde se desarrolla el proyecto solo
se dispone de un solo experto en el departamento psicopedagdgico capacitado para
la institucion, el cual llega a rebasar la necesidad del servicio debido al numero

elevado de poblacion que lo llega a requerir.

En tal sentido, las instituciones educativas deben priorizar la implementaciéon de
medidas comunitarias y estructurales que promuevan el desarrollo integral de los
estudiantes. Al proporcionar un entorno acogedor, promover el bienestar emocional
y brindar recursos y apoyo adecuados, las instituciones pueden contribuir de
manera significativa a la salud mental y al éxito académico de los jovenes
estudiantes. Ademas, es fundamental fomentar una cultura abierta que mantenga
el bienestar y brinde oportunidades para buscar ayuda profesional especializada y

accesible en momentos dificiles para los jovenes. En resumen, es imperativo que
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las instituciones académicas reconozcan y aborden los desafios en materia de salud

mental que enfrentan los jovenes universitarios (Regalado, 2023, p. 2).
1.7 BENEFICIOS ESPERADOS

“Implementar la deteccién temprana y prevencion de trastornos mentales disminuye
la brecha en el tratamiento de los mismos. El primer nivel de atencion es el idoneo
para realizar estas acciones. La implementacion en Meéxico ha iniciado
recientemente y se apoya en las experiencias de otros paises de Latinoamericana"
(Solano, 2015). Por lo que, establecer estrategias a partir de la implementacion de
escalas psicologicas que esta investigacion ofrece, como un plan de apoyo a
poblacion estudiantil en condiciones de vulnerabilidad en pro de la inclusion, justicia
y equidad con programas de apoyo, sera de gran beneficio ya que se puede
establecer en distintos momentos de la trayectoria escolar, al ingreso, durante la
realizacion de estudios universitarios en la institucion y al egreso de la universidad

para mantener un control de dafos en los estudiantes con ideacién suicida.

Es importante tener en cuenta los siguientes datos de estudios ya realizados en la

faculta de medicina donde se realiza esta investigacion:

Dentro de la facultad de medicina, se cuenta en la actualidad con un departamento
psicopedagdgico, el cual no es suficiente para cumplir con los requerimientos por
parte del sector estudiantil, a nivel psicoldgico, cada vez se encuentra con mayor
demanda segun el reciente analisis de datos realizado, que se muestra a

continuacion:

Se encuestaron a 265 estudiantes de los cuales se descartaron por los criterios de

inclusion y exclusion considerando finalmente a 247 encuestas (estudiantes).

La prevalencia de la ideacién suicida fue de 52.6% durante toda la vida y los
estudios sobre los estudiantes de medicina comentado, marcan un maximo

de 53.6%, lo que se relaciona a nuestro estudio.
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Si solo tomamos la tasa de ideacién suicida de 3 meses pasados, es decir,
35.6%, y la comparamos con el estudio anteriormente citado, podemos ver
que sigue dentro del rango encontrado, aunque si la comparamos con los
estudios hecho en los estudiantes de medicina de México, este porcentaje
es mucho mayor. Si solo consideramos a la severidad moderada y severa
en la tasa de ideacion suicida, esta disminuye a 17.8% para toda la vida y
8.9% en los 3 meses pasados, y se asemeja a lo encontrado en la literatura

consultada (Rodriguez, 2022. p.4).

Por lo que, dentro de los beneficios esperados, se encuentra el ofrecer resultados
acerca del estado psicoldgico en la que llegan a transitar sus estudiantes y lograr la

identificacion de areas de trabajo a nivel psicopedagogico en el mismo instituto.

1.8 LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones, se encuentra la dificultad para lograr que la aplicacion a
un mayor numero de poblacién estudiantil, debido a los tiempos con los que los
alumnos cuentan para realizar la escala de evaluacion y de la disposicion personal
para responderla, y por ultimo, que la tematica pueda a influir y afectar en

percepciones personales y por lo mismo, no llegar a ser contestada.

1.9 ALCANCES

Realizar una encuesta para analizar e identificar el desarrollo en que un alumno que
estudia la carrera de medicina puede llegar a presentar riesgo suicida a través de la
evaluacion psicologica de una escala supervisada y lograr con ello la deteccion

oportuna de problemas e intervencion para los mismos.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 TERMINOLOGIA VARIABLE INDEPENDIENTE

Suicidio

“Suicidio es la muerte causada por un comportamiento perjudicial dirigido hacia uno
mismo, adoptado con la intencion de morir a causa de dicho comportamiento.
Intento de suicidio “se define como un comportamiento no mortal, potencialmente
perjudicial, dirigido hacia uno mismo, adoptado con la intencién de morir a causa de
dicho comportamiento. Los intentos de suicidio pueden o no tener como resultado
una lesiéon” (Stone, 2017, p.2).

Ideacion suicida

“La ideacion suicida se define como una preocupacién con pensamientos acerca de
la finalizacidn de la propia vida que se introduce sin razon. La ideacién suicida puede
ser un antecedente del intento suicida, el cual, a su vez, es el principal predictor de
futuros intentos, e incluso del suicidio consumado. Por tanto, la ideacién suicida
puede ser parte de un estado de animo deprimido, como resultado de la
desesperanza, asi como de una vacia existencia como un modo de intentar

escaparse de si mismo” (Gonzalez, 2023, p.2).

2.2 ETIOLOGIA

Alo largo de la historia de la filosofia, politica, literatura y medicina el suicidio
ha sido un topico tan dramatico que ha conllevado multiples interpretaciones.
Desde un inicio hemos querido responder nuestra pregunta de estudio y esta
es ¢ han existido consideraciones historicas sobre el suicidio a lo largo de la
historia?, y nuestra respuesta es si, pero seria demasiado ingenuo
considerar que la historia se hace sola, Marx ha ensefado que esta se halla
enmarcada dentro todas las posibilidades que el hombre puede exponer, por

tanto es el hombre quien hace historia y en este sentido el hombre definio,
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redefinié una y otra vez lo que el suicidio representaba en determinado
contexto histérico y aunque los enfoques hayan sido en algunos casos
dispares, queda claro una cosa: Nadie ha sido indiferente con este fendmeno
(Amador, 2015, p. 1).

2.2.1 TEORIAS PSICOLOGICAS

El marco de la ideacion a la accion es la base de varias teorias que
comparten los mismos fundamentos basicos. Estas teorias sostienen que
hay etapas separadas y distintas que marcan el desarrollo de IS y su
progresion desde Sl hasta intentos letales de suicidio. Cada etapa tiene sus
propios factores de riesgo, procesos y explicaciones. Es importante destacar
que todas estas teorias comparten la creencia de que los deseos suicidas no
conducen automaticamente a acciones suicidas. Esto es prometedor porque
ofrece la esperanza de que se pueda ayudar a los creadores de ideas antes
de que adquieran la capacidad de infligirse autolesiones mortales.” (Klonsky,
2016, p.2).

Tras la pandemia de COVID-19, es necesario involucrar aspectos como el caso de
la desesperacion sobre el futuro y los cambios en la reciprocidad social, de ahi el
alto potencial explicativo de la teoria interpersonal de Joiner, una de las teorias mas
actuales respecto a la explicacién del suicidio que ha sido testada tanto en muestras

clinicas como en no clinicas.

La teoria de Joiner se basa en la interaccion de tres variables, la carga
percibida (sentirse una carga para los demas), la pertenencia frustrada (no
percibirse como parte de ningun grupo), y la capacidad adquirida para el
suicidio (ausencia de miedo a morir y alta tolerancia al dolor), segun la teoria
las dos primeras variables daran como resultado el deseo de morir, sin
embargo, la posibilidad y letalidad del intento estan determinadas por la

capacidad adquirida para el suicidio, lo cual se explica por procesos de
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habituacidn y el proceso opuesto, las experiencias dolorosas constantes

podrian hacer menos intimidante el intentar suicidarse (Solis, 2023, p.3).

Dentro de otras teorias se encuentra la interpersonal, que menciona:

La teoria interpersonal del suicidio explica el punto critico que pasa de la
ideacion a la conducta suicida. A partir de la teoria se han desarrollado
instrumentos que permiten identificar la presencia de variables proximales
asociadas a la ideacion y conducta suicida. Por otra parte, la terapia
dialéctica conductual es un tratamiento con elementos de la teoria
conductual, cognitivo, terapia de apoyo y elementos contextuales que
muestran eficacia en tratar las variables mas asociadas al riesgo suicida.
(Trejo, 2023, p.3).

2.3 PERSPECTIVA NEUROLOGICA DE LA CONDUCTA SUICIDA.

2.3.1 DISFUNCION DEL EJE HPA

El eje HPA (hypothalamus-pituitaryadrenal axis) comunica varios érganos
implicados a través de cascadas hormonales. A continuacion se expone de
forma general su ruta especifica: Seguido al primer estimulo de activacién,
el hipotdlamo comienza a segregar hormona liberadora de corticotropina
(CRH) y hormona antidiurética (ADH o AVP). Ambas actuan sobre la hipd&fisis
anterior, estimulando la produccion de la hormona adrenocorticotropa
(ACTH). Esta hormona estimula la corteza suprarrenal y produce cortisol. El
cortisol aumenta el estado de alerta pero esta fuertemente regulado por
receptores de glucocorticoides en el hipocampo, lo que retroalimenta
negativamente el eje HPA. Existen evidencias de desregulacion del eje HPA
en individuos suicidas. Los distintos estudios que sustentan esta afirmacion
se realizaron a partir de muestras de tejido post-mortem y sus resultados
fueron una menor cantidad de sitios de union para CRH en la corteza

prefrontal y una expresion reducida de receptores de glucocorticoides en el
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hipocampo, en este caso se eligieron, ademas, sujetos suicidas con una
historia de ELA. Consecuentemente con estos estudios, se ha observado una
hipertrofia y aumento de peso en las glandulas adrenales de individuos
suicidas. En el caso de individuos que han intentado suicidarse sin éxito,
existen estudios que relacionan la desregulacion del eje HPA con la eleccidn

de métodos mas violentos en el intento de suicidio (Aldavero, 2018, p. 33).

2.4 FACTORES DE RIESGO

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018, p. 1) “define los
factores de riesgo como cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. También se han
realizado investigaciones sobre la intervencion y prevencion de los factores de

riesgo.”

Entre los factores de riesgo mas importantes encontrados en las diferentes

investigaciones se encuentran:
2.4.1 EMOCIONES NEGATIVAS Y EVENTOS ESTRESANTES
Segun Cafon (2018)

En México, en la investigaciéon sobre de ideacion suicida y variables
relacionadas en 500 estudiantes universitarios con una edad promedio de
19,8 anos, el 5,5% de los hombres y el 5,4% de las mujeres informaron
presencia de ideacién suicida. En los hombres se observé un mayor numero
de variables correlacionadas que en las mujeres. Las variables relacionadas
con ideacion suicida fueron un estado emocional negativo, una perspectiva

de futuro negativa y reporte de abuso sexual (p. 2)
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INTERACCIONES FAMILIARES, RELACIONES CONYUGALES,

RELACIONES INTERPERSONALES

De acuerdo con Canon (2018, p. 1):

“En el mismo sentido, en la investigacion realizada en México en 2015 con
65 adolescentes, los problemas familiares fueron la principal causa del
intento suicida, 51 de los participantes mencionaron los problemas familiares
como causa principal del intento de suicidio, en situaciones como violencia

entre los padres, problemas entre hermanos o problemas entre los padres.”

También, “en la investigacidon realizada en México se encontré que en los
casos de ideacion suicida y tentativas suicidas en los jovenes, los principales
motivos mencionados fueron problemas familiares, desapego con el

escenario familiar, etc” (Cafon,2018, p. 1).

2.4.3 FACTORES BIOPSICOSOCIALES

En este sentido, “en el estudio realizado en Sonora, México, en 2012 en estudiantes,

se encontré que los que presentan ideas e intentos suicidas muestran mayores

estado

s depresivos en comparacion con los grupos sin estos comportamientos. La

depresion aparece en el 67,3% de quienes han intentado suicidarse y en el 81,1%

de quienes manifiestan ideas suicidas” (Rodriguez, 2012, p. 45-50).

“Las acciones y las ideaciones suicidas siguen teniendo un caracter
multifactorial y las estadisticas de suicidio van en aumento en todos los
paises del mundo, sobre todo en la poblacion joven; esto afecta a todo el
nucleo familiar y su contexto. Los jovenes que cuentan con menos
herramientas para afrontar y resolver los problemas y menos tolerancia a la
frustracion son mas susceptibles a presentar el fendmeno. El suicidio tiene

diferentes implicaciones socioculturales y sociopoliticas y es un proceso que
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inicia con la ideacion suicida, y el intentarlo ya se convierte en un factor de

riesgo importante para consumarlo” (Carmona, 2015, P. 32-40).

De acuerdo a la informacion que actualmente inserta a la poblacion estudiantil ante
la facilidad de concepcion de dicho acto, el prestar seriedad a esta tematica toma
un vuelco fundamental en la apertura de implementacion de nuevos programas para
su prevencion. Cada uno de los factores previamente mencionados suelen llegan
con mayor facilidad ante cualquier tipo de reto que esta presente en la vida, pero
enfocandolo al ramo estudiantil de la carrera de medicina, es como crea la
relevancia de implementacion, teniendo en cuenta que un médico desde su perfil de

ingreso a la licenciatura necesita cubrir con ciertos saberes, como:

Tedricos. Conocimientos de espaniol, biologia, fisica, quimica, matematicas,
inglés y computacién. Conocimiento del contexto socioecondémico regional y
nacional. - Metodologia de la investigacion cientifica. Heuristicos. Capacidad
para interrelacionarse socialmente en el ambito educativo y laboral. Capacidad
para el auto aprendizaje, desarrollo integral y en su interrelacion con los demas.
Disposicion para la adquisicion de conocimiento. Habilidades cognitivas para la
observacion, analisis, reflexion orientadas a la solucion de problemas e
investigacion. Habilidad analitica y reflexiva para la toma de decisiones en la
solucion de problemas. Axiolégicos. Sensibilidad humanistica, vocacién de
servicio y afan de superacion. Manejo ético de los intereses, auto respeto,
integridad personal y sensibilidad social. Reconocimiento y respeto al ser
humano y medio ambiente. Interés en la construccion del conocimiento
(Universidad Veracruzana, 2017, p. 326).

2.4.4 FACTORES GENETICOS

“Los estudios en genética de las conductas suicidas surgieron por la agrupacion
familiar del fenémeno y llevan décadas intentando encontrar el “gen” del suicidio,
con el fin de identificar prematuramente a aquellas personas en mayor riesgo de
realizar intentos suicidas y prevenir que se suiciden. El surgimiento de la posibilidad

de identificar los genes del suicidio y sus variaciones en las células mononucleadas
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de la sangre periférica permitiria identificarlos e instaurar medidas preventivas
especificas. Sin embargo, la metodologia inicial para encontrar estos genes fue la
de genes candidatos y estos estudios fallaron en encontrar un gen o grupo de estos
que diferenciara entre sujetos suicidas y no suicidas. Entre sus bemoles se
encuentra el sesgo de seleccion teorico aplicado al momento de postular los genes
a investigar, diferentes diagndsticos psiquiatricos en los pacientes estudiados y las

variaciones étnicas, asi como poblaciones infrarrepresentadas.”(Cafnon, 2024. p.2)

2.5 EPIDEMIOLOGIA

2.5.1 GLOBALMENTE

“En estudio realizado en China, por (You et al. en el 2014), con 5989 estudiantes
universitarios, hallaron que 982 (16,40%) presentaron una respuesta positiva a la ideacion
suicida en algun momento de su viday 115 (1,92%) informaron de la presencia de un intento
de suicidio. La prevalencia de la ideacion suicida e intento de suicidio fue significativamente
mayor en los estudiantes de sexo femenino que en los de sexo masculino. De igual manera,
de acuerdo con (Gongalves et al. en 2016), en la exploracién de la ideacion suicida en una
institucion educativa de Portugal, encontraron 84 estudiantes (7,8%) con ideacion suicida
grave y potencial riesgo de suicidio. También en una investigacion realizada en el sur de
Espafia con estudiantes universitarios de entre 21 y 34 afos, encontraron un 33,3% de
ideacion suicida, segun cuestionario de Beck. En la misma linea, en el estudio realizado en
tres universidades de Massachusetts (EE. UU.) los resultados mostraron que uno de cada
diez estudiantes universitarios considera seriamente el suicidio y que la gravedad de la

depresion contribuye a la presencia de ideacién suicida.

Asimismo, en Chile, en el estudio poblacional en adolescentes de 15 afos en
adelante, la prevalencia de pensar frecuentemente en la muerte fue del 35,3%, de
los deseos de estar muerto del 20,2%, en el rango de edad de 15 a 24 afios el riesgo
de desarrollar conducta suicida fue del 5,2%, y en el de 25-34 afos del 9,7%.
También en la investigacion en adolescentes de Chile los resultados revelaron que,
durante el ano 2013, el 19,1% de los adolescentes estudiados habia intentado
suicidarse y el 34,3% habia presentado ideas suicidas de riesgo. De la misma

manera, en la investigacion realizada en Puerto Rico en 2012, los resultados
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indicaron que la ideacion suicida esta presente en no menos de uno de cada diez
de los adolescentes del pais. Un numero comparable se ha intentado suicidar
alguna vez en su vida. Este estudio fue realizado en 179 jovenes, de los cuales un
17% reportd pensamientos de muerte y un 12,4% de la muestra indicé haber
intentado quitarse la vida en algun momento de su existencia. Un 32,4% contesto

afirmativamente a la premisa "He pensado en matarme, pero no lo haria”.

En Brasilia, en el estudio realizado en 210 jévenes universitarios entre los 18 y 24
afos en una institucion educativa, se encontré que el 6% present6 tentativa de
suicidio. De la misma manera, en la investigacion realizada con estudiantes de
medicina en Bucaramanga, Colombia, reportaron con respecto a la frecuencia de
conductas suicidas que el 15,7% de los estudiantes informé haber tenido por lo
menos un episodio de ideacion suicida, en tanto que el 5% sefialé haber realizado
por lo menos un intento suicida. Del mismo modo, en la realizada con estudiantes
universitarios de Boyaca, Colombia, en los resultados arrojados por el inventario

PANSI, el 31% de los casos se ubicd en un nivel alto de ideacidn suicida.

Siguiendo con Colombia, en la investigacién realizada en estudiantes universitarios
de Manizales, Caldas, encontraron un 13,5% de riesgo suicida segun el cuestionario
de Plutchik y un 16,7% de riesgo suicida entre moderado y alto segun la escala de
Beck. Resultado no muy lejano se encontré en la investigacion realizada en
estudiantes universitarios en Medellin, Colombia, de riesgo de suicidio del 10,3% en
la poblacion. En Medellin, de acuerdo, con el analisis del perfil de orientacion al
suicidio en adolescentes escolarizados, se hall6 en el nivel alto una prevalencia del
11,3%, equivalente a 68 casos del total de jévenes escolarizados (de 604
analizados). Segun la investigadora, llama la atencién que entre el nivel de riesgo

alto y moderado se compromete el 50,3% de los adolescentes.

La presencia de la ideacion y el intento suicida es mas frecuente en las mujeres
jévenes que en los hombres, de acuerdo con las anteriores investigaciones. En los

adolescentes y jovenes universitarios a nivel mundial el riesgo de ideacion vy
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conductas suicidas es alto y aumenta potencialmente cuando hay presencia de

depresion y consumo de alcohol o sustancias psicoactivas” (Carmona, 2018).

2.5.2 EN MEXICO

“‘En México, en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (Encodat 2016) se reporta una prevalencia en los ultimos doce
meses de ideacion suicida en mujeres de 3%; de éstas, la prevalencia mas
alta se encuentra en el grupo de 12 a 17 afios con 5%, seguidas del grupo
de 18 a 49 anos con 2.3%, mientras que en los hombres la ideacién suicida
se presentd en 1.6%, con 1.5% para el grupo de 12 a 18 afos y 1.6 para el
grupo de 18 a 49 anos. En cuanto a los intentos de suicidio, la prevalencia
en los ultimos doce meses fue de 1% para las mujeres; de éstas, se observa
2.2% en el grupo de 12 a 17 ainos, seguidos por el grupo de 18 a 49 afios,
con 0.8%, mientras que en los hombres se observa una prevalencia de 0.5%,
tanto para el grupo de 12 a 18 afios como para el de 18 a 49.8 De hecho, el
intento de suicidio (alguna vez en la vida) en adolescentes se ha
incrementado, como lo muestran las prevalencias de las Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricion (Ensanut) de 2006 (1.1%), 2012 (2.7%) y
2018 (3.9%)” (Valdez-Santiago, 2023. p.1).

2.6 RELACION

2.6.1 LA PROFESION DE MEDICINA: SUICIDIO E IDEACION SUICIDA

En México, se sabe, que se ha incrementado el numero de médicos por
habitante de 1.6 médicos por cada 1,000habitantes en el 2000 a 2.2 en el
2012, sin embargo, esta cifra sigue siendo inferior al promedio de la
Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econémicos (OCDE). Se
han reportado altas tasas de suicidio médico desde1858. No obstante, 160
afnos después, las causas fundamentales de estos suicidios siguen sin

abordarse. El suicidio médico es una crisis mundial de salud publica. Mas de
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un millén de estadounidenses pierden a sus médicos cada afo por suicidio.
Se sabe desde hace mas de 150 afnos que los médicos tienen una mayor
propensién a morir por suicidio. No se conocen los numeros exactos, y es
casi imposible estimar con precision debido a la falta de notificacién. Desde
1987, Neil publico los hallazgos que confirman que el riesgo de suicidio entre
los médicos anestesidlogos es dos veces mayor ala poblacion general. De
todas las ocupaciones y profesiones, el médico constantemente se situa
cerca de la cima delas profesiones con el mayor riesgo de muerte por
suicidio.En los ultimos afos, ha aumentado el reconocimiento de la mala
salud mental de los estudiantes de medicina, residentes y médicos. La tasa
de depresion de estudiantes de medicina se estima en 27 % vy las tasas de
ansiedad y agotamiento superan el 50 %, Segun Yaghmour, las
enfermedades neo-plasicas y el suicidio son las principales causas de muerte

en los residentes” (Lugo- Machado, 2021, p. 2).

2.7.0 ESCALAS DIAGNOSTICAS PARA LA IDEACION SUICIDA EXISTENTES

En la actualidad, existen distintas baterias para la evaluacion del riesgo suicida, “La
evaluacion psicologica de la conducta suicida es nuclear de cara a la toma de
decisiones. Sin una correcta evaluacion dificilmente se podra realizar un diagnéstico
e intervencion acertados. Una adecuada evaluacién es fundamental, por lo tanto,
para dar una atencion de calidad a las personas y sus familias. La evaluacion trata
de identificar y detectar el riesgo suicida con la finalidad de implementar medidas
de intervencion eficaces (si asi lo requiere el caso).” (Fonseca Pedrero, 2020)

A continuacion se mencionan algunas de las escalas para la evaluacion de
ideacion suicida, validadas como confiables, por Rangel-Garzon, Suarez Beltran y
Escobar Cérdoba, 2015.

- Scale for Suicide Ideation (SSI).

“La escala se llena con base en las respuestas obtenidas en una entrevista
semiestructurada. Tiene una consistencia interna fuerte dada por un a de
Cronbach=0.89 y buena confiabilidad interevaluador —coeficiente de confiabilidad
interevaluador=0.85— (7,25).”
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- Self-Rated Scale For Suicide Ideation (SR-SSI). Es una traduccion exacta de la
escala descrita, tiene 19 items y se califica igual. Puede llenarse con lapiz y papel
o en computador. Para la escrita se encontré una validez concurrente buena con la
SSI, aplicada por psiquiatria, dada por un coeficiente de Pearson de 0.9 (p<0.001)
y la confiabilidad medida por un a Cronbach de 0.93; la version computarizada tiene
un coeficiente de Pearson de 0.9-0.94 con la SSI. La ventaja de esta escala esta en
sus respuestas mas puntuales y en el hecho de ser utilizada por profesionales sin
entrenamiento especial, ya que incluso puede aplicarse como autoreporte.”
-Plutchik Suicide Risk Scale. “Instrumento autoaplicado que se compone de 26
items que se califican con si 0 no. Se encarga de evaluar intentos suicidas previos,
intensidad de ideacidn suicida actual, sentimientos de depresién y desesperanza y
otros factores relacionados con los intentos. Es facil y rapido de administrar —1-2
minutos—, distingue pacientes con tentativa de suicidio, con antecedentes de
ideacidbn o con intentos suicidas; tiene una confiabilidad buena (a de
Cronbach=0.84).”

-Modified Suicide Assessment Scale y Suicide Assessment Scale Self Rated
(SUAS-S). “Compuestas por 20 items, cada uno esta calificado en términos de
gravedad de 0 a 4 puntos y se agrupan en cinco areas: afecto, estado fisico,
autocontrol, reactividad emocional, pensamientos suicidas y comportamiento.”
-Adult Suicidal Ideation Questionnaire (ASIQ). “Es una modificacion del Suicidal
Ideation Questionnaire dirigido a adolescentes, evalua ideacidn suicida y es auto
aplicado. Se compone de 25 items que se califican de 0 a 7, de acuerdo con la
frecuencia de aparicion de las cogniciones referidas. Sus dominios son suicidio
como retribucidn de los otros; como una forma de que los demas se percaten del
valor de la persona, pensamientos de que a nadie le interesa que la persona viva, y
como una forma de solucionar los problemas.”

- Escala de Paykel. “Es una herramienta disefiada originalmente para la
evaluacion de las diferentes manifestaciones de la conducta suicida en poblacion
clinica (p.ej., pensamientos de muerte, ideacion e intentos de suicidio). Consta de

un total de cinco items con un sistema de respuesta dicotémico Si/No (puntuacion



1y 0, respectivamente). A nivel teérico mayores puntuaciones indican mayor

gravedad.”
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Capitulo lll. METODOLOGIA
3.1 LINEA DE INVESTIGACION

“Formacién de investigadores que se destaquen por sus contribuciones cientificas
y académicas en las areas de prevencion y promocion de la salud mental.” (ISEO,
2024, p. 1). Porello, a partir de esta linea de investigacion, el proyecto actual abarca
el estudio y evaluacion del sector estudiantil publico de la facultad de medicina de
la universidad veracruzana region Cordoba-Orizaba, con la finalidad de generar
prevencion en salud mental a través de la prevencion de ideacion suicida, a través

del uso de herramientas psicologicas para su desarrollo.

3.2 METODOLOGIA UTILIZADA

El tipo de investigacion que se utilizara en este proyecto de investigacién es de tipo
cuantitativo, “Si una vez hecha la revision de la literatura hemos decidido que
nuestra investigacion vale la pena y debemos realizarla, el siguiente paso consiste
en visualizar el alcance que tendra” (Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, p.10).
Este tipo de investigacion de acuerdo a su procedimiento beneficia en la obtencién
de datos numéricos lo cuales son los emitidos por la escala, a partir de los resultados

obtenidos, siendo asi la opcidn ideal para su seleccion.

De igual manera, se adapta a este tipo de investigacion, ya que, a partir de la
implementacion de la aplicacion de escala psicolégica, se busca identificar la
diferencia del grado de ideacidén suicida existente en la poblacion estudiantil de la
carrera de medicina, conocer el alcance de alerta en que la poblacién estudiantil
con ideacién suicida se encuentra de acuerdo al semestre que cursan y que por
ende, llegue a generarse como forma de prevencioén para futuras generaciones. Por
lo cual, cuantificar y tener datos estadisticos de la poblacién a analizar permitira
visualizar un panorama amplio acerca de las areas de oportunidad en las cuales
trabajar por parte del departamento psicopedagdgico de la facultad y en qué

momento existe un incremento, disminucidn o mantenimiento de ideacién suicida
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en el estudiante dependiendo desde que inicia e ingresa a la carrera hasta el

momento en que ya esta cursando la misma.

El alcance del estudio cuantitativo, se basara en el de tipo exploratorio, “Los
estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no
se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revelé que tan
s6lo hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de
estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas

perspectivas”. (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014, p. 20).

3.3 DISENO METODOLOGICO

El tipo de investigacion que se utilizara en este proyecto es de tipo: Aplicada, esto
ya que como lo menciona su definicion, “La investigacion aplicada se caracteriza
porque busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez
que se adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica basada
en investigacion. El uso del conocimiento y los resultados de investigacién que da
como resultado una forma rigurosa, organizada y sistematica de conocer la realidad”
(Vargas, 2009). Al implementar este tipo de investigacién es como se puede llevar
a cabo los objetivos de nuestro proyecto el cual busca identificar los niveles de
ideacion suicida a través de la aplicacidon de la escala de evaluacion, en la facultad

de medicina y asi prevenir la misma en la comunidad estudiantil a partir del estudio.

3.4 POBLACION

El universo total estudiantil del periodo agosto - diciembre 2024, tiene un total de
795 estudiantes inscritos de la Universidad Veracruzana- Facultad de Medicina,
region Orizaba-Coérdoba, con base en los datos del departamento de control escolar.

3.5 PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE MUESTRA
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La administracion de la “Escala de evaluacién y riesgo suicida” es de modo
individual, auto administrado, voluntario y anénimo a los adolescentes de un centro
educativo de la ciudad de Rio Cuarto, Cérdoba. Se ingresa a cada colegio con una
carta firmada por el/la encargado/a de la tutoria de la Carrera Lic. en Psicologia en
la Ciudad de Rio Cuarto y previamente a la implementacion del cuestionario, se
entrega a los alumnos de la institucion, un consentimiento informado que es firmado
por los padres, ya que los participantes de este proyecto son menores de edad,
dejando sentado.

Muestra. Se seleccionaron 2 muestras para la aplicacion de este proyecto. La
primera muestra corresponden a un grupo de 27 estudiantes de nuevo ingreso,
primer semestre.Y la segunda muestra a un grupo de 30 estudiantes de cuarto
semestre de la carrera de medicina. Dando un total de 57 estudiantes.

Muestreo. “El tipo de muestreo fue probabilistico, estratificada y por conveniencia.
“Muestreo por conveniencia: La muestra se elige de acuerdo con la conveniencia
de investigador, le permite elegir de manera arbitraria cuantos participantes puede

haber en el estudio.” (Hernandez-Gonzalez. 2020, p.2).

“El muestreo probabilistico es una técnica de muestreo en donde los
individuos de la poblacion son elegidos aleatoriamente y cada uno cuenta
con la misma probabilidad positiva de ser elegidos y formar parte de la
muestra. Por consiguiente es un tipo de muestreo que es mas recomendable
para las investigaciones, debido a que es mas eficiente, preciso y nos
aseguran la representatividad de la muestra extraida, ademas el investigador
debe garantizar que cada individuo de la poblacién posea las mismas
oportunidades. En el muestreo aleatorio estratificado los elementos de la
poblacién se dividen en subgrupos o en estratos, en el cual cada elemento
solo puede pertenecer a un solo estrato. Es decir cada elemento sera
agrupado en estrados respeto a una caracteristica, por ejemplo, el sexo, la
edad, la profesion, el estado civil, etc. La finalidad de este tipo de muestreo
es asegurarse de que cada estrato de interés se encuentre representado
apropiadamente en cada muestra. Los estratos tienen que ser mutuamente

excluyentes y colectivamente exhaustivos, por ende cada elemento de la



38

poblacidn tiene que pertenecer a un unico estrato sin omitir algun elemento

de la poblacién.” (Vasquez, 2017, p. 1)

3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

- Ser estudiante de la facultad de medicina de la Universidad veracruzana.

- Estudiantes de medicina, nuevo ingreso, inscritos y dados de alta, mayores de
edad y sexo indistinto.

- Estudiantes de semestres avanzados 4rto semestre, inscritos y dados de alta.

- Estudiantes que acepten participar en el estudio y los términos de confidencialidad

y ética mencionados en la escala.

Exclusion o eliminacion.
- Estudiantes no inscritos actualmente.
- Si no completan todo el instrumento.

- Si a la mitad de la elaboracién del instrumento no quisieron continuar.

3.6 PARTICIPANTES

Estudiantes de la Universidad Veracruzana, inscritos, en grupo de primer semestre
y en grupo de cuarto semestre.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS

“La Escala de Evaluacion de la Severidad del Suicidio de Columbia (C-SSRS) es
una herramienta disefiada para evaluar la ideacion y los comportamientos suicidas
con el objetivo de identificar riesgos y planificar intervenciones. Originalmente
desarrollada por investigadores de la Universidad de Columbia, en colaboracién con
el Instituto Psiquiatrico del Estado de Nueva York y la Universidad de Pensilvania,
esta escala ha sido validada y adaptada en varios idiomas, incluido el espafol.”
(Posner, 2019.p.1).

Componentes principales de la escala C-SSRS.
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Ideacién suicida:

Evalua la presencia, severidad y frecuencia de pensamientos suicidas.

Los niveles de ideacion incluyen:

Deseo de estar muerto.

Pensamientos de autolesion sin intencion especifica.

Pensamientos suicidas con un método no definido.

Planificacion especifica del acto suicida.

Intencién activa de llevarlo a cabo.

Comportamiento suicida:

Incluye intentos previos, acciones preparatorias, letalidad, y frecuencia de los
intentos.

También explora autolesiones sin intencidn suicida para diferenciarlas.
Clasificacion del riesgo:

Se determina el riesgo como bajo, moderado o alto con base en la gravedad de la
ideacion y los comportamientos.

Ventajas de la C-SSRS

Validacién cientifica: Se ha comprobado su eficacia en multiples estudios.
Adaptacion intercultural: Disponible en numerosos idiomas, con adaptaciones
culturales especificas.

Simplicidad y rapidez: Su administracion toma entre 5 y 10 minutos, adecuada para
diferentes contextos.

Validacion en espaiol

La version en espanol de la C-SSRS fue validada por Brenda Macias Sanchez y su
equipo en 2019 en el marco de investigaciones sobre evaluacién del riesgo suicida
en poblaciones hispanohablantes. Este proceso incluyo:

Traduccion y adaptacion cultural.

Pruebas piloto en contextos clinicos.

Evaluacion de fiabilidad y validez para garantizar que los resultados sean
equivalentes a los obtenidos en inglés.” (Posner, 2019, p.2).

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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a) Recoleccion de datos tedricos. Se hizo una busqueda de estudios especificos
y articulos referentes a la tematica, para fundamentar términos, definiciones e
ideas ligadas al proyecto desde introduccidn hasta conclusiones.

Posteriormente, se definieron las etapas de evaluacion de la siguiente manera:

3.9 ETAPAS DE EVALUACION
3.9.1 ETAPA |- SELECCION DE OBJETO DE ESTUDIO

Para iniciar, se selecciono un grupo de nuevo ingreso, generacion 2024 y otro grupo
cursando dos afios de la carrera de medicina, para tener cierto grado de diferencia
como referencia en cuanto al incremento de actividades escolares en la misma

carrera.

3.9.2 ETAPA lIl- TRABAJO DE CAMPO

Se elaboré un cuestionario en Google Forms del cual se generé una liga
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoP
ortalPage&subpage=design&id=UXaQPMbYpkyopGokJDDmUG6 eKQefbbNMaQMI
MITPD69UQVhOUIBWVKSQTOpWNUY2QIc4UOpDSjVMVidu&analysis=false&topvi

ew=Prefill , misma que se proporcioné a un numero de estudiantes de la carrera,

elegidos por asignacion institucional. La escala se adapto a un formulario de Google
Forms, en el enlace antes mencionado y las repuestas se fueron concentrando en

un banco de datos en Excel para su procesamiento y analisis estadistico.

3.9.3 ETAPA lll- ANALISIS DE LA INFORMACION

- Brindar link o Qr, para enlace a formulario de Google Forms de la Escala, en
distintas fechas, esto, para poder diferenciar entre las respuestas de un grupo y otro

y asi facilitar la recoleccién de resultados.

3.10 ASPECTOS BIOETICOS


https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=UXaQPMbYpkyopGokJDDmU6_eKQefbbNMqQMlMlTPD69UQVhOUlBWVk5QT0pWNUY2Qlc4U0pDSjVMVi4u&analysis=false&topview=Prefill
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=UXaQPMbYpkyopGokJDDmU6_eKQefbbNMqQMlMlTPD69UQVhOUlBWVk5QT0pWNUY2Qlc4U0pDSjVMVi4u&analysis=false&topview=Prefill
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=UXaQPMbYpkyopGokJDDmU6_eKQefbbNMqQMlMlTPD69UQVhOUlBWVk5QT0pWNUY2Qlc4U0pDSjVMVi4u&analysis=false&topview=Prefill
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=UXaQPMbYpkyopGokJDDmU6_eKQefbbNMqQMlMlTPD69UQVhOUlBWVk5QT0pWNUY2Qlc4U0pDSjVMVi4u&analysis=false&topview=Prefill
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- Realizando una constancia dirigida a la direccion de la facultad de medicina de la
Universidad Veracruzana, para validar la aplicacién, misma que se adjunta en la
seccion de anexos.

- Invitacidbn personalizada a grupos estudiantiles seleccionados, donde se
especificaron los términos para la realizacién de la escala.

- Informar a los estudiantes acerca de la confidencialidad de realizacion de la
misma, los cuales se especifican en el formato de FORMS, dentro de las

indicaciones, incluyendo el consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Los hallazgos de este estudio revelan distintas escenarios acerca de lo que puede
llegar a idealizar cada generacion que cursa la facultad de medicina referente a lo
que evalua la escala de riesgo suicida C-SSRS, como se puede observar a
continuacion:

Para iniciar en esta grafica se puede observar el numero de participantes y color

que correspondera por generaciéon en todas las graficas.

ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

CANTIDAD DE PARTICIPANTES QUE REALIZARON LA ENCUESTA

( PARTICIPANTES,29)

( PARTICIPANTES,25)

PARTICIPANTES

B PRMERO [l CUARTO

Figura 1.1 Cantidad de participantes que realizaron la encuesta
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ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

FECHAS DE REALIZACION
30 :

95 =
204
15 =

10 -

IDEACION SUICIDA

|| MAYO (CUARTO SEMESTRE) | AGOSTO (PRIMER SEMESTRE)

Figura 1.2 Fechas de realizacion

Es importante observar que la fecha de aplicacion del proyecto se realizé en
distintos meses, en el mes de mayo, correspondiente al grupo de cuarto semestre
y en el mes de Agosto para el grupo de primer semestre, esto debido, a que
especificamente el grupo de nuevo ingreso a la facultad de medicina inicia en ese

mes.

Grafica 1. Inciso 1 Segmento Ideacion suicida de Escala C-SSRS. Deseos de morir.
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40 -
35
30
25 °
20 :
15 :
10

PARTICIPANTES CON DESEOS DE MORIR

( DESEOS DE MORIR,40)

{ DESEOS DE MORIR, 14)

DESEOS DE MORIR

m s W N

Figura 1.3 Participantes con deseos de morir.

ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

50 -
45 :
40 :
35
30 :
25
20 :
15 :
10 :

5 { PENSAMIENTOS SUICIDAS,9)

PARTICIPANTES CON PENSAMIENTOS SUICIDAS

{ PENSAMIENTOS SUICIDAS, 45)

PENSAMIENTOS SUICIDAS

- s m N

Figura 1.4 Participantes con pensamientos suicidas.
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ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

PARTICIPANTES CON IDEACION SUICIDA ACTIVA CON CUALQUIER METODO

35 :
30 - ( IDEACION SUICIDA,33)
25 :
20 :

13 2 ( IDEACION SUICIDA, 16)

10 :

5 : v
( IDEACION SUICIDA,5)

IDEACION SUICIDA

- m o B NORESPONDIO

Figura 1.5 Participantes con ideacion suicida activa con cualquier método

ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

PARTICIPANTES CON IDEACION SUICIDA ACTIVA CON CIERTA INTENCION
DE ACTUAR, SIN UN PLAN ESPECIFICO

i
355t
30 :
25 :
zof
15§
10 :

5+ ( IDEACION SUICIDA, 7)

., s W o B NORESPONDIO

( IDEACION SUICIDA,31)

( IDEACION SUICIDA, 16)

IDEACION SUICIDA

Figura 1.6 Participantes con ideacion suicida activa con cierta intencion de actuar,

sin un plan especifico.
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ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

PARTICIPANTES CON IDEACION SUICIDA ACTIVA CON UN PLAN ESPECIFICO E INTENCION
0
35 :

( IDEACION SUICIDA,35)

30 -
95 =
20 :
15+ ( IDEACION SUICIDA, 16)
10 :

IDEACION SUICIDA
.| s Bl no I  NORESPONDIO
Figura 1.7 Participantes con ideacion suicida activa con un plan especifico e
intencion.

ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

Ideacidn mas seria. Escribe el Tipo (1-5)

35§
30 <
25 4
205
15 -

10 B | (DEACICN SLACIDA, 11)
51

1 m m :

4 m 5 []  NORESPONDIO

IDEACION SUICIDA

Figura 1.8 Participantes con ideacion mas seria
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ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

Frecuencia _
¢Cuantas veces has tenido estos pensamientos?

205

( IDEACION SUICIDA 18)

15 =

10
5 E = (IDEACION SUICIDA 6]
:
IDEACION SUICIDA
m o . . : m !  NORESPONDIO

Figura 1.9 Participantes con frecuencia ;Cuantas veces has tenido estos

pensamientos?

ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

¢Hiciste algo para tratar de matarte o para dejar de vivir?

35 : "

- 1 IDEACION SLACIODA 35)
30 :
25 -
20 :

15 = { IDEACION SLICIDA, 17)

10 :

IDEACION SUICIDA

m s m no B  NORESPONDIO

Figura 1.10 Participantes con frecuencia ¢ Hiciste algo para tratar de matarte o para

dejar de vivir?
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ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

<O lo hiciste por otras razones puramente, en absoluto no para poner fin a tu vida o matarte
(como para sentirte mejor, o para obtener que suceda algo)?
50 :
45 : (IDEACION SLICIDA47)
40 :
35 -
30 :
25 :
20 °
15 °
10 :
5.4

{ IDEACION SLICIDA 5)

IDEACION SUICIDA

., s m no Bl NORESPONDIO

Figura 1.11 Participantes con frecuencia ¢,0O lo hiciste por otras razones puramente,
en absoluto no para poner fin a tu vida o matarte (como para sentirte mejor, o para

obtener que suceda algo?

ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

¢Ha tenido la persona un comportamiento autolesivo no suicida?
50 -

45 - (IDEACION SUIKIDA A7)

35 :
30 :
955
20 :
15 ¢
10 :

IDEACION SUICIDA

m|m s B no Bl  NORESPONDIO
Figura 1.12 Participantes con frecuencia ¢,Ha tenido la persona un comportamiento

autolesivo no suicida?
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ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

;Ha tenido la persona un comportamiento autolesivo, con intencion desconocida?
50 -

45 ° [ EDEACION SLICIOA 28}

40 :
35 :
30 °
25 :
20 -
15 :
10 :
5 :

IDEACION SUICIDA

= sl 15 NO ] NO RESPONDIO
Figura 1.13 Participantes con frecuencia ¢,Ha tenido la persona un comportamiento

autolesivo, con intencidon desconocida?

ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

¢Ha habido algiin momento en que empezaste a hacer algo para dejar de vivir
(para poner fin a tu vida o matarte), pero alguien o algo te detuvo
antes de que hicieras realmente algo?

50 -
45 : (IDEACIGN SUICIDA 45)

35 :
25 °

20 :
15 :

IDEACION SUICIDA

[ ] sI [ NO [ ] NO RESPONDIO
Figura 1.14 Participantes con frecuencia ¢Ha tenido algin momento en que
empezaste a hacer algo para dejar de vivir (poner fin as tu vida o matarte), pero

alguien o algo te detuvo antes de que hicieras realmente algo?
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ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

¢Ha habido algun momento en que empezaste a hacer algo para dejar de vivir
(para poner fin a tu vida o matarte), pero cambiaste de idea (te detuviste) antes
de que hicieras realmente algo?

50 -
45 - [ IDEACIGN SUICIDA 45}
40 =
35 :
30 -
25 -
20 =
15 =
10 =
5

IDEACION SUICIDA

m s m no Bl  NORESPONDIO

Figura 1.15 Participantes con frecuencia ;Ha habido algun momento en que
empezaste a hacer algo para dejar de vivir (para poner fin a tu vida o matarte), pero

cambiaste de idea (te detuviste) antes de que hicieras realmente algo?
Gréfica 14. Inciso 2 Segmento - Comportamiento suicida- Actos o intentos preparatorios de Escala C-SSRS.

ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA

¢Has hecho algo para estar listo/a para dejar de vivir (para poner fin a tu vida o matarte),
como regalar cosas, escribir una nota de despedida, obtener las
cosas que tu necesitas para matarte?

50 -
45 (IDEACION SUICIDA47)

35 :
30
25 =
20 :
15 -
10 :

IDEACION SUICIDA

m s m o B  NORESPONDIO

Figura 1.16 Participantes con frecuencia ;Has hecho algo para estar listo/a para
dejar de vivir (para poner fin a tu vida o matarte) como regalar cosas, escribir una

nota de despedida, obtener las cosas que tu necesitas para matarte?
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TABLA DE COMPARATIVA EN LAS RESPUESTAS DE AMBOS GRUPOS POR
INCISOS

La Escala Columbia para evaluar la Seriedad de la Ideacion Suicida (C-SSRS) se
compone por 14 incisos, los cuales van divididos por areas: Ideacidén suicida,

Intensidad de la ideacion y comportamiento suicida.

En la siguiente tabla se muestran la comparativa sobresaliente de resultados entre

ambos grupos.

Incisos 4to Semestre / 1er Semestre / Nuevo ingreso
En curso
Area Ideacién suicida
1 Si(6) No(23) Si(7) No(18)
Existencia:20.6% Existencia:28%
2 Si(3) No(26) Si(5) No(20)
Existencia:10,3% Existencia:20%
3 Si(5) No(24) Si(0) No(25)
17.2% Existencia:0%
4 Si(6) No(23) Si(1) No(24)
Existencia:20.6% Existencia:4%
5 Si(3) No(26) Si(0) No(25)
Existencia:10.3% Existencia:0%
Area Intensidad de la ideacion
6 No medible por tipo de respuesta No medible por tipo de respuesta
7 No medible por tipo de respuesta No medible por tipo de respuesta
8 No medible por tipo de respuesta No medible por tipo de respuesta
Area Comportamiento Suicida
9 Si(1) No(28) Si(2) No(23)
Existencia:3.4% Existencia:8%
10 Si(1) No(28) Si(2) No(23)
Existencia: 3,4% Existencia:8%
11 Si(0) No(29) Si(2) No(23)
Existencia: 0% Existencia:8%
12 Si(0) No(29) Si(1) No(24)
Existencia: 0% Existencia: 4%




13 Si(0) No(29) Si(2) No(23)
Existencia: 0% Existencia: 8%
14 Si(1) No(29) Si(2) No(23)
Existencia: 3.4% Existencia: 8%
Promedio 8.92 8.8

52
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

La prevalencia de la ideacion suicida fue de 8.92% en cuarto semestre y de 8.8%
en primer semestre, de acuerdo a los incisos medibles de |la escala C-SSRS y a los
resultados que se obtuvieron en este proyecto.

De acuerdo a cada objetivo especifico se puede mencionar que si se identifico
presencia de ideacion suicida en las diferentes generaciones, con una tendencia
mayor en el grupo de cuarto semestre de la carrera de medicina; de igual manera
se logré detectar el porcentaje de estudiantes que la presentan, como se hace
referencia en cada tabla; Descartar que exista la problematica en el plantel, no se
logro ya que si existio en grado leve presencia de ideacion suicida en ambos grupos.
Es por lo que identificar la prevalencia de la ideacion suicida e intentos de suicidio
oportunamente es de vital importancia, para que los hechos lamentables de suicidio
en estudiantes de medicina no sean el foco de alarma para poder actual y salvar
una vida.

La ideacion suicida en estudiantes de medicina es un problema preocupante a nivel
mundial, ya que estos alumnos estan sometidos a altos niveles de estrés, exigencias
académicas y presidon emocional. A continuaciéon, se presentan algunas

conclusiones generales sobre este tema:

Diversos estudios indican que los estudiantes de medicina presentan tasas mas
elevadas de ideacion suicida en comparacion con la poblacion general y con

estudiantes de otras disciplinas.

Entre los principales factores que contribuyen a la ideacién suicida en estos
estudiantes se encuentran la sobrecarga académica, el agotamiento emocional, la
falta de apoyo social, el miedo al fracaso y la exposicion a situaciones dificiles en el

entorno clinico.

Impacto de la salud mental: La ansiedad, la depresién y el sindrome de burnout son
condiciones frecuentes entre los estudiantes de medicina, lo que aumenta la

vulnerabilidad al pensamiento suicida.
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Estigma y barreras para buscar ayuda: A pesar de la alta carga emocional que
enfrentan, muchos estudiantes evitan buscar apoyo psicolégico debido al estigma

asociado a los problemas de salud mental en el ambito médico.

Necesidad de intervencion temprana: Es crucial implementar estrategias
preventivas, como programas de bienestar emocional, acceso a apoyo psicolégico
y la promocion de un ambiente académico mas saludable para reducir la incidencia

de ideacion suicida.

Rol de las universidades: Las facultades de medicina tienen la responsabilidad de
ofrecer apoyo y recursos adecuados para proteger la salud mental de sus
estudiantes, incluyendo asesoramiento psicolégico accesible y medidas para

reducir el estrés académico.

En conclusion, la ideacion suicida en estudiantes de medicina es un problema

complejo y multifactorial que requiere una intervencion integral.

La sensibilizacién, el apoyo institucional y la promocion del bienestar son esenciales

para prevenir consecuencias graves en estos futuros profesionales de la salud.

En los primeros afios de medicina suelen experimentar mas ansiedad y estrés
debido a la transicion de la educacion secundaria a un entorno académico altamente
exigente. La carga tedrica intensa y la adaptacion a nuevas metodologias de estudio

pueden contribuir a un aumento de la ideacion suicida.

Como se ha mencionado, factores como el género, el entorno familiar, la orientaciéon
sexual y el nivel socioeconomico pueden influir en el riesgo de ideacion suicida. Por
ejemplo, estudios han mostrado que las mujeres en medicina tienden a
experimentar mayores niveles de ansiedad y depresion en comparacion con los

hombres.

Los horarios exigentes, las largas jornadas de estudio y la privacion del suefo

afectan negativamente la salud mental. La falta de descanso adecuado incrementa
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la vulnerabilidad al estrés, la ansiedad y la desesperanza, lo que puede derivar en

pensamientos suicidas.

Muchos estudiantes de medicina presentan rasgos perfeccionistas y una gran
autoexigencia, lo que los hace mas propensos a sentirse inadecuados o fracasados
ante dificultades académicas. Esta presidon interna puede desencadenar crisis

emocionales severas.

En muchas facultades de medicina, el ambiente de alta competencia puede generar
sentimientos de insuficiencia, aislamiento y desesperanza en los estudiantes que
no logran destacar. Este contexto puede reforzar la ideacion suicida en aquellos que

sienten que no cumplen con las expectativas.

Muchos estudiantes no han desarrollado mecanismos adecuados para gestionar el
estrés, lo que los lleva a recurrir a conductas poco saludables, como el abuso de
sustancias, el aislamiento social o la evitacion de problemas, factores que agravan

su estado emocional.

La exposicion temprana a la enfermedad, el sufrimiento y la muerte puede ser
psicolégicamente abrumadora para los estudiantes de medicina, especialmente si

no reciben el apoyo adecuado para manejar estas experiencias.

Aunque los estudiantes de medicina reciben formacién sobre salud mental, muchas
veces esta no se enfoca en su propio bienestar. La falta de conciencia sobre la

importancia del autocuidado y el miedo a pedir ayuda agravan el problema.

Aunque algunas universidades han implementado programas de apoyo psicoldgico,
aun existe una brecha en la accesibilidad y efectividad de estos servicios. Ademas,

el estigma en la comunidad médica impide que los estudiantes busquen ayuda.

La falta de intervencion temprana puede llevar a que los estudiantes arrastren
problemas de salud mental a su vida profesional, afectando su desempefo, la

calidad del cuidado a los pacientes y su bienestar general.
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La ideacion suicida en estudiantes de medicina es un problema multifactorial que
requiere un enfoque integral. Es fundamental que las instituciones educativas y el
sistema de salud trabajen juntos para fomentar un entorno académico mas
saludable, promoviendo la resiliencia, reduciendo el estigma sobre la salud mental

y facilitando el acceso a recursos de apoyo psicoldgico.

5.1 HALLAZGOS

Deteccion de poblacion menor con presencia de ideacion suicida actualmente en
dos grupos, uno de nuevo ingreso de primer semestre y otro en cuarto semestre. La
presencia de apoyo por parte del departamento psicoldgico de la institucion requiere
trabajar en estos mismos a partir de la difusion de sus servicios para generar una
concientizaciéon acerca de la importancia de la salud mental y la necesidad de

atencion oportuna.

5.2 RECOMENDACIONES

Empezar con la educacion a los estudiantes, para reducir el estigma y el miedo a
parecer débil o no apto si se tiene este tipo de pensamiento y asi, mejorar la
notificacion de ideacion suicida. Ademas de poner a disposicién los numeros vy
lugares de apoyo a los cuales puede el alumno ir en caso de que estos
pensamientos lo invadan, a veces, solo lo que el estudiante quiere es que lo
escuchen. Por eso, nuevamente, la capacitacion de limpieza, administrativos,
docentes, pasantes y estudiantes de los signos de alarma o comportamientos de
alarma que puede externar la persona con ideacion suicida es importante.

Es basico contar también con la prohibicion de situaciones o herramientas que
pueda generar un intento de suicidio, por ejemplo, el cierre de las azoteas,
proteccion bajo llave de los medicamentos y quimicos de los laboratorios o
consultorios, etc.

Reforzar el desarrollo de afrontamiento interno (p. ej., tocar la guitarra, meditar, jugar
con mi perro, escuchar musica) o externo como dias de esparcimiento en alguna
zona en la facultad de club de teatro, de ajedrez, de danza, etc., asi, como

selecciones de deportes o incluso de clubes de lecturas de medicina o universal.
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El departamento psicopedagogico toma mayor importancia en su desarrollo dentro

de las facultades para brindar un apoyo a la poblacion estudiantil.

5.3 INVESTIGACIONES FUTURAS

La rama de psicologia esta cada vez mas presente en la mente del ser humano,
como una ciencia necesaria para el desarrollo del mismo, por lo cual, las
investigaciones cada vez son mas frecuentes en su realizacion. Respecto al tema
del presente proyecto y de acuerdo a los resultados obtenidos, seria de gran ayuda
realizar programas psicolégicos como herramientas para los estudiantes de
universidad, esto, como tipo de investigacion futura ayudaria como prevencién ante

este tipo de problematica, como lo es, el suicidio.

5.4 LIMITACIONES

La falta de importancia que se le brinda hoy en dia a la salud mental, esa seria una
gran limitacion, teniendo en cuenta que el mismo gobierno al no ofrecer espacios
suficientes para el apoyo a la poblacién general, indica por ende la falta de
importancia en la vida del ser humano de la misma.

México es un lugar con muchas posibilidades de atender este tipo de problematicas
en su poblacion, sin embargo al no ver como prioridad este tipo de temas, es lo que

evita que trascienda y disminuyan los suicidios.

5.5 VALIDEZ DE LA INVESTIGACION

Estos resultados ayudan a visualizar, que el estudiante al ingresar a la facultad de
medicina, como, el estudiante que cursa en el cuarto semestre de la misma, puede
llegar a presentar ideacién suicida, ya que como se puede observar la diferencia no
es grande, por lo cual, se puede atribuir que durante el transcurso de la carrera de
medicina, la ideacion suicida prevalece, por lo que puede interpretarse que si hay
existencia de ideacién suicida pero a nivel moderado, sin llegar a grave, esto, queda

claro, sin llegar a minimizar el porcentaje obtenido, aunque haya resultado muy bajo,
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ya que aunque fuera solo un estudiante el que llegara a presentar, este no deja de
ser humano y por ende, es importante prestar la atencion debida por parte de la
institucion.

Por lo tanto, la veracidad acerca de la existencia de ideacion suicida en los distintos
grados que cursan la carrera de medicina, fue confirmado, y la prevalencia que
existe el los estudiantes del 4rto semestre, si genera una diferencia en comparacion

a los estudiantes de primer semestre.

5.6 CONCLUSION GENERAL Y REFLEXIONES PERSONALES.

Es importante reconocer ciertas inconsistencias que se llegaron a presentar, como
las que la escala seleccionada llego a generar, debido a forma de calificacion e
interpretacion de respuestas, esto, ya que no todos los incisos, como se menciono
previamente tenian respuestas que pudieran ser cuantitativas, otra observacion fue
que de acuerdo a la confidencialidad hacia los participantes se excluyeron ciertos
datos demograficos que definitivamente habrian aportado mas informacion que
complementaria la informacion general y por ende servir para futuras
investigaciones retomadas de este proyecto.

En cuanto a las fortalezas que llegaron a presentarse en la realizacion de este
proyecto, sin duda alguna son los resultados, los cuales ayudan a obtener una
comprensién acerca del panorama que un estudiante de medicina llega a vivir, y
que podrian determinar que su salud mental sea afectada al grado de poder
desarrollar ideacion suicida.

En conclusién la realizacion de este proyecto invita a especialistas en la rama de la
psicologia y de la medicina a dar un seguimiento con mayor profundidad a este tipo
de tematicas.

La humanidad necesita ser comprendida en cada unas de las areas que llega a
experimentar en su vida, en este caso, como la etapa escolar, ya que son areas que
pueden plasmar muchas situaciones emocionales y psicoldgicas, esto debido a las
exigencias que generan en él mismo, llegando incluso a desarrollar cualquier tipo

de trastornos psicoldgicos.
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Al destacar las conductas y los riesgos a los que la ideacidn suicida puede llegar a
impactar, es importante senalar la necesidad de realizar politicas publicas para
identificar a estos pacientes y poderles brindar derivacién a una unidad de salud
mental, asi como intervenir de manera adecuada para prevenir posteriores

alteraciones psicologicas e incluso suicidios.

Personalmente, pienso que la familia juega un papel fundamental en la prevencién
y el manejo de la ideacion suicida, ya que es el primer entorno de apoyo para una

persona en crisis.

Vivir violencia doméstica o falta de comunicacion pueden aumentar la vulnerabilidad
emocional, falta de apoyo emocional, sentirse ignorado o no comprendido por la
familia puede generar sentimientos de soledad y desesperanza e incluso padecer
de antecedentes familiares de suicidio o trastornos mentales puede aumentar el
riesgo en otros miembros, para ello es importante estar alerta d ciertas sefiales de
alerta en el entorno familiar, como: aislamiento repentino o cambios drasticos en la
conducta, expresiones de desesperanza o comentarios sobre la muerte, falta de
interés en actividades que antes disfrutaban y cambios en el suefio, alimentacién o

descuido de la apariencia.

Fomentar la comunicacion abierta puede crear un ambiente donde los miembros de

la familia se sientan comodos para hablar sobre sus emociones sin miedo al juicio.

Mostrar apoyo incondicional: Asegurarles que no estan solos y que pueden contar
con su familia en momentos dificiles.Promover la educacién emocional: Ensefar a
manejar emociones y estrés de manera saludable.Acceder a ayuda profesional: Si
se detectan signos de ideacion suicida, buscar apoyo de un psicologo o terapeuta
especializado.Evitar la minimizacion del problema: Frases como "solo es una etapa”
o "tienes todo para ser feliz, no deberias sentirte asi" pueden invalidar sus
emociones.Participar en actividades juntos: Reforzar el vinculo familiar a través de
momentos compartidos.Controlar el estrés y la presion: Ajustar expectativas
realistas y permitir que los miembros de la familia expresen sus sentimientos sin

miedo.
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La familia puede ser un factor protector o de riesgo en la ideacidén suicida. Un
entorno de apoyo, comunicacién y comprensién es clave para prevenir crisis
emocionales graves. La intervencion temprana y el acceso a ayuda profesional son
esenciales para garantizar el bienestar de quienes atraviesan este tipo de

pensamientos.

La falta de concienciacion sobre el suicidio en estudiantes de medicina es un
problema preocupante y paradojico. Se espera que estos futuros profesionales de
la salud aprendan a salvar vidas, pero muchas veces carecen del apoyo y los

recursos necesarios para proteger su propia salud mental.

El silencio dentro de la comunidad médica, el suicidio sigue siendo un tabu en la
medicina. A pesar de que los estudiantes de medicina estan en un entorno donde
la salud mental deberia ser prioritaria, hablar de sus propias luchas emocionales es
visto como una sefal de debilidad. Este estigma impide que muchos busquen ayuda
a tiempo.

La ironia de la formacién médica, ya que los estudiantes de medicina aprenden
sobre enfermedades psiquiatricas y su tratamiento, pero rara vez reciben formacion
sobre como cuidar su propio bienestar. Se les ensefia a manejar emergencias en
otros, pero no se les proporciona herramientas para afrontar el estrés, la ansiedad

o la desesperanza en si mismos.

La presion del éxito y el miedo al fracaso, desde el primer dia, los estudiantes de
medicina enfrentan una presion extrema: largas jornadas de estudio, competencia
feroz y la constante sensacién de que un error puede arruinar su futuro. Esta
mentalidad perfeccionista y autoexigente los hace vulnerables a la frustracion y el

agotamiento emocional.

Otra causa a contemplar son la falta de recursos y apoyo institucional, ya que
muchas universidades no cuentan con suficientes programas de apoyo psicolégico
accesibles y eficaces. Incluso cuando existen, los estudiantes temen que buscar

ayuda pueda afectar su reputacion profesional o su desempefio académico.
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Definitivamente, la necesidad urgente de cambio es fundamental que las facultades
de medicina implementen programas de concienciacion sobre la salud mental,
reduzcan el estigma y ofrezcan apoyo real y accesible para sus estudiantes.
Ademas, los médicos en formacion deben aprender que cuidar de su propia salud
es tan importante como cuidar la de los demas.

El suicidio en estudiantes de medicina no deberia ser un tema ignorado ni un costo
asumido de la profesion. La medicina necesita profesionales sanos, empaticos y
equilibrados, y esto solo sera posible si las universidades y la sociedad en general

comienzan a tomar en serio la salud mental de estos jovenes.

Por ello, pienso que el hacer énfasis en el derecho a la salud mental en estudiantes
es un aspecto fundamental de los derechos humanos y de la educacién, ya que
garantiza el acceso a bienestar psicolégico, emocional y social en el ambito
académico. A continuacion, se presentan algunas reflexiones sobre su importancia

y los desafios que enfrenta:

La salud mental como un derecho humano, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la salud mental es un componente esencial del bienestar general y
debe ser protegida como un derecho humano fundamental. Esto implica que todos
los estudiantes tienen derecho a recibir apoyo psicoldgico y a estudiar en un entorno

saludable.

Las universidades y colegios tienen la obligacién de garantizar el bienestar
psicoldgico de sus estudiantes mediante: programas de salud mental y prevencion
del suicidio, acceso gratuito o asequible a servicios de consejeria y psicologia,
promocion de habitos saludables y estrategias de manejo del estrés y la
sensibilizacidn y capacitacion a profesores para identificar sefiales de alerta es lo
que podria hacer la diferencia. En cuanto a las barreras para el acceso a la salud
mental: Estigma y miedo al juicio, ya que muchos estudiantes evitan buscar ayuda
por temor a ser vistos como débiles, falta de recursos:, no todas las instituciones
cuentan con suficientes psicélogos o programas de apoyo y claro, desigualdades
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socio economicas, porque no todos los estudiantes pueden costear atencion

psicoldgica externa.

La necesidad de una legislacion mas fuerte, sin duda alguna, es fundamental que
los gobiernos y las instituciones educativas implementen leyes y politicas que
garanticen el acceso a la salud mental en los estudiantes, asi como campanas para

reducir el estigma asociado a los trastornos mentales.

Por lo tanto es importante recordar que el derecho a la salud mental en estudiantes
no es un lujo, sino una necesidad que debe ser protegida y garantizada. Las
instituciones educativas y la sociedad en general deben trabajar juntas para
asegurar que todos los estudiantes tengan acceso a los recursos y apoyo

necesarios para su bienestar emocional y psicoldgico.

Desde siempre, he sentido curiosidad por la mente humana, por esa compleja red
de pensamientos, emociones y comportamientos que nos define como personas. A
lo largo de mi vida, he comprendido que la psicologia no es solo una ciencia
reservada a los estudiosos del comportamiento, sino una herramienta fundamental

para el bienestar y el desarrollo de todos los seres humanos.

La psicologia nos ayuda a entendernos mejor a nosotros mismos. En muchos
momentos de incertidumbre, he encontrado en sus principios una guia para
enfrentar mis miedos, superar mis inseguridades y fortalecer mi autoestima.
Comprender el origen de mis emociones me ha permitido gestionar el estrés y la

ansiedad de manera mas efectiva, mejorando mi calidad de vida.

Ademas, la psicologia juega un papel esencial en nuestras relaciones
interpersonales. Gracias a ella, he aprendido a comunicarme mejor, a escuchar con
empatia y a entender las perspectivas de los demas sin juicios precipitados. La
capacidad de ponernos en el lugar del otro y comprender sus emociones es clave

para construir vinculos saludables y solidos.
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En un mundo cada vez mas acelerado y demandante, la psicologia también nos
ayuda a desarrollar resiliencia. Enfrentar desafios, adaptarnos al cambio y mantener
la motivacion son habilidades que podemos fortalecer con el conocimiento
adecuado. He visto cdmo el autocuidado emocional y la introspeccién han marcado
la diferencia en mi capacidad para superar dificultades y seguir adelante con

determinacion.

Por otro lado, la psicologia no solo es crucial a nivel individual, sino también en el
ambito social. Nos permite comprender fendmenos como la discriminacién, la
violencia, el estrés laboral y el impacto de la tecnologia en nuestra vida diaria. A
través de sus estudios, podemos crear estrategias para mejorar la salud mental en

la sociedad y promover ambientes mas equilibrados y armoniosos.

Por todo esto, estoy convencido de que la psicologia es una ciencia fundamental
para el bienestar humano. No solo nos brinda respuestas sobre quiénes somos y
por qué actuamos de determinada manera, sino que también nos ofrece
herramientas para vivir de forma mas plena y consciente. En mi vida, la psicologia
ha sido una aliada inestimable, y creo firmemente que su conocimiento puede
transformar la vida de cualquier persona que se acerque a ella con apertura y
curiosidad.

La realidad de las tasas de suicidio entre estudiantes de medicina es un tema que
merece una profunda reflexion. A medida que avanzamos en nuestra formacion,
nos enfrentamos a una serie de desafios unicos que pueden afectar nuestra salud
mental y emocional. La presién académica, las largas horas de estudio, las
exigencias clinicas y la constante competencia pueden crear un ambiente que, en

ocasiones, se siente abrumador.

Es preocupante saber que muchos de nosotros, en este camino hacia convertirnos
en profesionales de la salud, luchamos con la ansiedad, la depresion y el
agotamiento. La cultura de la medicina a menudo promueve la idea de que debemos

ser fuertes y resilientes, lo que puede llevar a muchos a ocultar sus luchas internas.
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Esta falta de apertura puede resultar en un aislamiento que agrava el sufrimiento.

Reflexionando sobre esto, es crucial que empecemos a desestigmatizar las
conversaciones sobre salud mental en nuestra comunidad. Necesitamos crear
espacios seguros donde podamos compartir nuestras experiencias y buscar ayuda
sin miedo al juicio. La empatia y el apoyo entre compafieros son fundamentales; a

veces, una simple conversacion puede marcar la diferencia.

Ademas, es importante que las instituciones educativas reconozcan la gravedad de
esta situacion y ofrezcan recursos adecuados para el bienestar mental de los
estudiantes. Programas de apoyo, talleres de manejo del estrés y acceso a
profesionales de la salud mental son esenciales para ayudar a los estudiantes a

navegar por este desafiante camino.

En ultima instancia, debemos recordar que cuidar de nuestra salud mental es tan
importante como adquirir conocimientos médicos. La vida es valiosa, y cada uno de
nosotros merece el apoyo necesario para enfrentar los desafios que se presentan.
Al unirnos y hablar abiertamente sobre estas cuestiones, podemos trabajar juntos
para crear un entorno mas saludable y solidario para todos los estudiantes de

medicina.

La salud mental es un aspecto fundamental de nuestro bienestar general, y a
menudo la subestimamos en nuestra vida diaria. Reflexionando sobre mi propia
experiencia, me doy cuenta de que cuidar de mi salud mental es tan crucial como
cuidar de mi salud fisica. En un mundo que a menudo se mueve a un ritmo frenético,
es facil dejar de lado nuestras emociones y pensamientos, pensando que podemos
manejarlos mas tarde. Sin embargo, he aprendido que ignorar estos aspectos puede

llevar a un desgaste emocional significativo.

La salud mental no solo afecta cdmo nos sentimos, sino también como pensamos,
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actuamos y nos relacionamos con los demas. En momentos de estrés o ansiedad,
he notado que mi capacidad para concentrarme y disfrutar de las cosas que me
gustan se ve afectada. Por eso, he comenzado a priorizar actividades que me
nutren, como la meditacion, el ejercicio y pasar tiempo con amigos y familiares.
Estas practicas me han ayudado a encontrar un equilibrio y a mantener una

perspectiva mas positiva.

Ademas, es vital reconocer que no estamos solos en nuestras luchas. Hablar
abiertamente sobre la salud mental, ya sea con amigos, familiares o profesionales,
puede ser liberador. Compartir nuestras experiencias y escuchar las de otros nos
recuerda que todos enfrentamos desafios y que esta bien pedir ayuda. La
vulnerabilidad puede ser un acto de valentia, y al hacerlo, contribuimos a

desestigmatizar el tema y a crear un entorno mas comprensivo.

En resumen, la salud mental es un pilar esencial de nuestra vida. Al cuidarla, no
solo mejoramos nuestra calidad de vida, sino que también nos volvemos mas
resilientes y capaces de enfrentar los desafios que se nos presentan. Es un
recordatorio constante de que esta bien no estar bien y que buscar apoyo es un
signo de fortaleza. Priorizar nuestra salud mental es un acto de amor hacia nosotros

mismos y hacia quienes nos rodean.
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