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RESUMEN

Antecedentes: Uno de los principales factores que favorecen la aparicion de Psicopatologia
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 imposicién de actividades extra-clinicas como parte del entrenamiento
médico. La ideacidn suicida es el mejor predictor de un intento de suicidio, y los intentos
repetidos, a su vez, predicen la consumacion. EI Examen Nacional para Aspirantes a
Residencias Médicas (ENARM) resulta ser un evento que facilita la aparicion de estrés,
favoreciendo la exacerbacion de sintomas psiquiatricos previos o la aparicion en quienes no
los tenian.

El objetivo principal fue buscar una correlacion entre la presencia de sintomas del
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad y el riesgo suicida en el grupo de
médicos que se encontraban en el curso de preparacion para el ENARM impartido por la
UASLP y que solicitaron algun tipo de intervencidn por presentar sintomas psiquiatricos.
Métodos: Alumnos que solicitaron atencion durante el curso de preparacién al ENARM, se
les pidi6 que llenaran las escalas autoaplicables en la pagina de SIPDEP, y quienes
aceptaron fueron incluidos en el estudio. Se analizd la correlacion 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 vy riesgo suicida en este grupo de estudio fue mayor a
lo reportado en estudios previos de poblacién universitaria.

Las Razones de Momios obtenidas fueron las siguientes: Sexo = 2.933 (IC 95% 0.783 -
11.59), Tener hijos = 0 (IC 95% O - 5.557), Estado civil = 6.477 (IC 95% 0.7579 - 309.8),
Dependencia econémica = 0.8597 (IC 95% 0.2342 - 3.058), TDAH = 1.558 (IC 95%
0.4435 - 5.619).

No se encontro correlacion de riesgo suicida y TDAH, ya que en los grupos analizados no
existieron diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: Las aportaciones a las lineas de investigacion en estudiantes universitarios
seran mas completas y mejor definidas con el uso del SIPDEP, el cual préacticamente

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

Uno de los principales factores que favorecen la aparicion de Psicopatologia 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
imposicion de actividades extra-clinicas como parte del entrenamiento médico (actividades
administrativas y de personal paramédico) (1). Esto ha traido como consecuencia el
incremento en la insatisfaccion laboral, ademas de la presencia de trastornos psiquiatricos
como depresion, ansiedad y sindrome de fatiga crénica, que requeririan de seguimiento y
tratamiento a fin de mejorar el malestar o deterioro clinicamente significativos en la
actividad social o laboral, o en otras areas 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 area de trabajo (4,5).

Las investigaciones sugieren que, dado que el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) persiste a lo largo de la vida, tienen un impacto significativo sobre
las relaciones personales, la trayectoria profesional, el desempefio 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 méximo potencial. Parte del
problema es que puede ser dificil de diagnosticar, particularmente en los adultos. Por lo que
resulta de gran importancia el cribado en adultos jovenes (6). Se sabe que afecta entre 4 al
12% de la poblacion escolar, y se calcula que en México existen cerca de 2 millones de
estudiantes padeciéndolo. Es importante aclarar que hay poca informacion sobre el TDAH

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

Los adultos con TDAH tienen mayores tasas de problemas laborales, actividad criminal,
problemas de abuso de sustancias, accidentes de trafico, trastornos afectivos y suicidio en
comparacion con los adultos sin TDAH (7). Se cree que los impedimentos relacionados con
el padecimiento desde la nifiez, como las dificultades educativas, los problemas de

autoestima, las relaciones familiares y las relaciones con los comparieros, contribuyen de
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manera significativa a estos problemas de comportamiento de los adultos. Las tasas de
mortalidad se encontraron mas altas en las personas diagnosticadas con TDAH en
comparacion 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 solo 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 politica de los gobiernos,
la infraestructura y la capacidad técnica existente, la participacion coordinada de todos los
sectores, a la sociedad civil organizada y a la colectividad en su conjunto. EI consumo de
alcohol entre los adultos se definié 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
afio 2000 a 53.1% en 2006, y a 67.8% en 2012, y entre las mujeres de 24.3% en el afio 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 poblacion médica en México, tienen rangos amplios probablemente porque estos
trastornos usualmente son medidos con escalas que no son diagndsticas, de manera
transversal y sin que se confirme, en la mayor parte de los casos, la presencia de patologia
por medio de entrevista psiquiatrica estructurada (12).

En este sentido, la bibliografia sobre Psicopatologia en profesionales de la Medicina es
abundante, pero es escasa la que se refiere al suicidio, aunque sea la complicacion mas
grave de los trastornos psiquiatricos. Se sabe que mas del 50% de personas que consuman
el suicidio cursaban con depresion; existe un grupo menor que padecian ansiedad, y otro

que tenia abuso o dependencia de alcohol.

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

sera mayor. Ademas, sabemos que en la poblacidn general, la ideacidn suicida es el mejor
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predictor de un intento de suicidio, y los intentos repetidos, a su vez, predicen la
consumacion (13). Sin embargo, los estudios sobre ideacion suicida en médicos graduados
y/o en formacidn son escasos.

Las cifras en estudiantes de Medicina van de 1.4 a 32.3 %; en residentes la prevalencia es
mas 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 adaptacion; 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 aparicion de estrés, favoreciendo la exacerbacion de sintomas
psiquiatricos previos o la aparicién en quienes no los tenian (16). Dicho examen es una
prueba aplicada anualmente y regulada en México por la Comision Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS). Tiene el objetivo de seleccionar
a los médicos mejor preparados para realizar los cursos de especializacion médica en las
plazas disponibles dentro del territorio mexicano (17). En los ultimos 5 afios, la cantidad de
aspirantes a plazas de especialidad ha aumentado de forma considerable, lo que de manera
proporcional incrementa la competitividad y la presion por poder conseguir uno de estos
lugares. Diversas instituciones educativas, entre ellas la UASLP, han creado espacios de
preparacion para el ENARM. En esta institucion se instaurd desde 1997, un curso intensivo
con duracién 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; ademds tienen acceso a los
resultados individuales y grupales, lo que genera mayor presién 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 preparacion para el ENARM impartido
por la UASLP y que solicitaron algin tipo de intervencion por presentar sintomas
psiquiatricos. La primera variable se evaluara 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 sera por medio de
la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Plutchik Suicide Risk Scale [SRS]). Nuestra
hipdtesis es que a mayor frecuencia de TDAH encontraremos mayor riesgo suicida en el
grupo de médicos que solicitaron atencion psiquiatrica durante el curso de preparacion.
Como objetivos secundarios se mediran las frecuencias de ansiedad y consumo de alcohol y

su posible asociacion al riesgo suicida.

JUSTIFICACION

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 psiquiatricos tienen un inicio entre la adolescencia y la adultez temprana. El
discriminar qué individuos requieren de una evaluacion que permita diagnosticar o
descartar un padecimiento psiquiatrico 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 pais no cuenta con las mayores tasas de suicidio
en comparacion con otras naciones, en la practica diaria es notorio que éstas van en
aumento. En ese sentido, la importancia que cobra la evaluacion oportuna al personal
médico, facilita la identificacion de los factores que en este grupo aumenta el riesgo de
suicidio, cooperado asi con el establecimiento de acciones preventivas de este problema
global de salud publica.

Particularmente al hablar de la poblacion de adultos jovenes podemos enfocarnos en la
evaluacion de médicos recién egresados, quienes han demostrado contar con mayor riesgo
de padecer enfermedades mentales a lo largo del tiempo, debido a sus caracteristicas
particulares en cuanto a la exigencia académica; las preocupaciones econémicas, familiares
y sociales (19).

Se han realizado diversos estudios de prevalencia de psicopatologia en médicos y
estudiantes de distintos grados, demostrando que las tasas del Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad son mayores que en la poblacion general (20). De la misma
manera, se ha encontrado que la ansiedad en un determinado momento de la formacion

médica, produce un aumento de las tasas de riesgo suicida (21). Sin embargo aquellas
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investigaciones que hacen una correlacion entre el riesgo suicida y sus factores asociados
son escasas. La investigacion 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 biol6gica como el TDAH, y que en un periodo especifico
donde existe mayor ansiedad podria aumentar; por lo que es necesario estudiar y asociar
este rasgo a una entidad especifica para poder relacionarla después con una conducta

suicida.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es la frecuencia del Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad, y del riesgo
suicida en estudiantes que solicitaron atencion médica durante el curso de preparacion para

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

HIPOTESIS DE TRABAJO
A mayor presencia de sintomas de TDAH encontraremos mayor riesgo suicida en el grupo

de médicos que solicitaron atencién psiquiatrica durante el curso de preparacion.

OBJETIVOS

Objetivo general: Medir la frecuencia de TDAH y de riesgo suicida en el grupo de médicos
que se encontraban en el curso de preparacion para el ENARM impartido por la UASLP y
que solicitaron algun tipo de intervencion por presentar sintomas psiquiatricos.

Obijetivos secundarios: Describir la asociacion que existe entre el riesgo suicida y factores

sociodemogréaficos, ansiedad y consumo de alcohol.

METODOS

El Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la UASLP, en conjunto con
la Facultad de Ingenieria de la misma Universidad, desarrollé el Sistema Inteligente para la
Deteccion de Enfermedades Psiquiatricas (SIPDEP); se utilizaron pruebas ya descritas y
validadas en esta poblacion, 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 aplicacion de pruebas
de evaluacioén psiquiétrica a través del uso de tecnologias web, de tal manera que todos los
estudiantes de la UASLP podran contestar una serie de escalas que ayuden a la deteccién de
trastornos mentales y asi evaluar y diagnosticar a quienes los padezcan. Los requerimientos
del sistema para el uso del SIPDEP son Unicamente: Tener un dispositivo con acceso a
internet y que cuente con un navegador web que soporte HTMLS5 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, ademas 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 electronico, ya que en este caso el programa califica cada uno de los test,
ahorrando este paso necesario en la aplicacion en papel, para asi disponer de los datos de
cada uno de los usuarios evaluados de forma rapida y sencilla. Ademas, esta herramienta ha
facilitado la obtencion 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 preparacion para el ENARM, hubo un grupo de médicos que
solicitaron al comité organizador, el Departamento de Educacion Médica Continua,
atencion psiquiatrica por diversos motivos. Hubo un psiquiatra capacitado para el uso del
SIPDEP encargado de realizar las evaluaciones mediante la entrevista psiquiatrica
estructurada, en la cual se abordaron temas sobre el rendimiento académico, las relaciones
interpersonales, el ambiente laboral y su asociacion con el estado emocional, haciendo
énfasis en las patologias psiquiatricas que se exacerban con mayor frecuencia en eventos
estresores tales como la preparacion de un examen para residencia médica. Como parte de
la evaluacion este universo contestd las escalas autoaplicables de la pagina de SIPDEP;
con esta informacion, el Departamento de Educacion Médica Continua cred expedientes
electronicos durante el curso de preparacion al ENARM. En nuestra investigacion,
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accedimos a dicha informacion para realizar el anlisis de datos relacionado a las escalas
autoaplicables. Para poder llevarlo a cabo, fue necesario que los alumnos participantes
autorizaran el acceso a la informacién, esto se gestion0 mediante el envio de un
consentimiento informado via correo electronico a traves del Departamento de Educacion
Médica Continua, quienes eran los encargados de resguardar la informacion. La
autorizacion de los participantes fue mediante la firma del consentimiento informado, el
cual imprimieron para firmarlo, regresandolo de forma digital al correo de envio, con copia
de la credencial para votar de ellos y dos testigos. Una vez que se contd con estos
documentos, se solicitd a la autoridad encargada de resguardar la informacion, en este caso
la direccion de la Facultad de Medicina, nos permitiera acceder a los expedientes
electronicos para sustraer la informacion relacionada a nuestra investigacion;
especificamente: datos sociodemogréaficos, puntuaciones de las escalas autoaplicables
Plutchick, ASRS, STAI y AUDIT, con las cuales se determiné la presencia 0 no de riesgo
suicida, TDAH, ansiedad y consumo de alcohol, en el mismo orden. Esta informacién se
solicitdé expresamente que fuera desvinculada de los participantes que las contestaron, es
decir, las autoridades de la Facultad de Medicina disociaron la informacion de los
participantes, y nosotros como grupo de investigacion sélo obtuvimos valores anénimos 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
informacion creamos una base de datos con el fin de realizar el analisis estadistico y la

posible relacién que guarden todos estos factores (Ver diagrama-1).
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Diagrama 1. Obtencion de la informacion para la creacion de la base de datos.

Entrega de nuestro Consentimiento

|:> Informadao al Comité Organizador del
curso de preparacidn para el ENARM,

para que ellos contactaran a los participantes.

g

Solicitud a la Facultad de Medicina para Firma del consentimiento Informado por
gue nos proporcionaran la informacian <:I parte de los participantes enviada al
ananima de los expedientes electronicos Comité Organizador del curso con copia de
de los participantes, posterior a que éstos su credencial para votary la de dos testigos.
lo autorizaran.

4

Disociacion y desvinculacion de la Entrega de la informacién anénimay

informacidny los PS#'C'PE”TES por |:> disociada por parte de las autoridades
parte de lasautoridadesdela de la Facultad de Medicina al
Facultad de Medicina con el fin Investigador Principal del protocolo.

de mantenerelanonimato.

Creacion de una base de datos
— L3 informacion andnima la resguanda el Ir\.-estga:o' Prindg P2 realizar el anélisis estadl‘stico-

Aprobacion del protocolo de
investigacion por el Comité
Estatal de Etica e Investigacidn.

L3 informacidn permanece enla Facultad de Medicing

Se incluyeron a los médicos que se encontraban en el curso de preparacion para el ENARM
impartido por la UASLP y que solicitaron algun tipo de intervencion por presentar sintomas
psiquiatricos. A ellos se les pidié que llenaran las escalas autoaplicables en la pagina de

SIPDEP, y quienes aceptaron fueron incluidos en el estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé con el programa R version 3.2 (2014-07-10) y R Studio version 0.98.945 — ©
2009-2013 R Studio Inc para Macintosh.

Se utiliz6 como Unico criterio de inclusion al estudio aquellos pacientes que llenaron de
manera adecuada las escalas autoaplicables en la pagina de SIPDEP durante el curso de
preparacion al ENARM impartido por la UASLP y que solicitaron atencion psiquiatrica
durante el mismo. No se consideraron criterios de exclusion.

Se calculd un modelo de regresion 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 contribuyd con un grado de libertad, con esto se calculé un

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

CONSIDERACIONES ETICAS

Al tratarse de un estudio retrospectivo se accedio a informacion resguardada por la Facultad
de Medicina en expedientes electronicos, la cual fue entregada a este grupo de
investigacion de manera anonima 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 anélisis estadistico.

Asumimos que cuando contestaron las escalas, los participantes pudieron presentar tension
0 incomodidad como la experimentada en la vida cotidiana y sin posibilidad de lesiones o
muerte, y que los riesgos de esta investigacion radican en el manejo de datos personales y

datos personales sensibles.

Siguiendo los codigos de Helsinki, Nuremberg y del Colegio de la Profesion Médica del
Estado de San Luis Potosi asi como de la NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos se tuvieron
las siguientes consideraciones:

1. La participacion fue voluntaria sin presion o coercion.

2. Previo a la contestacidn de los instrumentos de medicion se explicaron los objetivos de la
investigacion y de la participacion de los encuestados.

3. Se guardd y mantendra completa confidencialidad de la identidad de los participantes, asi
como de la informacion clinica obtenida mediante la aplicacion 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 investigacion nos ayudara a
conocer a la poblacion, asi como sus necesidades de una forma mas especifica que abrira la
posibilidad de abrir nuevas lineas de investigacion para el disefio de métodos de prevencion
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 fisica, psicologica, emocional y social.

8. Los datos obtenidos permitieron conocer con mayor amplitud las caracteristicas de los
pacientes y permitieron reorientar el plan terapéutico que se estaba llevando a cabo.

9. Se le proporcionaran a la institucion las estadisticas y resultados de la investigacion en

relacién a la poblacién en general sin énfasis en participantes en particular.
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CARTA DE APROBACION DEL COMITE ESTATAL DE ETICA

Servicios
ot Swue

osip

B

DERECCION: DE ATENCION MEDICA

X DEPARTAMENTO!
VT DOMCILIO: PROLONG. CALZADA OE GUADALUPE No 5850
SERVICIOS DE SALUD COLLOMAS D LAVRGEN CP 7888
DEL ESTADO NOMERD OE OFICIC; ..0_2_7_6 A
EXPEDIENTE: 1852
SAN LIS FOTOS! ASUNTO: Evaluacion de protocolo registro estatal
SLP/D04-2018.

0 FEB. 201

San Luis Potosi, SLP,

DR. ALEJANDRO JAVIER ZERMENO GUERRA
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
AV. VENUSTIANO CARRANZA No. 2405

COL.LOS FILTROS, C.P. 78210

CIUDAD.

Hago deé su conocimiento, que el pasado 25 de enero del 2018, en sesidn ordinaria el Comité Estatsl de Etica en
InvesSigacion en Salud, se realizd i3 Evaluacikin del Pratocolo de Investigacidn:

“Frecuencia del trastormo poe déficit de atencion o
hiparactividad y riesge suidda en estudiantes del
curso de preparacidn para el Examen Nacional para Dr Aguilmar Femando Pozos Guillén.
Aspirantes a Residencias Médicas impartido por la
Universidad Auténoma de San Luis Polosi quienes
solictaron atencion psiquidtrica.”
“Facultad de Medicing de la Universidad Autdénoma de San Luis Potosi™
REGISTRO ESTATAL
SLPNC4-2017

Slendo el dictamen par consenso:
OPINION TECNICA FAVORABLE

Cabe hacer mencion que este Comité no tene responsabilidad e injerencia del uso de los sistermnas Informéticos
que & vayan a oforgar an &8 Facultad de Medicna, por 1o que estardn sujetos a consentimeento misme de las
areas competentes, quienss a su vez deberdn llever a cabo acciones de vigilancia y seguimiento de los productos
finales dervades de & investigacidn.

AL CONTESTAR ESTE OFICIO CITENSE LOS DATOS
CONTENIDOS EN EL ANGULO SUPERIOR DERECHO

Lo anterior, con fundamento en el TITULO QUINTO de fa Ley Estalal de Salud, que establecs las bases
condiciones y normatividad en materia de Investigacion para ta Salud, y ta NOM.012-SSA3-2012, que estableca
los oriterios para !a ejecucion de Proyecios de Investigacion para la Salud en Seres Humanos,

En base a ia Gula Naclonal para la Integracion y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacidn y el
Reglamento Intemo del Comité Estatal de Etica en investigacidn, Capitulo X, articulo 46, el Investigador titular se
cbliga como parte de los compromisos adquiridos, a entregar con pericdicidad semestral kos avences y en su
momento e informe final de Ia Investigacion al Comité Estatal de Elica en Investigacion en Salud,

Reciba un cordial saludo.
RVICIOS DE SALU
ATENTAMENTE. S’E SAN LUIS POTOS
SUFRAGIO EFELCTIVO. NO REELECCION - e
LA DIRECTORA GENERAL
/ / ( 0 7 FEQ. 2018
= T
RTINEZ. OFIEIALEA DE PARTES

2018 “ARo de Manuel José Othdn ™

11



FRECUENCIA DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD Y RIESGO SUICIDA EN ESTUDIANTES DEL CURSO DE PREPARACION
PARA EL EXAMEN NACIONAL PARA ASPIRANTES A RESIDENCIAS MEDICAS IMPARTIDO POR LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS F’OTOSI
QUIENES SOLICITARON ATENCION PSIQUIATRICA.

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 tenian hijos y el 3.746% si. 84.615% eran solteros y 15.385% casados. El
57.692% de ellos dependia econdmicamente de sus padres y el 42.308% cubrian sus gastos
por si mismos. Finalmente el 34.615% estaba haciendo su primer intento en el ENARM,
51.923% hacia 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
econémica = 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 jovenes intentan suicidarse con mas
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 mas a menudo (28). Por otra parte, el riesgo de suicidio varia con el
estado civil. EI 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 si los tuvieron. Cualquiera que sea la estructura familiar, vivir solo aumenta el
riesgo de suicidio (29). En base a estas diferencias historicas, decidimos incluir en el
andlisis estadistico estas variables. Sin embargo, dentro de nuestros resultados no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en los grupos que presentaban o no
riesgo suicida (Tabla 1). Para las variables de Sexo, Tener hijos, Estado civil, Dependencia
economica, se utilizé ¥ con correccion de Yates; para la variable de Intentos del ENARM

se utiliz6 la Prueba exacta de Fisher.
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Tabla 1. Riesgo suicida en relacion a caracteristicas sociodemogréficas.

Riesgo Suicida No 51 Total
Sexo
Femenino 24 (70.59%) 10 (29.41%) 34 (63.39%)
Masculino 8 (44.44%) 10 (35.56%) 18 (34.61%)
p=01226
Tener
hijos
No _“C (60%) 20 (40%) 30 (96.25%)
51 2 (100%) 0 (0%%) 2 (3.75%)
p=10.6803

Intentos para
el ENARM

o gt ok et

Estado

civil
Casado
Soltero

Dependencia econdmica

Padres
S1-mismao

11 (61.11%)
17 (62.96%:)
3 (ISI}%}

3 D Sy
LALAS o f

24 (54.55%)

18 (60%)

S —
14 (63.64%)

(38.89%)

AV 2= ra)

2 (—1[:"'.':-}

g FvD Sy
L5 Lo

20 (45.45%)

12 (40%%)
§ (36.36%)

18 (34.61%)
'l__ r'-\.l_ ;::\:h
5 (9.62%)
2 (3.87%)
p=l}.93ﬁ-1

50 [5" 69"'}

R T

p=1

Como se ha descrito, los trastornos psiquiatricos mas comunmente asociados con el

suicidio incluyen depresion, 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 psiquiatricas aumentan el riesgo suicida (32, 33); 90%

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

casos donde hubo suicidio consumado habia comorbilidad con algun diagndstico

psiquiatrico (36).

Las estadisticas actuales informan que la tasa de suicidio entre alcoh6licos oscila entre el 2

y el 18% (37,38). Casi el 90% de los suicidios alcoholicos son cometidos por hombres. De

13



FRECUENCIA DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD Y RIESGO SUICIDA EN ESTUDIANTES DEL CURSO DE PREPARACION
PARA EL EXAMEN NACIONAL PARA ASPIRANTES A RESIDENCIAS MEDICAS IMPARTIDO POR LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS F’OTOSi
QUIENES SOLICITARON ATENCION PSIQUIATRICA.

las personas que se suicidan, aproximadamente del 20 al 25% estan intoxicadas (39). En

esta investigacion se realizo una correlacion entre el riesgo suicida y el consumo de alcohol

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

significativas (Tabla 2).

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

Riesgo Suicida No Si Total
Audit
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 més del doble del riesgo suicida en comparacion con quien no los padecen (RM 2.2)

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

ansiedad v el riesgo suicida, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre

los diversos grupos. (Tabla 3).

Tabla 3. Riesgo suicida en relacién a Ansiedad.

Riesgo Suicida No Si Total
STAI
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 jovenes, 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 jovenes esté relacionada con la presencia de TDAH; debido a estos
antecedentes fue que se busco una correlacién entre el TDAH vy el riesgo suicida. EI analisis
se hizo mediante x> con correccién de Yates, sin encontrar diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos de estudio. Tabla 4.

Tabla 4. Riesgo Suicida en relacion al Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

Riesgo Suicida No Si Total
ASRS
No 18 (66.667%) 9 (33.333%) 27 (51.92%)
Si 14 (56%) 11 (44%) 25 (48.08%)
Total 32 20 52

p=0.6138

CONCLUSIONES

La frecuencia de TDAH vy riesgo suicida en este grupo de estudio fue mayor a lo reportado
en estudios previos de poblacion 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 preparacion para el ENARM.

En lo referente a los objetivos secundarios, se rechaza la hipétesis inicial sobre la posible
correlacion entre riesgo suicida con TDAH, ni con los otros factores estudiados (variables
sociodemogréficas, ansiedad y consumo de alcohol) ya que en los grupos analizados no
existieron diferencias estadisticamente significativas. Esta informacion no coincide con los
reportes previamente realizados en la poblacién general; sin embargo es importante tener en
cuenta una serie de consideraciones al momento de evaluar la posible utilidad de la presente
investigacion.

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

ausencia del trastorno. Ademas, es posible que algunos estudiantes del curso de preparacion
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para el ENARM, hayan cursado con sintomas relacionados al riesgo suicida, sin embargo
decidieron no solicitar atencion psiquiatrica debido a la estigmatizacion gue aun existe en
cuanto a ser diagnosticado con algin padecimiento mental. En este sentido, algunos
reportes sefialan que los médicos y estudiantes de Medicina evitan buscar ayuda por la
sensacion de percibirse menos inteligentes o con menor capacidad para realizar sus
actividades médicas (42). Con estos antecedentes podemos inferir que el tamafio de la
muestra haya sido pequefio, y que esto trajera como consecuencia la discrepancia entre los
resultados obtenidos y los mostrados en otros trabajos de investigacion similares.

Por otra parte, una de las fortalezas de este estudio es corroborar que el SIPDEP es un
instrumento Optimo 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. Ademas, con las mejoras de disefio de la pagina, se facilitard el acceso a grupos
estudiantiles mas grandes, no sélo de la Facultad de Medicina, sino de toda la UASLP. Esto
permitiria crear modelos de atencion oportuna para interrumpir la evolucion natural del
suicidio, el cudl inicia con el pensamiento, posteriormente los intentos, y finalmente la
consumacion, (43).

Por ultimo, las aportaciones a las lineas de investigacion en estudiantes universitarios seran
méas completas y mejor definidas con el uso del SIPDEP, el cual practicamente permite

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

ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

8l

MO

. 1. . Toma de forma habilual alghn medicamento come aspirinas o pastillas para
| dormir?

2. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

3. A veces nota que podria perder el control sobre si misma/a?

4. ; Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5. Ve su futuro con mas pesimismao que optimismo?

8. ; Se ha sentido alguna vez indtil ¢ inservible?

7. ¢ Ve su fuluro sin ninguna esperanza?

8. ¢ Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sdlo queria melerse en la cama y
abandonaro fodo?

9. i Esla deprimidofa ahora?

10. ;Esté Ud separade/a, divorciadofa o viudofa?

11. ; Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

12. ¢ Alguna vez se ha sentido tan enfadadola gue habria sido capaz de matar &
| alguien?

13. ¢ Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14. ¢ Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?

15, ¢ Ha intentado alguna vez quitarse la vida?
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ESCALA DE AUTO REPORTE DE SINTOMAS DE TDAH EN ADULTOS

Conteste las siguientes preguntas, midiéndose a si mismo en cada
uno de los criterios mostirados utilizando |a escala que se encuentra
del lado derecho de 1a pagina. Para contestar cada pregunta, marque
con una X en el cuadro que mejor describa como se ha sentido y
comportado en los pasados seis meses. Por favor entregue 1a lista
completa a su doctor para discutirla en la sesion de hoy.

Rara vez

Algunas veces

Con frecuencia

Muy frecuentemente

Nunca

1. Con cuanta frecuencia tienes problemas para terminar los detalles
finales de un proyecto, una vez que las partes mas dificiles fueron
concluidas?

2. Con cuanta frecuencia tienes dificultad para tener |as cosas en
orden cuando lienes que hacer una tarea que requiere organizacion?
3. Con cuanta frecuencia tienes problemas para recordar juntas de
trabajo u otras obligaciones?

4. Cuando tienes una tarea que requiere mucha concentracion, con
cuanta frecuencia evitas o retrasas empezaria?

5. Con cuanta frecuencia mueves o retuerces tus manos o pies
cuando estas sentado por mucho tiempo?

6. Con cuanta frecuencia te sientes sobre-aclivo e impulsado a hacer
cosas, como si te moviera un motor?

7. Con cuanta frecuencia comeles errores por faita de cuidado
cuando estas trabajando en un proyecto aburrido o dificil?

8. Con cuanta frecuencia tienes dificultad para mantener atencion
cuando estas haciendo trabajos aburridos o repetitivos?

9. Con cuanta frecuencia tienes dificultad para concentrarte en lo que
1a gente te dice, aun cuando estén hablando contigo directamente?
10. Con cuanta frecuendia pierdes o lienes dificultad para encontrar
cosas en la casa o en el trabajo?

11. Con cuanta frecuencia te distraes por ruidos o aclividades
alrededor de 4i?

12. Con cuanta frecuencia te paras de tu asiento en juntas o en otras
situaciones en las que se supone debes permanecer sentado?

13. Con cuanta frecuencia te sientes inquieto o nervioso?

14. Con cuania frecuendcia tienes dificullades para relajare cuando
tienes tiampo para ti?

15. Con cuanta frecuencia sientes que hablas demasiado cuando
estas en reuniones sociales?

16. Cuando estas en una conversacion, con cuanta frecuencia te
descubres terminando las oraciones de la gente que esta hablando,
antes de que ellos terminen?

17. Con cuanta frecuencia tienes dificultad para esperar tu turno en
situaciones en que debes de hacerlo?

18. Con cuanta frecuencia interrumpes a olros cuando estan
ocupados?

SECCION B
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INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (STAIC)

Mada Algo Bastante

1.- Me siento calmado

2.- Me siento seguro

3.- Estoy tenso

4.- Estoy contrariado

5.- Me siento comodo (estoy a gusto)

B.- Me siento alterado

7.- Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras

8.- Me siento descansado

9.- Me siento angustiado

10.- Me siento confortable

11.- Tengo confianza en mi mismo

12.- Me siento nervioso

13.- Estoy desasosegado

14.- Me siento muy «atado® (como oprimido)

15.- Estoy relajado

16.- Me siento satisfecho

17.- Estoy preocupado

18.- Me siento aturdido y sobreexcitado

19.- Me siento alegre

20.- En este momento me siento bien
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TEST AUDIT

1. ;Con que frecuencia consume alguna bebida alcoholica?

(0) Nunca

(1) 1 o menos veces al mes

(2} 2 0 4 veces al mes

(3) 2 ¢ 3 veces a la semana

(4) 4 0 mas veces 2 la semana
2. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcoholicas suele
realizar en un diz de consumo normal?

0102

(1)304

(2)508

(3729

(4) 10 0 mas
3. ;Con gue frecuencia toma 6 0 mas bebidas aicoholicas
en una sola ocasion de consumo?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario
4. ;Con que frecuencia en el curso del oltimo ano ha sido
incapaz de parar de beber una vez habla empezado?

(0) Nunca

{1) Menos de 1 vez al mes

(2} Mensuaimente

(3) Semanalmente

(4) A diano o casi a diano
5. ;Con que frecuencia en ef curso del Ultimo ano no pudo
hacer |o que se esparaba de usted porque habéa bebido?

(0) Nunca

{1) Menos de 1 vez al mes

(2} Mensuaimente

(3) Semanalmente

(4) A diano o casi a diario
6. ;Con que frecuencia en el curso del oltimo ano ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse despues de
haber bebido muche ol dia anterior?

(0} Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensuaimente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

1. ;Con que frecuencia en el curso del citimo ano ha
tenido remaordimientos o sentimientos de culpa despues
de haber bebida?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensuaimente

(3) Semanzlmente

(4} A diario o casi a diario
8. ;Con que frecuenciz en el curso def cltimo ano no ha
padido recordar Jo gque sucedio 1a noche anterior porgue
habia estado bebiendo?

(0} Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A giario 0 casi a diario
9. ;Usted o alguna otra persona han resultado herides
porque usted habla bebido?

{0} No

{2) SI, pero no en ef curso de! Oitimo ano

(4) St, en el uitimo ano.
10. ;Algun familiar, amigo, medico o profesional sanitario
han mostrado preocupacion per su consumo de bebidas
alcoholicas o le han indicado que deje de beber?

(0) No

(2) St, pero no en el curse del oltimo ano

(4) St, en el uitimo ano.

Puntuacion: Se suman fos resultados de cada respuesta
qua estan entre paréntesis defante de la misma.

Version original: Saunders 1B, Aasland OG, Babor TF, De
la Fuente IR, Grant M. Development of the Alcchol Use
Disorders Identification Test {AUDIT): WHO colisborative
project on early detection of persens with harmful alcohol
consumptiondl. Addiction 1993; 88: 791-804.
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