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resumen/abstract:

La esperanza de vida se ha incrementado notablemente, no obstante, el suicidio es la principal causa de deceso no
natural en la poblacién mayor de 70 afios. El objetivo de la presente investigacion consistié en realizar una revision
de la literatura acerca de los factores de riesgo y proteccion del suicidio en personas mayores. Se realizé una revision
sistematica desde el enfoque PRISMA utilizando las bases de datos: PubMed, LILACS, SciELO, Google Académico y
Dialnet. Se emplearon distintos descriptores en términos DeCS y MeSH con el operador booleano “AND" y, finalmente,
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion, obtuvimos 25 articulos. Los estudios revisados muestran que
entre los factores de riesgo mas comunes aparecen: ser hombre, en el suicidio consumado y, mujer, en los intentos
suicidas; padecer un problema de salud mental y percibir gran soledad. Entre los factores de proteccién destacan: las
creencias junto con las practicas religiosas, tener razones para vivir € hijos y confiar en las propias habilidades de
afrontamiento. Con el andlisis de los factores de riesgo y proteccion, se pueden plantear planes de accion sociales y
sanitarios que atiendan a los adultos mayores, con el objetivo de prevenir las muertes debidas al suicidio.

Life expectancy has increased notably, however, suicide is the main cause of unnatural death in the population over
70 years of age. The aim of this research was to review the literature on risk and protective factors for suicide in
the elderly. A systematic review was carried out using the PRISMA approach using the databases: PubMed, LILACS,
SciELO, Google Scholar and Dialnet. We used different descriptors in DeCS and MeSH terms with the Boolean operator
"AND" and, finally, taking into account the inclusion and exclusion criteria, we obtained 25 articles. The studies
reviewed show that the most common risk factors include being male, in completed suicide, and female, in suicide
attempts, having a mental health problem and perceiving great loneliness. Among the protective factors are beliefs
together with religious practices, having reasons to live and children, and having confidence in one’s own coping skills.
With the analysis of risk and protective factors, social and health care action plans can be developed for older adults,
with the aim of preventing deaths due to suicide.
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Introduccion

La dltima etapa del ciclo vital es la vejez, caracterizada por multiples cambios fisicos y
mentales (Organizacién Mundial de la Salud, 2015). El envejecimiento es un fenémeno
gradual y diferente en cada persona que culmina con la muerte (Hoyl, 2016).

Cada dia la sociedad es mds longeva, debido generalmente al descenso de las enfermedades
infecciosas, la mortandad infantil y perinatal, y el progreso de programas de promocién de
la salud (Reyes y Castillo, 2011). Asi, en Espafia la situacion se asume como un importante
reto, debido a que la poblacion de personas mayores de 65 afios ha variado de un 8,2% en
1960 a un 22,9% en 2020, proporcidn que se incrementard en 2050 hasta llegar al 31,4% de
personas mayores de 65 afnos y al 11,6% de mayores de 80 afios (Conde-Ruiz y Gonzdlez,
2021).

No obstante, segtin la OMS (2019), cada afio se suicidan 800.000 personas, siendo esta la
principal causa de deceso en la poblacién mayor de 70 afios, pues en niimeros relativos las
tasas son hasta ocho veces mayores en adultos mayores que en otros grupos de edad, debido
especialmente al uso de metodologias mds letales, es decir, metodologias que tienen una
probabilidad mayor de acabar con la vida de una persona en un primer intento (Alvarez et
al., 2020; Bachmann, 2018).

El suicidio ocupa una de las diez principales causas de muerte en todo el mundo, siendo un
problema de salud mundial (Navas, 2013). Concretamente en Espaiia, ocupa la principal
causa de muerte no natural (Instituto Nacional de Estadistica, 2018).

Los sentimientos de la persona que se suicida suelen hacer referencia a una triada de sole-
dad, abatimiento y vacio; destacando como caracteristicas principales la ambivalencia, la
impulsividad y la rigidez o dificultad para ver aspectos positivos para continuar viviendo
(Nizama, 2011). En este contexto, la persona puede suicidarse por balance, es decir, porque
se encuentra en una situacion econdémica, social o familiar donde la vida carece de impor-
tancia y sentido, a pesar de su constante afdn para conseguir lo opuesto (Echeburtia, 2015).

A pesar del impacto que tiene el suicido en nuestra sociedad, en la actualidad continda sien-
do un tabd. Este silencio se da desde diferentes prismas: por parte de las victimas, al aver-
gonzarse cuando verbalizan su pretension; y, por parte de las familias, debido a que durante
el duelo, pueden sufrir culpa o rodearse de personas que las juzguen o culpen, lo que genera
negacion y ocultacién de lo sucedido (Sanchez, 2019). Ademds, el estigma, alrededor de los
trastornos mentales y el suicidio, desalienta la busqueda de asistencia de quienes tienen pen-
samientos o conductas suicidas, por lo que quedan sin la asistencia necesaria (OMS, 2019).

Los recursos y la calidad de las cifras sobre el suicidio, consumado o no, son deficientes.
Si ya es escasa la explotacion del tema a nivel de investigacion, atin lo es mds el hecho de
comprobar la falta de literatura cientifica relacionada con el suicidio en el &mbito de las per-
sonas mayores (Ko et al., 2021). Por este motivo, el suicidio en personas mayores merece
una investigacién profunda. Es por ello que, el objeto principal de la presente investigacion
consiste en revisar de manera sistematica los estudios sobre la conducta suicida en personas
mayores, indagando en la evidencia disponible sobre los factores de riesgo y proteccion.
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Método

Esta revision sistemadtica se realizé de acuerdo con el estdndar Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Shamseer et al., 2015).
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Figura 1: Diagrama de flujo de la revision sistematica
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Busqueda de bibliografia

Las bases de datos PubMed, LILACS, SciELO, Dialnet y Google Académico, fueron con-
sultadas por dos de las autoras de manera exhaustiva en busca de registros entre el afio 2010
y 2020 que abordaran la temdtica a estudio. La busqueda se realizé desde el 11 de noviem-
bre de 2019 hasta el 7 de febrero de 2020. Basandose en la estrategia PICO (Sackett et al.,
2000), se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son los principales facto-
res de riesgo y factores de proteccién del suicidio en personas mayores? La busqueda final
combind los elementos clave propuestos, basados en los términos DeCs (Descriptores en
Ciencias de la Salud) y MeSh (Medical Subject Headings). Asi, se utilizaron las siguientes
expresiones booleanas (en inglés y espaiiol): ((Aged) AND (Suicide) AND (Risk factors)),
((Aged) AND (Suicide) AND (Protective factors)).

Esta buisqueda obtuvo un total de 422 articulos. Tras la lectura de los titulos y abstracts, se
eliminaron los 19 articulos duplicados y, después de lo anterior, se suprimieron aquellos
estudios que no cumplian con los criterios de inclusién y exclusién. En la figura 1 queda
reflejado el diagrama de flujo de la informacién manejada para responder a la pregunta de
revision.

Criterios de inclusion y exclusion

Los estudios se incluyeron en la presente revision sistematica si cuamplian los siguientes cri-
terios: (a) el estudio valoraba los factores de riesgo o proteccion ante el suicido en adultos
mayores (b) Los estudios inclufan participantes con mas de 60 afios (c) si no eran exclusi-
vamente de personas mayores, facilitaban los resultados por separado de estas personas (d)
el estudio estaba publicado en inglés o espafiol (e) los estudios exhibian el texto completo y
no Unicamente una parte de los mismos (f) habia sido publicado entre 2010 y 2020 y (g) se
contemplaron articulos principales de investigacion cuantitativa.

Se excluyeron todos los estudios que fueran: (a) investigaciones cualitativas (b) trabajos
publicados en congresos (c) disefios de caso unico (d) protocolos de intervencién sin resul-
tados estadisticos (e) revisiones narrativas. Tras la aplicacién de los criterios, se analizaron
un total de 25 articulos.

Evaluacion de la calidad

Se llevo a cabo una evaluacién de las posibilidades de riesgo de sesgo de los estudios inclui-
dos. Para ello, se utilizé una adaptacion de la escala PEDro, realizada por Gémez-Conesa en
2012, con el apoyo de la Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas y la Unidad de Metaana-
lisis de la Universidad de Murcia, que tiene en cuenta la evaluacién de la validez interna y
la informacién estadistica proporcionada (Gémez, 2012). Concretamente evaluamos: asig-
nacién al azar y cegada, grupos similares al inicio de la terapia (cuando la hubo), sujetos,
terapeutas o evaluadores cegados. Teniendo en cuenta que cuantos més elementos estuvie-
ran cegados, la calidad del estudio era mayor. Asi, se evalud si: 1) la persona en cuestién
no conocia a qué grupo habfa sido asignado el sujeto; 2) si las medidas de al menos uno de
los resultados clave fueran obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados
a los grupos, que se presentaran los resultados de todos los sujetos, o que los datos para al
menos un resultado clave fueran analizados por “intencién de tratar”; 3) que los resultados
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de comparaciones estadisticas entre grupos fueran informados para al menos un resultado
clave; 4) y que el estudio proporcionara medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave. Si los items estaban presentes se les valoraba con un 1, si no con un 0
(Gémez, 2012; Physioterapy Evidence Database, 2020). Los estudios en los que los crite-
rios sefialados anteriormente fueron no aplicables (N/A), se sefalaron.

Extraccion de datos

Dos autores (ACC y JMM) desarrollaron un formulario de extraccién de datos que se utilizd
para obtener informacidn relevante de los estudios incluidos. Esta informacidn inclufa: au-
tor/es y afio de publicacion, muestra, resultados y principales conclusiones (Tabla 1).

Resultados
Perfil de la persona suicida: factores de riesgo y proteccion sociodemogrdficos

En referencia a las variables sociodemograficas de interés, los estudios consultados sefia-
lan que la intencién suicida fue mayor entre las mujeres, representando entre el 58,79% y
64,60% de los casos de intencidn de suicidio (Moreno et al., 12 Verissimo et al., 2013). No
obstante, la consumacién de suicidio se dio en mayor proporcion de hombres que de muje-
res observandose cifras de entre el 67,50% hasta el 83,33% de los casos (Anton et al., 2013;
Gonzilez et al., 2012). Por otra parte, los datos de este trabajo muestran que a partir de los
60 afios las cifras de intencién y consumacién del suicidio disminuyen (Castro, Rangel,
Camacho y Rueda, 2010; Pacheco y Robles, 2011).

En cuanto al estado civil, el suicidio fue mds prevalente en el caso de las personas que se
encontraban solteras o sin pareja por circunstancias como la viudedad (Hawkins, Valencia,
Caamaiio y Ceballos, 2014; Verissimo et al., 2013). Por otra parte, fue mds comtn en per-
sonas con estudios primarios que con educaciéon media o superior (Hawkins et al., 2014).
Del mismo modo sucedié con la ocupacidn laboral, considerandose que estar en situacion
de desempleo, jubilacién o incapacidad (Castro et al., 2010; Hawkins et al., 2014), triplicd
el riesgo suicida y multiplicé el de las tentativas. En la linea de lo anterior, los problemas
econdmicos se sefialaron como un factor de riesgo muy relevante para el suicidio en los
adultos mayores (Gonzélez et al., 2012).

Una gran cantidad de los participantes de los estudios mostraron creencias o practicas re-
ligiosas, especialmente la religién catdlica (entre un 44% y un 62,70%) (Hawkins et al.,
2014; Verissimo et al., 2013), y este factor se sefialé6 como protector frente al suicidio, ob-
servandose que las personas con creencias o practicas religiosas mostraron menos ideacién
y conducta autolitica (Antén et al., 2013).

Por tltimo, los métodos mas frecuentes fueron la intoxicacién medicamentosa (entre el
42.20% y 60,30%) (Garcia et al., 2010b), el ahorcamiento (9,50-14,3%) (Pacheco y Robles,
2011; Sau et al., 2014), el disparo con arma de fuego (5%), la defenestracion (2,50%) y
lanzarse a vehiculos en movimiento (1,90%) (Antén et al., 2013).

Perfil de la persona suicida: factores de riesgo y proteccion psicolégicos

En relacion con las variables clinicas, observamos que presentar un problema de salud
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mental fue un factor determinante, especialmente padecer un trastorno depresivo mayor
(TDM), un trastorno por ansiedad o la comorbilidad entre ambos (Baca y Aroca, 2014;
Rueda, Diaz, Rangel, Castro y Camacho, 2011). Cabe sefalar que a medida que aumenta-
ba la edad, se incrementaba la probabilidad de padecer dichos trastornos, siendo estos el
principal factor de riesgo para el suicidio en los adultos mayores (Bethancourt et al, 2015).
La conducta suicida se dio en menor medida en personas con trastornos de personalidad,
especialmente el trastorno limite de la personalidad (TLP) o con trastornos por consumo de
sustancias, principalmente por consumo de alcohol (Echdvarri et al., 2015; Hawkins et al.,
2014; Pacheco y Robles, 2011). Ademads, un gran porcentaje (56,30%) no estaban recibien-
do tratamiento psicoldgico o psiquidtrico y un 31,90% no aport6 esta informacion (Pacheco
y Robles, 2011). Aspecto relevante debido a que recibir estos tratamientos o haber estado
ingresado en un servicio médico o psiquidtrico fue un factor protector ante conductas suici-
das futuras (Bostwick et al., 2016; Verissimo et al., 2013). Afiadido a lo anterior, el suicidio
fue m4ds probable cuando la persona lo habia intentado previamente (Lopez, 2017; Pacheco
y Robles, 2011).

Asimismo, el estado de salud fisica también fue relevante en la prediccion de la ideacion y
conductas suicidas, pues las personas con enfermedades crénicas presentaron mayor canti-
dad (Antén et al., 2013; Bomyea et al., 2015; Garcia et al., 2010b).

Por otra parte, las variables familiares fueron determinantes en la intencién y consecucién
del suicidio. Quienes se encontraron en familias disfuncionales que les generaban malestar
emocional y en las que habia un alto grado de conflictividad, mostraron mayor cantidad de
intentos y de consumacion suicidas (Gonzdlez y Martinez, 2011; Morales, Echavarri, Ba-
rros y Maino, 2017). Estas dificultades fueron frecuentes en adultos mayores (38%). En la
linea de lo anterior, aquellos adultos mayores con hijos (Castro et al., 2010) o que gozaron
de familias que les proporcionaron proteccion, afecto y comprension, se suicidaron menos
(Bethancourt et al., 2015). Ahora bien, aquellos adultos mayores que tenian antecedentes
familiares de enfermedad mental (Antén et al., 2013), y de suicidio (Antén et al., 2013),
duplicaron su riesgo (Baca y Aroca, 2014).

Otras variables que resultaron relevantes en la explicacion del suicidio fueron el aislamiento
y soledad percibida, presentes en el 50% de las personas que habian consumado el suicidio;
asi como la pérdida de seres queridos, la insatisfaccion con las actividades cotidianas (62%)
y la inactividad (44%) (Bethancourt et al., 2015; Pefia-Caballero, 2011). En contraposicion,
las creencias de supervivencia, el afrontamiento y la presencia de razones para vivir funcio-
naron como factores protectores (Castro et al., 2010; Maino et al., 2019).
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Tabla 1.- Resumen de resultados

Autor/es Muestra Variables evaluadas Resultados y Escala
conclusiones PEDro
Dedic, 90 (50 con - Sociodemograficas y - Quienes intentaron 6
Djordjevic, intentos suicidas familiares. suicidarse presentaron
y Dedic, y 40 sin) - Victimizacion en infancia depresion, mecanismos
2019 Af . de defensa inmaduros
rontamiento X
. y presencia de
Depresion victimizacion en la
infancia por parte
de compaiieros y
hermanos, y de abuso
sexual.
Maino et al., 544 (333 con - Sociodemograficos y - Las personas que 8
2019 conducta suicida  clinicos intentaron suicidarse
actual y 211 sin) . Vinculaciones afectivas  tenian generalmente
en la infancia. pareja, convivian con

ella y tenian mas hijos

Sintomatologia depresiva
que las que no.

Razones para vivir )
- Los factores de riesgo

(FR) principales fueron
Ira el trastorno depresivo
mayor (TDM), la

ira y las dificultades
relacionales; y, los
factores protectores
(FP), las creencias

de supervivencia y

Intervencion psicoldgica

afrontamiento.
Sanchez, 166 (45 con - Sociodemograficas - Los FR para la alta 6
Muela, y alta ideacion y . Tentativas e ideacién ideacion y las tentativas
Garcia, 2018 tentativa, 49 con  gyicidas fueron: los niveles
alta ideacion sin . bajos de apoyo social,
. . Apoyo social a )
tentativa y 72 sin i optimismo, autoestima,
ideacion y sin Personalidad control de impulsos y
tentativa) * Autoestima habilidades sociales, y
Habilidades sociales altos de desesperanza y
Esperanza depresion.
Depresion
Optimismo
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Lopez, 2017 481 personas con

Morales,
Echavarri,
Barros,
Maino,
Armijo,
Fischman,
Nuifiez,
Moyay
Monari,
2017

intentos suicidas

707 personas con
trastornos del
estado de dnimo

Sociodemograficas y
clinicas.

Presencia de antecedente

de intento suicida, de
diagnostico actual de
trastorno mental, tipo y
categorias diagnosticas y
acceso a tratamiento.

Sociodemogréficas
Personalidad

Depresion

Funcionalidad familiar

Riesgo suicida
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- E119,54% habia
realizado al menos un
intento suicida.

- Los factores de riesgo
fueron: ser mujer,
tener un diagnostico
de trastorno mental, en
el caso de las mujeres
Trastorno depresivo no
especificado (TDNE),
asi como dependencia
de sustancias. En el de
los hombres, el TDNE
y la dependencia al
alcohol.

- Como FR en

las personas que
intentaron suicidarse,
se observaron:
personalidad mds
dependiente y
autocritica, mayor
malestar interpersonal
y disfuncionalidad
familiar.

- La satisfaccion con
el funcionamiento
familiar mostro

un efecto en la
intencionalidad de
morir en el momento
del intento de suicidio.
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Bostwick, 1.490 personas + Sociodemograficas. - El 5,4% murieron por 6
Pabbati, con intentos . Caracteristicas del suicidio, es decir, el
Geske, y suicidas suicidio 62.8% de las personas a
McKean, fndice Nacional de las que se les realizé la

2016 autopsia.

Defunciones y registros

médicos y forenses - Después de excluir
aquellos con evidencia
de intento de suicidio
previo, un total de
1.490 individuos
habian hecho intentos
de suicidio durante el
periodo de estudio.
129 de ellos murieron
durante este periodo
de estudio y, de ellos,
81 (5,4%) fueron
suicidios. 48 de los
suicidios ocurrieron
en el primer intento
y 33 de los 1.442
supervivientes
murieron
posteriormente por
suicidio.
- Los FR fueron: edad
avanzada se asocid con
mayor probabilidad
de muerte y con el
indice de muerte, ser
hombre se asocié con
una mayor cantidad
de intentos, el método
(muerte por disparo)
se asocid con mayor
letalidad.

- La atencién y
seguimiento en
psiquiatria fueron un
FP.
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Bethancourt, 50 adultos
Bethancourt, mayores

Moreno, y

Saavedra,

2015

Bomyea et 1.002 personas

al., 2015 que cumplian
con los criterios
DSM-1V para
al menos un
trastorno de
ansiedad (FS,
TAG, TEPT o
TP).

Echavarri et
al.,2015

193 personas
que asistian a
consultas de

salud mental

Sociodemograficas y

clinicas

Personalidad

Deterioro cognitivo
Actitud hacia el suicdio
Depresion
Funcionamiento Familiar
Riesgo psicosocial

Sociodemogriéficas y

clinicas

Riesgo de suicidio
Prevencidn suicida
Distrés

Calidad de Vida
Discapacidad
Dolor
Catastrofismo

Apoyo social

Sociodemogréficas y

clinicas

Riesgo suicida
Psicopatologia

Razones para vivir
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- FR: ser mujer,
presentar desesperanza,
tener insomnio,
angustia, apatia,
sintomas depresivos
(68%), autovaloracion
inadecuada (64%)

y riesgo psicosocial
severo (50%).

- E1 26% mostrd
ideacion suicida
pasiva, el 16% los
pensamientos suicidas
y el 18% intentos de
suicidio.

Los FR fueron:
TDM, bajo apoyo
social, discapacidad,
problemas de salud,
gravedad de los
sintomas y dolor.

- FR para el intento
de suicidio: presencia
de trastornos del
estado de dnimo y de
trastorno limite de la
personalidad (TLP).

- FP: preocupacioén y
afecto por la familia,
no querer dafiar a los
amigos, y las creencias
religiosas.
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782 personas

consultas de
salud mental.

Impulsividad

61 personas
internos con

psiquidtricos

82 paises -+ Indicadores econémicos

publicados por

la Organizacién  vida
Mundial de la

Salud (OMS).

informaciopsicoloesjca

Sociodemograficas y
que asistian a clinicas.

Conducta suicida.

Psicopatologia

Sociodemogréficas

Diganéstico y
trastornos hospitazalizaciones

Indicadores de calidad de

- La distribucion de

los diagnoésticos en la
muestra total fue: El
7,7% con trastornos

de ansiedad, el

29,2% con TDM y

el 27,7% entre ellos.

El 35.4% presentaba
otros diagndsticos
(esquizofrenia,
drogodependencia,
trastornos adaptativos
y trastornos de la
alimentacion). Se
identificaron 552
pacientes con historia
previa de intentos de
suicidio.

- Los FR: no tener
hijos, la historia
familiar de suicidio y la
edad menor de 35 afios,
depresién comorbilidad
ansiedad-depresion y
abuso fisico o sexual en
la infancia.

- FR: ser hombre,
con diagnostico
psiquidtrico, los
intentos previos de
suicidio y presentar
desesperanza.

- FR: menor paridad.
de poder de compra
y menor indice de
desarrollo humano.
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Sau, Fung, 77 adultos - Sociodemograficos - FR: tener FR
Chiu, Sau,y con intento de . Condiciones de vida para enfermedades
Yeates, 2014 suicidio previo cerebrovasculares
y 99 adultos (mayor edad y
sin intento de presion arterial
suicidio previo sistdlica, tratamiento
antihipertensivo,

enfermedad coronaria,
diabetes mellitus,
hipertension, fibrilacién
auticular, hipertrofia
ventricular izquierda y
tabaquismo) en el caso
de las mujeres, estar
casado, padecer un
TDM vy antecedentes de
intentos previos.

Antén et al., 40 personas - Sociodemogrificas, - FR: ser hombre,

2013 que se habian - Caracterfsticas personales ViVir solo, no trabajar,
suicidado y 80 y familiares presentar dificultades
controles econémicas o

Psicopatologia o
familiares y padecer

un problema de salud
mental, especialmente
de personalidad

Autopsia psicolégica

- FP: creencias y
précticas religiosas.

Verissimo et 113 pacientes con - Sociodemogrificas y - FR: ser mujer, no
al., 2013 intentos suicidas. clinicas disfrutar del trabajo y
Disfrute de las relaciones haber tenido ingresos
sociales y del trabajo en psiquiatria.
Internamiento FP: atencién
psiquidtrico hospitalaria y

derivacion al Centro de

Tipo de atencién y » ’ '
Atencion Psicosocial.

derivacion
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Gonzalez, 95 adultos Sociodemograficas - El 25,53% se suicidé.
Fajardo, mayores de Tipo de suicidio El79,16% tenian entre
Fajardo, los cuales se 60-79 afios, el 54,2%
Freixas, y incluyeron tenfan 60-69 afios y el
Alba, 2012 24 que se 25% 70-79 afios.
suicidaron. - FR: ser hombre,

edad entre 60-69 anos,

método de intento

de consumacion

de suicidio el

ahorcamiento, soledad,

problemas econémicos,

falta de apoyo familiar

y uso de farmacos.
Moreno, 949 pacientes Sociodemograficos - FR: ser hombre,
Diaz, Soler, con conductas Método de suicido utilizar el ahorcamiento
Brossard,y  suicidas. empleado como método. En el
Carbonell, caso de las mujeres
2012 fueron mds habituales

las tentativas

mediante el uso de

psicofarmacos, que la

consecucion.
Pérez, 24 victimas de Sociodemograficas - FR en las personas
Gutiérrez, suicidio, 21 Clinicas que se suicidaron:

Contreras, y
Lépez, 2012

Gonzélez y
Martinez,
2011

decesos por
violencia y 22
controles.

74 adultos
mayores con
riesgo suicida.

Analisis hormonales

Sociodemogréficas

Salud fisica

Actitud hacia el intento

suicida

Funcionalidad familiar

9
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testosterona elevada.

- FR: ser hombre, con
edad aproximada de
75,5 afos, vulnerables
(a situaciones de crisis,
con mds probabilidades
de enfermedad o
morir), con afectacion
de la funcionalidad
familiar. La edad
promedio fue de 75,5
anos.
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Pacheco y
Robles, 2011

96 personas
con conductas
suicidas (48.,4%
tentativas

de suicidio,

44 2% suicidios
consumados y
7.4% ideacion

autoldtica)
Pefia- 66 adultos
Caballero, mayores
2011

Rueda, Diaz, 593 pacientes con

Rangel, pensamientos,

Castro, y planes,

Camacho, comportamientos

2011 o0 intentos
suicidas

Sociodemograficas
Clinicas
Soporte vital azanzado

Personas durante el
intento suicida

Diagnéstico

Sociodemograficas

Aspectos familiares y de
convivencia

Psicopatologia
Participacion social

Pérdida de un ser querido

Sociodemograficas
Psicopatologia
Meétodo de suicidio

Consecuencias de los
intentos

informaciopsicoloexjca
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- FR: hombre, soltero,
de 25-35 afios, sin
tentativa anterior, que
habfia verbalizado sus
intenciones y estaba
en tratamiento médico,
problemas de salud
mental (trastornos
depresivos, ansiosos,
por consumo de
sustancias, psicéticos
o de la personalidad) y
con la defenestracion
como método principal.

- Entre los principales
FR que potenciaban el
suicidio se encontraban
la depresion

(60,6%), el miedo

a la muerte (59%)

y el duelo (56%);
ademas de factores
macrosociales, como
la pérdida de papeles
sociales (68,2%) o

de seres queridos y
amigos (57,6%); y,
microsociales, como la
no participacién (66%)
o la no aceptacion
(62%).

- FR: TDM, método
empleado la ingesta
medicamentosa con
dafio fisico sin peligro
para la vida.

6
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Castro, 448 personas, - Sociodemogriéficas - FR: consumo de
Rangel, 161 casosy 287 . (Clinicas alcohol, problemas
Camacho,y controles . Dificultades familiares familiares, .
Rueda, 2010 generalmente mediante

Meétodo de suicidio la intoxicacién y que

Severidad del intento de generd dafios fisicos
suicidio para la vida.

FP: mayor edad, con
hijos y con razones

para vivir.

Garcia, 67 personas con - Sociodemograficas - FR: depresién
Rodriguez,  intentos suicidas . pgicopatologfa moderada o
Albarran, y 134 controles. .. intensa, ansiedad e

. - Estado cognitivo . . .
y Santiago, o impulsividad elevadas.
2010 - Impulsividad
Garcia et al., 106 personas - Sociodemograficos - FR: ansiedad
2010 conintentosde . Clfnicos generalidad, trastorno

suicidio previos depresivo persistente,
. Antecedentes personales . .
de alta y baja o tentativa de suicidio
. y familiares. .
letalidad. i . previa y antecedentes
Tentativas previas familiares de trastorno

por consumo de
alcohol.
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Evaluacion de la calidad

La Tabla 2 muestra las puntuaciones obtenidas por los articulos analizados tras la evalua-
cion de los indicadores de calidad. Por lo general, la calidad metodoldgica de los estudios
incluidos es adecuada, al superar la mayor parte de ellos los 6 puntos.

Tabla 2.- Evaluacion de la calidad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL

Dedic et al. (2019) 1 o 1 1 0 O O 1 1 1 1 6
Maino et al. (2019) 1 o 1 1 0 O 1 1 1 1 1 8
Sanchez et al. (2018) oo 1 1 0 O 1 1 1 1 1 6
Lopez (2017) 1 o o 1 o O 1 1 1 1 1 5
Morales et al. (2017) 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 6
Bostwick et al. (2016) 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 6
Bethancourtetal. (2015) 1 0 O 1 0 O 1 1 1 1 1 4
Bomyea et al. (2015) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
Echavarri et al. (2015) 1 o 1 1 0 SI 1 1 1 1 1 8
Baca y Aroca (2014) 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 7
Hawkins et al. (2014) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8

Rodriguez et al. (2014) - - - - - - - - - - - N/A
Sau et al. (2014) 1 o 1 1 0 O 1 1 1 1 1 6
Anton et al. (2013) o1 1 1 0 o0 1 1 1 1 1 7
Verissimo et al. (2013) 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
Gonzalez et al. (2012) 1 0 0 o0 0 O 1 1 1 1 0 4
Moreno et al. (2012) o o0 o0 o0 o0 o0 1 1 1 1 1 5
Pérez et al. (2012) 1 o o 1 o O 1 1 1 1 1 6
Gonzalez y Martinez 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 6

(2011)
Pachecoy Robles (2011) 1 0 O 1 0 0 1 1 1 1 1 6
Pefia-Caballero (2011) 1 0o o 1 0o O 1 1 1 1 0 4
Rueda et al. (2011) 1 o o 1 0 O 1 1 1 1 1 6
Castro et al. (2010) 1 o o 1 0o O 1 1 1 1 1 6
Garcia et al. (2010a) o0 o0 1t o o0 1 1 1 1 0 6
Garcia et al. (2010b) 1 0 0 1 0o 0 1 1 1 1 1 7
100
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Discusion

El presente trabajo tiene el objetivo de conocer los factores de riesgo y proteccion ante la
conducta e ideacién suicida en adultos mayores. Para ello, se ha empleado una revisién
sistemdtica mediante los estindares PRISMA (Shamseer et al., 2015). Tras una bisqueda
exhaustiva, se han obtenido 25 estudios que han cumplido con los criterios de inclusion y
exclusion especificados. Estas investigaciones se han centrado especialmente en valorar el
papel de factores de riesgo como: la presencia de problemas de salud mental, los intentos
previos de suicidio y las dificultades familiares. Fueron menos los estudios que sefialaron
los factores de proteccién como: las creencias de supervivencia y los motivos para estar
vivo.

Nuestros resultados muestran que los principales factores de riesgo para la conducta e idea-
cion suicida en adultos mayores son: el ser hombre, en el caso del suicidio consumado y, el
ser mujer, si se trata de los intentos suicidas; sin ocupacion ni pareja, sin creencias espiritua-
les, con antecedentes propios o familiares de enfermedad mental o de intento o consecucién
suicida y con una alta percepcion de soledad (Antén et al., 2013; Bostwick et al., 2016;
Gonzalez et al., 2012; Verissimo et al., 2013). Estos datos van en la linea de otros estudios
realizados en adultos que asociaban estos factores a una mayor morbimortalidad (Baca y
Aroca, 2014; Castro et al., 2010; Hawkins et al., 2014; Lopez, 2017; Pefia-Caballero, 2011).

Los antecedentes propios y familiares de problemas de salud mental, especialmente del
estado de dnimo y ansiosos, duplican el riesgo de suicidio en este colectivo (Antén et al.,
2013; Baca y Aroca, 2014; Bethacourt et al., 2015). Asimismo, los intentos previos propios
o familiares fueron variables muy relevantes en la prediccion de la conducta e ideacién sui-
cida en adultos mayores (Baca y Aroca, 2014). Observamos como la familia fue un factor
fundamental, pues los conflictos familiares fueron un importante detonante para la ideacién
y consecucion del suicidio en adultos mayores. No obstante, el vivir en familias afectivas y
responsivas fue un factor protector (Antén et al., 2013).

En la linea de lo anterior, nuestros resultados sefialan la necesidad de tener en cuenta la
soledad percibida en los adultos mayores, asociada fuertemente con la conducta suicida
(Pefia-Caballero, 2011). Otros autores habian sefialado como el aislamiento y la soledad son
factores de riesgo para la salud fisica y emocional (Mateu-Moll4, Lacomba-Trejo y Valero-
Moreno, 2015).

Ahora bien, factores como tener una mayor edad o una ocupacién, el haber recibido o re-
cibir tratamiento médico o psicoldgico, encontrarse en familias afectivas, tener creencias
religiosas y motivos para vivir, pueden funcionar como factores protectores (Antén et al.,
2013; Bethancourt et al., 2015; Bostwick et al., 2016; Castro et al., 2010; Echavarri et al.,
2015; Maino et al., 2019).

A pesar de las contribuciones de nuestro trabajo, cabe sefalar que los estudios que cumplian
con los criterios de inclusién cuentan con muestras pequefias y poco homogéneas (Echéva-
rri et al., 2015; Hawkins et al., 2014; Anton et al., 2013), todos ellos han estudiado a los
adultos mayores, pero, hasta donde conocemos, pocos son los estudios que se han centrado
especificamente en esta poblacién (Pacheco y Robles, 2011; Castro et al.,2010). Ademads, la
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mayoria de los estudios realizan un muestreo por conveniencia, por lo que las caracteristicas
de la muestra y los muestreos realizados en estos estudios complican la generalizacion de
los resultados a la poblacién general. Son necesarios mds estudios que continden investi-
gando la realidad de los adultos mayores con ideacion o conductas suicidas, realizdndose en
ellos un muestreo probabilistico que represente adecuadamente las caracteristicas y peculia-
ridades de estos. Por otra parte, debido a la gran heterogeneidad de nuestros resultados, en
concreto de las diferencias de las variables tenidas en cuenta y los instrumentos para eva-
luarlas, se estimé que no era conveniente realizar un metaandlisis posterior de estos datos,
ya que no podian ser combinados entre si. Ademds, nuestros criterios de inclusion fueron
rigurosos limitando significativamente el nimero posible de articulos a analizar, aunque al
mismo tiempo esta estrategia aumento la posibilidad de realizar comparaciones entre los
estudios incluidos. A pesar de que la busqueda de informacion fue realizada por dos de las
investigadoras de manera exhaustiva, el tiempo durante el cual se realizé la bisqueda de
los registros fue reducido. Por ello, los proximos trabajos deberian de realizar bisquedas de
informacién durante un periodo de tiempo mayor con la finalidad de ampliar el acceso a una
mayor cantidad de registros.

Afadido a lo anterior, en el presente trabajo se ha utilizado como descriptor el término
“aged”, al ser el incluido en los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS y MeSH), tal
y como recomiendan las guias de realizacién de revisiones sistemdticas (Manterola et al.,
2013; Shamseer et al., 2015). No obstante, es posible que otros términos clave como “older
people”, “older adults”, “seniors” o “elderly people”, sean mds representativos de la litera-
tura referida a adultos mayores, por lo que es posible que haya estudios que no hayan sido
tenidos en cuenta en la presente investigacion. Por tltimo, cabe mencionar que son escasos
los estudios que sefialan factores protectores (Maino et al., 2019; Bostwick et al., 2016;
Bethancourt et al., 2015), por ello, futuras investigaciones deben tener en cuenta tanto los
factores de riesgo como los de proteccidn, pues estos ultimos pueden ayudar a proponer
programas de prevencion del suicidio en personas mayores.

La revision sistemadtica del suicidio en personas mayores es muy escasa, mds atin las centra-
das sobre los factores de riesgo y proteccion. Como resultado de una busqueda sistematica
de la literatura basada en criterios de inclusion precisos y sistemdticos, esta revision amplia
el conocimiento mds alld de las conclusiones de las revisiones narrativas. En base a los
resultados obtenidos, es necesario que las proximas investigaciones evalten los factores de
riesgo y proteccion, utilizando un enfoque integral y multidisciplinar de la salud desde un
punto de vista biopsicosocial. Con ello, podradn realizarse propuestas de intervencién que
reduzcan las tasas de suicidio, considerado hoy, un problema a nivel mundial.

Conocer el perfil del paciente suicida es primordial porque posibilita descubrir en mayor
medida los factores de riesgo y proteccién de la conducta autolitica, con el propdsito de
facilitar acciones preventivas posteriores (Pacheco y Robles, 2011). Nuestros resultados
vienen a confirmar lo que otros estudios habian sefialado, destacando el papel de los fac-
tores psicosociales, clinicos y familiares en el suicidio, observdndose cémo las variables
psicosociales son fundamentales en la ideacidn y consecucién del suicidio en personas ma-
yores (Martinez, 2018).
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