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RESUMEN

Fundamentos: La depresion es una patologia
prevalente en la mayoria de las personas mayores y
que esta asociada negativamente con la ideacion y
la conducta suicida en la tercera edad. El objetivo de
esta revision sistematica fue estudiar la relacion entre
la conducta suicida y los factores de riesgo asociados
que llevan a las personas mayores a cometerlo.

Métodos: Se busco sistematicamente en las ba-
ses de datos PubMed, Web of Science, SciELO y
CUIDEN, ademas, se empled un buscador, Google
Académico, incluyendo los estudios cuando eran
observacionales, con poblacion de 60 afios o mas,
cuyos pacientes hubieran realizado algiin intento
suicida y por el contrario se excluyeron cuando los
participantes eran nifios o adolescentes, reportaran
casos de homicidios o solo reportaran los métodos
empleados en el suicidio. No se delimité la busque-
da en base a filtros ni a periodos de tiempo. Los
datos se presentan en base a Odds Ratio, Riesgo
Relativo y porcentaje (%).

Resultados: Se incluyeron 18 estudios en esta
revision sistematica. Se reportaron diversos facto-
res asociados con la aparicion de la conducta sui-
cida en las personas mayores, siendo los siguientes
los mas relevantes: trastornos mentales graves (va-
lor medio OR/RR de 157,80); depresion (valor me-
dio OR/RR de 16,53); e intentos de suicidio previo
(valor medio OR/RR de 12,33).

Conclusiones: Se han diferenciado factores
patologicos, sociodemograficos y psicosociales re-
lacionados con la ideacion y la aparicion de la con-
ducta suicida en las personas mayores.

Palabras clave: Depresion, Personas mayo-
res, Conducta suicida, Patologias fisicas, Patologias
mentales.
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ABSTRACT
Suicide related factors in the elderly:
A systematic review

Background: Depression is a disease preva-
lent in most older people and is negatively asso-
ciated with suicidal ideation and behaviour in the
elderly. The objective of this systematic review was
to study the relationship between suicidal beha-
viour and the associated risk factors that lead older
people to commit it.

Methods: We searched systematically in the
PubMed, Web of Science, SciELO and CUIDEN
database, in addition, we used a search engine,
Google Scholar, including studies when they were
observational, with population of 60 years or more,
whose patients had made any suicide attempt and
instead were excluded when the participants were
children or adolescents, reported cases of homici-
de or only reported the methods used in the suici-
de. The search was not delimited based on filters or
time periods. The data is presented based on Odds
Ratio, Relative Risk and percentage (%).

Results: Eighteen studies were included in this
systematic review. Various factors associated with
the appearance of suicidal behaviour in the elderly
were reported, the following are the most relevant:
serious mental disorders (mean OR/RR value of
157.80); depression (mean OR/RR value of 16.53);
and previous suicide attempts (average OR/RR va-
lue of 12.33).

Conclusions: Pathological, sociodemographic
and psychosocial factors related to the ideation and
appearance of suicidal behaviour in the elderly
have been differentiated.

Key words: Depression, Elderly, Suicidal be-
haviour, Physical pathologies, Mental pathologies.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud®
(OMS) muestra un especial interés en la pre-
valencia y causas de suicidio, ya que se ha con-
vertido en un importante problema y, a la vez,
una prioridad de salud publica, siendo una de
las principales causas de muerte a nivel mun-
dial. Se estima que una media de 800.000 per-
sonas en el mundo se suicida cada afio (de las
cuales 123.853 muertes suceden en Europa,
siendo casi el 80% hombres), pero si hablamos
de intentos de suicido esa cifra se incrementa
hasta 20 veces. Datos del 2016 revelaban una
media de 793.000 fallecimientos por suicidio,
representando una tasa de 10,5/100.000 habi-
tantes al aflo.

Los datos muestran que la incidencia de sui-
cidio ha aumentado progresivamente en los
ultimos afios, y en 2020 se estimaba que las
victimas por esta causa llegarian a los 1,53 mi-
llones a nivel mundial®. Aunque el suicidio es
especialmente relevante en los grupos de edad
de entre 15 a 29 afios y de 40 a 49 afios, se ha
observado un aumento en el numero de victi-
mas de suicidio entre los mayores de 60 afos®.
Seglin la OMS, cada afio 6 millones de perso-
nas mayores de 65 afios pierden la vida debido
a algun tipo de lesion, mientras que un tercio de
estos incidentes es debido a actos violentos in-
cluyendo los suicidios®.

La mayoria de los suicidios son identificados
en paises con ingresos medios y bajos, indican-
do que los suicidios son fruto de una carencia
en los servicios y recursos de esos territorios,
necesarios para la identificacion y prevencion
de los intentos de suicidio®. Por otra parte, la
conducta suicida conlleva importantes conse-
cuencias en el entorno mas cercano de la vic-
tima, viéndose afectada la esfera emocional,
social y econémica, que podriamos denomi-
nar costes indirectos. Se ha podido estimar que
el coste ligado al suicidio, considerando los

gastos directos e indirectos, es de unos 250.000
millones de dolares anuales en EE.UU.©.

El suicidio es un acto que hoy en dia sigue
siendo tabu en la sociedad, pero que poco a
poco esta tomando mayor importancia y rele-
vancia a la hora de ser estudiado. En Espana
todo lo que englobe el suicidio es silenciado y/o
evitado por nuestro entorno y por los medios de
difusion (medios de comunicacion, redes socia-
les, etc.), quitandole importancia a un tema que
cada vez engrosa mas sus cifras de defunciones
afio tras aflo y, que presenta un déficit respecto
al registro de datos, visibilizacion y sensibiliza-
cion en nuestra sociedad por parte de las admi-
nistraciones y organismos publicos”®.

Cabe destacar que el fallecimiento por sui-
cidio de una persona mayor tradicionalmente
se ha considerado menos relevante que el fa-
llecimiento de alguien mas joven, como son los
adolescentes o los adultos jovenes, llegando a
menospreciar el suicidio en el grupo de mayo-
res de 60 afios”. Ademas, existe la percepcion
de que la muerte por suicidio en la poblacion
anciana tiene un impacto econdomico bajo en la
comunidad, ya que este grupo poblacional no
forma parte de la poblacion activa®.

Los adultos mayores pasan por muchos cam-
bios que son significativos, e incluso estresan-
tes, que modifican completamente el estilo de
vida de estos sujetos, situando a esta poblacion
como vulnerable debido a sus caracteristicas
especiales®. Las consecuencias que trae consi-
go el envejecimiento afectan a la esfera biopsi-
cosocial de las personas mayores, como son la
pérdida de autonomia (tanto fisica como econo-
mica, esta ultima debida a la jubilacion), detri-
mento de la salud fisica (enfermedades soma-
ticas y cronicas, dolor, cancer, etc.), deterioro
de las actividades de la vida diaria, institucio-
nalizacion, pérdida del rol y pérdidas sociales,
entre otros!'?. A todos esos factores se le suma
el deterioro de la salud mental y neuroldgica de
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las personas mayores, haciéndolos mas suscep-
tibles a los trastornos psiquiatricos (Alzheimer,
depresion o ansiedad)!'".

Queda claro que en la edad adulta se dan una
serie de modificaciones funcionales y estructu-
rales que propician el deterioro de la capacidad
de adaptacion ante agentes nocivos y aumentan
la probabilidad de fallecimiento!'?. Diversos es-
tudios afirman que los trastornos psiquiatricos
(como la depresion) son uno de los principa-
les factores de riesgo para cometer suicidio en
este grupo de edad®. Pero se suman también
varios componentes como el intento previo de
suicidio, las enfermedades fisicas graves, los
conflictos familiares, las pérdidas recientes, la
soledad o el hecho de vivir solo. También se
conoce que las personas de edad avanzada rea-
lizan menos intentos de suicidio que los gru-
pos de edad mas jovenes, ya que los métodos
con los que los realizan son mas letales y, por
lo tanto, el nimero de suicidios consumados
se dispara frente al de los jovenes!¥. Se prevé,
que el incremento de la esperanza de vida en la
mayoria de los paises conlleve un aumento del
nimero de suicidios en las personas mayores
ya que, a su vez, también aumentara el nimero
de enfermedades cronicas que estos padeceran,
la duracion de estas y el uso de tratamientos,
reflejandose como un problema en el sistema
sanitario de los paises, aumentando consigo el
gasto sanitario®.

Aunque se conocen las causas por las que
las personas de edad avanzada con depresion
cometen suicidio, falta informacion sobre como
la presencia de factores de riesgo como son
otros trastornos mentales, enfermedades fisicas-
somaticas, estatus socioecondémico, relaciones
sociales y soledad son condicionantes para
llevar a cabo el acto suicida. Por todo esto,
el objetivo de este estudio fue identificar la
relacion entre la conducta suicida y los factores
de riesgo asociados que llevan a las personas
mayores a cometerlo.
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron estudios que identificaran la
relacion entre la conducta suicida y los facto-
res de riesgo asociados que llevan a las perso-
nas mayores a cometerlo. La revision contiene
una declaracion explicita de que los métodos
han sido fijados con antelacion a su ejecucion
y se justifica cualquier derivacion del protoco-
lo. Esta revision sistematica se llevo a cabo si-
guiendo las recomendaciones del Manual de la
Cochrane!" para revisiones sistematicas y se ha
reportado siguiendo los principios de la decla-
racion MOOSE"® (anexo I).

Estrategia de busqueda: Se realiz6 una busque-
da sistematica entre noviembre de 2020 y mar-
zo de 2021, en las bases de datos PubMed, Web
of Science (WOS), SciELO y CUIDEN. Para
la bisqueda se introdujeron las siguientes pa-
labras clave: “older people”, “older adults™,
“elderly”, “senior”, “elderly persons”, “aged”,
“old age”, “elderly people”, “risk of suici-
de”, “risk factors”, “suicide risk factors”, “de-
pression”, “physical illness”, “alcohol abu-
se”, “pain”, “burden of illness”, “education”,
“cancer”, “schizophrenia”, “anxiety”, “orga-
nic mental disorders”, “adjustment disorders”,
“personality disorders”, “loneliness”, “marital

status”, “previous attempts”, “sex/gender”, “re-

ligion”, “smoking”, “disability of familiy role”,
“dementia”, “family history of suicide”, “eco-
nomical status”, “having children”, “bereave-
ment”. “family discord”, “place of residence”,
“race”, “suicide”, “suicide mortality”, “suicide
attempts”, “death by suicide”, y “suicide vic-
tims” (figura 1). Las palabras se combinaron
mediante operadores booleanos para identificar
los articulos primarios que estudiaran la con-
ducta suicida, asi como las causas, enferme-
dades, trastornos y abusos, que desencadena-
ran la ideacion y la conducta suicida. También
se examinaron las listas de referencias de los
articulos recuperados para identificar cual-

quier estudio adicional pertinente y se empled
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Figura 1

Estrategia PICO incluyendo las palabras usadas en la biisqueda bibliografica.
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el buscador Google Académico (Google
Scholar) para completar la busqueda. Final-
mente, la busqueda y la seleccion de estudios se
hizo por duplicado, por dos investigadores in-
dependientes, asi como la valoracion del riesgo
de sesgos y la extraccion de los datos.

Respecto a los criterios de elegibilidad, los
articulos incluidos en esta revision cumplieron
los siguientes criterios de inclusion:

i) Estudios observacionales.
ii) Incluyeron poblacion de 60 afios o mas.
iii) Incluyeron pacientes que realizaron inten-
tos suicidas o que llegaron a la consumacion
de este.
iv) Incluyeron como variable resultado los mo-
tivos de suicidio incluyendo factores sociode-
mogréaficos, psicosociales y patoldgicos.

Los estudios fueron excluidos cuando:
i) No estaban escritos en inglés o espafiol.

ii) Reportaban datos en nifios o adolescentes.

iii) Informan unicamente sobre los métodos
empleados en el suicidio.

iv) Reportan datos de casos de homicidios.

Extraccion de datos: Se realizd una sintesis
cualitativa de los estudios incluidos mediante
la extraccion y sintesis de los datos en una tabla
ad hoc, que incluia datos referentes a: autor y
aflo; pais; tipo de estudio; edad; sexo; tipo de
poblacidn; factores psicosociales y sociodemo-
graficos; y factores patologicos.

Los datos extraidos fueron los reportados
mediante tres medidas resultado, Odds Ratio

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 8 de octubre 202110166

(OR), Riesgo Relativo (RR) y mediante por-
centajes (%).

Evaluacion del riesgo de sesgos: Se evalud
el riesgo de sesgos de cada uno de los articu-
los incluidos en este trabajo. Para ello se em-
pleé la herramienta Quality Assessment Tool
for Observational Cohort and Cross-Sectional
Studies"". Dicha lista de evaluacion contiene
14 items, que pueden ser calificados con 3 tipos
de colores: verde como “si” (cuando el estu-
dio si cumple con dicho item); rojo como “no”
(cuando el estudio no cumple con dicho item);
o amarillo como “no disponible” (en el caso de
que el item no aparezca en el estudio).

RESULTADOS

La busqueda recuper6 un total de 2.988 ar-
ticulos. De esos, 1.852 articulos fueron elimi-
nados como duplicados y 54 articulos fueron
analizados en base a titulo y resumen. Por 1l-
timo, 18 articulos cumplieron con los criterios
de inclusion®'S'™ (figura 2) y fueron incluidos
en este trabajo.

El anexo II sintetiza las principales carac-
teristicas de los estudios incluidos. Las po-
blacionales incluidas oscilaron entre 39 y
356.780.000 sujetos, pertenecientes a 18 co-
hortes analizadas entre 1980 y 2014. De las 18
cohortes seis procedian de Suecia®!:$7s10514-516),
dos de Canada®*$'h, Taiwan®*S'” y Corea del
Sur®*$: v una de cada uno de los siguientes
paises: Dinamarca®, Finlandia®®, Francia®y,
Japon®'?, EE.UU.S® y Japon®™?. La edad de
la poblacion incluida en los estudios fue de 60
afios 0 mas, aunque un estudio®' incluy6 suje-
tos mayores de 55 afios.

Ademas, la tabla 1 aporta detalles sobre los
diferentes factores y los resultados de cada
uno de los estudios. El 100% los estudios in-
cluian poblacion que habia sufrido intento
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Figura 2
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Tabla 1
Caracteristicas principales de los estudios incluidos en esta revision sistematica.
Estudio Autor Pais | Tipo de estudio Egad Sexo Tipo de poblacién
(aflos) y seguimiento
Waern et al : Casos-controles n=108 Casos de suicidio
S1 (2002) Suecia | con entrevistas 75 n=130 1994-1996
semiestructuradas Poblacién total (n=238) ]
Q (n=1.010.047)
s2 Er‘a&ggi’g)@f al Dinamarca Cohorte dindmica| >65 4" (1=839.063 1990 a 2009
Poblacion total (n=1.849.110)
. Estudio de (n=9) ‘e
S3 Henr&lfgsgosg etal | ginlandia autopsia >60 (n=34) Caslc)58d7e_ lsgé%ldlo
psicologica Poblacion total (n=43)
i n=1.585 s
S4 Juu(rg&l)(ﬁt al | Canada | Casos-controles 74,4 % =5.0 ; Casfb%%?;gggdm
Poblacwn total (n 6.644)
Casos-controles n=35 Hospitalizados por
S5 Le(bzr(e):agﬁ al Francia con encuestas | 70,1 n=24 intento de suicidio
descriptivas Poblacion total (n=59) 1993-2000
Casos: paciente
de emergencias
Liu et al Casos (n=43 2005-2006.
S6 (2069()1 Taiwan | Casos-controles | 75,5 Controles (n=43) Controles: reclutados
Poblacion total (n=86) mediante carteles
del estudio alrededor
del hospital
: n=56 Hospitalarios por
S7 M(()Ebnl % al Suecia Cohortes 80 n=47 intento de SulC?le
Poblacion total (n=103) 2003-2006
n= 378
s8 ?3061’5‘;1 Corea | Cohortes | 60 n=277 2010-2013
Poblacion total (n= 655)
Choi et al Corea n=327.563 ; Casos de suicidio
S9 Cohortes 89,5 % n=230.582
(2019) del Sur Poblacion total (n=558.147) 2002-2013
n=104 Informes forenses
S10 W%S{)%gg al Suecia | Casos-controles | 77,6 n=130 por suicidio
Poblacién total (n=238) 1994-1996
Casos: casos de suicidio
(n=583 . ;
S11 Quan et al Canada | Casos-controles | >55 5 (n=1233)) Controles: fallecidos
(2002) Poblacién total (n=1.766) gn accidente
S12 Taketh%sghsi)et al Japén | Casos-controles | 75,7 Poblacion total (n=50) Pacien]tgigg_siglglgitricos
S13 T“gg-‘{)f)t al | gg yu. Cohortes 78,6 |  Poblacion total (n=420) 1981-1986
S14 Wiktz)zr%sl%r; etall Suecia | Casos-controles 79,7 Poblacion total (n=511) Pacient%ge_erggggencias
Wiktorsson et a/ . n—21 Pacientes de emergencias
S15 Suecia | Casos-controles | 80 n=32
(2011) Poblacion total (n=39) 2003-2006
. n=40 Pacientes de emergencias
ste | Wikiosson et !l Suecia | Casos-controles | 81,4 n=32 2003-2006
Poblacién total (n=72)
n=3. 948 887 Casos de suicidio
S17 Y&%T@?Z Taiwan | Casos-controles | >65 % En 3.542.420 20102012
Poblacion total (n =7.500.559)
Zhong et al . Poblacion total Poblacion general
S18 (2016) China Cohortes | 265 (n=356.780.000) 2013-2014
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o cometido suicido, siendo el 83,33% (15 estu-
dios) de ellos poblacion generalS!-54+S658-S1LS13-S18)
solo el 16,67% (3 estudios) analizaban datos de
sujetos que habian sido hospitalizados®>$™S!? de-
bido a intentos previos de suicidio. Los estudios
reportaban distintos factores relacionados con el
suicidio en OR/RR y porcentaje (tabla 2).

Cuando los estudios reportaron los motivos de
suicidio en OR o RR, los motivos psicosociales
y sociodemograficos que mas frecuentemente se
asociaron con el suicidio en personas mayores
fueron: soledad, vivir solo, intentos de suicidio
previo, antecedentes de tratamiento psiquiatri-
co, género masculino, nivel econémico bajo y

Tabla 2
Valores combinados para los OR/RR y proporciones reportadas
en los estudios incluidos en esta revision sistematica.

OR/RR %
Factores N°de | Valor N° de Valor
estudios|combinado| estudios combinado

Soledad 2 5’61 3 42°00

Vivir solo 3 3’40 2 71°00

Intento de suicidio previo 2 12°33 1 36’50

r/)%srilgifig(tir?&t)es de tratamiento 2 11°80 2 56°50

Sexo (masculino) 3 3’43 - -
g?icct(;)sl;)ecsiales Nivel econdémico bajo 3 1’92 - -

y sociodemograficos | Presencia de conyuge/casado 2 0’43 1 36°00
i il I
gcli\llleclag?g)g E?l?cc;;\ég{e obligatoria ! 24l 2 64°25
discapacidad do I nelon familiar | || 3640 | 2| 3v0s
Depresion 9 16°53 5 47°42
Depresion mayor 4 26’56 3 44°00
Depresion menor 2 13°25 25’00
Céncer 5 3’93 - -
Trastorno bipolar 3 16°72 1 6’00

Factores Ansiedad 2 3780 2 8’70

patologicos Demencia - - 3 9’56
Trastorno por abuso de alcohol 2 591 1 23700
Enfermedad fisica grave 2 512 1 20°04
Problemas fe vision 2 847 - -
Trastorno de personalidad - - 2 11°45

OR: Odds Ratio; RR: Riesgo Relativo; %: porcentaje.
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la presencia de conyuge/casado. Por otra parte,
cuando los estudios informaron en porcentaje
(%) de los factores de riesgo psicosociales y so-
ciodemograficos presentes en los casos de suici-
dio, los motivos mas frecuentemente reportados
fueron: soledad, vivir solo, intentos de suicidio
previo, antecedentes de tratamiento psiquiatrico
y la presencia de conyuge/casado.

Cuando los estudios reportaron los factores
patolégicos de suicidio en OR o RR, los fac-
tores mas comunes fueron: depresion, tras-
torno bipolar, ansiedad, trastorno por abuso
de alcohol, enfermedad fisica grave y cancer.

A su vez, los estudios también documentaron en
porcentaje (%) la presencia de los factores pa-
tologicos relacionados con el suicidio en per-
sonas mayores, siendo los mas comunes los
siguientes: depresion, ansiedad, demencia, tras-
torno bipolar y trastorno de personalidad.

Evaluacion del riesgo de sesgos: Todos los ar-
ticulos cumplian criterios relacionados con la
pregunta de investigacion, la poblacion estu-
diada, y la tasa de participacion. Por otra par-
te, ninglin estudio informo sobre la justificacion
del tamafio de la muestra, ni sobre el cegamien-
to de las mediciones (tabla 3).

Tabla 3
Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos.

Estudio Autor

S1 Waern et al (2002)

S2 Erlangsen et al (2015)

S3 Henriksson et al (1995)

S4 Juurlink et al (2004)

S5 Lebret ez al (2006)

S6 Liu et al (2009)

S7 Morin et al (2013)

S8 Oh et al (2015)

S9 Choi et al (2019)
S10 Waern et al (2003)
S11 Quan et al (2002)
S12 Takahashi et al (1995)
S13 Turvey et al (2002)
S14 Wiktorsson et al (2010)
S15 Wiktorsson et al (2011)
S16 Wiktorsson et al (2013)
S17 Yeh et al (2017)
S18 Zhong et al (2016)

Notas: . (Si)/ . (No)/ (No disponible)
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar la
relacion entre la conducta suicida y los distin-
tos factores de riesgo asociados que llevan a
las personas mayores a cometerlo. Este estudio
muestra que el suicidio en personas mayores es
multifactorial, incluyendo factores patoldgicos
entre los que encuentran los trastornos menta-
les (siendo el mas destacado la depresion), las
enfermedades neurodegenerativas, enfermeda-
des fisicas y cronicas, cancer, y abuso de alco-
hol y otras sustancias. Por otra parte, entre los
factores sociodemograficos y psicosociales los
motivos mas relacionados son la soledad, vivir
solo, previo intento de suicidio, y los problemas
economicos.

Todos los factores relacionados con la con-
ducta suicida se asientan en la base del enve-
jecimiento. El envejecimiento!® somete a la
persona mayor a una serie de cambios estruc-
turales y funcionales que afectan a las esferas
social, biologica y psicoldgica, generando asi
un impacto negativo en la calidad de vida y su
bienestar biopsicosocial. Ademas, en la vejez
se observa el cambio en el rol social de los suje-
tos, donde el estilo y la forma de vida se modi-
fican drasticamente, dejando de formar parte de
la sociedad activa, pasando a un segundo plano
donde los jovenes y los adultos son los que tie-
nen mayor relevancia social'®.

Uno de los factores altamente relaciona-
do con el riesgo de suicidio entre las personas
mayores, es la presencia de trastornos menta-
les. Estos trastornos, tienen una alta prevalen-
cia, siendo los mas comunes la depresion, la
ansiedad, el trastorno bipolar y el trastorno de
personalidad. La depresion®*) es el trastorno
mental mas predominante entre los pacientes
mayores descrito por la literatura, siendo ma-
yor su prevalencia entre las mujeres® que co-
menten suicidio o que han cometido intentos
previos. Ademas, la depresion puede empeorar

el curso de una enfermedad ya diagnosticada,
asi como favorecer la aparicion de otras nue-
vas, y ocasionar grandes modificaciones en el
ambito familiar.

Los problemas neuroldgicos®, como el
Alzheimer y la demencia, cobran una gran
importancia entre la poblacion mayor. Es co-
mun que, en las primeras etapas, tanto en el
Alzheimer como en la demencia, la autocon-
ciencia de las limitaciones sea un factor de ries-
go ante la conducta suicida. Por otro lado, se
observa que el avance de la enfermedad y la
pérdida asociada de las funciones cognitivas se
convierten en un factor protector frente al ries-
go suicida®. Finalmente, el intento previo de
suicidio®), junto con los trastornos mentales, es
uno de los predictores mas importantes y des-
tacados a la hora de cometer nuevas tentativas
de suicidio en adultos mayores, aumentando el
riesgo de suicidio durante un espacio de tiempo
extenso. Esto se ve apoyado por el estudio de
Molina et al®, donde se expone una relacion
estadisticamente significativa para el intento de
suicidio previo.

Las enfermedades fisicas®”, también se han
reportado como factor de riesgo en la tentativa
de suicidio. El dafio fisico, dolor, debilidad fi-
sica y mental e incapacidad, sumado a la apa-
ricion de estrés, condiciona a su vez a la apari-
cion de trastornos mentales, precipitando este
conjunto a la conducta suicida. Las limitacio-
nes fisicas para realizar las actividades basicas
de la vida diaria se suman a los factores que
propician las conductas suicidas en los mayo-
res®, Las enfermedades cronicas® y el can-
cer® también se han contemplado como fac-
tores relacionados con los suicidios entre las
personas mayores, aumentando en un 218% y
un 751% respectivamente el riesgo de cometer
un intento de suicidio debido a que en esta po-
blacion aumenta su incidencia y prevalencia,
aumentando la aparicién de dolor, sufrimiento
y trastornos mentales.
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En el ambito socioeconomico™®, las perso-
nas mayores pueden experimentar una dismi-
nucion en la cantidad de ingresos que puede ser
fuente de preocupacion y que en muchos casos
evoluciona con la aparicion de estrés, angustia,
abuso de sustancias y desordenes mentales, que
precipitan a la realizacion del acto suicida. De
igual modo, es una etapa caracterizada por las
pérdidas, pero las que mas afectan al estado de
animo y a la salud psicologica son las pérdidas
de seres queridos®, que afloran en los sujetos
los sentimientos de soledad, desesperanza y las
conductas atipicas como consumo excesivo de
alcohol, que son alicientes del suicidio.

Una vez recopilados todos estos datos e in-
formacion pueden ser de gran ayuda para hacer
frente y detectar en la asistencia clinica la apari-
cion de signos y sintomas de conducta e ideacion
suicida en las personas mayores. Ademas, con la
consistencia de los resultados y con el respaldo
de investigaciones posteriores, este problema de
salud como es el suicidio puede ver sus cifras
descender, ya que pueden incentivar la creacion
de guias de practica clinica o protocolos centra-
dos en la deteccion y abordaje de estas situacio-
nes, evitando asi resultados fatales.

Debemos reconocer algunas limitaciones
de este estudio. En primer lugar, los estudios
incluidos muestran principalmente la asocia-
cion negativa con la conducta suicida de mul-
tiples variables, pero no se puede descartar que
haya estudios en los que no se han encontra-
do asociacion y que no hayan sido publicados.
Ademas, se han consultado las bases de datos
PubMed, WOS, SciELO y CUIDEN, los crite-
rios de inclusion-exclusion y la inclusion ni-
ca de estudios escritos en inglés o espafiol, cri-
terios que han podido evitar encontrar algunos
estudios de interés para este estudio. Ademas,
la heterogeneidad entre los estudios incluidos,
con una gran variedad en la edad de la pobla-
cion incluida, el sexo, la presencia de diferen-
tes patologias mentales y/o fisicas, el intento
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previo de suicidio, el nivel socioeconémico y
educativo de los participantes y el sentimien-
to de soledad, puede limitar las conclusiones
de este estudio. Finalmente, el hecho de que el
50% de los estudios incluidos no cumplian en-
tre 3 o mas criterios, puede afectar a la interpre-
tacion de los resultados de este estudio.

En conclusion, este estudio ha identificado
diversos factores de riesgo relacionados con la
conducta suicida en las personas mayores, di-
ferenciandolos en dos categorias: factores pa-
tologicos, y factores sociodemograficos y psi-
cosociales. Entre los factores patologicos se
encuentran los trastornos mentales, siendo el
mas destacado la depresion; las enfermedades
neurodegenerativas, las enfermedades fisicas
y cronicas, el cancer, y el abuso de alcohol y
otras sustancias. Por otra parte, entre los facto-
res sociodemograficos y psicosociales los moti-
vos mas altamente relacionados son la soledad,
vivir solo, intento previo de suicidio, y los pro-
blemas econdmicos. Los profesionales sanita-
rios deben prestar atencion al primer contacto
y en las consultas posteriores con las personas
mayores a cualquier signo de alerta. La entre-
vista previa con el paciente es el punto de par-
tida, para identificar aquellas preocupaciones y
verbalizaciones que refieren los pacientes y en-
tender en que entorno familiar y social se en-
cuentran. Se deben estudiar los antecedentes de
la persona mayor, ya que aportan informacion
para completar su perfil y realizar un plan de
actuacion determinado e individualizado para
cada sujeto.
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Anexo I
MOOSE Checklist for Meta-analyses of Observational Studies.
153131 Recommendation oﬁel?;;ego
Reporting of background should include
1 Problem definition 1-2
2 Hypothesis statement 1-2
3 Description of study outcome(s) 1-2
4 Type of exposure or intervention used 1-2
5 Type of study designs used 1-2
6 Study population 1-2
Reporting of search strategy should include
7 Qualifications of searchers (eg, librarians and investigators) -
8 Search strategy, including time period included in the synthesis and key words 5
9 Effort to include all available studies, including contact with authors -
10 Databases and registries searched 5
1 Search software used, name and version, including special features used )
(eg, explosion)
12 Use of hand searching (eg, reference lists of obtained articles) 5
13 List of citations located and those excluded, including justification -
14 Method of addressing articles published in languages other than English -
15 Method of handling abstracts and unpublished studies -
16 Description of any contact with authors -
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Anexo I (continuacion)
MOOSE Checklist for Meta-analyses of Observational Studies.

Item . Reported
N° Recommendation on Page N°
Reporting of methods should include
17 Description of relevance or appropriateness of studies assembled )
for assessing the hypothesis to be tested
18 Rationale for the selection and coding of data 7
(eg, sound clinical principles or convenience)
19 Documentation of how data were classified and coded }
(eg, multiple raters, blinding and interrater reliability)
20 _ Assessment of confoundin ) )
(eg, comparability of cases and controls in studies where appropriate)
Assessment of study quality, including blinding of quality assessors, stratification or
21 regression on possible predictors of study results 10 (tabla 2)
22 Assessment of heterogeneity 10 (tabla 2)
~_ Description of statistical methods )
23 (e% complete description of fixed or random effects models, justification of whether )
the chosen models account for predictors of study results, dose-response models,
or cumulative meta-analysis) in sufficient detail to be replicated
24 Provision of appropriate tables and graphics 10 (tabla 2)
Reporting of results should include
25 Graphic summarizing individual study estimates and overall estimate 9 (tabla 2)
26 Table giving descriptive information for each study included 18-23
27 Results of sensitivity testing (eg, subgroup analysis) -
28 Indication of statistical uncertainty of findings -
Reporting of discussion should include
uantitative assessment of bias (eg, publication bias -

29 Quantitati f bi blication bi 12-13

ustification for exclusion (eg, exclusion of non-English language citations -
30 Justification f lusi g lusion of English language citati 12-13
31 Assessment of quality of included studies 10 (tabla 2)

Reporting of conclusions should include
32 Consideration of alternative explanations for observed results -
33 ) ) Generalization of the conclusions ] ] 12-13
(ie, appropriate for the data presented and within the domain of the literature review)

34 Guidelines for future research -
35 Disclosure of funding source -
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Anexo 11

Asociaciones y proporciones de factores de riesgo presentes en los estudios
incluidos en esta revision sistematica.

Estudio Autor Factores OR/RR %
Habito de fumar 32,60
Habito de beber 27,90
F;gg%riisdg%%ogsrgggézs Antecedentes de enfermedad mental - 34,90
Discapacidad de la funcion familiar 40,00
GDS-15 >5 74,40
Liu et al Puntuacién BSRS-5 >5 17,76 69,80
S6 2009 ~
( ) Trastorno depresivo 8,38 60,50
Problemas cardiovasculares 41,90
Factores patologicos Problemas neurologicos 30,20
Diabetes mellitus - 16,30
Problemas quirtrgicos 9,30
Demencia 16,30
Intento de suicidio
tratado en el hospital 10,50
3 6,25
Asociacion entre trastorno
por abuso de alcohol e intento 5,70
. . de suicidio tratado en hospital
Factores psicosociales . B
y sociodemograficos Vivir solo 1,90
Morin et al Intento de suicidio previo 5,20
§7 (2013)
Antecedentes familiares 282
de suicidio ’
Antecedentes de tratamiento 11.30
psiquiatrico >
Enfermedad somatica grave 1,28
Factores patoldgicos & abuso de alcohol 9,50 -
Q abuso de alcohol 12,00
Suicidalidad 3,84
Bajo nivel educativo 2,41
Vivir solo 6,40
Problemas con el alcohol 6,77
Factores psicosociales i - .
S8 Oh et al y sociodgmogréﬁcos Ideacion suicida Activa 15,86 -
(2015) Ideacion suicida Pasiva 1,20
Plan suicida 6,87
Bajo nivel de ingresos 2,26
No casado 1,52
Factores patologicos Depresion 3,02-3,84 -
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Anexo II (continuacién)
Asociaciones y proporciones de factores de riesgo presentes en los estudios
incluidos en esta revision sistematica.

Estudio Autor Factores OR/RR %
Nivel medio de ingresos 1,22
S9 Choi et al Factores psicosociales Nivel bajo de ingresos 1,34 )
(2019) y sociodemogrificos & con nivel bajo de ingresos 1,50
60-74 ailos con nivel bajo de ingresos 1,41
Jubilacion anticipada 1,30-1,70
Factores psicosociales Soledad 3,70-4,60 )
y sociodemogrificos Conflictos familiares 15,50-57,30
Problemas econémicos 8,50
Enfermedades fisicas graves 4,50-5,20
S10 W%gl(’)“og; al Vision dafiada 2,90-8,20
Trastorno mental grave 39,20-276,40
Factores patoldgicos Depresion mayor 27,80-45,20 -
Depresion menor 5,50-42,30
Trastorno por consumo de sustancias 15,90
Ansiedad 2,50-3,40
) 2,59
Raza blanca 2,59
F;gto%ri%sdglsl‘l?gsr%ggé? Zona urbana de residencia 2,04 -
Nivel alto de ingresos 1,67
S11 Quan et al Nivel medio de ingresos 1,32
(2002) -
Depresion 6,70
Cancer 1,73
Factores patologicos Casados + enfermedad 186 -
pulmonar crénica ’
Otra enfermedad psiquiatrica 2,16
Factores psicosociales Trastornos de adaptacion i 20,00
y sociodemograficos Alcoholismo 2,00
S12 Takahashi et al Depresion mayor 20,00
(1995) ) Trastorno bipolar 6,00
Factores patoldgicos - -
Trastornos de personalidad 6,00
Demencia 4,00
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Anexo II (continuacién)
Asociaciones y proporciones de factores de riesgo presentes en los estudios
incluidos en esta revision sistematica.

Estudio Autor Factores OR/RR %
Presencia de conyuge 0,36
Raza (ref. caucasicos): Asiaticos 4,16
Raza (ref. caucasicos): Afroamericanos| 0,16
Educacion, afios 0,98
F;ZE%E%%E%%?%?},ZS Religion (ref. catolicos): Protestante 0,61 -
Religion (ref. catolicos): Judio 3,18
S13 Tu?zzg}éze)t al Otra religion 2,96
No religion 2,33
Mala percepcion de la salud 3,36
Cancer 2,51
. Sintomas depresivos 1,34
Factores patologicos -
Infarto 1,78
Consumo de alcohol (1-2 bebidas/dia) 1,08
Personas casadas/cohabitan 0,51
Soledad 7,07
Vivir solo 1,90
F}? gg%ﬂ%sdg;i%()gsr%ggéess Vivir en instituciones 1,05 -
Educacion mas alla de la obligatoria 0,56
S14 Wikt&rgsl(g; etal Historia de tratamiento psiquiatrico 12,31
Previos intentos de suicidio 19,46
Cualquier trastorno afectivo 81,90
. Depresion mayor 47,40
Factores patologicos - -
Depresion menor 2,60
Trastorno bipolar 27,60
Q 54,00
Vivir solo 77,00
Educacion Ginicamente obligatoria 67,50
Historia de tratamiento psiquiatrico 62,00
S15 Wiktorsson et al F}:,agt)ocrieosdgii%%srg%i&l;s Previos intentos de suicidio - 36,50
(2011) Preinscripcion de antidepresivos 64,50
Desesperanza 60,00
Soledad 60,50
Intento de violencia 28,00
Factores patologicos Suefio reducido - 45,00
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Anexo II (continuacién)

Asociaciones y proporciones de factores de riesgo presentes en los estudios

incluidos en esta revision sistematica.

Estudio Autor Factores OR/RR %
Q 58,00
Personas casadas/que cohabitan 36,00
Factores psicosociales Vivir solo ) 65,00
s16 | Wiktorsson et al y sociodemograficos Educacion tnicamente obligatoria 61,00
(2013) Historia de tratamiento psiquiatrico 51,00
Soledad 57,00
o Depresion mayor 68,00
Factores patologicos - -
Depresion menor 25,00
Nivel de contacto psiquidtrico: 533
Tratamiento inicamente ambulatorio >
) . Nivel de contacto psiquidtrico: 1830
Factores psicosociales Tratamiento en sala de emergencias ’ _
y sociodemograficos - —
Nivel de contacto psiquiatrico: 14.83
Tratamiento en ingreso hospitalario ’
Bajos ingresos 2,17
Sintomas depresivos 14,09
S17 Yeh et al Sintomas de trastorno bipolar 13,37
(2017) Sintomas de esquizofrenia 9,20
Cancer 7,78
- Enfermedad pulmonar
Factores patologicos obstructiva crénica (EPOC) 3,02 )
ICTUS 2,52
Hipertension (HTA) 2,38
Enfermedad renal cronica (ERC) 2,35
Diabetes mellitus (DM) 2,04
2014 1,04
3 1,47
Zhong et al Factores psicosociales
SI18 (2016) y sociodemograficos Zona rural 1.83 .
Localizacion geografica: Oeste 0,97
Localizacion geografica: Central 1,93

OR: Odds Ratio; RR: Riesgo Relativo; %: proporciones; GDS: Global Depression Scale; BSRS: Brief Symptom

Rating Scale; & hombres; 9: mujeres.
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