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INTENTO SUICIDA DEL ANCIANO EN UN AREA DE SALUD

Wilfredo Guibert Reye'sy Omar Trujillo Grag

RESUMENE Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, en el dreade salud urbana
atendidaporlos Polidinicos Docentes Reinay Van Troi, municipio CentroHabana, provinciaCiudad
de LaHabana, conel propdsito de identificar caracteristicas psicosocialesy sociodemogréficas
importantesenlosancianos querealizaronintentosuicidaenel quinquenio 1993-1997. Lamuestra
estLvoconformada porlos 20andianos dispensarizadosportalmativo, residentes permanentesdel
areayquenopresentarondéficitintelectual, alos cuales seles aplicd elinstrumento confeccionado
alefecto: Laentrevista Semiestructuradasobre Intento Suicida. Los principales resuttados fueron:
intentaron suicidarse basicamente por conflictos familiares, enfermedadesfisicas invalidantesy
sentimientos de soledad; lamayoriatenia, previo alintento, red de apoyo social de tipo formal-
informaly percibidade calidad; el sentimiento de desesperanza, el sindrome depresivoy losantece-
dentes personales de suicidiofueronlos principalesfactores deriesgo que antecedieronal hecho.

DesaipioresDeCSINTENTODE SUICIDIOsicologia; ATENCIONPRIVARIADE SALUD ANCIANO.

Actualmente, a muchas personas el l6gicos. Hoy, existe el consenso de que nin-
suicidio le parece demasiado espantoso y guna de estas teorias aisladamente es ca-
sin sentido para poderlo concebir. Se po- paz de brindar una explicacién completa de
dria decir que hay tables que impiden dis- este fenémeno, que de hecho es mul-
cutir este tema de forma abierta y seria aun- tifactorial, por lo que lo determinan elemen-
que este flagelo permanece arraigado en di-tos psicologicos y sociales, no descartan-
versas latitudes y en diferentes culturas, y dose la influencia de condiciones biol6gi-
cobra un numero importante de victimas cas??
anualmente en las distintas edades, en par-  El suicidio puede conceptualizarse
ticular en la ancianidad. como "el acto humano de aniquilacién

El suicidio ha sido explicado por las autoinducida, mejor comprendido como un
ciencias desde distintos angulos, predomi- malestar multidisciplinario en un individuo
nando los enfoques sociolégicos y psico- necesitado que delimita un problema para
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el que el acto es percibido como la mejor anciana que posibilite brindar mas a los que
solucion™# necesiten mas.
Este comportamiento se puede presen-
tar a cualquier edad y el nivel que alcanza
en la vejez es de gran magnitud en muchos Métodos
paises, lo que esta determinado porque
muchos ancianos lo consideran una solu- Se realiz6 una investigacion explo-

cion, tanto a sus problemas psicosociales, ratorio-descriptiva, de corte transversal en
como alos existencialés. el area de salud urbana atendida por los
La evolucion de las tendencias suici- policlinicos Docentes Reinay Van Troi, del
das ha resultado desfavorable para las Per-municipio Centro Habana, en Ciudad de La
sonas de la tercera edad. Si en el ler. cuartoqabana. Este municipio es el mas densa-
del presente siglo, el volumen mayor de mente poblado de la ciudad y uno de los

suicidios ocurria entre los 15y los 25 afios, mas envejecidos (18 % de poblacion an-
posteriormente, este fendmeno se despla-cjana).

z0 para los 40-50 afios y actualmente lama- | universo de estudio estuvo confor-

yor prev_alencia se encuentra en |0§’§0-. mado por los 26 ancianos residentes del area
Recientemente en el | Taller Provincial - de salud referida que realizaron intento sui-
de Prevencion y Atencion de la Conducta cjda durante el quinquenio 1993-1997, y que

Suicida se plante6 que hacia diciembre de fueron dispensarizados por tal motivo por
1997 la media nacional de la tasa de suicidio sys respectivos Médicos de Familia. De

estaba en 19 x 100 000 habitantes, que la degste total se pudieron investigar 20, pues
Ciudad de La Habana habia subido en rela- ge |os restantes, 2 fallecieron y 4 cambiaron
cion con el afo anterior, y que a partir de de residencia.

los 50 afios el suicidio mostraba una ten- Se aplico a cada uno de los sujetos, de

dencia ascendente en la ciudad y un au- manera individual y en su sitio de residen-
mento del porcentaje de letalidad de los in- ¢ja, garantizando su consentimiento infor-
tentos en general, siendo la tasa nacional mado, el instrumento propuesto al efecto
para los ancianos de 47,9 x 100 000 habitan- para la exploracién del intento suicida: la

tes (Cuba. Ministerio de Salud Publica. guia de Entrevista Semiestructurada sobre
Indicadores de salud en el adulto mayor. La |ntento Suicida en Ancianos, sujeta a un
Habana: Direccion Nacional de Estadisti- posterior trabajo de validacion. Este instru-
cas, 1998). Por ello hubo consenso en 10s mento se subdividio en 5 areas referentes a
participantes en cuanto a la necesidad de|os propésitos de la investigacion: caracte-
multiplicar y profundizar en las investiga-  risticas sociodemograficas, razones del in-
ciones para trabajar en la prevencion con tento suicida, sistemas de apoyo utilizados
eficacia. y calidad percibida de éstos, factores de
El presente estudio pl’etende caracteri- riesgoy antecedentes y presencia de a|gu_
zar este fenémeno dentro del enfoque de nos mitos sobre el suicidio.
riesgo’ identificando aspectos que son re- Previo a la aplicacién de la entrevista
levantes: caracteristicas psicosociales y gg|e aplico a cada anciantest Minimental

sociodemograficas de los ancianos que in- state Examinatignpara que el deterioro
tentaron suicidarse. Su realizacion brind6 intelectual del sujeto no falseara las res-

una medida de la necesidad de atencion depuestas; ninguno de los 20 ancianos evi-
salud ante este problema en la poblacion genci¢ deterioro cognoscitivo.
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Los datos obtenidos se sometieron a TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas
analisis porcentual; se estimaron las tasasde los ancianos con intento suicida del area
de prevalencia del intento suicida y la ra- 9¢ Salud " Reina-van Troi
zOn entre tasas, y en los casos que resultoCaracteristica

. . > Frecuencia %
conveniente, en virtud del andlisis de los
resultados, se aplico la prueba de diferen- Sexo
cia de medias, para determinar si la diferen-  Masculino 4 20
cia observada entre proporciones o porcen- Edzzme”'”o 16 80
tqjes tenia 5|gn|f|caC|on estadistica 0 sipo-  gg_ga 10 50
dia ser atribuida al azar. 65-69 2 10
70 y mas 8 40
Raza
Blanca 16 80
Resultados Negra 3 15
) Mestiza 1 5
En latabla 1 de las 20 personas inves- Escolaridad
tigadas, el 80 % fue del sexo femenino, por ~ Primaria 12 60
lo que la razén de femeneidad fue de 4. En  Secundaria - 4 20
L, . Media superior 4 20
relacion con la edad, el 50 % de los sujetos gqiaqo civil
se concentrd en el subgrupo de 60-64 aflos casamiento-unién 8 40
y la media de edad fue de 66,8 afios. Divorcio-separacion 6 30
Un 80 % de los ancianos correspondi6 - Viudez. 6 30
s s cupacion
a.Ia raza blanc.a, Ia_ mayoria de ello§ tenia =7 2 e casa 6 30
nlyel escolar primario (6Q %) y no tenia Pa-  jubilacion-pension 12 60
reja estable (60 %), eran jubilados y de bajo  Trabajador activo 1 5
nivel de ingresos econémicos el 70 %. Desocupado 1 5
Las razones que indujeron al intento '”9$fe7500? ;Cf;gm'cos 14 70
suicida se aprecian en Iz_;\_tabla 2. Predomi- ¢ 151 g 171 N 10
naron los conflictos familiares (30 %), las Méas de $ 171 4 20

enfermedades fisicas invalidantes (25 %) y
el sentimiento de soledad (20 %).

En la tabla 3 se reflejan los resultados TABLA 2. Razones de intento suicida en los
sobre el apoyo social, un 85 % de los ancia- ancianos enﬁ:uestados del area de salud Rei-
nos consideré que poseia red de apoyo, un"a-van Troi
50 % planted la presencia de una red de
tipo formal-informal, o sea, compuesta tan-
to por personal especializado como por pa- conflictos

Razones Frecuencia %

rientes, amigos y familiares; y mas de la mi- familiares 6 30

tad de los individuos (65 %) consider6 que Enfermedad fisica

el apoyo social que recibi6 previo al inten- g‘g’r‘;‘t':r(:fl‘grtﬁos 5 25

to suicida fue bueno. . . 46 soledad 4 20
En la tabla 4, se evidencia que al me- pescompensacion

nos la mitad de la muestra posee los facto- situacional 2 10

res de riesgo siguientes: sentimientos de Crisis econémica 1 5

desesperanza (95 %), sindrome depresivoPérdida familiar

(90 %) y antecedentes patolégicos perso- mportante 1 5

L Conflicto amoroso 1 5
nales de suicidio (50 %).
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TABLA 3. Sistemas de apoyo utilizados y efi-
cacia de éstos en los ancianos con intento

suicida del area desalud " Reina-Van Troi"

Sistemas de apoyo Frecuencia %
Presencia de
red de apoyo
Si 17 85
No 3 15
Tipo de red
de apoyo
Unicamente informal 8 40
Unicamente formal 2 10
Formal-informal 10 50
Calidad percibida
de apoyo social
Bueno 13 65
Regular 3 15
Malo 4 20

TABLA 4. Factores de riesgo identificados
en los ancianos con intento suicida del area
de salud " Reina-Van Troi"

Factor de

riesgo Frecuencia %
Sentimiento de

desesperanza 19 95
Sindrome depresivo 18 90
Antecedente patoldgico

personal suicida 10 50
Antecedente patoldgico

fisico suicida 5 25
Enfermedad fisica

invalidante 5 25
Amenaza de suicidio 3 15

Nota: Los factores de riesgo: aislamiento social e
insomnio no fueron referidos por ninguno de los
ancianos.

En la tabla 5 vemos que los mitos que
predominaron de los explorados fueron
"para vivir sin poderse valer por uno mis-

TABLA 5. Presencia de mitos sobre el suici-
dio en los ancianos encuestados del area de
salud

Mitos sobre

el suicidio Frecuencia %
"Para vivir sin poderse

valer por uno mismo, es

mejor estar muerto 10 50
"Cuando uno esta viejo

y solo, mas vale morirSe 10 50

"Las personas que intentan
el suicidio, estan dispues-

tas a morir en realidad 5 25
"Todas las personas suici-
das son enfermos mentdles 4 20

Discusion

En el periodo analizado, el estimado de
poblacion anciana del area estudiada fue
de 5 232 hombres y 7 344 mujeres, por lo
gue las tasas de prevalencia del intento
suicida por 10 000 ancianos fueron de
11,46para el sexo masculinoy de 27,33 para
el femenino, con una razon de tasas por sexo
femenino/masculino de 2,37.

Al aplicar la prueba de diferencia de
medias, se obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa (Z = 1,91;
p =0,0275) que permite afirmar que las an-
cianas intentaron el hecho mas que los an-
cianos, corroborandose lo que se plantea
en la literatura consultada de que las muje-
res intentan el suicidio con una frecuencia
3 veces mayor que los hombres, pero utili-
zando métodos menos letal&iumenthal
afirma, "la mortalidad es uno de los facto-
res confirmados que separa a quienes se
suicidan de hecho, que son sobre todo hom-
bres, de quienes intentan, que son princi-

mo, es mejor estar muerto”; y "cuando uno palmente mujeres".

esta viejo y solo, mas vale morirse" con un

50 % de frecuencia en los ancianos con in-

tento suicida.

Teniendo en cuenta la estructura
poblacional del area de salud estudiada, las
tasas de prevalencia de intento suicida (IS)
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por 10 000 ancianos fueron estimadas en aparece en los jubilados, y que el afronta-
31,80 para el subgrupo 60-64 afios; 6,89 paramiento inadecuado a esta situacién social
los de 65-59 afios y 12,25 para 70 afios y intensifica la apariciébn de sentimientos y
mas (sobre la base la totalidad de IS). El pensamientos negativos, premisas de la
mayor nimero de IS se concentré en la conducta autodestructiva.
ancianidad menos avanzada, y se conoce Las razones por las que estos sujetos
gue a medida que se eleva la edad, tiendenrealizaron el IS siempre son de interésy se
a disminuir los intentos y a incrementarse relacionan con el entorno sociopsicolégico
la letalidad de los que acontecén. en que interactla la persona, en nuestra area
En relacion con la raza, la mayoria de existe un predominio de familias extendidas
los estudios plantean que los blancos co- producto del déficit habitacional existente.
meten el acto suicida y, por ende, los inten- Por ello, el 100 % de los ancianos investiga-
tos, con el doble de frecuencia respecto a dos conviven en familias de 2 o mas gene-
las personas de raza negra, y sélo los supe+aciones y esto puede dar lugar a que las
ran las minorias indigen&s?En nuestro  necesidades e intereses experimentados se
caso los registros estadisticos en relacién contrapongan en determinados momentos
con este aspecto eran deficientes, lo quey circunstancias, provocando tensiones en
obstaculizé un analisis profundo de esta el seno familiar que afectan en especial a
variable. los més fragiles: los ancianos y los nifios,
La escolaridad baja, el escaso ingreso que los vivencian como conflictos familares
economico y el estado civil, creemos que negativos?
fueron factores de poca influencia directa Desde hace unos afios se ha plantea-
sobre la ocurrencia de IS en nuestro estu-do que las enfermedades fisicas inva-
dio, pues en el 1ro. su comportamiento fue lidantes contribuyen al suicidio en los an-
homogéneo para la totalidad de la pobla- cianos, sobre todo aquellas que cursan con
cion anciana del area estudiada, en el 2do.dolores intensos y rebeldes a los trata-
la influencia negativa de la inseguridad eco- mientos; en nuestros sujetos las afeccio-
némica no es determinante, su efecto de- nes reuméaticasyeden ser causa del de-
pende de como se refracte a través del pris-nominado %uicidio reactivo al estado
ma personal, y en el 3ro. al aplicarle la prue- fisiopatolégico"
ba de diferencia de medias, no se obtuvo Debe distinguirse entre aislamiento
una diferencia estadisticamente significati- social y soledad. Al hablar de este senti-
va entre los subgrupos con pareja estable miento se alude a las vivencias subjetivas
ysinella(Z2=0,913; p=0,1807). No obstan- de ausencia de interacciones sociales inti-
te, en la bibliografia se apunta que el divor- mas; por ello, como corrobora la presente
cioy la separacion a edades avanzadas, corinvestigacion, los ancianos que se sienten
las frustraciones afectivas que originan, solos estan casi siempre rodeados de fami-
tienden a estar presentes en el cuadro queliares, vecinos y otras personas; pero tales
rodea al anciano que intenta privarse de la contactos no los satisfacen del todo a pe-
vida®® sar de tener redes de apoyo social formal e
En investigaciones epidemiolégiéas informal, asi la valoran basandose funda-
(Riera C, Alonso O, Masid E. La conducta mentalmente en el apoyo instrumental, tan-
suicida y su prevencién. La Haba- to en situaciones cotidianas como de cri-
na:MINSAP, 1998), se ha encontrado que sis, subvalorando el apoyo emocional ha-
el mayor riesgo de conducta suicida (CS) bitual y ante eventos evaluados como
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estresantes, aspecto determinante en la  En la cultura cotidiana de la poblacion
evitacion de la conducta autodestructiva. existen un conjunto de mitos sobre el suici-
Como expresadntonucci® el apoyo dio que contribuyen de manera negativa a
social no es solo transaccion de ayuda ma-|a vivencia del fenémeno y a la forma de
terial, sino también de afecto o afirmacion, afrontarlo. Portadores de estos mitos tam-
y en nuestro contexto social se tiende mu- pign son los ancianos con CS y esto difi-
chas veces a sobrevalorar la ayuda econo-¢jta |a adopcién de un comportamiento
mica como apoyo real, y a subvalorar 10s 45 activo ante las realidades de su exis-
aspectos de ayuda afectiva y emocional (encia cuestion que empobrece su vision

gordno tal, T'n tenert_en cueinta. Stl las nelce3|- de las circunstancias y dafian la autoestima
ades reales que tiene el sujeto en €l mo- yq| iy 4ividuo convirtiéndolo mas vulnera-

mento del apoyo son materiales o .
. . Poyo SOl . ble a auto-agredirse.
psicosociales; cuestion importante esta si . .
En conclusién, las caracteristicas

tenemos en cuenta que la teoria de la nece-soCiodemo raficas aue oredominaron fue
sidad’ sostiene que la salud de un sujeto 9 quep

depende de la relacion entre las necesida-o"- S€X0 femenino, gdad eptre §Oy.64 anos,

des existentes y el apoyo social que las sa.faza blanca, e_scolandad primaria, sin parejfel

tisfaga o facilite su satisfaccion. estable, pensionado y con ingresos econod-
En relacién con los factores de riesgo Micos bajos; y las caracteristicas psi-

que antecedieron al IS nuestros resultados cosociales relevantes fueron: los conflic-
coinciden con investigaciones pre\ﬁé§1;5 tos fam|l|ares, las enfermedades fisicas

pues éstos estan involucrados en la dina- invalidantes y sentimientos de soledad. Los
mica psicoldgica que se produce en estasprincipales factores de riesgo que antece-
personas. dieron al acto fueron: los sentimientos de
El sentimiento de desesperanza y la desesperanza, sindrome depresivo y ante-
depresion distorsionan negativamente la cedentes patoldgicos personales suicidas;
percepcion del sujeto de la realidad y dis- |a mayoria de los ancianos, previo al inten-
minuyen la actividad de la personalidad en to suicida tenia red de apoyo social, basi-
su entorno concreto, predominar_ldo en el camente de tipo formal-informal y la pre-
sujeto un esquema de pensamiento quegencia en ellos de mitos sobre el suicidio
implica vision negativa de si mismo, del o baja.
mundo y del futuro que lo conduce a una Recomendamos formular modelos

pérdida de interes por la viéfa. epidemioldgicos de factores de riesgo so-

Cuando estos aspectos aparecen en unbre las poblaciones ancianas que van a ser
sujeto que previamente ha utilizado la CS ™~ P ) - q .
objeto de una intervencion preventiva so-

como solucién rapida a un problema o para o ;
modificar su situacién de vida, entonces el Pre la conducta suicida, y profundizar en el

riesgo de autodestruccion es muy alto, y conocimiento de los factores protectores
en union con otras variables se llega a pro- Mas importantes para evitar el suicidio en
ducir el acto. nuestros ancianos.

SUMMARY': A cross-sectional descriptive study was caried outatthe urban health area
servedbythe "Reina"and"Van Troi " Teaching Polyclinics, in Centro Habanamunicipality. Havana
City province, aimed atidentifying psychosocial and sociodemographic characteristics thatare
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importantforthose forthose elderty who attempted suicide between 1993and 1997. The sample
included 20aged personsthatwere dassifiedfor thatreasonandwhowere permanentresidentsin
thatareaandhad nointellectual deficit The semistructuredinterviewonsuicide attemptwas used.
Accordingtothe results, these people attempted suicide due basically tofamily conflicts, physical
disabling diseasesandloneliness. Mostaofthem before the suicide attempthad good quiality formal
andinformal social support. The feeling of dispair, the depressive syndrome and the personal
history of suicide were the meinrisk factorsthat preceded the event.

Subjectheadings: SUICIDE, ATTEMPTEDIpsychoogy, PRIMARY HEALTHCARE AGED.
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