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RESUMEN
Introduccién: la conducta suicida es una de las cinco primeras causas de mortalidad
en el mundo y se define como todo acto cometido en perjuicio propio de quien lo
ejecuta, independientemente del grado de letalidad. Objetivo: Describir algunos
factores de riesgo asociados a la conducta suicida en el adulto mayor. Métodos: se
realizo un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el Policlinico «Octavio de
la Concepcion y la Pedraja», de Camajuani. La poblacién estuvo conformada por
todos los pacientes adultos mayores, dispensarizados como riesgo de conducta
54

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QDO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC


https://orcid.org/0000-0002-7839-8405
https://orcid.org/0000-0002-2682-9904
https://orcid.org/0000-0002-8786-4340
https://orcid.org/0000-0002-6679-0557
https://orcid.org/0000-0002-4084-8191
mailto:gustavoroberto@infomed.sld.cu

Medicent Electrén. 2020 ene.-mar.;24(1)

suicida (140). Se realiz6 una revision de las historias clinicas y se aplicaron: técnicas
de observacion, un cuestionario, una entrevista semiestructurada y una escala
psicoafectiva.

Resultados: la edad de los ancianos con conducta suicida es similar a los que no la
tienen, U de Mann-Whitney Z=-1,008 y p=0,313; el estado civil y la conducta suicida
tienen una relacion medianamente significativa con el sexo masculino p = 0,08, y muy
significativa para el femenino p=0,000. La relacion es estadisticamente significativa
para los factores depresion e intento previo, y altamente significativa para los
problemas de pareja (55,2 %) y problemas familiares (51,7 %). Al relacionar gravedad
de las circunstancias y seriedad de la intencion, resultd nula para el ahorcamiento
(55,6 %) y poca para la diseccion de vasos sanguineos (50 %).

Conclusiones: Entre los factores de riesgo asociados se destacaron: depresion,
intento previo, y drogo-dependencia; entre los métodos suaves o0 poco letales
predominé la ingestibn de farmacos en mujeres, y entre los métodos duros: el
ahorcamiento y el envenenamiento en el sexo masculino.

DeCS: intento de suicidio; factores de riesgo; anciano.

ABSTRACT

Introduction: suicidal behavior is one of the first five causes of mortality worldwide
and is defined as any act committed to the detriment of the person who executes it,
regardless of the degree of lethality.

Objective: to describe some risk factors associated with suicidal behavior in the
elderly.

Methods: a descriptive, longitudinal and retrospective study was carried out at
"Octavio de la Concepcion y la Pedraja" Polyclinic from Camajuani municipality. The
population consisted of all elderly patients, classified as a risk of suicidal behavior
(140). A review of the medical records was carried out; a questionnaire, a semi-
structured interview, a psycho-affective scale and observation techniques were

applied.
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Results: the age of the elderly with suicidal behavior is similar to those who do not,
Mann-Whitney U Test Z = -1.008 and p = 0.313, m; marital status and suicidal
behavior have a moderately significant relationship with male gender p = 0.08, and
very significant for female gender p = 0.000. The relationship is statistically significant
for depression and previous attempts, and highly significant for couple problems
(55.2%) and family problems (51.7%). When relating the severity of the circumstances
and the seriousness of the intention, it was null for hanging (55.6%) and few for
dissection of blood vessels (50%).

Conclusions: depression, previous attempts and drug dependence were among the
associated risk factors; drug intake in women predominated between the mild or low-
lethal methods, as well as, hanging and poisoning predominated in male gender
among the hard methods.

DeCS: suicide, attempted; risk factors; aged.

Recibido: 13/09/2019
Aprobado: 25/11/2019

INTRODUCCION

El suicidio es un fendmeno complejo que atrajo la atencion de filésofos, tedlogos,
meédicos, socidlogos y artistas a lo largo de los siglos. Desfontaines fue quien por
primera vez en el siglo XVIII empled el término de origen latin suicidio (sui — si mismo)
(cidium- matar). El suicidio se remonta a la existencia y origenes del hombre y sus
antecedentes varian de acuerdo a la cultura y a la estructura socioeconémica
existente.®)
El suicidio es el acto voluntario, autoinfligido, de amenaza vital, referido a la accién de
quitarse la propia vida; constituye una de las diez principales causas de muerte en el
mundo. Es un problema humano que existe desde el origen de la humanidad. Ha
estado presente en todas las épocas, afecta a ambos sexos y a todas las clases
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sociales. La conducta suicida es la manifestacion mas extrema de violencia pues esta
orientada hacia el propio individuo.

La aparicion de la conducta suicida puede ser producto del estrés, fruto de la relacion
hombre-medio (factores sociales). También depende de otros factores intrinsecos de
la personalidad que resultan en una mala adaptacion y en la aparicion de la pérdida
del sentido de la vida, desesperanza y depresion (factores psicolégicos).?

Este constituye un grave problema de salud publica que afecta la calidad y
expectativa de vida de personas, grupos y comunidades, y que esta presente en
todas las culturas, en amplios contextos sociales y en diversidad de épocas.®*® La
conducta suicida abarca una amplia gama de comportamientos que van desde los
intentos suicidas hasta el suicidio consumado, y que también afectan ampliamente a
los amigos y familiares de las victimas.

Las tasas de mortalidad por suicidio consumado en el mundo muestran un patron
regional, segun la OMS. Se encuentran las mas altas tasas en Europa del Este y el
Pacifico Oriental. Aunque generalmente los paises de América Latina han presentado
niveles bajos o medios de suicidio, existe una amplia diferencia entre los 1,4 fallecidos
por cada 100 000 habitantes en Perq, y los 26,4 por cada 100 000 en Guyana; esto
también ocurre en Europa, donde en paises como: Lituania, Rusia y Hungria puede
figurar entre las primeras causas de muerte, pero no resulta tan frecuente en el sur de
Europa (9,31).?

Pese a que la mortalidad por suicidio ha experimentado un crecimiento vertiginoso en
las edades jovenes de la vida, tanto en Cuba como en el resto del mundo, las
mayores tasas se evidencian en la vejez. Si se considera que Cuba presenta
actualmente el 19,4 % de su poblacion por encima de los 60 afios de edad, y se
pronostica que este sea el Unico grupo de edades que experimente un crecimiento en
los proximos decenios, se puede decir que Cuba se enfrenta a un problema
francamente en ascenso. Al cierre del 2015 se informaron un total de 1 492 suicidios
consumados, para una tasa de mortalidad general de 13,3 fallecidos por cada 100 000

habitantes (12,1 en Villa Clara). Esto genera un promedio 2,8 afios de vida
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potencialmente perdidos (AVPP) por cada 1 000 habitantes entre 1 y 74 afios de
edad.?

En los ultimos afios, segun la Direccion Nacional de Estadisticas (DNE), la tasa
nacional de suicidios se mantiene estable y por debajo de los 15 casos por 100 000
habitantes a partir de la creacién del Programa Nacional de Prevencion y Atencién a la
Conducta Suicida. En el municipio de Camajuani se evidencié una tendencia
progresiva hacia el aumento desde el afio 2012.

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) cre6 en el 1986 el Programa de Prevencion
de la Conducta Suicida. Asi se mantuvieron las perspectivas del MINSAP por atenuar
las tasas de suicidios en el pais. En los afios 1993 y 1994 se informaron picos
elevados en el comportamiento de este fendbmeno. Este programa sefialé que el
mayor nimero de acciones deben ser realizadas por la enfermera y el médico de la
familia. El objetivo es reducir la morbilidad por intento suicida y la mortalidad por esta
causa, a través de una atencion especial para evitar el primer intento y el desenlace
fatal.

La presente investigacion pretende describir algunos factores de riesgos asociados a

la conducta suicida en el adulto mayor.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal en el consultorio médico 19 de
Camajuani, perteneciente al Policlinico «Octavio de la Concepcidon y la Pedraja»,
durante el periodo de tiempo correspondiente a noviembre de 2015 a junio de 2017.

La poblacion estuvo compuesta por 140 pacientes adultos mayores riesgos de

conducta suicida del area de salud.

Criterios de inclusion:
-Adultos mayores de 60 afios de edad.
- Adultos mayores sin deterioro cognitivo.

- Consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:
- Adultos mayores con trastornos cognitivos o trastornos psiquiatricos graves.

- Adultos mayores que se nieguen a participar en el estudio.

Técnicas para la obtencién de la informacion:

- El consentimiento informado y la revision documental de historias clinicas
fueron aplicados para identificar los grupos riesgos. El cuestionario fue aplicado a los
pacientes riesgos incluidos en el estudio que tipifica esta conducta. La observacién se
empled como via de confirmacion o contrastacion de las informaciones obtenidas en
las otras técnicas empleadas, ademas de la entrevista semiestructurada; se utilizaron
variables como: la edad, el estado civil, los factores de riesgo, los antecedentes de
salud personales y familiares, la gravedad de las circunstancias y la seriedad de la
intencion.

Los datos se almacenan en un fichero de datos con el programa profesional
estadistico SPSS version 23 sobre Windows. La informacién se present6 en tablas y
graficos estadisticos, en su descripcion se calcularon frecuencias absolutas vy
porcientos. Para el andlisis se utilizaron pruebas no paramétricas como Ji cuadrado
de independencia de factores, y la prueba U de Mann-Whitney para la comparacion
entre dos grupos independientes de variables ordinales. Se trabajo con niveles de

significacion del 1y el 5 %.

RESULTADOS

La edad en los ancianos con intento de una conducta suicida es similar a la edad de
los que no tienen intento de una conducta suicida (Tabla 1), segun los resultados

obtenidos al aplicar la prueba U de Mann-Whitney con valor de Z=-1,008 y p = 0,313.
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Tabla 1. Distribucion de ancianos segun edad y riesgo de conducta suicida.

Edad Conducta suicida
Intento No intento Total
No. % No. % No. %
Tercera 32 55,2 54 65,9 86 614
Cuarta 24 414 22 26,8 46 | 329
Longevidady + 2 34 6 73 8 57
Total 58 100 82 100 140 100

Fuente: Historias de salud familiar e Historias clinicas individuales.

El estado civil, la conducta suicida y el sexo de los pacientes se relacionaron en la
(Tabla 2). Al aplicar la prueba de Ji Cuadrado (Mantel-Haenszek) se obtuvieron
resultados medianamente significativos cuando interviene el sexo masculino con valor
de p = 0,08, y muy significativo cuando interviene en la relacion el sexo femenino p =
0,000.

Tabla 2. Distribucion de ancianos segun estado civil y conducta suicida

agrupados por el sexo.

Estado civil /Sexo Conducta suicida
Si No Total
No. % No. % No. %
Casado M 32 100 8 19,0 40 541
F 0 0 34 81,0 34 456
Viudo M 20 100 11 355 31 608
F 0 0 20 64,5 20 392
Divorciado | M 2 333 3 333 5 333
‘ F ‘ 4 66,7 6 66,7 ‘ 6 . 66T
Total M 58 100 82 100 140 100

Fuente: Historias de salud familiar e Historias clinicas individuales.

Al determinar la posible relacién entre cada uno de los factores de riesgo en los
ancianos con conducta suicida o no, la relacion fue estadisticamente significativa para
los factores depresion e intento previo. En el resto de los factores esta relacién fue
altamente significativa, segun los resultados al aplicar la prueba de Ji Cuadrado a
cada uno de los factores (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de ancianos segun factores de riesgo y conducta suicida.

Factores de riesgo Conducta suicida Estadig. Signif.
Si No Ji del
No. o No. 5% Cuadrado Estad.
Depresion 44 75.9 43 585 453 0,046
Intento previo 4 ' 6.9 ' 0 0 7.69 0,014
Trastorno psiquiatrico 32 55,2 11 13,4 278 0,000
Alcoholismo 20 345 0 [0 329 0,000
Drogo-dependencia 56 96,6 44 53,7 306 0,000
Carencia apoyo familiar 16 27,6 6 73 10,5 0,001
Enfermedades cronicas 14 241 59 72,0 311 0,000
invalidantes
Total de ancianos 58 100 82 [ 100 -

Fuente: Historias de salud familiar e Historias clinicas individuales.

En la Tabla 4 se evidencia una relaciébn altamente significativa para aquellos
pacientes con conducta suicida y factores de riesgo donde los principales fueron: los

problemas de pareja y problemas familiares con 55,2% y 51,7%, respectivamente.

Tabla 4. Distribucion de ancianos con intento suicida segun antecedentes

de salud personales y familiares.

Antecedentes de salud No. %
Personales Idea previa 3 13,8
Problema de pareja 32 55,2
Problema familiar 30 51,7
Problema personal 24 414
Familiares Intento suicida en la familia ‘ 10 17,2
Problemas economicos 8 13,8
Suicidios en familia 10 17,2
Conducta suicida en amigos ' 2 34
Total ancianos con intento suicida 58

Fuente: Historias de salud familiar e Historias clinicas individuales.

Al relacionar la gravedad de las circunstancias y la seriedad de la intencion, segun el
método empleado, se pudo observar (Tabla 5) que es nula para aquellos que
utilizaron como método el ahorcamiento (55,6 %), y poca para aquellos donde el

método fue seccion de vasos sanguineos (50 %).
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Tabla 5. Distribucion de ancianos con intentos suicidas segun gravedad de las circunstancias

y seriedad de la intencién.

Gravedad de las Método empleado
circunstancias / Ahorcamiento | Envenenamiento| Diseccion Ingestion Otro
Seriedad de la vasos de psico-
intencion sanguineos | farmacos
No. % No. % No. % No % No. %
Nula Ninguna 5 55,6 3 375 0 0 2 28,6 10 313
Baja Ninguna 0 0 0 0 0 3 4289 3 94
Poca 1 1M1 3 375 1 50 1 143 10 313
Moderada | Poca 0 0 2 250 1 50 1 143 4 12,5
Mucha 2 222 0 0 0 0 0 0 4 12,5
Alta Mucha 1 111 0 0 0 0 0 0 1 31
Total 9 100 8 100 2 100 7 100 32 100

Fuente: Historias de salud familiar e Historias clinicas individuales.

DISCUSION

La conducta suicida se comport6é de igual forma en ambos sexos. Por otra parte, la
edad constituyé un marcador demografico importante ya que en los adultos mayores
de la tercera edad existe un mayor predominio de riesgo de la conducta suicida (61,4
%). Este valor desciende segun aumenta la edad, lo que coincide con otras
investigaciones, como la caracterizacion clinico-epidemiolégica del suicidio en adultos
mayores de Wilfredo y colaboradores.®"®)
El estado civil y la conducta suicida no se comportan de igual forma para ambos
sexos. Los viudos del sexo masculino representan un 60,8 %, mientras que en las
mujeres predomina el estado civil divorciada con un 66,7 %; este resultado coincide
con la caracterizacion clinico-epidemiolégica del suicidio en adultos mayores de
Wilfredo y colaboradores,®” y difiere de otros estudios en los que se informa a las
féminas con mayor incidencia °**!? (esta variable estaba asociada a factores
culturales). Habia una gran variacion entre los diferentes paises, lo que constituia un
riesgo de conducta suicida en esas edades para aquellos pacientes cuyo estado civil
era viudo o divorciado.
El riesgo suicida y el suicidio en adultos mayores es un suceso cuyas motivaciones
pueden ser vistas en funciéon de las multiples dimensiones que afectan su calidad y
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expectativa de vida. “® La afectacién a la calidad de vida, y una salud deteriorada
constituyen predictores de la conducta suicida en el adulto mayor.® En este escenario

la depresién y el abandono familiar se encuentran asociados a esta conducta.®*

14,15,16,17,18,19,20)

En la distribucion de ancianos segun los antecedentes de salud personales y
familiares se llegd a la conclusion de que los pacientes con problemas de pareja
representaron el 55,2 %, y con problemas familiares el 51,7 %. La caracterizacion
clinico-epidemioldgica del suicidio en adultos mayores de Wilfredo y colaboradores
(7620 plante6 que la muestra se desarrolla en ambientes familiares de: tensién,
desequilibrio, mala comunicacion, pobre desempefio de papeles y pobres estados
afectivos. Otros estudios como la «Tentativa e ideaciébn de suicidio en adultos
mayores en Uruguay», de Maria Cristina Heuguerot Fachola,*? mostré los problemas
familiares de abandono y soledad en los adultos mayores institucionalizados.

Desde el posicionamiento del autor, estas respuestas pueden expresarse en la
«paralizacion» del uso de recursos de afrontamiento activo a la situacion, por lo que
desde esta dimension se debilitan las motivaciones mas béasicas y necesarias para
involucrarse en los procesos de atencion, y en los cuidados sistematicos de salud en
este grupo de pacientes. Explorar las creencias y la informacion que dominan las
personas con estos problemas, se convierte en un paso inicial importante y necesario
para motivar ajustes y enriquecer la informacién y conocimiento, de forma tal, que se
exprese de forma positiva en el proceso de salud y la calidad de vida de las personas.
La relacion que existe entre la gravedad de las circunstancias y la seriedad de la
intencidn, segun el método empleado, aporté como resultado que el ahorcamiento
representa el 55,6 % con una nula gravedad de circunstancias, y la diseccion de
vasos sanguineos (50 %) present6 una baja gravedad. Estudios similares realizados
por Wilfredo y colaboradores ©7% tributaron resultados coincidentes donde los
meétodos de suicidio que mas predominaron fueron: el ahorcamiento y la ingestion de

psicofarmacos.
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CONCLUSIONES

Entre los factores de riesgo asociados a este comportamiento se destacaron: la
depresion, el intento previo, y la drogo-dependencia. Predominaron los métodos
suaves 0 poco letales, la ingestion de farmacos en mujeres, y los métodos duros: el

ahorcamiento y el envenenamiento en el sexo masculino.
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