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El riesgo de que una persona tenga ideación, proyecto o intentos suicidas puede ser desencadenado por 

diversos factores, lo cual hace necesario evaluar y determinar las diversas casusas que generar una mayor 

predisposición a que estos se vean presentes, los estudiantes de medicina son una población sometida a 

altos niveles de exigencia, que conduce a una presencia elevada de estrés, ansiedad, depresión y consumos 

de sustancias, sumado a que el departamento del Huila es uno de los departamentos con índice de suicidio 

superior a la media Nacional, hace necesaria determinar cuál es el estado actual de los estudiantes de 

medicina que realizan sus prácticas de médicos internos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano 

Perdomo 

En el estudio realizado se evaluaron características sociodemográficas y de salud mental en médicos internos 

del Hospital Universitario Mayor de Pasto (HUMP), utilizando pruebas como la Escala de autovaloración de 

ZUNG para ansiedad, la Escala de estrés percibido, la Escala de autovaloración de ZUNG para depresión, el 

test de CRAFFT y la Escala de ideación suicida de Beck. 

Los resultados mostraron que la edad media de los participantes fue de 24.1 años, con una distribución 

equitativa por género y semestre. El 100% estaba afiliado al sistema de salud, pero el 19% no tenía apoyo 

familiar en momentos de dificultad emocional. 
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ABSTRACT: (Máximo 250 palabras) 

A study was conducted to assess various sociodemographic and mental health characteristics in internal 

medicine residents at the Universidad Mayor Hospital of Pasto (HUMP). Tests such as the ZUNG Self-Rating 

Anxiety Scale, the Perceived Stress Scale, the ZUNG Self-Rating Depression Scale, the CRAFFT test, and the 

Beck Suicide Ideation Scale were used. 

The results showed that the participants had a mean age of 24.1 years, with an equal distribution by gender 

and semester. 100% were affiliated with the healthcare system, but 19% lacked family support during 

emotional difficulties. 

A significant portion of the internal medicine residents were found to have elevated levels of stress, anxiety, 

and/or depression, with the latter being the most prevalent disorder. Additionally, a high percentage of 

anxiety was observed compared to previous studies, along with high levels of stress, resulting in negative 

consequences for the studied population. 

Important risk factors were identified, such as alcohol and/or psychoactive substance use, the presence of an 

organized suicide plan, and a lack of clear rejection towards suicidal thoughts. A considerable percentage of 

participants exhibited some degree of suicidal ideation, indicating a significant risk of suicide attempts. 

Comparing these results with national data, it was concluded that internal medicine residents constitute a 

high-risk group in terms of mental health and suicide, given their age and the prevalence of shared risk 

factors with other student populations in healthcare. This highlights the need for urgent interventions at 
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Se encontró que una parte significativa de los médicos internos presentaba niveles elevados de estrés, 

ansiedad y/o depresión, siendo este último el trastorno más prevalente. Además, se evidenció un alto 

porcentaje de ansiedad en comparación con estudios previos, así como altos niveles de estrés, lo que generó 

consecuencias negativas en la población estudiada. 

Se identificaron factores de riesgo importantes, como el consumo de alcohol y/o sustancias psicoactivas, la 

presencia de un plan organizado de suicidio y la falta de una actitud clara de rechazo hacia los pensamientos 

suicidas. Se observó que un considerable porcentaje de los participantes tenía algún grado de ideación 

suicida, lo que aumente el riesgo de un intento suicida. 

En comparación con datos nacionales, se concluyó que los médicos internos son un grupo de alto riesgo en 

salud mental y suicidio, dada su edad y la prevalencia de factores de riesgo compartidos con otros 

estudiantes de salud. Esto señala la necesidad de intervenciones urgentes a nivel regional y universitario 

para abordar este grave problema de salud pública, que suele pasar desapercibido hasta que ocurren 

tragedias. 
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regional and university levels to address this serious public health issue, which often goes unnoticed until 

tragedies occur 
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Resumen 

 

 

 

El riesgo de que una persona tenga ideación, proyecto o intentos suicidas puede ser 

desencadenado por diversos factores, lo cual hace necesario evaluar y determinar las diversas 

casusas que generan una mayor predisposición a que estos se vean presentes, los estudiantes de 

medicina son una población sometida a altos niveles de exigencia, que conduce a una presencia 

elevada de estrés, ansiedad, depresión y consumos de sustancias, sumado a que el departamento 

del Huila es uno de los departamentos con índice de suicidio superior a la media Nacional, hace 

necesario determinar cuál es el estado actual de los estudiantes de medicina que realizan sus 

prácticas de médicos internos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo 

En el estudio realizado se evaluaron características sociodemográficas y de salud mental en 

médicos internos del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP), 

utilizando pruebas avaladas internacionalmente para el estudio y caracterización de la depresión, 

ansiedad, estrés e ideación suicida. 

Se encontró que una parte significativa de los médicos internos presentaba niveles elevados de 

estrés, ansiedad y/o depresión, siendo este último el trastorno más prevalente. Además, se 

evidenció un alto porcentaje de ansiedad en comparación con estudios previos, así como altos 

niveles de estrés. 

En comparación con datos nacionales, se concluyó que los médicos internos son un grupo de alto 

riesgo en salud mental y suicidio, dada su edad y la prevalencia de factores de riesgo 

compartidos con otros estudiantes de salud. 

Palabras clave: suicidio, médicos internos, ansiedad, estrés, depresión. 
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Abstract 

 

The risk of a person having ideation, projection or suicide attempts can be triggered by diverse 

factors, which makes it necessary to evaluate and determine the diverse factors that could lead to 

a major predisposition to make them present; medical students are a population with high levels 

of academical demand, which in turn creates an elevated presence of stress, anxiety, depression 

and consumption of psychoactive substances, that added to the fact that Huila is one of the 

departments with a suicide index higher than the national medium, makes it necessary to 

determine what is the current status of the medical students acting as medical interns in the 

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. 

In the conducted study it was evaluated sociodemographic and mental health characteristics in 

medical interns of the Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP), using 

endorsed international tests for the evaluation of stress, depression, anxiety and suicidal 

thoughts. 

It was found that a significant number of the medical interns presented with high levels of stress, 

anxiety and/or depression, this last one being the most prevalent disorder. It was also found that 

there was a high percentage of anxiety in comparison with previous studies, and high levels of 

stress. 

In comparison with national data, we concluded that medical interns are a high-risk group for 

mental health and suicide, given their age and the prevalence of risk factors shared with other 

medical students. 

Keywords: suicide, medical interns, anxiety, stress, depression 
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Introducción 

 

El suicidio es un problema de salud pública de creciente preocupación a nivel global, con 

tasas que han aumentado en varios grupos demográficos, incluidos los estudiantes universitarios. 

Los estudiantes de medicina, debido a las presiones académicas, emocionales y profesionales 

únicas que enfrentan, pueden ser particularmente vulnerables al riesgo suicida. Sin embargo, hay 

una escasez de investigaciones que se centren específicamente en este grupo demográfico, 

especialmente en estudiantes de medicina en su último año, a pesar de que están en un período 

crítico de transición hacia la práctica profesional. 

En el presente trabajo se encuentra la caracterización del riesgo suicida de los estudiantes 

de último año de medicina (internado) de un hospital de III nivel, donde se pudo observar la 

prevalencia del estrés, y los síntomas depresivos, siendo estos factores contribuyentes para tener 

un alto riesgo suicida. 

Por lo que el riesgo suicida en médicos internos es un problema multifactorial que resulta 

de una combinación de presiones laborales, factores organizacionales, estigma, cultura 

profesional y factores individuales. Comprender estos antecedentes es fundamental para 

desarrollar estrategias efectivas de prevención e intervención que aborden las necesidades 

específicas de este grupo de profesionales médicos. 
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1. Justificación 

 

 

 

 

El suicido es un problema de salud pública cada vez más prevalente en la población 

colombiana, este tipo de noticias se encuentran enfrentadas al escrutinio y juicio de quienes las 

escuchan, generando confusión y una visión poco objetiva del mismo. 

El departamento del Huila es uno de los departamentos que presentan una mayor tasa de 

intentos de suicidios (11), los cuales al no ser tan llamativos como los suicidios directamente, no 

suele tener el mismo impacto en la población y favorece a la toma de una actitud indiferente. 

Durante el año de internado en medicina, se viven situaciones que generan estrés, ansiedad, 

frustración, depresión, sumado a un gran cambio en la rutina diaria como lo es la transición del 

ámbito académico al laboral, que en muchas ocasiones es poco amigable sumado al cambio en 

horarios y desconocimiento de las herramientas con las que se cuenta para afrontar los 

quebrantos al estado de salud mental, puede llevar a tener un mayor riesgo suicida. (12) 

Por la situación presentada anteriormente se pretende realizar una caracterización del 

riesgo suicida de los estudiantes de medicina que se encuentran en su año de Internado en el 

HUHMP, usando herramientas de evaluación de salud mental con el fin de obtener un resultado 

que oriente hacia el riesgo suicida que tiene esta población objeto, y así poder generar rutas de 

acciones para prevenir desenlaces fatales. 
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2. Antecedentes del problema 

 

Los estudiantes de medicina de último año enfrentan una serie de desafíos únicos que 

pueden aumentar su riesgo de experimentar problemas de salud mental, incluido el riesgo de 

suicidio. 

El estrés, la falta de mecanismos de afrontamiento adecuados causa que los estudiantes de 

último año de medicina sean más propensos a generar problemas de desregulación emocional, 

depresión, ansiedad, como se ha visto en estudios, donde se han visto reflejados niveles altos de 

estos trastornos emocionales que en si conllevan a generar un alto riesgo suicida. (9) 
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3. Planteamiento del Problema 

 

 

 

La OMS describe la salud mental como: “un estado de bienestar en el cual el individuo se 

da cuenta de sus propias aptitudes puede afrontar las presiones normales de la vida, puede 

trabajar productiva y fructíferamente y es capaz de hacer una contribución a su comunidad”(2). 

Los médicos internos son personas sometidos a altos niveles, de estrés, demanda laboral, ciclos 

cortos de sueño, que algunos casos puede llevarlo a ideación suicida, evento observado, pero no 

cuantificado, que permita identificar la situación descrita que pone en riesgo a la persona, los 

procesos laborales y educativos. (1) 

A nivel internacional en estados unidos para el año 2018 la tasa de suicidios de médicos 

fue del 24-40 por cada 100.000 habitantes, con un riesgo relativo de 1.41 para hombres médicos 

y 2,27 para mujeres médicas, en comparación con la población general (3), en los Emiratos 

Árabes se realizó en el año 2013 un estudio de los comportamientos y actitudes suicidas en 

estudiantes de medicina encontrándose una prevalencia del 17.4% de ideación suicida y del 1.8% 

de intentos de suicido (4) 

El suicidio es un problema de salud pública que ha incrementado de manera significa en 

la población colombiana, encontrándose como un objetivo del plan decenal de salud del año 

2012-2021 como meta reducir la tasa de suicidio y lesiones auto infligidas a 4.7 por cada 

100.000 habitantes, sin embargo, se ha mantenido una elevación constante de los casos de 

intentos suicido, en el año 2006 se contaba con una tasa de incidencia 4.03 por cada 100.000 

habitantes (5), para diciembre del año 2022, se cuenta con una tasa de incidencia de intento de 

suicidio de 35.6 por cada 100.000 habitantes para un total de 18395 casos, representando una 

elevación del 23.4% en comparación con el año anterior, de estos el 67% de ellos comprendido 
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una edad entre los 12-26 años, donde se encontró que el género más afecto fue el femenino con 

una relación de 2 a 1 respecto al género masculino, siendo los principales factores de riesgo, 

antecedentes de trastornos psiquiátricos, ideación suicida persistente, plan organizado de suicido, 

consumo de sustancias psicoactivas y abuso de alcohol (6) 
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4. Objetivos 

 

4.1 Objetivo general: 

 

Determinar el riesgo suicida en los médicos internos del Hospital Universitario Hernando 

Moncaleano Perdomo 

4.2 Objetivos específicos: 

 

 Determinar la ansiedad y estrés en un grupo de médicos internos del Hospital Universitario 

Hernando Moncaleano Perdomo 

 Describir el consumo de sustancias y/o de alcohol un grupo de internos del Hospital 

Universitario Hernando Moncaleano Perdomo 

 Cuantificar la depresión en el grupo de médicos internos del Hospital Universitario Hernando 

Moncaleano Perdomo 
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5. Marco Teórico 

 

5.1 Riesgo e ideación suicidas 

 

El riesgo suicida es definido por Beck como una triada de pensamientos que 

desencadenan ideas de poner fin a la vida. La cual se compone de una visión de un “yo” que no 

nunca es capaz ni suficiente para cumplir con las expectativas sobre sí mismo, abandonado por 

parte del mundo, en una situación desesperada e irresoluble con un futuro sin esperanza. (13) 

La OMS define en riesgo suicida como aquellas ideas de querer estar muerto sin tomar 

una actitud activa para desarrollar el mismo. Es decir, todos los pensamientos, fantasías, deseos 

he ideas que desemboquen en la muerte. Acompañado de inconformidad con la vida, la 

conducta de poner en orden todos los asuntos de la vida, la realización de planes para poner fin a 

la misma (14) 

5.2 Salud mental 

 

La salud mental no es solo la ausencia de trastornos o discapacidades mentales, sino que 

hace referencia a un estado de bienestar en el cual la persona es capaz de realizar sus actividades 

de manera cotidiana y afrontar los estímulos de la vida, por lo anterior la salud mental es 

multifactorial donde la parte socioeconómica, biológica y medioambiental influyen en su 

homeostasis lo anterior lo podemos llamar como determinantes de la salud mental. 

Es necesario tener en cuenta que el promedio de la salud mental no es igual a tener una 

salud mental que sea saludable, pues este promedio va a estar determinado por la localización 

geográfica, la cultura y el contexto histórico del momento (15). Por todo lo anterior cuando nos 

enfocamos en la salud mental del estudiante universitario debemos tener en cuenta que esta 

población recibe diferentes estímulos provenientes de su ambiente tales como nuevas relaciones 
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interpersonales, aumento de sus responsabilidades, mayor exploración de la identidad sexual y de 

género, además de estar sometida a altos niveles de estrés lo cual desencadena que se presente 

ansiedad, depresión e incluso tendencias suicidas. 

5.3. Ansiedad 

 

Esta hace parte de las emisiones básicas del ser humano, ocurre como respuesta a una 

situación de tensión y es considera una emoción normal y adecuada para manejar las exigencias 

del día a día, sin embargo, cuando esta es permanente, desproporcionada o muy prolongada se ha 

asociado con incapacidad, debido a que esta tiene un alto impacto en la salud del individuo, las 

relaciones interpersonales de este y su capacidad de laboral, hasta el punto en que una exposición 

crónica a altos niveles de esta puede llegar a ser tan incapacitante como cualquier enfermedad 

física crónica (16). 

Existen diferentes tipos de afecciones producidas por la ansiedad entre ellas tenemos: 

Ataques de pánico son aquellos en los cuales se lleva la ansiedad a su máxima expresión, 

la persona que padece de esa afección tiene el sentimiento de que va a suceder un desastre de 

forma inminente, suele iniciar de forma súbita y se incrementa con rapidez hasta su punto 

máximo, se va a presentar en compañía de diferentes síntomas como aumento de la frecuencia 

cardiaca, palpitaciones, disnea, dolor torácico, parestesias, diaforesis, náuseas, emesis, temblor, 

palidez cutánea. Estos ataques de pánico se pueden clasificar en varias categorías, tenemos los 

inducidos o vinculados a situaciones que hacen referencia aquellos que ocurren por una situación 

específica, por otro lado, tenemos los ataques de pánico inesperados o no inducidos que son 

aquellos que ocurren de manera inesperada y no se puede asociar a algún evento o situación 

específica. 
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Trastornos de pánico este hace parte de los trastornos de ansiedad más frecuentes en este 

caso las personas padecen de más de un ataque de pánico de manera inesperada, las personas 

suelen tratar de tomar medidas ineficientes para evitarlos, lo cual ocasiona que abandonen 

actividades que realizaban antes o eviten lugares donde han sufrido estos ataques, suelen iniciar 

después de los 20 años y tiene una prevalencia de 1-4% de la población adulta. 

Agorafobia este término es utilizado para describir el temor de las personas a sufrir una 

situación embarazosa, lugar donde no se puede escapar o que no puedan recibir ayuda alguna si 

presentan un episodio de ansiedad. Por lo anterior las personas que padecen de esto evitan estos 

lugares o en caso de tener que enfrentarlos sufren de ansiedad intensa y requieren de la compañía 

de alguien para poder afrontar estas situaciones. 

Trastorno de ansiedad social es el miedo que sufren las personas a parecer tonto o torpes 

en su vida cotidiana, lo cual ocasiona que tengan miedo de cometer errores, cosas como 

atragantarse en público, que les tiemble la mano al escribir o que les tiemble la voz al hablar, 

ruborizarse en público, todo esto lo puede somatizar con temblor, diaforesis, ronquera de la voz, 

ataques de pánico, paralizarse o llanto. 

Trastorno de ansiedad generalizada acá las personas sufren de nervios en un nivel 

moderado y es crónica, si bien no presentan ataques de pánico, sufren de preocupación, debemos 

hacer una aclaración y es que la preocupación de forma ordinaria es aquella que podemos 

afrontar para realizar nuestras actividades cotidianas, al contrario, la preocupación que sufren las 

personas con trastorno de ansiedad generalizada aparece de forma inesperada, no necesita una 

causa aparente y es difícil de controlar y al igual que las anteriores formas de ansiedad esta 

también se somatiza generando, temblor, diaforesis, palpitaciones y disnea (17). 
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5.4 Trastornos del estado de animo 

 

Son aquellos en los cuales las personas tienen una emoción de forma persistente la cual 

altera la forma en la que perciben la vida, según el DSM 5 la prevalencia de estos es del 20% en 

mujeres adultas y 10% en hombres adultos y representa en 50% de las consultas que se realizan 

por salud mental, se debe tener en cuenta que estos se presentan sin importar la raza o el estrato 

socioeconómico de la persona, pero es más frecuente que aparezca en personas que no tengan 

una persona cercana o con parientes que también presentan trastornos del ánimo. 

Depresión hace parte de los trastornos del ánimo, según la OMS es la 4 enfermedad que 

más causa incapacidad en el mundo, el 20% pueden padecer de depresión a lo largo de su vida, 

además el 70% de esta población pertenece a las mujeres. La podemos definir como la presencia 

de un sentimiento de tristeza persistente sin causa aparente, perdida del interés o placer por las 

cosas, alteración del sueño, fatiga y perdida de la concentración (18). Los trastornos depresivos 

los podemos clasificar en: 

Trastorno depresivo mayor, es uno de los trastornos más frecuentes por los cuales la 

gente consulta, sin embargo, para su diagnóstico debo evaluar de forma rigurosa la historia 

clínica y el examen de la condición mental, se deben cumplir las siguientes condiciones, primero 

la calidad del estado del ánimo de la persona, esto se refiere a que las personas expresan sentirse 

infelices, desalentados, melancólicos o cualquier palabra que sea utilizada para describir tristeza, 

es importante tener en cuenta que no todas las personas van a expresar que se sienten 

deprimidos, pueden negarlo o expresar que lo que tienen es problema para dormir y aumentaron 

la cantidad de comida ingerida, se debe prestar atención sobre la existencia de disminución en el 

rendimiento o desempeño de la persona, ya sea expresada por el paciente que consulta o por los 

familiares de este. La duración en la que se presenta este cambio del estado debe ser durante casi 
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todo el día y al menos durante 2 semana, la razón de esto es poder hacer diferencial con 

episodios de “abatimiento” que se presentan en toda la población y es algo normal, se debe 

acompañar de 5 o más de los siguientes síntomas estado de ánimo deprimido, anhedonia, apetito 

y aumento del peso, problemas para conciliar el sueño, fatiga, enlentecimiento psicomotor, 

agitación, autoestima bajo, dificultad para concentrarse, deseo de muerte o ideas suicidas, lo 

anterior tiene la intensidad suficiente para generar discapacidad a la hora de cumplir con las 

funciones normales de la vida, como el rendimiento académico o laboral, sus relaciones sociales 

y su vida sexual. 

Trastorno depresivo persistente (distimia), esta hacer referencia a la persona que tiene 

depresión de manera crónica la cual ha persistido por años, con los síntomas anteriormente 

descritos para el trastorno depresivo mayor, sin embargo, la diferencia con la anterior es que si 

bien la duración de esta es muchísimo mayor los síntomas van a ser más leves, se ha encontrado 

que las mujeres son el doble de propensas a padecerlo que los hombres, puede aparecer en 

cualquier momento de la vida y los pacientes suelen ignorar sus síntomas hasta que estos se 

agravan al punto de no poder manejarla y en ese momento es que acuden a buscar ayuda 

profesional (17). 

5.5 Estrés 

 

El estrés es un evento muy común en nuestra sociedad actual. Podemos definir este 

fenómeno como el resultado multivariable de la relación que tiene el sujeto con los eventos de su 

entorno, lo cuales son percibidos como desmesurados o amenazantes y que ponen en riesgo el 

bienestar de la persona (19). El cual a su vez es una afección de salud que reviste gran 

importancia para la calidad de vida de los seres humanos (20). 
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Inicialmente el estrés se desarrolla como concepto novedoso y relevante en el ámbito de 

la Medicina a partir de los trabajos pioneros de Selye (1936, 1960, 1974). Este autor identificó la 

respuesta del estrés como un conjunto de respuestas fisiológicas, fundamentalmente hormonales; 

concretamente, definió la respuesta del estrés en términos de activación del eje hipotálamo- 

hipófiso-córticosuprarrenal, con elevación de la secreción de corticoides (cortisol, etc.), y del eje 

simpático-médulo-suprarrenal, como reacción a estímulos inespecíficos (estresores). Si se 

mantiene esta activación, se produce el síndrome del estrés, el cual se caracteriza por hiperplasia 

de la corteza suprarrenal, involución del timo y aparición de úlceras de estómago. Mientras que 

el estrés consiste en la suma de los cambios inespecíficos que tienen lugar en todo momento en 

el organismo, el síndrome general de adaptación (expresión del estrés a través del tiempo) se 

refiere a todos los cambios inespecíficos que se desarrollan a través del tiempo durante una 

exposición continua a un estresor (21). 

Estrés en el ámbito académico La idea clásica del estrés como respuesta adaptativa de la 

persona a su entorno, hace importante conceptualizar al estresor como una entidad objetiva, que 

tiene vida independientemente de la percepción de la persona y que normalmente se presenta 

como una amenaza a su integridad vital (19). 

Esos estresores los podemos dividir: 

 

• Estresores mayores, son aquellos que tienen una presencia objetiva y que no 

depende de la percepción del sujeto, en donde la repercusión hacia la persona siempre es 

negativa. 

• Estresores menores, los cuales no tienen una presencia objetiva independiente de 

la percepción de la persona; son aquellos acontecimientos o prácticas que no son por sí mismos 

estímulos estresores, sino que la persona con su valoración la cataloga como tal. Estos al 
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depender de perspectiva de la persona van a variar. A este grupo pertenecen la mayoría de los 

estresores académicos ya que se constituyen en estresores debido, esencialmente, a la valoración 

cognitiva que realiza la persona, por lo que una misma situación puede o no ser considerada un 

estímulo estresor por cada uno de los alumnos (19). 

Estos estresores provocan un desbalance sistémico que se manifiesta en una serie de 

síntomas o reacciones (19). 

5.7 Género y orientación sexual 

 

Identidad de género o identidad sexual es la percepción y manifestación personal del 

propio género. Es decir, cómo se identifica alguien independientemente de su sexo biológico. La 

identidad de género puede fluir entre lo masculino y femenino, no existe una norma absoluta que 

lo defina. 

Algunas identidades de género son: 

 

• Trans: término que engloba a todas aquellas personas que se identifican con un 

género diferente al asignado al nacer o que expresan su identidad de género de manera no 

normativa: transexuales, transgéneros, travestis, queer, género fluido, género no binario, entre 

otros. 

• Transexual: persona en la que su identidad de género difiere del género asignado 

al nacer. Existen muchas maneras de vivir y sentir la transexualidad, algunas personas 

transexuales consideran necesario transformar su cuerpo a través de tratamiento hormonal y/o 

cirugías de reasignación sexual. 

• Transgénero: persona que cuestiona los roles masculino y femenino impuesto 

desde el nacimiento y que decide construirse de forma opuesta o diferente a lo establecido 
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socialmente, en algunos casos, este proceso de tránsito se da mediante la transformaciones 

corporales y procesos hormonales. 

• Transformistas: personas que ocasionalmente asumen roles del género opuesto. 

 

Hombres que tienen conductas, atuendos y estilos femeninos, contrarios a su propio género; 

mujeres que disfrutan con conductas, atuendos y estilos masculinos. 

• Travestis: personas que expresan su género, de manera permanente, a través de la 

utilización de prendas de vestir y actitudes social y culturalmente consideradas propias del otro 

género. Hombres o mujeres, no todas las personas travestis son necesariamente homosexuales. 

(22) 

• Intersexuales: Es un término que se usa para describir de manera general, a todas 

las personas que tienen cuerpos que no coinciden con lo estrictamente masculino o femenino. 

• Queer: Es una palabra que describe una identidad de género y sexual diferente a la 

heterosexual y cisgénero 

Se define como orientaciones sexuales al patrón de atracción sexual, erótico o amoroso 

hacia un determinado grupo de personas definidas por su género o su sexo. Es importante 

mencionar, que las orientaciones sexuales son totalmente independientes de la identidad de 

género de cada individuo, es decir que esta no define hacía quiénes nos sentimos atraídos. (23) 

Tipos de orientaciones sexuales: 

 

• Heterosexuales: hace referencia a las personas que se sienten atraídas afectiva y 

eróticamente hacia personas del sexo opuesto. 

• Homosexuales: hace referencia a personas que se sienten atraídas afectiva y 

eróticamente hacia personas del mismo sexo. Popularmente se emplean los términos gay para el 

hombre y lesbiana para la mujer. 
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• Bisexuales: hace referencia a personas que se sienten atraídas afectiva y 

eróticamente hacia personas del mismo sexo y o del sexo contrario. 

Las minorías sexuales tienen una peor percepción de su estado de salud mental y solicitan 

más ayuda psicológica. Los estudios demuestran que presentan una mayor prevalencia de 

problemas psicológicos, principalmente ansiedad, depresión, ideación suicida o abuso de 

sustancias. Las personas con una orientación sexual diferente a la heterosexual son un colectivo 

en riesgo psicosocial, quizá por el malestar psicológico asociado a la vivencia de experiencias 

vitales estresantes y de discriminación asociada a la homofobia y bifobia (24). 

Sabemos que las poblaciones de minorías sexuales experimentan una peor salud física y 

presentan comportamientos más riesgosos para la salud tales como fumar o beber en exceso. 

Estas inequidades podrían emerger en la adolescencia y adultez temprana, y posteriormente 

persistir a través de toda la vida (25). 

5.8 Condiciones económicas y sociales 

 

La condición socioeconómica, es una medida de situación social que incluye típicamente 

ingresos, educación y ocupación, está ligada a una amplia gama de repercusiones de la vida, que 

abarcan desde capacidad cognitiva y logros académicos hasta salud física y mental (26). 

La estratificación socioeconómica es una clasificación en estratos de los inmuebles 

residenciales que deben recibir servicios públicos. Se realiza principalmente para cobrar de 

manera diferencial por estratos los servicios públicos domiciliarios permitiendo asignar subsidios 

y cobrar contribuciones en esta área (27). 

En la mayoría de los estudios se ha observado que en adultos y adolescentes 

pertenecientes a estratos socioeconómicos bajos se asocian con mayor riesgo de trastornos 
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mentales. El consumo de alcohol es mayor entre las personas con mejores condiciones 

socioeconómicas; en el caso del abuso y la dependencia al alcohol se observa una tendencia 

opuesta, aunque la evidencia para lo último es menos contundente. En adolescentes el 

tabaquismo es más frecuente entre los que provienen de hogares con mejores condiciones 

socioeconómicas; sin embargo, entre los adultos la mayor probabilidad se encuentra entre los de 

peor situación económica. En adultos el consumo de drogas ilegales es más frecuente entre las 

personas de nivel socioeconómico inferior. Las drogas médicas tienden a ser más consumidas 

por adultos y adolescentes con mejor situación socioeconómica. El uso de solventes es más 

frecuente entre adolescentes de estratos bajos (28). 

De acuerdo con la OMS (2003) los fumadores se clasifican en leves, moderados y 

severos en la siguiente escala: 

• Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios. 

 

• Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios. 

 

• Fumador severo: fuma más de 16 cigarrillos por día en promedio (29). 

 

La OMS en 1976 acuñó el término de síndrome de dependencia alcohólica que 

corresponde a “un estado psíquico y habitualmente también físico resultado del consumo de 

alcohol, caracterizado por una conducta y otras respuestas que siempre incluyen compulsión para 

ingerir alcohol de manera continuada o periódica, con objeto de experimentar efectos psíquicos o 

para evitar las molestias producidas por su ausencia” (30). 
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6. Diseño Metodológico 

 

6.1 Tipo de Estudio 

 

Estudio descriptivo corte transversal. Se presenta estudio que busca describir el riesgo suicida en 

médicos internos del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, mediante la 

aplicación de encuestas que se encuentran estandarizadas internacionalmente y validadas en 

Colombia 

6.2 Lugar 

 

Empresa Social del Estado “Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo” centro de 

salud de alta complejidad, ubicado en la dirección Calle 9 No. 15-25 en el municipio de Neiva, 

capital del departamento del Huila en el país de Colombia, donde se presta atención en salud en 

diversas especialidades clínicas, atendiendo población del suroriente colombiano, centro de 

prácticas clínicas de la Universidad Surcolombiana para la facultad de salud en los programas de 

Medicina y Enfermería además de diversos posgrados enfocados en el área de la salud, 

enfocándose en los diversos servicios donde rotan los médicos internos del Hospital 

Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. 

6.3 Población 

 

 

 

Médicos internos que se encuentren activos en el periodo 2024-1 del Hospital Hernando 

Moncaleano Perdomo de Neiva, Huila. 
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6.4 Muestra 

 

Médicos internos del periodo 2024-1 que cumplan los criterios de inclusión y desean 

participar de forma autónoma y voluntaria en la población 

6.5 Criterios de Inclusión 

 

• Ser medico interno activo del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo 

 

• Estar de acuerdo en participar en el estudio 

 

6.6 Criterios de Exclusión 

 

• No pertenecer al programa de medicina. 

 

• No tener acceso a internet. 

 

6.7 Estrategias para controlar las Variables de Exclusión 

 

Se realizará un muestro aleatorio simple mediante la siguiente metodología: 

 

 Se organizará el listado de médicos internos en forma alfabética y se les asignará un 

numero aleatorio de 3 dígitos 

 Se ordenará de mayor a menor y se iniciará la selección de los 62 primeros. 

Se calculo una muestra estadísticamente significativa, con un índice de confiabilidad del 95% y 

un margen de error del 5% mediante la siguiente ecuación: Tamaño de Muestra = Z2 * (p) * (1- 

p) / c2, siendo “z” el índice de confiablidad del 95% “p” la población de 72 médicos internos 

actualmente registrados en el hospital y “c” el margen de error en 5%, obteniendo que se 

requiere una muestra de 62 participantes. 
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6.8 Técnicas y Procedimientos para la Recolección de Datos 

 

Se realizará una revisión documental donde se obtendrán los datos necesarios para las diferentes 

variables establecidas para la presente investigación 

6.9 Instrumentos para la Recolección de Información 

 

Se realiza un cuestionario en Google forms (Anexo A) de donde se obtendrá la 

información de las diferentes variables del estudio. Debido a que la información de las variables 

de ansiedad, depresión, ideación suicida, consumo de sustancias psicoactivas y estrés, se 

obtienen mediante la implementación de diferentes pruebas, donde cada respuesta tiene un 

puntaje definido y de acuerdo con el puntaje se realiza la categorización, es necesario aparte del 

cuestionario, un instrumento de recolección de datos (Anexo B), donde se tabulara la 

información de estos test de acuerdo a las categorías asignada para cada una de las variables. 

6.10 Plan de Procesamiento de Datos 

 

En primera instancia se recolecta la información de los participantes mediante un 

formulario en Google forms. 

Luego se procede a depurar la base de datos realizando calificación de las pruebas realizadas. 

 

Se realiza el análisis de las pruebas y datos obtenidos mediante el programa estadístico de Excel. 

 

6.11 Plan de Análisis 

 

La información obtenida mediante la implementación de encuestas realizadas mediante 

Google Forms se incorporarán en una matriz creada en Microsoft Excel 2019, para posteriormente ser 

procesada en el programa R project versión 4.3.2 para windows, en donde se obtendrán, tablas de 

frecuencia, gráficas y taxonomía. 
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6.12 Fuentes de Información 

 

La información del presente proyecto de investigación se obtuvo mediante la información 

suministrada por los médicos internos del HUHMP que cumplieron con los criterios de inclusión 

para la participación en el estudio. 

6.13 Aspectos Éticos 

 

El proyecto “Caracterización del riesgo suicida en médicos internos en un hospital de 

tercer nivel se desarrollará de conformidad con los principios éticos establecidos en La 

Declaración de Helsinki de la AMM (De Helsinki, 2013), el código de Nuremberg (de 

Nüremberg, 1947), el informe Belmont; respecto, beneficio y justicia (P., 1979), la declaración 

Universal de Bioética y Derechos Humanos de la Unesco (Saada, 2006), las Pautas éticas 

internacionales para la investigación con seres Humanos CIOMS (WHO & CIOMS,2016), las 

normas técnicas científicas y administrativas para la investigación en salud (Ministerio de Salud 

de la República de Colombia, 1983) y del Manual Deontológico y Bioética del Psicólogo 

(Tribunal Nacional Deontológico y Bioética,2019). Prima sobre cualquier consideración que el 

interés de este estudio es la producción del conocimiento con rigor científico teniendo en cuenta 

el respeto, la dignidad, los derechos fundamentales y el bien común por los participantes. 

Considerando la normativa vigente para realizar proyectos de investigación según la 

Resolución número 8430 de 1993 en su artículo 11, se clasifica como investigación sin riesgo 

porque es un estudio en el que no se interviene o modifica las variables biológicas, fisiológicas, 

sociológicas o sociales de los participantes en el estudio. 
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La investigadora principal tiene las competencias para la dirección y ejecución del 

proyecto, por su experiencia en investigación en pacientes con enfermedades crónicas, y estar 

certificada en "Protección de los participantes humanos de la investigación" por el Instituto 

Nacional de Salud de los EE.UU. del curso de ética y bioética del doctorado de Ciencias de la 

Salud y el curso-taller de Buenas Prácticas clínicas certificado por la USCO. 

Alcance: El presente proyecto de investigación, se realizará investigación básica al 

caracterizar demográficamente, realizar la taxonomía del riesgo suicida en los médicos internos 

del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, aportando nuevos datos 

epidemiológicos, generando nuevos conocimientos tanto para las instituciones vinculadas al 

proyecto de investigación como a la comunidad científica, mediante la publicación de un artículo 

de investigación, contribuyendo a la salud pública. 

Riesgo: Considerando la normativa vigente para realizar proyectos de investigación 

según la Resolución número 8430 de 1993 en su artículo 11, se clasifica como investigación sin 

riesgo porque es un estudio en el que no se interviene o modifica las variables biológicas, 

fisiológicas, sociológicas o sociales de los participantes en el estudio. 

Costo – Beneficio: La presente investigación posee costos económicos, sin embargo, las 

entidades participantes no incurrirán en ningún gasto, debido a que la financiación de la 

investigación será asumida en su totalidad por los investigadores. 

Entre los beneficios obtenidos se encuentran la identificación de las personas con riesgo suicida 

de la comunidad de médicos internos del HUHMP, permitiendo la toma de medidas adecuadas 

por parte de las instituciones participantes beneficiando tanto a los médicos internos en su salud 

mental, como a las instituciones al conocer la situación epidemiológica actual y permitiéndoles 

desarrollar políticas de salud pública adecuadas. El aporte de para el crecimiento científico y 
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académico tanto para el al Hospital Universitario Moncaleano Perdomo de Neiva como para a la 

Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana entendiéndose que la presente investigación 

no afecta de ninguna manera la vida ni la dignidad de los participantes, al recolectarse la 

información de forma individual por un medio digital, dicha información serán almacenadas con 

posterior análisis por parte de los investigadores manteniendo estrictamente la confidencialidad. 

Al ser un proyecto de investigación con un fin de realizar una publicación científica que será 

presentado en una revista científica y/o congreso, lo que aportara a la literatura local, nacional e 

internacional sobre conocimientos relacionados con la caracterización demográfica y la 

taxonomía del riesgo suicida en los estudiantes de medicina que se encuentran realizando su año 

de médicos internos. Paralelamente la realización de la investigación beneficia al investigador 

fortaleciendo su trayectoria cientifico-academica al presentar su proyecto de grado y un artículo 

de investigación. 

Impacto: Con el presente estudio se tendrá una visión sobre las características del riesgo suicida 

de los médicos internos permitiendo conocer sobre aquellos factores que más contribuyen a su 

generación y gracias a esto poder ser el punto de partida para la creación de nuevas políticas de 

salud mental por parte del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo y las distintas universidades 

en el programa docencia servicio. 

Confidencialidad de la información: Los datos serán almacenados y manejados en base de 

datos con acceso exclusivo de los investigadores; donde la información será únicamente utilizada 

para el desarrollo del proyecto de investigación. No será revelada la identidad del paciente, 

asegurando la no divulgación de identificaciones, nombres, números de cedulas, ni ningún otro 

tipo de dato que permita su reconocimiento, bajo la premisa de que el participante no se 

encuentra en alto riesgo de riesgo suicida, en caso de que así sea, se realizara una notificación a 
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educación médica con el número de cedula del participante, para que sea redirigido al servicio de 

psicología y/o psiquiatría. Las encuestas tendrán codificación especial de exclusivo 

conocimiento de los investigadores, para la respectiva verificación de los resultados y 

recomendaciones, la información será almacenada durante cinco años a partir de la publicación. 

Acordándose, la presentación a la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana y al 

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, al ser las instituciones 

relacionadas en la investigación, la socialización de los respectivos resultados. 

Conflicto de interés: Todos los investigadores declaran no tener ningún conflicto de interés. Esta 

investigación no recibe ninguna contribución específica de agencias de financiamiento en los 

sectores públicos, comercial o sin fines de lucro. 

Derechos de autor: Los derechos de autor serán tratados bajo el acuerdo No. 014 del 2018 de la 

USCO, siendo entre los principales actores; el investigador principal y los coautores quienes 

están adscritos al Grupo de Investigación Carlos Finlay. 



37 
 

 

 

 

7. Resultados 

 

7.1 Caracterización sociodemográfica 

 

Tabla 1. 

 

Variables sociodemográficas 

 

Nota: Fuente y elaboración propias 

 

La edad media de los participantes fue 24.1 años con una desviación estándar de 2.07, en 

la distribución por sexo se encuentra una población relativamente homogénea, tendencia que se 

mantiene en la distribución por semestre de los participantes, 6 de cada 10 participante se 

encuentran en una relación sentimental. 
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Entre la población a estudio 2 de cada 3 participantes se encuentran afilados a salud en el 

régimen contributivo, dentro de las EPS que más sobresalen son la nueva EPS y Sanitas que 

representan el 78.3% de la población total, el 8.1% de los participantes no conoces a que EPS se 

encuentran afiliados, solamente 2.7% de los participantes trabaja mientras estudia 

El 19% de los participantes manifiesta no contar con apoyo familiar cuando se encuentra 

en situación que lo afecta emocionalmente 

7.2 Diagnostico ansiedad y estrés 

 

Figura 1. 

 

Diagnóstico de ansiedad prueba de ZUNG en médicos internos del HUMP 

 

Nota: Fuente y elaboración propias 

 

 De la población total de médicos internos el 89.2% presentan algún grado de 

ansiedad. 

 

 De la población total el 32.4% presenta un grado moderado de ansiedad 

 

 De los estudiantes con algún grado de ansiedad el 63.3% presentaban un 

grado leve de ansiedad 
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 Ninguno de los Médicos internos presento un grado severo de ansiedad 

 

Figura 2. 

 

Diagnóstico de estrés, prueba de estrés percibido en médicos internos del HUMP 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

  

  

   

  

 

 

 

Nota: Fuente y elaboración propias 

 

 El 97.3% de los médicos internos presenta algún grado de ansiedad 

 El 81% de los médicos internos presentan un grado alto de estrés 

 El 16.3% de los médicos internos tienen un grado de estrés moderado 

 Solamente el 2.7% de los medios internos no presento estrés 
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7.3 Diagnostico consumo de alcohol y/o sustancias psicoactivas 

 

 

Figura 3. 

 

Diagnóstico de consumo de alcohol y/o sustancias psicoactivas prueba de CRAFFT en 

médicos internos del HUMP 

 

 

 

 

 
         

 

         

 

 

 

 

 

Nota: Fuente y elaboración propias 

 

 

 El 48.6% de los médicos internos presento conductas respecto al consumo de 

alcohol y/o sustancias psicoactivas que requirió valoración por un experto en 

salud mental 

 El 5.4% de los Médicos internos recibieron recomendaciones respecto a dejar el 

consumo de alcohol y/o sustancias 

 El 46% de los médicos internos poseen conductas adecuadas respecto al consumo 

de alcohol y/o sustancias y no requirieron intervenciones adicionales 
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7.4 Diagnostico depresión 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. 

 

Diagnóstico de depresión prueba de ZUNG en médicos internos del HUMP 

 

 

Nota: Fuente y elaboración propias 

 

 

El 83.7% de los médicos internos del HUMP tiene un diagnóstico de depresión moderado- 

severo, donde el 96.7% representan un rango moderado. 

El 2.7% de los médicos internos del HUMP tienen depresión severa y requieren valoración por 

un experto en salud mental 

El 13.5% de los médicos internos del HUMP tienen una depresión leve. 
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7.5 Diagnostico ideación suicida 

 

 

Figura 5. 

 

Actitud ante el pensamiento/deseo suicida en Médicos Internos del HUMP 

 

Nota: Fuente y elaboración propias 

 

 

Se observa que 35.2% de los médicos internos del HUMP tienen una actitud distinta al 

rechazan ante pensamientos suicidas 

 

 

El 5.4% de los médicos internos del HUMP tienen una actitud de aceptación ante los 

pensamientos suicidas 
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Figura 6. 

 

Nota de suicidio desarrollada por médicos internos del HUMP 

 

Nota: Fuente y elaboración propias 

 

 

El 8.1% de los médicos internos del HUMP han empezado a escribir una nota suicida 

 

 

 

El 33.3% de los médicos internos del HUMP que empezaron a escribir una nota suicida la 

completaron 
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Figura 7. 

 

Plan organizado de suicidio en médicos internos del HUMP 

 

Nota: Fuente y elaboración propias 

 

El 2.7% de los médicos internos del HUMP cuentan de manera parcial con un p 

lan organizado de suicidio 
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Figura 8. 

 

Intento de suicidios en médicos internos del HUMP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Fuente y elaboración propias 

 

 

El 5.4% de los médicos internos del HUMP han presentado un episodio de intento previo 

de suicidio 
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Figura 9. Diagnóstico de ideación suicida prueba de BECK en médicos internos del 

 

HUMP 

 

 

Nota: Fuente y elaboración propias 

 

 

 

De acuerdo con la escala de ideación suicida de Beck 77.9% de los médicos internos del HUMP 

no presentan ideación suicida. 

El 22.1% de los médicos internos del HUMP tienen algún grado de ideación suicida 

 

Uno de cada 10 médicos internos del HUMP tienen un riesgo moderado-severo de ideación 

suicida 
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8. Discusión 

 

 

 

Se realizo un estudio en 37 médicos internos del HUMP durante el periodo del 2024-1, 

donde se evaluaron las características sociodemográficas, la ansiedad, estrés, depresión, consumo 

de alcohol y/o sustancias psicoactivas e ideación suicida mediante las pruebas de Escala de 

autovaloración de ZUNG para ansiedad, Escala de estrés percibido, escala de autovaloración de. 

ZUNG para depresión, test de CRAFFT y la Escala de ideación suicida de Beck respectivamente. 

Al caracterizar la población se encontró una edad media de 24.1 años, con una 

distribución homogénea tanto como del sexo como el número de participantes por semestre, el 

100% se encuentra afiliado al sistema de salud y el 19% de los participantes manifiesta no contar 

con apoyo familiar cuando se encuentra en situación que lo afecta emocionalmente 

En la presente investigación se diagnosticó a una elevada parte de la población de 

médicos internos de HUMP con algún grado de estrés, ansiedad y/o depresión, afirmación que se 

ratifica en investigaciones anteriores donde los trastornos mentales son más prevalentes en 

estudiantes universitarios del área de la salud por Alonso Polo 2015 (7). 

Obregón-Morale 2020 (8) en su estudio encontro que 3-10 estudiantes de medicina 

presentan sintomas depresivos, en nuestra investigación se evidencio que el 100% de los medicos 

internos tenian algun grado de depresión, donde un 83.7% de la población presenta una 

depresión moderada, siendo la el transtorno de salud mental más prevalente de los participantes y 

un factor de riesgo importante para ideación suicida. 
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En el presente estudio arrojo que un 89.2% de los medicos internos del HUMP presentan 

algun grado de ansiedad, Mariantonia 2018 (9) en su estudio de la población de estudiantes de 

medicina evidencio una prevalencia de sintomatologia ansiosa del 48.3%, el compararlo con 

nuestra investigación se encuentra un aumento del 184%, por lo anterior pese a que no a que 

ningun participante se le diagnostico una ansiedad severa, se considera otro factor de riesgo 

importante para la población. 

Concomitante con los escenarios presentados anteriormente el 97.3% de los participantes 

presento algun grado de estrés, donde sobresalio la categoira de alto grado representando el 

83.3% del total de medicos internos que presento algun grado de estrés, genernado 

concecuencias negativas en la población de estudiantes de medicina como causa y consecuencias 

de las patologias antes mecionados como presenta en su estudio Kaewpila W 2020 (10) 

En el año 2022 en Colombia se encontro que dentro del grupo de personas con intentos 

de suicidios reportados, en sus factores de riesgo se encuentra el consumo de sustancias 

psicoactivas y alcohol y poseer un plan organizado de suicidio INS 2022 (6). Dentro de los 

resultados obtenidos uno de cada dos medicos internos del HUMP en el instrumento de CRAFFT 

para consumo de alcohol y/o sustancias psicoactivas requiero una valoración por un experto en 

salud mental, en la escada de Beck para riesgo suicida aplica en la población de medicos internos 

se evidencio que el 2.7% tenian parcialmente organizado un plan de suicido, siendo los 

anteriores factor de riesgo importante en la población de medicos internos para riesgo suicida. 

Otro factores importantes encontrados durante la aplicación de la prueba de Beck para 

ideación suicida en los medicos internos del HUMP fue que 1 de cada 3 participantes no 

presentan un actitud clara de rechazo ante los pensamientos suicidas, sumado a eso 8.1% de la 
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población manifiesta iniciar una nota suicida de los cuales el 33% la termina, concomintante con 

lo anteriormente planteo un 2.7% ha organizado de forma parcial un plan de suicidio, junto con 

un 5.4% de la población con un intento previo de suicido, todo lo anterior desencadena que al 

realizar el diagnostico de la población un 22.1% de los medicos internos del HUMP tengan algun 

riesgo de intento suicida, donde un 36.3% teniene un riesgo moderado a intenso de ideación 

suicida, siendo un factor fundamental del riesgo suicida como lo presento el INS 2022 (6). 

Al comprar los datos obtenidos por el INS para Colombia respecto a la población 

encuestada, se encontro que la poblacion de medicos internos es una población de alto riesgo 

desde su grupo etario, evidenciadose una edad promedio de 24.1 años, encontrandose dentro del 

grupo que comprendio el 67% de los intentos de suicido reportados para Colombia (12-26 años), 

junto con la presencia de factores de riesgo tales como consumo de alcohol y/o sustancias 

psicoactivas en un 48.6% de los participantes, un plan de suicido 2.7% de los participantes y un 

22.1% de participantes con algun grado de ideación suicida, la presencia de otras patologias de 

salud mental como la ansiedad y la depresión en un 89.2% y 83.7% respectivamento de la 

población total. 

Todo lo anteriormente expuesto tanto el hecho perset de poser mayor incidencia de 

problemas de salud mental y riesgo suicida por pertenercer a la población de estudiantes de 

medica y del area de la salud en general, como encontrarse dentro del grupo etario con presencia 

de más intentos de suicidio reportados para Colombia y la prevalencia de factores de riesgo 

compartidos entre ambas poblaciones, dimensiona un grave problema de salud publica tanto 

para los entes regionales, como para la universidad Surcolombia y el HUMP, haciendo necesario 

no solamente ampliar el diagnostico al resto de la población estudiantil sino tambien el 
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dessarrolo de diferentes campañas de intervencion, ante una patologia que muchas veces es 

silenciosa y solamente cuando se producen desenlaces fatales es tomada en cuenta. 
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9. Conclusiones 

 

 

 

Durante la caracterización sociodemografica se encontro que pese a pertenecer al area de 

la salud no todos los participantes conocen a que EPS pertenecen confundiendola con su IPS. 

Se evidencio que la población de estudiantes de medicina es una población con un riesgo 

aumentado de presentar transtornos de salud mental y en consecuencia mayor riesgo suicida, 

demostrado en la presente investigación al evaluar diferentes factores de riesgo como lo son la 

ansiedad presente un 89.2% de la población, la depresión presente en el 100% de la población y 

la expresión de los anteriores mediante el estrés en un 97.3% de la población, siendo estos 

valores muy superiores a los reportados anterioremente en la literatura para estudiantes de 

medicina. 

Los medicos internos del HUMP son una población con alto riesgo suicida, por dos 

condiciones la primera por pertenercer a la población de estudiantes de medicina que ya aumenta 

el riesgo respecto a otras carreras universitarias, sumado que para nuestra población se 

presentaron valores elevados de ansiedad, depresión y estrés, aun para lo esperado por el grupo 

al que pertenencen, la segunda dada por la presencia de factores de riesgo como el consumo de 

alcohol y/o susntancias psicoactivas e ideación suicida, que han sido ampliamanete 

documentados por el instituto nacional de salud de Colombia como factores de riesgo, para 

riesgo suicida en el año 2022. 
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10. Recomendaciones 

 

La población de médicos internos presenta una tasa muy elevada de estrés, ansiedad y depresión 

incluso al comprarlo con otros grupos de estudiantes universitarios de medicina en Colombia, se 

deben identificar los factores que desencadenan esta problemática y realizar medidas correctivas 

pertinentes 

Se sugiere para futuras investigaciones ampliar el diagnostico a los otros semestres de la carrera 

de medicina dado que la población de médicos internos es dinámica y cambia de forma constante 

cada 6 meses por lo que se dificultad que se les realice un seguimiento adecuado. 

El riesgo suicida es un problema presente en la población de médicos internos del HUMP, es 

necesario el desarrollo de campañas he intervenciones no solo por parte del hospital sino de las 

diferentes universidades a las cuales se encuentran afiliados los estudiantes, para evitar el 

desarrollo de desenlaces fatales. 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 
 

 
 

 

Ansiedad 
 

Depresión 
Ideación 
suicida 

 

Estrés 
Consumo de sustancias 

psicoactivas 

Ausencia Ausencia Asintomático Sin estrés  

leve leve Leve Bajo Se aconseja dejar consumo 

 

Moderado 
 

Moderado 
 

Moderado 
 

Medio 
valoración por experto en salud 

mental 

Severo Severo Severo Alto  

 

 
Paricipante Edad Sexo Semestre Orientación sexual Pareja EPS Regimen Rotación 
         

         

         

         

         

 
Convivencia Ingresos Apoyo Familiar Acceso a internet Trabajo Ansiedad Depresión Ideación suicida Consumo de sustancias psicoactivas Estrés Asistencia a terapia psicologica 
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Anexo C. Consentimiento informado. 

 

Título del proyecto de investigación: “Caracterización del riesgo suicida en 
los médicos internos de un hospital de tercer nivel” 

Nombre del investigador principal: Silvia Leonor Olivera Plaza 

Servicio donde se desarrolla el estudio: Cirugía general, Medicina Interna, 
Medicina Social, Cirugía de especialidades, Pediatría, Ginecología. 

Nombre del 
participante: 

 

A usted se le está invitando a participar en el estudio de investigación médica. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. 
Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a 
aclarar sus dudas al respecto. Una vez haya comprendido el estudio y si usted desea 
participar, entonces se le pedirá que firme este consentimiento, de la cual se le 
entregara una copia firmada y fechada. 

 

Objetivo del estudio: El objetivo de este estudio es determinar el riesgo suicida 
en los médicos internos del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. 

Justificación del estudio: El suicido es un problema de salud pública cada vez 
más prevalente en la población colombiana, este tipo de noticias se encuentran 
enfrentadas al escrutinio y juicio de quienes las escuchan, generando confusión y una 
visión poco objetiva del mismo. El departamento del Huila es uno de los departamentos 
que presentan una mayor tasa de intentos de suicidios, los cuales al no ser tan 
llamativos como los suicidios directamente, no suele tener el mismo impacto en la 
población y favorece a la toma de una actitud indiferente. Durante el año de internado 
en medicina, se viven situaciones que generan estrés, ansiedad, frustración, depresión, 
sumado a un gran cambio en la rutina diaria como lo es la transición del ámbito 
académico al laboral, que en muchas ocasiones es poco amigable sumado al cambio 
en horarios y desconocimiento de las herramientas con las que se cuenta para afrontar 
los quebrantos al estado de salud mental, puede llevar a tener un mayor riesgo suicida. 
Por la situación presentada anteriormente se pretende realizar una caracterización del 
riesgo suicida de los estudiantes de medicina que se encuentran en su año de 
Internado en el HUHMP, usando herramientas de evaluación de salud mental con el fin 
de obtener un resultado que oriente hacia el riesgo suicida que tiene esta población 
objeto, y así poder generar rutas de acciones para prevenir desenlaces fatales. 

 
Beneficios del estudio: Permitirá conocer la situación real del riesgo de 

conducta suicida que tienen los médicos internos del HUMP, se podrá intervenir a 
tiempo a las personas que tienen en riesgo su salud física y mental y permitirá que se 
generaran estrategias adecuadas para tratar estas afecciones en la salud mental de los 
estudiantes por parte de las directivas universitarios y del hospital. 
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Procedimientos del estudio: Se me ha explicado de forma amplia y con 
palabras sencillas y suficientes de que se trata la investigación y entiendo que esta 
consiste en la aplicación de una encuesta virtual por medio de la plataforma Google 
forms, la cual consta de 8 secciones, donde en la primera se me informa acerca de la 
confidencialidad de mi información, la segunda se encarga de solicitar mi 
consentimiento para ser partícipe de la investigación, la tercera consta de preguntas 
para caracterizar demográficamente tales como mi edad, sexo, el semestre en que me 
encuentro actualmente, mi eps, con quien convivo actualmente, si cuento con apoyo 
familiar entre otras, la cuarta sección es una escala validada para depresión donde 
tengo 4 posibles respuestas nunca/casi nunca, a veces, con bastante frecuencia, 
siempre o casi siempre a diferentes preguntas sobre mi estado de ánimo, la quinta 
sección posee el mismo formato que la anterior pero en este caso se centra en la 
ansiedad, la sexta sección es el test de crafft donde se realizan preguntas sobre mi 
conducta respecto a las bebidas alcohólicas y sustancias psicoactivas, la séptima 
sección se realizan preguntas sobre como percibo el estrés en diferentes situaciones y 
por ultimo entiendo que la octava sección es la escala de beck la cual realiza preguntas 
sobre mi actitud sobre la vida y la muerte, donde se me realizaran preguntas como mi 
deseo tanto de vivir como de morir y si he tenido ideas o acciones que pongan en 
riesgo mi integridad física y mi vida y las características de como planee llevarlo a 
cabo. 

Se me ha comunicado sobre la posibilidad de no participar en la investigación, 
pero voluntariamente he decidido que deseo ser parte de ella. 

Riesgos asociados al estudio: La presente investigación no representa ningún 
riesgo debido a que es registro de datos y se puede llegar a presentar fatiga visual 
debido a que rellanar el formulario completo tiene una duración de 8-10 minutos 
aproximadamente. 

 
Aclaraciones: Su decisión de participar en el estudio es completamente 

voluntaria. No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no 
aceptar la invitación. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento 
que lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo 
informar o no, las razones de su decisión, la cual será respetada en su integridad. No 
tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago por su participación. 
En el transcurso del estudio usted podrá solicitar información actualizada sobre el 
mismo, al investigador responsable. La información obtenida en este estudio, utilizada 
para la identificación de cada paciente, será mantenida con estricta confidencialidad 
por el grupo de investigadores. 

 
Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaración por favor comunicarse con 

el(la) Doctor(a) Maria Paula Sanchez Urriago al teléfono 317 584 03 47 y/o con el(la) 
Doctor(a) Nicolás Arturo Núñez Sánchez al teléfono 3183910208. Si considera que no 
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hay dudas ni preguntas acerca de su participación, puede, si así lo desea, firmar el 
consentimiento informado que forma parte de este documento. 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo,   , identificado con cédula 
de  ciudadanía  número    expedida  en  la  ciudad  de 
 he leído y comprendido la información anterior y mis preguntas 
han sido contestadas de manera satisfactoria por el investigador que me entrevistó. He 
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados 
o difundidos con fines científicos, por lo tanto, deseo participar voluntariamente en el 
proyecto de investigación. 

 

 

Nombres y apellidos del Participante 

 
 

 
 

Firma del participante  

C.C Nº  

Fecha:  

 
 

 
 

 
 

 
 

Nombre y apellido del testigo 
Nombre y apellido del 

testigo 

 
 

 
 

 
 

 
 

Firma del testigo Firma del testigo 
C.C Nº C.C Nº 
Dirección: Dirección: 
Fecha: Fecha: 

 
Esta parte debe ser completada por el investigador o su responsable. He 

explicado a la persona   el propósito de la 
investigación, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implican su 
participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he 
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad 
correspondiente para realizar investigación con seres humanos y me apego a ella 
(Resolución 8430 de 1993) una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se 
procedió a firmar el presente documento. 
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Firma del investigador 
Fecha: 

DESISTIMIENTO INFORMADO 
 

Yo,   , identificado con 
cedula de ciudadanía número   expedida en la cuidad de 
 he participado voluntariamente en el estudio en mención hasta 
el día de hoy (dd/mm/aaaa), donde haciendo uso de mi derecho de retirarme 
voluntariamente en cualquier fase del desarrollo del estudio, sin que esto ocasione 
ningún tipo de represalia contra mí, decido a partir de este momento no participar más 
en esta investigación, siendo expuestos mis motivos de desistimiento a continuación: 

 

 

 

 

 

 Como constancia del desistimiento en la 
participación de este estudio firman a continuación: 

 
 

 

 
 

 
 

Firma de la participante que desiste continuar en el 
proyecto de investigación 

C.C 
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Anexo D. Acuerdo de confidencialidad para los investigadores. 

 

Yo, Silvia Leonor Olivera Plaza, identificado con cédula de ciudadanía número 
36175327 expedida en la ciudad de Neiva como investigador principal del proyecto 
CARACTERIZACIÓN DEL RIESGO SUICIDA EN MEDICOS INTERNOS DE UN 
HOSPITAL DE TERCER NIVEL que se realizará en la E.S.E. Hospital Universitario 
Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, me comprometo a: 

 
1. Mantener total confidencialidad del contenido de las historias clínicas y de todo tipo 

de información que sea revisada sobre los pacientes que participarán en el estudio 
a realizar. 

 
2. Velar porque los coinvestigadores y demás colaboradores en esta investigación 

guarden total confidencialidad del contenido de las historias clínicas revisadas y de 
todo tipo de información. 

 
3. Mantener en reserva y no divulgar ningún dato personal de las historias clínicas u 

otros documentos revisados. 

4. Obtener de las historias clínicas o de los documentos que revisen solamente los 
datos necesarios de acuerdo con las variables que se van a analizar en el trabajo. 

5. Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos de 
esta investigación y no de otras subsiguientes. 

 
6. Ser responsable y honesto en el manejo de las historias clínicas y de todo 

documento que se revise y que esté bajo custodia de la E.S.E. Hospital 
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. 

 
7. Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los puntos 

de este acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigación. 
 

8. Asumir la responsabilidad de los daños, prejuicios y demás consecuencias 
profesionales civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las 
normas éticas y legales vigentes para la realización de investigación con seres 
humanos. 

 
Por medio de la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y 

provisiones contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los 29 días, 
del mes de enero del año 2024. 
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Silvia Leonor Olivera Plaza 

 

 

FIRMA 

C.C. 3617537 
Teléfono: 3164658169 
Email: u20201190584@usco.edu.co 

Los coinvestigadores, identificados como aparece al pie de su firma, aceptan 
igualmente todos los puntos contenidos en este acuerdo. 

 

NICOLAS ARTURO NUÑEZ SANCHEZ 
 

 

 

FIRMA 
C.C. 1075317605 
Teléfono: 3183910208 
Email: u20161146247@usco.edu.co 

 
 
 

 
JUAN FELIPE YUNDA CHACON 

 

 

FIRMA 
C.C. 1075321383 
Teléfono: 3167558954 
Email: U20161146830@usco.edu.co 

MARÍA PAULA SÁNCHEZ URRIAGO 

FIRMA 
C.C. 1075317882 
Teléfono: 3175840347 
Email: U20162152271@usco.edu.co 

 

 
 

 

mailto:u20201190584@usco.edu.co
mailto:u20161146247@usco.edu.co
mailto:U20161146830@usco.edu.co
mailto:U20162152271@usco.edu.co
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Soporte legal: De acuerdo con la Política de Seguridad de la Información 
de la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y el Gerente y 
sus colaboradores se comprometen a buenas prácticas en la gestión de los 
aspectos organizativos de la Seguridad de la Información, del uso, el 
mantenimiento y la protección de los datos, la información y los activos 
relacionados siguiendo las pautas establecidas en la norma ISO 27001. 

 
Referente a cumplir con los lineamientos éticos establecidos según la 

Resolución N° 008430 de 1993, “Por la cual se establecen las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud”. 


