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Resumen

A diferencia de otros grupos etarios, el suicidio en la poblacién geriatrica
se trata de una urgencia epidemioldgica silenciosa, caracterizada por una
alta intencionalidad y posibilidad de letalidad. Existen diversos factores de
riesgo, entre los que destacan el aislamiento social crénico, la pérdida de
la pareja, la presencia de dolor o malestar fisico persistente, la presencia
de enfermedades terminales o limitantes y, especialmente, la pérdida de
autonomia funcional. Los trastornos afectivos son frecuentes en este grupo
de edad y suelen ser subdiagnosticados, lo cual incrementa el riesgo suicida.
En el caso de la familia, los actos suicidas en la poblacion geridtrica generan
diversas implicaciones sociales, econémicas y psicologicas, con aumento del
riesgo de duelo complicado y sentimientos de culpa. Para la prevencion de
la conducta suicida en este grupo de edad se requiere contar con personal
médico capacitado, la formacion de redes familiares y colectivas de apoyo y
el incremento en el acceso a servicios especializados en salud mental.
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Introduccion

La conducta suicida representa un importante problema de salud publica
en todo el mundo y practicamente en todas las edades. Especificamente la
poblacién geriatrica (para fines de este trabajo la consideraremos de 65 afios
en adelante) constituye un sector especial, en el que los factores de riesgo y el
comportamiento epidemioldgico son particulares. Aunque la frecuencia del
suicidio en la poblacién de edad avanzada ha sido disminuyendo a lo largo
del tiempo, especialmente en los ultimos 15 afos, todavia sigue siendo un
importante factor que justifica el fallecimiento de cerca de 140 000 personas
por ano (Ciulla et al., 2014), lo cual constituye cerca de una quinta parte de
los casos totales en el mundo.

El riesgo de suicidio es mayor en la poblacién geriatrica en comparacion
con otros grupos de edad, con una prevalencia de 17 a 33 casos por cada
100000 habitantes e incrementandose conforme aumenta la edad de la
muestra estudiada (Wiktorsson, 2010). Analizando el comportamiento
epidemiolégico en relacién al género, la prevalencia de la conducta suicida
es dos veces superior en hombres en comparacion con mujeres, aunque esta
tendencia se repite en casi todos los grupos de edad, con excepcién de nifios
menores de 11 afos (Shah et al., 2008). Es de resaltar que esta tendencia
epidemiolodgica se presenta en casi todos los paises del mundo, no sélo en
cuanto a la prevalencia de la conducta suicida, sino en las dferencias por
edad, especialmente en individuos por encima de los 75 afos.

Un importante dato diferencial en relaciéon con otros grupos etarios es
la proporcion de intentos suicidas en relacion a suicidios consumados. En la
poblacion geriatrica se ha estimado que, por cada suicidio consumado, existen
alrededor de 2 a 4 intentos suicidas (Meneghel et al., 2015). En relacién a lo
anterior se ha determinado que la prevalencia de la ideacion suicida en la
poblacion geriatrica oscila entre 2 y 14%, dependiendo de la region estudiada
y la metodologia utilizada, siendo mas frecuente en mujeres que en hombres
(hasta el doble) en todas las muestras analizadas (Zhang et al., 2014).

Es conocido que, en grado variable, en la poblacion geriatrica puede
presentarse una reduccién paulatina de ciertas habilidades cognitivas, como
la capacidad de toma de decisiones y la habilidad de razonamiento (Crestani
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et al., 2019); por otro lado, la frecuencia de los trastornos afectivos, espe-
cialmente la depresidn, es mayor en este sector de la poblacién, asociado o
no con el deterioro cognitivo propio de la edad. Es interesante analizar si
los aspectos mencionados pudieran representar un factor de riesgo para el
desarrollo de una conducta suicida (Almeida et al., 2012). En la mayor parte
de los estudios se ha evidenciado que los trastornos afectivos en personas de
edad avanzada pueden incrementar la predisposicion a la conducta suicida, no
sélo por el factor afectivo per se, sino asociado al deterioro de sus habilidades
somaticas, cognitivas y funcionales (Kay et al., 2016). En aquellos individuos
con deterioro cognitivo, la posibilidad de cometer un acto suicida violento
es mayor que en la poblacion general. Se postula que, a mayor edad, el riesgo
de presentar anomalias en la capacidad de toma de decisiones en respuesta a
situaciones estresantes puede conducir al desarrollo de trastornos afectivos
y al aumento de la ideacién e intencionalidad suicidas (Luppa et al., 2012).

Dos de los rasgos psicologicos mas estudiados en relacién a la conduc-
ta suicida son la impulsividad y la desesperanza (Stanley et al., 2016). En
relacién al primero se ha estudiado que, en personas adultas mayores, es
mas frecuente la toma de decisiones poco pensadas como consecuencia de
factores estresantes, poniéndolos en riesgo de cometer intentos suicidas
irreflexivos. En relacion a la desesperanza, se ha estimado que incrementa
el riesgo suicida en la poblaciéon mayor, especialmente en asociacién a la
presencia de alteraciones de tipo cognitivo. Tanto la impulsividad como
la desesperanza son, por lo tanto, factores de riesgo para la conducta suicida
en la poblacién geriatrica, aunque en un estudio reciente se evidenci6 que
la impulsividad es un factor preponderante y de mayor magnitud.

Un dato diferencial, en relacién a otros grupos etarios, consiste en la
determinacién y voluntad de los pacientes geriatricos para cometer un acto
suicida con desenlace fatal (Arias et al., 2017). Tres cuartas partes de la
poblacién mayor de 65 afios ha manifestado una mayor determinacién de
lograr su objetivo cuando cometen un acto suicida, lo cual contrasta con lo
observado en otros grupos de poblacién. Ello pudiera guardar relacién con
el hecho de que en la poblacién geriatrica suelen recurrir a métodos suicidas
de mayor capacidad letal, por lo que la posibilidad de cometer un acto suicida
mortal puede lograrse desde el primer intento (Lapierre et al,, 2011).
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Uno de los aspectos a los que se le ha dado mayor importancia en los ultimos
anos es la presencia de variaciones neuroanatdmicas en pacientes con intentos
suicidas o suicidios consumados (Pompili et al., 2008). En afios recientes se
han realizado estudios en pacientes con suicidio consumado y antecedente de
trastornos afectivos. En la mayoria de los casos se evidencié una reduccion del
area de sustancia gris y sustancia blancas en diversas areas, tanto corticales,
como subcorticales (Pereira et al., 2017; Simons et al., 2019). Las 4reas a las
que se le ha prestado mayor atencion en este sentido son la corteza prefrontal
dorso medial, la insula, el mesencéfalo, el cerebro, el putamen y ciertas areas
del cuerpo calloso ylos nicleos lenticulares, que son estructuras relacionadas
con el control emocional y la toma de decisiones razonadas (Turecki et al.,
2016). Las alteraciones presentes en estas regiones pudieran ser responsables
de las alteraciones cognitivas, el déficit de atencion y la limitada capacidad de
toma de decisiones ante situaciones estresantes, lo cual, en ultima instancia,
incrementa el riesgo de vulnerabilidad a los pensamientos e intentos suicidas.

Factores de mayor riesgo suicida

A partir de los estudios realizados en este tema, ha quedado evidente que
la conducta suicida es un fendmeno multidimensional, esto es, involu-
cra la participacion de diversos factores simultaneamente, los cuales pudieran
estar relacionados con las esferas mental, fisica y social (Minayo et al., 2010).
El analisis de los factores de riesgo, por consiguiente, debe contemplar la
posibilidad de que su valor individual no siempre sea suficiente para explicar
la conducta suicida.

Los factores de riesgo para conducta suicida pueden clasificarse como
individuales, familiares o comunitarios. Varios de ellos se presentan en todos
los grupos etarios, pero algunos tienen particularidades especiales que pudie-
ran explicar la conducta suicida en la poblacién geriatrica (Schrijvers et al.,
2012). Entre los factores individuales sobresalen la presencia de una enfer-
medad psiquiatrica o enfermedades fisicamente incapacitantes, discapacidad
funcional de diverso grado, dificultades financieras, bajo nivel educativo,
abuso de sustancias psicotrdpicas, percepcion de inutilidad o desesperanza
y el antecedente de intentos suicidas previos. Entre los factores familiares
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sobresalen el vivir solos, la viudez o separacion de sus parejas, la existencia
de conflictos familiares, violencia doméstica y los antecedentes familiares de
enfermedades psiquidtricas, de trastornos afectivos, de conducta suicida y
de abuso de sustancias. Finalmente, entre los factores de riesgo comunitarios
sobresalen la discriminacion social, la falta de servicios de deteccién y trata-
miento de problemas mentales, el bajo acceso a oportunidades de desarrollo
para personas mayores y el acceso de métodos suicidas potencialmente letales
(Valera et al., 2021).

El estudio profundo de los factores de riesgo resulta un factor de suma
importancia para la determinacion del nivel de probabilidad de cometer un
acto suicida y el establecimiento de las medidas adecuadas para disminuirlo
(Barrero et al., 2012). A diferencia de otros grupos etarios, en personas de
edad avanzada no siempre es facil la identificacion de factores personales dado
que en muchos casos la persona afectada no suele compartir sus sintomas y
pensamientos con otros.

Factores reductores de riesgo suicida

En oposicion alo mencionado en la seccion anterior, se han realizado diversos
estudios para determinar aquellos factores, tanto individuales como colectivos,
que pudieran disminuir la posibilidad de presentar alguna de las manifestaciones
de la conducta suicida. Entre los factores considerados individuales podemos
resaltar los siguientes: estado fisico saludable, funciones mentales cognitivas
satisfactorias, alta autoestima, condicién econdmica suficiente, desarrollo de
algun tipo de religiosidad/espiritualidad, calidad de vida adecuada, realizaciéon
de actividad fisica, uso de medicamentos especificos en casos de depresion,
sentido de pertenencia y la presencia de pasatiempos o actividades de interés.
Ademas de los factores mencionados, que estan relacionados con el individuo
propiamente dicho, existen algunas circunstancias familiares o colectivas
que pudieran mitigar la posibilidad de desarrollar conducta suicida, como
por ejemplo el estado marital, la presencia de grupos de apoyo, la realizacién
de diagnostico y tratamiento de problemas afectivos y la participacion en
actividades que incrementen el sentido de utilidad y pertenencia (Beach et
al., 2021; Shah et al,, 2015).
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La depresion, la ansiedad y el suicidio
en el adulto mayor

A partir de diversos estudios clinicos resulta evidente que los sintomas de la
depresion y otros trastornos afectivos no siempre son faciles de identificar en
la poblacién geriatrica (Berk et al., 2020). Es muy comun que las personas
mayores (y sus familiares o cuidadores primarios) no identifiquen ciertos
sintomas como parte de una depresién mayor, cosa que en poblaciones de
menor edad raramente sucede. Se ha observado que alrededor del 6% de los
adultos mayores que acuden a centros de atencién primaria pueden tener
sintomas sugestivos de depresiéon mayor, pero resalta el hecho de que hasta
el 16% de la poblacion geriatrica podria cumplir con criterios diagnosticos
para depresion subclinica (Ernst et al., 2021).

A partir de algunos estudios se ha hecho evidente que el trastorno
depresivo predispone a los individuos, de cualquier edad, al desarrollo de
ciertos sintomas y padecimientos somaticos (Zhang et al., 2016), incluyendo
algunos relacionados con las funciones mentales superiores. Uno de ellos
analiz¢ la relacién entre la presencia de eventos vasculares cerebrales y
la presencia subyacente de algun trastorno afectivo, encontrando que en
personas mayores con depresion es mas comun el desarrollo de problemas
vasculares cerebrales (Bickford et al., 2020). Ello puede constituirse como
un factor de riesgo para el incremento de la posibilidad de un acto suicida.

Por otro lado, se ha hecho evidente que los trastornos de ansiedad,
con o sin depresion afiadida, pueden estar presentes en al menos una sexta
parte de los pacientes mayores que cometen un acto suicida (Vidal et al.,
2013). De hecho, son varios los padecimientos psiquidtricos que pudieran
incrementar el riesgo suicida, como por ejemplo el trastorno bipolar, la
depresion, el uso de sustancias de abuso (incluyendo alcohol), la esquizo-
frenia, los trastornos de ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico
(Brooks et al., 2019). Por consiguiente, la evaluacion del riesgo suicida
resulta fundamental en todos los adultos mayores que presentan alguno
de los diagnoésticos previos.
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Seleccion del método suicida

A diferencia de lo que se ha observado en otros grupos etarios, el suicidio
en personas mayores suele ser un acto premeditado, en donde se sigue un
periodo lento y evolutivo que inicia con la ideacién suicida y termina en el
acto suicida, sin seguir patrones impulsivos que suelen observarse con mayor
frecuencia en personas jovenes (Dombrovski et al., 2005).

La seleccion del método empleado para cometer el acto suicida, a diferen-
cia de otros grupos de edad, no depende exclusivamente del género sino que
existen otros factores a considerar; uno de ellos, quizas el mas importante,
es el acceso que el individuo tiene al método seleccionado. Algunos de los
individuos cuentan con limitaciones fisicas o cognitivas que impiden la
utilizacién de métodos complejos o que requieran de grandes desplazamientos
o esfuerzos fisicos (Ding et al., 2021). Otro factor a considerar es el aspecto
ideolodgico o cultural, que puede limitar el uso de métodos violentos que
no resulten socialmente aceptables, por decirlo de alguna manera. Esta
claro que en la sociedad en general el suicidio nunca es aceptado, salvo en
circunstancias sumamente especiales, pero en relacion al aspecto ideoldgico,
suele ser muy tomado en cuenta por quienes deciden quitarse la vida en
forma anticipada (Clark et al., 2011).

Un elemento a considerar es que, en este grupo de la poblacién, la
proporcién de personas que llegan al acto suicida definitivo en relacion a
quienes cuentan con ideacion suicida exclusiva suele ser mucho mas cercana
en comparacion a lo observado en otros grupos de edad. Parece ser que la
determinacién subyacente de quitarse la vida suele ser mucho mas definitiva
en este grupo de edad, por lo que a cualquier persona de edad que presente
ideacion suicida se le debe tomar en serio.

Uno de los aspectos que deben incluirse en el analisis es el hecho de
que la mayor parte de las personas mayores, por sus caracteristicas fisicas,
pueden experimentar lesiones mayores ante cualquier acto suicida, incluso
aquellos que pudieran tener una menor probabilidad de letalidad en otros
grupos de edad (Lapierre et al., 2011). Un ejemplo de lo anterior podria
ser una persona que decide arrojarse desde un primer piso, hecho que en
personas jovenes no necesariamente pudiera tener un desenlace mortal,
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pero en individuos de mayor edad, con caracteristicas fisicas predisponentes,
esto pudiera ser fatal.

Los métodos para el acto suicida son variables, pero los mas frecuentes
son el ahorcamiento, la caida desde una altura considerable, la anoxia por
sumersion y, con menos frecuencia, el uso de armas de fuego (Zhang et al.,
2014). Se ha observado que otros métodos que son comunes en personas
jovenes (como el uso de sustancias o el corte con armas filosas) suelen repre-
sentar menos de la décima parte de los casos. Analizando la informacién
anterior en relacion al género, el ahorcamiento es la forma mas utilizada
en hombres, pero la caida desde grandes alturas suele ser mas comun en
mujeres (Pereira et al., 2017). En el caso de las armas de fuego, aunque
no es el método mas utilizado en general, suele ser mucho mds comun en
hombres, quizas por la posibilidad de acceso a las mismas y el rechazo por
parte de la mujer a los efectos dafiinos y desfigurantes que las armas de
fuego pueden originar, hecho relacionado al aspecto ideoldgico y cultural
mencionado previamente.

Discusion

A partir de la informacién incluida en este capitulo, el primer aspecto a
considerar en la discusion final es el hecho de que, al igual que lo que sucede
en otros grupos de edad, la conducta suicida en personas mayores es multi-
factorial, aunque los factores intervinientes no son los mismos.

Es indudable que las personas mayores tienen mayor posibilidad de
presentar limitaciones fisicas, psicoldgicas o emocionales, asociadas a la
edad y a las circunstancias especiales de los adultos mayores, dependiendo
dela sociedad a la que pertenecen. Es esperable que algunos de ellos tengan
dificultad para superar las adversidades fisicas o psicoldgicas propias de la
edad y, con ello, tengan un riesgo mayor a considerar el suicidio como una
alternativa viable para la solucion de sus problemas.

En personas mayores que experimentan algin nivel de ideacién suicida
ciertas enfermedades subyacentes suelen ser mas comunes, como la depresion,
la ansiedad y algunos otros trastornos neuropsiquiatricos, especialmente en
aquellos casos en los que no se ha realizado un diagnoéstico adecuado y/o no
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se ha establecido un plan terapéutico efectivo. Por consiguiente, cualquier
intervencién disefiada para la deteccién y la prevencion del suicidio debe
incluir la observacion de este tipo de padecimientos subyacentes, los cuales
si se tratan en forma adecuada, pueden reducir considerablemente el riesgo
suicida en personas mayores.

Aungque la conducta suicida en personas mayores es de origen multi-
factorial, la mayor parte de los factores involucrados pueden ser facilmente
identificables. Con ello, el establecimiento de programas dirigidos y especi-
ficos puede tener una mayor repercusion en las tasas de suicidio de personas
mayores. Uno de los aspectos mencionados en este capitulo es la presencia
subyacente de sintomas depresivos que no suelen ser tan manifiestos y floridos
como en personas jovenes, sino que pueden ser erroneamente relacionados
con la inactividad, la falta de productividad o el cansancio propio de la edad
mayor. Por ello, es de suma importancia que en los sistemas de salud de
personas mayores se incluya la aplicaciéon de instrumentos para la deteccion
de una depresion subyacente y la determinacién del riesgo suicida asociado.
Esta claro que el aumento de los casos de suicidio en personas de edad avan-
zada ilustra la debilidad de los sistemas de salud mental de una sociedad que
pudiera no haber sido capaz de identificar factores de riesgo ampliamente
relacionados con la conducta suicida en este grupo etario.
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