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RESUMEN

La escasa publicacion de trabajos acerca del suicidio en adultos mayores mexicanos genera una
considerable falla en su prevencion, misma que se refleja en las altas cifras que el fendmeno mues-
tra. En el presente estudio se realizd una revision a partir de una perspectiva biopsicosocial, utili-
zando para ello estudios hispanoamericanos reportados respecto a la deteccion de factores de riesgo
y de proteccion. Tras una busqueda en bases de datos especializadas, se seleccionaron nueve articu-
los publicados entre los afios 2000 y 2018. El analisis de los citados articulos permiti6 elaborar una
tabla de 49 variables, divididas en 28 factores de riesgo y 21 factores protectores, divididos a su vez
en factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Los resultados pueden considerarse una base para
elaborar futuros estudios epidemioldgicos y empiricos, a fin de proponer un modelo de prevencion
del suicidio en el adulto mayor.
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ABSTRACT

The scarcity of research publications on suicide in Mexican elderly people has resulted in preven-
tion failure reflected in the high figures shown by this phenomenon. The present study involved a
systematic review of the research literature within a bio-psycho-social perspective in published
studies with Hispanic-American participants, regarding risk and protection factors. A search in
specialized databases yielded nine articles published between 2000 and 2018. The data analy-
sis, summarized in a table revealed 46 variables, including 28 risk factors and 21 protective fac-
tors, these were in turn subdivided into biological, psychological, and social factors. These results
should be considered as basis for designing future epidemiological and empirical studies, and
developing suicide prevention models for the elderly.
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INTRODUCCION

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2014) defini6 el suicidio como “todo acto por el que un

individuo se causa a si mismo una lesion, o un dafio, con un grado variable de la intencién de morir,

cualquiera sea el grado de la intencion letal o de conocimiento del verdadero movil”. Aproximada-
mente 800 mil personas se quitan la vida anualmente en todo el mundo, lo que convierte el suicidio en un
grave problema de salud publica. En el afio 2015 se ubic6 como la segunda causa de defuncién en el grupo
de 15 a 29 afios (OMS, 2014), y en México cada afo se registran mil 500 suicidios, aunque se ha observado
un aumento en esa tasa; en efecto, en el afio 2000 era de 3.7 casos por cada 100 mil personas, pero en 2014
el indice aumento a 4.9.
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El grupo poblacional con la mayor tasa de
suicidio en México son los adultos de 20 a 24
afos, con 852 casos registrados en 2013, en su
mayoria mujeres, segin estadisticas publicadas
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia (INEGI) (2014); le sigue el grupo de edad de 15
a 19 afios, con 760 suicidios, y en tercer lugar el
grupo de jovenes de 25 a 29 afios, con 733 casos
registrados (Cruz, 2017). Estas cifras centran los
estudios sobre el suicidio Unicamente en adultos
jovenes, pero dan escasa importancia a la conduc-
ta suicida en los adultos mayores, que también
presentan el fenomeno, con un registro de alrede-
dor de 300 fallecimientos al afio en el grupo de
personas de mas de 60 afios (INEGI, 2011).

La poblacion mexicana muestra un creciente
envejecimiento demografico; segun el wecr (2014),
el nimero de adultos mayores se duplico en las
ultimas décadas, pasando de 5 millones a 11.7 mi-
llones entre 1990 y 2014. De acuerdo con las pro-
yecciones de poblacion, para el afio 2025 habra
17.2 millones, y 32.4 millones en 2050; sin em-
bargo, de las 656 mil defunciones registradas en
las estadisticas de mortalidad del INEGI en 2015,
65% correspondi6 a personas de 60 afios y mas
(INEGI, 2017).

Gracias a los programas gubernamentales ins-
trumentados para la atencion, recuperacion y pre-
servacion de la salud, la longevidad ha aumentado
(OMS, 2012), aunque no se han puesto en practica
medidas especificas que puedan prever la calidad
y la forma en que se experimentara esa etapa de la
vida. El INEGI (2014) sefiala que las principales cau-
sas de estas muertes son las enfermedades cronicas,
pero las personas mayores, ademas de un evidente
deterioro fisico, llegan a sufrir aislamiento, sole-
dad y angustia, que en la mayoria de las ocasiones
desembocan en cuadros depresivos que pueden
conducirlas al suicidio.

De acuerdo al Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS, 2014), la principal causa del
intento suicida en los adultos mayores es la depre-
sion, desencadenada por la pérdida de vitalidad, el
cambio en el ritmo de vida, la disminucion de las
funciones y capacidades (sumada al desempleo
o la jubilacién), la pérdida de figuras significati-
vas (amigos, pareja, independencia de los hijos,
distanciamiento con la familia), la aparicion de
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enfermedades cronico-degenerativas e incluso el
empeoramiento de la situacion econdmica. Ade-
mas, la citada institucion sefiala que la falta de
asistencia agrava el problema, pues no existe una
atencion integral adecuada para los adultos ma-
yores. Aunado a ello, se encuentra la discrimina-
cion que sufre esta poblacion —cuya percepcion es
tan importante como su misma experiencia— y sus
efectos tanto en quienes la ejercen como en los
que la padecen (Montes de Oca, 2013).

Debido a este panorama, la presente inves-
tigacion, hecha a partir de una perspectiva biopsi-
cosocial, exploro las variables que intervienen en
la conducta suicida de los adultos mayores con el
objetivo de identificar los factores de riesgo y pro-
teccion reportados en articulos publicados en el
periodo 2000-2018 en paises hispanoamericanos.

METODO

Muestra

La muestra utilizada consistio en articulos publi-
cados en paises hispanoamericanos entre los afios
2000y 2018 sobre la conducta suicida de los adul-
tos mayores.

Procedimiento

Como unidades de analisis, la revision se hizo en
las bases de datos Dialnet, Redalyc y Scielo, uti-
lizdndose como nucleos tematicos los términos
“suicidio” y “adultos mayores” (palabras clave).
Como resultado, se recuperaron nueve articulos:
uno de Dialnet, dos de Redalyc y seis de Scielo,
mismos que se eligieron para configurar la citada
muestra de articulos, los cuales debian cumplir el
criterio de tener su origen en paises hispanoame-
ricanos.

RESULTADOS

La revision de los nueve articulos permitio la ela-
boracion de una tabla de resumen (Tabla 1), en la
que se muestra su descripcion general; dicha tabla
contuvo las siguientes secciones: autor o autores,
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afio y lugar de publicacion, disefio de investiga-
cion, tipo y descripcion de la muestra, instrumen-
tos utilizados, medidas empleadas y resultados.
Dicha tabla muestra que los paises de ori-
gen fueron Colombia, Cuba, Espana, México y
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Uruguay; fue Cuba el pais con més publicaciones,
con un total de cuatro articulos, seguido por Co-
lombia, con dos, y finalmente Espafia, México y
Uruguay, con uno.

Tabla 1. Resumen de los articulos seleccionados de 2000 a 2018.

en la provincia de
Badajoz.

de la provincia de
Badajoz durante un
periodo de cinco afios
(1990-1995).

Autor(es) Aifio Lugar Disefio Muestra Instrumento(s) Medida(s) Resultados
Media edad, 69.2,
53.8% mujeres, 46.1%
hombres, 69.2% con
escolaridad primaria,
61.5% jubilados, 57.7%
con ingresos econdmi-
. . Caracteristicas cos medios. Factores de
26 ancianos sin . i R )
. . sociodemograficas, | riesgo mas frecuentes:
deterioro cognitivo re- . . . T
. .. . | Entrevista semies- factores de riesgo, sentimiento de desespe-
. sidentes del municipio . . ,
Mixto. 10 de Octubre de 1 tructurada de intento | razones del intento ranza (76.9%), sindrome
. , . e Octubre de la .. . .. .
Guibert y Sanchez | 2001 | Cuba Descriptivo- iudad de La Hab suicida construida por | suicida, factores depresivo (76.9%) y
ciudad de La Habana, . . .
transversal . . ... | los autores y con vali- | protectores, sistema | antecedente patologico
con intento de suicidio ., L .
. dacion de expertos. de apoyo social, tipo | personal suicida (42.3%).
en los ultimos tres R . X i
N y calidad de vida Razon mas prevalente del
afios. o . . .
percibida. intento suicida: conflictos
familiares (42.3%).
Factores protectores mas
frecuentes: bienestar
fisico (76.9%), red de
apoyo social instrumental
(53.8%).
77.5% hombres, 22.5%
mujeres, 37.5%, media
. Defunciones por sui- Formulario de infor- . de 60-69 afios, 35% pen-
., . Mixto. Des- . . ., . Caracteristicas so- .
Gutiérrez, Gil, L. cidio en Manicaragua, | macion: medicina R i sionados, 52.5% solteros,
L 2001 | Cuba criptivo- . ciodemograficas .
Jiménez y Lugo . . Villa Clara legal, salud mental tural 55% ambiente urbano,
retrospectivo . culturales.

P entre 1992 y 1999. y familiar. Y 30% en verano, 75% por
ahorcamiento, 65% en
estado depresivo.
37.93% suicidios con-
sumados (de 290, 110
mayores de 65 aflos),
ligero aumento anual,

Estadisticas de Informacion del 83.6% hombres, 16.4%
autopsias realizadas médico forense, mujeres, 49% casados;
Defunciones por por muertes violentas | familiares del adulto | incidencia en dias de la
Mixt suicidio en adultos en los diferentes mayor, informes e semana, inferior en saba-
ixto.
Casado 2002 | Espafia Revisia mayores de 65 aflos Partidos Judiciales historiales clinicos dos y domingos (8.5%),
evision

en los archivos
de los diferentes
centros de salud y
hospitales.

tasa de actos suicidas mas
frecuentes en abril, mayo
y junio (33.6%), 81.8%
en el propio domicilio,
36.6% con patologias psi-
quiatricas conocidas que
aparecieron como unica
causa determinante.

Continta...
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La enfermedad causo
depresion y ansiedad,
panico con predominio
nocturno, deterioro
paulatino en todas las
Hombre de 54 afios, esferas (fisica, mental,

intentos suicidas Diagnosticos psiquia- N laboral, familiar, social
Desempefio motor

| i . Caso clinico. | recurrentes, cuadro tricos diferenciales, .. y ocio. Atrofia global del
Sanchez y Gomez | 2002 | México . . , y cognitivo. Salud L
Mixto. depresivo mayor y examenes de labora- . cerebro con una pérdida
S . L. organica.
diagnostico de enfer- | torio y neurolégicos. & de 24-30% del peso del
medad de Huntington. encéfalo. Depresion

mayor (con intentos de
suicidio) desencadenada
por evento estresante (fue
atropellado) y malestar
fisico.

Suicidio en descenso
(63.5 a 43.3%), tasas
aumentaron con edad (60-
69 anos 23.7%; 70-79,
Sistema de informa- | Edad, sexo, método | 61.4%; 80 y mas, 73.9%).

cion estadistico de empleado para el El ahorcamiento fue el
. Adultos mayores . . L . .
Mixto. fallecid tre 2001 mortalidad, certifi- suicidio, hora de método mas empleado
. allecidos entre - . . . .
Portal y Montano | 2009 | Cuba Descriptivo .. cados médicos de ocurrencia, estrato (31.8%), siendo mas
2005 en la provincia L .. . .
transversal de Pinar del Ri defuncidn, revision de la zona de resi- frecuente en la primera
e Pinar del Rio. e . . .
bibliografica, consul- | dencia, tasas de mor- | mitad del dia (25.3%),
ta a expertos. talidad especifica. mayor riesgo en zonas
rurales (60.6%), mayor
incidencia en hombres
(69%) que en mujeres
(15.7%).
Diversas definiciones y
variantes del suicidio.
Estadisticas anuales (1,1
millones al afio, mayoria
de adultos de mas de 60
afios). Factores de mayor
riesgo: ser varon, mayor
de 60 afos, historia de un
Lo . . Epidemiologia del intento previo, anteceden-
. Cualitativo. Libros, revistas, p . g . p L
Ribot, Alfonso, ., Adultos mayores con L suicidio en ancianos, | tes familiares de suicidio
] 2012 | Cuba Revision . documentos, sitios ..
Ramos y Gonzalez e conducta suicida. conducta suicida y o trastornos del estado del
bibliografica web. . L. L .
sus variantes. animo, pérdida reciente

de pareja con gran carga
afectiva, aislamiento
social, dificultades econd-
micas, desempleo, senti-
mientos de incomprension
reales o imaginarios,
humillaciones sociales y
drogadiccion.

Continua...
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Bases de datos:
Pubmed, Scielo, oms,
Departamento Admi-
nistrativo Nacional de

Personas mayores de 65
aflos presentan 1,5 veces
mas riesgo de cometer
suicidios que jovenes.
Factores de riesgo:
consumo de sustancias
psicoactivas, ideacion
suicida, trastorno de
panico, trastorno depre-
sivo, pérdidas recientes
(personales, laborales,

Cualitativo. Estadistica, Instituto | Palabras clave: L.
, . ., . . . de salud, economicas),
Velasquez 2013 | Colombia | Revision Adultos mayores. Nacional de Medicina | suicidio, intento de . . .
T Lo L . predisposicion a manifes-
bibliografica Legal y Ciencias suicidio y anciano. . . .
. tar actitud disfuncional,
Forense, Estudios d
. como desesperanza
Nacionales de Salud islamient P il ’
aislamiento social o
Mental 1993 y 2003 . .
. demencias. Los ancianos
de Colombia. i K
usan métodos mas letales
para el suicidio que los
jovenes (ahorcamien-
to, disparo con arma
de fuego, ingestion de
toxicos, intoxicacion con
monoxido de carbono.
Dos casos con anteceden-
tes de autoeliminacion
recientes, uno con difi-
cultades para hablar del
intento suicida, vergilienza
asociada a la vejez. Ma-
. yor ideacién en mujeres,
Cuatro ancianos . . . .
N Entrevistas semies- S L. (intentos ocurridos en el
mayores de 65 afios, ., Historias clinicas,
L. . tructuradas, revision ., hogar con consumo de
L institucionalizados e relacion entre .
Cualitativo. . bibliografica, nor- . . . sustancias); en los hom-
Fachola, Lucero, en el Hospital Centro R . tentativa e ideacion K o
, . 12015 | Uruguay | Interpreta- e . mativas y acciones .. bres, intentos publicos
Porto, Diaz y Paris R Geriatrico “Dr. Pi- R suicida, enfermedad .
tivo. N preventivas de las . (arrojarse de puente o
neyro del Campo, con . mental y fisica y i
. . autoridades de salud . frente a un vehiculo).
historias de intentos de | , . factores sociales. . .,
o, publica. Detonantes: situacion
autoeliminacion. . .
econdmica relacionada
con baja escolaridad,
conflictos familiares,
alcoholismo, violen-
cia, aislamiento social,
soledad, autonegligencia,
depresion.
Andrade, Lozano, | 2016 | Colombia | Cualitativo. | Adultos mayores Modelo de estrés-dia- | Influencia de la Se considera el suici-
Rodriguez y Revision colombianos como po- | tesis, interaccion de vulnerabilidad psico- | dio como un fenémeno
Campos bibliografica | blacion en crecimiento | factores predisponen- | social en el suicidio | multifactorial, y al adulto

con altos indices de
suicidio.

tes y desencadenantes
en los niveles biolo-
gico, psicoldgico y
social.

de adultos mayores.

mayor como altamente
vulnerable a conductas
suicidogenas debido al
deterioro fisico, cognitivo
y emocional que trae con-
sigo el envejecer en un
entorno de exclusion afec-
tiva y social constante.
Muchos casos de suicidio
se deben al abandono,

maltrato y desprecio.
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La seccion de resultados de la Tabla 1 permitio la
elaboracion de la Tabla 2. En esta ultima se clasi-
fican las variables que, detectadas por los autores,
intervienen en el suicidio de los adultos mayores,
las cuales se dividieron en factores de riesgo y
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factores de proteccion, segun los componentes del
modelo biopsicosocial (cf. Ramos, 2015). Dicha
tabla hizo posible identificar y agrupar las varia-
bles de mayor interés en los estudios publicados
en paises hispanoamericanos.

Tabla 2. Variables extraidas de los articulos y clasificadas en factores de riesgo y factores de proteccion del suicidio

en adultos mayores segun el modelo biopiscosocial.

Buena alimentacion.
Proteccién | Compensacion de capacidades.

Factores Biolagico Psicologico Social
Actividad fisica. . .
ctiv d,ad siea. Actividades recreativas.
Atencion personalizada. . . .
. Autoestima. Ambientes protésicos (que se
Autocuidado.

Bienestar emocional.
Flexibilidad y adaptacion a los cambios. | capacidades de la persona).
Motivacion.

adapten o sean congruentes con las

Apoyo familiar.

Ellilgicelggahdad. Planificacion (§egundo proyecto de vida). | Apoyo ipformal o formal.
N . Soporte emocional. Interaccion grupal.

Potencializacion de capacidades. Redes d

Salud fisica. edes de apoyo.

Antecedentes familiares de con- | Conflictos familiares. Abandono.

ducta suicida. Consumo de sustancias psicoactivas. Aislamiento.

Autonegligencia. Edad avanzada (de 65 afios en adelante). | Ambiente demasiado protector,
Demencias. Eventos traumaticos (accidentes). complejo o desafiante.
Discapacidades. Ocio. Baja escolaridad.

Riesgo Enfermedades cronico-degene- Pérdidas. Bajos ingresos.
rativas. Sentimientos de desesperanza o incom- | Desempleo.
Enfermedades cronicas no tras- | prension. Discriminacion.
misibles. Sexo masculino. Jubilacion.
Hospitalizaciones recurrentes. Trastornos del estado de animo (depre- | Malos tratos: abandono, negligen-
Incapacidades. sion, ansiedad). cia, abuso, violencia.

Se observa que en el abordaje para la elaboracion
de los estudios se utilizaron con mayor frecuen-
cia los disenos mixtos, esto es, una combinacion
de metodologias cualitativas y cuantitativas en un
total de cinco articulos, en tanto que en cuatro se
empleod uno cualitativo; de hecho, no se encontrd
ningln estudio que fuera unicamente cuantitativo.

Se obtuvieron asimismo las frecuencias de
la tabla de variables que se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Frecuencias de las variables extraidas de los

articulos.
Variables | Biolégicas | Psicolégicas | Sociales | Total
Proteccion 9 6 6 21
Riesgo 8 9 11 28
Total 17 15 17 49
DISCUSION

En los articulos hallados se observd un consi-
derable interés en este campo de estudio por de-

terminar los factores de riesgo de la conducta
suicida en los adultos mayores, subestimando
sin embargo los factores de proteccion. A pesar
de que los citados estudios destacan un aumen-
to significativo de la poblacion adulta mayor y de
los casos de suicidio en dicha poblacion, falta en
México mas investigacion epidemioldgica con un
enfoque biopsicosocial de los aspectos que asume
la conducta suicida esas personas. No obstante,
los articulos que se reportan en esta investiga-
cién permiten acercarse al fenomeno y ofrecen
una oportunidad de explorar los factores descri-
tos empiricamente, e incluso desarrollar estudios
longitudinales. Dar un seguimiento integral a los
adultos mayores permitira evaluar el proceso de
envejecimiento y su relacion con las conductas
suicidas de forma integral y no s6lo descriptiva.
El fendmeno atn estd en proceso de reco-
nocerse como un problema de salud publica. De
hecho, se evidencia un mayor porcentaje de sui-
cidios e intentos suicidas en los hombres, al con-
trario de lo que ocurre entre la poblacion adulta
joven, al menos en este pais. De cualquier manera,
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recuperar los factores de proteccion reportados en
los articulos aqui detallados fomenta un tipo de
investigacion orientada a la prevencion y a la ela-
boracion de programas y estrategias con un en-
foque biopsicosocial que promuevan y exploten
al maximo dichos factores, lo que puede dismi-
nuir la conducta suicida en la poblacion analizada
partiendo de la comunidad, la familia o el propio
individuo en riesgo.

Actualmente hay en el pais programas gu-
bernamentales enfocados a la poblacion anciana,
como el Instituto Nacional de las Personas Adul-
tas Mayores (INAPAM), que busca garantizar que
los derechos humanos de la citada poblacion se
respeten plenamente; sin embargo, sus diversas ac-
ciones ponen el acento en la asistencia social y en
la deteccion, control y seguimiento de enfermeda-
des comunes (INAPAM, 2018). El apoyo brindado
por este tipo de programas no considera el aspecto
psicologico preventivo como una pieza angular;
unicamente intenta disminuir los riesgos biologi-
cos y sociales, pero omite la promocion de los fac-
tores de proteccion. Esa podria ser una razon por
la que los citados programas no tienen un efecto
visible en la disminucion de las cifras de suicidio
en los adultos mayores. La propuesta, entonces, es
que a partir de la investigacion empirica puedan
impulsarse los factores protectores, principalmen-
te desde el abordaje biopsicosocial.

REFERENCIAS
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Si bien la vejez implica un deterioro del in-
dividuo, no significa que quienes se hallan en esta
etapa deban representar un papel secundario en la
atencion sanitaria. Es fundamental que tengan una
buena calidad de vida, para lo cual bastaria con
mejorar la prevencion en la mayoria de los casos,
es decir, promover los factores de proteccion des-
de las etapas previas a la vejez, evitando asi con-
diciones acumuladas que propicien el suicidio
como unica solucion. La psicologia puede brindar
las herramientas necesarias para la implementa-
cidn de estas acciones, y sobre todo fomentar el
apoyo a partir de un acompafiamiento psicoldgico
integral.

En conclusion, la investigacion publicada
sobre la conducta suicida en el adulto mayor es
escasa en el contexto hispanoamericano. Sin em-
bargo, los estudios muestran con claridad los fac-
tores de riesgo y proteccion que se pueden estudiar
mediante la investigaciéon empirica y epidemio-
logica. Desde una perspectiva biopsicosocial, es
posible identificar los factores afectivos de riesgo
que pueden precipitar dicho fenémeno, asi como
los protectores que propicien una mejor calidad de
vida. Se sugiere para ello utilizar una metodologia
mixta que permita valorar y documentar los refe-
ridos factores en la poblacion mexicana para asi
desarrollar nuevos modelos de prevencion.
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