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RESUMEN:

Antecedentes: EIl suicidio en poblacibn mayor de 60 afios no es un hecho
infrecuente segun estudios dicha poblacién presenta 2 veces mas riesgo de
cometer suicidio que personas mas jovenes, la conducta suicidio en el adulto
mayor se diferencia porque en este grupo los métodos suicidios son mas letales
y con menos sefiales de aviso. Se ha relacionado a la depresion como el primer

paso de conducta suicida.

Objetivo general: Establecer los factores de riesgo asociados al riesgo suicida
en adultos mayores de 60 afios en los centros asistenciales gerontologicos de
Cuenca, 2019

Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, en adultos mayores de 60 afios que asistian a los centros
gerontolégicos de Cuenca durante el transcurso del afio presente, se aplico un
formulario de recoleccion de datos a 184 participantes sobre el riesgo suicida.

Los datos se procesaron en el programa IBM SPSS 24.0

Resultados: Los resultados del presente estudio los participantes contaban con
una edad promedio de 73.9 afios cuyo limite inferior fue 60 afios y el maximo 97
afos. En cuanto al sexo el 49,5% de patrticipantes fueron hombres, y 50,5% de
las participantes fueron mujeres, con predominio del sexo femenino.

La desesperanza se presentd en un 29,34% de los casos Y el riesgo de suicidio
fue de un 28.80% con predominio en el sexo femenino con el 52.94% (27 adultas
mayores). En cuanto a factores asociados se recalca una disfuncion familiar
como principal factor de riesgo ya que se asocia a 11.5 veces mas con la

probabilidad de presentar riesgo de intento suicidio.

Conclusiones: de los 184 participantes desesperanza se evidencié en un
29,34% de los casos y el riesgo de suicidio en un 28.80% con predominio en el
sexo femenino con el 52.94% (27 adultas mayores).

Palabras clave: riesgo suicida, factores de riesgo, adulto mayor, desesperanza.



ABSTRACT:

Background: Suicide in populations over the age of 60 is not uncommon
according to studies that population presents 1.5 times more risk of committing
suicide than younger people, the behavior suicide in the older adult differs
because in this group methods of suicide are more lethal and with fewer warning

signs. Depression has been linked as the first step of suicidal behavior.

Overall objective: Establish risk factors associated with suicide risk in adults over

60 in gerontological care centers in Cuenca, 2019

Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted in
adults over the age of 60 attending the gerontological centres in Cuenca during
the course of the present year, a data collection form was applied to 184
participants on suicidal risk. The data was processed in the IBM SPSS 24.0
program

Results: The results of this study participants had an average age of 73.9 years
whose lower limit was 60 years and the maximum 97 years. In terms of sex,
49.5% of participants were men, and 50.5% of the participants were women,

predominantly female.

Hopelessness occurred in 29.34% of cases and the risk of suicide was 28.80%
with female dominance with 52.94% (27 older adults). In terms of associated
factors, family dysfunction is emphasized as the main risk factor as it is

associated with 11.5 times more likely to present risk of suicide attempt.

Conclusions: of the 184 hopeless participants, 29.34% of cases and the risk of
suicide were shown in 28.80% with female prevalence with 52.94% (27 older
adults).

Keywords: suicidal risk, risk factors, older adult, hopelessness.
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CAPITULO Il

1.1INTRODUCCION:

El suicidio se ha conocido como fendmeno individual en todas las sociedades,
sus antecedentes se remontan a la existencia misma de la humanidad y sus
caracteristicas varian de acuerdo con la cultura y la estructura socioeconémica

en su contexto.(1)

La palabra “suicidio” es un latinismo, que proviene de las expresiones latinas sui

y occidere, que lo definen como el hecho de matarse a si mismo. (2)

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), el suicidio constituye un
problema de Salud Publica importante, ya que produce cerca de la mitad de
muertes violentas en el mundo. Se estima que los intentos de suicidio superan
los casos consumados entre 10 y 20 veces, lo que se traduce en un suicidio cada
40 segundos y un intento de suicidio cada tres, sin contar con el subregistro

existente debido a la deficiencia o el no reporte de estos ultimos. (3)

Rueda et. muestran como la incidencia de suicidio ha sido mas prevalente en los
ultimos afos en los adolescentes; sin embargo, la mortalidad es mayor en la
poblacion adulta, lo que podria ser resultado de la utilizacion de métodos menos
letales por la poblacion mas joven. En este mismo estudio encuentran mayor
prevalencia en la poblacion adulta de trastornos mentales graves, en contraste

con mayor prevalencia de trastornos adaptativos en adolescentes. (4)

Por lo tanto, el suicidio de un individuo a lo largo de la Gltima etapa de su vida es
un hecho no infrecuente que suele relacionarse con la depresion del paciente.

En general, se describen dos grandes grupos de poblaciones y tipos de suicidio
(5).

El suicidio auténtico, que se caracteriza por el empleo de un procedimiento eficaz
y cuyo perfil tipo corresponde a un varén, entre los 40 y los 60 afios. Un estudio
realizado en la comunidad Castellano-Leonesa por Santiago Juarez y cols.,
sobre el suicidio, encontr6 que la proporcién varon/mujer para el suicidio

consumado era de 3/1 (6).
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El parasuicidio, intento de suicidio o gesto suicida, cuyos procedimientos y
motivaciones no estan propiamente dirigidas a producir el suicidio, sino que
pueden ser tanto chantajistas, como un medio de demostrar su valentia o su ira
0, quiza la mas importante, como forma de buscar un cambio en su situacién

personal (6).

Si bien el suicidio se produce fundamentalmente en las edades medias de la
vida, hay actualmente dos picos crecientes en las cifras obtenidas: la
adolescencia/juventud (el 25% del total de suicidios consumados) y la vejez. A
medida que avanza la edad, la ratio entre las tentativas de suicidio y el suicidio
consumado es menor, lo que implica que en las personas adultas una gran parte

de las tentativas suicidas acaba por consumarse (7) .

Dombrovski y colaboradores sefialan que los ancianos actian en forma mas
decidida sus pensamientos suicidas que las ancianas, diferencia que es mas

pronunciada a medida que se incrementa la edad (8)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicidio se considera como 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 vida.(8)

El suicidio se ha convertido en un problema de salud publica global, con cambios
importantes en su distribucion por género, edad y otras caracteristicas a través

del tiempo (3).

Segun la OMS mas de 800 000 personas se suicidan cada afio, lo que representa
una muerte cada 40 segundos, siendo la segunda causa principal de muerte
entre personas de 15 a 29 afios de edad, y La cuarta, entre las personas de 35
a 64 afos. Hay indicios de que, por cada adulto que se suicidd, posiblemente
mas de otros 20 intentaron suicidarse, asi mismo la organizacion sefiala a las
enfermedades mentales; principalmente la depresién y los trastornos por

consumo de alcohol, el abuso de sustancias, la violencia, las sensaciones de
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pérdida y diversos entornos culturales y sociales; como constituyentes

importantes factores de riesgo de suicidio.(9) (10)

En el caso de Ecuador los datos son muy generales sobre este tema. Segun el
INEC en 2012 la tasa de suicidio en el pais se incremento 3,4% respecto al afio
2000. Por género, la tasa de suicidios femeninos disminuyé 8%, mientras
subieron 9% los suicidios masculinos. Sin embargo, no existen porcentajes de

personas adultas mayores.

La OMS menciona que la mayoria de las personas que se suicidan tiene mas de
50 afios y el fenomeno afecta al doble de hombres que de mujeres. En uno de
sus informes detallé que en 2012 la tasa de suicidios en el mundo era de 11,4
por 100.000 habitantes. Ese mismo afio en Ecuador se registraron 1.377
suicidios, la mayoria de jévenes entre 15 y 29 afios, y mayores de 70. (9)
El propdsito de morir en el adulto mayor suele caracterizarse por su firme
conviccion y por la utlizacion de métodos eficaces para concretar sus
intenciones. Es una conducta suicida activa, no pocas veces reflexiva y
premeditad. (11) (12)

Es conocido que la conducta suicida en el anciano tiene los siguientes rasgos
distintivos: ellos realizan menos intentos de suicidio que los jovenes. Por cada
adulto mayor suicida lo han intentado cuatro, mientras que, por cada joven
suicida, lo han intentado doscientos. En la poblacién en general, por cada
suicidio ocurren entre 15 a 20 intentos de suicidio, proporcion que es mayor que
la observada en la vejez; utilizan métodos mortales (el 85% de los suicidios en
los hombres adultos mayores es por ahorcamiento, armas de fuego y
precipitacion de lugares elevados); reflejan menos sefales de aviso y estas son
mas dificiles de detectar; dichos actos suicidas no son impulsivos, sino
meditados, realizados después de un detenido proceso de reflexion; pueden

asumir la forma de suicidios pasivos (no ingerir alimentos, para dejarse morir).
(7)

En la medida en que las personas mayores conforman el segmento de mas
rapido crecimiento de la poblacion, el numero absoluto de sus suicidios
continuara incrementandose y se pronostica que para el 2030 sera el doble, por

lo que se hace necesario profundizar en el conocimiento.(7)
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El suicidio de un adulto mayor suele ser asumido como algo existencialmente
justificado, causado por una decision libre, racional o existencial, que es

consecuencia légica de la edad, la soledad y el hastio de vivir.(13) (11)

Estos perjuicios deben ser expulsados definitivamente ya que como vemos el
suicidio es un problema de salud prevenible no solo en jovenes sino también en
adultos mayores, pero esta no es la Unica razdn considerada, sino que también
incluye, el dramatico acto de matarse a si mismo siendo prematuro a cualquier
edad y constituye una pérdida de talento, experiencia y recursos que ninguna
sociedad civilizada puede aceptar. (11)

Pero lo que es mas grave, la conducta suicida en el adulto mayor se caracteriza
por el estrecho margen que existe entre los intentos de suicidio y el suicidio
consumado, lo que quiere decir, que el anciano que decide suicidarse

generalmente logra realizarlo. (11)

Las pocas o nada de investigaciones realizadas a nivel de nuestro pais y
teniendo en cuenta que la OMS considera al suicidio como un problema de salud
a nivel mundial la presente investigacidon se propone ver el panorama en el que
vivimos sobre este tema del que casi no se habla llegando a convertirse en un
tanto tabu y a la vez critico ya que los allegados les causan vergiienza y a los

profesionales de salud esto se les traduce en un reto.

Con el débil estudio de los factores de riesgo es dificil tenerlos como guia para

generar estrategias de prevencion del suicidio.(14)

Es precisamente que se toma esta problematica que se vive en la actualidad que

se plantea esta investigacion con el que pretende:

Establecer e identificar el riesgo de suicidio y conocer ¢ cuales son los factores
de riesgo asociados en adultos mayores de 60 afios en los centros asistenciales

geriatricos, Cuenca, durante el afio 2019?.

1.3 JUSTIFICACION:
Segun datos estadisticos de la OMS recalcan que la tasa de suicidios mas

elevada se observa en las personas de 45 a 64 afios. Se ha observado que la
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prevalencia de desesperanza o de pensamiento suicida en los ancianos varia
desde 0.7%-1.2% hasta el 17%. Un hallazgo universal comprende la estrecha
asociaciéon con la patologia psiquiatrica, particularmente la depresion. La
prevalencia de pensamientos suicidas en los ancianos con enfermedades
mentales asciende al 4%. Sin embargo, este grupo etario no recibe total
atencion, tanto la accion preventiva y asi como las investigaciones médicas e
interés de los medios de comunicacion se orientan en su mayor parte hacia los

grupos mas jévenes. (9)

Teniendo en cuenta estas cifras alarmantes es ineludible no poner en
consideracion el querer conocer aquellos factores de riesgo que interviene en el
pensamiento y acto suicida en esta poblacion que no se le ha dado la suficiente

importancia.

Este estudio de investigacidn transversal cuantitativo pretende analizar el riesgo
de suicidio y su correlacion con los principales factores desencadenantes del
intento suicida en los adultos mayores utilizando como instrumento la escala de
desesperanza de Beck que ha demostrado ser eficaz en adultos mayores de esta
manera se podra conocer la realidad que se vive en nuestro medio y sobre todo
al emplear un muestreo estratificado en los diversos centros geriatricos de
Cuenca reflejara una presentaciéon significativa para definir este problema de

salud que puede ser prevenible.

Por otra parte, hay que tener consideracion que el suicidio debe tener un enfoque
integral y multisectorial no solo del médico que proporcione informacion, sino que
también debe involucrarse a la familia y porque no decir los medios de
comunicacién en donde se pueda difundir medidas de prevencion efectivas y
sintomas de alarma los cuales sepan reconocer oportunamente para evitar asi

un posible intento de suicidio.

El propdsito de este estudio también incluye facilitar la informacion que se
obtenga para que los resultados sean expuestos en los respectivos centros
geriatricos y asi tengan un conocimiento mas real sobre el tema y las personas

gue estén al cuidado de los mismos intervengan de manera oportuna y eficaz.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En el articulo original “los sintomas de ansiedad en adultos mayores con
depresion se asocian a suicidio” publicado por Bakkane Bendixen A. y
colaboradores, un estudio realizado en Oslo en el afio 2018, cuyo objetivo era
examinar la asociacion entre la gravedad de la ansiedad y la gravedad de la
depresion con las tendencias suicidas mismo que considera que los adultos
mayores con trastornos de depresion y ansiedad se asocian mayormente con la
ideacion e intentos suicidas, en contraste por lo que discuten sobre permanecer
mas alertas ante el riesgo suicida en esta poblacion, asi como centrar mayor
atencion en tratamiento de tendencias suicidas en pacientes mayores con

depresion. (15)

En la publicacién “La epidemiologia del suicidio en la poblacién anciana del sur
de Iran, 2011-2016”, realizado por Ali Mohammad M y colaboradores. En este
estudio el propdsito era investigar las tasas de suicidio entre personas de 65
afios y mas en una provincia al sur de Iran, durante los afios 2011 y 2016 los
resultados fueron de 299 intentos de suicidio, el 64.9% eran residentes hombre
y el 69.6% eran residentes urbanos. La tasa de intentos de suicidio y las muertes
fueron 21.47 y 4.52 por 100.000 habitantes, respectivamente la tasa de letalidad
del suicidio fue de 21.07% durante el periodo de estudio. La tasa de intento de
suicidio y muertes en esta poblacion mostro aumentar durante los afios de
estudio por lo que lo autores concluyen en facilitar el acceso de este grupo al

sistema de atencion de salud mental y asesoramiento psicoldgico. (16)

En la revista britanica de psiquiatria volumen 214, nidmero 4. En su articulo
“Autolesiones en adultos mayores: revision sistematica” de estudio primarios
tanto cuantitativos como cualitativos realizado principalmente en ambitos
hospitalarios sobre autolesion en adultos mayores, tomé en cuenta 40 articulos,

(n= 62 755 adultos mayores) en el cual es objetivo era sistematizar las
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caracteristicas de la autolesion en los adultos mayores y los principales factores
de riesgo. Describe en el grupo sociodemografico, el género femenino, no estar
casado o en pareja, vivir solo y una edad mas joven de 60 a 74 afios de edad
son factores de riesgo para suicidio. Dentro de los factores clinicos destacan
aguellos con antecedentes psiquiatricos previos varios estudios estimaron que
las personas con diagnostico de depresion fue mas probable que repita una
autolesion, un estudio realizado por Tsoh y colaborados identificaron a la artritis
como factor de riesgo de suicidio. Se asocié ademas el consumo de sustancias
como alcohol y droga como factor de riesgo. Dentro de las motivaciones para
cometer autolesion incluian problemas de relacién, enfermedades fisicas y
psiquiatricas, preocupacion financiare, el duelo, el aislamiento y sentimientos de

impotencia. (17)

El articulo “Personalidad y comportamiento suicida en la vejez: revision
sistematica de la literatura” realizado por Szucs A. y coautores cuyo objetivo fue
sintetizar la patologia de la personalidad en la ideacién y el comportamiento
suicida en la vejez a través de una revision sistematica concuerda con en que
generalmente las tasas de suicidio alcanzan su punto maximo en la segunda
mitad de vida, pero asocio al suicidio a la incapacidad de adaptarse a los cambios
gue ocurren en la vejez, asi como los trastornos de personalidad obsesivo —
compulsivo y evitativo son los que se asociaron con la muerte por suicidio en la
vejez. (18).

En la publicacién de la “Comprensién de la autolesién en las personas mayores:
una revision sistematica de estudios cualitativos”, realizado por Wans APF vy
colaboradores indica que las tasas de suicidio en adultos mayores son
generalmente mas altas que en otros grupos de edad, este estudio realizo una
revision sistematica con el fin de revelar mas sobre los procesos de pensamiento
subyacente y las experiencias de las personas mayores que se autolesionan
indican que una conducta suicida estd dada por sin sentido y ausencia de una
razon de ser; (2) desconexion e invisibilidad; (3) sufrimiento acumulado y una
"vida dolorosa" y (4) pérdida de control, define a la autolesion, como un claro

intento de suicidio, negativa a comer y autodescuido. (19)
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En la revista de envejecimiento y salud mental volumen 20 numero 2, menciona
el articulo “Una revisién sistematica de la enfermedad fisica, la discapacidad
funcional y el comportamiento suicida entre los adultos mayores”, cuyo objetivo
tuvo asociar entre la enfermedad fisica, discapacidad funcional y el
comportamiento suicida se tomé en cuenta 61 articulos que cumplian con los
criterios de inclusion y obtuvieron que enfermedades especificas como:
enfermedades malignas, trastornos neuroldgicos, dolor EPOC, hepaticas
trastornes genitales y artritis principalmente eran los que mas se asociaban a
dicho comportamiento, por lo que cree que es necesario aprender mas sobre lo
gue estos pacientes fisicamente en riesgo necesitan para incrementa esfuerzo
de prevencion hacia estas personas, ya que se ha visto un enfoque mas en
adultos con depresiéon. Propone centrar la prevencion de suicidio en atencién

primaria de salud. (20)

Generalidades:

Adulto mayor:

Para la Organizacion de Estados Americanos (OEA), una persona mayor es
“aquella de sesenta aflos 0 mas, salvo que la ley interna determine una edad
base menor o mayor, siempre que no sea superior a los sesenta y cinco afos.

Este concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor. (21)

En nuestro pais la constitucion contempla en el articulo 36, Adulto Mayor a las
personas de mas de 65 afios. Se tomd esa edad segun la ley del anciano
promulgada en el Registro oficial 806 de 6 de noviembre de 1991 y decreto
ejecutivo No. 127. (22) (23)

Suicidio: se entiende el acto de matarse deliberadamente. (24)

Intento de suicidio: Un intento suicida, en cambio, puede tener o no a la muerte

como el fin buscado. (25)

El riesgo suicida: Es la probabilidad que tiene una persona de intentar matarse.

Este ultimo es valorado por medio de factores epidemiolédgicos, de antecedentes
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personales y del estado mental y de los estresantes actuales a los que esta

sometido el individuo. (25)
2.2 SUICIDIO CONCEPTUALIZACION

El suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
acto deliberado de quitarse la vida por una persona con pleno conocimiento o
expectativa de su resultado fatal. No se considera una enfermedad mental sino
un comportamiento (26) (27) (28)

Dentro de la conducta suicida intervienen tanto los pensamientos suicidas
(ideacion suicida) como el acto suicida en si. En el suicida se detectan: a) los
actos fatales o suicidio consumado; b) los intentos de suicidio altamente letales
aunque fallidos, con intencién y planeacién del suicidio; y c) los intentos de baja

letalidad, generalmente asociados a una situacién psicosocial critica (29) (30)

2.3 ETIOLOGIA Y PATOGENESIS

e Trastornos Psiquiatricos

Los trastornos mentales asociados a suicidio e intento suicidio son, en su orden,
depresion mayor, episodios maniacos y trastornos psicéticos. Sintomas
independientes como ansiedad, agitacion, alteracién del suefio y trastornos
psicosomaticos, asi como los cambios de caracter y la labilidad afectiva e
irritabilidad son menos habituales. El riesgo aumenta cuando a los trastornos del
estado de &nimo se asocian el abuso de sustancias, alcoholismo o existen

antecedentes de conductas agresivas (31)

De igual forma, se constituyen en factores de riesgo, formar parte de grupos
familiares disfuncionales, con implementacion de pautas de crianza relacionadas
con maltrato, pobreza, violencia intrafamiliar y abandono, ademas de entornos
sociales hostiles y desfavorables caracterizados por actos de violencia e
inseguridad. A estos aspectos se auna el ingreso a prision, el cual conlleva un
proceso de adaptacion psicoldgica para el individuo en el que intervienen e
interactian estresores ambientales, tales como la existencia de condiciones
higiénicas y médicas deficientes, la restriccion de espacios y actividades de la

vida cotidiana y el distanciamiento de las fuentes de apoyo social. (32)
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Los factores de riesgo para el suicidio en personas de edad avanzada son: edad
avanzada, sexo masculino, vivir solo, duelo (especialmente en hombres),
enfermedad psiquiatrica (depresion, abuso del alcohol, intento de suicidio previo,

rasgos de personalidad vulnerable), enfermedad fisica (dolor). (27)

2.4 EPIDEMIOLOGIA

El suicidio y los intentos de suicidio son problemas criticos entre la poblacion
general y se clasifican entre las principales causas de muerte y lesiones en todo
el mundo. Aproximadamente 1 millon de personas mueren por suicidio cada afio
(33). Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor
de 800.000 personas en todo el mundo mueren por suicidio cada afo (tasa de
mortalidad media en el 2012: 11,4 por cada 100.000; 15 para hombres y 8 para
mujeres; OMS, 2014. (34)

Las estimaciones sugieren que para el afio 2020 el numero de muertes por
suicidio aumentara en un 50%, alcanzando una tasa anual de 1,53 millones de

individuos.

La OPS indica que suicidio es la tercera causa de muerte entre los jovenes de
10 a 25 afios y los adultos mayores de 70 afios son los que tienen mas
probabilidad de morir por suicidio, bajo nivel de escolaridad e inicios tempranos

en la actividad laboral.(35).

En el adulto mayor un cuadro depresivo consuma al suicidio; juntos, suicidios y
las lesiones por autolesion cuestan a la nacién aproximadamente $ 70 mil

millones por afio en costos médicos directos y por pérdida de trabajo. (36)

La OMS, distingue entre “comportamiento suicida mortal” y “comportamiento
suicida no mortal” segun los actos suicidas terminen en muerte o no. asi mismo
reporta que no hay una explicacion Unica de por qué se suicidan las personas.
Més de 90% de los casos de suicidio se relacionan con enfermedades mentales.
(37)

Entre las personas de 60 afios 0 mas, solo se produce 19,9% de los suicidios,
sin embargo, las personas de 70 afios 0 mayores presentaban una tasa de

suicidio de 12,4 por 100.000, la més elevada entre los diferentes grupos de edad
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en las Américas. (3) Actualmente en Ecuador hay 1'221.000 adultos mayores, lo
cual representa el 10% de la poblacion. De ese total, el 53% son mujeres y el
46% son hombres, esto segun datos del INEC, sin embargo, sobre suicidio en
esta poblacion no se encuentra definida, e indica al suicidio como primera causa
de muerte violenta en los adolescentes segun un estudio presentado por la
UNICEF. (12)

2.5 CLASIFICACION DEL RIESGO SUICIDA

Segun las caracteristicas de la idea suicida y del riesgo, asi sera la gravedad del

intento suicida.
2.5.1 Leve:

Hay ideacion suicida, sin planes concretos para hacerse dafo, rectifica su

conducta, de manera que hay autocritica.
2.5.2 Moderado:

Existen planes con ideacion suicida, posibles antecedentes de intentos previos

y factores de riesgo adicionales (mas de un factor de riesgo).
2.5.3 Grave:

Idea concreta de hacerse dafo; tiene antecedente de un intento suicida previo;
existen mas de 2 factores de riesgo, pero sin un plan suicida claro. Expresa

desesperanza, rechaza el apoyo social y no rectifica su idea suicida.
2.5.4 Extremo:

Presenta varios intentos suicidas con varios factores de riesgo y puede tener

como agravante la autoagresion. (38)

2.6 FACTORES DE RIESGO:

La clasificacion de los factores de riesgo se realiza teniendo en cuenta el
individuo, la familia, la comunidad y las instituciones formales y no formales del

Estado, incluyendo los contextos econdémicos y ambientales. (37)
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Algunos autores lo clasifican en modificables e inmodificables. Los primeros se
relacionan con factores sociales, psicolégicos y psicopatologicos y pueden
modificarse clinicamente. Los factores inmodificables se asocian al propio sujeto
o al grupo social al que pertenece y se caracterizan por su mantenimiento en el

tiempo y porque su cambio es ajeno al clinico. (39)

Existen varios factores de riesgo importantes en los adultos mayores como son:
ser hombre, eventos como la perdida de la pareja, divorcio o viudez, factores
médicos como enfermedades crénicas, terminales; intentos previos de suicidio,
el uso de alcohol, aislamiento social, la jubilacion; dificultades econémicas y

abusos fisicos. (40)

Las autolesiones y el suicidio a menudo estan vinculados a problemas de salud
mental; aunque la autolesion y el suicidio pueden ser vistos como dos

comportamientos distintos, la autolesion es el mayor riesgo factor de suicidio.(17)

Para un mejor entendimiento los clasificaremos en:

Factores demografico-sociales de riesgo suicida

= Factores psicolégicos y psiquiatricos de riesgo suicida

= Riesgo suicida en las enfermedades médicas no psiquiatricas
= Factores genético-familiares de riesgo suicida

= Riesgo suicida dado por los antecedentes de intentos suicidas (25)

2.6.1 Factores demografico-sociales de riesgo suicida

Sexo: Por cada dos o cuatro hombres que se suicidan hay s6lo una mujer que
lo hace, y por cada hombre que hace una tentativa suicida hay cuatro mujeres

gue intentan hacerlo.

Edad: En términos generales se puede decir que a medida que aumenta la edad
aumenta la letalidad de los intentos suicidas. Las personas ancianas pertenecen

al grupo etario con tasas mas elevadas de suicidios consumados.

Estado civil: El suicidio es mas frecuente en las personas solteras, separadas
y divorciadas o viudas. El estar casado y tener hijos hace menos proclive a las

personas al suicidio, especialmente a las mujeres.
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Nivel socioecondmico: El suicidio y las tentativas suicidas son mas frecuentes

en los dos extremos sociales, con mayor riesgo en la clase mas baja. (25)

2.6.2 Factores psicolégicos v psiquiatricos de riesqo suicida

Muchas de las personas que intentan suicidarse tienen sentimientos de
desesperanza -definida como expectativas negativas respecto del futuro- y
pesimismo, y una visidbn decepcionante del futuro y una autoestima esta
disminuida. (25)

Segun la OMS los suicidios consumados que presentan trastornos psiquiatricos

son.

24% presenta trastornos afectivos

22% trastornos neuroticos y de personalidad
18% abuso de sustancias

10% esquizofrenia

5% delirium y demencia

21% otros (25)

AN N N N N

2.6.3 Riesgo suicida en las enfermedades médicas no psigquiatricas

Un namero de enfermedades médicas implica un aumento del riesgo suicida,
incluyendo SIDA, epilepsia, enfermedades de la médula espinal, dafio cerebral,
Corea de Huntington, y diversos tipos de cancer, especialmente los que afectan
al SNC. (41)

2.6.4 Factores genético-familiares de riesgo suicida

Casi la mitad de los familiares de un suicida realizan un intento de suicidio en su
vida. Investigaciones indican que el mecanismo de transmision familiar es en
medida importante, genético mediado por una tendencia a la agresion impulsiva.
(25)

2.6.5 Riesgo suicida dado por los antecedentes de intentos suicidas

El antecedente de haber intentado suicidarse es uno de los factores que aporta
al paciente mas riesgo de quitarse la vida. Se sabe que uno o dos de cada diez

de estas personas van a morir por suicidio. (25)
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Conducta

Segun Pérez antes del intento hay una idea, planeacion o deseo de dejar de vivir,
por lo que fue importante analizar la relacion entre ideacion e intento suicida. En
sus resultados mostraron que a mayor nimero de sintomas de ideacién, mayor

probabilidad de tener un intento suicida.(42)

2.7 SINTOMAS:

En la evaluacion del riesgo suicida, el profesional de la salud debe preguntar
acerca de ideas, planes, gestos e intentos de suicidio, o de comportamientos de

autoagresion, dentro de los sintomas que se pueden encontrar son: (43)

e Anhedonia

e Ansiedad grave.

e Ataques de panico.

e Desesperanza.

e Insomnio.

e Pobre concentracion.

e Psicosis.

2.8 EVALUACION DE RIESGO SUICIDA

Las escalas de valoracién del riesgo suicida permiten determinar si un paciente
esta dentro de una poblacion de riesgo o0 no. Hay que tener en cuenta que los
factores que se evallan en las escalas pueden variar con el tiempo y que por si

solos no indican la inminencia del suicidio. (25)

De las diversas escalas utilizadas a nivel mundial para la evaluacion del
comportamiento y acto suicida, solo algunas de ellas se encuentran traducidas
al espafiol, también se usan instrumentos que evallan constructores asociados

al suicidio en el cual destacamos el test de desesperanza de Beck. (44)
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2.8.1 TEST DE BECK:

La desesperanza es definida como un sistema de esquemas cognitivos cuya

denominaciéon comun son las expectativas negativas sobre el futuro. (45)

El modelo de Beck (1967) en el que su tercer componente denominado la triada
cognitiva consiste en una vision negativa de si mismo; una vision negativa del
funcionamiento presente, y una vision negativa del futuro. Este ultimo aspecto
es la desesperanza (pesimismo)que, conviene precisar, no solo subyace a la

depresion sino también a otros desérdenes psicoldgicos (Beck ySteer, 1988).

Por otro lado, se ha mostrado consistentemente ser bastante Util como un
indicador indirecto del riesgo de suicidio. El test tiene la posibilidad de uso en la

poblacion en general y en adolescentes. (30)

HIPOTESIS

El riesgo de suicidio aumenta hasta en un 17% en la ultima etapa de la vida y la

desesperanza constituye uno de los principales riesgos de suicidio en este grupo.
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CAPITULO IV

3 OBJETIVOS:

3.1 General:

Establecer los factores de riesgo asociados al riesgo suicida en adultos mayores

de 60 afios en los centros asistenciales geriatricos de Cuenca, 2019

3.2

Especificos

. Caracterizar el riesgo de intento suicida en adultos mayores de 60 afos

segun sexo, edad, estado civil y grado de escolaridad en centros
geriatricos de Cuenca

Determinar el riesgo suicidio y desesperanza a través del test de Beck en
los adultos mayores de 60 afios.

Identificar los factores asociados a la conducta suicida en esta poblacion
como: estructura familiar disfuncional, deseperanza, sospecha de
maltrato, comorbilidades.

Determinar el factor con mayor implicacion en el riesgo de suicidio en

adultos mayores
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CAPITULO V

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Disefio general del estudio

4.1.1 Tipo de estudio: el presente estudio sera de tipo cuantitativo transversal
analitico.

4.1.2 Area de estudio: la investigacion se realizara en adultos mayores de 60
afios que residan o acudan a los centros geriatricos en la ciudad de
Cuenca.

4.1.3 Universo:

Se tomara en cuenta a los adultos mayores de 60 afios que residan o acudan a

los centros geriatricos en el afio 2019.
4.1.4 Seleccion y tamafio de la muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se calculé en base a una proporcion,
considerando un universo finito de 354 adultos mayores, utilizando la siguiente

formula:

e NZ’ pq
e (N-1+Z7pg

N: es el tamafio de la poblacion o universo.

Z: es una constante que depende del nivel de confianza, el mas usado es de
95% de confianza es lo mismo que decir que nos podemos equivocar con una
probabilidad del 5%.

Los valores de Z més utilizados y sus niveles de confianza son:

Valor de Z 1,15 (1,28 | 1,44 | 1,65 | 1,96 | 2,24 2,58
Nivel de confianza | 75% | 80% | 85% | 90% | 95% | 97.5% | 99%

(Por tanto, si pretendemos obtener un nivel de confianza del 95% necesitamos

poner en la férmula Z=1,96)
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p: Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p= 0.5 que

es la opcion mas segura.
g: proporciéon de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p
e: es el error muestral deseado.

Con estos valores el tamafio de la muestra a estudiar es de 184 adultos mayores.

Se utilizara el muestreo Aleatorio simple.

La unidad de analisis y observacion comprendera los datos obtenidos de la
prevalencia de riesgo suicida de los adultos mayores de 60 afios que acudan o
residan en los centros asistenciales geriatricos los cuales seran presentados

como frecuencias absolutas y relativas
4.1.5 Unidad de andlisis y observacion

La unidad de analisis constituye la poblacién de adultos mayores de 60 afios que
acuden y residen en los centros geriatricos de Cuenca. A partir de la informacién
obtenida por el instrumento de recoleccion de datos, se procedio a la
construccion de la base de datos en Excel para luego ser exportada al programa

IBM SPSS 24.0, en donde se realizaron los analisis estadisticos pertinentes.

Se utilizé6 la prueba de chi cuadrado para establecer asociaciones entre
variables. Se consideraran los resultados de las pruebas estadisticas como

significativos cuando el valor de p sea menor a 0,05.

4.2 Criterios de inclusién y exclusién:

421 Inclusién

Adultos mayores de 60 afios que residan o acudan a los geriatricos ya

mencionados de ambos sexos y que acepten participar de dicha investigacion
4.2.2 Exclusion

Adultos mayores que no estén en uso de sus facultades o presenten un problema

de salud que les imposibilite participar

4.3 Métodos e instrumentos para obtener la informacion

28



Los datos obtenidos del presente estudio mediante el formulario de recoleccion
de datos, se procedera a la obtencion de la base de datos en el programa de
Excel, mismo que seran exportados finalmente al programa IBM SPSS 24.0 en

donde se realizaran los andlisis estadisticos.

Las variables seran expresadas en frecuencias absolutas y relativas segun el
caso mediante tablas académicas. Ademas, se utilizara la prueba de chi

cuadrado para estableces posibles asociaciones entre variables.

Para obtener la informacion se utilizara un formulario de recoleccion de datos
misma que ha sido planteada con anterioridad en el cual constan todas las
variables sociodemogréficas y el test de Beck que consiste en una vision
negativa de si mismo; una vision negativa del funcionamiento presente, y una

vision negativa del futuro esto es conocida como la triada cognitiva.

Procedimiento para la recoleccién de la informacién y descripcién de

instrumentos a utilizar

Primero se procedio a la aprobacién del protocolo de graduacién por parte de
las autoridades de la Unidad Académica de Salud y bienestar de la Universidad

Catolica de Cuenca del departamento de investigacion.

Aprobacion y autorizacidon para la realizacion de la presente investigacion a los

respectivos directores de cada centro geriatrico que participo

Se procedido a la recoleccion de la informacion de los adultos mayores que
acudian a los centros geriatricos esto tras socializar el tema de investigacion

aceptar firmar el consentimiento informado.

4.4 Procedimiento para garantizar procesos bioéticos

Contar con las debidas autorizaciones de los directores de los centros

participantes.

Aprobacion por el comité de ética de la carrera de Medicina de la Universidad

Catdlica de Cuenca. Ademas de la ausencia de costos para el participante.
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Se garantizo el principio de la autonomia de cada participante y ademas los datos

obtenidos se mantuvieron confidenciales, ya que no se divulgaran los nombres

de los participantes y no seran expuestos a riesgos, porque se cumple también

el principio de la no maleficencia.

4.5 Descripcion de Variables:

Dependiente: Riesgo de suicidio

Independiente: escolaridad, estado civil, estructura familiar disfuncional,

enfermedades medicas cronicas, intento de suicidio, maltrato

Interviniente: Edad, sexo

4.5.1 Operacionalizacion de variables:

Variable Definicién Dimension indicador Escala
Edad Tiempo que | Afios Edad Numérica
lleva cumplidos
existiendo una
persona o ser
vivo desde su
nacimiento
Sexo Caracteristica | Caracteristica | Sexo Masculino
s biolégicas | s fenotipicas Femenino
que definen a
un ser
humano como
hombre o]
mujer
Estado civil Situacion Estado de la | Cedula de | Soltero
juridica de | relacion identidad Casado
una persona | interpersonal Separado
fisica Uniodn libre
considerada Viudo
desde el divorciado
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punto de vista

del derecho
familiar.
Escolaridad Duracion o | INEC Instruccion Centro de
altimo grado académica alfabetizacié
de estudios en n
alguna Primaria,
institucion Secundaria,
educativa. Bachiller,
ciclo post
bachiller
Profesional.
Ninguno
Riesgo de | Conducta Nivel Test de | Desesperanz
suicidio potencialment | psicologia desesperanz | a alta (riesgo
e lesiva auto a de Beck de suicidio)
infligida y sin Desesperanz
resultado a baja ( no
fatal, para la riesgo de
que existe suicidio
intencionalida
d de
provocarse la
muerte
Sospecha de | Toda accidon | Relacion Cuestionario | Si existe
Maltrato intencionada | interpersonal | EASI maltrato
0 que puede No existe

producir dafio
desde el
punto de vista
biolégico,
psicoldgico,

social,

maltrato de

maltrato
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material,
financiero vy
las actitudes
negligentes,
ya sean de
forma

transitoria 0

permanente.
Estructura Tipo de | Nivel familiar | APGAR Buena
familiar familiar familiar funcion
disfuncional | conflictiva o Disfuncion
en la que se familiar
suceden
conflictos, que
la hacen no
funcional, en
la sociedad en
la cual se
encuentran
Enfermedade | Es aquella | Antecedentes | Diagnosticad | Diabetes
S medicas | enfermedad patoldgicos o por medico | Mellitus tipo
cronicas de larga 2,
duracion, Historia Hipertension
cuyo fin o clinica arterial

curacion  no
puede
preverse
claramente o
no ocurrira

nunca
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CAPITULO VI

5.1Cumplimiento de los estudios

Con la investigacion se logr6 obtener el resultado esperado, se realizd la
encuesta a 184 adultos mayores de los centros asistenciales geriatricos de
Cuenca. y se logro conocer el riesgo de suicidio y factores asociados

cumpliéndose con el 100% de los objetivos planteados.

5.2 Caracteristicas de la investigacién
Se estudi0 a 184 adultos mayores que residian y acudian a los centros

geriatricos de Cuenca en el afio en curso.

5.3 Analisis de los resultados

Los adultos mayores de 60 afios que acudieron a los distintos centros geriatricos
de Cuenca, en el periodo 2019, fueron seleccionados al azar, de cuales se
aplicaron 184 encuestas, de los 7 centros geriatricos que estuvieron destinados

para el estudio dos de ellos se abstuvieron de participar.

A continuacion, se muestran un analisis descriptivo de las principales variables

obtenidas en el estudio.

Caracteristicas demograficas de los adultos mayores de 60 afios

De los 184 encuestados pertenecientes a los centros geriatricos, la edad
promedio fue 73.9 afios cuyo limite inferior fue 60 afios y el maximo 97 afios. En
cuanto al sexo el 49,5% de participantes fueron hombres, y 50,5% de las

participantes fueron mujeres, con predominio del sexo femenino.
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La desesperanza se present6é en un 29,34% de los casos y el riesgo de suicidio
fue de un 28.80%.

Tabla 1: Distribucion de los adultos mayores de 60 afios de los centros geriatricos segun

caracteristicas sociodemogréficas

NUumero %
Edad 60-80 146 79.35%
>80 38 20.65%
Sexo Masculino 91 49.46%
Femenino 93 50.54%
Estado civil Unido/a 5 2.72%
Soltero/a 12 6.52%
Casado/a 91 49.46%
Divorciado/a 20 10.87%
Separado/a 7 3.80%
Viudo/a 49 26.63%
Instruccion Con instruccion 139 75.54%
Sin instruccién 45 24.46%
TOTAL 184 100%

Grafico 1: Representacion de riesgo de suicidio en adultos mayores de 60 afios de los centros

geriatricos a través del test de Beck

RIESGO DE SUICIDIO

Riesgo bajo
71%

Riesgo Baja 131 71.20%
suicida Alta 53 28.80%

Fuente: Estudio de campo centros asistenciales geriatricos
Elaborado por: Katerin Sanango
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Grafico 2: Representacion de desesperanza en adultos mayores de 60 afios de los centros

geriatricos

DESESPERANZA

ALTO
29%

BAJO
71%

Desesperanza Baja 130 70.65%
Alta 54 29.35%

Fuente: Estudio de campo centros asistenciales geriatricos
Elaborado por: Katerin Sanango

Tabla 2: Distribucion de los adultos mayores de 60 afios de los centros geriatricos segun

caracteristicas sociodemograficas y riesgo suicida

RIESGO DE SUICIDIO Total
Sexo ALTO BAJO
# % # % # Fr.
Hombre 26 14,13% 65 3532% 91 100%
Mujer 27 1467% 66 3586% 93
Grupo etario
De 60 a 80 afios 43 23,36% 103 55,97% 146 100%
Mas de 80 afios 10 543% 28 1521% 38
Estado civil
Unido/a 2 1,08% 3 1,63% 5 100%
Soltero/a 5 2,71% 7 3,80% 12
Casado/a 28 1521% 63 34,23% 91
Divorciado/a 6 3,26% 14 7,60% 20
Separado/a 6 3,26% 6 3,26% 7
Viudo/a 11 597% 38 20,65% 49
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Alfabetismo

Si 51 27,71% 122 66,30% 173 100%

No 2 1,08% 7 3,80% 9
Instruccion

Ninguno 12 6,52% 33 17,93% 45
Centro de alfabetizacién 0 0% 3 1,63% 3
Primaria 28 1521% 52 28,26% 80

secundaria 10 5,43% 27 1467% 37 100%
Educacién basica 0 0% 1 7,14% 1

Ciclo post bachillerato 0 0% 3 1,63%

Superior 3 1,63% 12 6,52% 15

TOTAL 53 28,80% 131 71,19% 184 100%

Fuente: Estudio de campo centros asistenciales geriatricos
Elaborado por: Katerin Sanango

Tabla 2: Distribucién de los adultos mayores de 60 afios de los centros geriatricos segun

caracteristicas sociodemograficas y desesperanza

Desesperanza Total
Sexo ALTO BAJO
# % # % # Fr.
Hombre 29 1576% 62 33,70% 91 100%
Mujer 25 1359% 68 36,96% 93
Grupo etario
De 60 a 80 afios 44 2391% 102 5543% 146 100%
Mas de 80 afios 10 54,3% 28 1522% 38
Estado civil
Unido/a 1 54% 4 21,7% 5 100%
Soltero/a 6 32,6% 6 32,6% 12
Casado/a 30 16,30% 61 33,15% 91
Divorciado/a 5 27,2% 15 81,5% 20
Separado/a 1 54% 6 32,6% 7
Viudo/a 11  59,8% 38 20,65% 49
Alfabetismo
Si 50 27,17% 125 6793% 175 100%
No 4 21, 7% 5 272% 9
Instruccién
Ninguno 14  76,1% 31 16,85% 45
Centro de alfabetizacion 0 0% 3 163% 3
Primaria 27 14,67% 53 28,80% 80 100%
0
secundaria 10 54,3% 27 14,67% 37
Educacion basica 0 0% 1 54% 1
Ciclo post bachillerato 0 0% 3 16,3% 3
Superior 3 16,3% 12 65,2% 15
TOTAL 54 29,34% 130 70,65% 184 100%
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Fuente: Estudio de campo centros asistenciales geriatricos
Elaborado por: Katerin Sanango

Tabla 3. Distribucion de los adultos mayores de 60 afios de los centros geriatricos segun sus
comorbilidades

Desesperanza Riesgo de suicidio
Comorbilidades Alto Bajo Alto Bajo
HTA # % # % # % # %
Si 32 17,39% 84 45.65% 34 1847% 82 44,56%
No 22 11,95% 46 25% 19 10,32% 49 26,63%
Diabetes mellitus
tipo 2
Si 9 489% 26 14,13% 14 7,60% 21 11,41%
No 44 23,91% 104 56.52% 39 21,19% 110 59,78%
TOTAL # =184% =100%

Fuente: Estudio de campo centros asistenciales geriatricos
Elaborado por: Katerin Sanango

El 72% de los adultos mayores con diagnéstico de HTA, se puede observar que
el 17,39% de ellos presentan desesperanza severa, y los demas de se ubican
en un 45,65% con desesperanza baja. los adultos mayores que no padecian
HTA solo un 11,95% presento desesperanza severa. Asi mismo el riesgo de
suicidio en adultos hipertensos fue del 18,47% y para adultos no hipertensos fue
del 10,32%

De los adultos mayores con Diabetes mellitus tipo 2 el 4,89% presenta
desesperanza severa. Al contrario de los que no la padecen que representan un
grupo de 23,91%; y el 70,65% de los adultos mayores que no poseen esta
patologia se encuentran un rango de baja desesperanza. El riesgo de suicidio en
esta poblacién fue de 7.60% en adultos diabéticos y 21,19% en adultos no

diabéticos.

Factores de riesgo suicidio

37



Se toma en cuenta la sospecha de maltrato el cual se evalué por medio de la
encuesta EASI. Y la disfuncion familiar que fue evaluada por medio del APGAR

familiar, de los cuales tenemos los siguientes resultados.

Tabla 3. Distribucion de los adultos mayores de 60 afios de los centros geriatricos segun

riesgos asociados y riesgo suicida

Factores de riesgo Riesgo de suicidio Desesperanza

Alto Bajo Alto Bajo

# Fr. # Fr. # % # %
Sospecha de
maltrato
No 37 20,10% 71 38,58% 21 11.41% 55 29.89%
Si 16 8,69% 60 32,60% 33 17.94% 75 40.7%

Apgar familiar

Buena funcion 8 4,34% 56 30,43% 13 7.06% 51 27.7%

Disfuncién familiar 45 24,46% 75 40,76% 41 22.28% 79 42.93%

Fuente: Estudio de campo centros asistenciales geriatricos

Elaborado por: Katerin Sanango

De los encuestados el 58,7% no presenta criterios para sospecha de maltrato, y
tan solo el 41.3% refiere haber tenido algun maltrato. Los adultos que sufrieron
maltrato el 17,93% presenta desesperanza severa, y el resto con un porcentaje
de 40,76 presentan desesperanza baja en cuanto al riesgo de suicidio se

evidencio que el 20,10% presento riesgo alto.

Los adultos mayores que muestran un grado de disfuncion familiar son el 65,21%

y el 34,7% mantienen un ambiente familiar favorable.

De los adultos que tenian buena funcion familiar, el 7,06% presento una
desesperanza severa, la diferencia de 27,72% presento desesperanza baja y el
riesgo de suicidio en los adultos ya sefialados fue del 4,34%

La disfuncion familiar estuvo presente en 120 adultos mayores, de los cuales el
22,28% presento desesperanza severay el 42,93% presento desesperanza baja
de este grupo de adultos se pudo observar que el 24,46% presentaron riesgo de

suicidio alto.
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Los factores de riesgo asociados al suicidio en adultos mayores de 60 afios

Para valorar la probabilidad de ocurrencia que tuvieron los riesgos vinculados
al riesgo suicida de los adultos mayores de los centros geriatricos encuestados

con respecto a comorbilidades, disfuncion familiar, sospecha de maltrato.

Tabla 4. Distribucion de los adultos mayores de 60 afios de los centros geriatricos segin su

asociacion con los factores de riesgo

Riesgo Odd Ratio (OR) Intervalo de confianza 95% Valor P

de
suicidio
Si No Inferior Superior
Edad 60-80 43 103 1.1689 0.5226 2.6145 0.7039
>80 10 28
Sexo Hombre 26 65 0.9778 0.5165 1.8511 0.9450
Mujer 27 66
Instruccién Si 42 99 1.2342 0.5690 2.6770 0.5943
No 11 32
HTA Si 34 82 1,0693 0.5507 2.0765 0.8431
No 19 49
DM2 Si 14 21 1.8803 0.8718 4.0555 0.1073
No 39 110
Desesperanza Si 1 0 7.5143 0.3012 187.4341 0,2191
No 52 131
Sospecha Si 16 60 0.5117 0,2593 1,0098 0.0534
maltrato No 37 71
Disfuncion Si 75 8 11.6667 5.0980 126.6988 <0.000
Familiar No 45 56

Fuente: Estudio de campo centros asistenciales geriatricos
Elaborado por: Katerin Sanango

Para considerar que las variables analizadas constituyan un riesgo el OR, el
limite inferior y superior deben estar en un rango mayor a 1; bajo este
parametro, se puede observar que padecer de HTA se asocia al 1.06 veces
mas de probabilidad de presentar un intento suicida. Se observa ademas que la
diabetes mellitus tipo 2 se asocia en 1.88 veces mas de probabilidad de

presentar un riesgo de intento suicida.

La desesperanza se asocia a 7.51 veces mas de probabilidad de presentar
riesgo de suicido con un intervalo de confianza del 95% teniendo como limite
inferior 0.30 y limite superior 187.43, con una diferencia estadisticamente
significativa

La sospecha de maltrato se asocia a 0.51 veces mas de probabilidad de

presentar un riesgo de suicido con un intervalo de confianza del 95% teniendo
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como limite inferior 0.25 vy limite superior 1.00, con una diferencia

estadisticamente significativa

La disfuncién familiar se asocia a 11.67 veces mas de probabilidad de presentar
un riesgo de suicido con un intervalo de confianza del 95% de 5.09 a 126.69, con

una diferencia estadisticamente significativa.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En la actualidad casi 700 millones de personas son mayores de 60 afos.
Ademas, proyecciones al 2050 dicen que esta poblacion representara mas del

20% de la poblaciéon mundial, aproximadamente 2.000 millones. (46)

Envejecer es inevitable en la vida de todo ser humano y trae consigo cambios en
la mayoria de las areas, a nivel personal, social, fisico y demas. Cuando estas
modificaciones dificultan su adaptabilidad pueden tener como resultado una

predisposicion a generar conductas autodestructivas en la vejez.

Hoy por hoy la incidencia de suicidio ha sido mas prevalente en los Ultimos afios
en los adolescentes; sin embargo, la mortalidad es mayor en la poblacion adulta,
lo que podria ser resultado de la utilizacion de métodos menos letales por la

poblacion mas joven. (47)

Respecto a la conducta suicida en el anciano, la literatura ha descrito
caracteristicas que la diferencian de otros grupos etarios: menos intentos
suicidas que los grupos mas jovenes, utilizacibn de métodos mas letales
(ahorcamiento, precipitacion, disparo con arma de fuego, ingestion de toxicos,
intoxicacion con monoxido de carbono), menos sefiales de aviso, mayor
planeacion que impulsividad en los actos vy, finalmente, conductas de suicidio
pasivo (como conductas clinofilicas, no ingerir alimentos, no adherirse al régimen
farmacologico, no tener contacto con su familia). Estas particularidades son las
gue causan diferencias entre las cifras de los intentos suicidas y los suicidios
consumados en la poblacién general. (47) En los resultados expuestos, de la
presente investigacion de los adultos encuestados: 54 (29.34%) presentaron
desesperanza valorados segun la escala de Beck y 53 (28.80%) de ellos
presentaron un riesgo de intento suicida, esta ultima cifra se observé un mayor
predominio en adultos de 60 a 80 afios con una diferencia estadistica no

significativa en relacion hombre mujer.

En lo referente al nivel desesperanza, Llanes, Lopez, Vazquez, y Hernandez en

el Policlinico de salud ubicado en Nueva Paz, sobre un grupo de 146 ancianos,
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demostraron que la desesperanza tenia una prevalencia del 86,98%. (48) Los
autores también estudiaron variables adicionales que incluian la edad, el sexo,
la interaccién social y la depresion; los resultados manifestaban una prevalencia
en cuanto a tendencia autodestructivas en el grupo etario entre los 75y 79 que
representa cerca del 26,04% de los adultos en riesgo, el factor psicolégico que
mas afecté a los ancianos fue la incertidumbre ante la muerte; y el elemento
social con mayor repercusion en la estabilidad de los ancianos es la falta de
comunicaciéon social aquejada por un 56,08% de los adultos mayores. En el
estudio que se aplic6 en los centros geriatricos, registro un riesgo de suicidio en

28.80% cercano al valor encontrado en este estudio.

Por otra parte, el analisis de los resultados del presente estudio mostré un grado
de desesperanza en los adultos sin embargo no tan representativos como dicho
estudio menciona pues fue un valor inferior al 87% en comparacién a lo expuesto
por Llanes et al. El resultado de desesperanza en adultos mayores estudiados
dio un OR 7.5 es decir la probabilidad que si esta presenta este sentimiento
puede desencadenar que ocurra un riesgo de intento suicida 7,5 veces mas,
cabe sefialar que este dato fue calculado con un intervalo de confianza del 95%

con un limite inferior de 0.3 y superior de 187.4 con un valor p no significativo.

Asi mismo, Andrade, Lozano, Rodriguez, y Campos en su articulo de revision
titulado “Vulnerabilidad biopsicosocial y suicidio en adultos mayores
colombianos” describen los factores psicosociales relacionados al suicidio en
adultos mayores colombianos. (49) En el documento se presenta una estadistica
acerca de la presencia de riesgo de suicidio de acuerdo a la edad, se observa
gue la edad con mayor frecuencia esta entre los 70 y 74 afios, tanto en hombres
como mujeres. Ademas, se explica que factores psicosociales, como padecer
una enfermedad (diabetes, hipertension arterial o trastornos cardiacas)
contribuyen al desarrollo de actitudes suicidas. Estos resultados, no son
contrarios a los expuestos en este documento, en el que se considera las
comorbilidades (hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2), si bien no se
consideran factores de riesgo significativamente estadisticos, pero se

encuentran presentes en el riesgo suicida.
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En el estudio de Sanchez y Mora (50) realizado en el afio 2015 en Costa Rica
documento que el 31% de la poblacion presenta riesgo de depresion, mientras
que el 13% padece un cuadro depresivo. La muestra del analisis incluy6 a 46
adultos mayores que asistian a la Asociacion de Ancianos de Cubujuqui, a
quienes se les aplicé el test de Gijon y el test de Yesavage para evaluar factores
sociales, el sexo, edad y nivel de escolaridad. Los resultados mostraron que el
género femenino presentd mas frecuencia en lo referente a conductas y rasgos
depresivos, de la misma forma, los ancianos con bajo nivel educativo y
analfabetos presentaban rasgos depresivos. El estudio de Sanchez y Mora
exponen el nivel de escolaridad como un factor de riesgo para la depresion,
mismo que influye sobre los adultos mayores para que adopten actitudes
autodestructivas; en contraposicion los resultados de la presente investigacion,
demuestran por intermedio del andlisis del OR que el nivel educativo no

representa un factor de riesgo para el suicido de adultos mayores.

Por otro lado, la investigacion de Heuguerot, Lucero, Porto, Diaz y Paris que tuvo
lugar en una institucion de salud en Montevideo en 2014 con un total de 138
participantes, mostré que 9 (6.5%) adultos mayores asilados poseian
antecedentes de autoeliminacion, evidenciando una mayor frecuencia en las
mujeres. (51) Los conflictos familiares se consideran como un factor de riesgo,
puesto que en todos los casos aparecen de manera directa o indirecta,
problemas de violencia intrafamiliar, abuso del alcohol y la ruptura de lazos
familiares y de pareja, provocando en los ancianos el desarrollo de conductas de
aislamiento social que coadyuvan al desarrollo de conductas depresivas y
suicidas. Los resultados de la aplicacion del test de APGAR, demostraron que
existe una correlacién entre un nucleo familiar disfuncional en virtud de que la
probabilidad de que ocurra de un intento de riesgo suicida es 11 ,5 veces mayor,
gue cualquier otro riesgo expuesto en el estudio, este valor fue obtenido con un
intervalo de confianza del 95%, con un limite inferior de 5.0 a 126.6 con un valor

estadisticamente significativo.
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Cardozo, Aguilera, Ferreiray Diaz efectuaron un estudio referente a la depresion
como un trastorno cronico en la salud del adulto mayor siendo principal motivante
para la autoeliminacién en el Hospital Geriatrico “Dr. Gerardo Boungermini”
durante el afio 2015 (52); esta investigacion tuvo como propdsito determinar el
grado de depresion y los factores asociados en adultos con edades superiores a
los 65 afos. El 96,7 % de los ancianos presentaban comorbilidades, siendo la
Hipertension Arterial (HTA) la mas frecuente; el 90% consumia medicinas
ademas de que el 86,7% requeria de asistencia para realizar actividades
basicas. El estudio manifestd la relacion entre la dependencia fisica causada por
el deterioro de la salud y las conductas degradantes, puesto que un 88,3% de
los adultos manifestdé sufrir algin grado de depresion emocional. En lo
concerniente a las enfermedades cronicas como ya se menciond0 no
representaban un factor de riesgo para el suicidio. En el presente estudio no se

pudo evaluar la depresion emocional como factor de riesgo.

Mientras tanto, Avila y Apolinar efectuaron un andlisis acerca de los
comportamientos y tendencias suicidas en 168 pacientes con diabetes mellitus
registrados en la unidad de salud del Instituto Mexicano de Seguridad Social de
Ciudad EI Carmen en Campeche. (53) Los resultados exhibieron que el 42% de
los encuestados tenia un riesgo de suicido leve, un 36% manifestaban un cuadro
de riesgo moderado y tan solo el 2% del total padecian depresién marcada. En
el presente estudio el riesgo alto de suicidio en pacientes con diabetes se registré
de un 7.6%, una cifra muy inferior en comparacion a la que expone Avila y

Apolinar.

El riesgo de suicidio en esta investigacion llego a 28,8% en la poblacion en

general una cifra porcentual distante al obtenido en dicho estudio.
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones:

*
L X4

K/

%

La presencia de conductas autodestructivas constituye un fenémeno
presente en los adultos mayores, este problema se relaciona con factores
sociales, familiares, psicolégicos y de salud. El estudio de campo
realizado en adultos mayores de 60 afios asistentes a centros
gerontolégicos, busc6é como objetivo principal identificar el riesgo de
suicidio esto gracias a la aplicacion de instrumentos vinculados a la
desesperanza, la disfuncién del nucleo familiar y el maltrato a adultos
mayores, para lo cual se tomo la muestra de 184 adultos mayores de entre
60 a 97 afos el grupo se conform6 de 91 hombres y 93 mujeres

El anadlisis estadistico descriptivo — analitico de la muestra de estudio
evidencio que el riesgo suicida en cuanto a la edad se present6 en adultos
de entre 60 a 80 afios con predomino del 14.67% en mujeres. En lo que
respecta al estado civil los casados con el 21.51% son los que mayor
riesgo presentaron. Finalmente, en cuanto al grado de escolaridad, los
adultos mayores sin instruccion no representan un factor de riesgo ya que

Su muestra representa el 6.52%.

En el presente estudio se aplico la escala de Beck, con la cual
encontramos un nivel de desesperanza en un 29,34% de los casos y el

riesgo de suicidio fue de un 28.80% (53 adultos mayores).

Los factores vinculados al riesgo suicida que fueron analizadas a través
de las variables disfuncion familiar, sospecha de maltrato, comorbilidades
y grado de desesperanza se encontr6 que la disfuncién familiar es el factor
principal que mas afecta a este grupo etario y el que mayor influencia tiene

en el riesgo de intento suicido.
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7.2 Recomendaciones

Las conductas de suicidio en los adultos mayores surgen como consecuencia de
varios aspectos del entorno, debido a la frecuente interaccion entre los factores
y los pacientes. Por lo que se debe promover acciones que comprometan tanto
a profesionales sanitarios, sociales y familiares también, se recomienda, asi

pues:

= Promover una participacion familiar mas activa, e integracion emocional
con los familiares mas allegados a los adultos mayores, facilitando una

adaptacioén en el aspecto social, fisico y emocional.

= Capacitar al personal a cargo de los adultos mayores a reconocer
oportunamente conductas de dafio auto infligido para prevenir el suicidio
permitiendo actuar tempranamente, con el posterior involucramiento de
psiquiatrias y psicélogos que asistan a los adultos mayores, de esta
manera sera posible reducir la tasa de suicido durante la tercera edad,

colocando aun mas énfasis en los centros geriatricos.

= Al médico general evaluar la salud psicoldgica, mental y emocional de los
adultos mayores en busqueda de conductas depresivas producto del
ambiente en el que viven o como resultado secundario de medicamentos
psiquiatricos, por lo que se deberia instaurar herramientas en busca de

dichas conductas en la atencion primaria de salud.

= Para una deteccion efectiva de comportamientos inusuales relacionados
con el suicidio debe realizarse de forma personal e interactuando de forma
directa, amigable y paciente para generar un ambiente de calidez y

confianza para el adulto mayor, priorizando los aspectos negativos y
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positivos de la salud de los adultos con la finalidad de una intervencion

oportuna.

Se necesita nuevas investigaciones centradas en el suicidio y depresion
especialmente en este grupo etario ya que se ve la necesidad de
profundizar y actualizar conocimientos en este &mbito para la mejora de

informacion y estadisticas sanitarias.
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WWW.ucacue. BB eymnan DE SALID Y BIENESTAR &5@‘,
$* CARRERA MEDICINA et

AFPARTAMIFNTR UNIDAD AN N
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ANEXO 5: RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: fe {o-ea de Riexp asxocador a svidior en acdolfoy me yoe> e & D N centoy asirten
gaes 2 pedricos . Senca, 209 d
Nombre del estudiante: s
fderin Haleny  Soung  Torona
Némbre del resp ble de la calificacién
Director:
. Jop Rela>
Asesor: D Joge B
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis ¥
Redaccion Cientifica X
Pensamiento critico X
Marco tedrico x
Anexos <
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion L

Tesis apta para ion con modifi

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

A

Firmay sel irector o Representante de Firma de acpptacion del estudiante
Direccion de la'Carrera de Medicina

Manuel Vega 'y wIv’io Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO

{"@

6: CARTA DE APROBACION DEL DIRECTOR DE TESIS

UNIVERSIDAD
(,ATOLI(,A DE CU ENCﬁ

COMUNIDAD FOU ATIVA Al

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca 21 de Octubre del 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto

RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA

UCACUE

Su despacho.

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de

titulo: “Factores de riesgo asociados a suicidios en adultos mayores de 60 afios en
. Realizado por la estudiante

centros asistenciales geridtricos, Cuenca, 2019"
SANANGO ZARUMA KATERIN MALENY, ha cumplido con las recomendaciones

sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se

de paso a la sustentacion de este.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
o?. Jome Buelvas Muza
oleiq1 307
Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 7: INFORME FINAL DE INVESTIGACION

8

UNIVERSIDAD | comunpan
- - ~ ~ ~ i DUCATIVA
CATOLICA DE CUENCA | S20580 M sueeio

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna SANANGO ZARUMA KATERIN MALENY ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién titulado FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A SUICIDIOS EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN CENTROS ASISTENCIALES
GERIATRICOS, CUENCA, 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

B R e

Revisores: DRA. ROSA SOLORZANO/ DRA. CAREM PRIETO
Director: DR. JORGE BUELVAS/ Asesor: DR. JORGE BUELVAS

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Leda. Carem PHeto M. Sc.
Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE



ANEXO 8: ENCUESTA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTDAD DE CIENCIAS MEDICAS
MEDICINA

FORMULARIO PARA EVALUAR “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A
SUICIDIOS EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN CENTROS
ASITENCIALES GERIATRICOS, CUENCA, 2019’

El siguiente formulario tiene como finalidad recopilar datos para el trabajo de
titulacion ya mencionado. La informacion obtenida es confidencial. De

antemano agradezco su colaboracion.

Marcar con una X la respuesta que Ud. considere adecuada.

FORMULARIO #__
Edad
Sexo: Hombre Mujer___
Estado civil y/o conyugal
Unido/a____ Soltero/a__ Casado/a __ Divorciado/a __ Separado/a__ Viudo/a___
Seignora___
Alfabetismo e Instruccion
Sabe leer y escribirsi__ no__

Nivel de instruccién alcanzado:

Ninguno __ Centro de alfabetizacion __ Primaria __ Secundaria ___ Educacion
basica __ Educacion media __ Ciclo post-bachillerato __ Superior __ Posgrado

___Seignora___
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Comorbilidades:

1) Hipertension arterial si no

2) Diabetes Mellitus  si___ no

Escala de desesperanza de Beck

Instrucciones para el paciente: Por favor, sefiale si las siguientes afirmaciones

se ajustan 0 no a su situacion personal. Las opciones de respuestas son

verdadero o falso:

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo

2. Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer

mejor las cosas por mi mismo

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no

pueden permanecer tiempo asi

4. No puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 afios

5. Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera
poder hacer

6. En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar

7. Mi futuro me parece oscuro

8. Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele

conseguir por término medio

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para

creer que pueda en el futuro

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro

11. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable

que agradable

12. No espero conseguir lo que realmente deseo

13. Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que

soy ahora

14. Las cosas no marchan como yo quisiera

15. Tengo una gran confianza en el futuro
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16. Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear

cualquier cosa

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el

futuro

18. El futuro me parece vago e incierto

19. Espero mas bien épocas buenas que malas

20. No merece la pena que intente conseguir algo que desee,

porgue probablemente no lo lograré

PUNTUACION TOTAL

Se puntia 1 las repuestas "Verdadero" de los items (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16,
17, 18, 20) y el resto de las respuestas "Falso". El punto de corte mas
adecuado se sitla en 8, una puntuacion igual o superior indica un grado de
desesperanza alto. Una puntuacion igual o superior a 9 indica un grado de
riesgo suicida alto.

ESCALA DE SOSPECHA DE MALOS TRATOS (EASI)

En los dltimos 6 meses ha sufrido alguno de los siguientes casos; marque la

respuesta que considere pertinente con una cruz:

1. ¢En alguna ocasién alguna persona le ha proporcionado o facilitado
ayuda para alguna de las siguientes actividades: bafarse, vestirse,

comprar, ir al banco o comer?

Si No No contesta

1.1.- En caso de respuesta afirmativa, ¢Habitualmente existen

problemas entre usted y esa/s persona/s?

Si No No contesta



2. ¢Alguien ha impedido que usted obtuviera comida, ropa, medicamentos,
gafas, audifono o cuidado médico o le han impedido estar con la gente
con la que quiere estar?

Si No No contesta

2.1.- En caso de respuesta afirmativa, ¢ Esta situacion se ha producido
en mas de una ocasion?

Si No No contesta

3. ¢Se ha sentido molesto porque alguien le ha tratado de alguna forma
que le ha hecho sentirse avergonzado o amenazado?

Si No No contesta

3.1.-En caso de respuesta afirmativa, ¢ Esta situacion se ha producido
en mas de una ocasion?
Si: No No contesta

4. ¢Alguien ha intentado obligarle a firmar documentos o a utilizar su dinero
0 sus pertenencias contra su voluntad?
Si: No No contesta
4.1.- En caso de respuesta afirmativa, ¢Esta situacion se ha producido
en mas de una ocasion?
Si: No No contesta

5. ¢Alguien le ha amenazado o atemorizado, tocandole de alguna forma
gue a usted no le guste o dafiandolo Fisicamente?

Si: No No contesta

5.1.- En caso de respuesta afirmativa, ¢ Esta situacién se ha producido
en mas de una ocasion?

Si: No No contesta

NOTA: Se entendera que hay sospecha de maltrato cuando la respuesta
alos items 2, 3, 4 y 5 es afirmativa en cualquiera de las partes de la
pregunta. En el item 1 se entiende que hay sospecha de maltrato si la
respuesta es afirmativa en la segunda parte de la pregunta. Esta escala
se ha utilizado en diversos estudios y se encuentra validada como
instrumento para identificar a un paciente con sospecha de maltrato.

Cohen M. Screening Tools for the identification of Elder Abuse.
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APGAR FAMILIAR:

Funcién

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisfice la ayuda que
recibo de mi familia
cuando tengo algun
problema y/o necesidad

Me satisface la
participacion que mi familia
brinda y permite

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades

Me satisface como mi
familia expresa efectos y
responde a mis emociones
como rabia, tristeza, amor
y toros

Me satisface como
compartimos en mi familia:
a) el tiempo para estar
juntos, b) los espacios en
la casa, c) el dinero

Estoy satisfecho con el
soporte que recibo de mis
amigos(as).

Tiene usted algun
amigo(a), cercano(a) a
quien pueda buscar
cuando necesita ayuda

El APGAR se clasifica de la siguiente manera: Nunca= 0, Casi nunca=1,

Algunas veces=2, Casi siempre=3, Siempre= 4.

Resultados: Buena funcién familiar 18-20 puntos, disfuncion familiar leve 14-17
puntos, disfuncion familiar moderada 10-13 puntos, disfuncién familiar severa

menos de 9 puntos.

Formulario realizado por: Katerin Sanango
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ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO

&8 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA UNIVERISDAD
CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SUICIDIO
EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN CENTROS
ASITENCIALES GERIATRICOS, CUENCA, 2019”
Institucion a la que pertenece el Investigador: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Nombre del Investigador principal Katerin Maleny Sanango Zaruma

Datos del Investigador principal: Celular: 0998843008

Correo: Katisanango@hotmail.com

Descripcion del proyecto de Investigacion
La presente investigacion tiene como tutor al Dr. Jorge Buelvas y estd realizado por: Katerin Maleny
Sanango Zaruma, estudiante de la unidad académica de salud y bienestar, facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Cuenca, con la finalidad de realizar la tesis sobre “factores de riesgo asociados
al suicidio en adultos mayores de 60 afios en centros asitenciales geriatricos, Cuenca, 2019, como
requisito para obtener el titulo de médico.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion: Adultos mayores de 60 afios que residan o acudan a los geriatricos ya mencionados de
ambos sexos y que acepten participar de dicha investigacion
Exclusion: Adultos mayores que no estén en uso de sus facultades o presenten un problema de salud
que les imposibilite participar
OBIJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
El estudio investigard los factores de riesgo asociados al suicidio en adultos mayores de 60 afios, esto
se llevard a cabo mediante la aplicacién de un formulario de recoleccién de datos
DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Para la presente investigacion se utilizara un formulario de recoleccién de datos una vez que haya
comprendido el estudio y si Ud. desea participar, entonces le pedira que firme esta hoja de
consentimiento

RIESGOS Y BENEFICIOS
Beneficios.- La informacidn obtenida sera utilizada para beneficio de los profesionales de la salud y del
centro geriatrico, mediante la formulacién posterior de programas educativos y preventivos.
Riesgos del estudio.- La participacion en la presente investigacion no implica riesgo alguno, no afectara
ningun aspecto de su integridad fisica y psicoldgica.
CONFIDENCIALIDAD
e ES PRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION MANTENER SU
CONFIDENCIALIDAD
e LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA CON UN CODIGO QUE
REEMPLAZARA SU NOMBRE Y SE GUARDARA EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL
INVESTIGADOR TENDRAN ACCESO.
e SU NOMBRE NO SERA MENCIONADO EN LOS REPORTES O PUBLICACIONES
e Lainformacidn que se recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito
fuera de los de esta investigacion.
AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
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Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la
persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted
no recibira ninguna remuneracién econdmica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede
dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacién de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad
Catolica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores
Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de
este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:
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