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RESUMEN

Introduccién: segtn la Organizacién Mundial de la Salud, el suicidio se comporta actualmente
como un problema de salud publica a nivel mundial, considerado como un grupo de riesgo las
personas mayores de 60 afios. Objetivo: describir los resultados del uso de una Escala para
evaluar el Nivel de Actitud de Riesgo Suicida aplicada a pacientes con riesgo en las areas de salud
de los Policlinicos de Manzanillo. Método: se realizé un estudio descriptivo y se presentan los
resultados de la aplicacioén en varios momentos de la escala. La poblacién fue de 2134 adultos
mayores identificados de riesgo en las Historias de Salud Familiar de los Consultorios M édicos de
Familia de los Policlinicos |y Il de Manzanillo, provincia de Granma, en el periodo de tiempo de
2011-2015. Se seleccion6 una muestra aleatoria de 956 (44,79% ). Resultados: en ambos
Policlinicos | y Il predomindé el sexo femenino, la mayoria de los participantes tuvo algun nivel de
actitud de riesgo; en el Policlinico | en la categoria de nivel de actitud medio se ubicé el (50,70 % ) y
nivel de actitud alto el (27,37% ) y en el Policlinico Il en cuanto al nivel de actitud de riesgo para
realizar lesiones autolesivas, fueron clasificados la mayoria de los adultos mayores con riesgo
medio (62,96% ). Conclusion: fue posible mostrar la utilidad de la escala pues permitié clasificar el
tipo de riesgo y por ende orientar la conducta al profesional del sector (psicélogos, rehabilitadores

sociales, psiquiatras, enfermeros, médicos generales integrales y otros).

Palabras clave: adulto mayor, intento de suicidio, atencién prim aria de salud

ABSTRACT

Introduction: according to the World Health Organization, suicide is currently a public health
problem worldwide, considered as a risk group for people over 60 years of age. O bjective: to
describe the results of the use of the Scale to evaluate the Suicide Risk Attitude Level applied to
patients at risk in the health areas of the Manzanillo Polyclinics. Method: A descriptive study was

carried out; the results of the application are presented in several moments of the scale. The
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population was of 2134 adults classified as risk in the Family Health Stories of the Family Physician
O ffices of Polyclinics | and Il of Manzanillo, province of Granm a, in the period of time of 2011-2015.
A random sample of 956 (44.79% ) was selected. Results: in both Polyclinics | and Il the fem ale sex
predominated, most of the participants had some level of risk attitude, in Polyclinic | in the medium
level category the (50.70% ) and high level was placed (27.37% ) and in the Polyclinic Il, in terms of
the level of risk attitude for suicide attem pts, the m ajority of older adults with medium risk (62.96% )
were classified. Conclusion: it was possible to show the usefulness of the scale and ensure that the
method used allowed to classify the type of risk and therefore guide the behavior of the professional

in the sector (psychologists, social rehabilitators, psychiatrists, nurses, family doctors and others).

Key words: elderly adult, suicide attem pt, primary health care

INTRODUCCION

El suicidio constituye un problema importante de salud, un verdadero drama existencial del hombre,
reconocido desde la antigiedad, recogido en la Biblia y otras obras literarias de entonces. En la Era
Cristiana, fue considerado un pecado, siendo perseguido y condenado por la Iglesia todo individuo
de conducta suicida. A principios del siglo xx fue que comenzaron los estudios acerca del suicidio a
partir de dos corrientes principales, la sociolégica representada por Durkheim vy la psicolégica

expuestas por Meninger y Freud que involucraban diferentes mecanismos inherentes al psiquismo.

Actualmente la conducta suicida es considerada como un hecho de causas multifactoriales en el que
intervienen factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. EIl intento suicida (IS) y el suicidio son las
dos formas mas representativas de la conducta suicida; aunque representa un continuum que va
desde la idea suicida hasta el suicidio. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
para el afflo 2020 aproximadamente 1,53 millones de personas se suicidaran y de 10 a 20 veces mas

. 2 2
lo intentaran.

El fendmeno suicida resulta complejo y dificil tanto en su precisién terminolégica como en establecer
su modelo explicativo. Aunque el suicidio como final de la vida es un hecho puntual hay algo mas en
el proceso. Se suele entender como un continuum de diferentes manifestaciones, una serie de
conceptos relacionados cuya diferencia serd el resultado final, la muerte o no del individuo. *LaoMs
calcula que el suicidio representa el 1,5% de los fallecimientos en todo el mundo, con especial
prevalencia en los paises menos desarrollados. Las tasas bajas de suicidio se encuentran en los
paises isldmicos del M editerraAneo, en Am érica Latina (Colom bia y Paraguay) y en algunos paises de

Asia (Filipinas y Tailandia). 2

El suicidio se define como el acto de quitarse la vida con intencionalidad y conocimiento de su
letalidad. EIl acto suicida es un fenémeno complejo que es producto de la interaccién de diversos
factores, tanto ambientales, sociales y propios del individuo como lo son los factores genéticos,
biolégicos y psicolégicos. En el @&m bito m édico legal es clasificado como una manera de muerte, y
corresponde a una muerte de caracter traum atico, tales elementos son referidos en la investigacion

de Vargas Sanabria. 4

En el principio del siglo XX se constata el envejecimiento acelerado de la poblacién, problema que
no deja de ser fuente de preocupacién a nivel mundial. ® Siendo los adultos mayores un grupo
vulnerable para cometer intentos de suicidios al experimentar etapas de duelo por pérdidas de
familiares, experimentar sentimientos de soledad, falta de comprensiéon, jubilacién y en no pocos
casos depresion. La conducta suicida en el adulto mayor tiene mucho mas probabilidad de ser letal

en comparacién con cualquier otro grupo etario.
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Segun el anuario estadistico del 2015 en su edicién 2016 sefiala las lesiones autoinfligidas
intencionalmente en Cuba con 1492 casos, ° siendo una tasa de mortalidad por 100 000 habitantes
de 13,3 ubicada en la 10ma causa y como tasa ajustada por sexo Masculino /Femenino es de 4/1.
En Granma se registraron 109 casos de muertes por lesiones autoinflingidas intencionalmente con
una tasa bruta x 100000 hab de 13,0 y una tasa de 8,8 ajustada x 100000 hab 7; reconociendo que

los adultos mayores son también un grupo que aporta a estas estadisticas.

A pesar de existir el Programa Nacional en Cuba para el control y manejo de la conducta suicida
creado en 1989 y reelaborado en afios posteriores, las tasas han continuado en aumento,
justamente para tratar de cumplir con los propdésitos de este programa cuando refiere que es
necesario evitar, repetir y consumar el intento B, resulta necesario investigar los grupos
poblacionales de riesgo y tener un conocimiento sistem atizado que permita ofrecer al sistema de

salud local datos ajustados para realizar acciones de salud pertinentes.

Las pautas para el seguimiento del paciente que comete (IS) estadn descritas en el Programa
N acional pero lo que debe hacer en cada momento el binomio de salud y en especial el médico, no
estd explicitado. EIl profesional debe saber integrar elementos del diagndéstico de salud mental, el
diagnoéstico educativo y el uso de métodos, escalas, guias, test, que ayuden a identificar cual es el
riesgo real o potencial en un paciente de cometer un intento. Esto Gltimo limita a juicio de este
equipo de investigadores: el saber, el saber hacer y "saber actuar"” creativamente ante cada caso o
paciente de riesgo; asi como, cumpliendo con el "saber estar", del conjunto de normas, valores,
actitudes y circunstancias que permiten interactuar con éxito en el medio social 9; sobre esta base
entiende que se necesita de técnicas que complementen el programa y permitan hacer un
diagnéstico oportuno, tal es el caso de la Escala para evaluar el Nivel de Actitud de Riesgo

Suicida (ENARS).

El comportamiento de las tasas por lesiones autoinflingidas en el sistema nacional y provincial de
salud muestran incremento, y en la actualidad se considera un problema de salud de obligado

tratamiento en el cuadro de salud provincial.

Justificacion del estudio

Identificar la magnitud de este problema en su justa dimensién es un reto para los profesionales del
sector salud, lo cual implica orientar la investigacion hacia aspectos medulares que permitan
diagnosticar la actitud de riesgo suicida, lo cual se logra con el uso de la escala en los adultos
mayores cuyos resultados permiten ser evaluados en términos de pertinencia, toda vez que se
cuenta con Jlos datos estadisticos de su aplicacién en varios grupos de riesgo a través de
investigaciones que han sido objeto de Tesis de residencia de Medicina General Integral y Tesis en
opcién al titulo de Licenciatura en Psicologia en diversos Policlinicos de Manzanillo. Ellas
constituyen fuentes de consulta para realizar este estudio que fueron un total de seis, cuyos

resultados se establecen como salidas principales de un proyecto de investigaciéon.

Problem a cientifico

El aumento de la morbilidad por intento suicida en el nivel primario de atencién y limitaciones en la
evaluacién del nivel de actitud de riesgo hacia el intento suicida mediante métodos disefiados con tal
propé6sito, plantean lo oportuno de formular la siguiente interrogante. ¢(¢Es pertinente el uso de la

escala ENARS en el nivel primario de atencién?

Objetivo
Describir los resultados del uso de la escala ENARS aplicada en pacientes con riesgo suicida en las

dreas de salud de los Policlinicos de Manzanillo.

Facultad de Tecnologia de la Salud |[Volumen 9. Nimero 1(2018) ENE-MAR |
ISSN:2218-6719 RNPS: 2252


http://www.revtecnología.sld.cu/

Revista Cubana de

Tecnologia de la Salud

http://www .revtecnologia.sld.cu

ARTICULO ORIGINAL

METODO

La investigacion responde a un estudio descriptivo que evalta los resultados de la aplicacién en
varios momentos de la escala ENARS en el nivel primario de atencién. La poblacién de estudio
(2134) estuvo conformada por el total de pacientes de riesgo clasificados en las Historias de Salud
Familiar (HSF) de los Consultorios M édicos de Familia (CMF), de las diversas areas de salud tenidas
en cuenta en las investigaciones realizadas en el periodo de 2012-2015. Se emple6 un disefio
muestral estratificado, teniendo como factor de estratificacion el CMF, una vez que se hizo una lista
de todos los adultos mayores que cumplieron los criterios de inclusién y exclusién, la selecciéon del
10% en cada estrato se realizé con el empleo del método aleatorio simple, asi la muestra qued?d
conformada por 956 (44,7% ), de ellos 424 del Policlinico I y 532 del Policlinico Il. Se cont6é con el
consentimiento informado de los participantes y se cumplié con el principio de la confidencialidad de

los datos.

Técnicas y procedimientos

Se trabajé con la informacién recogida en las investigaciones realizadas como fuente de consulta
que incluye los datos de la aplicacion de la escala ENARS, la misma fue validada anteriormente por
los investigadores Gonzalez Séabado y Martinez Cardenas, sus resultados estan en el articulo

Validez y confiabilidad de la escala ENARS para evaluar actitud de riesgo suicida. o

El uso de la escala permite complementar el Programa Nacional de la conducta suicida vigente
hasta hoy, en el cual se establecen los riesgos por edades y se evalla el intento suicida atendiendo
a la seriedad de la intencién, la inocuidad del método, la gravedad de las circunstancias pero no se

ofrecen métodos de evaluacién para clasificar los riesgos y actuar en consonancia.

En el pais existen otras guias, cuestionarios e instrumentos de incalculable valor para el trabajo con
los grupos de riesgo para la conducta suicida; entre ellos los descritos por Pérez Barrero t y Guibert
Reyes, 2 los cuales de conjunto con la escala potencian el trabajo cientifico metodolégico al
abordar la problem atica, con la particularidad de que la escala no solo indica la magnitud del riesgo
cualitativa y cuantitativamente si no que orienta el accionar segln el tipo de riesgo para el

profesional que la utilice.

La escala ENARS evalta los tres componentes de la actitud (afectivo, cognoscitivo, conductual). La
calificaciéon integral de la misma permite clasificar el nivel de actitud en: no-actitud de riesgo, nivel de
actitud de riesgo bajo, nivel de actitud de riesgo medio, nivel de actitud de riesgo alto.

La informacién se resum i6 utilizando medidas de frecuencias absolutas y relativas, las cuales fueron
presentadas en tablas para facilitar la comprensién de la misma. Se establecieron valoraciones
personales sobre el comportamiento de los datos, una vez comparados con estudios similares a

nivel nacional e internacional.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Resulta evidente que se destaca el sexo femenino (66,98% ) y la escala permite clasificar a la
mayoria de los pacientes con algun nivel de actitud de riesgo, sobresale el riesgo medio (50,70 % ) vy
alto (27,37% ) de forma general. (Ver tabla 1) Aparece un bajo porciento incluido en la categoria de
no riesgo, lo que habla a favor de que la escala perm ite identificar los grupos de riesgo para com eter
intento de suicidio partiendo de que los pacientes a los que se les aplicé tenian marcadores de
riesgo y estaban dispensarizados por esta causa, 0o bien porque ya habian realizado un intento o

bien porque potencialmente podian hacerlo.
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La ventaja que da el uso de la escala es que clasifica el tipo de riesgo segun la presencia de la
cantidad y severidad de los riesgos con que cuenta cada persona y alerta sobre la conducta a seguir,

constituye un recurso que facilita el trabajo de prevencién y control.

Tabla 1. Resultados de la aplicacién de la escala (ENARS) en el Policlinico I.

Nivel de actitud Femenino M asculino Total
N o % N o % N o %
Riesgo bajo 56 72,72 21 27,27 77 18,16
Riesgo medio 149 69,31 66 30,69 215 50,70
Riesgo alto 68 58,62 48 41,37 116 27,36
Sin riesgo 11 68,75 5 31,25 16 3,78
Total 284 66,98 140 33,02 424 100
Fuentes: Tesis “Actitud de riesgo suicida en adolescentes del Poli I”. 2011-2012, Tesis “Funcionamiento familiar y
riesgo suicida en grupos vulnerables del Poli I”. 2013, Tesis “Pesquisa de nivel de actitud de riesgo suicida en

diversas etapas de la vida” 2012-2014.

Son muchos los estudios epidemiolégicos que se han realizado sobre el suicidio y que permiten
establecer la existencia de una serie de factores que representa un mayor riesgo: ser varén, mayor de
60 afios, con historia de un intento previo, con antecedentes familiares de suicidio o trastornos del
estado del danimo, con pérdida de pareja reciente (separaci6on, divorcio o fallecimiento). 3 En un
estudio consultado el 88 % de los casos son mujeres, los fArmacos usados son una combinacién de
varios tipos (53 % ), y la intencionalidad de morir se da en el 49 % de los casos.“Durante el tiempo vy
los lugares en los que ha sido estudiada la conducta suicida se ha observado que los intentos son

m as frecuentes en mujeres, en contraste con los suicidios consumados, que son mayores en hombres

; el intento de suicidio es tres veces m as frecuente en el género femenino que en el género masculino.
15

En lineas generales, los hombres presentan mayores tasas de suicidios consumados y las mujeres
mayor numero de intentos de suicidio. Asimismo, los hombres son mas impulsivos, tienen una menor
tolerancia al sufrimiento crénico, les cuesta mas buscar ayuda ante el sufrimiento y estadn mas
afectados por trastornos adictivos. En tanto, el mayor indice de suicidios masculinos guarda relacién
con la forma en que el hombre vive sus dificultades personales: a) el hombre soporta peor la soledad
o la ruptura de pareja; b) no suele hablar de sus problemas, por lo que no libera su carga de

sufrimiento; y c) vive en general con mayor estrés y angustia su actividad laboral.

Sin embargo, en China e India, las tasas son similares entre hombres y mujeres, debido posiblem ente
. P . . . 2 . .

a la baja condicién social y a otros factores asociados a las mujeres. Predomina el sexo femenino

(56,76% ) y en cuanto al nivel de actitud de riesgo para realizar lesiones de autodafio estan

mayormente representados los pacientes con riesgo medio (62,96% ). (Ver tabla 2)

Al observar los datos de la aplicacién de la escala es posible darse cuenta que los resultados son
semejantes en el grupo estudiado en ambos policlinicos, siendo posible asegurar que este método
perm ite clasificar el tipo de riesgo y por ende orientar la conducta al profesional del sector que la use.
Oportunamente es valido afiadir que la escala identifica a la mayoria de los sujetos de riesgo, es decir,
asegura que mas del 90% de los casos en cada policlinico fueron personas que merecian ser
tomadas en consideracion buscando evitar la realizacién de un intento suicida o la repeticion del

mismo, toda vez que el puntaje alcanzado en la escala los incluyé en riesgo medio y alto a la mayoria.

Facultad de Tecnologia de la Salud |[Volumen 9. Nimero 1(2018) ENE-MAR |
ISSN:2218-6719 RNPS: 2252


http://www.revtecnología.sld.cu/

Revista Cubana de

Tecnologia de la Salud

http://www .revtecnologia.sld.cu

ARTICULO ORIGINAL

incluye en

2 el 0,43% ,

Solo en el Polil el 3,78% se la categoria de no riesgo o no nivel de actitud para cometer un

intento de suicidio y en el Poli es decir, la escala si identifica los casos positivos como

posibles a realizar un intento partiendo de que los encuestados formaban parte del grupo de personas

de riesgo controlados en las (HSF) de cada consultorio y la mayoria clasificé con este método con

algun nivel de actitud para cometer un primer intento o la repeticién del acto, quedando una minoria de

los investigados de cada policlinico sin ningln nivel de actitud de riesgo.

Tabla 2. Resultados de la aplicacién de la escala ENARS en el Policlinico 1l

Nivel de actitud Femenino M asculino Total
N o % N o % N o %

Riesgo bajo 58 73,41 21 26,58 79 14,84

Riesgo medio 157 52,20 148 48,52 305 62,96

Riesgo alto 74 13,90 54 42,18 128 24,06

Sin riesgo 13 65 7 35 20 0,43

Total 302 56,76 230 43,23 532 100
*Fuentes: Tesis “Actitud de riesgo suicida y funcionamiento familiar en adolescentes con antecedentes de
intento”. 2010-2011, Tesis “Riesgo suicida en adultos mayores del Poli Il. 2010-2012, Tesis “Comportamiento
suicida en el Consejo Popular No.2 del Polill”.2011-2013.

Al observar los resultados de las tablas, tenemos que el Policlinico Il cuenta con mayor niumero de
personas de riesgo que formaron parte de la muestra estudiada (532) a diferencia del Poli |l que
tenian (424) lo cual obedece a la seleccion aleatoria del 10% del total de personas que estaban

dispensarizadas con riesgo suicida en las historias clinicas familiares de cada consultorio médico,

siendo en ambas entidades de salud el sexo femenino el predominante. Tal como refieren diversos

estudios sobreviven a intentos de suicidio m étodos m éas

1.8

son las mujeres las que mas por usar

suaves y menos letales que los hombres.

Del total de personas de riesgo encuestadas 956 de ambos policlinicos, resultaron incluidas en

algun tipo de nivel de actitud de riesgo para un intento suicida, 920 (96,23% ), lo cual se ilustra en

esta tabla a partir de los diversos items que mas marcaron los adultos mayores. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Respuestas por items de los encuestados del Policlinico | y Policlinico Il

item s Respuestas No. %
iftems de alto Intento suicida frustre 198 81,14
riesgo alucinaciones auditivas 16 6,55
conflicto familiares 172 70,49
pérdida del sentido de la vida 203 83,19
depresiéon 115 47,13
deseo de atentar contra su vida 178 72,95
planes suicidas 198 81,14
comunicaciéon de deseos de morir 201 82,37
Subtotal 244 26,52
items de mediano Antecedentes patolégico familiares 212 40,76
riesgo de conducta suicida
necesidad de ayuda 409 78,65
inseguridad ante la solucién de 229 44,03
problem as
no contar con apoyo de otras 387 74,42
personas
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consciencia del acto suicida 309 59,42
sentimientos de culpabilidad 123 23,65
baja autoestim a 391 75,19
se considera un estorbo para su 356 68,46
fam ilia
Subtotal 520 56,52
items de bajo uso de psicofarmacos menores 115 73,71
riesgo para dorm ir
sentimientos de soledad dentro de 129 82,69
la familia
privacidad afectada 104 66,66
sus criterios no se escuchan por la 132 84,61
familia
descontento consigo mism o 87 55,76
Subtotal 156 16,95
Total general 920 100

La inclusién en cada nivel de actitud de riesgo suicida (alto, medio y bajo) obedece a la cantidad de
riesgos con que cuenta cada persona. Las personas con nivel alto marcaron principalmente items
como: suicidio frustre, deseo de atentar contra su vida, comunicacién de deseos de morir, pérdida
del sentido de la vida, planes suicidas. Las respuestas denotan mayormente componentes de la
actitud en el plano conductual como por ejemplo intenté el suicidio pero no lo logré (fue frustre) o
en el plano cognitivo tenia planes suicidas (habia escogido el horario y el método para
autolesionarse), resulta evidente que tenian un esquema concebido pero muchos lo intentaron
superando el plano de la ideacién. Siendo obvio que cuentan con riesgos de mucho peso que
favorece la realizacién de un primer intento o la repeticién del mismo con mayor riesgo de morir,
por tal motivo la escala indica para los sujetos incluidos en esta categoria el ingreso en cuerpo de

guardia para observacién o en la Unidad de Intervencién en Crisis del Hospital Psiquiatrico.

Por su parte las personas que quedaron incluidas en el nivel de actitud de riesgo medio que fueron
la mayoria en ambos policlinicos, se identificaron con items como: necesidad de ayuda, no contar
con apoyo de otras personas, baja autoestima, se consideran un estorbo para su familia. Las
respuestas apuntan hacia el componente afectivo de la actitud denotando fragilidad emocional.
Haciendo un anéalisis l6gico de estos resultados aunque contintan siendo elementos de peso para
considerarse personas de riesgo, la magnitud integral del riesgo es menor que los que tipificaron
con riesgo alto, y esto da la opcién a los médicos de familia y otros profesionales de actuar en
consecuencia, tal como se orienta en la escala los individuos incluidos en este nivel precisan de
atenciéon por el Equipo de Salud Mental del policlinico y el Equipo de atencién al adulto mayor
(EMAG), que permita prevenir o modificar la ideacién suicida y por tanto evitar el ingreso

hospitalario.

Los iftems marcados por los sujetos que favorecen la clasificacioén en el nivel de actitud de riesgo
bajo méas sefialados fueron: sus criterios no se escuchan dentro de la familia, sentimientos de
soledad y uso de psicofarmacos menores para dormir, la escala orienta la dispensarizacién por el
Equipo Béasico de Salud (médico y enfermera) como sujeto de riesgo para ser controlado por tener

elementos que pueden favorecer una autoagresién.

A medida que aumenta la poblacién geridtrica se incrementan también los escenarios de

vulnerabilidad, que aumentan los riesgos vitales en el adulto mayor que pueden ser devastadores
. . . . - 17 . .

de su equilibrio emocional y predisponer en ellos conductas suicidas. Es evidente que diversos

paises entre ellos Cuba tienen una pirdmide poblacional que favorece la etapa de la adultez mayor,
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el aumento de este grupo poblacional genera la aparicién de diversos problemas y dafios a la salud
entre ellos la propia conducta suicida; por lo que el potencial cientifico del sector salud debe

contribuir a resolver tales problem aticas.

Contar con un método de evaluacién como esta escala favorece el trabajo del equipo basico de
salud y el resto de los profesionales encargados de velar por la salud mental e integral de este
grupo poblacional, lo cual adem s de ser un aporte a la comunidad cientifica es un instrumento
para la evaluacién del nivel de actitud de riesgo suicida, aplicable a sujetos en el nivel comunitario
que permite complementar lo indicado en el Programa Nacional de prevencién y control de la

conducta suicida.

CONCLUSIONES

Fue posible probar la pertinencia de la escala para evaluar el Nivel de Actitud de Riesgo Suicida

para clasificar el riesgo de conducta suicida en grupos susceptibles a nivel comunitario.
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