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Resumen

Introduccion: El suicidio es un problema mundial que afecta a la poblacién de
todas las edades, en un afo fallecen por esta causa cerca de 1 millén de personas
y se estima que para el 2020 alcanzara la cifra de millon y medio de seres
humanos que deciden quitarse la vida, segun datos ofrecidos por la OMS,
investigar para conocer mejor este problema y como enfrentarlo es el mayor reto
de los profesionales de la salud y especificamente de la psiquiatria.

Objetivo: Proponer tareas asistenciales para la practica avanzada de enfermeria
en pacientes con riesgo suicida.

Métodos: Estudio descriptivo en el Hospital Psiquiatrico Provincial de Holguin
durante el afno 2015. universo 118 pacientes ingresados en la Unidad de
Intervencion en Crisis. La muestra de 20 pacientes con riesgo e intento suicida
seleccionando como variables edad, sexo, nivel escolar, ocupacion, diagnéstico y
método empleado para el intento suicida. La informacion se obtuvo de las historias

clinicas.
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Resultados: El grupo de edad mas afectado corresponde al de 40-40 afios, el
sexo femenino, en las amas de casa, el nivel de escolaridad el preuniversitario, el
diagnostico mas relevante el episodio depresivo moderado y el método mas
seleccionado la ingestion de psicofarmacos.

Conclusién: Se realiza una propuesta de intervenciones de enfermeria en la
practica de avanzada para la atencion de estos pacientes.
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Abstract

Introduction: Suicide is a global problem that affects the population of all ages, in
one year about 1 million people die and it is estimated that by 2020 it will reach the
figure of 1.5 million people who decide To take their lives, according to data offered
by the WHO, to investigate to know better this problem and how to face it is the
biggest challenge of health professionals and specifically of psychiatry.

Objective: To propose assistance tasks for advanced nursing practice in patients
with suicidal risk.

Methods: A descriptive study at the Provincial Psychiatric Hospital of Holguin
during the year 2015. A total of 118 patients admitted to the Crisis Intervention
Unit. The sample of 20 patients with risk and suicide attempt selected as variables
age, sex, school level, occupation, diagnosis and method used for the suicide
attempt. The information was obtained from the medical records.

Results: The most affected age group corresponds to 40-40 years, female sex,
housewives, pre-university level of education, the most relevant diagnosis is the
moderate depressive episode and the most selected method is the ingestion of
psychotropic drugs.

Conclusion: A proposal of nursing interventions in the advanced practice for the
care of these patients is made.

Keywords: Suicide; Suicidal risk; Advanced practice; Nursing.

Introduccion



El suicidio tiene antecedentes que se remontan a la existencia misma del hombre,
variando sus caracteristicas de acuerdo a la cultura y la estructura
socioecondmica. Como fenédmeno individual es conocido en todas las sociedades.
La palabra suicidio viene de dos voces latinas: sui (si mismo) y cidium (matar). (1)
Los estimados mundiales de causas de muerte, pronostican que el suicidio
ascendera en el 2020, a la décima causa de muerte en el mundo. Un comité de
expertos de la Organizaciéon Mundial de la Salud en 1983, pronosticé un aumento
de la depresion y el suicidio en diferentes culturas, debido al gran consumo de
alcohol, drogas y a la variedad de farmacos; pero también motivado por las crisis
de muchos sistemas de valores e ideas que han aumentado la desesperanza
social, el derrumbe de los tradicionales mecanismos protectores de los grupos
sociales que dejan a muchas personas expuestas a los efectos del desarraigo, la
desintegracion familiar y el aislamiento social, los rapidos cambios en el medio
fisico y social que originan en las personas estrés psicosocial agudo o prolongado,
y el aumento de la expectativa de vida en la mayoria de los paises.(2)

Si tomamos las proyecciones de la OMS, aproximadamente 10,2 millones de
personas en todo el mundo algun tipo de conducta auto litica que requiere
atencion médica, aunque se calcula que aproximadamente 30 millones estarian en
riesgo de tener tales conductas, pese a que no busquen atencidén médica (3).

La conducta suicida (muertes e intentos de suicidio) es la mayoria de las veces
una complicacion de un trastorno psiquiatrico, de manera que mas del 90% de las
personas que fallece como consecuencia de un suicidio presenta una enfermedad
psiquiatrica; los trastornos del estado de animo suponen un 60% del total de los
casos. (4)

El suicidio ha sido siempre un hecho rechazado por la mayoria de las personas. El
Cristianismo ha repudiado severamente esta conducta del ser humano, se dice
gue un suicida no recibe la Gracia de Dios. (5)

Es un hecho que existe desde tiempos inmemoriales. En la etapa precolombina en
Ameérica, los mayas, veneraban a Ixtab, la diosa del suicidio. Los griegos recogen
en la historia de su mitologia, la practica frecuente de este tipo de muerte. En



Roma también se recogen hechos similares, asi como en Egipto. En la Biblia se
recoge el suicidio de Judas Iscariote, después de haber traicionado a Jesus.

Si  revisamos las estadisticas mundiales, podemos encontrar que
aproximadamente la mitad de todas las muertes producidas por hechos de
violencia, lo constituye la conducta suicida.

En Cuba en el afio 1974, se celebrd el Forum Nacional de Higiene y Epidemiologia
en el que se abordd por primera vez el problema desde la vision futurista de la
Epidemiologia Psiquiatrica, si no se comenzaba a estudiar con seriedad el asunto,
se vislumbraba una tendencia al incremento en el pais.

Esta tendencia al aumentar las cifras motivd que por el afio 1985 el MINSAP
tomara la decision de reunir un grupo de especialistas para ir conformando lo que
posteriormente seria el Programa Nacional de Prevencion de la Conducta suicida,
este vio la luz en el afo 1989 cuyos objetivos principales eran: evitar el primer
intento suicida, su repeticion y la consumacién del acto con la muerte del sujeto,
en el ano 1995 sufre una nueva revision y en los inicios del siglo XXI se presenta
el programa que rige en la actualidad que tiene como caracteristica basica el tener
un enfoque de tipo comunitario.(6)

La mayoria de los suicidios tienen lugar durante una crisis depresiva. El suicida
siente un dolor emocional que se le hace insoportable, se siente desesperado,
piensa que nada cambiara en el futuro, que no puede contar con nadie que le dé
Su apoyo y no ve mas salida a su sufrimiento que la muerte. Sin embargo, estas
personas no quieren dejar de vivir; lo que verdaderamente quieren es dejar de
sufrir, pero su estado mental depresivo les impide pensar en otras soluciones,
estando su pensamiento centrado en los aspectos negativos de su vida, sin ser
capaces de tener en cuenta los positivos. Esta memoria selectiva es un sintoma
de la depresion, no de quienes son ellos.

El suicidio no se elige; sucede cuando el dolor es mayor que los recursos para
afrontarlo. A lo largo de nuestra vida aprendemos diversas formas de solucionar

los problemas. Algunas personas tienen mas recursos de afrontamiento que otra

(7)



El personal de enfermeria juega un roll muy importante en la seguridad y atencion
a estos pacientes cuando se encuentran hospitalizados pues son ellas las que
permanecen 24 horas a su lado, de su conducta y actuar con dedicacion y
profesionalismo dependera que estos se reincorporen a la comunidad con un
pensamiento diferente al que llegaron en busca de ayuda y proteccion.

El profesional de enfermeria debidamente capacitado puede ser capaz de
incorporar habilidades sociales y cognitivas al paciente que le permitan adoptar
conductas que le ayuden a resolver su problema o situacion.

En los ultimos 25 afos se ha producido un notable desarrollo a nivel
internacional de nuevas funciones clinicas avanzadas para las enfermeras.
Los modelos de Enfermeria de Practica Avanzada (EPA) estan avalados por
la trayectoria de paises como EE. UU., Canada, Reino Unido, Australia,
Bélgica e Irlanda, entre otros, con un amplio, aunque desigual, grado de
desarrollo.

Segun la definicion del International Council of Nurses, el desarrollo de la
EPA debe contemplar obligatoriamente un programa educativo especifico,
una adecuada definicion del ambito de practica clinica y un mecanismo
regulador del desempefio que acredite la capacitacion de estas enfermeras
para asumir competencias avanzadas. La EPA es una enfermera experta con
capacidad para aplicar el aprendizaje cientifico en un marco humanista,
asumiendo nuevas responsabilidades, y siendo un referente para el usuario y
para el resto de profesionales en este nuevo contexto, en el mundo se han
planteado nuevos modelos de atencion a los pacientes que contemplan la
creacion de figuras de Enfermeras de Practica Avanzada, tomando como base 4
ejes fundamentales de desempeno profesional: formacion clinica avanzada,
competencias en gestidn clinica, docencia e investigacién. La implementacion de
estas figuras implica una redefinicion de las competencias profesionales, y cuenta
con un sistema propio de acreditacion profesional y una cartera de servicios
adaptada a los perfiles (8)

El suicidio es un problema mundial que afecta a la poblacién de todas las edades

y conocer de ellos para enfrentarlo es el mayor reto de los profesionales de la



salud y especificamente del personal de enfermeria que labora en psiquiatria por
lo que nos dimos a la tarea de realizar esta investigacion con el objetivo de
proponer tareas asistenciales para la practica avanzada de enfermeria en
pacientes con riesgo suicida del Hospital Psiquiatrico Provincial de Holguin

durante el afno 2015.

Métodos
Se hizo un estudio descriptivo y analitico con el objetivo de proponer tareas
asistenciales para la practica avanzada de enfermeria en pacientes con riesgo
suicida del Hospital Psiquiatrico Provincial de Holguin durante el afo 2015.
Utilizando como universo 118 pacientes ingresados en la Unidad de Intervencion
en Crisis. La muestra de 20 pacientes con riesgo e intento suicida que ingresaron
en dicha sala en el periodo evaluado contando con el consentimiento de la
Comision de ética y el Consejo de Direccion de la institucion.
Para el logro de los objetivos propuestos se realizd la evaluacion de algunas
variables de interés tomadas de las historias clinicas archivadas
Variables

< Edad.
s Sexo.

¢ Ocupacion.

+» Nivel escolar.

% Diagnéstico médico

+» Meétodo utilizado para el intento suicida.
Métodos.
Utilizamos basicamente la observacion y la experticia en el area de la Enfermeria
Psiquiatrica. Ademas del analisis documental actualizado sobre el problema de
investigacién basado en la practica avanzada de la enfermeria en el mundo
contemporaneo que exige de la especializacion enfermera.
Criterios de inclusion: todos los pacientes ingresados en la Unidad de intervencién
en Crisis en el periodo estudiado.

Operacionalizacion de las variables



1.- Grupos de edades
» 20-29 afos

30-39 afios

40-49 afos

50-59 afos

60-69 afios

» Mas de 70 afios

2.- Sexo

YV V V V

» Masculino

» Femenino
3.- Ocupacion: La referida por el paciente o familia
4.- Nivel de escolaridad

» lletrado
Primario

Secundario

vV V VY

Pre-universitario

» Universitario
5.- Diagnéstico clinico: el que aparece en la discusion diagnostica de cada historia
clinica
6.- Método utilizado: el que se recoge en las historias clinicas.
Los datos fueron procesados y la informacion se presenta en tablas de asociacién
en numeros absolutos y porcentaje para facilitar el analisis y la discusién de los

mismos, lo que permitid llegar a conclusiones.

Resultados

Tabla 1. Relacién grupos de edades y sexo existe un predomio del gripo de
edades 40-49 anos con 9 pacientes para un 45% y el sexo femenino con 11
pacientes para un 55%.

Tabla 1. Sexo y edades en pacientes con riesgo e intento suicida. Hospital
Psiquiatrico Provincial de Holguin. 2015

Grupos atareos Sexo
F M Total %




20-29 anos 1 1 2 10%
30-39 anos 1 2 3 15%
40-49 afios 6 3 9 45%
50-59 anos 1 - 1 5%
60-69anos 2 1 3 15%
Mas 70 afos - 2 2 10%
Total 11 9 20 100%

Fuente; Historias clinicas.

Tabla 2. Relacion grupos de edades y nivel de escolaridad predomina el nivel
preuniversitario con 8 pacientes para un 40% seguido del nivel secundaria con 6
para un 30%.

Tabla 2. Relacién grupos de edades y nivel escolar

Grupos etarios lletrados Nivel Nivel Pre- Universit

Primario Secundario  Universit.

20-29 afios - - 1 1 -
30-39 anos - - 1 2 -
40-49 anos - 1 3 4 1
50-59 afios - - 1 - -
60-69afnos - 2 - 1 -
Mas 70 afnos 2 - - - -
Total 2 3 6 8 1

Fuente: Historias clinicas

Tabla 3. En cuanto a la ocupacién las amas de casa es el grupo de mayor
incidencia con 8 para un 40%.

Tabla 3. Relacién grupos de edades y ocupacién en pacientes con riesgo e intento

suicida

Grupos de Cuenta Amade Desocu- Obrero Conserje
edades Propista  casa pado Agricola Educacion

20-29 ainos 1 1 - - -

30-39 afios 1 1 - 1 -

40-49 anos 1 4 3 - 1




50-59 afos - 1 - - -

60-69arnos 1 1 1 - -
Mas 70 anos - - 2 - -
Total 4 8 6 1 1

Fuente: Historias clinicas

Tabla 4. En cuanto a diagnosticos el mas frecuente resultd ser el episodio
depresivo moderado con 7 pacientes para un 35% y método la ingestion de
psicofarmacos en 8 pacientes para un 40%

Tabla 4. Relacion diagndsticos y método empleado

Diagnosticos Métodos empleados
Heridas ahorcamiento Ingestiéon tirarse a tirarse frente ideas Total

Incompleto  psicof. Unpozo auncarro suicid. No %

Sindrome del. 1 - - - - - 1 5%
Paranoide.

Trast. Psicot. 1 1 - 1 - - 3 15%
Agudo

Episodio depre- - 2 1 - 1 1 5 25%
sivo leve.

Episodio depre-

sivo moderad. - 1 4 - - 2 7 35%
Sind. Depres.

Nivel psicot. - - 1 1 - - 2 10%
Trastorno

Personalidad - - 2 - - - 2 10%
Total 2 4 8 2 1 3 20 100%

Fuente: Historias clinicas

Discusion

La conducta humana se encuentra influida por numerosos factores de indole
bioldgicos, psicoldégicos sociales. Entre las conductas derivadas directamente de
la voluntad del individuo se encuentra la Conducta Suicida La OMS en su
clasificacion internacional de enfermedades(6) define dicha conducta como “un
acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto,

sabiendo o esperando su resultado letal y siendo considerado el resultado por el



autor como instrumento para obtener cambios deseables en su actividad
consciente y medio social”; podemos observar que para la definicion de Conducta
Suicida es indispensable que la victima coincida con el agresor y que sea
conocedora de los resultados fatales a los que puede llevar su actuacién

El comportamiento suicida es un continuo que va desde la ideacidon en sus
diferentes expresiones, pasando por las amenazas, los gestos e intentos, hasta el
suicidio propiamente dicho, la presencia de cualquiera de estos indicadores
constituye un signo de alto riesgo en el individuo que los presenta. La
identificacion y deteccion oportuna de estas senales que emiten las personas con
riesgo suicida es importante para la prevencion de esta conducta (4).

En cuanto al analisis de las variables estudiadas encontramos diferentes criterios
segun los grupos de edades pues algunos autores sefialan los jovenes y
adolescentes dado por los conflictos interpersonales, la separacion y el
rechazo(11), mientras que otros autores consideran que el mayor numero de
intentos suicidas se encuentra en la ancianidad menos avanzada quizas originado
por combinaciones de factores socio psicolégicos que se producen en estas
personas al comenzar el proceso de asimilacion de la vejez, etapa de cambios
significativos para las personas tanto fisica como emocionalmente(12)

El sexo femenino parece ser el mas vulnerable y esto coincide con el resto de las
investigaciones y bibliografias revisadas, se pone de manifiesto la importancia de
los factores sociales para explicar este fendbmeno por ser la mujer en muchas
ocasiones dependiente y desvalida (13)

Relacionado con las variables ocupacion y escolaridad en nuestro estudio las
amas de casa y los desocupados son los de mayor incidencia esto tiene su
explicacion en que son personas que mayormente se desenvuelven en el medio
hogarefo, con menos proyectos de vida y menos interaccion social Esto puede
reflejar la sensacion del sujeto de que no es necesario, significativo o util dentro
del grupo social en que se desenvuelve o0 que con su aislamiento reduce las
posibilidades de recibir apoyo y evitar la conducta suicida como solucion. Debe
tenerse en cuenta que el suicida necesita apoyo social de tipo emocional

valorativo. El contacto humano posibilita amortiguar la tensiéon y tristeza, y



aumenta el sentimiento de solidaridad. (14). El nivel de escolaridad pre
universitario y secundario son los niveles medio de nuestra poblacion. Estos
resultados coinciden con otros estudios realizados en nuestro pais (2, 4,5)
Las conductas suicidas pueden acompafar a muchos trastornos emocionales
como la depresion, la esquizofrenia y el trastorno bipolar. Mas del 90 % de todos
los suicidios se relacionan con un trastorno emocional u otra enfermedad mental.
Las conductas suicidas a menudo ocurren en respuesta a una situacion que la
persona ve como abrumadora, tales como, el envejecimiento, la muerte de un ser
querido, la dependencia de las drogas o el alcohol, el aislamiento social, el
desempleo o los problemas financieros. (3), en nuestro estudio el problema de
salud de mayor significacion lo constituyé el episodio depresivo moderado
coincidiendo con otros autores que hablan a favor de las depresiones mayores o
severas, siendo la ingestion de psicofarmacos la de mayor incidencia.
El suicidio no se elige; sucede cuando el dolor es mayor que los recursos para
afrontarlo. A lo largo de nuestra vida aprendemos diversas formas de solucionar
los problemas. Algunas personas tienen mas recursos de afrontamiento que otras.
Pero es algo que siempre se puede aprender durante una psicoterapia.
La clave: la depresion se puede tratar por medio de psicoterapia y medicacion
antidepresiva. Los problemas se pueden resolver aprendiendo las diversas formas
de hacerlo (3), es por ello que consideramos que el personal de enfermeria con
adecuada preparacion puede modificar conductas en el paciente que lo ayuden a
mejorar su autoestima y encontrar recursos para resolver su problema,
l6gicamente estamos pensando en una enfermeria de practica avanzada por lo
que queremos proponer algunas acciones que ayuden en la formacion de este
profesional
Propuesta de tareas asistenciales para la practica avanzada de enfermeria en
pacientes con riesgo suicida.
I- Dimensiones para la practica avanzada:
1. Nivel de atencion de la salud.
a) Atencion Primaria de Salud (APS) Promocién de salud y prevencion en

trabajo comunitario con los casos de riesgo



b) Atencién Secundaria de Salud (ASS) Recuperacion de salud y
rehabilitacion
2. Conocimientos y competencias necesarias. La OMS y el Consejo
Internacional de Enfermeria han identificado 7 areas clave centradas
en: la gestion de la saludy enfermedad de los pacientes, la relacién
con el paciente, la funcidn como docente-entrenador, el rol profesional,
la utilizacion y gestion de los sistemas de provision de servicios, la
monitorizacion y garantia de calidad en la practica clinica, y los
cuidados culturales. Entre las principales competencias que definen una
EPA cabe destacar su capacidad de liderazgo
3. Caracteristicas del desempeno enfermero en la practica de avanzada. Para
el desempeno profesional de la EPA se requeriria de nuevas regulaciones
en la practica de enfermeria que permitan autonomia en el personal para la
toma de decisiones y atencidn personalizada segun las demandas y
necesidades de los pacientes
4. El fin de la practica de avanzada en pacientes con riesgo suicida. La
practica avanzada del personal de enfermeria en pacientes con riesgo
suicida implicaria un proceso de atencidén de enfermeria con intervenciones
psicolégicas que van mas alla de las tradicionales, estas estarian
vinculadas a las terapias conductuales, de grupo, de familia, individuales
que se realizarian desde el ingreso del paciente hasta su egreso durante la
hospitalizacion y luego el seguimiento en el area de salud por la EPA de la
atencion primaria
[I- Cuidados en la practica de avanzada en el ingreso hospitalario. Estarian
encaminados a la exploracion fisica y psiquica del paciente atraves del examen
fisico y psiquiatrico, realizacion de una adecuada interpretacion de los signos vy
sintomas y prescripcion de las intervenciones de enfermeria luego de la
identificacion de necesidades.
[lI- Cuidados en la practica de avanzada en la atenciéon comunitaria.
IV- Requisitos del enfermero de practica de avanzada en pacientes con riesgo

suicida.



e Preparacion a nivel de especializacion en clinica Psiquiatrica.

e Terapéutica bioldgica y psicoldgica

e Conocimientos profundos y especificos sobre Enfermeria Psiquiatrica.

e Experiencia en el trabajo con pacientes de riesgo suicida.

e Amplia preparacion en Psicologia, Sociologia y Etnologia.

¢ Vinculacién con la investigacion cientifica.
Conclusién
El grupo de edades predominante fue el de 40-49 afios, el sexo femenino, el nivel
de escolaridad el preuniversitario seguido del nivel secundaria, la ocupacion las
amas de casa, el diagnosticos mas frecuente resultd ser el episodio depresivo
moderado, y método la ingestidon de psicofarmacos. Considerando que el suicidio
es un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto,
sabiendo o esperando su resultado y siendo considerado este por el autor como
instrumento para obtener cambios deseables en su actividad consciente y medio
social, proponemos intervenciones de enfermeria de practica avanzada en la
atencion al paciente con riesgo suicida institucionalizado con cuatro ejes
fundamentales: Dimensiones para la practica avanzada segun nivel de atencién,
conocimientos y competencias necesarias, caracteristicas del desempefo
enfermero, eje 2 Cuidados en la practica de avanzada en el ingreso hospitalario,
[ll- Cuidados en la practica de avanzada en la atencion comunitaria, y V-

Requisitos del enfermero de practica de avanzada en pacientes con riesgo suicida.
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