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RESUMEN 

Antecedentes: Uno de los principales factores que favorecen la aparición de Psicopatología 

en estudiantes de Medicina y médicos generales, son las situaciones ambientales que los 

rodean, tales como la demanda excesiva dentro de las actividades relacionadas a su labor 

asistencial, y la imposición de actividades extra-clínicas como parte del entrenamiento 

médico. La ideación suicida es el mejor predictor de un intento de suicidio, y los intentos 

repetidos, a su vez, predicen la consumación. El Examen Nacional para Aspirantes a 

Residencias Médicas (ENARM) resulta ser un evento que facilita la aparición de estrés, 

favoreciendo la exacerbación de síntomas psiquiátricos previos o la aparición en quienes no 

los tenían.  

El objetivo principal fue buscar una correlación entre la presencia de síntomas del  

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad y el riesgo suicida en el grupo de 

médicos que se encontraban en el curso de preparación para el ENARM impartido por la 

UASLP y que solicitaron algún tipo de intervención por presentar síntomas psiquiátricos. 

Métodos: Alumnos que solicitaron atención durante el curso de preparación al ENARM, se 

les pidió que llenaran las escalas autoaplicables en la página de SIPDEP, y quienes 

aceptaron fueron incluidos en el estudio. Se analizó la correlación entre riesgo suicida y 

cada una de las variables por separado. 

Resultados: Se estudiaron 52 pacientes, de los cuales el 65.385% eran mujeres y el 

34.615% hombres. 38.36% tuvo presencia de riesgo suicida, y 48.07% fueron positivos 

para TDAH. La frecuencia de TDAH y riesgo suicida en este grupo de estudio fue mayor a 

lo reportado en estudios previos  de población universitaria. 

Las Razones de Momios obtenidas fueron las siguientes: Sexo = 2.933 (IC 95% 0.783 - 

11.59), Tener hijos = 0 (IC 95% 0 - 5.557), Estado civil = 6.477 (IC 95% 0.7579 - 309.8), 

Dependencia económica = 0.8597 (IC 95% 0.2342 - 3.058), TDAH = 1.558 (IC 95% 

0.4435 - 5.619). 

No se encontró correlación de riesgo suicida y TDAH, ya que en los grupos analizados no 

existieron diferencias estadísticamente significativas. 

Conclusiones: Las aportaciones a las líneas de investigación en estudiantes universitarios 

serán más completas y mejor definidas con el uso del SIPDEP, el cual prácticamente 

permite recabar la información que nosotros requiramos para realizar dichos estudios.
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ANTECEDENTES 

Uno de los principales factores que favorecen la aparición de Psicopatología en estudiantes 

de Medicina y médicos generales, son las situaciones ambientales que los rodean, tales 

como la demanda excesiva dentro de las actividades relacionadas a su labor asistencial, y la 

imposición de actividades extra-clínicas como parte del entrenamiento médico (actividades 

administrativas y de personal paramédico) (1). Esto ha traído como consecuencia el 

incremento en la insatisfacción laboral, además de la presencia de trastornos psiquiátricos 

como depresión, ansiedad y síndrome de fatiga crónica, que requerirían de seguimiento y 

tratamiento a fin de mejorar el malestar o deterioro clínicamente significativos en la 

actividad social o laboral, o en otras áreas importantes de la actividad de los médicos (2). 

También se ha reportado que estos padecimientos producen errores en las prescripciones 

médicas (3) y deseos de abandonar el área de trabajo (4,5). 

 

Las investigaciones sugieren que, dado que el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH) persiste a lo largo de la vida, tienen un impacto significativo sobre 

las relaciones personales, la trayectoria profesional, el desempeño cognitivo, y hasta la 

seguridad personal de los pacientes que sufren este trastorno. Debido a que muchas veces 

esta enfermedad no se comprende bien, muchas personas que lo padecen no reciben el 

tratamiento adecuado y, como resultado, nunca alcanzan su máximo potencial. Parte del 

problema es que puede ser difícil de diagnosticar, particularmente en los adultos. Por lo que 

resulta de gran importancia el cribado en adultos jóvenes (6). Se sabe que afecta entre 4 al 

12% de la población escolar, y se calcula que en México existen cerca de 2 millones de 

estudiantes padeciéndolo. Es importante aclarar que hay poca información sobre el TDAH 

y riesgo suicida, especialmente en médicos que se encuentran bajo una situación de estrés.  

 

Los adultos con TDAH tienen mayores tasas de problemas laborales, actividad criminal, 

problemas de abuso de sustancias, accidentes de tráfico, trastornos afectivos y suicidio en 

comparación con los adultos sin TDAH (7). Se cree que los impedimentos relacionados con 

el padecimiento desde la niñez, como las dificultades educativas, los problemas de 

autoestima, las relaciones familiares y las relaciones con los compañeros, contribuyen de 
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manera significativa a estos problemas de comportamiento de los adultos. Las tasas de 

mortalidad se encontraron más altas en las personas diagnosticadas con TDAH en 

comparación con las personas sin TDAH en un estudio de 2015 utilizando datos de 

registros nacionales daneses (8). 

 

El abuso en el consumo de alcohol no sólo causa un detrimento de la salud sino 

consecuencias sociales para el bebedor, su familia y la sociedad. Las recomendaciones 

establecidas por la OMS son factibles si se consideran la voluntad política de los gobiernos, 

la infraestructura y la capacidad técnica existente, la participación coordinada de todos los 

sectores, a la sociedad civil organizada y a la colectividad en su conjunto. El consumo de 

alcohol entre los adultos se definió como el consumo diario u ocasional. Entre 2000 y 2012 

se observa un aumento en el porcentaje total de adultos que consumen alcohol (39.7% en 

2000, 34.1% en 2006 y 53.9% en 2012). Entre los hombres, el aumento fue de 56.1% en el 

año 2000 a 53.1% en 2006, y a 67.8% en 2012, y entre las mujeres de 24.3% en el año 2000 

a 18.5% en 2006, y a 41.3% en 2012 (9). 

 

Por otro lado, se estima que la prevalencia de la ansiedad a nivel internacional y nacional 

son de 16 % y 8.1 %, respectivamente (10,11). Los estudios que han medido estas variantes 

en la población médica en México, tienen rangos amplios probablemente porque estos 

trastornos usualmente son medidos con escalas que no son diagnósticas, de manera 

transversal y sin que se confirme, en la mayor parte de los casos, la presencia de patología 

por medio de entrevista psiquiátrica estructurada (12). 

 

En este sentido, la bibliografía sobre Psicopatología en profesionales de la Medicina es 

abundante, pero es escasa la que se refiere al suicidio, aunque sea la complicación más 

grave de los trastornos psiquiátricos. Se sabe que más del 50% de personas que consuman 

el suicidio cursaban con depresión; existe un grupo menor que padecían ansiedad, y otro 

que tenía abuso o dependencia de alcohol.  

 

Si hay comorbilidad de estos padecimientos el riesgo de intentar o consumar el suicidio 

será mayor. Además, sabemos que en la población general, la ideación suicida es el mejor 
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predictor de un intento de suicidio, y los intentos repetidos, a su vez, predicen la 

consumación (13). Sin embargo, los estudios sobre ideación suicida en médicos graduados 

y/o en formación son escasos. 

Las cifras en estudiantes de Medicina van de 1.4 a 32.3 %;  en residentes la prevalencia es 

más estable (de alrededor de 12 %) (14,15). 

 

Considerando que los cambios psicosociales en un periodo breve se han relacionado con el 

incremento de la frecuencia de trastornos mentales, especialmente por la incertidumbre que 

se genera alrededor de dicha adaptación; debemos tener en cuenta que en el ambiente 

médico, el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) resulta ser 

un evento que facilita la aparición de estrés, favoreciendo la exacerbación de síntomas 

psiquiátricos previos o la aparición en quienes no los tenían (16). Dicho examen es una 

prueba aplicada anualmente y regulada en México por la Comisión Interinstitucional para la 

Formación de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS). Tiene el objetivo de seleccionar 

a los médicos mejor preparados para realizar los cursos de especialización médica en las 

plazas disponibles dentro del territorio mexicano (17). En los últimos 5 años, la cantidad de 

aspirantes a plazas de especialidad ha aumentado de forma considerable, lo que de manera 

proporcional incrementa la competitividad y la presión por poder conseguir uno de estos 

lugares. Diversas instituciones educativas, entre ellas la UASLP, han creado espacios de 

preparación para el ENARM. En esta institución se instauró desde 1997, un curso intensivo 

con duración de un mes. En el programa se abordan los temas principales de las materias 

evaluadas durante el ENARM. Este proceso es altamente exigente ya que los alumnos 

tienen constantes evaluaciones sobre los temas revisados; además tienen acceso a los 

resultados individuales y grupales, lo que genera mayor presión por la alta competitividad 

dentro del curso. 

 

Como objetivo principal se pretende medir la frecuencia de TDAH y de riesgo suicida en el 

grupo de médicos que se encontraban en el curso de preparación para el ENARM impartido 

por la UASLP y que solicitaron algún tipo de intervención por presentar síntomas 

psiquiátricos. La primera variable se evaluará con la Escala de Auto-reporte para TDAH en 

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9xico
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dicos
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adultos (The Adult ADHD Self-Report Scale [ASRS V1.1]) y la segunda será por medio de 

la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Plutchik Suicide Risk Scale [SRS]). Nuestra 

hipótesis es que a mayor frecuencia de TDAH encontraremos mayor riesgo suicida en el 

grupo de médicos que solicitaron atención psiquiátrica durante el curso de preparación. 

Como objetivos secundarios se medirán las frecuencias de ansiedad y consumo de alcohol y 

su posible asociación al riesgo suicida. 

 

JUSTIFICACIÓN 

Los trastornos mentales representan una de las principales causas de discapacidad en 

hombres y mujeres a nivel mundial (18); se ha observado que la mayor parte de los 

trastornos psiquiátricos tienen un inicio entre la adolescencia y la adultez temprana. El 

discriminar qué individuos requieren de una evaluación que permita diagnosticar o 

descartar un padecimiento psiquiátrico puede favorecer el inicio de un tratamiento oportuno 

y prevenir las posibles consecuencias y la discapacidad.  

Por otro lado, si bien es cierto que nuestro país no cuenta con las mayores tasas de suicidio 

en comparación con otras naciones, en la práctica diaria es notorio que éstas van en 

aumento. En ese sentido, la importancia que cobra la evaluación oportuna al personal 

médico, facilita la identificación de los factores que en este grupo aumenta el riesgo de 

suicidio, cooperado así con el establecimiento de acciones preventivas de este problema 

global de salud pública.  

Particularmente al hablar de la población de adultos jóvenes podemos enfocarnos en la 

evaluación de médicos recién egresados, quienes han demostrado contar con mayor riesgo 

de padecer enfermedades mentales a lo largo del tiempo, debido a sus características 

particulares en cuanto a la exigencia académica; las preocupaciones económicas, familiares 

y sociales (19).  

Se han realizado diversos estudios de prevalencia de psicopatología en médicos y 

estudiantes de distintos grados, demostrando que las tasas del Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad son mayores que en la población general (20). De la misma 

manera, se ha encontrado que la ansiedad en un determinado momento de la formación 

médica, produce un aumento de las tasas de riesgo suicida (21). Sin embargo aquellas 
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investigaciones que hacen una correlación entre el riesgo suicida y  sus factores asociados 

son escasas. La investigación en ese sentido postula que algunos rasgos de la personalidad, 

como la impulsividad, contribuyen de manera directa al aumento del riesgo suicida; sin 

embargo consideramos que ésta puede estar asociada a diversos factores, por ejemplo 

derivada de una enfermedad biológica como el TDAH, y que en un periodo específico 

donde existe mayor ansiedad podría aumentar; por lo que es necesario estudiar y asociar 

este rasgo a una entidad específica para poder relacionarla después con una conducta 

suicida.  

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la frecuencia del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, y del riesgo 

suicida en estudiantes que solicitaron atención médica durante el curso de preparación para 

el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas impartido por la UASLP? 

 

HIPÓTESIS DE TRABAJO 

A mayor presencia de síntomas de TDAH encontraremos mayor riesgo suicida en el grupo 

de médicos que solicitaron atención psiquiátrica durante el curso de preparación. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general: Medir la frecuencia de TDAH y de riesgo suicida en el grupo de médicos 

que se encontraban en el curso de preparación para el ENARM impartido por la UASLP y 

que solicitaron algún tipo de intervención por presentar síntomas psiquiátricos. 

Objetivos secundarios: Describir la asociación que existe entre el riesgo suicida y factores 

sociodemográficos, ansiedad y consumo de alcohol. 

 

MÉTODOS 

El Departamento de Psiquiatría de la Facultad de Medicina de la UASLP, en conjunto con 

la Facultad de Ingeniería de la misma Universidad, desarrolló el Sistema Inteligente para la 

Detección de Enfermedades Psiquiátricas (SIPDEP); se utilizaron pruebas ya descritas y 

validadas en esta población, que pudieran ser autoaplicables y que estuvieran disponibles, 

en este caso fueron las siguientes escalas: Prueba AUDIT para uso de alcohol, Escala de 
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riesgo suicida de Plutchik (Plutchik Suicide Risk Scale [SRS]), Escala de auto-reporte para 

TDAH en adultos (The Adult ADHD Self-Report Scale [ASRS V1.1]), Inventario estado 

rasgo de ansiedad (Trait scale of the State-Trait Anxiety Inventory [STAI-T]). 

El desarrollo de este instrumento fue con el objetivo de optimizar la aplicación de pruebas 

de evaluación psiquiátrica a través del uso de tecnologías web, de tal manera que todos los 

estudiantes de la UASLP podrán contestar una serie de escalas que ayuden a la detección de 

trastornos mentales y así evaluar y diagnosticar a quienes los padezcan. Los requerimientos 

del sistema para el uso del SIPDEP son únicamente: Tener un dispositivo con acceso a 

internet y que cuente con un navegador web que soporte HTML5 y Javascript. Por ejemplo: 

Google Chrome, Mozilla Firefox, Microsoft Edge, Opera, Internet Explorer, etc.  

El SIPDEP ofrece un manejo sencillo para los usuarios y aplicadores, además de contar con 

las ventajas de portabilidad y disponibilidad las 24 horas, ya que se accede desde cualquier 

buscador de internet. Para el aplicador representa una ventaja el contar con los instrumentos 

en formato electrónico, ya que en este caso el programa califica cada uno de los test, 

ahorrando este paso necesario en la aplicación en papel, para así disponer de los datos de 

cada uno de los usuarios evaluados de forma rápida y sencilla. Además, esta herramienta ha 

facilitado la obtención de datos para grandes grupos de estudio manteniendo la posibilidad 

de darles uso a éstos de manera individualizada para cada sujeto de estudio (22). 

 

Durante el curso de preparación para el ENARM, hubo un grupo de médicos que 

solicitaron al comité organizador, el Departamento de Educación Médica Continua, 

atención psiquiátrica por diversos motivos. Hubo un psiquiatra capacitado para el uso del 

SIPDEP encargado de realizar las evaluaciones mediante la entrevista psiquiátrica 

estructurada, en la cual se abordaron temas sobre el rendimiento académico, las relaciones 

interpersonales, el ambiente laboral y su asociación con el estado emocional, haciendo 

énfasis en las patologías psiquiátricas que se exacerban con mayor frecuencia en eventos 

estresores tales como la preparación de un examen para residencia médica. Como parte de 

la evaluación este universo contestó las escalas autoaplicables de la página de SIPDEP;  

con esta información, el Departamento de Educación Médica Continua creó expedientes 

electrónicos durante el curso de preparación al ENARM. En nuestra investigación, 
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accedimos a dicha información para realizar el análisis de datos relacionado a las escalas 

autoaplicables. Para poder llevarlo a cabo, fue necesario que los alumnos participantes 

autorizaran el acceso a la información, esto se gestionó mediante el envío de un 

consentimiento informado vía correo electrónico a través del Departamento de Educación 

Médica Continua, quienes eran los encargados de resguardar la información. La 

autorización de los participantes fue mediante la firma del consentimiento informado, el 

cual imprimieron para firmarlo, regresándolo de forma digital al correo de envío, con copia 

de la credencial para votar de ellos y dos testigos. Una vez que se contó con estos 

documentos, se solicitó a la autoridad encargada de resguardar la información, en este caso 

la dirección de la Facultad de Medicina, nos permitiera acceder a los expedientes 

electrónicos para sustraer la información relacionada a nuestra investigación; 

específicamente: datos sociodemográficos, puntuaciones de las escalas autoaplicables 

Plutchick, ASRS, STAI y AUDIT, con las cuales se determinó la presencia o no de riesgo 

suicida, TDAH, ansiedad y consumo de alcohol, en el mismo orden. Esta información se 

solicitó expresamente que fuera desvinculada de los participantes que las contestaron, es 

decir, las autoridades de la Facultad de Medicina disociaron la información de los 

participantes, y nosotros como grupo de investigación sólo obtuvimos valores anónimos y 

confidenciales que no pudimos vincular a los participantes, esto con el fin de darle un buen 

manejo a los datos personales y datos personales sensibles. Una vez obtenida esta 

información  creamos una base de datos con el fin de realizar el análisis estadístico y la 

posible relación que guarden todos estos factores (Ver diagrama-1). 
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Diagrama 1. Obtención de la información para la creación de la base de datos. 

 
 

Se incluyeron a los médicos que se encontraban en el curso de preparación para el ENARM 

impartido por la UASLP y que solicitaron algún tipo de intervención por presentar síntomas 

psiquiátricos. A ellos se les pidió que llenaran las escalas autoaplicables en la página de 

SIPDEP, y quienes aceptaron fueron incluidos en el estudio. 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Se realizó con el programa R versión 3.2  (2014-07-10) y R Studio versión 0.98.945 – © 

2009-2013 R Studio Inc para Macintosh.  

Se utilizó como único criterio de inclusión al estudio aquellos pacientes que llenaron de 

manera adecuada las escalas autoaplicables en la página de SIPDEP durante el curso de 

preparación al ENARM impartido por la UASLP y que solicitaron atención psiquiátrica 

durante el mismo. No se consideraron criterios de exclusión. 

Se calculó un modelo de regresión lineal para explicar la variable del puntaje de riesgo 

suicida con el siguiente modelo: 

 

Plutchik ~ ASRS + STAI + AUDIT 
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Cada una de las variables contribuyó con un grado de libertad, con esto se calculó un 

tamaño de muestra entre 40 y 80 pacientes. (23) 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS  

Al tratarse de un estudio retrospectivo se accedió a información resguardada por la Facultad 

de Medicina en expedientes electrónicos, la cual fue entregada a este grupo de 

investigación de manera anónima y desvinculada, de manera que nosotros no pudimos 

asociarla de manera individual a los participantes. Posteriormente  creamos una base de 

datos y a partir de ella realizamos el análisis estadístico.  

Asumimos que cuando contestaron las escalas, los participantes pudieron presentar tensión 

o incomodidad como la experimentada en la vida cotidiana y sin posibilidad de lesiones o 

muerte, y que los riesgos de esta investigación radican en el manejo de datos personales y 

datos personales sensibles. 

 

Siguiendo los códigos de Helsinki, Nüremberg y del Colegio de la Profesión Médica del 

Estado de San Luis Potosí así como de la NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios 

para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos se tuvieron 

las siguientes consideraciones:  

1. La participación fue voluntaria sin presión o coerción.  

2. Previo a la contestación de los instrumentos de medición se explicaron los objetivos de la 

investigación y de la participación de los encuestados.  

3. Se guardó y mantendrá completa confidencialidad de la identidad de los participantes, así 

como de la información clínica obtenida mediante la aplicación de las encuestas.  

4. La naturaleza del proyecto fue observacional, no se realizaron intervenciones 

terapéuticas.  

5. Los beneficios superaron los probables riesgos, puesto que la investigación nos ayudará a 

conocer a la población, así como sus necesidades de una forma más específica que abrirá la 

posibilidad de abrir nuevas líneas de investigación para el diseño de métodos de prevención 

y tratamiento.  

6. Las distintas fases del proyecto fueron realizadas por personal capacitado y calificado.  
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7. Los intereses de los participantes prevalecieron sobre los de la ciencia y la humanidad, 

respetando su integridad física, psicológica, emocional y social. 

8. Los datos obtenidos permitieron conocer con mayor amplitud las características de los 

pacientes y permitieron reorientar el plan terapéutico que se estaba llevando a cabo.  

9. Se le proporcionarán a la institución las estadísticas y resultados de la investigación en 

relación a la población en general sin énfasis en participantes en particular.  
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CARTA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ ESTATAL DE ÉTICA  
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RESULTADOS 

Se estudiaron 52 pacientes, de los cuales el 65.385% eran mujeres y el 34.615% hombres. 

38.36% tuvo presencia de riesgo suicida, y 48.07% fueron positivos para TDAH. El 

96.254% no tenían hijos y el 3.746% sí. 84.615% eran solteros y 15.385% casados. El 

57.692% de ellos dependía económicamente de sus padres y el 42.308% cubrían sus gastos 

por sí mismos. Finalmente el 34.615% estaba haciendo su primer intento en el ENARM, 

51.923% hacía el segundo intento, 9.615% en el tercer intento y 3.846% el cuarto.  

Las RM obtenidas fueron las siguientes: Sexo = 2.933 (IC 95% 0.783 - 11.59), Tener hijos 

= 0 (IC 95% 0 - 5.557), Estado civil = 6.477 (IC 95% 0.7579 - 309.8), Dependencia 

económica = 0.8597 (IC 95% 0.2342 - 3.058), TDAH = 1.558 (IC 95% 0.4435 - 5.619) 

 

En estudios previos se ha documentado que los jóvenes intentan suicidarse con más 

frecuencia que los adultos mayores; el riesgo suicida aumenta a mayor edad (24-26); las 

mujeres intentan suicidarse casi el doble que los hombres (27), pero los hombres completan 

el suicidio tres veces más a menudo (28). Por otra parte, el riesgo de suicidio varía con el 

estado civil. El mayor riesgo ocurre en solteros, seguidos por viudos, separados o 

divorciados; quedando con menor riesgo aquellos que se casaron y no tuvieron hijos y los 

casados que sí los tuvieron. Cualquiera que sea la estructura familiar, vivir solo aumenta el 

riesgo de suicidio (29). En base a estas diferencias históricas, decidimos incluir en el 

análisis estadístico estas variables. Sin embargo, dentro de nuestros resultados no se 

obtuvieron diferencias estadísticamente significativas en los grupos que presentaban o no 

riesgo suicida (Tabla 1). Para las variables de Sexo, Tener hijos, Estado civil, Dependencia 

económica, se utilizó χ
2
 con corrección de Yates; para la variable de Intentos del ENARM 

se utilizó la Prueba exacta de Fisher. 
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Tabla 1. Riesgo suicida en relación a características sociodemográficas. 

 

Como se ha descrito, los trastornos psiquiátricos más comúnmente asociados con el 

suicidio incluyen depresión, trastorno bipolar, alcoholismo o abuso de otro tipo de 

sustancias, esquizofrenia (30), trastornos de la personalidad y trastornos de ansiedad (31). 

De manera global, las enfermedades psiquiátricas aumentan el riesgo suicida (32, 33); 90% 

de los pacientes con riesgo suicida tienen algún trastorno mental (34,35), y en el 95% de los 

casos donde hubo suicidio consumado había comorbilidad con algún diagnóstico 

psiquiátrico (36). 

Las estadísticas actuales informan que la tasa de suicidio entre alcohólicos oscila entre el 2 

y el 18% (37,38). Casi el 90% de los suicidios alcohólicos son cometidos por hombres. De 
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las personas que se suicidan, aproximadamente del 20 al 25% están intoxicadas (39). En 

esta investigación se realizó una correlación entre el riesgo suicida y el consumo de alcohol 

mediante la Prueba exacta de Fisher, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Riesgo suicida en relación al Consumo de alcohol. 

 

         Riesgo Suicida 

Audit 

No Sí Total 

1 26 (63.42%) 15 (36.58%) 41 (78.85%) 

2 5 (55.56%) 4 (44.44%) 9 (17.31%) 

3 1 (100%) 0 (0%) 1 (1.92%) 

4 0 (0%) 1 (100%) 1 (1.92%) 

    

Total 32  20  52  

 
p = 0.4895 

 

 

 

Los resultados de diferentes estudios sobre los trastornos de ansiedad, muestran un aumento 

de más del doble del riesgo suicida en comparación con quien no los padecen (RM 2.2) 

(40). En este sentido se realizó la Prueba exacta de Fisher para buscar asociación entre la 

ansiedad y el riesgo suicida, sin encontrar diferencias estadísticamente significativas entre 

los diversos grupos. (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Riesgo suicida en relación a Ansiedad. 

 

         Riesgo Suicida 

STAI 

No Sí Total 

No 3 (75%)  1 (25%) 4 (7.69%) 

Leve 16 (64%) 9 (36%) 25 (48.07%) 

Moderada 10 (55.556%) 8 (44.444%) 18 (34.62%) 

Grave 3 (60%) 2 (40%) 5 (9.62%) 

    

Total 32  20  52  

p = 0.8855 
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La impulsividad, particularmente entre adolescentes y adultos jóvenes, se asocia con los 

pensamientos y el riesgo suicida; con aumento importante de éstos si se combina con 

desesperanza y/o consumo de sustancias (41). En este sentido, la prevalencia de la 

impulsividad en adultos jóvenes está relacionada con la presencia de TDAH; debido a estos 

antecedentes fue que se buscó una correlación entre el TDAH y el riesgo suicida. El análisis 

se hizo mediante χ
2
 con corrección de Yates, sin encontrar diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos de estudio. Tabla 4.  

 

Tabla 4. Riesgo Suicida en relación al Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad. 

 

         Riesgo Suicida 

ASRS 

No Sí Total 

No 18 (66.667%) 9 (33.333%) 27 (51.92%) 

Sí 14 (56%) 11 (44%) 25 (48.08%) 

    

Total 32 20 52 

 
p = 0.6138 

 

 

CONCLUSIONES 

La frecuencia de TDAH y riesgo suicida en este grupo de estudio fue mayor a lo reportado 

en estudios previos  de población universitaria (20), sin embargo no hay estudios que se 

hayan realizado en médicos recién egresados y que estén sometidos a un estrés continuo 

como el que se da en el curso de preparación para el ENARM. 

En lo referente a los objetivos secundarios, se rechaza la hipótesis inicial sobre la posible 

correlación entre riesgo suicida con TDAH, ni con los otros factores estudiados (variables 

sociodemográficas, ansiedad y consumo de alcohol) ya que en los grupos analizados no 

existieron diferencias estadísticamente significativas. Esta información no coincide con los 

reportes previamente realizados en la población general; sin embargo es importante tener en 

cuenta una serie de consideraciones al momento de evaluar la posible utilidad de la presente 

investigación. 

Una debilidad del estudio es la utilización de escalas autoaplicables que no aseguran la 

ausencia del trastorno. Además, es posible que algunos estudiantes del curso de preparación 
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para el ENARM, hayan cursado con síntomas relacionados al riesgo suicida, sin embargo 

decidieron no solicitar atención psiquiátrica debido a la estigmatización que aún existe en 

cuanto a ser diagnosticado con algún padecimiento mental. En este sentido, algunos 

reportes señalan que los médicos y estudiantes de Medicina evitan buscar ayuda por la 

sensación de percibirse menos inteligentes o con menor capacidad para realizar sus 

actividades médicas (42). Con estos antecedentes podemos inferir que el tamaño de la 

muestra haya sido pequeño, y que esto trajera como consecuencia la discrepancia entre los 

resultados obtenidos y los mostrados en otros trabajos de investigación similares. 

Por otra parte, una de las fortalezas de este estudio es corroborar que el SIPDEP es un 

instrumento óptimo para utilizar las escalas autoaplicables, ya que nos permite ahorrar tanto 

recursos humanos como materiales, ya sea al momento de aplicar y/o evaluar todas las 

escalas. Además, con las mejoras de diseño de la página, se facilitará el acceso a grupos 

estudiantiles más grandes, no sólo de la Facultad de Medicina, sino de toda la UASLP. Esto 

permitiría crear modelos de atención oportuna para interrumpir la evolución natural del 

suicidio, el cuál inicia con el pensamiento, posteriormente los intentos, y finalmente la 

consumación, (43).  

Por último, las aportaciones a las líneas de investigación en estudiantes universitarios serán 

más completas y mejor definidas con el uso del SIPDEP, el cual prácticamente permite 

recabar la información que nosotros requiramos para realizar dichos estudios. 
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ANEXOS.  

 

ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK 
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ESCALA DE AUTO REPORTE DE SÍNTOMAS DE TDAH EN ADULTOS 
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INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (STAIC) 
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TEST AUDIT 
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