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Abstract. 

 
Introducción. La ideación suicida es uno de los factores de riesgo principales para las 
conductas suicidas y el suicidio consumado. Los residentes de especialidades médico-
quirúrgicas (REMQ) están expuestos a ambientes de alta exigencia y estrés. Estudios en 
otros países reportan que los REMQ presentan una prevalencia mayor de ideación suicida 
en comparación con sus pares, especialmente médicas. En nuestro país no disponemos de 
datos. 
Metodología. Estudio de corte transversal para estimar la prevalencia de ideación suicida 
en REMQ, al igual que los factores de riesgo sociodemográficos asociados a dicha ideación. 
Se aplicó un cuestionario virtual que incluía la escala Plutchik y la escala Cage.  
Resultados. Se estimó una prevalencia de intento suicida previo del 6,5% (IC 95% 3,3%-9,6%) 
y 22,6% (IC 95% 17,3%-27,9%) de ideación suicida.  Según la escala Plutchik 6,5% (IC 95% 
3,4%-9,6%) tienen riesgo suicida. Las mujeres presentaron una asociación mayor con 
ideación suicida OR 2.317 (IC 95% 1.138-4.718, valor de p 0.013) y de riesgo suicida por la 
escala Plutchik OR 8.977 (IC 95% 1.159-69.536. p 0.008), en comparación con los REMQ 
masculinos. 
Conclusiones. Las mujeres presentan una mayor asociación con ideación y riesgo suicida. Se 
requieren estudios que evalúen las características y riesgos específicos de las REMQ 
femeninas en nuestra población.  
 
Palabras clave. Suicidio, ideación suicida, residentes de especialidades médico-quirúrgicas, 
factores de riesgo.  
 
Introducción. 
 
Actualmente una de cada cuatro personas sufre una condición de salud mental en el mundo 
(1). El suicidio es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, especialmente en 
población joven (2), configura un problema de salud pública (3).  Las residencias de 
especialidades médico-quirúrgicas son el periodo en el cual los médicos aprenden las 
habilidades y competencias para la práctica como especialistas médicos (4–6). Los REMQ 
experimentan cambios en sus roles y asumen responsabilidades bajo la tutela de los 
médicos especialistas docentes (6,7). Los REMQ representan la población médica más joven 
que continuará con la atención en salud en el futuro, por lo que es fundamental promover 



su bienestar (5). Las alteraciones de la salud mental en médicos se asocian a un retiro 
temprano, disminución en el número de pacientes atendidos y dificultades en la vida 
personal (1). 
 
Vargas et al encuentra en un estudio de cohorte que los REMQ experimentan elevados 
niveles de estrés, sobre todo los quirúrgicos (8).  En los hospitales generales, los REMQ 
conforman el grupo de personal más ocupado, fatigado y con deprivación de sueño, en 
comparación con los especialistas o estudiantes de medicina; usan poco los servicios de 
salud mental a pesar de tener acceso fácil y rápido (9), posponen su cuidado personal para 
cumplir las obligaciones académicas y se preocupan especialmente por lo que piensan los 
demás. Es menos probable que tengan un médico de cabecera y asistan a controles médicos 
rutinarios. En general, no buscan ayuda por problemas emocionales por miedo a ser vistos 
como menos capaces o respetables (10,11). Las barreras de todos los médicos para buscar 
ayuda en caso de presentar alteraciones mentales son minimización de síntomas mentales, 
promoción de una cultura de estoicismo o estigma de pedir ayuda, sumado a las barreras 
inherentes del sistema para acceder a los servicios de salud mental (1).  
 
La tasa de suicidio en estudiantes de medicina y médicos es mayor en comparación con la 
población general (2,3,6,11,12). En general los médicos sufren menos condiciones 
patológicas respecto la población general, excepto por el suicidio (10). En múltiples países, 
especialmente de bajos recursos, no existe suficiente información respecto a la ideación y 
conducta suicida en médicos (7,13,14). Según Eneroth (ya citado) las personas con plan 
suicida lo llevan a cabo en un 50% de los casos (5). El suicidio es la segunda causa de muerte 
en estudiantes universitarios de 19 a 25 años (15) y es 3 veces mayor en los hombres en 
comparación con las mujeres (11). Es importante resaltar que esta diferencia no persiste 
entre médicos hombres y mujeres (6).   
 
El presente estudio pretende estimar la prevalencia de ideación suicida en REMQ de la 
Universidad El Bosque y explorar factores de riesgo asociados a dicha ideación. En Bogotá y 
en general en Colombia, en este aspecto no contamos con datos relevantes de nuestra 
población. 
 
Metodología. 
 
La población a estudio es REMQ activos de una universidad para el segundo semestre de 
2021, con un número total de 439 estudiantes de todas las especialidades.  
 
El tamaño de muestra se calculó basado en un muestreo aleatorio simple con una confianza 
de 95%, tomando como referencia el número total de REMQ de la universidad (439 
estudiantes). Se usó EPIDAT versión 3.1. Con una precisión del 4%, usando una proporción 
esperada del 28% basados en el promedio de prevalencia de ideación suicida de estudios 
realizados en México (15), Países Bajos y Suecia (5), el tamaño de muestra fue de 231, más 
un 10% por posibles formularios mal llenados o incompletos (n=250).  
 



El criterio de inclusión fue ser estudiante activo de la universidad para septiembre 2021 de 
un programa académico de una especialidad médico-quirúrgica. Y el criterio de exclusión 
fue no aceptar el consentimiento informado para participar en el estudio.  
 
Se envió un cuestionario por correo electrónico en múltiples ocasiones a todos los REMQ 
activos en el segundo semestre de 2021 de la universidad en Bogotá, Colombia. Como 
requisito previo para participar en el estudio, se solicitó a los participantes aceptar el 
consentimiento informado de forma virtual. En caso de presentar sintomatología mental 
durante la participación en el estudio, se pudieron contactar con el investigador principal 
por correo electrónico o celular y ser remitidos a urgencias en caso de requerirlo.  
 
Se aplicó la escala de riesgo suicida Plutchik, versión reducida de nueve ítems, de respuesta 
sí o no, que se encuentra validada en Colombia (16). Cada respuesta positiva puntúa 1 punto 
y negativa 0 puntos, con un resultado mayor a 6 indica riesgo suicida (16). Esta ha sido 
determinada como una escala recomendada para uso en atención primaria y cribado (17). 
También se aplicó la escala CAGE para evaluar consumo de alcohol, que está validada en 
población colombiana (18). Esta ha sido recomendada para el cribado de consumo de 
alcohol en Colombia (19). Consiste en cuatro ítems, con un punto por cada pregunta 
positiva. Tiene una sensibilidad de 0.86-0.9 y especificidad de 0.78-0.81 con un punto de 
corte de dos o más repuestas positivas, que sugiere problemas con el consumo de alcohol 
(20). 
 
Análisis estadístico. 
 
A las variables cuantitativas se aplicó una prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnoff). 
Para las distribuciones normales se usaron medidas de tendencia central (media) y de 
dispersión (desviación estándar). Para las no paramétricas se usaron medianas y los 
percentiles 25 y 75.  Se realizó una tabla de factores de riesgo y protector de riesgo suicida. 
Los OR que con una p < 0.2 fueron llevados a una regresión múltiple (regresión logística). 
Para evaluar la asociación entre variables categóricas se utilizó la prueba chi-cuadrado de 
Pearson. El nivel de significancia estadística se estableció en el valor de p<0,05.  
Se trabajó con el paquete estadístico SPSS versión 26.0. 
 
Consideraciones éticas. 
 
Se siguió en todo momento las normas de la Declaración de Helsinki. Todos los 
procedimientos ya han sido usados en otras investigaciones y no se han reportado efectos 
adversos. Basados en la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia esta 
investigación corresponde a un riesgo igual al mínimo. El estudio fue aprobado por el comité 
de ética de la Universidad el Bosque el 24 de agosto de 2021, según el acta 016-2021. 
 
 
Resultados. 
 



Un total de 230 residentes respondieron la encuesta virtual. Ninguno requirió remisión o 
tratamiento por profesional de salud mental. La mayoría de la población son mujeres (63%), 
de 26 a 30 años (60,4%), solteras (77%), sin hijos (90%), católicas (68%) y heterosexuales 
(91%). Aproximadamente 25% reportaron diagnóstico previo de enfermedad mental, 
siendo la más común el trastorno depresivo (61%). Dado que la mayoría de residencias 
médico-quirúrgicas en Colombia tienen una duración de 3 años, la muestra corresponde 
principalmente a estos tres primeros años (93,1%).  
 
Tabla 1. Variables sociodemográficas 

  n=230 Frecuencia 

Edad 

18-25 años 15 6,5% 

26-30 años 139 60,4% 

31-35 años 66 28,7% 

36-40 años 6 2,6% 

Más de 40 años 4 1,7% 

Género 

Femenino 145 63% 

Orientación sexual 

Heterosexual 209 91% 

Homosexual 16 7% 

Bisexual 3 1% 

Otro 2 1% 

Estado civil 

Soltero 177 77% 

Casado 25 11% 

Separado 5 2% 

Unión libre 23 10% 

Viudo 0 0% 

Hijos 

No 208 90% 

Religión 

Católica 157 68% 

Cristiana 14 6% 

Agnóstico 24 10% 

Ateo 19 8% 

Otra 16 7% 

Diagnóstico de enfermedad mental 

No 182 75% 

Cuál enfermedad mental n=48   

Trastorno depresivo 29 61.1% 

Trastorno ansioso 8 15.7% 

Trastorno bipolar 1 2.1% 



Otro 10 21,1% 

 
6,5% (IC 95% 3,3%-9,6%) de los residentes reportaron intento suicida previo y 22,6% (IC 
95% 17,3%-27,9%) respondieron positivo ante la pregunta si ha pensado en acabar con su 
vida y 55,7% (IC 95% 49,4%-61,9%) ante la pregunta si se ha sentido tan fracasado que solo 
quería estar en la cama y abandonarlo todo. Según la escala Plutchik 6,5% (IC 95% 3,4%-
9,6%) de los residentes tienen riesgo suicida. Respecto al consumo de alcohol, al aplicar la 
escala Cage, 8,3% (IC 95% 4,8%-11,8%) tienen un puntaje de 2 o más que sugiere problemas 
asociados al consumo de alcohol.  
 
Tabla 2. Asociación entre género, ideación, intento y riesgo suicida 

  
Ideación 
suicida IC 95% p 

Intento 
suicida IC 95% p 

Riesgo 
suicida IC 95% p 

Femenino 2,3 1.1-4.7 0,01 4,1 0,9-18,5  0,05 8,9 1.2-69.5 0,008 

Masculino 1     1     1     

 
Encontramos que las mujeres presentan una asociación mayor con ideación suicida OR 
2.317 (IC 95% 1.138-4.718, valor de p 0.01). También presentaron una asociación mayor 
con riesgo suicida por la escala Plutchik OR 8.977 (IC 95% 1.159-69.536. p 0.008), en 
comparación con los REMQ masculinos. Si bien la asociación entre intento suicida y género 
femenino no fue estadísticamente significativa OR 4,1 (IC 95% 0,9-18,5 p 0,056), un 9% (IC 
95% 5,4%-12,6%) de mujeres reportaron intento suicida previo.  Para el caso de estado civil, 
presencia de hijos, orientación sexual, especialidades quirúrgicas vs no quirúrgicas, 
diagnóstico de enfermedad mental de base o creencia religiosa no se encontraron 
asociaciones estadísticamente significativas. En la regresión logística se encontró una 
asociación positiva entre género femenino y riesgo suicida OR 2.2 (p 0,04) 
 
Discusión. 
 
El objetivo del presente estudio fue estimar la prevalencia de ideación suicida y factores de 
riesgo asociados en REMQ. Basados en los hallazgos de nuestro estudio, 6,5% (IC 95% 3,3%-
9,6%) se encuentra en riesgo suicida y 22,6% (IC 95% 17,3%-27,9%) tiene ideación suicida.  
 
En Colombia hay más de 5.300 REMQ al año, en 545 programas autorizados en el país (21). 
Eneroth (2014) reporta prevalencia del 33.3% de ideación suicida en REMQ (5).  Se ha 
descrito un aumento de hasta un 370% en prevalencia de la ideación suicida en el transcurso 
de programas de formación de especialidades médico-quirúrgicas (6). 300 a 400 médicos 
mueren por suicidio al año en EEUU (10). Y el método más usado es intoxicación 
medicamentosa (3).  
 
Las características sociodemográficas de los médicos que cometen suicidio son ser solteros, 
con una pobre red de apoyo, ser jóvenes y tener una enfermedad mental de base, 
especialmente depresión, al igual que se no encuentren bajo tratamiento para la misma en 
comparación con la población general (10,22,23).  



 
Los REMQ en fases tempranas de su formación presentan una mayor prevalencia de 
ideación suicida y un menor bienestar psicológico en comparación con los REMQ más 
avanzados (5,24). En nuestro estudio no encontramos una asociación entre el año de 
formación e ideación o riesgo suicida.  
 
La tasa de suicidio en las mujeres médicas es mayor que en las mujeres de la población 
general, mientras que en los hombres médicos esta diferencia no es clara (3,6,11). En 
comparación con sus pares, los médicos tienen un riesgo de 1 a 1.5 veces mayor de suicidio, 
mientras que las médicas es de 2 a 4 veces mayor este riesgo (10). Respecto al género, la 
ideación suicida en los hombres generalmente es precedida por el consumo de sustancias 
psicoactivas, mientras que en las mujeres por trastornos depresivos (11). A su vez, las 
mujeres buscan con mayor frecuencia ayuda por ideación suicida en comparación con los 
hombres (11).  
 
31% de las residentes y 48% de los residentes de ginecoobstetricia presentan ideación 
suicida, Eckleberry-Hunt y Lick en 2015 encontraron que en Países Bajos 12% de los 
residentes presentaron ideación suicida en algún momento de su formación (10). Sfez et al, 
en 2020, aplicaron un cuestionario a residentes de cirugía general en EEUU, con una tasa 
de respuesta del 99.3%, donde estimaron una prevalencia de ideación suicida del 4.5% 
(5.3% en mujeres y 3.9% en hombres ) (22). En Portugal, Gama Marques et al. en 2015 
estimó una prevalencia de ideación suicida en una muestra de 46 residentes del 44% (25). 
Y en Japón, Tateno et al en 2018 estudió una población de residentes de psiquiatría y halló 
una prevalencia del 22% de ideación suicida activa (26). En Noruega reportaron que un 8% 
de los REMQ tuvo un plan suicida y el 1.8% realizó un intento suicida (6). En un estudio en 
Bélgica, la prevalencia de ideación suicida en la vida fue del 23.9%, reciente del 4.3% y un 
2.5% de médicos y residentes reportaron un intento suicida previo (23). 
 
Nuestra prevalencia de ideación suicida en REMQ es similar a la reportada en otros estudios, 
pero se resalta que la mayoría de estos fueron realizados en REMQ de una única 
especialidad. Al comparar con prevalencias de los REMQ en general encontramos que 
nuestra prevalencia llega a duplicar la estimada en Países Bajos, por ejemplo. Por último, 
dado que nuestro estudio fue realizado durante la pandemia por COVID-19, los hallazgos 
deben compararse con precaución en comparación con estudios previos. 
 
Las limitaciones de este estudio se deben distintos sesgos. El sesgo de medición, dado que 
hay variables asociadas a la ideación suicida que no fueron medidas, como presencia de red 
de apoyo, dificultades económicas, distintos estresores psicosociales como problemáticas 
laborales o intrafamiliares. Igualmente, el sesgo del voluntario dado es posible que los más 
interesados en responder correspondieran a la población con menor sintomatología 
mental. También el sesgo del recuerdo dado que se evaluaron síntomas mentales pasados. 
El sesgo de selección limita la generalización de los resultados dado que el estudio fue 
realizado en una universidad privada de la ciudad de Bogotá, que no representa a la 
población general de REMQ de la ciudad o el país. A su vez puede haber sesgo del doble 



encuestado dado que no se recolectaron datos de identificación, por lo que no se podía 
controlar que el mismo individuo realizara en múltiples ocasiones la encuesta. Al igual que 
no se puede garantizar que todos los participantes pertenecieran a la Universidad El 
Bosque. 
 
Consideramos este estudio aporta nueva información respecto a la ideación suicida en 
REMQ, especialmente durante un momento histórico como lo es la pandemia actual por 
COVID19. Igualmente, las escalas usadas están validadas en nuestra población específica. 
Estos resultados representan uno de los primeros pasos para elaborar nuevas estrategias 
de prevención en los REMQ dada su alta ideación suicida. Y resalta la importancia del 
enfoque de género en estrategias de prevención y atención. 
 
Conclusiones. 
 
Nuestros hallazgos corresponden a la primera evaluación de riesgo suicida en la población 
de REMQ en Colombia durante la pandemia por COVID-19. Los REMQ en una universidad 
en Bogotá, Colombia para el año 2021 tienen una prevalencia elevada de ideación suicida 
elevada. Las mujeres presentan una mayor asociación con ideación y riesgo suicida. Se 
requieren estudios que evalúen las características y riesgos específicos de las REMQ 
femeninas en nuestra población.  
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