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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo y retrospectivo de 9 ancianos que intentaron suicidarse y
lo lograron, pertenecientes al area de salud del Policlinico Universitario “José Marti Pérez”
de Santiago de Cuba, desde el 2000 hasta el 2005, a fin de caracterizarles
psicosocialmente, para lo cual se concertd entrevista con los parientes cercanos. Se
observé un predominio del sexo masculino, el grupo etario de 60-75 afos, el nivel
escolar secundario y los jubilados. La mayoria de los fallecidos no tenian antecedentes
de intentos suicidas ni manifestaban algun pensamiento al respecto, asi como
pertenecian a familias extensas (cuyas relaciones eran inadecuadas entre sus miembros)
y presentaban problemas personales y familiares al morir.
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ABSTRACT

A retrospective and descriptive study was carried out in 9 aged people with attempted
suicide that finally committed it, belonging to the health area of “José Marti Pérez”
University Polyclinic of Santiago de Cuba from 2000 to 2005 to characterize them
psychosocially, thus arranging an interview with close relatives. There was a
predominance of male sex, 60-75 age group, secondary educational status and retired
workers. Most of the dead had neither history of attempted suicide nor any thoughts in
this respect. They were from large family (which relations between members were
inappropriate) and had family and personal problems before dying.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso dindmico, que se inicia al nacer y se desarrolla a lo largo
de la vida, la etapa después de los 60 anos de edad que termina con la muerte. También
se le conoce con los términos vejez, senectud, ancianidad o tercera edad. 2
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Al respecto, en la ancianidad ocurren cambios estructurales y funcionales después de
alcanzar la madurez, que implican una disminucién en la capacidad para adaptarse ante
factores nocivos y una repercusiéon en el aumento de la probabilidad de muerte. 3

Dicha situacion determina la incidencia de intentos suicidas en este grupo poblacional,
con la utilizacién de métodos violentos que llevan al aumento de las tasas de suicidio.

El suicidio es una forma de morir causada por la autoagresion del individuo mediante el
uso de determinados métodos, es decir, constituye un acto por el cual, deliberadamente,
la persona se quita la propia vida. *°

METODOS

Se hizo un estudio descriptivo y retrospectivo de 9 ancianos que intentaron suicidarse y
lo lograron, pertenecientes al area de salud del Policlinico Universitario “José Marti Pérez”
de Santiago de Cuba, desde el 2000 hasta el 2005, a fin de caracterizarles
psicosocialmente, para lo cual se concertd entrevista con los parientes cercanos.

Entre las variables de interés figuraron: edad al fallecer, sexo, nivel escolar, ocupacion,
tipo de familia, antecedentes de intento suicida, idea suicida, presencia de algun
problema personal o familiar durante los dias previos al suicidio. Los datos fueron
procesados mediante el calculo porcentual y la prueba estadistica Ji al cuadrado (X?), con
un nivel de significaciéon p<0,05.

RESULTADOS
En la serie predomind el grupo etario de 60-75 afnos, con 7, para 77,8 %, y el sexo
masculino, con 8 adultos mayores, lo que representé 88,9 %; solo hubo una mujer, para

11,1 % (tabla 1).

Tabla 1. Ancianos que realizaron suicidio segun edad y sexo

Sexo
Edades (aios) Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %o
60-75 6 85,7 1 14,7 7 77,8
76 y mas 2 100,0 - - 2 22,2
Total 8 88,9 1 11,1 9 100,0

De los ancianos que realizaron suicidio, 5 tenian nivel escolar secundario (55,6 %) y 4
(44,4 %) el preuniversitario (tabla 2), mientras que 77,8 % eran jubilados y 22,2 % aun
trabajaban.
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Tabla 2. Ancianos que realizaron suicidio segun escolaridad y ocupacion

Escolaridad Ocupacion Total
Trabajador Jubilado
No. % No. % No. %

Primaria - - - - - -
Secundaria 1 20,0 4 80,0 5 55,6
Preuniversitario 1 25,0 3 75,0 4 44,4

Universitario - - - - - -
Total 2 22,2 7 77,8 9 100,0

Se obtuvo que 5 de los adultos mayores pertenecian a familias ampliadas, para 55,6 %
(tabla 3), y 4 a familias extensas (44,4 %); las relaciones familiares inadecuadas
estuvieron presentes en 7 de ellos (77,8 %), con relacion significativa (p<0,01).

Tabla 3. Ancianos que realizaron suicidio segun tipo de familia y relaciones

familiares
Relaciones familiares
Tipo de familia Adecuadas Inadecuadas Total

No. %o No. % No. %o

Nuclear - - - - - -
Extensa 1 25,0 3 75,0 4 44,4
Ampliada 1 20,0 4 80,0 5 55,6
Total 2 22,2 7 77,8 9 100,0

p<0,01

Solo 1 adulto mayor, que representd 11,1 %, presentd antecedente de intento suicida y
4 (44,4 %) habian manifestado ideas sobre suicidio (tabla 4). No hubo significacion
entre ambas variables.

Tabla 4. Ancianos que realizaron suicidio segun antecedentes de intentos
suicidas e ideacion suicida

Ideacion suicida Total
Antecedentes Si No
No. % No. % No. %
Si 1 100,0 - - 1 11,1
No 3 37,5 5 62,5 8 88,9
Total 4 44 .4 5 55,6 9 100,0
p>0,05

En cuanto a los problemas personales (tabla 5), 100,0 % de los fallecidos los
presentaron y de ellos, 7 (77,8 %) tenian conflictos familiares al cometer suicidio. No
existio relacidn significativa.



MEDISAN 2011;15(3):342

Tabla 5. Ancianos que realizaron suicidio segun problema personal o
familiar al efectuar el acto y sexo

Sexo
Problema Masculino Femenino Total
N=8 % N=1 %o N=9 %
Personal 8 88,9 1 11,1 9 100,0
Familiar 6 85,7 1 14,3 7 77,8

p>0,05

DISCUSION

La adaptacién a la vejez, como resultado de interaccion entre el ambiente y la
constitucion individual, depende de diferentes factores, fundamentalmente de lo
psicoldgico y social. Es un proceso para el cual el hombre y la sociedad deben estar
preparados, cuyo fracaso conlleva innumerables desajustes en el anciano como:
depresidn, angustia, sentimiento de soledad, introversion, agresividad, desorden y
conflictos en la sociedad, hasta la blisqueda de salidas drasticas como atentar contra su
propia vida. !

En la serie hubo predominio del grupo etario de 60-75 afos y el sexo masculino. Estos
resultados concuerdan con lo planteado por otro estudio similar ® donde se refiere que el
indice de suicido es mas elevado en personas con mas de 60 afios de edad,
principalmente hombres.

A medida que aumenta la escolaridad existe mayor comprensién e interpretacion
positivas en relacién con la salud y el mundo, ademas se incrementan las posibilidades
de adaptacion del sujeto a sus medios natural y social, situaciéon que no se corresponde
con la conducta de los integrantes de la casuistica, cuya escolaridad fluctué en los niveles
secundario y preuniversitario. ’

Al analizar la ocupaciéon de estos pacientes pudo observarse que la mayoria eran
jubilados, lo cual en algunas personas conlleva a una disminucion y pérdida de funciones,
y puede provocar un repliegue en cuanto a las relaciones familiares, es decir, se dan
situaciones de soledad y aislamiento, debido a la reduccién de las relaciones sociales, los
contactos interpersonales en cantidad e intensidad, sobre todo, en ambitos
extrafamiliares y otros grupos de la misma edad. En el nlcleo familiar cambian las
relaciones conyugales y, en ocasiones, necesitan una reestructuracion. ©

Las pérdidas asociadas a la jubilacién se pueden vivenciar como una agresion a la
autoestima, mas aun cuando la identidad de una persona esta fundamentada en su
actividad profesional, por ello es tan importante prepararse para ese cambio y considerar
posibles alternativas de desarrollo individual. 8

Como red social primaria, la familia es fundamental en cualquier etapa de la vida, pues
es el primer recurso y el tltimo refugio, por lo que en la longevidad esta situacién toma
gran importancia, pues la mayoria de los ancianos cubanos viven en condiciones de
convivencia familiar. En este estudio predominaron las familias ampliadas y extensas,
asi como las relaciones inadecuadas entre sus miembros, lo cual coincide con lo
planteado por otros autores #°'° quienes han sefialado que entre los factores de riesgo
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analizados en pacientes que atentan contra su vida, ocupa el primer lugar la disfuncion
intrafamiliar.

Independientemente de que en la serie no fue considerable el antecedente de intentos
suicidas, estos siempre deben ser tomados en cuenta, asi como la remisién a consultas
de psiquiatrias inmediatamente. El no prestarles la debida vigilancia y que solo sean
considerados como un acto para llamar la atencidén, puede tener consecuencias graves e
irreversibles. °

Muchas de las personas que intentan suicidarse hablan de ello con anterioridad. Con
frecuencia, la capacidad de hablar con alguien compasivo, que sepa escuchar sin hacer
juicios, es suficiente para evitar que la persona cometa suicidio.

Nunca se debe ignorar una amenaza o intento de suicidio. Cerca de un tercio de las
personas que intentan suicidarse repiten el intento en un periodo de un afio y cerca de
10 % de aquellos que amenazan o intentan suicidarse finalmente lo logran. °

Las conductas suicidas a menudo ocurren como respuesta a problemas en las areas
personal, familiar o social (o ambos), de las personas. En este sentido, surgen
determinados estados que la persona ve como abrumadores, tales como: aislamiento
social, conflictos familiares, muerte de un ser querido, trauma emocional, enfermedades
fisicas graves, envejecimiento, desempleo o problemas econémicos, sentimientos de
culpa y dependencia de las drogas o el alcohol. En esta investigacion fueron sefialados
algunos de los elementos anteriores como posibles potenciadores del suicidio en los
ancianos.

Hubo predominio del sexo masculino y el grupo etario de 60-75 afos, el nivel escolar
secundario y los jubilados. La mayoria de los fallecidos no presentd antecedentes de
intentos suicida, ni ideacidn suicida en este intento, pertenecia a familias ampliadas y
extensas, cuyas relaciones de sus miembros eran inadecuadas, y en el momento que
ocurrié el suicidio presentaba problemas personales, principalmente familiares.
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