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Introduccién

En la violencia dirigida contra uno mismo se encuentran com-
prendidos los comportamientos suicidas y las autolesiones?.
El suicidio se define como el acto de quitarse la vida con
intencionalidad y conocimiento de su letalidad?™, este es el
resultado de la interaccién entre factores bioldgicos, gené-
ticos, psicolégicos, sociales y ambientales®”. Como otros
componentes del comportamiento suicida se encuentran los
intentos suicidas, los cuales se definen como los actos que
provocan dano fisico, que no son letales, pero requieren aten-
cién médica, en los cuales el objetivo buscado es un resultado
fatal®.

Durante el tiempo y los lugares en los que ha sido estudiada
la conducta suicida se ha observado que los intentos son mas
frecuentes en mujeres, en contraste con los suicidios consu-
mados, que son mayores en hombres?; el intento de suicidio
es tres veces mas frecuente en el género femenino que en el
género masculino®. A este fendmeno se le ha dado un sinnt-
mero de explicaciones, entre las cuales se ha mencionado que
podria ser el resultado de mecanismos mas letales utilizados
por los hombres en comparacién con las mujeres. Segin pro-
yeccién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el
2020, aproximadamente 1,53 millones de personas cometeran
suicidio, y entre 10 y 20 veces mas lo intentaran?®.

Muchos grupos de trabajo alrededor del mundo han estu-
diado y observado las lesiones autoinfligidas; han hecho
descripciones, andlisis y estudios, con el fin de implemen-
tar intervenciones que realmente impacten de una manera
efectiva en este suceso que se ha venido incrementando en el
tiempo. Pero a pesar de las caracterizaciones, las descripcio-
nes y las estadisticas que revela la literatura acerca del acto
suicida, cada sociedad, cada grupo de personas, cada fami-
lia, cada individuo, lo asume de una manera diferente, de
acuerdo con sus principios culturales, religiosos, morales e
ideolégicos™.

El 1 de octubre fue declarado por las Naciones Unidas
como el Dia Internacional de las Personas de Edad; segin
lo expuesto por ellos, en la actualidad casi 700 millones de
personas son mayores de 60 afios. Ademas, proyecciones al
2050 dicen que esta poblacién representara mas del 20% de
la poblacién mundial, aproximadamente 2.000 millones'?.
La primera vez que se fij6 el interés en el envejecimiento
por parte de las Naciones Unidas fue en 1968. La Primera
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento se realizé en
1982, y en 1988 se inaugurd el Instituto Internacional sobre el
Envejecimiento auspiciado por esta misma institucién?.

En el presente articulo se busca realizar una descripcién del
suicidio en el adulto mayor de una forma global, con factores
de riesgo y factores protectores, especificando de una manera
mas precisa esta problematica en la poblacién colombiana,
para asi poder definir mejor el posible campo de intervencién
para prevenir y tratar los gestos, intentos y actos suicidas.

Metodologia

En esta revisién, las palabras clave para la bisqueda fueron
suicide, suicide attempt y elderly, y su traduccién al espanol

(suicidio, intento de suicidio y anciano). Se realiz6é una bus-
queda en las bases de datos de Pubmed, SciELO y en la OMS,
las Naciones Unidas, el Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica (DANE), el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses y los Estudios Nacionales de Salud
Mental 1993 y 2003 de Colombia.

Comportamiento del suceso y factores de riesgo asociados

Durante la historia se ha descrito que la tasa de suicidios
aumenta con la edad, las personas mayores de 65 anos pre-
sentan 1,5 veces mas riesgo de cometer suicidios que personas
mas jévenes, y después de los 85 aflos tienen un mayor riesgo
comparado con otros grupos etarios!. Pero a medida que ha
transcurrido el tiempo, estos datos han ido cambiando, con
mayor presentacién de este fenémeno en las Ultimas 4 déca-
das del siglo xx'°; asi, se ha evidenciado un pico de incidencia
importante no solo en mayores de 65 afnos, sino también entre
los grupos etarios de 15 a 24 afios® y en otras publicaciones,
ampliando este grupo de edad hasta los 34 afios>16.

La OMS define un factor de riesgo como cualquier rasgo,
caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su
probabilidad de presentar una enfermedad o lesién?’. Multi-
ples factores de riesgo se han descrito para cometer un acto
suicida en la poblacién general, dentro de los més importantes
y asociados con una mayor letalidad del acto se mencio-
nan una historia de intentos previos'®, ideacién suicida, un
plan especifico, consumir sustancias psicoactivas, trastorno
de pénico, trastorno depresivo y pérdidas recientes, relacio-
nes personales, ocupacién, salud, razones econémicas, entre
otras'®2%, Un factor no psiquiatrico relacionado es la impulsi-
vidad como una caracteristica de la personalidad?!; teniendo
en cuenta que el suicidio en si es una accién agresiva e impul-
siva, otros autores describen, sumada al factor previo, una
predisposicién a manifestar una actitud disfuncional: deses-
peranza y aislamiento social??.

Entre otros elementos relacionados, se ha descrito el con-
sumo de multiples sustancias psicoactivas y alcohol; en el
articulo «Caracteristicas de los suicidas en Bogotd: 1985-2000»
se hace hacen referencia al alcoholismo y al abuso de sustan-
cias como factores de riesgo psicosociales; se ha encontrado
que los hombres con adicciones presentan 4 veces mas riesgo
de morir por suicidio que la poblacién general y las mujeres
adictas, 11 veces mas riesgo?3.

En la poblacién mayor de 60 anos se describen como
factores de riesgo importantes ser hombre, eventos vitales?*
como la pérdida de la pareja, el divorcio y la viudez?3; el
matrimonio es informado como un factor protector para los
hombres, pero no evidenciado en las mujeres; la pérdida
de seres queridos, la muerte de personas cercanas; factores
médicos, como enfermedades crénicas, terminales, dolorosas
e incapacitantes®?%; la depresién mayor>?32; el uso de
ciertos psicofdrmacos, como los sedantes e hipnéticos?3; los
intentos previos de suicidio®*3%; el uso de alcohol®%; el aisla-
miento social®>1%37-3% vivir solo*; la jubilacién; dificultades
econdémicas, y abusos fisicos y sexuales?.

Dentro de los trastornos mentales relacionados con el
intento suicida*®*?, como ya se habia mencionado anterior-
mente, se encuentra la depresién43, como una de las enfer-
medades psiquidtricas con mayor relacién en los adolescentes
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y adultos mayores?; se considera que dos tercios de los sui-
cidios geriatricos estan asociados con la depresién®. En el
estudio publicado por Wiktorsson et al. (2010) se encontra-
ron alteraciones psiquidtricas, que iban desde la demencia y
las depresiones mayores hasta el trastorno bipolar®*; Conwell
et al.#* hacen referencia a las enfermedades psiquiatricas en
un porcentaje del 71 al 97% de los suicidios, y dentro de estas,
los trastornos del animo, principalmente la depresién mayor.
Chiu et al.’® informan hallazgos encontrados en las autop-
sias psicoldgicas de victimas de suicidio con dependencia al
alcohol, los cuales muestran que los trastornos del afecto y
problemas médicos importantes fueron asociados con suici-
dio en la poblacién mayor, en contraste con el desempleo y la
pérdida reciente de la pareja en poblacién joven.

Rueda et al.!> muestran cé6mo la incidencia de suicidio ha
sido mas prevalente en los ultimos anos en los adolescentes;
sin embargo, la mortalidad es mayor en la poblacién adulta, lo
que podria ser resultado de la utilizacién de métodos menos
letales por la poblacién més joven. En este mismo estudio
encuentran mayor prevalencia en la poblacién adulta de tras-
tornos mentales graves, en contraste con mayor prevalencia
de trastornos adaptativos en adolescentes. Este mismo grupo
encontrd en el 2011, en otro estudio realizado, que tanto en
hombres como en mujeres el diagndstico mas frecuente fue el
de trastorno depresivo mayor, seguido por el trastorno afec-
tivo bipolar tipo II y el trastorno de la adaptacién, y menciona
cémo el alcoholismo se ha asociado con un mayor riesgo de
suicidio, con tasas aproximadamente 6 veces mds altas que
las de la poblacién general®.

Respecto a la conducta suicida en el anciano, la literatura
ha descrito caracteristicas que la diferencian de las conductas
suicidas en otros grupos de edades: menos intentos suicidas
que los grupos mas jévenes, utilizacién de métodos més leta-
les (ahorcamiento, precipitacién, disparo con arma de fuego,
ingestién de téxicos, intoxicacién con monéxido de carbono),
menos senales de aviso, mayor planeacién que impulsividad
en los actos y, finalmente, conductas de suicidio pasivo (como
conductas clinofilicas, no ingerir alimentos, no adherirse al
régimen farmacolégico, no tener contacto con su familia)¥’.
Estas particularidades son las que causan diferencias entre
las cifras de los intentos suicidas y los suicidios consumados
en la poblacién general, frente a las presentadas en el adulto
mayor: en la poblacién general se estima aproximadamente
de 20:1; en la poblacién de adultos jévenes, de 200:1%°, y en
el grupo etario mayor, de 4:1?84>, En contraste, se encuentran
los factores protectores; dentro de estos, Chiu et al.’® mencio-
nan la religién y la participacién en esta como elementos que
disminuyen la aparicién del suicidio.

En el estudio multicéntrico de comportamiento suicida en
sujetos adultos mayores efectuado entre 1989y 19934 se contd
con un total de muestra de 1.518 sujetos mayores de 65 anos,
con 35,5% de hombres y 64,5% de mujeres. Dentro de los datos
obtenidos, la edad media del total de los intentos suicidas fue
de 74,7 +6,9 anos; entre las caracteristicas de las personas
que intentaron suicidarse, la mayoria tenian una condicién
de viudez o vivian solas, el diagnéstico psiquiatrico mas fre-
cuente fue la psicosis maniacodepresiva en fase depresiva
(17,8% casos). Esto confirma que se cometen menos inten-
tos suicidas en la poblacién adulta mayor en contraste con
la poblacién joven.

Situacién del suicidio en Colombia

En el Gltimo censo, del 2005, el total de la poblacién colom-
biana era de 41.468.384 habitantes, de los cuales 49% eran
hombres y 51%, mujeres. En el 2013 la poblacién colombiana
consta de 43.347.110 personas, segin datos del DANE,

En Colombia, para ser considerado una persona mayor se
deben tener 60 afios 0 mds, segn la Politica Nacional de Enve-
jecimiento y Vejez. En el tultimo censo del 2005, el 98,8% de la
poblacién adulta mayor de Colombia residia en hogares parti-
culares y el 2,2%, en centros geriatricos. Segiin proyeccién del
DANE, en el 2013 esta poblacién llegara a los 4.962.491 colom-
bianos; en la proyeccién de poblacién entre 2005 y 2020 de
este mismo ente, la esperanza de vida al nacer de la pobla-
cién colombiana se incrementara en el tiempo y se estima que
en estos anos este indicador pasard de 72,6 a 76,2 afios para
ambos sexos?’.

Segun estadisticas de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), en las Américas se suicidan 65.000 personas
cada afiol. En Colombia, el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses informd, en 1994, que el suici-
dio era la tercera causa de muerte en personas de 15 a 45
anos. En 1998 se present6 un incremento del 21% respecto
a cifras de anos anteriores!®. Para el 2008, las tasas de sui-
cidio fueron de 4 por cada 100.000 habitantes, con un primer
pico mayor en hombres entre los 18 y 29 anos de edad y el
segundo entre los 70 y 74 anos, mientras que en las muje-
res se evidencié una tendencia descendente a lo largo de los
grupos etarios'. En el 2010 fue la cuarta forma de muerte
violenta, y llegd a tasas de 7,5 hombres y 1,6 en mujeres
por cada 100.000 habitantes®. En el 2012 se informaron 1.901
necropsias en las cuales la causa de muerte fueron lesio-
nes autoinfligidas; asi, el suicidio se instituy6 como la cuarta
forma de muerte violenta en Colombia, al informar una tasa
de 4,08 por 100.000 habitantes. El mecanismo mas utilizado
fue el ahorcamiento!. Respecto al panorama actual en el
adulto mayor, entre enero y agosto del 2013 se han presentado
300 homicidios, 154 suicidios y 760 muertes en accidentes de
transito*s.

En el Estudio Nacional de Salud Mental de 1993 en Colombia
se encontraron evidencias de comorbilidad entre el alcoho-
lismo y la depresién, dato consecuente con los hallazgos del
Estudio Nacional de 1987, en el cual se encontrd asociacién
significativa entre la ingesta de bebidas alcohdlicas y la preva-
lencia de vida de intentos suicidas?®. En el estudio «Suicidio
y género en Antioquia»® se informé una mayor cifra de into-
xicacién alcohdlica al momento del acto suicida en el género
masculino.

En su estudio, Valencia et al.? encontraron que de un
total de 8.852 pacientes ingresados al Hospital Universitario
del Valle entre 1994 y 2010, el 22,7% ingresaron por intento
suicida; se encontré en las estadisticas que hasta el 2006
mas del 80% de los pacientes atendidos por intento de sui-
cidio eran mayores de 35 anos, y posteriormente a esta
fecha se dio una disminucién en la edad de dicha pobla-
cién: grupos de 15 a 24 afios y de 25 a 34 afnos superan a
los grupos de otras edades, en concordancia con lo infor-
mado en las estadisticas internacionales, donde el suicidio
en adultos jovenes se ha incrementado de manera significa-
tiva.
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En el articulo publicado por Palacio et al.4, que contaba con
una muestra de 108 personas, con una distribucién por género
del 79,4% de hombres y 20,6% de mujeres, el 50% de la pobla-
cién presentaba una edad sobre 29 afios al cometer el acto
suicida. En las autopsias psicolégicas se encontraron enfer-
medades psiquidtricas en el 89,9% de la muestra, y llamé la
atencién que solo el 11,1% habia recibido tratamiento psiquia-
trico.

La Encuesta Nacional de Salud Mental del 2003 en Colom-
bia mostré que la prevalencia de vida para ideacién suicida fue
del 12,3%, del 4,1% para plan suicida y del 4,9% para intento
suicida®®°1. Por edades se evidencia mayor prevalencia tanto
de ideacién y plan como de intento suicida en el grupo de 30
a 44 anos; en el grupo de edades de mas de 65 anos se evi-
dencia una prevalencia de vida de ideacién suicida del 9,1%,
para plan suicida del 1,5% y de intento suicida respectiva-
mente del 2,4%°!. En la poblacién de adultos mayores esta
conducta se ha venido incrementando: en el 2012 se presentd
un aumento del 18% respecto a anos previos, con una tasa
de 5 por 100.000 habitantes. Este mismo afio en el grupo eta-
rio entre los 70 y 74 afos se presentd una tasa de 7 por cada
100.000 habitantes, con un incremento respecto al 2011; en el
grupo etario entre los 75 y 79 afnos se informaron 39 casos,
frente a 21 casos en el 2011, lo cual representa un incremento
del 85%.

Conclusion

La vejez es una etapa inevitable en la vida de todo ser
humano y trae consigo cambios en la mayoria de las
areas, incluyendo no solo la personal sino también la
social. Cuando por una u otra razén estas modificacio-
nes comprenden multiples transformaciones que dificultan
la adaptabilidad y la costumbre a las nuevas condiciones
(sumado a factores previos), a veces tienen como resultado
una predisposicién a generar conductas autodestructivas en
la vejez.

El suicidio se ha convertido en un problema de salud
publica global, con cambios importantes en su distribucién
por género, edad y otras caracteristicas a través del tiempo. En
Colombia, segln cifras entregadas por el gobierno, el nimero
de personas que se suicidan va en aumento y la distribu-
cién por grupos de edades se ha ido modificando. Aunque
se sigue observando un patrén de incremento en el grupo
del adulto mayor, no ha sido tan notable en relacién con
estos eventos en poblaciéon més joven, lo cual podria obedecer
a un subregistro en nuestro medio. Esto lleva a la necesi-
dad de continuar la implementacién de politicas con una
visién integral que oriente la deteccién de factores de riesgo
modificables e impacten de una manera mas efectiva este fla-
gelo.
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