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Resumen

En esta investigación se pretendió evaluar la existencia de ideación suicida en una

población de adulto mayor del género femenino habitantes de la localidad de Cazucá, en

el municipio de Soacha, por medio de la aplicación del Inventario de Ideación suicida

positiva y negativa (PANSI), el cual es un instrumento psicométrico. Esto con la

finalidad de responder a la pregunta ¿Existe presencia de ideación suicida en la

comunidad de adultos mayores del género femenino pertenecientes a una fundación

ubicada en el municipio de Soacha?

La investigación fue de tipo empírico analítico con un diseño exploratorio y abordaje

cuantitativo. Dado que la cantidad de datos no era suficiente para realizar estimaciones

sobre la población de adultas mayores, se realizó un análisis descriptivo sobre la

información recolectada. El análisis constó de dos fases, análisis de distribución sobre

los datos recolectados con la prueba PANSI y análisis univariado, con el fin de observar

las frecuencias de las variables. Los principales datos encontrados muestran que, a pesar

de las precarias condiciones de vida en las que se encuentran las participantes, estas

poseen factores protectores que las ayudan a enfrentar su realidad. Asimismo, se

destacan las ideas resilientes que las ayudan a adaptarse al medio en el que viven,

disminuyendo así los índices de ideación suicida en la población.

Se demostró también que la ideación suicida es secuencial y no es indicio de la

consumación del acto suicida.
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Palabras clave: Ideación suicida, adulto mayor, género femenino.

Abstract

The intention of this research was to evaluate the existence of suicidal ideation in a

population of female elderly inhabitants of the locality of Cazucá, in the municipality of

Soacha, by means of the application of the Positive and Negative Suicidal Ideation

Inventory (PANSI), which is a psychometric instrument. This in order to answer the

question: Is there a presence of suicidal ideation in the community of older adults of the

female gender belonging to a foundation located in the municipality of Soacha?

The research was of an empirical analytical type with an exploratory design and

quantitative approach. Given that the amount of data was not sufficient to make

estimates on the population of older adults, a descriptive analysis was made on the

information collected.

The analysis consisted of two phases: distribution analysis of the data collected with the

PANSI test and univariate analysis, in order to observe the frequencies of the variables.

The main data found show that, despite the precarious living conditions in which the

participants find themselves, they possess protective factors that help them to face their

reality. Likewise, the resilient ideas that help them adapt to the environment in which

they live stand out, thus decreasing the rates of suicidal ideation in the population.

It was also demonstrated that suicidal ideation is sequential and is not an indication of

the consummation of the suicidal act.

Keywords: Suicidal ideation, older adults, female gender.
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Introducción

La presente investigación busca definir si existe la posible ideación suicida de

los adultos mayores, esto se hace con la finalidad de prevenir y hacer un llamado de

atención a la sociedad colombiana y a sus mandatarios para disminuir los índices de

actos suicidas en esta población tan vulnerable.

Generalmente, esta población de adultos, después de pasar cierta etapa de

desarrollo entra en un proceso de regresión donde pierde la capacidad de hacer muchas

actividades básicas por desgaste corporal; siguiendo los parámetros de la investigación,

este hecho es incluido como uno de los factores de riesgo que pueden estar presentes en

la ideación suicida de estos. Cabe resaltar que de este hecho también se pueden

desprender muchas otras afecciones como depresión, ansiedad, entre otros.

El abandono y el duelo por la pérdida de una posible pareja, por si solos son

afectaciones que dirigen directamente a un adulto mayor a considerar estas acciones

auto flagelantes, por eso se recalca la importancia de cuidar y acompañar a los ancianos

constantemente sin vulnerar su derecho a la independencia y autonomía.

Justificación

El suicidio se define como el acto de atentar contra la vida propia de forma

voluntaria, la ejecución de esta acción se encuentra precedida de la ideación suicida que

puede estar relacionada con diversos factores tales como el abandono, la pérdida de la
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motivación, el duelo relacionado con el fallecimiento del cónyuge o personas

significativas, la depresión causada por la disminución de la productividad, entre otros.

En las personas suicidas se suelen detectar tres etapas principales, en primer lugar, se

encuentra el suicidio consumado, en segundo lugar, están los intentos de suicidio fatales

que contienen planeación e intento y, por último, los intentos de suicidio no consumado

(Gutiérrez, et al., 2006).

Se ha demostrado que conforme aumenta la edad, la tasa de suicidios

consumados es más alta, las personas que se encuentran en una edad igual o mayor a 65

años presentan un mayor riesgo de atentar contra su propia vida que personas más

jóvenes, asimismo, cuando se trata de grupos que superan los 85 años de edad, se

presenta un mayor riesgo de cometer suicidio en comparación con otros grupos etarios.

La vejez trae consigo, cambios en la mayoría de los sistemas en los que se relacionan,

no solo a nivel personal, sino también, a nivel social, este tipo de modificaciones en su

forma de vida puede generar una adaptabilidad nula frente a las nuevas condiciones a

las que se enfrentan dando como resultado una predisposición a conductas

autodestructivas que pueden llevar al suicidio (Velásquez, 2013).

De acuerdo con Velásquez (2013) existen múltiples factores de riesgo asociados

al suicidio, de acuerdo con la OMS (2013) un factor de riesgo se define como una

característica, rasgo o exposición que puede tener una persona a situaciones que logren

aumentar la probabilidad de padecer alguna enfermedad o lesión. En la población que se

encuentra en una etapa del ciclo vital de la adultez mayor, específicamente los

individuos que tienen una edad de 60 años, las circunstancias que pueden repercutir

negativamente en la vida de ellos son el divorcio, la viudez, la muerte de amigos o

familiares cercanos, factores médicos como enfermedades crónicas, incapacitantes o

terminales, depresión mayor, utilización de psicofármacos para la regulación del estado
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de ánimo, intentos de suicidio previos, situaciones económicas precarias y abuso sexual

o físico. También pueden existir trastornos mentales que se desarrollan a lo largo de

todo el ciclo vital y pueden estar estrechamente relacionados con el suicidio, como se

mencionó anteriormente; uno de los principales trastornos es la depresión, ya que se

considera que aproximadamente un tercio de los suicidios en adultos mayores se

encuentra ligados a la depresión, además, en un estudio realizado durante el año 2010 se

evidenció que incluso la demencia y el trastorno bipolar hacían parte de las alteraciones

altamente influyentes en la consumación del suicidio  (Wiktorsson, 2010, como se citó

en Velásquez, 2013).

De acuerdo con el DANE (2020) la población de adultos mayores en Colombia

es de 6.509.512 personas que se encuentran en un rango de edad de 60 años o más, esto

representa aproximadamente un 11% de la población total; diferentes censos han

evidenciado que son una población vulnerable debido a que suelen ser víctimas de

malos tratos y violencia generalizada. El 55% de esta población son mujeres, el 45%

hombres, dentro de ellos se encuentra un 39% en condiciones de discapacidad, víctimas

de cualquier tipo de violencia o negligencia son aproximadamente un 12% y el 10% se

encuentra en condición de habitante de calle (Cubillos, Matamoros & Perea, 2020)

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2020) presenta,

además dentro de la ya mencionada proyección estadística, que desde 2019 hasta

diciembre de 2020 se presentaron 341 casos de suicidio, en adultos mayores que se

encuetran en un rango de edad de 60 a 80 años.

Según la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento SABE Bogotá 2015,

aplicada a 23.694 personas de la capital del país de 60 y más años, realizada por

Colciencias, el 41,0% de los adultos mayores en Bogotá padece de depresión, siendo las
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mujeres las más propensas a desarrollarla, asimismo se reportó que la prevalencia tiende

a disminuir con la edad y que los casos fueron mayores en personas de estratos

socioeconómicos altos (Ministerio de Salud, 2015).

Estas cifras demuestran que la atención a la salud mental en Colombia es

limitada, en ocasiones no se le presta la debida atención a los factores que pueden

causar repercusiones negativas en la vida de las personas, la salud mental abarca

diferentes ámbitos de la vida cotidiana, por tanto, es importante mantener un equilibrio

que permita a las personas encontrarse  en un estado de constante tranquilidad, esto no

significa que no puedan experimentar emociones negativas o no puedan tener

preocupaciones respecto a situaciones específicas, la importancia radica en las

estrategias de afrontamiento que cada individuo logra desarrollar frente a los factores

relacionados con la ideación suicida como lo son el abandono y las pérdidas por viudez.

La ideación suicida se considera como el primer paso para llegar al suicidio, de

acuerdo con Eguiluz (Eguiluz, 1995, como se citó en Sánchez, Villarreal & Musitu, s.f)

es una etapa a la cual se le debe prestar especial atención ya que es considerado como

factor que puede llegar a predecir conductas suicidas y suicidio consumado; la define

específicamente como “aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte

auto infringida, sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y

condiciones en que se propone morir” (p. 5). Asimismo, se define como una serie de

ideas que preocupan al individuo, estas ideaciones pueden ser potencialmente letales y

autodestructivas (Pérez, 1999, como se citó en Sánchez, Villarreal & Musitu, s.f).

Teniendo en cuenta que las ideaciones suicidas pueden representar un gran

peligro para las personas, especialmente para aquellos que se encuentran dentro de los

rangos de edad que presentan un mayor nivel de vulnerabilidad, es de vital importancia

investigar cuáles son los principales factores que pueden llevar a los individuos a tener
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ideaciones relacionadas con la muerte, ya que se considera como el primer eslabón para

las conductas suicidas, a pesar de que ha despertado un gran interés en la comunidad

científica, los proyectos investigativos son limitados y la atención prestada a este

fenómeno no es la suficiente.

Recopilando las ideas mencionadas anteriormente, la presente investigación

estuvo enfocada en identificar los factores determinantes que encaminan a una persona a

tener ideaciones suicidas, asimismo, se identificaron cuáles fueron las principales

factores que llevan a tener o no ideación suicida en mujeres de Bogotá que se

encuentran entre un rango de edad de 60 a 80 años, el fin principal de nuestro trabajo,

entonces, es ampliar los datos e identificar si hay presencia de ideación suicida en la

población escogida resaltando la importancia de la salud mental en Colombia en la

población de adultas mayores.

Planteamiento del problema

Para abordar la temática seleccionada para este trabajo de grado se realizó una

revisión de antecedentes investigativos donde pudimos identificar que las

investigaciones enfocadas hacia la ideación suicida son limitadas, ya que la mayoría de

estas estudian situaciones relacionadas la consumación e intentos de  suicidio, sin

otorgorgar gran relevancia a los factores que causan los intentos de quitarse la vida. A

partir de esta premisa, nace nuestro interés por conocer a fondo las dinámicas

relacionadas con el adulto mayor y, más específicamente, la población femenina que se

encuentra en esta etapa del ciclo vital.
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Gran parte de la población de adultos mayores, no solo en Colombia, sino

también en la mayoría de los países latinoamericanos alcanzan un nivel alto de

vulnerabilidad al llegar a cierta edad por factores como déficit afectivo, deterioro físico,

cognitivo y emocional, desencadenando en ellos conductas suicidas, reforzado por el

hecho de envejecer en entornos de exclusión afectiva y social (Andrade, et al. 2016).

El suicidio o ideación suicida como problemática de salud pública afecta a todo

tipo de población, desde niños y niñas en etapa de desarrollo, hasta hombres y mujeres

de edad avanzada, y cada quien con razones totalmente diferentes; esta problemática no

es exclusiva de poblaciones latinas, sino que afecta a cualquier persona alrededor del

globo. Sumado a esto, existe una falla en su prevención o tratamiento por parte de los

mandatarios de cada país lo cual fomenta el incremento de los porcentajes de las tasas

por año.

La ideación suicida, es definida por Ramírez et. al (2018) como

El deseo premeditado de quitarse la vida, con planes ya sea

inespecíficos o detallados de los actos a realizar, el suicidio es el

desenlace fatal de la ideación suicida y origina en el mundo alrededor

de 1 millón de víctimas al año. (p.144)

Respecto a la población de adultos mayores, se encuentra a ésta como un grupo

etario con tasas altas de casos de ideación e intento de suicidio, esta población además

es reconocida por mantener una planificación de suicidio consumado con métodos

letales. Sumando a lo anterior, el hecho de que sus señales de aviso son casi nulas,

haciendo difícil detectar estos signos de alerta, por lo que, según los autores, una “idea

suicida en un adulto mayor es más probable que termine en un suicidio consumado.”

p.144.

Este mismo autor también nos muestra que “el maltrato físico aumentaba en las

mujeres 4,5 veces la probabilidad de ideación; el maltrato psicológico, 5 veces; el
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maltrato por descuido del adulto, 1,6 veces; el económico, 4,1 veces y el sexual, 4,7

veces” por lo que podemos deducir qué las acciones de cualquier tipo de maltrato

constante, acarrea consecuencias fatales a mujeres de cualquier edad.

Valiente et al., (2018) nos expone que “El comportamiento suicida como

problema epidemiológico-social está ligado a una serie de agentes socio-demográficos,

socio-ambientales, psicológicos y biológicos que predisponen al individuo, acelerando

su realización, unos con más fuerza que otros” p.112; teniendo en cuenta esto, los

adultos mayores que se encuentran en estado de vulnerabilidad o en ambientes adversos

como ya anteriormente se expuso, son más propensos a este tipo de conductas.

Desde el campo de la psicología, la ideación suicida va ligada a muchos factores

que pueden llevar a consumar el acto mismo, la diferencia es que algunos factores

generan más predisposición que otros, por ejemplo, Sánchez, et  al. (2013) exponen que

“problemas como la depresión, una baja autoestima, el consumo de drogas (legales e

ilegales) e incluso los desórdenes alimenticios, así como otras formas de violencia son

variables que comúnmente se asocian a esta problemática” (p.279) Centrándonos un

poco más en el género femenino y cómo se mencionó anteriormente, las conductas de

abuso que muchas veces deben experimentar, aumentan la presencia de pensamientos

autoflagelantes, esto respaldado por el autor Raymondi, (2019) que nos dice “la

violencia sexual, como la física y por abandono son las que se les encuentran asociadas

en forma significativa a la ideación y al intento de suicidio”.

Desde un punto de vista clínico de la psicología, Echeburúa (2015) nos expone

lo siguiente:

La toma de decisiones de una persona que se implica en una conducta

suicida tiene tres componentes básicos: a) a nivel emocional, un

sufrimiento intenso; b) a nivel conductual, una carencia de recursos

psicológicos para hacerle frente; y c) a nivel cognitivo, una
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desesperanza profunda ante el futuro, acompañada de la percepción de

la muerte como única salida. Por ello, el suicidio no es un problema

moral. Es decir, los que intentan suicidarse no son cobardes ni

valientes, sólo son personas que sufren, que están desbordadas por el

sufrimiento y que no tienen la más mínima esperanza en el futuro.

p118.

Este mismo autor también resalta que: “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”

p.118.  Teniendo en cuenta lo que expone este autor, brinda a esta investigación una

razón más para querer ahondar en esta problemática de salud pública con la finalidad de

ampliar el conocimiento general acerca de las situaciones que ponen en riesgo la vida de

nuestra población femenina mayor.

Heuguerot, et al. (2015) en su estudio denominado Tentativa e ideación de

suicidio en adultos mayores en Uruguay,  describe como el neoliberalismo y su visión

sobre la actividad humana, junto con su cultura, no solo representó fenómenos en la

vida social del individuo de tipo económico y social, además, regaló signos frente a una

ola de individualismos creciente, la cual ha traspasado hasta la familia, creando un

“desarraigo que suelen dejar a los adultos mayores desprotegidos al no disponer del

cuidado familiar y de la responsabilidad filial” (Heuguerot et. al., 2015., p. 1694). Así

mismo, los autores refieren que en el ámbito de recursos económicos dirige a la persona

como alguien capaz, pero este individuo “capaz” se visualiza en la vejez como alguien

inmerso en una etapa improductiva, que termina generando preocupaciones no solo por

la apariencia física, también incrementa en las personas adultas mayores un deseo por

una permanente juventud que termina por producir vergüenzas en la población de

adultos mayores “perturbando su identidad y provocando aislamiento y precariedad.”

(Heuguerot et. al., 2015., p. 1694)
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Flores-Villavicencio et. al (2019) citando a Pérez-Barrero (2012) establece

que, los síntomas depresivos son los problemas de salud mental más comunes y estos

pueden afectar severamente la salud y calidad de vida del adulto mayor.

Cuando la depresión se presenta como un aparente envejecimiento

normal, es expresado mediante la disminución del interés por las cosas

habituales, la vitalidad, voluntad de realizar actividades y tendencia a

revivir el pasado, acompañándose de pérdida de peso, trastornos del

sueño, falta de memoria, tendencia al aislamiento y permanencia en su

habitación la mayor parte del tiempo. (p.904)

Además, Flores-Villavicencio, et. al  (2019 citando a Aguilar, 2007) describe

que la población de adultos mayores se caracteriza en su mayoría por mostrar síntomas

como “la desesperanza, negligencia, ideas suicidas, culpabilidad, etc.”p.905  por otro

lado, los síntomas somatizados que dan cuenta de la existencia de la depresión en esta

población son: fatiga, cambios del apetito, insomnio y constipación, sin embargo los

autores anteriormente citados comentan que estos, son de poca especificidad debido a

que muchos de ellos los pueden presentar como consecuencia de padecimientos

crónicos. “Además hay cambios de la libido, fatiga e insomnio, pero la ansiedad y la

somatización son los síntomas dominantes:” p.905

Los hallazgos encontrados sobre el tema de ideación suicida de adultos mayores

en Colombia, según el estudio bibliográfico expuesto por Archila et. al (2020) se

permite establecer que existe mayor prevalencia de ideación suicida en mujeres que en

hombres, especialmente si existen pensamientos relacionados al deseo de morir e

indicadores clínicos de depresión, ansiedad; esto corroborado por Fachola, M. C. H., et

al (2015) quien, basándose en su investigación nos dice que “la diferencia de género en

el método empleado en el IAE (Intento de Autoeliminación), la mayor ideación se

presenta en el sexo femenino” (p. 1700).
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Además de esto, Archila & Botello (2020, citando a Bogers, et al. 2013) refieren

que “la edad avanzada se asocia al incremento de la Ideación Suicida por las

condiciones sociodemográficas propias de esta etapa de la vida, particularmente ante

eventos estresantes como pérdidas, enfermedades crónicas, aislamiento o soledad, e

indefensión por sus condiciones físicas, mentales y económicas” p.3

A diferencia de los suicidios en adultos jóvenes y de edad media, el suicidio en

personas mayores “se asocia a enfermedades físicas y al deterioro funcional siendo estos

los factores de estrés más comunes en dicha población que comete suicido” (Brienza, et

al., 2020, p. 192). Por otro lado, los ya citados autores describen que también pueden

estar asociados a la identidad, dichos autores afirman que “la identidad de las personas

con rasgos narcisistas está definida por lo que hacen, no por lo que son; en

consecuencia, dejar de trabajar implica dejar de ser, concretamente caer en el abismo de

los que no tienen identidad” (p.192).

Uncapher, et. al (1998) describen como la desesperanza y el suicidio en la vejez a

veces se interpretan erróneamente como una respuesta normal a las múltiples pérdidas

de la vida a las que se han tenido que enfrentar, lo que en pocas palabras quiere decir

que es plenamente normalizado, resulta bastante distinto de las conceptualizaciones en

los adultos más jóvenes, en los que la desesperanza y la ideación suicida se ven como

manifestaciones de distorsiones en el procesamiento cognitivo.

Pregunta problema
¿Existe presencia de ideación suicida en la comunidad de adultos mayores del género

femenino pertenecientes a una fundación ubicada en el municipio de Soacha?
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Objetivo general
Identificar si existe la presencia de ideación suicida en una comunidad de mujeres que

se encuentran en la etapa del ciclo vital de la adultez mayor, pertenecientes a la

comunidad de Cazucá, Soacha.

Objetivos específicos
- Identificar si hay presencia de ideación suicida positiva en la población

seleccionada.

- Identificar si hay presencia de ideación suicida negativa en la población

seleccionada.

Marco Epistemológico

La epistemología, reconocida como el “estudio filosófico de la ciencia que

resulta de la intersección de diversas disciplinas filosóficas y científicas particulares que

analizan el conocimiento.” (González, 2002.p.150), ha sido un tema de experimentación

y de desarrollo a lo largo de la historia, pero sobre todo del último siglo, la cual ha

repercutido de manera esencial en la psicología, pues como comenta González (2002.,

p.150) no solo en las metodologías planteadas ha representado una transformación de

nuevas visiones frente a la investigación, sino que además ha tenido que verse

involucrada en la teoría científica misma.

Hueso & Cascant (2012) brindan una introducción interesante sobre el

positivismo, describiendo que, por medio de esta perspectiva la realidad social podría
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ser única y completamente observable, la cual, además, responde a leyes universales,

siendo esto una demostración de que, en el ámbito de investigación cuantitativa, el

positivismo, es clave para reconocer la realidad.

Dentro del presente trabajo de investigación se adoptó la postura y visión

positivista lógica, la cual es descrita por Villamar (2015 citando a Díaz, 2014.,p.30)

como una estructura o sistema de carácter filosófico, que considera que “no existe otro

conocimiento que el que proviene de hechos reales que han sido verificados por la

experiencia”, por lo anterior, niega la posibilidad de que la experiencia que brinda la

teoría pueda ser una fuente completa del conocimiento, de hecho, insiste en la

importancia de que, el ser humano, se enfrente al contexto que tiene a su alrededor para

conocer más sobre la realidad, además, comenta que, dentro del positivismo lógico, es

importante mencionar que esta perspectiva “no presenta a un pensador como creador

único de un sistema total” Molina (1960.,p.216).

Por lo anterior, se adopta una postura positivista lógica dentro del siguiente

trabajo investigativo pues se pretende corroborar por medio de la experiencia individual

de las participantes la presencia de hechos o situaciones que hayan generado presencia

de ideación suicida, sentimientos de soledad relacionados con la etapa del ciclo vital en

la que se encuentran (Adulta Mayor), pues como se menciona, estos conceptos

disciplinarios no pueden ser evaluados sin corroborar la experiencia de cada uno de los

individuos, además, es importante mencionar que, dichos conceptos se esperan describir

tal y cómo se observan, no se pretende cambiar la realidad de los mismos sino que estos

se justificarán según la individualidad de los participantes, y también, frente a la pureza

de sus realidades.
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Marco disciplinar

Esta investigación abarca los factores que refuerzan e influyen en la ideación suicida en

adultas mayores, además de contextualizar lo que implica estar ubicado en esta etapa del

ciclo vital, por ende, a continuación, se definirán cada uno de ellos desde el punto de

vista de diferentes autores:

Ciclo vital del adulto mayor

Teniendo en cuenta el desarrollo investigativo de este estudio es necesario

definir este concepto desde la literatura previa. Partiendo de esta premisa, para Ocampo

& Londoño (2007) el concepto de Ciclo Vital:

Es una noción evolutiva para hacer referencia al desarrollo humano.

Implica pensar que pasamos por una serie de etapas ordenadas,

características en número, duración y procesos en los que se presentan

diferentes cambios en todas las esferas del individuo (biológica,

psicológica, cognoscitiva y familiar), determinados por aspectos

socioculturales. (p.39)

Del mismo modo para Oyarzún (2008), basado en los estudios de Erick

Erickson, el concepto de ciclo vital se entiende desde diferentes etapas, pero para esta

investigación nos enfocaremos en la etapa del Adulto Mayor:

A medida que el adulto completa el ciclo de haber vivido él, y

asegurado que viva la generación siguiente, se llega al tema final del

ciclo vital: la integridad reposa en la aceptación de la sucesión de las

generaciones y de la finitud de la vida natural. Esta fase final implica

el desarrollo de una sabiduría y de una filosofía trascendente de la

vida. Por el contrario, si no se adquiere esta noción de integridad, la
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desesperación y el temor a la muerte se presentarán como resultado de

una vida irrealizada. (p.3)

De acuerdo con el DANE (2021) el adulto mayor es concebido como

Las personas adultas mayores son aquellas que cuentan con sesenta

años o más, según la normativa nacional. Esta etapa del ciclo vital

posee su propio conjunto de roles, responsabilidades, expectativas y

estatus, establecidos cultural, social e históricamente. La intención

desde el punto de vista de enfoque diferencial debe propender por la

eliminación de estereotipos y barreras para esta población, de manera

que las personas mayores sean visibilizadas en cuanto a la

particularidad de sus vivencias y necesidades físicas, sociales,

económicas y emocionales, y puedan ser partícipes en el desarrollo de

la sociedad, teniendo en cuenta sus experiencias de vida, sus

preferencias y sus derechos. (p. 4)

De acuerdo con la postura de Xavier, et al. (2003) la experiencia

emocional de envejecer puede ser variable en diferentes personas, siendo así

algo agradable para algunos y algo desagradable para otros. Si la etapa del ciclo

vital de la vejez es placentera para cierto porcentaje de la población, depende de

factores objetivos de la historia de vida de cada individuo. La calidad de vida

depende de la interpretación emocional que tenga cada adulto mayor, un claro

ejemplo de esto es la asimilación de la pérdida de la capacidad física, existe un

alto número de personas que logra afrontar la limitaciones que conlleva el

aumento de edad y las enfermedades que comienzan a aparecer

progresivamente;  los conceptos individuales que se desarrollan a lo largo de la

vida pueden tienen una gran influencia en la percepción y valoración que se

tiene sobre el estado de salud. El autor destaca como una característica

importante para asumir la vejez, la resiliencia, es decir, la capacidad emocional
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que cada sujeto tiene para buscar una recuperación y alivio de situaciones

potencialmente estresantes.

Ideación Suicida:

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2018), la conducta suicida es definida como

Conjunto de pensamientos que expresan un deseo o intencionalidad de

morir u otras vivencias psicológicas suicidas, tal como la fantasía o

prefiguración de la propia muerte. Se refiere al paso anterior a la

actuación y puede que no se manifieste o que se haga a través de

amenazas, verbales o escritas. (p. 2)

La ideación suicida, según Harmer, B., et al. (2020) a menudo llamada

pensamientos o ideas suicidas, es un término amplio que se usa para describir una

variedad de contemplaciones, deseos y preocupaciones con respecto a la muerte y el

suicidio; es importante resaltar que la ideación suicida es un reconocido factor de riesgo

que interactúa con el individuo y, además, no se presenta de modo secuencial, es decir,

no da inicio ni es necesaria para el acto de acabar con la vida.

Por otro lado, se describe la ideación suicida como “La presencia de

pensamientos relacionados con la intención de ocasionar la propia muerte” (Calvo et al.,

2003, p. 20) la cual puede ser evaluada, de forma actual relacionando aquellos deseos

que emergen en el pensamiento al momento de realizar intervención con la población

seleccionada, pero de igual manera, es posible evaluar la ideación suicida que se generó

en el lapso del último año.

En un estudio realizado en el año 2017, se encontró que el principal causante de

la ideación suicida es haber presentado estas ideaciones anteriormente en alguna etapa

del ciclo vital, este aspecto destaca la naturaleza recurrente y crónica de este tipo de
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pensamiento. En cuanto a la muerte por suicidio, se halló que la ideación suicida es la

tercera causa a nivel mundial de muerte autoprovocada, por detrás de hospitalizaciones

psiquiátricas e intentos de suicidio previos (Jobs & Joiner, 2019), de acuerdo con

Flores-Villavicencio, et al. (2019), en cuanto a los adultos mayores, los síntomas

característicos de la depresión y otras comorbilidades son factores desencadenantes de

la ideación suicida o de la acción que causa la consumación de la muerte, sin embargo,

se ha podido establecer que esta aparece cuando el adulto mayor no puede darle una

solución a los problemas que ha tenido a lo largo de su vida, lo que causa una aparición

progresiva de algunos síntomas relacionados con un episodio depresivo como

sensaciones de cansancio, aislamiento y estado de ánimo variable.

Suicidio

El suicidio es considerado como una respuesta a una crisis psicológica

acumulada, el término fue propuesto por primera vez en el año 1947 y significa

específicamente realizar una acción con el objetivo de quitarse la vida, es un tema de

gran relevancia en la salud pública, no obstante, frente a los esfuerzos y campañas de

concientización frente al temas, sigue siendo una de las causas de muerte más comunes

en el mundo (Arzikulov, 2022).

El suicido es una de las principales causas de muerte en occidente, se define

como el acto final de consumación de una muerte que es producto de la interacción con

diferentes factores, involucra la dimensión biológica, genética y ambiental. Los

principales factores de riesgo se encuentran relacionados con intentos de suicidio

previos, características demográficas, síntomas clínicos relacionados con enfermedades

que aparecieron en la adultez mayor, falta de apoyo social y médico, entre otras (Gvion

& Apter, s.f).
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De acuerdo con Klonsky, et al. (2016) el uso de definiciones poco acertadas ha

obstaculizado en el progreso investigativo acerca del suicidio, un claro ejemplo de esto

es cuando se emplea el término ideación suicida para referirse a cualquier pensamiento

que implique el estar triste sin hacer distinciones adicionales que tengan como fin

identificar los pensamientos que pueden ser letales y peligrosos, terminando así en una

consumación, de los pensamientos que no tienen ningún trasfondo o una intención real.

Ocurre algo similar cuando se presentan casos de autolesión, existe la autolesión que

puede ser suicida y, por otro lado, la autolesión que no tiene la intención de llegar a la

muerte, por ejemplo, las lesiones superficiales en la piel.

Las diferentes teorías sobre el suicidio proponen diferentes hipótesis dando

explicación a las causas por las cuales las personas intentan quitarse la vida, en una de

ellas se describe a la psique como la principal motivadora de un intento, relacionándola

con el dolo emocional o psicológico, se expone que el ser humano realiza la acción de

atentar contra sí mismo cuando este supera el umbral que una persona puede tolerar (Ed

Shneiman, 1993, como se citó en Klonsly, et al., 2016).

Desde la perspectiva de otro autor el suicidio se basa en construcciones de la

psicología cognitiva, de la personalidad y social, sugiere que los intentos de suicidio se

presentan como una búsqueda de reducir la autoconciencia aversiva, es decir, disminuir

los pensamientos negativos sobre sí mismo y evitar un constante estado de

autocomparación (Baumeister, 1990, como se citó en Klonsky et al., 2016).

Las motivaciones suicidas más comunes se encuentran estrechamente asociadas

con el dolor abrumador y la desesperanza, numerosos estudios realizados arrojan que las

motivaciones son, en su gran mayoría, internas; factores como la autocrítica, los

sentimientos de soledad, tristeza e ira son las principales causas de la consumación de
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una muerte autoprovocada. Por otro lado, las motivaciones de comunicación y

socialización se relacionan con factores protectores ya que pueden contrarrestar el deseo

a morir debido a la conexión con otras personas y la búsqueda por mantener los lazos

emocionales que se han establecido (Klonsky et al., 2016).

Sentimiento de Soledad

Para entender el sentimiento de soledad, primero, se debe hablar desde el

concepto, por lo anterior, se dice que “El sentimiento de soledad es una vivencia

desfavorable en la cotidianidad del individuo puesto que allí se dan múltiples realidades

que tocan la parte personal, familiar y social. Además, es un acontecimiento amargo que

nuestra cultura no ha asimilado” (León et al., 2013, p. 10)

Cardona et. al. (2013, p.11) comentan que es necesario separar los conceptos de

“Sentirse solo” y “estar solo” ya que son dos estados diferentes, basados en la idea

expuesta por los autores, el sentimiento de soledad es una sensación que se relaciona

con la tristeza, y puede ser comparado como “un sentimiento interno y doloroso” por

otro lado, el “estar solo” es descrito por los autores como un estado físico que puede

verse como la ausencia de compañía, de manera social o familiar.

Davidson & Rossall (2015, p. 3) definen la soledad como una sensación

individual y personal, quiere decir que es completamente subjetiva en cada individuo,

esta sensación se centra en la ideación de falta de afecto, cercanía o interacción social

con los demás; adicionalmente, argumentan la importancia de destacar el hecho de que

la soledad presenta un aspecto social que también puede ser definido como un estado

emocional personal y subjetivo de un individuo, y que esta puede depender de la calidad

y no del número de personas.
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Al hablar de soledad en adultos mayores se expresa lo siguiente “Hay mucha soledad en

nuestros mayores porque existen en ellos paredes muy fuertes que impiden abrir una

ventana a la luz de la esperanza, paredes de soledad familiar, conyugal, social,

existencial” (León, et. al, 2013 como se citó en Rubio, 2009, p.10).

Camargo y Chavarro (2019) complementan la idea de lo que significa y representa el

sentimiento de soledad en los adultos mayores, reconociendo que en la etapa del ciclo

vital en la que se encuentran, existe un espectro lleno de cambios reconocidos en los

adultos mayores, uno de eso es el sentimiento de soledad, el cual es considerado por los

profesionales en salud como un “predictor de ansiedad y depresión, al igual que del

desarrollo de otras condiciones en salud” (p.2). Complementando esta idea Camargo y

Chavarro (2019) citan a Madoz (1991) el cual, describe la soledad como “el

convencimiento de ser excluido, de no presentar interacciones y carecer de compañía

para el desarrollo de las actividades.” (p.2)

El sentimiento de soledad resulta ser un estado que se puede determinar con la

estructura del hogar pues “es un elemento central en el análisis del bienestar en la vejez,

en este estudio los hogares unipersonales presentan mayor riesgo a desencadenar

soledad” (Lozano & Gallardo, 2022., p. 209)

El sentimiento de soledad pueda crear en sí mismo una falsa ideología del valor de la

mujer, pues culturalmente hablando, la mujer es la encargada de muchas

responsabilidades del hogar y es imagen sumisa de una relación amorosa, citando a

Zapata & Londoño (2012) encontramos que “estos estereotipos hacen que muchas

mujeres en condición de soledad, se perciban a sí mismas en una situación de exclusión

o aislamiento, debido a la fuerte presión cultural y social que se ejerce sobre ellas por su

soledad o por no tener una relación de pareja estable.” (p.152). Este estado de exclusión

en el que se encuentran muchas mujeres puede ser un causante del sentimiento de
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desesperanza que las lleva a la ideación suicida, es importante reconocer como un

sentimiento de soledad puede ser determinante en la individualidad del ser humano, el

no sentirse suficiente en su autonomía y el no sentir la compañía de alguien a su

alrededor es una situación que puede ser detonante de muchas situaciones.

Marco interdisciplinar

Es importante destacar las principales posturas propuestas por otras áreas que

exponen su concepto de lo que es el adulto mayor, la muerte y la ideación suicida,

dentro de los aportes que se relacionan con la presente investigación, destacamos los

siguientes apartados:

Postura médica, biológica, psiquiátrica y económica: depresión e ideación suicida

De acuerdo con Erazo y González (2016), los principales factores relacionados

con la ideación suicida son atribuidos a la presencia de ciertos trastornos mentales como

trastorno bipolar, depresión, esquizofrenia y algunos condiciones biológicas

determinadas por factores hereditarios, estos hacen referencia a los factores

determinantes que han existido en la familia del individuo y que incrementan el nivel de

riesgo a tener ideaciones suicidas; las causas se encuentran estrechamente relacionadas

con la falta de producción o bajos niveles de serotonina, esto causa que ante las

situaciones potencialmente estresantes, las respuestas sean impulsivas y agresivas. De

acuerdo con el ámbito hereditario, las ideaciones y, posteriormente, las conductas

suicidas aparecen cuando el fluido espinal de las personas contiene cantidades limitadas

de ácido 5 hidroxiindolacético el cual se produce cuando la serotonina influye en los

estados de ánimo.
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Un gran papel en la definición de la ideación y tratamiento de conductas suicidas

lo tienen la instituciones psiquiátricas, pues allí aproximadamente el 90% de las

personas que han tenido ideación suicida alguna vez, han padecido de un trastorno

mental, asimismo, no se consideran que los trastornos anteriormente mencionados son

los únicos que pueden llevar a una persona a tener ideaciones de muerte, también se

consideran otro tipo de enfermedades como el VIH, cáncer, leucemia o enfermedades

terminales, estas patologías suelen afectar en gran medida el estado anímico de una

persona. Además, hay otros tipos de situaciones que influyen de manera negativa en el

adulto mayor, tales como la pérdida de la movilidad y vida social, los dolores crónicos,

el duelo por la pérdida de amistades o seres queridos. De acuerdo con Carlos Alberto

Miranda (2010, como se citó en Erazo y González, 2016), ex presidente de la

Asociación Colombiana de Psiquiatría, existen dos momentos en la vida en lo que los

índices de suicidio son más altos, uno es en la adolescencia y otro es en la adultez

mayor. El número de casos de suicidio consumado comparado con el número de casos

en los que la ideación suicida estuvo presente, hay un mayor porcentaje de casos que se

quedan en el intento.

Existen diferentes razones por las cuales las personas toman la determinación de

no querer seguir viviendo y que la única y más fácil escapatoria es la muerte, según el

World Federation for Mental Health (2010, como ce citó en Erazo y González, 2016)

más del 90% de los casos de ideación suicida y suicidio consumado se relacionan con la

depresión, la esquizofrenia y el alcoholismo, también se pudo determinar que muchos

de los casos que se presentan tienen algún tipo de antecedentes relacionados con la

atención a la salud mental a causa de las ideaciones suicidas o conductas autolesivas.

Los cuadros psiquiátricos que se presentan con más frecuencia en los individuos son la
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dependencia o abuso de sustancias, trastornos alimentarios, trastornos del pánico,

trastornos de la personalidad, trastorno obsesivo compulsivo, entre otros.

De acuerdo con el Manual Diagnóstico de Trastornos mentales (DSM-V), el

suicidio es considerado como un acto individual que tiene como objetivo acabar con la

vida, las características más recurrentes dentro de las ideaciones suicidas tienen que ver

con los pensamientos repetitivos y recurrentes de muerte sin un plan específico o alguna

idea de cómo consumarlo, no se refiere sólo al temor que se puede tener hacia la muerte,

sino también al buscar cómo llegar a ella. (Erazo y González, 2016).

Postura económica

Los adultos mayores forman parte de un gran colectivo en cada ciudad del

mundo, tienen una importante incidencia en el desarrollo económico, existen tres

elementos básicos por los cuales la población mayor es un  pilar para la economía

mundial, en primer lugar representan un mayor consumo de servicios y productos

sanitarios, médicos y sociales, en segundo lugar, se encuentra la pensión como la fuente

de ingresos más frecuentemente utilizada y, por último, mayor tiempo libre y por tanto

un mayor consumo de ocio y actividades no remuneradas como participaciones

voluntarias en algunos grupos o cuidado de los nietos. (Fernández & Ruiz, 2008).

Una persona se encarga de construir su posición económica y laboral a lo largo

de su vida, las diferentes experiencias, la pérdida del empleo y, por tanto, una

remuneración constituye una de las principales causas de aparición de problemas de

salud mental tales como la depresión, ansiedad, ideación suicida, conductas autolesivas,

insomnio, entre otras. Durante la Gran Depresión, comenzaron a aparecer conductas

asociadas a las dificultades económicas tales como pérdida de la autoestima, indolencia,
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falta de empatía, disminución de participación en actividades familiares y cotidianas

(Eisenberg y Lazarsfeld, 1938, como se citó en Espino, 2014).

De acuerdo con un estudio realizado en Colombia por distintos autores, los

principales factores que explicaban la ideación suicida en adultos mayores eran el

maltrato económico, asimismo, se logra concluir que el porcentaje de adultos mayores

que tienen una mayor solvencia económica tienen menos probabilidades de cometer

suicidio (Ramírez, et al. 2016). El maltrato económico se entiende como el uso no

autorizado, es decir, uso ilegal de los recursos económicos, propiedades y activos de los

adultos mayores en medio de una relación familiar o cualquier tipo de relación que

cause beneficio a otra persona (Agudelo, et al., 2020).

Postura sociológica

El interés de las ciencias sociales y, específicamente de la sociología, por el

envejecimiento no es nuevo y ha dado lugar a una serie de construcciones teóricas de

mayor o menor alcance. La vejez como un fenómeno social: la edad y la estructura o

sistema social, las que lejos de excluirse, representan dos caras de la misma moneda.

Por un lado, la edad es entendida como la gran variable estratificadora u ordenadora que

permite comprender la vejez y, por el otro, la sociedad y sus reglas imponen pautas de

comportamiento y de conducta creando la vejez. Dicho de otra manera, “existiría el

concepto de edad porque la estructura social lo desea". Como estas dos fuentes actúan

simultáneamente, la edad existe en una determinada sociedad y la sociedad se articula

en función de las edades. Es decir, “edad y sociedad se contienen una a la otra

delimitando el terreno donde surge con propiedad el fenómeno social de la vejez”

(Pérez-Ortiz, 1997, p. 21)
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De esta manera es posible analizar las perspectivas que tienen en común el

utilizar el recurso de la edad como criterio orientador; una muy relevante es la

argumentación que busca en la historia y el pasado las claves para entender el sentido

actual del envejecimiento (fundamentalmente la teoría de la modernización). Otra

perspectiva es aquella que incorpora la noción de generaciones o cohortes a la reflexión.

Finalmente, está la visión que hace referencia al ciclo de vida.

Es posible hacer lo mismo con la otra cara de la moneda, es decir, analizar los

enfoques que privilegian el criterio de la sociedad, aquellos que privilegian los factores

culturales (la vejez como subcultura y grupo social minoritario), los factores del entorno

social y la condición física y los que se centran en el debate de la adaptación social de

los sujetos envejecidos (abordando fundamentalmente las teorías derivadas de enfoques

funcionalistas y conductistas, como la teoría del retraimiento, la teoría de la actividad y

la teoría del vaciado de roles). Un caso extremo de la relación entre vejez y estructura

social, está en la teoría de la dependencia estructurada o gerontología crítica, que

analiza la vinculación entre el constructo social llamado vejez y las particularidades de

la sociedad capitalista.

Muerte en adultos mayores desde la sociología

La vida es definida como un proceso en el cual las personas se enfrentan a

situaciones que causan alegría, desafíos, pérdidas; dicho proceso requiere una buena

habilidad de adaptación. El proceso ontogénico se basa en nacer, crecer, reproducirse y

morir. Por tanto, la muerte es un factor inevitable, es una etapa que construye la

naturaleza del ciclo vital.

Como lo afirma Oviedo, Parra y Marquina (2009)
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La muerte es universal y nadie escapa de ella, sin embargo, cada

cultura la ha vivido y la ha asumido de diferentes formas, puede

sobrevenir de manera repentina o gradual, es decir, su llegada puede

preverse o ser en un momento determinado. El proceso de la muerte

no se ha modificado, pero las actitudes, las creencias y las conductas

que lo rodean son tan variadas como los individuos que la practican.

(p. 2).

Durante el inicio de la década del 2000, Niemeyer realiza un análisis sustancial

de los procesos de duelo basados en una perspectiva constructivista, por tanto, el duelo

es percibido como una reconstrucción de significados, la elaboración de este se

encuentra basada en las relaciones interpersonales, las emociones, el contexto y los

significados individuales los cuales deben ser modificados luego de enfrentarse a una

pérdida. (Niemeyer, 2000, como se citó en Sesnic y Salas, s.f).

Marco legal

En el siguiente marco se presentan algunas leyes vigentes en Colombia, de vital

importancia para mostrar la normatividad que cobija en específico la temática que se

está tratando en el presente trabajo, pero no fue posible encontrar leyes o normas

específicas que traten la salud mental en adultos mayores en referencia a la ideación

suicida. Dicho esto, es lícito aclarar que aun en la dificultad de encontrar dicha

normatividad se presentan las leyes referentes a la salud y la salud mental en Colombia.

1. Política Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-2024:

Es pertinente y de vital importancia incluir en este apartado esta política ya que

es el documento encargado de la defensa de los derechos de la población de
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adultos mayores en Colombia, sobre todo aquellas que se encuentran en

condiciones de desigualdad social, económica, cultural o de género, sin

discriminar grupo poblacional o estado social. Este documento busca visibilizar,

desarrollar, promover y garantizar los mismos para asegurar un envejecimiento

seguro, autónomo y de calidad para este grupo etario.

Teniendo en cuenta que la población de adultez mayor se encuentra en

vulnerabilidad constante, esta política les garantiza la protección social y

atención en salud óptima y de calidad en el marco de la pertinencia social,

territorial y cultural.

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Protección Social. (2015) esta política

cuenta con 4 ejes estratégicos y líneas de acción que son:

● Promoción y Garantía de los Derechos Humanos de las Personas

Adultas Mayores

● Protección Social Integral

● Envejecimiento Activo, Satisfactorio y Saludable

● Formación del Talento Humano e Investigación. (p. 27.)

Cabe aclarar que esta política pública está incluida en esta investigación ya que se debe

dar a conocer cómo el gobierno colombiano está garantizando la igualdad y defensa de

los derechos humanos, no solo de los adultos mayores sino de la población colombiana

en general.

2.      Ley Estatutaria No. 1751 del 16 febrero 2015: Es de vital importancia tener

en cuenta esta ley, aunque es una normativa general de salud en Colombia, es
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fundamental, ya que, siendo seres biopsicosociales, la salud mental está

vinculada e incluida directamente al derecho fundamental de salud.

Según esta ley, el Congreso de Colombia decreta el objetivo, elementos

esenciales, principios, derechos y deberes en el ámbito de la salud. Garantiza

entonces esta ley el derecho fundamental a la salud, estableciendo entre otras cosas

sus mecanismos de protección. Como lo presenta la ley, cuando hablamos de salud y

del acceso a sus servicios, es de hecho un derecho fundamental autónomo e

irrenunciable, tanto en lo individual como en lo colectivo. El Congreso rectifica que

el acceso a los servicios de salud debe ser oportuno, eficaz y de calidad,

garantizando la preservación, mejoramiento y debe fomentar la promoción en salud.

Esta ley por otra parte trata de asegurar igualdad de trato y oportunidades a la hora

de acceder tanto a la promoción, como a la prevención, diagnósticos, tratamiento,

rehabilitación y paliación para toda la población colombiana (Congreso de la

República de Colombia, 2015).

Cabe aclarar que esta ley está siendo incluida dentro del marco legal de esta

investigación ya que se debe dar a conocer cómo la legislación colombiana garantiza

la atención oportuna y de calidad, no solo en el ámbito de la salud mental sino en

todo aquel solicitado por un ciudadano colombiano.

3.      Ley No. 1616 de 21 enero 2013: Ley por medio de la cual en

Colombia se expide la ley de salud mental junto a otras disposiciones. Según

esta ley decretada por el Congreso de Colombia, su objetivo principal es

garantizar según el derecho fundamental el acceso a la salud mental a toda la

población, con una priorización a niños, niñas y adolescentes, aunque, aclara

que, incluye aparte de lo anteriormente mencionado, criterios específicos de
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políticas de implementación y evaluación de todas aquellas políticas públicas

nacionales de salud mental para la población por etapa del ciclo vital, lo que

incluiría a la población de adultos mayores. Junto a esto, también desarrolló una

serie de definiciones pertinentes que permiten comprender la temática en su total

contexto, es decir, habla no solo de salud mental, sino que también de

promoción de la salud mental y prevención de la enfermedad mental, atención

integral e integrada en salud mental, trastorno mental, discapacidad mental,

problema psicosocial, entre otros conceptos de gran importancia en el ámbito

que estamos tratando La ley incluye entre otras cosas información acerca de la

red integral de prestación de servicios de salud mental vigente en Colombia, lo

que permite una claridad acerca de quiénes y cómo presentan los servicios en

atención primaria en salud, garantizando de esta manera calidad y calidez en la

atención que debe ser oportuna, suficiente, continua, pertinente y accesible.

Importante tener en cuenta que son las autoridades nacionales, departamentales,

distritales y municipales de salud quienes deben garantizar de forma adecuada y

pertinente el cumplimiento a lo ordenado por la misma (Congreso de la

República de Colombia, 2013).

Es pertinente expresar que el uso de esta ley dentro de esta investigación

aporta información sobre la normatividad que garantiza una atención oportuna y de

calidad en el área de la salud mental a adultos mayores y todo aquel ciudadano

colombiano que lo solicite.

4.      Ley 100 de 1993: Por medio de esta ley se crea el sistema de

seguridad social integral junto a una serie de disposiciones. El Congreso de la

República de Colombia decreta que cuando hablamos de seguridad social

integral, estamos haciendo referencia al conjunto de instituciones, normas y

34



Ideación suicida en adultas mayores.

procedimientos, que se ponen a disposición de la población en pro de garantizar

calidad de vida, teniendo en cuenta el cumplimiento de todos aquellos planes y

programas que el estado proponga para cubrir de forma integral las

contingencias, en particular aquellas que afectan la salud de las personas. Es una

ley que tiene como objetivo garantizar los derechos fundamentales de los

colombianos para que estos tengan buena calidad de vida, basándose en la

dignidad humana frente a contingencias que la afecten. El sistema comprende

cobertura de carácter económico, de salud y servicios complementarios. El

sistema de seguridad social cobija ciudadanos colombianos de más de 65 años

de edad, entre estos, a aquellos que se encuentran residiendo en alguna

institución, sin ánimo de lucro que atiende ancianos con limitaciones como

económicas, físicas o mentales (Congreso de la República, 1993).

Teniendo en cuenta lo escrito anteriormente, se presenta pertinente nombrar en

este marco legal una guía dispuesta por el Ministerio de Salud y Protección Social en

colaboración con Colciencias. La guía de práctica clínica “Detección temprana y

diagnóstico del episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos. Atención

integral de los adultos con diagnóstico de episodio o trastorno depresivo recurrente”,

teniendo en cuenta que la depresión en las últimas décadas ha incrementado y al día de

hoy está entre las principales causas de suicidio en el mundo. Se muestra de vital

importancia tener en cuenta esta guía ya que su población objeto son los adultos

mayores y tiene en cuenta los factores de riesgo en edad adulta, entre estos encontramos

la disrupción de la estructura familiar, pérdida del soporte social, entre otras (IETS,

2013).
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Metodología

La postura utilizada en la presente investigación es el enfoque empírico analítico

que operacionaliza los prefectos del positivismo lógico, que afirma que el conocimiento

es válido si se encuentra basado en la observación de los hechos, asimismo considera el

método científico, que descarta la lógica como fuente única de la verdad y propone a la

experiencia y la conservación como uno de los primeros pasos para la formación de una

teoría. En este orden de ideas, el enfoque empírico-analítico busca una explicación y

determinar específicamente cuáles son las causas de variables que pueden ser

comprobadas mediante el método cuantitativo, además, busca predecir hechos

relacionados con el objeto de estudio (Inche, et al., 2003).

Se realiza un diseño exploratorio, estos tipos de estudios se efectúan cuando se

tiene como principal objetivo explorar un tema en específico que no ha sido estudiado a

grandes rasgos, ha sido poco examinado o es difícil formular hipótesis debido a la poca

investigación (Zafra, 2006), se busca investigar si existen características relacionadas

con la ideación suicida en la población de adultas mayores de la fundación.

Definimos el trabajo que se utilizó en la investigación como un estudio de tipo

descriptivo en el cual el planteamiento principal es analizar la presencia de ideación

suicida en los adultos mayores del género femenino.

En este marco se define como unidad principal de análisis la “ideación suicida”.

La población estuvo conformada por 14 mujeres adultas mayores dentro de un rango de

edad de 60 a 80 años que viven en el barrio Loma linda, Cazucá, beneficiarias de una

fundación ubicada en el municipio de Soacha.
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Se eligió esta población en específico ya que presentan las características

adecuadas para realizar este tipo de investigación, además de esto, la fundación

anteriormente mencionada posee convenios con la Universidad Santo Tomás, lo cual

nos facilitó la ubicación y contacto con la misma.

Para la recolección de los datos, se realizó un muestreo no probabilístico

intencional debido a que las participantes no fueron elegidas aleatoriamente, la

población escogida se encontraba disponible en el momento de realizar la investigación,

este tipo de muestreo  se utilizó con el fin de obtener resultados teniendo en cuenta los

criterios de inclusión y exclusión de un grupo que cuente con las características

específicas que son de interés de la investigación.

Las personas se seleccionaron de acuerdo con la proximidad que tienen frente al

trabajo, no obstante, esto no significa que sean un grupo representativo que describa

toda la población de adultos mayores del sexo femenino.

Las técnicas de muestreo seleccionadas son acordes con la situación previamente

establecida debido a que no se podía realizar un estudio que abarque sustancialmente a

toda la población que se encuentre en el ciclo vital descrito anteriormente. Los formatos

en los cuales se realizó la recolección de datos son cuestionarios con la Escala de

Ideación Suicida Positiva y Negativa.

Participantes

Para poder elegir esta población, se realizó una caracterización a todas las

posibles participantes donde pudimos conocer los estados en los que vive cada una de
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estas mujeres, parte de sus historias de vida y las relaciones que llevan con sus

allegados y/o red de apoyo cercana.

Esto se hizo con la finalidad de tener un conocimiento previo de lo

anteriormente mencionado y además poder enriquecer los posibles resultados que se

querían obtener de esta investigación.

Teniendo en cuenta el enfoque cuantitativo que posee la investigación,

decidimos hacer uso de un muestreo de tipo intencional, el cual para Otzen & Manterola

(2017) se caracteriza por permitir seleccionar casos característicos de una población

limitando la muestra sólo a estos casos. Teniendo en cuenta lo anterior, la aplicación de

la investigación se realizó en los adultos mayores del género femenino beneficiadas de

una fundación ubicada en el barrio Cazucá, del municipio de Soacha, que desearon

participar voluntariamente.

Este tipo de muestreo fue útil para esta investigación, ya que garantiza que todos

los sujetos que hacen parte de la muestra, participen de manera voluntaria y honesta,

siendo conscientes de las variables a estudiar. Partiendo de esta premisa, la muestra fue

conformada por 14 adultos mayores del género femenino habitantes del barrio Cazucá

que son beneficiarias de una fundación ubicada en el municipio de Soacha y que se

acomodan a los parámetros de inclusión y exclusión planteados.

A continuación, se muestran los criterios de inclusión y exclusión que se

tuvieron en cuenta para el trabajo investigativo:

Tabla 1. Criterios de inclusión y de exclusión.

Fuente: Elaboración propia.

38



Ideación suicida en adultas mayores.

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión

● Sujetos con edades desde 60 años
en adelante habitantes del barrio
Loma Linda, ubicado en altos de

Cazucá, que sean beneficiarios de la
Fundación Juvenil Revivir Siglo

XXI.

● Participantes pertenecientes al sexo
femenino.

● Sujetos menores de 60 años.
● Sujetos que no sean beneficiarios de

la Fundación Juvenil Revivir Siglo
XXI.

● Participantes al sexo masculino.

Fuente: Elaboración propia.

Estrategias de recolección de información e instrumentos

Instrumento

El instrumento utilizado para medir la variable de ideación suicida fue el

Inventario de Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI) el cuál es un cuestionario

tipo Likert. Este está conformado por 14 ítems, 6 correspondientes a ideación suicida

positiva (factores protectores como: pensamientos positivos y motivantes, redes de

apoyo, relaciones interpersonales y/o grupos sociales), y 8 correspondientes a ideación

suicida negativa (factores de riesgo como: falta de una red de apoyo, situaciones que

puedan causar incomodidad psicológica o emocional, falta de recursos económicos,

poco acceso a la salud, entre otros).
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Cómo se mencionó anteriormente, este inventario es tipo Likert, es decir, el

usuario debe responder en una escala de 0 a 4, dónde 0 corresponde a “nunca”, 1 a “A

veces”, 2 a “Generalmente”, 3 a “Muchas veces” y 4 a “Siempre”.

De acuerdo con Avendaño, et al. (2018) la medición de validez y confiabilidad

la prueb a PANSI se realizó mediantes dos estudios, el primero fue aplicado a 150

estudiantes pertenecientes al sexo másculino y 300 del sexo femenino en donde se

midieron la ideación suicida positiva y la ideación suicida negativa con un análisis

factorial con rotación varimax. El segundo estudio fue realizado con una análisis

factorial confirmatorio con el objetivo de validar los ajustes de factores específicos, en

este caso, la muestra fue de 84 hombres y 202 mujeres. Posteriormente, durante el año

2003, se evaluó la estructura de la escala con una análisis factorial confirmatorio, aquí

participaron 195 personas que se encuentran en un hospital psiquiátrico y se

encontraban en un rango de edad de 14 a 17 años, los autores pudieron concluir, basados

en los estudios realizados que la confiabilidad de las dos subescalas de PANSI (PANSI

positivo y PANSI negativo) fue elevada. Las puntuaciones finales de los estudios

variaron entre las personas que habían tenido intentos de suicidios anteriores y las

personas que tenían riesgo severo de atentar contra su vida, los análisis realizados con

carácter correlacional comprobaron la validez de las escalas.

La confiabilidad del constructo fue medida  con los coeficientes alfa de

Cronbach y Omega, “Mediante el coeficiente alfa de Cronbach se determinó la

consistencia interna de cada uno de los factores: el factor Ideación Suicida Positiva

obtuvo un valor de α = .77 y el factor Ideación Suicida Negativa obtuvo un valor de α =

.89. Valores cercanos a 1 reflejan una mayor evidencia de la confiabilidad del

instrumento” (Avendato, et al., 2018, pp. 35)
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En cuanto a la validez del constructo, teniendo en cuenta las muestras

anteriormente mencionadas, se observa una estabilidad en los ítems, posteriormente se

sometieron a una análisis factorial comprobatorio utilizados el  módulo AMOS en

SPSS, se obtuvo un índice global de .95 y un índice de ajuste comparativo que arrojó un

valor de .96. Los valores obtenidos oscilan entre 0 y 1, lo cual significa que, al ser

superiores o  iguales a .95, son buenos resultados de validez (Avendato, et al., 2018).

Para la pertinente interpretación de los resultados se debe tener en cuenta que la

prueba PANSI se compone de dos escalas: la escala de ideación suicida negativa que

está compuesta por los ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8; los cuales se califican de manera

directa, es decir, a mayor puntaje, mayor riesgo de ideación suicida. Por otra parte, la

escala de ideación suicida positiva cuyos ítems son 9, 10, 11, 12, 13, 14; se califican de

manera inversa, es decir, a menor puntaje, más riesgo de ideación suicida.

Para conocer la ubicación de los resultados de la sumatoria de cada escala,

existen unos parámetros los cuales serán expuestos en las tablas número 2 y número 3.

Tabla 2: elaboración propia

NEGATIVO

SIN RIESGO 0-8

POCO RIESGO 9-16

RIESGO MODERADO 17-24

RIESGO ALTO 25-32

Tabla 3: elaboración propia

POSITIVO
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SIN RIESGO 19-24

POCO RIESGO 13-18

RIESGO MODERADO 7-12

RIESGO ALTO 0-6

Además de esto, se utilizó una caracterización elaborada por estudiantes de la

Universidad Santo Tomás que realizaron sus prácticas comunitarias en el sector de

Cazucá, con el mismo grupo de mujeres pertenecientes a la fundación que colaboró en

esta investigación. Cabe resaltar que en esta caracterización participaron 26 mujeres de

diferentes edades, por lo tanto, basándonos en los criterios de inclusión y exclusión de

este trabajo investigativo, solo 10 sujetos coincidieron con los mismos y fueron

seleccionados.

Esta caracterización está conformada por preguntas que abordan el estrato

socioeconómico, edad, estado civil, redes de apoyo, etc., con la finalidad de conocer las

historias de vida de las participantes.

El modo de respuesta de dicha caracterización fue abierto, es decir, las participantes

respondieron de una forma libre, este método utilizado contribuyó a que, conforme

avanzaban las preguntas, revelaran fragmentos de sus vidas.

Se realizó el análisis de resultados de dicha caracterización, la cual mostró algunas

falencias fuertes que existen en la comunidad estudiada, por ejemplo: Duelo por

pérdida, analfabetismo, libertad de expresión, métodos de afrontamiento, precariedad

económica, entre otros. Los detalles abordados en la caracterización fueron importantes

para comprender la dinámica y realidad que viven diariamente las mujeres de la

población escogida.
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Procedimiento

En este apartado se detalla cómo se desarrolló la investigación; teniendo en

cuenta lo planteado en los objetivos, el planteamiento teórico y lo propuesto en la

metodología, la investigación se organizó a partir de las siguientes fases:

Fase 1:

Se realiza la elección de los participantes teniendo en cuenta los criterios de

inclusión y los criterios de exclusión, los participantes debe cumplir con la siguientes

condiciones: deben ser adultos mayores de género femenino pertenecientes a una rango

de edad de 60 a 80 años que formen parte de la fundación ubicada en el municipio de

Soacha, se les indaga mediante un consentimiento informado si desean participar

voluntariamente de la prueba PANSI que tiene como objetivo principal medir si hay

presencia de ideación suicida.

Fase 2:

Se realizó una primera visita a la fundación para exponer la investigación, cuáles

eran las principales implicaciones y objetivos, explicar en qué consiste la devolución de

resultados y cómo beneficiaría a la población participante. Se realiza una presentación

de las psicólogas a los directivos de la fundación.

Fase 3:

Se realiza una segunda visita la cual tiene como propósito conocer a la población

y hacer una caracterización con el fin de conocer la información personal, condiciones
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psicológicas y socioeconómicas de las participantes, se les informa que se hará un

próximo encuentro para hacer la aplicación de la prueba.

Fase 4:

Después de haber seleccionado la prueba PANSI para medir la variable de

ideación suicida, se procede a realizar la prueba en un formato físico con la finalidad de

que sea entendible y práctica para las participantes.

Debido a las limitaciones del entorno y por cuestiones de seguridad, se decidió

utilizar este tipo de formato para poder hacer la recolección de información.

Fase 5:

Se realiza una tercera visita cuyo objetivo es aplicar la prueba PANSI para

identificar si hay presencia de ideación suicida en la población seleccionada; en primer

lugar se realiza una introducción del tema de ideación suicida, se indaga si las

participantes se encuentran familiarizadas con esto; se hace de una forma dinámica en la

cual se les permite participar abiertamente, posteriormente se procede a hacer un

consentimiento informado verbal y escrito de manera general a todas las participantes

sin exclusiones determinantes como el analfabetismo de esta forma se logró  que cada

una estuviese enterada de lo que significa el realizar la prueba, cómo se realizaba la

misma y que contenía, del cual se realizó un registro de video explicando cómo

funciona la prueba, cuál es el objetivo del estudio y las instrucciones, donde se explica

el orden de la prueba, cómo se debe responder, qué es el consentimiento informado, cuál

es el objetivo de la prueba y, asimismo, se indaga si existen dudas al respecto. Se

procede a hacer la división de 26 participantes en tres grupos en los cuales las

psicólogas encargadas aplicaron las pruebas, dado que algunas de las participantes
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estaban en un rango de edad inferior a 60 años, esas pruebas aplicadas no se tuvieron en

cuenta debido a los criterios de exclusión, por lo tanto, se utilizaron sólo 14 pruebas de

la totalidad que se obtuvo. Como había algunas participantes que no sabían leer y

escribir, se le solicitó previa autorización para colaborar con el desarrollo de la prueba,

se procedió a leer cada pregunta a las participantes y cada persona decidía si quería dar

respuesta o, en su defecto, prefería no hacerlo. Al terminar las aplicaciones, se realizó

una revisión de los formatos y un respectivo cierre.

Fase 6:

Una vez se pudo tener la totalidad de las pruebas, se procedió a hacer el registro

de los participantes en un documento Excel donde se diligenciaron las respectivas

respuestas de las preguntas que constituyen la prueba, con la debida calificación; esto

con la finalidad de tener un registro y control de los resultados y así garantizar la

privacidad de los participantes.

Fase 7:

Después de tener la totalidad de las pruebas y los datos pertinentes que fueron

recolectados, se procedió a hacer un análisis descriptivo que consto de resumir y

explicar la información recolectada mediante gráficas de “torta” y ”barras” y

porcentajes estadísticos con la finalidad de comprender la misma.

Se decidió utilizar este tipo de análisis ya que es una manera informal y clara de

explicar datos complejos.

Fase 8:
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Con la información recolectada gracias a los resultados obtenidos por medio de las

pruebas y los datos de la población se inició un proceso de comparación con diferentes

estudios y con bibliografía que nos permitiera sustentar en la discusión y en las

conclusiones lo que se logró evidenciar en el presente trabajo investigativo, proceso que

permitió alimentar la experiencia y justificar los frutos de los resultados.

Fase 9:

Como parte final, se realizó la dinámica de devolución de resultados con la población

estudiada. Para este proceso, se realizó una infografía y un póster donde se explicó

detalladamente la finalidad de la investigación y los resultados arrojados por la misma,

además de una ruta de atención a la que podrán acudir en caso de emergencia o si

desean atención personalizada; dichos elementos fueron entregados a la fundación

colaborante para que puedan ser utilizados por la comunidad cuando deseen.

Por otra parte, se realizó el respectivo cierre del proceso con la fundación, así como los

debidos agradecimientos por la gestión realizada. Se dejó por escrito el acta de entrega

de los insumos y se tomó evidencia fotográfica del mismo.

Consideraciones éticas

El presente trabajo se realiza con el objetivo de conocer si hay presencia de ideación

suicida en la población seleccionada, se realizó la entrega de un consentimiento

informado el cual fue firmado por las mujeres que decidieron participar voluntariamente

en el estudio, además de esto, se realizó un registro de video donde se evidencia lo

anterior. La investigación será de beneficio para la población escogida ya que se
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ofrecieron rutas de atención a las cuales podrá acudir en caso de que se presenten

pensamiento, ideación o conducta suicida.

Primer nivel de jerarquía

No-maleficencia

Se evitaron prácticas e intervenciones que pudieran representar algún tipo de

riesgo para los participantes de la investigación, las pruebas y procedimientos que se

aplicaron, cuentan con el aval de profesionales y están validados para la población

adulta colombiana, asimismo, uno de los objetivos del proyecto se encuentra

encaminado hacia la orientación y desarrollo de estrategias que busquen una posible

solución para la problemática. En el artículo 35 de la ley 1164 de 2007 se enmarca que

“[…] se deben realizar los actos que, aunque no beneficien, puedan evitar daños. La

omisión de actos se sancionará cuando desencadena o pone en peligro de una situación

lesiva” (Colegio Colombiano de Psicólogos, 2019, p. 11) por lo que se evitaron las

situaciones que pudieran causar algún tipo de daño físico y psicológico o perjuicio a la

población seleccionada.

Lealtad y fidelidad

El ejercicio investigativo se realizó bajo los principios morales, éticos y legales

y se cumplieron todas las normas al pie de la letra. Se cumplieron con los acuerdos

establecidos y se actuó bajo el criterio de las responsabilidad y la honestidad, se

evitaron los conflictos de intereses de los cuales se puedan derivar situaciones de daño

físico o psicológico a otras personas; cabe destacar que se establecieron relaciones de

confianza con la población abordada con el objetivo de esclarecer desde un principio

cuáles eran los objetivos a alcanzar, cuáles fueron las implicaciones de las actividades,

47



Ideación suicida en adultas mayores.

determinamos los roles de cada participante y se veló por el cumplimiento de las

conductas éticas y los compromisos realizados con la fundación de la cual la población

estudiada forma parte . El artículo 42 de la ley 1090 de 2006 afirma que:

El psicólogo cumplirá a cabalidad con los deberes profesionales a que

esté obligado en las instituciones en las cuales preste sus servicios,

salvo en los casos en que ello comporte la violación de cualquiera de

las disposiciones de la presente Ley y demás normas legales vigentes.

En esta última eventualidad, así se lo hará saber a su superior

jerárquico. (Colegio Colombiano de Psicólogos, 2019, p. 14)

Teniendo en cuenta lo anterior se siguió el deber profesional y, en caso de

haberse observado cualquier tipo de inconveniente, se hubiera puesto al tanto a las

personas correspondientes.

Conflicto de deberes o de valores

Se suspenderá la actividad en su totalidad en caso de que alguna de las

estudiantes afirme que no se encuentra en la capacidad de resolver alguna situación y

deberá informarse mejor. Se tendrá en cuenta el nivel de jerarquía y se recurrirá al

apoyo de los acompañantes del proyecto de grado que cuentan con las facultades y

formación necesaria para las eventualidades que se puedan presentar con la población

de adultos mayores. Esto se realiza con el fin hacer del trabajo de grado una práctica

ética que no traiga perjuicios y, en su defecto, brinde beneficios a todos los participantes

(Colegio Colombiano de Psicólogos, 2019).

Justicia
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De acuerdo con este criterio, todos los participantes, sin excepción alguna,

tendrán acceso a servicios profesionales, recursos y atención psicológica acorde con las

necesidades de cada persona.

Se brindó un trato equitativo sin importar su condición, como lo afirma el autor

Christian Rubiano (2015) “Lo que nos pide la justicia es que respondamos por el otro

[...] se trata de una solidaridad que está más allá de la empatía” (p. 2) esto hace alusión a

lo que los profesionales tienen en sus manos para poder ofrecer un servicio integral a las

personas que lo necesitan. En cuanto al criterio de retribución, si se identifica que

alguna de las responsables del proyecto comete algún tipo de falta contra la población,

se identificará pertinentemente en nivel de culpabilidad, el tipo de falta y se impondrá la

debida sanción o castigo (Colegio Colombiano de Psicólogos, 2019).

Se evitaron las situaciones de conflicto de intereses, se puso a la disposición de

las adultas mayores las correspondientes herramientas y se veló por el buen uso de

estas, asimismo, se evitó que las propias creencias y posiciones de las encargadas

pudieran alterar de cualquier manera el desarrollo y resultados de la actividad

investigativa. (Colegio Colombiano de Psicólogos, 2019).

Solidaridad

Se reconoció a las participantes con una conciencia social, teniendo en cuenta

que pueden atravesar por situaciones que causen dolor, sufrimiento o condición de

incapacidad. La solidaridad se caracteriza principalmente por la humanidad y la

capacidad de brindar tiempo y espacio para las personas más vulnerables. Se procuró

proveer a la población de rutas y servicios psicológicos adecuados para la búsqueda de

un bienestar colectivo. (Colegio Colombiano de Psicólogos, 2019).
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Segundo nivel de jerarquía

Autonomía

Según el autor Félix Rojas (2015):

la autonomía “[…] implica necesariamente a las otras personas en

medio de una comunidad orientada por el diálogo; la racionalidad es

una nota característica del concepto de autonomía. Se refiere al hecho

de que toda acción auto legislativa tiene una relación estrecha con los

demás miembros de la comunidad moral, no sólo por los efectos sobre

los demás, sino porque los principios morales se basan en la

comunidad. En pocas palabras esta noción relacional incorpora la

autonomía personal, pero evita el sesgo sustantivo, con lo cual tiene

en cuenta las relaciones establecidas con los demás agentes morales.

La autonomía relacional destaca la importancia de la confianza y las

instituciones, por un lado, y la autoridad, por el otro (p. 29).

Se informa pertinentemente a las participantes el propósito y la naturaleza de la

actividad investigativa, también se determina el nivel de participación que tuvieron,

cuáles fueron las principales implicaciones y el producto final. De acuerdo con el

artículo 35 de la ley 1164, las decisiones personales fueron respetadas siempre y cuando

no afecten negativamente a todas las involucradas, por tanto, las personas pudieron

decidir si es conveniente o no formar parte del proyecto (Colegio Colombiano de

Psicólogos, 2019).

Veracidad

Según el artículo 35 de la ley 1164 de 2007 “[el profesional] debe ser coherente

con lo que es, piensa, dice y hace con todas las personas que se relaciona en el ejercicio

de su profesión u ocupación” (Colegio Colombiano de Psicólogos, 2019, p. 27), nos

encontramos en el deber de esclarecer los principales objetivos del proyecto
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investigativo y comunicar pertinentemente todo el procedimiento incluyendo la

información más adecuada. Se destaca el principio de veracidad porque nos

encontramos en el deber moral de cuidar la información que se transmite a los

participantes para que ellos, según el principio de autonomía, se encuentren en la

capacidad de tomar decisiones claras y concisas en el momento de dar su

consentimiento.

El principio de veracidad también se encuentra relacionado con el principio de

lealtad y fidelidad que destaca los acuerdos, promesas y contratos que se establecen

entre los profesionales y los participantes ya que “iniciar una relación de servicio o

investigación, el sujeto entra en un contrato, ganando así el derecho a la verdad en

relación con su diagnóstico, pronóstico, procedimientos y demás; por su parte el

profesional adquiere el derecho de que los pacientes y sujetos le informen con

veracidad” (Beauchamp & Childress, 2002, como se citó en Colegio Colombiano de

Psicólogos, 2019, p. 380).

Se realizó la correspondiente devolución de resultados en la fundación

perteneciente al municipio de Soacha, en dónde se informaron los resultados que arrojó

la aplicación de la prueba y, asimismo, se incluyó un taller como parte de la dinámica de

explicar los resultados, y actividades para concientizar a la población sobre la

importancia de la salud mental, mediante la entrega de una infografía y un póster que

incluye aspectos propios de la depresión e ideación suicida. También se hizo entrega de

una ruta de atención a la que las adultas mayores pueden acudir en caso de presentar

ideaciones suicidas o tener la necesidad de compartir con alguien si se encuentran en

alguna situación que requiera de la atención de un especialista de la salud mental.
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Resultados

La totalidad de la muestra utilizada fue de 14 adultas mayores en un rango de edad entre

60 y 80 años pertenecientes a una fundación ubicada en el municipio de Soacha; todas

las involucradas decidieron participar voluntariamente, para demostrar esto se hizo

entrega de un consentimiento informado que incluía el procedimiento y las condiciones

establecidas para el trabajo de grado, asimismo, se realizó una explicación de las

características de la prueba utilizada y cuáles eran sus implicaciones.

Para la presente investigación, se recolectaron datos de diversas fuentes de búsqueda

como Redalyc, SciELO, Dialnet y revistas pertenecientes a diversas instituciones

educativas, la gran mayoría de los estudios se encontraban enfocados en los intentos de

suicidio, es decir, en la consumación del  intento de quitarse la vida, los datos aportados

frente a lo que antecede la acción suicida son limitados, también se destacan los factores

de riesgo, factores protectores y las situaciones que pueden conducir a esto, no obstante,

no se refieren concretamente a las ideas que preceden el suicidio. Por otro lado, los

estudios no se enfocan exclusivamente en la población femenina, las muestras

utilizadas, en numerosas investigaciones, son de población femenina y masculina.

Asimismo, se encontró que la mayoría de estudios relacionados con este ámbito se

encuentran dirigidos hacia la población adolescente y las personas pertenecientes a la

adultez temprana.

Dado que la cantidad de datos no era suficiente para realizar estimaciones sobre la

población de adultas mayores, se realizó un análisis descriptivo, observando y

recopilando hechos relacionados con la ideación suicida.
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El análisis constó de dos fases, análisis de distribución sobre los datos recolectados con

la prueba PANSI y análisis univariado, con el fin de observar las frecuencias de las

variables.

Además de esto, se realizó el análisis de la caracterización para nutrir los datos sobre las

condiciones de vida y estado socioeconómico en el que viven las participantes.

Fase 1:

Figura 1: muestra por edad

En la anterior gráfica se expone el

porcentaje de edades de las participantes

en la prueba donde el 46.2% está ubicado

en un rango de edad entre 60-69 años, el

siguiente 46.2%  está ubicado en un

rango de edad entre 70-79 años y el 7.7%  restante está ubicado en un rango de edad

entre 80-89 años.

Figura 2: Resumen del puntaje PANSI Negativo

Si observamos la gráfica

número 2, podemos

apreciar que el 84,6% de

la población no posee

riesgo de ideación
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suicida, un 7,7% de la población posee poco riesgo y el 7,7% restante posee alto riesgo

de ideación suicida, lo que quiere decir que: una persona de la población estudiada

podría poseer ideación suicida negativa, mientras que el porcentaje restante no posee un

porcentaje significativo de riesgo de ideación suicida.

Figura 3: Resumen del Resultado del puntaje PANSI Positivo

En la figura número 3

pasamos a explicar los

porcentajes de respuesta

en el apartado de PANSI

Positivo, donde podemos

apreciar que el 76,9% de

la población se ubica en

la escala de “Sin riesgo”

de la gráfica, además de

esto, el 23,1% restante se ubica en la escala de “Poco riesgo”, por lo que podemos

concluir que la población estudiada no posee un porcentaje significativo de riesgo de

ideación suicida ya que posee Factores Protectores.

A continuación, se mostrará en la Fase 2, detalladamente a través de gráficos de barras,

los porcentajes de respuesta que tuvo cada pregunta, con la finalidad de evidenciar la

variabilidad encontrada en el grupo estudiado. Cabe resaltar que las preguntas marcadas

desde b1 a b8, corresponden al cuestionario de PANSI Negativo, así mismo aquellas

marcadas desde c1 a c6, corresponden a PANSI Positivo.

Figura 4: Escala de respuesta b1.
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Figura 5: Escala de respuesta b2.

En este gráfico se puede observar

que los resultados en los porcentajes

de respuesta son similares a la

anterior imagen, con un 76.9% de

participantes que respondieron

“Nunca”, 7.7% “A veces” y 15.4%

“Siempre”.

Figura 6: Escala de respuesta b3.

Mediante este gráfico podemos

apreciar que, del cien por ciento

de la población estudiada, el

84.6% respondió “nunca” a esta

pregunta, mientras que el 15.4%
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restante, se dividió en 7.7% respondiendo “A veces” y 7.7% respondiendo “Siempre”.

Figura 7: Escala de respuesta b4

En esta imagen podemos observar

cómo los valores de respuesta se

distribuyen en 76.9% para

“Nunca”, 7.7% para “A veces” y

15.4% para “Siempre”.

Figura 8: Escala de respuesta b5

En esta imagen observamos que la

distribución de respuesta es similar a

la anterior pregunta quedando, 76.9%

para “Nunca”, 7.7% para “A veces” y

15.4% para “Siempre”.

Figura 9: Escala de respuesta b6
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Figura 10: Escala de respuesta b7.

En esta gráfica podemos percibir

que la escala de respuesta varía

entre, 84.6% para “nunca”, 7.7%

para “A veces” y el restante de

7.7% se ubica en “Generalmente”.

Figura 11: Escala de respuesta b8.

En esta imagen encontramos que la

escala de respuesta va desde 84.6%

para “Nunca”, 7.7% para “A veces”

y 7.7% para “Siempre''.
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A partir de este punto, se finaliza la descripción de las escalas de respuesta de PANSI

Negativo, y se comienza con PANSI Positivo.

Figura 12: Escala de respuesta c1.

En esta imagen podemos percibir

que la escala de respuesta va desde

23.1% para “Nunca”, 7.7% para

“Muchas veces” y 69.2% para

“Siempre”.

Figura 13: Escala de respuesta para c2.

En esta gráfica, podemos apreciar

que la escala de respuesta va desde

23.1% para “Nunca”, 7.7% para

“Generalmente” y 69.2% para

“Siempre”.

Figura 14: Escala de respuesta para c3.
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En esta gráfica encontramos que la

escala de respuesta solo se divide en

dos porcentajes que son: 7.7% para

“Muchas veces” y 92.3% para

“Siempre”.

Figura 15: Escala de respuesta c4.

En esta escala, el porcentaje de respuesta

es del 100% para “Siempre”.

Figura 16: Escala de respuesta c5

En esta escala de respuesta los

porcentajes se dividen en: 7.7% para

“Muchas veces” y 92.3% para

“Siempre”.
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Figura 17: Escala de respuesta c6.

En este gráfico podemos percibir

que el 100% de la escala de

respuesta se ubica en “Siempre”.

Después de haber finalizado la descripción detallada de las respuestas obtenidas para

cada pregunta y tratando de desglosar los resultados arrojados por la prueba, podemos

apreciar que no existe un porcentaje significativo de ideación suicida en la población

estudiada, a excepción de un solo dato atípico encontrado en los resultados de PANSI

Negativo. Esta persona puede estar presentando pensamientos negativos o relacionados

con la muerte por diferentes situaciones, pero también se puede apreciar que, según los

datos arrojados por PANSI Positivo, esta persona podría poseer suficientes factores

protectores como para “contrarrestar” los pensamientos negativos que puede estar

presentando.

Para demostrar lo anteriormente descrito, se mostrarán los puntajes de respuesta de los

sujetos participantes, respetando la confidencialidad de estos, eliminando los datos

personales cómo nombres, apellidos y números de identificación.

Teniendo en cuenta lo anterior, se enumeró a cada uno y se le agregó el prefijo “sujeto”

para identificarlos y así no generar confusiones al lector.
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Tabla 4: Elaboración propia

NEGATIVO
SIN RIESGO 0-8

POCO RIESGO 9-16
RIESGO

MODERADO
17-2

4

RIESGO ALTO
25-3

2
POSITIVO

SIN RIESGO
19-2

4

POCO RIESGO
13-1

8
RIESGO

MODERADO 7-12
RIESGO ALTO 0-6

Como se puede observar en la imagen, de todo el grupo estudiado, sólo el “Sujeto 9”

posee un puntaje alto en PANSI Negativo, lo que significa que pudo estar presentando

pensamientos suicidas, sin embargo, al momento de analizar los resultados de PANSI

Positivo, el sujeto demuestra que posee “Factores protectores” que podrían ser
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pensamientos positivos y motivantes, redes de apoyo, relaciones interpersonales y/o

grupos sociales que la ayudan a contrarrestar estas ideas auto flagelantes.

Cabe resaltar que, dentro del grupo estudiado, existen sujetos que, aunque

poseen puntajes distintos, no son lo suficientemente altos para considerarse en riesgo de

ideación suicida.

En concordancia con los objetivos planteados en la organización de este trabajo

de grado, los cuales fueron: Identificar si hay presencia de ideación suicida positiva e

ideación suicida negativa en la población seleccionada. No existe un porcentaje

significativo de ideación suicida Negativa, sin embargo, existen un 76.9%  de ideación

suicida positiva, es decir, de  factores protectores en la población.

Cabe resaltar que el grupo de adultas mayores que participaron en este estudio,

no fueron un número significativo en cuanto a la población general de adulto mayor, por

ende, es necesario continuar investigaciones para demostrar la existencia de ideación

suicida en este grupo etario.

Caracterización

Pregunta
Sujeto
1

Sujeto
2

Sujeto
3

Sujeto
4

Sujeto
5

Sujeto
6

Sujeto
7

Sujeto
8

Sujeto
9 Sujeto 10

Edad 86 67 66 73 77 69 72 64 73 72

Estado civil soltera Casada Viuda Viuda

Viuda
hace un
año Soltera Soltera Viuda Viuda Soltera

Discapacid
ades

motriz-se
nsorial No Rodillas No

Rodilla,
dolor al
caminar

Ningun
a

Ningun
a No No Ninguna

Religión católica Cristiana Católica Católica Católica
Católic
a

Católic
a

Católic
a

Católic
a Católica

Tipo de
vivienda

Arrendad
a Propia Propia Propia Propia Propia Propia

Arrenda
da Propia Propia
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Acceso a
servicios
públicos
(energía
eléctrica,
acueducto,
alcantarilla
do, luz,
gas,
teléfono)

Luz,
agua,
gas,
alcantarill
ado Sí, todos Sí

Gas,
luz,
agua

Luz, gas,
alcantarill
ado Todas

Energía
y luz

Sí,
todos

Cuento
con
todos
los
servicio
s
público
s Luz, y gas

Ubicación
de vivienda
y medio de
transporte Pie, bus

Loma
linda, a
pie

Loma
linda,
colectivo

Cazucá
, bus

Loma
linda,
buseta y
caminan
do

Santo
Doming
o, bus

Loma
linda, a
pie o
colectiv
o

Camina
ndo

Loma
linda,
Soacha
, se
moviliz
a en
carro o
transpo
rte
público

Barrio
minuto de
Dios, a pie

Estrato n/a 1 2 1 1 1 1 2 1 1

¿Con quién
vive?

4
personas
, 3
perros, 3
loros

2
personas
, 1 perro,
1 gato

3 hijos, 1
gata

3
persona
s, 1
perro, 1
gato 1 gata

1 hijo, 2
person
as, 1
gato

1
herman
o

6
person
a, hijos,
nietos y
1 perro

Vivo
sola

5 personas,
su hijo, su
nuera, sus
nietos, 2
perros

¿Tiene
amigos/
familiares
cercanos?

Sus
sobrinos,
no tiene
amigos
cercanos Sí

Sí,
hermana Sí

Hermano
, no tiene
amigos

Familiar
es sí,
amigos
no

No
cuenta
con
amigos
o
familiar
es de
apoyo

No
tiene
familiar
es, sus
amigos
son de
la
fundaci
ón

No
tiene

Tiene
buenos
vecinos, no
cuenta con
sus
familiares

¿Cuenta
con alguna
persona
que cuide
de usted?

La
señora
de la
casa
donde
vive No Sus hijos No No

No, yo
misma No. No.

No
tiene Su hijo

Ingresos
aproximado
s en el mes 80.000 100.000

1.000.00
0 150.000 130.000

130.00
0

No
sabe

2.000.0
00

150.00
0 No sabe

¿Recibe
subsidio o
algún tipo
de ayuda?

Subsidio
de adulto
mayor

Subsidio
de adulto
mayor

Subsidio
de adulto
mayor

Subsidi
o de
adulto
mayor

Subsidio
de adulto
mayor

Subsidi
o de
adulto
mayor

Subsidi
o de
adulto
mayor No

Sisbén,
buena
atenció
n

Subsidio de
adulto
mayor
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Grado de
estudio
alcanzado

No tuvo
educació
n, no
sabe leer
ni
escribir
porque
su papá
no la
puso en
la
escuela Primaria Primaria

Grado
décimo

No, me
puse a
trabajar

Segund
o de
primari
a

Primero
de
primari
a No

No
estudié No, ninguno

¿Ha sido
víctima de
agresión
psicológica
? No No

Sí, por
su
esposo

Sí,
vecinos
e hijos No

Alguna
s veces Sí Sí No.

Sí, por su
madre y
familiares,
era
frecuenteme
nte
violentada
por 3.
personas
cercanas

¿Hace
parte de
algún
grupo
minoritario
? No

Desplaza
da No No No No No No

Despla
zada No, ninguno

¿Ha
vivenciado
el
desplazami
ento
forzado? No Sí No

Sí,
pequeñ
a No No No

Sí, del
campo Sí No

¿Recientem
ente ha
experiment
ado algún
tipo de
pérdida? No

Sí, dos
hijos No No

Sí,
esposo

Sí,
herman
o hace
4 años

Sí,
perdió
2
herman
as

Sí, el
esposo Sí

Falleció su
hermano
hace
muchos
años, pero
aún está
viviendo su
duelo

¿Con quién
interactúa
diariamente
?

Con las
personas
con las
que vive Esposo Familia

Con las
persona
s de la
fundaci
ón

Fundació
n

Hijo,
fundaci
ón,
cuñada

Con su
hija,
sus
nietos y
un
herman
o que
vive en
Juan
Rey

Con
nadie Amigos

Su hijo, su
nuera y sus
nietos
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¿Mantiene
buenas
relaciones
con otras
personas? Sí Sí

Sí, por
su
esposo Sí

Sí, con
pocas Sí

Sí,
buena
relación Sí Sí Sí.

¿Asiste a
eventos
religiosos o
iglesias?

Asiste a
misa
todos los
domingo
s

Sí, voy a
la iglesia

Sí, a
misa

Sí,
particip
a en
estudio
s de la
biblia Ir a misa

Sí, ir a
misa

Va a la
iglesia,
le gusta
cantar y
particip
ar

Sí, ir a
misa

Sí, voy
a la
iglesia
a Misa

Va a la
iglesia y le
gusta cantar
allí

¿Qué
pasatiempo
s tiene?

Hacer
oficio

venir a
los
talleres

Sopa de
letras

Rompe
cabeza
s,
parqués

Fundació
n, iglesia

Fundaci
ón

Ningun
o, a
veces
le gusta
hacer
visita

Ningun
o

Venir a
la
fundaci
ón

Realizar
collares,
coser

¿Cómo se
entretiene
en su
tiempo
libre?

Escuchar
oracione
s en la
radio o
escuchar
música

haciendo
ejercicio

Sopa de
letras

Leyend
o,
haciend
o
activida
des Ver tv

Ver tv,
música

Visita y
oficio

Sopa
de
letras

Cuidan
do
niños

Coser a
mano, hacer
nuevas
cosas

¿Qué
actividades
le gusta
realizar
dentro y
fuera del
hogar?

Hacer
oficio,
visitar
amigos,
ir a misa

hacer
sopa de
letras

Fundació
n

Manuali
dades

Ejercicio
s

No
tengo

Relacio
narse
con
más
gente

Camina
r

Cuidar
las
matas,
hacer
deporte

Actividad
física y
actividades
en la
fundación,
en la casa
le gusta
hacer oficio
y coser

¿Cómo es
su relación
con su
familia
cercana? Mala Buena Buena

Complic
ada

Bien,
cercana Bien Buena Mal Buena

Buena, le
gusta
interactuar

¿Cómo es
su relación
con su
familia
lejana? Mala Buena Buena

Complic
ada

Ni bien ni
mal Mala

Regular
, lejana

Ningun
o Regular

Male, no le
colaboran

¿Se siente
aprobado
por las
personas
de las que
se rodea
comúnment
e? Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí No Sí

Sí, se siente
aprobada
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¿Cómo se
siente
relacionánd
ose en una
comunidad
?

Se siente
bien,
feliz,
contenta Bien Feliz Bien Bien. Bien

Se
siente
bien,
alegra,
no es
tímida Bien Bien

Se siente
bien, siente
felicidad de
ser bien
recibida

¿Se ha
sentido
rechazado
por otras
personas? No No No Sí No

Sí, mi
vecina

A
veces,
ha
analiza
do que
las
person
as la
rechaza
n a sus
espalda
s Sí Sí

Su madre y
su padre

¿Qué
piensa
cuando es
discriminad
o?

Se siente
mal

Me
siento
mal

Se siente
mal

No da
importa
ncia

No me
ha
pasado

"¿Por
qué?"

Lo
perdon
a, no es
rencoro
sa

Se
siente
mal

Me
siento
mal

Se siente
triste,
piensa que
no debería
perdonar a
esas
personas

¿Qué suele
hacer
cuando lo
discriminan
?

Echa de
menos

No
recordar
ese
momento

Se pone
triste Nada n/a

Ignorar
a la
person
a

Solo los
perdon
a, a
veces
los
confron
ta

Mejor
se va

Me
pongo
a hacer
oficio

Se va
cuando se
siente así y
llora

¿Qué hace
usted
cuando no
logra ser
entendido?

Le da
tristeza Callar

Se
cuestion
a y se
siente
mal Dejar así

Pienso
sobre
eso

Llora,
se
siente
frustrad
a Llora

Pregunt
ar

Explicar de
nuevo

¿Con quién
se le ha
dificultado
expresar
sus
emociones
? No

Con mi
esposo Amigos n/a

Con
nadie

Con
ninguno
, no
hablo

Con el
padre
de su
hija y
su
familia

Con
todos

Con
mis
hijos

A veces con
su familia

¿Cómo
actúa ante
una
situación
que le
incomode?

Deja que
pase Me altero

Habla
con
alguien

Con
pacienc
ia y
tranquili
dad

Tristeza,
no pasa

Respira
ción,
aislami
ento

Se va,
abando
na el
lugar

Necesit
a llorar

Llevánd
ola con
calma

Se va
cuando no
se siente
cómoda
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Las preguntas abordadas en la caracterización indagan sobre el nivel

socioeconómico, las redes de apoyo, las respuestas ante diferentes situaciones,

actividades que se realizan, creencias religiosas, entre otros. En términos generales, los

resultados arrojan que la gran mayoría de las mujeres son viudas, pertenecen a estratos

socioeconómicos entre 1 y 2, aunque la mayoría cuenta con casa propia, las condiciones

en cada una de ellas, en la mayoría de los casos, suelen ser precarias, no todas las

participantes cuentan con los servicios públicos básicos que garantiza una óptima

calidad de vida.

Los ingresos económicos de la población escogida suelen oscilar entre los

$100.000 (cien mil pesos colombianos) y los $200.000 (doscientos mil pesos

colombianos), además, muchos de estos ingresos dependen del auxilio para el adulto

mayor que ofrece el gobierno. Dentro de lo relatado por las participantes, la mayoría

suele asumir la totalidad de los gastos del hogar y, en ocasiones, el beneficio económico

que se otorga a la población mayor suele ser utilizado por otros miembros de la familia.

Los bienes no suelen abundar en los hogares de la comunidad, en ocasiones, las mujeres

no tienen acceso a la alimentación tres veces al día y suelen recurrir a la fundación a la

que pertenecen para suplir esta necesidad.

Aunque la mayoría de las participantes afirma vivir con otras personas, relatan

que no cuentan con alguien que se encargue del cuidado de ellas o de la atención

necesaria en caso de emergencia, además, un gran porcentaje de la población escogida

afirma haber atravesado por algún tipo de maltrato psicológico, físico o sexual en algún

momento de su vida.

Los niveles de escolaridad en las mujeres escogidas son bajos, gran parte de las

participantes no tuvieron la oportunidad de culminar la primaria o, en casos específicos,
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asistir a una institución educativa; en repetidas ocasiones, ellas afirmaban no saber leer

ni escribir de una manera óptima o preguntaban frecuentemente sobre algunos

significados abordados en la caracterización.

Se logra identificar que las estrategias de afrontamiento ante situaciones que

pueden ser incómodas o que pueden generar algún tipo de malestar físico y psicológico

son de evasión, la mayoría de las mujeres suelen huir en estos casos y guardarse sus

sentimientos en lugar de poder expresarlos o dialogar sobre ellos; también se evidencia

que muchas de las mujeres se sienten vulnerables al hablar sobre dichas situaciones.

Varios de los relatos señalaron que un gran porcentaje de la población escogida

fue víctima de agresión física o psicológica alguna vez por parte de pareja, familiares o

personas cercanas, no obstante, esto no fue un impedimento para continuar con sus

vidas y tener capacidad de resiliencia; muchas de las mujeres afirman tener ciertas

motivaciones como sus hijos, la fundación y sus amigas para ser felices.

Se logró identificar que el aspecto religioso y de espiritualidad es uno de los

factores más influyentes en la toma de decisiones, ya que muchas afirmaban “poner

todo en manos de Dios”, el acercamiento con la espiritualidad lleva a que el acto de

pensar en el suicido fuera un tipo de pecado y que el hecho de pensar en ello no estaría

bien desde el punto de vista del dogma.

La caracterización cumplió su finalidad como un acercamiento a las realidades

de la población, la metodología de respuestas abiertas fue de gran contribución para

entender la razón de ser de ciertas realidades, estrategias y respuestas que presentaba la

comunidad, también nos permitió conocer más a fondo la historia de vida de las

mujeres.
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Discusión de resultados

El presente trabajo de grado basó su investigación en 14 adultas mayores en un

rango de edad entre 60 y 80 años pertenecientes a una fundación ubicada en el

municipio de Soacha, donde por medio de un instrumento para medir la variable de

ideación suicida denominado Inventario de Ideación Suicida Positiva y Negativa

(PANSI) se tenía como objetivo identificar si existe la presencia de ideación suicida en

la ya mencionada comunidad de mujeres.

Se requiere exponer la importancia de las condiciones socioeconómicas en las

que la comunidad de mujeres participantes habita cotidianamente esto con el fin de

conocer las herramientas y la capacidad de afrontamiento a las adversidades que se

pudieron presentar a lo largo de la vida de cada una y cuáles de estas se encuentra de la

mano de características relacionadas con la aparición de la ideación suicida.  Por lo

anterior se sustenta la idea expuesta relacionando los resultados de las pruebas con la

caracterización realizada, la cual logró evidenciar que al indagar sobre el nivel

socioeconómico, las redes de apoyo, las respuestas ante diferentes situaciones,

actividades que se realizan, creencias religiosas, entre otros,  demostró que la gran

mayoría de las mujeres son viudas, pertenecen a estratos socioeconómicos entre 1 y 2,

viven en situaciones precarias a pesar de tener vivienda propia, esto debido a que no

cuentan con el sistema de servicios públicos óptimo, por otro lado, se evidencia que

existe una escasa vinculación a redes de apoyo en términos familiares, ellas deben ser
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responsables de sí mismas a pesar del ciclo vital en el que se encuentran, esto además en

temas económicos y laborales requiere que se desempeñen en actividades que les

permita tener para sostenerse en términos de alimentación y necesidades básicas.

El contexto de la población escogida se ve inmerso en situaciones de

precariedad, falta de apoyo de la red social y familia nuclear, condiciones económicas

inestables, falta de oportunidades laborales, de estudio e historias de vida marcadas por

la violencia y la escasez. De acuerdo con Dávila et al. (2017) basándose en datos

aportados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), tres cuartas partes de los

suicidios consumados se dan en países que tienen ingresos medios o bajos, aunque las

investigaciones realizadas en Latinoamérica que relacionen la ideación suicida con los

factores socioeconómicos son pocas; a lo largo de la historia se ha podido evidenciar

que en épocas en las cuales hay crisis económicas, la tasa de mortalidad causada por

suicidios es mayor. Adicionalmente, Calvo, et al. (2003) afirman que existen otros

factores que pueden ser causantes de la ideación suicida como el aislamiento social, una

carente red de apoyo, eventos negativos que se presentaron en alguna etapa del ciclo

vital, las pérdidas, el abandono o algún trastorno mental o enfermedad.

Por otro lado, de acuerdo con Quitian et al. (2015), citando a Saraceno (1997),

“la pobreza puede deteriorar la salud mental por el aumento del estrés que genera la

exclusión social, el escaso acceso a servicios de salud, la disminución del capital social

y el incremento de la violencia”, teniendo en cuenta dichas afirmaciones, se esperaba

encontrar que los niveles de pobreza y escasez en los que se encontraba inmersa esta

comunidad estarían estrechamente relacionados con la disminución de salud mental lo

cual podría causar ideación suicida en las adultas mayores, sin embargo, el resultado
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obtenido ( 84,6% de la población no posee riesgo de ideación suicida, un 7,7% de la

población posee poco riesgo y el 7,7% restante posee alto riesgo de ideación suicida, lo

que quiere decir que: una persona de la población estudiada podría poseer ideación

suicida negativa). Esto  logró demostrar que las participantes tenían la capacidad de

apoyarse mutuamente en la fundación, en sus creencias religiosas y en sus pasatiempos

cotidianos, lo cual les otorgaba sensaciones de tranquilidad, de apoyo y motivo de

alegría, esto expuesto por las narrativas evidenciadas en la devolución de resultados

realizada con ellas como cierre del proceso, historias de vida que permitían identificar

como el anhelo de luchar por la vida y sus sueños era mucho más grande con la

compañía de las actividades recreativas y educativas en el marco de la fundación,

además, de sus dogmas religiosos que les brindaban motivos para buscar ayuda si lo

requerían.

Como se ha expuesto las personas con edad de más de 60 años son el grupo

etario con mayores cifras de ideación suicida, conducta suicida y consumación del acto

suicida, aunque la pobreza, la exclusión social y la falta de servicios que permitan una

óptima calidad de vida son reconocidos como factores de riesgo en el adulto mayor;

Rámirez et. al (2016.,p.143) expone que, un sistema de salud precario que no ayude a

afrontar las enfermedades crónicas, enfermedades generales y patologías psiquiátricas

que tienen un inicio debido a situaciones emocionalmente difíciles de afrontar como: la

pérdida de familiares, seres queridos, migraciones forzadas acompañadas con

emociones como rechazo, soledad, desesperanza, inactividad y aburrimiento también

hacen parte de las causas de la existencia o aparición de la ideación suicida. En el caso

de la comunidad de mujeres adultas mayores participantes en el trabajo investigativo

existen historias de vida de episodios agobiantes, frustrantes y que podrían ser una señal

de alerta y de riesgo dentro de la fundación, aun así los resultados arrojaron que el
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76,9% de la población se ubica en la escala de “Sin riesgo” además de esto, el 23,1%

restante se ubica en la escala de “Poco riesgo” lo que evidencia un alto arraigo a la vida

en el sentido de que, a pesar de que existen factores sociales, económicos y emocionales

de cada una de las experiencias de vida de las mujeres que arrojan alertas, ellas han

logrado transformar la precariedad en oportunidades de lucha y de trabajo personal por

salir adelante con o sin redes de apoyo cercanas.

A pesar de lo anterior, al analizar las preguntas individuales de la escala de

respuesta b1 a la escala de respuesta b8 las cuales reflejan los resultados de PANSI

NEGATIVO se evidencia que la mayoría de la población (b1- b8: del 79.9% al 84.6%

de la población participante)  no consideran que el pensamiento de atentar contra su

vida sea la solución o la salida en situaciones cotidianas, como: no lograr cumplir

alguna meta, logro, por sentimientos de soledad, de rechazo o de baja autoestima,

percepción de los demás, lo que evidencia, nuevamente que los factores sociales,

ambientales y demográficos que expone Ramirez et. al (2016)  como la jubilación, el

aislamiento social, la actitud despreciativa de la sociedad hacia el adulto mayor que los

hace crear una narrativa desalentadora en sus metas personales, a frecuencia de

participación en actividades sociales la edad, el sexo y la situación económica y los

diferentes aspectos sociales del adulto mayor (p.144) aunque influyen la percepción

individual de cada una de las participantes no es un indicador total de la existencia de

ideación suicida como lo expone la experta en su trabajo investigativo denominado

Factores asociados con la ideación suicida del adulto mayor en tres ciudades de

Colombia, 2016. Aun así existe un porcentaje menor de mujeres que al contestar “a

veces” o “siempre” ( b1-b8: 7.7% hasta el 15.4%) permiten observar que, aunque en

esta comunidad exista una posibilidad de resolución de problemas y de una ideología

positiva frente a las adversidades, estos factores de riesgo pueden evidenciarse en un
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pequeño grupo de mujeres participantes del trabajo investigativo (7.7%) que han

refugiado su desesperanza en la ideación y el anhelo a la muerte sin llegar a la

consumación del acto.

Como se ha mencionado, la evidencia bibliográfica de años anteriores sobre la

persistencia de la ideación suicida en adultos mayores es poca, Ramirez et. al (2016,

p.145) demuestra que hay prevalencias alta en

“Nueva Zelanda (15,7%), Inglaterra (14,8%) y Japón (10,9%) y bajas en Italia

(3%), y en Suramérica, las mayores cifras se presentan en Chile; los resultados de Silva

et al.  indican que la prevalencia de pensar mucho en la muerte alcanzó valores del

35,5%; la de deseo de estar muerto” (p.145)

Contrarrestando la información suministrada por la experta encontramos que en

el municipio de Soacha, localidad de Cazucá en la ciudad de Bogotá Distrito Capital de

Colombia la ideación suicida se presenta en un 7.7% de la población siendo un índice

completamente bajo en comparación de países desarrollados a nivel mundial como los

expuestos anteriormente (Nueva Zelanda, Inglaterra, y Japón) esto puede ser una

muestra de que la precariedad y la posición social es un factor de riesgo pero no afecta

completamente como se expone en los estudios analizados dentro del trabajo

investigativo; ahora bien, estos factores pueden ser un impulso para la búsqueda

constante de la calidad de vida individual y colectiva de las mujeres que han sido parte

de este trabajo.

Al realizar un análisis profundo de los resultados obtenidos respecto a PANSI

Positivo y contrarrestando el marco conceptual obtenido es posible encontrar una

mirada posibilitadora en resolución de problemas de manera individual y colectiva, lo

que quiere decir que existen factores protectores mayores (el 76,9% de la población se
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ubica en la escala de “Sin riesgo” de la gráfica, además de esto, el 23,1% restante se

ubica en la escala de “Poco riesgo”, por lo que podemos concluir que la población

estudiada no posee un porcentaje significativo de riesgo de ideación suicida Positiva  a

los factores de riesgo (7,7% restante posee alto riesgo de ideación suicida, lo que quiere

decir que: una persona de la población estudiada podría poseer ideación suicida

negativa)

Es posible evidenciar en la bibliografía estudiada en el presente trabajo

investigativo que mucho se habla de los factores de riesgo y la percepción del déficit

que puede existir en la calidad de vida de los adultos mayores lo que parece ser un

índice posibilitador de ideación suicida en este ciclo vital pero, en el caso del presente

trabajo investigativo, al evaluar la pregunta problema se toma una posición positiva en

la resolución de la misma; al inicio se esperaba hallar la existencia de ideación suicida

(evaluada desde la aplicación del PANSI Negativo) en la comunidad de adultos mayores

del género femenino pertenecientes a una fundación ubicada en el municipio de Soacha,

al encontrar en los resultados un escenario esperanzador frente a la percepción del

problema y una cantidad de factores protectores (c1: 69.2% de las mujeres participantes

contestaron que “siempre” presentaron confianza en las capacidades que tenían para

afrontar la mayoría de problemas de la vida) y de los factores precarios, es posible ver

que existe confianza para afrontar la mayoría de los problemas de la vida lo que pone en

contraste el mencionado resultado con la postura que Flores-Villavicencio, et al. (2019)

establecen y se llegó a analizar dentro del marco conceptual, la cual establece que la

ideación suicida aparece cuando el adulto mayor no puede darle una solución a los

problemas que ha tenido a lo largo de su vida, lo que causa una aparición progresiva de

algunos síntomas relacionados con un episodio depresivo como sensaciones de

cansancio, aislamiento y estado de ánimo variable, lo que probablemente puede
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responder al porcentaje (c1-c6: entre el 7.7% y e  23.1% nunca o a veces presentan

confianza en las capacidades que tenían o tienen para afrontar la mayoría de problemas

de la vida), que al responder “Nunca” presentaron confianza en las capacidades que

tenían para afrontar la mayoría de problemas de la vida.

Carrasco et. al (2011) citando a Aguilar-Vafaie et. al (2011) argumenta que los

factores de protección

“operan como fuerzas opuestas a los riesgos y, como tal, son las condiciones o

variables que se asocian con una mayor probabilidad de resultados positivos y menor

riesgo de consecuencias negativas” (p.16)”

Con lo anterior podemos encontrar relación entre los resultados de PANSI

Positivo (c1 a c6: desde el 69.2% hasta el 100% de la población demostró confianza,

esperanza y afecto a la vida en sí mismos, en sus planes a futuro, en sus actividades

cotidianas y en sus situaciones personales) y la definición establecida por los expertos

de la salud, la cual nos permite demostrar que un envejecimiento exitoso también

depende de la confianza y esperanza que exista frente a los factores de riesgo.

Por otro lado, existe una importante mención al factor protector que representa

la “participación en grupos sociales” que exponen Carrasco et. al (2011) citando a

Young (sf) en su trabajo investigativo

“durante el proceso de envejecimiento las redes de apoyo son de vital

importancia, pues actúan como “mecanismos compensatorios” en ciertos individuos

con disminución de sus capacidades físicas o psicológicas, permitiendo que envejezcan
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exitosamente, mientras que otros individuos que no poseen redes de apoyo, no logran

envejecer con éxito.” (p.20)

Como se ha mencionado de manera relevante durante el trabajo investigativo

gracias a las narrativas personales expuestas en la caracterización y devolución de

resultados, cada una de las participantes encuentra un lugar seguro y de crecimiento

personal en medio de los problemas, el ser parte de la fundación y de un círculo social

que representa el ser miembro de la comunidad, pues es ahí en el diario compartir de

experiencias y de actividades sociales, físicas, culturales donde crece una resiliencia

comunitaria que traspasa lo personal y lo vuelve un logro colectivo.

Para finalizar, se encuentra importante mencionar que el nuevo hallazgo que se

encontró dentro del presente trabajo investigativo posibilitó darle una visión cultural y

dogmática a los resultados obtenidos (PANSI Negativo: 7,7%  posee alto riesgo de

ideación suicida, lo que quiere decir que: una persona de la población estudiada podría

poseer ideación suicida negativa y PANSI Positivo: el 76,9% de la población se ubica en

la escala de “Sin riesgo” de la gráfica) debido a que a las narrativas culturales que

presentan las participantes  permiten reconocer que el tema de “ideación suicida,

pensamiento suicida, o suicidio” no es tan determinante según las historias de vidas

escuchadas y analizadas dentro del momento de la caracterización y la devolución de

resultados, sino que se define bajo el criterio de “sentimiento de tristeza” pues el

término no es fácil de reconocer para ellos considerando esto como un justificante de la

carencia educativa demostrada en la caracterización; esto no les permite reconocer

emocionalmente las situaciones en las que se ven inmersas, y así mismo se permite que

el tabú cultural frente a la ideación suicida aumente debido a que no se considera propio
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hablar de la muerte o del deseo de morir; más bien consideran que las situaciones que

serían referentes para presentar un sentimiento o estado de desesperanza son aquellas

que les permite seguir trabajando día a día en sembrar un mejor futuro en su

individualidad y los contextos en los que se encuentran.

“los innumerables mitos en torno al fenómeno no hacen más que oscurecer y

dar cabida a una serie de ideas y creencias erróneas que promueven la estigmatización

de la conducta y enturbian la petición de ayuda de los dolientes y las personas con

ideación suicida”

(López, 2019)

El psicólogo Clínico Luis Fernando López (2019)  permite reconocer la

importancia de romper con el estigma que se genera al hablar sobre la ideación suicida,

pues solo de esta manera, se podrá escuchar a las personas que están atravesando por el

proceso de aceptación emocional que genera el presentar estos pensamientos, además

resulta socialmente responsable generar espacios que permitan el acompañamiento en

estos casos, espacios que permitan el reconocimiento del proceso, tal y como lo

representa la Fundación, lugar que valida emociones de manera individual y colectiva,

como se ha mencionado anteriormente, representa un lugar seguro en cada uno de los

integrantes de la fundación.

Conclusiones

El presente trabajo de grado tenía como objetivo identificar si existe la presencia

de ideación suicida en una comunidad de mujeres que se encuentran en la etapa del

ciclo vital de la adultez mayor, pertenecientes a la comunidad de Cazucá, Soacha, en
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donde se logró evidenciar en los resultados obtenidos que solo existe presencia de

ideación suicida en una participante de la población analizada, lo que nos permite

demostrar que no hay riesgo alto de presencia de ideación suicida en las adultas

mayores participantes del trabajo investigativo.

Por otro lado, por medio de la aplicación de la caracterización como primer

encuentro con la comunidad se logró generar una visión clara sobre la existencia de

factores de riesgo de carácter social, económico, cultural, emocional y social, este

primer vistazo aunque parecía ser una señal de alarma resultó posibilitador para

encontrar que las mujeres participantes encuentran motivación en  medio de la

precariedad, pues han generado vinculación en redes de apoyo gestionadas dentro de la

fundación y con esto la búsqueda constante de la resolución de los problemas en medio

de la crisis.

La existencia de factores protectores es mayor al riesgo de ideación suicida

arraigado a condiciones sociales precarias, las participantes, por medio de los resultados

obtenidos en la aplicación del PANSI Positivo y de los escenarios de conversación

generados en cada uno de los encuentros demuestran que la confianza y la esperanza

individual (en sus sueños, en sus personalidades y en las metas que han alcanzado en

medio de las situaciones desoladoras) son potencializadores de narrativas positivas que

permiten la búsqueda constante de la resolución de sus problemas.

A nivel cultural, existe un fuerte impulso dogmático movido por la fe y por la

esperanza que evita la idealización de la muerte como refugio para los problemas,

resulta más bien, un potencializador para la confianza en el futuro y en la justificación

de sucesos que pueden parecer dolorosos, pero para ellas son una evidencia clara de la

fortaleza que han tenido en sus historias de vida.
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La participación social en la fundación resulta clave en la vinculación a redes de

apoyo que permitan la resolución conjunta de problemas o en la generación de una

calidad de vida óptima, además de ser un espacio seguro para las adultas mayores,

permite el desarrollo de un envejecimiento exitoso en medio de la necesidad, el espacio

disruptivo que brinda actividad física, emocional, educativo y cultural desarrolla en ella

una visión diferente del envejecimiento donde no son apartados de la sociedad.

Aportes, limitaciones, sugerencias

Aportes

Teniendo en cuenta lo estudiado en este trabajo de grado, consideramos que

hicimos un aporte fructífero para la línea de investigación de “Psicología, salud, trabajo

y calidad de vida” ya que contribuimos a llenar el vacío investigativo que existe en el

estudio de adultez mayor. Los estudios en la población femenina son limitados, con

utilización de la caracterización, pudimos conocer algunos de los métodos de

afrontamiento y estrategias que utilizan las adultas mayores para enfrentarse a

situaciones que podrían ser un potencial causante de sentimientos que lleven a tener

ideaciones suicidas. Además de esto, mostramos la gran vulnerabilidad en la que se

encuentran los sujetos femeninos pertenecientes a este grupo etario en cuanto a calidad

de vida y acceso a la educación.

El aporte que ofrecimos a la población se vio enfocado hacia las rutas de

atención a las cuales podían acudir en los momentos en los que experimentaran

sentimientos negativos, aunque no se encontró que existiera ideación suicida en un nivel

alto en la población, se les dio a conocer nuevas entidades que se encuentran enfocadas
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hacia la priorización de la salud mental en las adultas mayores. Muchas de las mujeres

pudieron expresar sus sentimientos y formas de afrontarlos ya que expusimos una

realidad que en ocasiones puede ser invisibilizada en ciertos sectores, la socialización de

los aspectos que conlleva la aparición de ideaciones suicidas crea una conciencia

colectiva frente a la importancia del cuidado de la salud mental.

Uno de los aportes a la comunidad investigativa, es

, ya que nos permite conocer más allá la realidad por la que atraviesan miles de

personas en el país; como futuras psicólogas, es importante tener en cuenta y obtener un

buen nivel de conocimiento de cuáles serían la estrategias para el cuidado de la salud

mental y de qué forma se pueden optimizar y aplicar en diferentes poblaciones.

El adulto mayor, aparte de estar en condición vulnerable por cuestiones de

deterioro físico y muchas veces, también deterioro mental a causa del envejecimiento,

este se ve sometido muy frecuentemente a vivir en pobreza debido a que por su estado

es muy difícil permanecer en el ambiente laboral, además de esto, el Estado no brinda

suficiente ayuda y protección a los mismos, por consiguiente, esta investigación quiere

mostrar por qué es importante cuidar y proteger a nuestros ancianos.

Limitaciones

En cuanto a las limitaciones, se pudo percibir la escasa información

bibliográfica existente sobre “Ideación suicida en adultos mayores del género

femenino”, la población de adultos mayores en Colombia, es una de la poblaciones

menos estudiadas en cuanto a ideación suicida y salud mental en general, los estudios

hallados son limitados y, en la mayoría de los casos, la información encontrada se

refería exclusivamente al suicidio y no a la ideación previa a los intentos de atentar
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contra su propia vida. Asimismo, encontramos que los estudios realizados se enfocan en

el género masculino y femenino y no únicamente en la población femenina.

Además de esto, poder encontrar una prueba que cumpliera con los parámetros

adecuados para poder medir el constructo seleccionado fue una tarea difícil, ya que

muchas de las pruebas medían los intentos de suicidio y no las ideaciones que se puede

presentar antes de la consumación.

Otra limitación encontrada fue que un gran porcentaje de la población escogida

tenía un nivel de escolaridad bajo, varias de las participantes no sabían leer y/o escribir,

por tanto, en el momento de la aplicación de la caracterización y la prueba, debíamos

leer y responder, esto pudo sesgar las respuestas ya que, en ocasiones, no se sentían en

la confianza de revelar aspectos delicados de su vida.

Sugerencias

Partiendo de esto, se les deja cómo sugerencias a las futuras investigaciones,

elegir una muestra más significativa, esto con la finalidad de que la investigación pueda

mostrar unos resultados mucho más acertados y generalizados; además de esto, sería

pertinente investigar qué factores pueden influir en la ideación suicida de adultos

mayores o, a sí mismo, qué condiciones sociodemográficas pueden influir en la ideación

suicida de la población de adulto mayor femenina.

Otro aspecto que podría ser de gran relevancia para un estudio sería medir la

ideación suicida en población femenina y masculina, hacer una comparación y poder

identificar factores que puedan ser propios de los hombres y mujeres, es importante

conocer si el género puede influir a grandes rasgos en los métodos de afrontamiento de

situaciones que puedan causar la ideación suicida.
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