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RESUMEN

En la problematica relacionada con el adulto mayor un aspecto a considerar son los
riesgos a cometer conducta suicida, situacidon que ha sido abordada en los ultimos
afios por diversos investigadores. El estudio tiene como objetivo determinar la validez
y confiabilidad de la escala (ENARS) que evalla actitud de riesgo suicida en el adulto
mayor en el Policlinico No. | “Francisca Rivero Arocha” de Manzanillo del 2011, el
disefio metodolégico responde a un estudio descriptivo, de corte transversal, en una
poblacion de 1263 ancianos de ambos sexos del Consejo Popular 5 y 14, empleandose
un disefio muestral estratificado, teniendo como factor de estratificacion el Consultorio
Médico de la Familia, la seleccion del 10% en cada estrato se realizé con el empleo del
meétodo del sorteo, conformando la muestra 121 gerontes (76.5%). Para el analisis se
utilizaron técnicas estadisticas descriptivas y de inferencia. Entre los resultados al
comparar estadisticamente los criterios de expertos y los informantes claves vemos

que las diferencias son muy escasas, hay poca variabilidad en los datos, lo que
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asegura que la escala es consistente quedando probada la validez de contenido, de
criterio y de construcciéon asi como la confiabilidad del instrumento en relacién al
tiempo. Podemos concluir que la escala creada evalla riesgos para cometer intento
suicida en el adulto mayor, quedando probada su validez y confiabilidad.

Palabras Clave: ideacion suicida, anciano, escalas, reproducibilidad de resultados.

ABSTRACT

In the problems related to the elderly an aspect to be considered is the suicide risk
behavior, a situation that has been approached in recent years by several researchers.
The study has a main objective to determine the validity and reliability of the scale
(ENARS) assessing suicide risk attitude in the elderly at Polyclinic No. | "Francisca
Rivero Arocha" in Manzanillo, 2011. The methodological design responds to a
descriptive and transversal study, in a population of 1263 elderly males and females of
the People's Council #5 and 14, using a stratified sampling design, taking as a
stratification factor the Family Medical Office; the selection of 10% in each stratum
was conducted with the application of the raffle method, the sample was made by 121
(76.5%) elders. For the analysis there were used descriptive and inferential statistical
techniques. When comparing statistically the experts’ criteria and the key informers
we saw that the differences were slim, there was a little variability in the data,
ensuring that the scale was consistent, testing the validity of the content, criterion and
construction as well as the reliability of the instrument in regards to the time. We
concluded then that the created scale assesses risks to commit suicide attempt in the
elderly, testing its validity and reliability.

Key words: suicidal ideation, aged, scales, reproducibility of results.

INTRODUCCION

Segun calculos de Naciones Unidas, en 1950 habian alrededor de 200 millones de
adultos mayores, que aumentaron en 1975 a 350, mientras que para el 2000 la cifra
ascendio a 600 000 000 (10 % de los habitantes del planeta) y para el 2025 pueden
ser 1100 millones. Hoy es posible observar un crecimiento del 2.4 % en los
envejecidos, contra 1.7 que se advierte en el total de la poblacion. En el 2020, el
12,4% de la poblacidn de la regién de las Américas se encontrara en estas edades,

significando 82 millones de envejecidos.*

En Cuba el 15.3 % rebasa la barrera cronoldgica de los 60 afos. 2 La problematica del
riesgo suicida incluye factores personales, sociales y ambientales, cobrando notable

importancia los derivados del medio familiar. 3 Como parte del estudio del
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envejecimiento y su relacion con la ocurrencia de conductas autodestructivas en esta
etapa de la vida, un interés de la comunidad cientifica es también contar con escalas o
meétodos que permitan evaluar el riesgo y que las mismas sean ajustadas a las
condiciones de vida del pais y a los sucesos o acontecimientos a los cuales se enfrenta
el adulto mayor en la vida cotidiana. Las escalas son los instrumentos metodologicos
mas utilizados para estudiar actitudes sociales, de opinion, estilos de vida, etcétera. La
mas conocida y aplicada en nuestro medio es la Escala de Likert. Parte del supuesto
tedrico de que una actitud ha de ser definida como disposiciones de los sujetos hacia

una accién manifiesta. *

La investigacion pretende resolver un problema practico, teniendo como problema
cientifico la insuficiencia en el diagnostico del riesgo de conducta suicida en esta etapa
de la vida por carencia de escalas validadas en el contexto de la atencién primaria de
salud cubana. El objetivo de este trabajo es determinar la validez y confiabilidad de la
escala que evallda actitud de riesgo suicida en el anciano. Policlinico Universitario No. |

“Francisca Rivero Arocha”. Manzanillo.

METODO

Una poblaciéon de 60 afios y mas de 1263 gerontes de ambos sexos, residentes en los
Consultorio Médico de la Familia (CMF) del Consejo Popular 5 y 14, del Policlinico
Docente | de Manzanillo. Se empled un disefio muestral estratificado, teniendo como
factor de estratificacion el CMF, una vez que se hizo una lista de 158 ancianos que
cumplieron criterios de inclusion y exclusién, la seleccién del 10% en cada estrato se
realizé con el empleo del método aleatorio simple (sorteo), conformando la muestra
121 gerontes (76.5%), cumpliendo con el consentimiento informado. Las variables a

estudiar fueron agrupadas en dos dimensiones como se refleja a continuacion:

Dimension sociodemogréfica:

* Sexo: Segun el sexo biolégico de pertenencia (femenino y masculino) Dimension
personal:

= Nivel de actitud hacia el intento suicida: personas que han intentado, tienen serias
ideas suicidas y riesgo de futuro inmediato y otros que no tienen ideas suicidas pero
cuentan con factores de riesgo que los ubica en una zona de riesgo para dicha
conducta. Se clasifica a través de la escala (ENARS), la cual ha sido publicada en

varios articulos.® ®
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Metddica

Para la validez de contenido se dio a valorar el instrumento a 15 expertos reflejando
sus opiniones, sus criticas cientificas sobre el instrumento y si en éste se cumplian los
5 principios basicos de Moriyama,’ la evaluacion se realiz6 mediante una escala
ordinal: mucho, poco o nada y la competencia de los expertos se determina por el
coeficiente K. Para la validez de criterio, se le pidi6 el criterio a 9 médicos especialistas
en Medicina General Integral que trabajan en la atencién comunitaria por mas de 3

afos y en calidad de informadores claves.

Se contrastaron los criterios emitidos por ambos grupos mediante la prueba
estadistica Nivel de Concordancia. Para la validez de construcciéon del instrumento se
realizé una amplia revision bibliografica acerca del tema del suicidio y se confecciond
el instrumento provisional. La etapa de construccién de la prueba concluye con la
validacion de la misma. Las 29 proposiciones que conformaban el instrumento se

sometieron a valoracion por criterio de expertos.

Luego se midié la confiabilidad de la escala como condicién necesaria para el estudio
de la validez.® En nuestro caso se logré comparando los resultados de los mismos
sujetos después de transcurridos 15 dias entre una aplicacién y otra, lo cual se

denomina estabilidad de la prueba, para ello nos apoyamos en el test-retest.

Planteando como hipdétesis estadisticas
HO: No hay diferencia significativa entre la primera y la segunda aplicacion.

H1: Hay diferencia significativa entre la primera y la segunda aplicacion.

Para evaluar la confiabilidad nos auxiliamos de la prueba estadisticas diferencia de

proporciones.

Ademas evaluamos la consistencia interna (coherencia de los items en cuanto a su
intercorrelacion). Se evalu6 la homogeneidad entre los items mediante el Coeficiente
de Alfa de Crombach.

Técnicas y Procedimientos

La escala que se valida consta de preguntas semi - abiertas relacionadas con los
diferentes grupos de riesgo, distribuidas numéricamente para evaluar los tres
componentes de la actitud: Afectivo: 1, 3, 5, 11,13, 20, 21, 22,23; Cognoscitivo: 2, 6,
7,12, 18, 19, 24,25; Conductual: 4, 8, 9, 10, 14, 15, 16,17 (anexo).

Las alternativas de respuestas son:
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A- Nunca (0 puntos), B- Algunas veces (1 punto), C- Frecuentemente (2 puntos), D-
Siempre (3 puntos)

La calificacion integral de la misma fue apoyada en las medidas de posicién los
cuartiles:

No-actitud de riesgo (0 puntos), Nivel de actitud de riesgo bajo (1-25 puntos), Nivel
de actitud de riesgo medio (26-50 puntos), Nivel de actitud de riesgo alto (51-
75puntos).

Intervencion que debe asumir el profesional:

Nivel de actitud de riesgo bajo: Dispensarizacion por el Equipo Basico de Salud
(médico y enfermera).

Nivel de actitud de riesgo medio: Atencién por el Equipo de Salud Mental y el EMAG
del &rea.

Nivel de actitud de riesgo alto: Ingreso en cuerpo de guardia para observacion o en la
UIC del Hospital Psiquiatrico.

No-actitud de riesgo: No hay presencia de indicadores relacionados con los grupos de
riesgo del suicidio (individuos deprimidos, intentos anteriores, amenazas de
autoagresion, vulnerables a situaciones de crisis, negativo a la ayuda o apoyo). Los
resultados fueron procesados mediante la estadistica descriptiva e inferencial

(diferencia de proporciones y alfa de Crombach).

RESULTADOS

La tabla 1 describe el comportamiento de los criterios de expertos en su analisis al
evaluar integralmente el instrumento, apoyados en los 5 principios de Moriyama, este

procedimiento determina la validez de contenido.
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Tabla 1. Evaluacion de los expertos de cada items segun escala ordinal.

Criterio de expertos
Principios |E1 E2 [E3 E4 E5 E6E7 E8E9E10 E11 E12 E13E14 E15 S

Derivable de
datos factibles| 3 |3 |3/3/3/3(3/3|3/ 3|3 3 /3 /3 /3| 3 |0
de obtener
Sensible a
o 2/3/3/3/3/3/3/3/2/3/ 3|3 |3 3|3 /287/0,1
variaciones
Razonable o
) 3/ 3 3/3/3/3/3/|3/3/[3 /2|3 |3 3|3 /2930,07
comprensible
Suposiciones
S 3/ 3 3/3/2/3/3/3/3/3/ 3|3 |3 3/|32930,07
basicas justas
Componentes
3/ 33/ 3/3/3/3/3/3/3/3|3|3 3|3, 3|0
bien definidos

Xt = 2,945 Sx=0,02 S$=0,0522 EE=0,02

La tabla 2 expone la validez de criterio al resumir las valoraciones de 9 médicos
especialistas en Medicina General Integral tomados como informantes claves por su

experiencia en el trabajo comunitario.

Tabla 2. Resultados de la evaluacion de la escala por los informantes claves.

Principios Criterios de los Informantes Claves
establecidos IC1 |IC2 IC3|IC4 IC5 | IC6 IC7 IC8 IC9 S

Derivable de datos

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0
factibles de obtener

Sensible a variaciones, 3 3 3 3 2 3 3 3

w

2,89 | 0,11

Razonable o

) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0
comprensible

Suposiciones basicas
o 2 3 3 3 3 3 3 3 3 (/2,89 0,11
justificadas
Componentes
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0
claramente definidos

Xt = 2,95 Sx=0,02 S=0,04 EE=0,02
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La tabla 3 describe el dato obtenido al aplicar la escala ENARS en los gerontes donde

predomina el sexo masculino y el nivel de actitud de riesgo suicida a nivel medio y

bajo.
Tabla 3. Resultados de la primera aplicacion de la escala a los gerontes.
Nivel de Femenino Masculino Total

actitud No % No % No %
Alto 4 26.6 11 73.3 15 12.3
Medio 22 37.2 37 62.7 59 48.7
Bajo 28 59.5 19 40.4 47 38.8

Sin riesgo - - - - - -
Total 54 44.6 67 55.3 121 100

En esta tabla 4 se muestran los datos de la aplicacion de la escala en los adultos
mayores pasado 15 dias para demostrar la estabilidad en los resultados mediando el
factor tiempo y es posible constatar que no hay cambios importantes porque de igual
forma la mayoria clasifica para un nivel de actitud de riesgo suicida medio y bajo.
Segun los resultados de la tabla 3 y 4 la diferencia entre la 1ra y 2da aplicacion es

imperceptible lo cual es favorable.

Tabla 4. Resultados de la segunda aplicacién de la escala a los gerontes del

Policlinico.
Nivel de actitud Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
Alto 11 47.8 12 52.17 23 19
Medio 18 31.5 39 68.4 57 47.10
Bajo 26 63.4 15 36.5 41 33.8

Sin riesgo - - - - - -
Total 54 44.6 67 55.3 121 100
DISCUSION

Referida a la evaluacion de la validez de contenido al realizar el andlisis por principio

obtuvimos que “derivable de datos factibles a obtener” y “componentes claramente

511



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

definidos” alcanzaron el maximo de puntos posibles, otorgandole todos los expertos la
categoria de mucho; es decir que consideraron que a partir de la escala se pueden
evaluar los ancianos y se puede afirmar que los items se corresponden con el factor de

riesgo que se va a evaluar.

El principio “sensible a variaciones”, alcanzé un 95,5 %, y el principio “razonable y
comprensible” y “suposiciones basicas justificadas™ alcanzaron un 97,9 %, lo que
presupone que la presencia de cada factor de riesgo incluido en las diferentes
categorias (alto, medio, bajo y nulo) se encuentran justificadas en la escala y que

cada factor de riesgo esta enunciado claramente.

Referida a la validez de criterio estadisticamente los resultados indican que hay poca
variabilidad en los datos, lo que asegura que la escala es consistente a partir de los
criterios de expertos y los informantes claves fundamentados por los datos
estadisticos. Por su parte al evaluar la validez de construccion siguiendo el mismo
principio, se realizaron las transformaciones sefialadas, excluyéndose 5 proposiciones,
confeccionandose el instrumento final, el cual queddé integrado por 25 de 29

proposiciones.

Se constata que los niveles de actitud de riesgo hacia el intento suicida en los adultos
mayores en la Ira y 2da aplicacion con una diferencia de 15 dias tal como muestran
las tablas, no denotan diferencias marcadas, hay una distribuciéon discreta del sexo y

sobresalen los mismos con riesgo medio y bajo.

En la escala los Items que evaltan el nivel de actitud hacia el intento suicida en la
muestra sobresalen: los deseos de atentar contra su vida, ideacidn y plan suicida,
soledad, conflictos en la comunicacion familiar, humillaciones, falta de privacidad, falta
de confianza en si mismos, depresiones reiteradas, siendo semejantes a los que

sefialan diversos investigadores que han escrito sobre la tematica.®

La confiabilidad se realiz6 mediante la prueba Diferencia de Proporciones, se
obtuvieron las Zc para cada tipo de riesgo segun la edad, con un nivel de confianza
para un 95%, cuyos resultados mostraron que no habia diferencia significativa entre la
12 y 22 aplicacion para cada tipo de riesgo, mostrando que ha sido probada la
confiabilidad del instrumento en relacion al tiempo, es decir es estable en el intervalo
que midiod entre las aplicaciones del test y el re-test. La prueba Alfa de Crombach, dio

una puntuacién del 80%, que asegura que la escala es confiable.
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Es oportuno sefialar que el resultado de esta investigacion permite complementar el
programa nacional de la conducta suicida creado en 1989 y vigente hasta hoy, en el
cual se establecen los riesgos por edades y se clasifica el intento suicida atendiendo a
la seriedad de la intencién, la inocuidad del método, la gravedad de las circunstancias
pero no se ofrecen métodos de evaluacion para clasificar los riesgos y actuar en
consonancia, todo lo cual le imprime un impacto social al trabajo y una cierta

originalidad.

CONCLUSIONES

La escala creada evalla riesgos para cometer intento suicida en el adulto mayor,

quedando probada su validez y confiabilidad.

Anexos

Anexo. Escala para evaluar el nivel de actitud hacia el intento suicidio.
(ENARS).

Nombres y Apellidos. ------=—--—————

Las proposiciones que debes responder se refieren a su modo de sentir, pensar y
actuar. No importa las razones o causas que la provoquen. El fin que persigue la
técnica es ayudar al conocimiento de las personas.

La tarea consiste en leer las proposiciones y elegir una de las alternativas de
respuestas con un circulo.

Las letras se refieren a lo siguiente.

A—significa nunca.

B—significa algunas veces.
C---significa frecuentemente.

D-- significa siempre.
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Preguntas

1-Ha tenido deseos de atentar contra su vida
2- Ha planeado formas de acabar con su vida

3- Le ha comunicado a alguien sus deseos de
matarse

4- En su familia otras personas han atentado
contra su vida

5- Se siente sin deseos de vivir, su vida no
tiene sentido

6- Usted ha sentido voces que le ordenan
matarse

7- Después de una discusioén violenta,
humillacion ha pensado en atentar contra su
vida

8- Ha realizado intentos suicidas

9- Rechaza todo tipo de ayuda
10- Usa psicofarmacos para dormir
11- Se siente solo entre su familia

12- Ante una situacién dificil pienso que no
voy a resolverlo por mi mismo

13- Ha tenido al menos una persona en quien
confiar sus problemas

14- Tenia conciencia de lo que iba hacer al
realizar el intento suicida

15- Su privacidad ha sido afectada en el hogar

16- Ha realizado acciones contra su vida pero
se lo han impedido

17- Ha sido maltratado por su familia

18- Me han pasado tantas cosas, que pienso
no vale la pena vivir

19- Me asaltan ideas suicidas que vuelven una
y otra vez

20- Soy una persona que se siente culpable de
todo lo que sucede a mi alrededor

21- Siente que sus familiares no escuchan y
toman en cuenta sus criterios

22- Veo mi vida llena de fracasos.
23- Estoy descontento conmigo mismo

24- Tengo pensamientos de hacerme dafo
pero creo no llegaria hacerlo

25- Pienso que mi familia estaria mejor si yo
muriera

> >» > »r x| x| x| > > > > > > > | > > >

>| >» > »| >»| r
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