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RESUMEN

Introduccién: El suicidio ha constituido desde siempre uno de los grandes enigmas
de la humanidad, plantea cuestiones filosoficas, sociales, psicoldgicas, religiosas
y morales. La conducta suicida constituye en Cuba un problema de salud en
aumento.

Objetivo: Valorar la efectividad de una intervencidon educativa sobre conducta
suicida en el adulto mayor en riesgo.

Métodos: Se realizé un estudio preexperimental, prospectivo, durante el periodo
comprendido desde noviembre 2017 a marzo 2019 en el consultorio 1 del
policlinico “Mario A. Pérez” de Sagua la Grande. La poblacion de estudio estuvo
constituida por todos los adultos mayores dispensarizados como riesgo suicida. La
muestra quedo6 integrada por 42 pacientes seleccionados por criterios de

inclusion, exclusion y salida.
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Resultados: Predomino en la muestra el grupo de edad de 60-64 (40,5 %), y las
mujeres (59,5 %), el indicador de riesgo desesperanza (61 %) y depresion menor
(30,9 %). Al diagnéstico, la informacion global del tema no era aceptable y
posteriormente se constato 97,6 % de informacion global adquirida. Se aplic6 una
intervencion educativa, validada por los especialistas como factible y pertinente,
la cual abarco6 8 encuentros.

Conclusiones: La intervencion educativa aplicada resulté efectiva al elevar el
nivel de informacion de los adultos mayores con riesgo suicida. El equipo basico
de salud es un pilar fundamental para evitar esta conducta, aplicando el enfoque
de riesgo en la poblacion.

Palabras clave: conducta suicida; adulto mayor; intervencion educativa.

ABSTRACT

Introduction: Suicide has always been one of the great enigmas of humanity: it
raises philosophical, social, psychological, religious and moral questions. Suicidal
behavior is a growing health concern in Cuba.

Objective: To assess the effectiveness of an educational intervention on suicidal
behavior in the elderly at risk.

Methods: A prospective and pre-experimental study was carried out, during the
period from November 2017 to March 2019, in the family medical office # 1 of
Mario A. Pérez Polyclinic of Sagua la Grande Municipality. The study population
consisted of all the older adults classified as being at suicidal risk. The sample
was made up of 42 patients selected by inclusion, exclusion and exit criteria.
Results: The age group 60-64 (40.5%) predominated in the sample, together with
women (59.5%), the indicator of hopelessness risk (61%) and minor depression
(30.9%). At diagnosis, the global information on the subject was not acceptable
and, subsequently, 97.6% of the global information acquired was obtained. An
educational intervention was applied, validated by the specialists as feasible and
pertinent, which included eight meetings.

Conclusions: The educational intervention applied was effective in raising the
level of information of older adults at suicide risk. The basic health team is a
significant tool for avoiding this behavior, applying the risk approach to the

population.
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Introduccion

El suicidio ha constituido desde siempre uno de los grandes enigmas de la
humanidad, plantea cuestiones filosoficas, sociales, psicologicas, religiosas y
morales, analizado por la ética y la teologia y constituye hoy un

problema sanitario de proyeccion mundial.('-2)

En la antigliedad, en paises como Japdn, China y gran parte de Europa, el suicidio
no solo era frecuente, sino que en muchos casos era honroso; en los siglos Vil y
vill, la Iglesia empezo a castigar severamente a quienes intentaban suicidarse La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que se suicida un millon de
personas por ano y que esta cifra se incrementara hasta llegar a 1,5 millones a
partir de 2020, cantidad superior a todas las muertes debidas a guerras y
homicidios. Por estas razones se establecio el Dia Mundial para la Prevencion del
Suicidio, organizado gracias a la colaboracion entre la OMS y la Asociacion
Internacional para la Prevencion del Suicidio (IASP), el cual se celebra el 10 de
septiembre de cada afo para llamar la atencion sobre el problema y preconizar
la adopcion de medidas en todo el orbe.?®

Los intentos suicidas tienen muchos significados y sea cual sea su grado de
letalidad debe prestarsele especial atencion: son la muestra viva para conocer la
verdad sobre las caracteristicas y causas de que las personas adopten la
autodestruccion.®

El proposito de morir en el anciano suele caracterizarse por su firme conviccion y
por la utilizacion de métodos eficaces para concretar sus intenciones. Es una
conducta suicida activa, no pocas veces reflexiva y premeditada. Por ello, la
proporcion de suicidios intentados/suicidios consumados es para el anciano de 2

a 1, mientras entre los adultos jovenes esde 7 a 1.0

@)oo | 3

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

En Cuba, desde la época de la colonizacion, los indigenas se ahorcaban de los
arboles antes de resignarse a ser esclavos; mas tarde, los africanos traidos a la
Isla asumian igual actitud ante la impotencia y sufrimientos a que eran
sometidos. ©)

En la década de los 60, en Cuba, la tasa fue de 15,4 x 100 000 habitantes y en los
anos 70 esta comienza a ascender hasta 19. En el Forum Nacional de Higiene y
Epidemiologia, celebrado en 1974, se abordd por primera vez el problema desde
la Epidemiologia Psiquiatrica. A partir de 1980, la tasa bruta se mantiene por
encima de 20, hasta 1982 en que se produce la tasa mas alta en los Ultimos
30 anos: 23,2 x 100 000 habitantes, representaron las muertes por suicidio el 4,0 %
de las defunciones acaecidas ese afo.”)

En Cuba se incrementan las tasas de mortalidad por lesiones autoinfligidas
intencionalmente; por lo que se encuentra entre las 10 primeras causas de
muertes, donde los hombres tienen cuatro veces mayor el riesgo de morir que en
mujeres.

Segun datos ofrecidos por el Anuario Estadistico de Salud, durante el afo 2018 se
sefala una tasa de 13,3 x 100 000 habitantes, predominando el sexo masculino
21,2 x 100 000 habitantes y la tasa ajustada de suicidio fue de 8,4 por 100 000,
las provincias que presentaron las tasas mas elevadas fueron Artemisa 12,7; Villa
Clara 12,1; Sancti Spiritus 11,9; Holguin 11,5; Matanzas 10,1; Mayabeque 9,8 y
Pinar del Rio 9,5.®

En 2018, segun estadisticas del Centro de Salud Mental de Sagua la Grande, el
municipio present6 56 intentos suicidas, 14 masculinos y 42 femeninos, el grupo
etario que mas intentos reportd fue el de 15-20 anos. Respecto a los adultos
mayores, fueron un total de cinco intentos suicidas, predominando el sexo
femenino con 3. Asimismo, hubo un total de 10 suicidios consumados, de ellos 7
eran mayores de 60 anos, predominando el sexo femenino con 4, en casi todos los
casos el método empleado fue el ahorcamiento completo, excepto un caso por
quemaduras, cifras que estan en concordancia con el afio 2017.

El consultorio 1 perteneciente al Policlinico “Mario A. Pérez” cuenta con una
poblacion de 1125 personas, de ellas 309 son adultos mayores y dentro de ellos

116 se encuentran dispensarizados como riesgo suicida.
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Por los elementos descritos anteriormente y teniendo en cuenta que el suicidio
representa un problema de salud en ascenso se decidié realizar la presente
investigacion, con el objetivo de valorar la efectividad de una intervencion

educativa sobre conducta suicida en el adulto mayor con riesgo.

Métodos

Se realizd un estudio preexperimental, prospectivo que parte de un proyecto de
innovacion tecnoldgica (IT), durante el periodo comprendido desde noviembre
2017 a marzo 2019, en el consultorio 1 perteneciente al policlinico “Mario Antonio
Pérez” del municipio Sagua la Grande. La poblacion de estudio estuvo constituida
por todos los adultos mayores dispensarizados como riesgo suicida dado por un
total de 116.

Criterios de inclusion: los adultos mayores de uno y otro sexo con edades de 60 a
75 anos.

Criterios de exclusion: presentar deterioro cognitivo.

Criterio de salida: que dejaran de asistir a mas de 20,0 % de las actividades que
se realizaron.

Se obtuvieron datos de la Historia de salud familiar e historias clinicas
individuales. Se les realizo el Cuestionario Diagnostico a fin de contrastar datos
de actualizacion de la informacidn recogida en la historia de salud familiar e
historias clinicas individuales en relacion con datos generales de los adultos
mayores, y comportamiento de aspectos relacionados con el riesgo suicida.
Ademas, se aplicaron instrumentos de evaluacion psicoldgica como el cuestionario
de indicadores de riesgo (CIR) y la escala de depresion geriatrica de Yesavage,
con el objetivo de identificar los principales factores de riesgos en el orden
psicologico que influyen en los adultos mayores.

Se aplicaron cuestionarios diagnosticos y evaluativos para evaluar el nivel de
informacion antes y después de la intervencion educativa. Se utilizaron métodos
matematicos y estadisticos inferenciales.

A partir del diagnostico realizado, se disei6 una intervencion educativa sobre
conducta suicida en la que se ofrecia una serie de informacion como forma de

brindarle herramientas al anciano para enfrentar sus conflictos sobre el riesgo
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suicidio que presenta en cuestion. Estuvo conformada por un total de 9
encuentros con una duracion de una hora. Como didactica del aprendizaje se
combinan elementos educativos, psicologico terapéuticos en las acciones
planificadas, que proporciona ademas de la informacion necesaria, la elevacion
de la conciencia, despierta el interés, estimula la participacion y el compromiso
popular para el éxito en su aplicacidon, ademas se contribuye a modificar factores
de riesgo modificables en relacion en el aspecto psicologico.

Una vez elaborada la intervencion educativa, se sometié a la valoracion por
criterios de especialistas para lo cual se utilizo un cuestionario teniendo en cuenta
las categorias de pertinencia y factibilidad de este.

Para la aplicacion de la intervencion educativa se crearon dos grupos con
21 participantes cada uno; se trabajo los dos primeros sabados de cada mes, en
horario de la manana, un sabado cada grupo de forma individual con una duracion
de nueve sabados cada grupo. Cada encuentro con una duracion de una hora. Se
abordaron las tematicas: introduccion al curso; definicion del problema; situacion
actual; factores de riesgo suicida; mitos equivocados sobre el suicidio; factores
protectores y el papel de la familia, soluciones sugerencias, formas y opciones de
ayuda, promocion y prevencion, musicoterapia y orientacion de grupo de ayuda

mutua.

Resultados

De los adultos mayores de la muestra, predominaron las mujeres en un 59,5 %, y
el grupo de edad 60-64 (40,5 %), en correspondencia con el mayor numero de

pacientes por grupo (Tabla 1).

Tabla 1- Muestra de estudio de adultos mayores riesgo suicida segin sexo y grupo de

edad. Consultorio 1. Policlinico “Mario Antonio Pérez”, noviembre 2017-marzo 2019

Grupo de edades. Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
60-64 anos 6 35,2 11 44,0 17 40,5
65-70 anos 6 35,2 8 28,5 14 33,3
71-75 anos 5 29,4 6 24,0 1 26,2
@)oo | 6
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Total 17 | 40,5 | 25 59,5 | 42 100,0

X2= 0,3356; p > 0,05.

Fuente: Guia de revision de la historia clinica individual y cuestionario.

Segln el cuestionario de indicadores de riesgo (CIR) el riesgo que mas predominé
fue el de desesperanza en un 61,9 %, es decir en mas de la mitad de la muestra,
seguido de la falta de apoyo social, evidenciandose en la mitad de la muestra
para un 50,0 %, en orden descendente continGa la depresion en 26,0 %,
impulsividad en 11,9 %, y la hostilidad en 7,1 % en muchos casos se manifestaban

mas de un riesgo en el mismo paciente (Tabla 2).

Tabla 2- Adultos mayores con riesgo suicida segin cuestionario de indicadores de riesgo

(CIR)
Factor de riesgo Masculino Femenino | Total
No. % No. % No. %
Desesperanza y culpa 10 58,8 16 64,0 26 61,9
Depresion 3 17,6 8 32,0 11 26,1
Impulsividad 4 23,5 1 4,0 5 11,9
Hostilidad 2 11,7 1 4,0 3 7,1

Falta de apoyo social y familiar 7 411 14 56,0 21 50,0

X?=5.3972; p > 0,05.

Fuente: Cuestionario de Indicadores de Riesgo (CIR).

En la tabla 3 se observa que, segln escala de depresion geriatrica de Yesavage,
61 % de los pacientes estaban en un estado normal, 30,9 % presentaban depresion
menor, y 7,15 % depresion mayor. Al comparar los resultados de la sintomatologia

segln sexo, no se determinaron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 3- Adultos mayores riesgo suicida segin escala de depresion geriatrica de
Yesavage

Sintomatologia depresiva Masculino Femenino Total

No. % No. % No %

Normal. 12 70,5 14 56,0 | 26 61,9
Depresion menor. 5 29,4 8 32,0 13 30,9
Depresion mayor - - 3 12,0 3 7,1
@) e | 7

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

TOTAL 17 | 40,5 | 25 59,5 | 42 | 100,0

X?= 2.4098; p > 0,05.

Fuente: Escala de depresion geriatrica de Yesavage.

De forma general antes de la intervencion la mayoria de los pacientes (69,0 %)
tenia desconocimiento sobre conducta suicida. Tras la intervencion al momento
de la evaluacion los pacientes habian adquirido 97,6 % de informacion, por lo que
se evidencia la eficacia de la intervencion (Tabla 4). Los resultados obtenidos
mostraron diferencias estadisticas altamente significativas entre el momento del

diagnostico y el momento de evaluacion.

Tabla 4- Adultos mayores segln nivel de informacion global sobre sobre riesgo suicida

antes y después de la evaluacion

Nivel de informacion global Momento Momento
diagnostico evaluativo

No. % No. %

Aceptable 13 30,9 Y 97,6
No aceptable 29 69,0 1 2,4
Total 42 100,0 | 42 100,0

X?= 40.6519; p < 0,01.
Fuente: Cuestionario diagndstico y evaluativo.

Discusion
En relacion a los pacientes en estudio, el grupo mas significativo fue el de 60-64
anos, resultado relacionado por existir en la poblacion en estudio mas personas
en este grupo de edad e ir disminuyendo en edades mas avanzadas, resultados
similares a los de diferentes autores donde los grupos mas representativos fueron
en mayores de 70 anos. %7
De los indicadores de riesgo suicida, el que predomind (mediante el instrumento
Cuestionario de indicadores de riesgo [CIR]) en el estudio fue el de desesperanza
en 61,9 %, luego el de falta de apoyo social, factores de riesgo sefalados como
frecuentes en los estudios de varios autores(%1.12 como Gutiérrez y otros,
donde plantean respecto a factores psicologicos, que la desesperanza se
considera un importante predictor de suicidio en personas con trastornos

mentales, y se asocia
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con consciencia de enfermedad, creencias negativas sobre la enfermedad,
percepcion negativa del futuro y de si mismo.(13:14,15,16)

Diferentes autores plantean que las personas deprimidas presentan tasas de
suicidio 44 veces superiores a las personas sin depresion, y 8 veces superiores al
resto de los pacientes psiquiatricos y que en la tentativa de suicidio, la depresion
desempefna un papel determinante.('”:'8) Estos resultados concuerdan en parte
con un estudio realizado por Duménigo, donde el factor de riesgo mas frecuente
en los adultos mayores con conducta suicida fue la depresion. (%)

Ademas, segun Corona, un alto nUmero de las personas que mueren por suicidio
tienen un diagnostico psiquiatrico, en su mayoria trastorno depresivo, lo que se
relaciona en parte con los resultados de la presente investigacion.(™® En estudios
realizados por Bethancourt, donde se utilizo igual instrumento psicolégico que los
autores de esta investigacion, se encontré que la depresion mayor y la depresion
menor se ven en menor medida, resultados que concuerdan en cuanto al estado
depresivo en general como factor de riesgo predominante aunque difiere en los
datos porcentuales encontrados en cuanto a su clasificacion. 9

Existen investigaciones que reportan que en esta edad la depresion, la pérdida de
seres queridos, las enfermedades cronicas y las carencias sociales son factores de
riesgo para esta conducta. (19

En relacion al nivel de informacion sobre el tema antes y después de la
intervencion hay una mejoria sustancial en relacion con lo descrito
anteriormente, diferentes autores como Duménigo y Ribot sehalan resultados
alentadores sobre la informacién adquirida después de la actividad educativa, lo
cual coincide con nuestros resultados. (1419

En conclusion, la intervencion educativa aplicada resultd efectiva, al elevar el
nivel de informacion de los adultos mayores con riesgo suicida. El equipo basico
de salud es un pilar fundamental para evitar o minimizar esta conducta, aplicando
el enfoque de riesgo en la poblacion y realizando actividades de promocion y

prevencion.
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