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RESUMEN

INTRODUCCION: Los médicos tienen mayores tasas de suicidio en
comparacion con la poblacion general. Este riesgo tiende a incrementarse incluso a
partir del inicio de la formacion de pregrado en medicina.

OBJETIVO GENERAL: Conocer la frecuencia de ideacion suicida de
estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Entre Rios.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo, analitico, de corte
transversal y prospectivo, utilizando un procedimiento de muestreo no probabilistico,
con el objetivo de conocer la ideacion suicida de estudiantes de Medicina, de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Entre Rios, de la ciudad de
Concepcion del Uruguay. Se les entrego a los alumnos un formulario de recoleccién de
la informacién creado con la herramienta google forms, para la medicién del riesgo de
suicidio y diferentes estresores académicos.

RESULTADOS: En cuanto a la prevalencia de ideacién suicida en los
estudiantes de medicina, el 81, 3 % (n=209) refirid6 no haber tenido episodios de
ideacién suicida, en tanto que el 18% (n=48) de los estudiantes informo haber tenido
por lo menos un episodio de ideacion suicida. Del total de la muestra de alumnos que
han presentado al menos un episodio de ideacion suicida, un 8,9 % (n=23)
corresponden a estudiantes de primer afno, un 3,5 % (n=9) a estudiantes de segundo
ano, un 3,1 % (n=8) estudiantes de tercer afno, 1,6 % corresponden a estudiantes de
cuarto ano y un 1,6 % a estudiantes cursando quinto ano de la carrera de Medicina.
Respecto a los principales estresores académicos, los resultados encontrados
permiten afirmar que el 80,93% (n=208) de los estudiantes universitarios presentaban
un nivel de estrés académico moderado, mientras que el 9,72% (n=25) presentd un
nivel leve de estrés académico y un 933% (n=24) un nivel profundo

CONCLUSION: El plan o proceso suicida y sus diferentes etapas son un
problema de salud publica tanto a nivel mundial, nacional y local, con cifras que van en
aumento cada dia mas, situacién preocupante por el impacto que tiene este fenbmeno
en la sociedad en general. Este problema de salud se presenta hoy en las distintas
etapas del ciclo vital de las personas, sin embargo, los grupos etarios que concentra
mayores casos corresponden a los adolescentes y adultos jévenes de la poblacion
universitaria. En relacién a los aspectos legales en la atencién del intento o ideacién
suicida, toda persona que realice un intento de suicidio o presente ideacién suicida
tiene derecho a ser atendida en el marco de las politicas de salud y la legislacién

vigente.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como punto de partida conocer la frecuencia acerca
de la ideacion suicidas en estudiantes de la Carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Entre Rios de Concepcion del Uruguay. Las
actividades realizadas en - algunos casos con alumnos de la carrera de medicina, con
anterioridad al comienzo de esta investigacion- brindaron la posibilidad de
acercamiento a diferentes grupos de alumnos.

Luego de mantener contacto cotidiano con sus preocupaciones, miedos,
dificultades y necesidades, surge la curiosidad por comprender los procesos vinculares
que se establecen entre los estudiantes de medicina, la ideacion suicida y el estrés
académico.

El interés sobre las ideas suicidas en estudiantes universitarios, se fundamenta
en la consideracién de lo importante que es el conocimiento y la indagacion de las
causas, efectos y variables que se ponen en juego ante tal fenébmeno, ya que estas
ideas se caracterizan por la aparicion de corrientes cuyo contenido se basa en
terminar con su propia vida; pensamientos que varian desde la falta de valoracion de
la vida, deseo de terminar con su existencia, fantasias en torno a la muerte, y la
planificacion del acto suicida propiamente dicho. (De la Torre Marti, 2013).

Debe diferenciarse por un lado la ideacion suicida, que consiste en ‘“el
pensamiento y la planeacién recurrente que realiza un individuo para cometer un
suicidio, pero que no llega a realizarlo en ningin momento”, incluye: el deseo de morir,
la representacion suicida, la idea suicida sin planeamiento de la accion, con un plan
inespecifico aun, con un método especifico no planificado y con un especifico y
adecuado método planificado; del intento suicida, que es “aquel acto que realiza un
individuo, de manera voluntaria y planeada, con el objetivo de finalizar su vida”; en
caso de no lograrlo queda como intento suicida fallido, pero en caso de lograr su
cometido entonces hablamos de suicidio consumado. El suicidio es un proceso
dindmico en que las anteriores conductas suelen darse en forma progresiva, de tal
manera que la ideacién suicida es una condicidon necesaria para desplegar acciones
suicidas (Amarilla, 2018)

El Programa Nacional de Patologias Mentales Severas y Prevalentes,
identifican el intento de suicidio como una de las problematicas de mayor importancia
en la situacién de salud de los y las adolescentes, junto al consumo episodico
excesivo de alcohol y el embarazo no planificado, y se han definido como ejes

prioritarios para su abordaje socio-sanitario. Las defunciones en adolescentes por
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suicidio indican un aumento de las mismas en los Ultimos veinte afos y un crecimiento
exponencial de las consultas por intento de suicidio en los servicios de salud

El suicidio es considerado un problema de salud publica grave y creciente a
nivel mundial. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS 2004), por cada
muerte por suicidio se registran 20 intentos.

La Organizacién Mundial de la Salud, en 1976, define al suicidio como “todo
acto por el que un individuo se causa a si mismo una lesion, o un dano, con un grado
variable de la intencién de morir, cualquiera sea el grado de intencién letal o de
conocimiento del verdadero moévil.” (OMS, 1976) En el ano 2010 lo reformula como “El
acto deliberado de quitarse la vida” (OMS, 2010).

La Organizacién Mundial de la Salud afirma que las tasas de suicidio han
aumentado un 60% en los ultimos 50 afos y ese incremento ha sido mas marcado
entre los jovenes, al punto de convertirlos en la actualidad en el grupo de mayor riesgo
en un tercio de los paises del mundo, registrandose las mayores tasas en Europa del
este y las menores, en América Latina, los paises musulmanes y algunos de Asia. En
la Argentina, en los ultimos veinte afos, la tasa de mortalidad por suicidio crecio
considerablemente en los grupos mas jévenes (15 a 24 y 25 a 34 afos). Mientras que
se redujo significativamente en los grupos mayores de 55 afnos que histéricamente
registraron las tasas mas altas. (Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones,
2018)

Sin embargo, aunque las estadisticas de suicidios consumados son
alarmantes, es de mayor preocupacion que la ideacién suicida se encuentra en franco
aumento en todo el mundo en relacidon con diversos factores entre los que se
encuentran los trastornos depresivos, el trastorno de ansiedad, los problemas
familiares, las limitaciones socioecondmicas y el abuso de sustancias, entre otros
factores (Reyes C, 2017).

Respecto a la consideracion de si el suicidio o su intento constituyen un delito,
debe tenerse en cuenta que el art. 19 de la Constitucion Nacional de la Republica
Argentina (1853, 1994) establece que “Las acciones privadas de los hombres que de
ningln modo ofendan al orden y a la moral publica, ni perjudiquen a un tercero, estan
sblo reservadas a Dios, y exentas de la autoridad de los magistrados. Ningun
habitante de la Nacién sera obligado a hacer lo que no manda la ley, ni privado de lo
que ella no prohibe” por lo tanto el Estado no puede interferir en la decisién deliberada
de una persona a quitarse la vida. “Toda persona que realizé un intento de suicidio
tiene derecho a ser atendida en el marco de las politicas de salud y la legislacién
vigente, sin discriminacion alguna” (Ministerio de Salud, 2013).
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Resultados de diversos estudios indican que el riesgo suicida tiende a
incrementarse incluso a partir del inicio de la formacion de pregrado en medicina. La
formacion de pregrado en medicina implica la exposicion a diferentes factores
institucionales y académicos, que pueden contribuir a la experimentacion subjetiva de
estrés significativo por parte de los estudiantes. Dichos factores se han correlacionado
con el estado de salud general, la estabilidad emocional y el rendimiento académico
de los estudiantes de medicina. De igual modo, resultados de algunos estudios
muestran que los estudiantes de medicina, en comparacién con pares de otras
profesiones, presentan mayor frecuencia de sintomas de depresion, ansiedad,
trastornos del suefo, abuso de sustancias psicoactivas, agotamiento y conductas
suicidas. (Alexander Pinzon-Amado y col 2013)

Es bien sabido que en la mayor parte de las instituciones educativas de
medicina en el mundo, el nivel de exigencia para el aprendizaje de conocimientos hace
que los estudiantes de medicina estén expuestos a niveles de ansiedad y estrés que
pudieran ser superiores a los observados en otras disciplinas. Los estudiantes de
medicina se enfrentan a extensos horarios de clases, evaluaciones complicadas, alto
nivel de competitividad, carga excesiva de trabajo, pocas horas de suefio e
incertidumbre sobre la aplicacion de sus conocimientos teoéricos en situaciones reales
y sobre sus logros a futuro. (Elsa Fernanda Siabato Macias y col ,2015).

El estrés, como generador de emociones de toda actividad humana, ha sido
objeto de atencidn por parte de investigadores de diferentes ambitos del conocimiento.
El ingreso en la Universidad supone para los estudiantes cambios propensos a
desencadenar estrés e interferir en su salud, bienestar y resultados educativos
(Antonio José Souto Gestal. 2013).En este sentido, se ha observado que el estrés
presenta respuestas de afrontamiento como, por ejemplo, estados de ansiedad,
consumo de tabaco, alcohol, cafeina o farmacos, alteraciones del suefio e ingesta de
alimento. Esta tendencia ocurre mayormente en estudiantes universitarios que sufren
del fenédmeno conocido como estrés académico. Toda circunstancia nueva, como lo es
el ingreso a la universidad, implica una serie de retos con la aparicion de ciertas
situaciones que pueden ser vivenciadas como problematicas dificiles de sobrellevar
por parte de los estudiantes. (Estefania Sicre Leandro Casaro. (2014). El cursado en la
universidad, representa diferentes exigencias académicas, como exceso de
responsabilidad, permanentes evaluaciones, exposiciones y realizacion de trabajos,
como asi también presiones familiares, econdémicas y sociales .La manera en que
cada estudiante recorra la universidad estara regulada por su adaptacion a los factores
estresores. Por lo tanto, aquellos estudiantes que logran asimilar favorablemente los

cambios que este ambito universitario aprenderan de la experiencia y se enriqueceran
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personalmente tomando dichos cambios como un desafio, pero en aquellas
situaciones contrarias, los estudiantes que no puedan manejar adecuadamente estas
exigencias, experimentaran insatisfaccion personal y/o desgaste produciéndose en
ellos, estrés académico y méas posibilidades de pensamientos suicidas (Estefania
Sicre Leandro Casaro. (2014).

A pesar de los avances en el marco normativo de la Argentina (Ley 27.130 Ley
Nacional de Prevencién del Suicidio y 26.657 Ley Nacional De Salud Mental), muchos
estudios dejan expuesto que la poblacién adolescente sigue siendo objeto de
situaciones de vulnerabilidad y violencia.

Tanto el recorrido personal como el analisis de la bibliografia, deja entrever que
no solo en Argentina sino a nivel mundial, esta poblacién forma parte de un grupo
vulnerado.

Si bien a nivel nacional se han encontrado algunos estudios sobre ideacion
suicida y estrés académico en estudiantes, la mayoria fueron realizados en las
grandes urbes y poca referencia sobre lo que sucede en las poblaciones de ciudades
mas pequenas, por lo cual se espera que los resultados del presente estudio
promueva en la Facultad de Ciencias de la Salud UNER la discusion sobre la
necesidad de establecer programas de deteccion e intervencion temprana en
estudiantes en riesgo de condiciones emocionales y conductas suicidas

Frente a este contexto el principal interrogante que guia esta investigacion
es:

¢ Cual es la frecuencia de ideas suicidas en estudiantes de Medicina de
la Facultad de Ciencias de Ila Salud de la Universidad de Entre Rios de
Concepcion del Uruguay? y de manera secundaria surge la siguiente pregunta de

investigacion

¢cCudles son los principales estresores asociados a las actividades
académicas en los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Entre Rios de Concepcion del Uruguay con ideacion

suicida?

Conocer la ideacion suicida en estudiantes de Medicina constituye un pequeno

aporte que redundara en un mayor conocimiento de nuestra realidad local.
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OBJETIVOS
GENERAL

Conocer la frecuencia de ideacidn suicida de estudiantes de Medicina de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Entre Rios.

ESPECIFICOS

1) Identificar los principales estresores académicos que presentan los

estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Entre Rios.

2) Evaluar si existe relacion entre los diferentes estresores acadéemicos y la
ideacién suicida que circula entre los estudiantes de Medicina.
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DISENO METODOLOGICO.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, analitico, de corte transversal
y prospectivo, utilizando un procedimiento de muestreo no probabilistico, con el
objetivo de conocer la ideacion suicida de estudiantes de Medicina, de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Entre Rios, de la ciudad de Concepcion del
Uruguay.

El presente estudio pretende aportar conocimientos sobre la ideacién suicida,
no pretendera obtener conclusiones representativas estadisticamente. Para alcanzar
los objetivos planteados, el marco muestral estard formado por estudiantes cursando
los seis afnos de la Carrera de Medicina con matricula activa durante el primer
semestre del 2022, de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de Entre
Rios de Concepcién del Uruguay. La muestra de estudio estara formada por un
minimo de 100 estudiantes.

Se asisti6 a diversas actividades académicas (presenciales y a través de
clases hibridas.) se realiz6 la presentacién y objetivos del estudio e invito a los
estudiantes a participar voluntariamente. No se registr6 el nombre del alumno para
salvaguardar su confidencialidad. Los alumnos firmaron voluntariamente un formato de
consentimiento informado. Los datos recolectados durante el estudio seran usados
solo para propésitos de la presente investigacion.

Se les entrego a los alumnos un formulario de recoleccion de la informacién

creado con la herramienta google forms.
En cuanto a los instrumentos utilizados:

Para la evaluacion del riesgo suicida, se dispone de varios instrumentos, en
este trabajo se utilizé el INVENTARIO DE ORIENTACIONES SUICIDAS (ISO 30), es
una importante herramienta técnica de screening que permite evaluar el riesgo suicida.
Dicha técnica es una adaptacion del inventario de Orientaciones Suicidas de King
Kowalchuk (1994- USA) realizada en la Universidad de Buenos Aires por la Dra.
Maria Martina Casullo y equipo. (Fernandez Liporace,M.y Casullo,MM., 2006).

El inventario ISO fue disefiado considerando que los intentos suicidas se
configuran a partir de un sistema de creencias que puede ser evaluado de forma
sistematica. El inventario consta de 30 items que deben ser respondidos con una
escala de cuatro opciones. Las opciones se evalian de 0 a 3 puntos. La escala
permite evaluar los niveles de cinco factores asociados al riesgo suicida:
Desesperanza, Baja autoestima, Incapacidad para afrontar emociones, Aislamiento
social, Ideacion suicida. La suma de las respuestas numéricas se expresa en un indice
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global de la Orientacion Suicida. El andlisis del puntaje bruto con especial
consideracion de los ftems criticos (que aluden directamente a la ideacién suicida)
permite llegar a la clasificacion del riesgo suicida en tres niveles: Bajo (< 30),
moderado (= 6 > 30) y alto (= 6 > 45). (Fernandez Liporace,M.y Casullo,MM., 2006).

Para evaluar los diferentes estresores académicos Se utiliz6 el Inventario
SISCO del Estrés Académico de Barraza Macias. Este instrumento contiene 31 items,
y esta disefiado para aportar informacion acerca de variables relacionadas con el
estrés: nivel de estrés autopercibido, estresores, sintomas y estrategias de
afrontamiento. Se encuentra conformado de la siguiente manera: a) El primer
cuestionario es de filtro, en términos dicotomicos (si—no), permite determinar si el
alumno es candidato o no a seguir contestando el inventario, es decir, que si el sujeto
no tuvo situaciones de nerviosismo o preocupacion en el Ultimo tiempo no seguira
respondiendo el mismo. b) El segundo permite identificar el nivel de intensidad de
estrés académico autopercibido por el estudiante. c) El tercer cuestionamiento hace
referencia a los estresores que permiten identificar aquellas demandas del entorno que
son valoradas por el estudiante como estimulos que le producen estrés. d) El cuarto
cuestionario hace alusién a los sintomas; estos son probables reacciones frente al
estrés académico. e) La quinta pregunta refiere a las estrategias de afrontamientos;
estos son modos en que los estudiantes hacen frente a la situacion que causo
preocupacion o nerviosismo.

Las escalas para cada uno de los items que integran el instrumento se establecen en
un continuo de cinco (5) valores categoriales, por medio de un escalamiento: Nunca
(1), Rara vez (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4), y Siempre (5). Se solicita al
encuestado que elija uno de los cinco puntos de la escala.

Al final de cada una de las preguntas, tres, cuatro y cinco, el instrumento cuenta con la
opcién “otra” para que el estudiante mencione algun estresor, sintomas o estrategias
de afrontamiento que no haya sido contemplado en la lista de las preguntas
correspondientes.

Se formul6 un cuestionario socio-demografico acerca de algunos items
considerados relevantes para la investigacion, entre ellos: edad, genero (masculino,
femenino, otro), ano que se encuentra cursando (primero, segundo, tercero, cuarto,
quinto, sexto afo), momento en su formacion académica que presento la ideacion
suicida (puede no coincidir con el momento del cursado actual) (primero, segundo,
tercero, cuarto, quinto, sexto ano) autodefinicion como estudiante (regular, bueno,
muy bueno o excelente) y si trabaja ademas de estudiar.( si, no)
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Tanto los formularios del estudio como el formato de consentimiento informado
fueron aprobados por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de Medicas
Universidad del Litoral.

Se realizaron un total 257 encuestas a fin de lograr los objetivos planteados.

CRITERIOS DE INCLUSION

o Estudiantes de medicina, de la Facultad de Ciencias de la Salud UNER
de Concepcién del Uruguay Entre Rios, con matricula activa cursando
primero, segundo, tercero, cuatro, quinto y sexto ano de la carrera

e Estudiantes que den su consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes cuyos cuestionarios no estén completos o cuyas respuestas
no sean adecuadas a los fines de esta investigacion invalida el
cuestionario.

o Estudiantes con diagnéstico y tratamiento médico de patologia mental (
trastorno depresivo, trastorno de ansiedad, trastorno bipolar, trastorno

obsesivo-compulsivo, etc) previo a su ingreso universitario.

Se indago la siguiente unidad de andlisis: ESTUDIANTES DE MEDICINA

VARIABLE DIMENSIONES/
VALORES

Edad

Genero Femenino
Masculino
Otros

Ano de cursado Primero ano
Segundo ano
Tercer ano
Cuarto ano
Quinto ano
Sexto ano

Estresores académicos Sobrecarga de tareas
Evaluaciones

Pagina 11



“IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES ESTUDIANTES DE MEDICINA”

FCM UNL ALTAMIRANO LIS

Tiempo limitado para
realizar actividades
Problemas con los
horarios

Autodefinicion como Malo
estudiante Regular
Bueno
Muy bueno
Excelente
Trabaja Si
No
Ideacion suicida
Momento en su formacion | Primero afio
académica que presento la| Segundo afio
ideacion suicida ( puede no | Tercer afio
coincidir con el momento del | Cuarto afo
cursado actual) Quinto ano
Sexto afo

—
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RESULTADOS

El objetivo general de la investigacion consistié en conocer la frecuencia de
ideacion suicida de estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad de Entre Rios, de Concepcién del Uruguay.

Para la realizacion de la presente investigacion se aplicaron un total de 257
encuestas a los estudiantes de medicina con matricula activa que se encontraban
cursando de primero a sexto ano, durante el primer semestre del 2022, de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Entre Rios de Concepcion del Uruguay, lo
que equivale al 33 % de la poblacion total de estudiantes con matricula activa.

Se asistié a diversas actividades académicas (presenciales y a través de clases
hibridas) se realiz6 la presentacion y objetivos del estudio e invito a los estudiantes a
participar voluntariamente. No se registré el nombre del alumno para salvaguardar su
confidencialidad. Los alumnos firmaron voluntariamente un formato de consentimiento

informado.

Se les entrego a los alumnos un formulario de recoleccion de la informacién
creado con la herramienta google forms.

El 74,3 % (n=191) de la muestra estuvo constituido por estudiantes del sexo
femenino, situacion que refleja un cambio cultural en relacion con el acceso a la
educacion superior, asi como también una tendencia de mayor representacion de
mujeres en profesiones relacionadas con la atencién en salud. El 24,9% de los
estudiantes encuestados se reconocié con el género masculino (n=64) y un 0,8%

(n=2) como “otro” sin especificar cual.

—
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Con que genero se identifica

@ Mujer

@ “aron
Otro

® iCual?

El promedio de edad fue de 18 afos (n=79), lo que corresponde al 30,7 % del
total de encuestados, con un rango entre 17 y 69 anos. El 84,04% (n = 216) de los
estudiantes estaban cursando los tres primeros anos de la carrera. El 78,5% (n=202)
consider6 que su rendimiento académico durante el dltimo afo fue bueno o muy
bueno, en tanto que el 19,8% (n=51) se considera un alumno regular o0 malo.

Por otro lado, el 75,1% (n=193) no trabaja, mientras que el 24,9% (n=64) si lo
hace, ademas de estudiar.

¢Qué afo de la carrera de Medicina se encuentra cursando ?

@ Frimero
@ Segqundo
Tercero
@ Cuarto
@ Cuinto
@ Sexto
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¢,Como te definirias como estudiante?

@ Malo

@ Regular
@ Busno

@ Muy Bueno
@ E:celente

En cuanto a la prevalencia de ideacioén suicida en los estudiantes de medicina,
el 81, 3 % (n=209) refiri6 no haber tenido episodios de ideacion suicida, en tanto que
el 18% (n=48) de los estudiantes informd haber tenido por lo menos un episodio de
ideacion suicida. Del total de la muestra de alumnos que han presentado al menos un
episodio de ideacion suicida, un 8,9 % (n=23) corresponden a estudiantes de primer
ano, un 3,5 % (n=9) a estudiantes de segundo afno, un 3,1 % (n=8) estudiantes de
tercer ano, 1,6 % corresponden a estudiantes de cuarto ano y un 1,6 % a estudiantes
cursando quinto afo de la carrera de Medicina.

¢Ha tenido ideas suicidas en algun momento desde que comenzo6 a cursar Medicina?
Si su respuesta es Sl En qué aifo de la carrera se encontraba?

@ Primero

@ Sequndo

@ Tercero

@ Cuarto

@ Cuwinto

@ Sexto

@ Mo he tenido

. ]
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El analisis del Inventario De Orientaciones Suicidas (ISO 30), demostré que el
65,7% de la poblacién posee un bajo nivel de ideacién suicida (169 estudiantes), el
29,18% posee un moderado nivel de ideacién suicida (75 estudiantes), y el 5,05 % de
la poblacidn posee un alto nivel de ideacién suicida (13 estudiantes).

B Munca (1) M RaraVvez (2) Algunas Veces (3) [ Casi Siempre (4) [ Siempre ( 5)

Sientoque no Cuando Nadie me Si mis cosas
pertenezcoa fracaso quiero amaria si me empeorasencreo
ningunlado desaparecer conoce bien gue me mataria

Para responder a uno de los objetivos especificos de esta investigacién, que
pretendia Identificar los principales estresores académicos que presentan los
estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Entre Rios, se utilizé el Inventario SISCO del Estrés Académico de Barraza Macias,
los resultados permitieron demostrar que los mas predominantes fueron la sobrecarga
de tareas y trabajos escolares, seguido por las evaluaciones de los profesores y
finalmente el tiempo limitado para hacer los trabajos.

Los resultados encontrados permiten afirmar que el 80,93% (n=208) de los
estudiantes universitarios presentaban un nivel de estrés académico moderado,
mientras que el 9,72% (n=25) presentdé un nivel leve de estrés académico y un 9,33%
(n=24) un nivel profundo

Respecto a la frecuencia con que se presentaba el estrés académico en los
estudiantes universitarios, resultd que el 60% (n=154) de ellos lo experimentaba
algunas veces o rara vez, mientras que el 40% (n=102) lo experimentaba casi siempre

0 siempre.
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_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________]
Los sintomas de estrés académico se subdividen en fisicos, psicologicos y
comportamentales. Los que presentaron un nivel mas alto fueron los sintomas
psicoldgicos, seguidos por los sintomas fisicos y por ultimo, los sintomas
comportamentales.

Los resultados demostraron que, el 53% (n=136) de los estudiantes
universitarios, experimentaba sintomas psicologicos del estrés académico siempre o
casi siempre, siendo los mas predominantes: la inquietud, seguido por la ansiedad,

angustia o desesperacioén y por ultimo, los problemas de concentracion.

Frecuencia de las siguientes reacciones fisicas, psicologicas y comportamentales

B Nunca [ RaraVez Algunaz veces I Casi Siempre [ Siempre
a0
40

20

Inquietud Ansiedad/angustia Problemasde Trastornosen el
concentracion sueno

El 37% (n=95) de los estudiantes universitarios experimentaban sintomas
fisicos del estrés académico siempre o casi siempre. Entre dichos sintomas, los mas
predominantes eran: la somnolencia o mayor necesidad de dormir, seguido de fatiga
cronica o cansancio permanente y por ultimo, dolores de cabeza o migrafnas

Finalmente, un 10% (n=26) de los estudiantes universitarios, experimentaba
sintomas comportamentales del estrés académico siempre o casi siempre, siendo el
maés predominante el aumento o reduccion del consumo de alimentos

En cuanto a la frecuencia del uso de las estrategias de afrontamiento, el 52%
(n=133) de los estudiantes universitarios las utilizaban siempre o casi siempre,

mientras que el 48% (n=124) lo hacia rara vez o algunas veces.
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Puede observarse que los estudiantes universitarios de primer ano

presentaban un nivel de estrés académico mayor que los de los ultimos afnos.

Con respecto al segundo objetivo especifico que pretendia evaluar si existe
relacion entre los diferentes estresores académicos y la ideacion suicida que circula
entre los estudiantes de Medicina, los resultados muestran que existe una correlacién
entre el nivel de estrés académico y de ideacion suicida, que en esta investigacion se
ve mas reflejada en los estudiantes universitarios que se encuentran cursando el

primer afo de la carrera de medicina
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CONCLUSION

El comportamiento suicida constituye un fenédmeno tan antiguo como la
humanidad misma. En Medicina Forense se clasifican a las muertes violentas como
accidentales, homicidas y suicidas; todas éstas son indicaciones para la realizacion de
la autopsia Médico Legal. Dicho procedimiento incluye no sélo a la apertura del
cadaver, sino también al examen externo y al levantamiento del cadaver en la escena

del hecho.

El estudio del suicidio suele ser uno de los temas clasicos de la Medicina Legal,
en primer lugar porque se trata de un mecanismo de muerte no natural, que obliga a la
intervencién fiscal o judicial directa, y también por el dramatismo que suele rodear
muchos casos: muerte a menudo inesperada, rapida y con una mayor repercusion
social. Asi mismo en muchas épocas Yy lugares ha tendido a ocultarse este tipo de
muerte, a disimularse bajo otro diagndstico o a considerar al suicida como un enfermo
mental.

Desde otro punto de vista, podemos diferenciar los conceptos en suicidio
consumado y el intento de suicidio. En el primer caso hay muerte del suicida y su
estudio compete en primer lugar al médico legista. En el segundo caso, en el que no
se produce el deceso, el estudio compete en muchas ocasiones a la psicologia
forense.

La presente investigacion evidencidé que existen casos de ideacion suicida en
los estudiantes universitarios de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Entre Rios, la cual através de un estudio observacional,
descriptivo, analitico, de corte transversal y prospectivo, utilizando un procedimiento
de muestreo no probabilistico, en una muestra de 257 universitarios con edades
comprendidas entre 17 y 69 afos encontré que el 18 % de los estudiantes
participantes refirié haber tenido al menos un episodios de ideacion suicida

En cuanto a las caracteristicas académicas el riesgo suicida se presentd en
mayor proporcion en los estudiantes que se encuentran cursando el primer afo de la
carrera. La incorporacién a la universidad constituye una experiencia estresante que
implica afrontar situaciones que buscan cambiar la forma de enfocar el aprendizaje, el
estudio y la esfera personal. Dichos cambios pueden aumentar el riesgo de que los
estudiantes presenten altos niveles de estrés, asimismo, se puede interpretar en una
amplia gama de experiencias, entre las que figuran el nerviosismo, la tension, el

cansancio, el agobio, la inquietud y otras sensaciones similares
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Los estresores académicos provocan un desequilibrio sistémico con
manifestacion en una serie de sintomas; el estudiante es quien debe llevar a cabo
estrategias de afrontamiento para restaurar dicho equilibrio. (Elvia Pena-Paredes, cols
2018).Todos los organismos experimentan reacciones de estrés durante su vida; sin
embargo, cuando la reaccion del sujeto persiste puede agotar las reservas del
individuo e interpretarse en una serie de problemas que afectan directamente sus
actividades, influyendo en el rendimiento académico, fomentando el consumo de
drogas, alteracion del suefio, elusion de la responsabilidad, aumento de la ideacion
suicida y otras situaciones que repercutan negativamente en el desempefo de su
labor como futuros profesionales y en el logro de sus aspiraciones personales. (Gil
AJA, Fernandez BCO. 2021).

Las principales situaciones que los estudiantes reconocen como incomodas
durante el primer afno de su carrera se destacan la sobrecarga de tareas y trabajos
escolares, seguido por las evaluaciones de los profesores y finalmente el tiempo
limitado para hacer los trabajos, estos estresores académicos son circunstancias del
contexto que el estudiante puede percibir como amenazantes.

Los resultados obtenidos en esta investigacién coinciden con lo reportado
mundialmente, donde se plantea que hay un incremento en el comportamiento suicida

de la poblacion universitaria.

En relacién a los aspectos médicos legales en la atencion del intento o ideacion
suicida, toda persona que realice un intento de suicidio o presente ideacion suicida
tiene derecho a ser atendida en el marco de las politicas de salud y la legislacién
vigente. El equipo de salud tiene prioridad de asistir a los nifios, nifias y adolescentes
sin ningun tipo de menoscabo o discriminacion (Convencion de los Derechos del Nifio,
arts. 4, 24; Ley N° 26.061, arts. 5, 14, 28; Ley N° 26.529, art. 2 inc. a; Ley N° 26.657,
art. 7).

El Cdodigo Penal no califica al intento de quitarse la vida como delito. El articulo
19 de la Constitucion Argentina establece el principio de autonomia personal,
reconociendo el derecho de las personas a decidir liboremente sobre su propia vida y
su propio cuerpo, impidiendo al Estado y a cualquier sujeto interferir en dichas
decisiones adoptadas libremente por la persona. Por lo tanto, no se debe denunciar a
la policia ni adoptar medidas de encierro por intento de suicidio.

En cuanto su estado de conciencia lo permita, debera obtenerse el
consentimiento informado del propio adolescente. Es necesario que los/las
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adolescentes tengan oportunidad de exponer sus opiniones liboremente y que sean
consideradas, debiéndoseles suministrar informacion sobre su estado de salud, los
tratamientos que se propongan y sus efectos y resultados. (Ley 26.529, arts. 2; Ley N°
26.657, art. 10)

Los Meédicos Legistas tenemos el compromiso de asegurar la confidencialidad
de la informacién médica referente a los/las adolescentes, teniendo en cuenta los
principios béasicos de la Convencion de los Derechos del Nifo. Esa informacién sélo
puede divulgarse con consentimiento del adolescente o sujeta a los mismos requisitos
que se aplican en el caso de la confidencialidad de los adultos (Ley N° 17.132 del
Ejercicio de la Medicina, art. 116). Los adolescentes pueden recibir asesoramiento

fuera de la presencia de los padres.

Es de obligacion de medios y no de resultados, debiendo instrumentar todas
las medidas de atencion posible. Incluso se encuentra prohibido, a los profesionales
de la salud, prometer la curacion por el art. 20 de la Ley N° 17.132. El equipo de salud
en todos los casos debe evaluar la situacion del paciente primero y luego atender las

responsabilidades de comunicar.

Como futura Medica Legista, docente universitaria de la Facultad de Ciencias
de la Salud UNER, y formadora de estudiantes de Medicina es preocupante que se
presenten casos de ideacién suicida en futuros profesionales de la salud, es por esto
que se hace imprescindible que tanto las facultades, escuelas e institutos que formany
acogen a estos futuro profesionales tomen un papel activo en la deteccion de estas
situaciones, en primer lugar implementando mecanismos que velen por el bienestar
psicosocial de los estudiantes, a través de servicios de atencion mas expeditos y
accesibles para los estudiantes. En segundo lugar, realizando la implementacion de
algun tipo de pauta de evaluacion psicosocial a través de la psicologia forense, a los
estudiantes durante el periodo de mayor estrés académico, de manera asi, poder
detectar de forma precoz factores de riesgos asociados a una posible ideacién e

intento suicida, por un lado la peligrosidad, y por el otro la reincidencia.

Al hablar de la problematica de la ideacion suicida dentro del contexto de la
medicina forense, y teniendo como base los datos obtenidos en dicha investigacion,
resultaria interesante abordar la ideacion suicida desde la psicologia forense

Finalmente creo que es fundamental para la deteccion oportuna de la conducta
suicida el aumento de investigaciones sobre el tema, en especial en estudiantes

universitarios por los cambios intensos que se viven durante esta etapa de la vida y
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que los hacen una poblaciéon altamente vulnerable, ademas de la implementacion de
programas mas participativos para la poblacién adulto joven, que esta hoy tan alejada
del Sistema de Salud Nacional.

Dar a conocer los resultados del presente estudio a las personas,
dependencias e instituciones que, directa o indirectamente, puede contribuir a través
de programas al mejoramiento de la calidad de vida de los estudiantes universitarios
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Entre Rios, de
Concepcion del Uruguay.

—
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ANEXO
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.
¢Con que Genero se | 1.Femenino
identifica? 2.Masculino
3.0tro.......co....... gCUAI .
¢Cuantos afos tiene
cumplidos?
¢, Qué ano de la carrera de 1.Primero
Medicina se encuentra 2.Segundo
cursando 3.Tercero
Actualmente? 4.Cuatro
5.Quinto
6.Sexto
¢ Como te definirias como 1.Malo
estudiante? 2. Regular
3. Bueno
4. Muy Bueno
5. Excelente
¢Trabajas ademasde 1.8l
estudiar? 2.NO
¢Ha tenido ideas suicidasen | 1.Primero
alguin momento desde que | 2.Segundo
comenzd a cursar Medicina? | 3.Tercero
Si su respuesta es Sl 4.Cuatro
En qué afio de la carrera se | 5.Quinto
encontraba? 6.Sexto
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SISCO. CUESTIONARIO DE ESTRES ACADEMICO.
Dr. Arturo Barraza Macias (2007)

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las caracteristicas del
estrés que suele acompafar a los estudiantes de educacién superior durante sus
estudios. La informacion que proporciones sera totalmente confidencial y solo se
manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es voluntaria por lo
que estas en tu derecho de contestar o no contestar. La sinceridad con que respondas
a los cuestionarios sera de gran utilidad para la investigacion.

1. Durante el transcurso de este cuatrimestre ¢ has tenido momentos de preocupacion
0 nerviosismo?

Si

No

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido,
en caso de seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta numero dos y
continuar con el resto de las preguntas.

2. Con la idea de obtener mayor precisién y utilizando una escala del 1 al 5 sefala tu

nivel de preocupacion o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho. (Rodea con un
circulo el nimero correspondiente)

3. Con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones

Nunca | Raravez | Algunas Casi siempre | Siempre
veces

3.1.La competencia con 1 2 3 4 5
los
companerosdel grupo

3.2.Sobrecargadetareas | 1 2 3 4 5
y trabajos escolares

3.3.La personalidad yel 1 2 3 4 5
caracter
del profesor

3.4.Las evaluaciones de 1 2 3 4 5
los

profesores (exdmenes,
ensayos, trabajos de
investigacion, etc.)

3.5.Problemas con el 1 2 3 4 5
horariode
clases

3.6. El'tipo de trabajo que 1 2 3 4 5
te pidenlos profesores
(consultadetemas,fichas
de trabajo, ensayos,
mapas conceptuales, etc.)

3.7.No entenderlos 1 2 3 4 5
temas que se abordan en
la clase.

3.8. Participacionenclase | 1 2 3 4 5
(responder apreguntas,
exposiciones, etc.)

3.9.Tiempo limitado para 1 2 3 4 5
hacer el trabajo

Otra. 1 2 3 4 5

(Especifique)

Pagina 24



“IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES ESTUDIANTES DE MEDICINA”

FCM UNL ALTAMIRANO LIS

4. Con qué frecuencia tuviste las siguientes reacciones fisicas, psicolégicas y
comportamentales cuando estabas preocupado o nervioso:

Nunca | Rara vez | Algunas Casisiempre | Siempre
veces
4.1.Trastornos enel 1 2 3 4 5
suefo
(insomnio o pesadillas)
4.2 Fatiga crénica 1 2 3 4 5
(cansancio
permanente)
4 3.Doloresdecabezao | | 2 3 4 5
migranas
4.4 Problemas de 1 2 3 4 5
digestion, dolor
abdominal o diarrea
4.5.Rascarse,morderse | | 2 3 4 5
las unas, frotarse, etc.
4.6.Somnolenciao 1 2 3 4 5
mayor
necesidad de dormir
Nunca | Raravez | Algunas Casi siempre | Siempre
veces

4.7 Inquietud (incapacidad de 1 2 3 4 5
relajarsey estartranquilo)
4.8.Sentimientos de depresiény 1 2 3 4 5
tristeza (decaido)
4.9.Ansiedad,angustiao 1 2 3 4 5
desesperacion
4.10.Problemasde concentracion | 1 2 3 4 5
4.11.Sentimiento de agresividado | 1 2 3 4 5
aumento de irritabilidad

Nunca | Raravez | Algunas veces | Casi siempre | Siempre
4.12.Conflictos o 1 2 3 4 5
tendenciaa
polemizar o discutir
4.13.Aislamiento de 1 2 3 4 5
los demas
4.14 Desgano para 1 2 3 4 5
realizar las
labores escolares
4.15.Aumento o 1 2 3 4 5
reduccion del
consumode
alimentos
Otros 1 2 3 4 5
___ (especificar)

5. Con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la
situacion que te causaba la preocupacion o el nerviosismo:
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Nunca | Raravez | Algunas Casi Siempre
veces siempre

5.1.Habilidad asertiva 1 2 3 4 5
(defender nuestras
preferencias,ideas
sentimientos sindanara
otros)

5.2.Elaboraciondeunplan | 1 2 3 4 5

y
ejecuciénde sus tareas

5.3.Concentrarseen 1 2 3 4 5
resolverla situacion que
me preocupa

N
w
E N
()}

5.4 Elogios asimismo 1

5.5.Lareligiosidad 1 2 3 4 5
(oraciones o asistenciaa
misa)

5.6.Blusquedade 1 2 3 4 5
informacién sobrela
situacién.

5.7 .Fijarse otratar de 1 2 3 4 5
obtenerlo positivode la
situacién que lo preocupa

5.8.Ventilaciony 1 2 3 4 5
confidencias
(verbalizacion de la
situacién que preocupa).
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CUESTIONARIO ISO 30

Adaptado por la Facultad de Psicologia de la UBA sobre Ideacion Suicida.

Yo debo ser un safadorfa,
¥a
Gque esloy siempre

2

Hay muchas posibiicaces
para mi de ser feliz en el
futurs.

16)

Cuando veo 2 iial.u; que
0g/0 la que o ne lenge,
siento que &3 injusto.

3

Generalmente pienso que
aun las peores sentmientos
desaparecaran

1

Aun cuando me siento sin
e5peranzas, sé quo las
cosas evenluaimente
pueden meyorar.

4)

Anle un fracasa, canfic en
fue las personas can las
que me Ielacians no
perderin las esperanzas en

8

Aguellas personas con las
qjue me relaciong, no me
necesitan en absoiula.

18)

Cuande mi vida ne
ranscuire ficimente esioy
dominada por una
confusidn de sentimientos.

19)

Sienlo como que o
pertenezco a ningun lada

6)

Mientras crecia me hickeron
creer que la vida podria ser
justa. Sienlo que me
mintieron, ya que ne es
jusla en absoluto.

20)

Pienso en moneme camo
una forma de resalver
lodos mis probiémas.

7)

Mi vida se ha desanoilado
mayarmenle en las
direcciones que yo elegi

21)

Soiia pensar que podia ser
aiguen especial, pero
ahora veo que no és

)

Yo deberia ser capaz de
nacer que duren los buenos
momentos, pero ne puedo.

9)

Creo que causo problemas
a la gente que estd a mi

[ P P

Siento que tenge control
sebre miwda.

Cuando tenga emociones

fuertes mi cuerpo se siente
fuera da conlrol. Daming

i Caracter y ne puedo
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alrededor

10)

Creo que sere incapaz de
encontrar suficiente coraje
coma para enfrentar a la

24)

FCM UNL ALTAMIRANO LIS

| "Cuando fracaso, quero
esconderme, desaparecer

1)

Tengo las cualidades
personales que necesito
para que me guien hacra
una vida feliz.

25)

Para nc sentirse mal a
solo/a, piensa que la
solucidn es manrse,

12)

Cuando me pasa algo malo
signlo que mis esperanzas
de una v«da mejor scn poco
neaies.

26)

13)

Aln cuando estay muy
enojado’a por algo, puedo
forzarme a mi misma a
pensar claramente, si lo
necesito

7

28)

14)

Generalmente creo que las
personas que son
importantes para mi
comprenden mis
sentimientcs bastante bien,

29)

18)

Para impedir que las cosas
ampecren, cred que
suicidarse es la salucian,

30)
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J FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
B UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ud. ha sido elegido para participar en un estudio de investigacion titulado: Ideacion
Suicida en Estudiantes de Medicina de La Facultad de Ciencias De La Salud. Universidad
Nacional de Entre Rios. Concepcion Del Uruguay el que sera llevado a cabo en la sede de la
Facultad de Ciencias de la Salud por la Dra. Altamirano Lis, como Investigadora principal. Por

ello se le solicita que lea detenidamente este documento.

Este formulario de consentimiento informado le proporciona informacién sobre el estudio

de investigacion al cual se le propone participar.

Una vez que haya recibido la informacion, le solicitare que firme este formulario, si es que

desea participar.

Este trabajo tiene como punto de partida conocer la frecuencia acerca de la ideacion
suicidas en estudiantes de la Carrera de Medicina, por lo cual espero que los resultados de la
presente investigacién promueva en la Facultad de Ciencias de la Salud UNER la discusién sobre
la necesidad de establecer programas de deteccidén e intervencién temprana en estudiantes en
riesgo de condiciones emocionales y conductas suicidas

Su participacion en este estudio es completamente woluntaria. Ud. es libre de negarse a

participar
Toda la informacién serd tratada con absoluta confidencialidad.

Habiendo leido detenidamente esta hoja Informativa y realizada al investigador principal
todas las preguntas que me surgieran con relacién al estudio, las cuales me fueron respondidas
en forma clara y que he podido comprender, no quedandome dudas sobre el estudio que se me
propone, CONSIENTO EXPRESAMENTE mi inclusién en el mismo.

Doy mi permiso para que la informacién de mi encuesta se utilice para las finalidades de

esta investigacion.

Sl NO Fecha
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