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Resumen

INTRODUCCION: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anualmente, cerca
de 800000 personas se quitan la vida, una cada 40 segundos; y muchas mas lo intentan.
El suicidio es una cuestion de Salud Publica que se produce a cualquier edad y que afecta
a todas las regiones del mundo, con especial atencion a los paises de ingresos medianos
y bajos. A pesar del gran numero de investigaciones sobre el suicidio en la juventud, el
suicidio en los ancianos constituye una significativa causa de muerte. Los ancianos realizan
menos intentos autoliticos que los jovenes, aunque por el contrario utilizan métodos mas
efectivos, lo que provoca a su vez una mayor letalidad. Al tratarse de un grupo de poblacion
en crecimiento, el numero de suicidios seguira aumentando, estimandose que para el 2030

sera el doble.

OBJETIVO: Analizar la evidencia cientifica acerca de intervenciones para la deteccion,
prevencion y reduccién de la ideacion suicida en personas mayores, que pueden ser

utilizadas por profesionales sanitarios tanto a nivel hospitalario como comunitario.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revision sistematica analizando la literatura sobre la
ideacion suicida en las personas mayores. Se accedié durante los meses de febrero y
marzo de 2022 a las bases de datos: Cochrane Library, Web of Science, CINAHL, PubMed,
CUIDEN y PsychINFO utilizando términos MeSH y DeCS especificos. Los documentos
seleccionados se evaluaron con los instrumentos PRISMA'™ y STROBE'® y se les asigné
un nivel de evidencia a sus intervenciones segun la escala Oxford'”. De los 431 articulos
qgue se recuperaron, tan solo 13 fueron los finalmente incluidos por cumplir con los criterios

de inclusién pertinentes y considerar que respondian a la pregunta PIO de esta revision.

RESULTADOS: El intento suicida previo y la depresion mayor son los principales factores
de riesgo de la conducta suicida en la poblacion de estudio. En concordancia con la OMS,
se han clasificado las intervenciones segun el sector de poblacién al que van dirigidas en:

universales, selectivas e indicadas.

CONCLUSIONES: Se puede observar como muchas de las intervenciones de identificacion
y prevencién estan incluidas en la NIC, confirmando de esta forma el importante papel de
la enfermeria dentro del grupo interdisciplinar de atenciéon al mayor. Se debe seguir

investigando, y especialmente las enfermeras en la tematica en cuestion.

PALABRAS CLAVE: “Suicidio”, “Anciano”, “Deteccion”, “Intervenciones preventivas".
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Resumo

INTRODUCCION: Segundo a Organizaciéon Mundial da Saude (OMS) anualmente, cerca
de 800000 persoas quitanse a vida, unha cada 40 segundos; e moitas mais tentan facelo.
o suicidio é unha cuestién de Saude Publica que se produce a calquera idade e que afecta
a todas as rexions do mundo, con especial atencién aos paises de ingresos medianos e
baixos. A pesar do gran numero de investigacions sobre o suicidio na xuventude, o suicidio
nos ancians constitie unha causa significativa de morte. Os ancians realizan menos
intentos autoliticos cos mozos, ainda que pola contra utilizan métodos mais efectivos, o que
provoca a sua vez unha maior letalidade. Ao tratarse dun grupo de poboacion en
crecemento, o numero de suicidios seguira a incrementarse, estimando que para o 2030

sexa o dobre.

OBXECTIVO: Analizar a evidencia cientifica acerca das intervencions para a deteccion,
prevencion e reducion da ideacidn suicida en persoas maiores, que poden ser utilizadas

por profesionais sanitarios tanto a nivel hospitalario como comunitario.

METODOLOXIA: Levouse a cabo unha revision sistematica analizando a literatura sobre a
ideacion suicida nas persoas maiores. Accedeuse durante os meses de febreiro e marzo
do 2022 as bases de datos: Cochrane Library, Web of Science, CINAHL, PubMed, CUIDEN
e PsychINFO utilizando termos MeSH y DeCS especificos. Os documentos seleccionados
avaliaronse cos instrumentos PRISMA'® e STROBE'® e asinduselles un nivel de evidencia
as slas intervencions segundo a escala Oxford'”. Dos 431 artigos que se recuperaron, tan
s6 13 foron os finalmente incluidos por cumprir cos criterios de inclusion pertinentes e

considerar que respondian a pregunta PIO desta revision.

RESULTADOS: O intento suicida previo e a depresidon maior son os principais factores de
risco da conducta suicida na poboacidon de estudo. En concordancia coa OMS,
clasificaronse as intervencions segundo o sector da poboacion ao que van dirixidas en:

universais, selectivas e indicadas.

CONCLUSIONS: Pddense observar como moitas das intervenciéns de identificacion e
prevencion estan incluidas nas NIC, confirmando desta forma o importante papel da
enfermeria dentro do grupo multidisciplinar de atencién ao maior. Sen embargo, débese

seguir investigando e especialmente as enfermeiras na tematica en cuestion.

PALABRAS CLAVE: “Suicidio”, “Ancian”, “Deteccion”, “Intervencions preventivas".
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Abstract

INTRODUCTION: According to the World Health Organization (WHO), about 800,000
people take their own lives annually, one every 40 seconds; and many more attempt suicide.
Suicide is a public health issue that occurs at all ages and affects all regions of the world,
with a particular focus on low- and middle-income countries. Despite the large body of
research on suicide in youth, suicide in the elderly is a significant cause of death. The elderly
make fewer self-harm attempts than the young, but use more effective methods, which in
turn leads to higher lethality. As a growing population group, the number of suicides will

continue to increase, estimated to double by 2030.

OBJECTIVE: To analyse the scientific evidence on interventions for the detection,
prevention and reduction of suicidal ideation in the elderly, which can be used by health

professionals at both hospital and community level.

METHODOLOGY: A systematic review was carried out analysing the literature on suicidal
ideation in the elderly. The following databases were accessed during the months of
February and March 2022: Cochrane Library, Web of Science, CINAHL, PubMed, CUIDEN
and PsychINFO using specific MeSH and DeCS terms. The selected papers were assessed
with the PRISMA'® and STROBE"® instruments and their interventions were assigned a level
of evidence according to the Oxford scale'’. Of the 431 articles retrieved, only 13 were finally
included as they met the relevant inclusion criteria and were considered to answer the PIO

question of this review.

RESULTS: Previous suicide attempt and major depression are the main risk factors for
suicidal behaviour in the study population. In line with the WHO, interventions have been

classified according to the target population as universal, selective and indicated.

CONCLUSIONS: It can be seen how many of the identification and prevention interventions
are included in the IAS, thus confirming the important role of nursing within the
interdisciplinary group of care for the elderly. Further research is needed, especially for

nurses in this area.

KEYWORDS: "Suicide", "Elderly", "Detection", "Preventive interventions".
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Siglas y acronimos

o ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria

e AP: Atencién Primaria

e BDI-Il: Beck Depression Inventory

e CDC: Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades

e ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado

e ESPP: Programa de Prevencién del Suicidio en Ancianos

¢ FR: Factor de Riesgo

e GPC: Guia de Practica Clinica

e IGE: Instituto Gallego de Estadistica

¢ INE: Instituto Nacional de Estadistica

¢ INQ-15: Inter Cuestionario de Necesidades Personales-15

¢ JCR: Journal Citation Report

e K-6 y K-10: Versiones de 6 y 10 items de la Escala Estrés Psicologico de Kessler
¢ NIC: Nursing Intervention Classification

e OCEBM: Oxford Centre for Evidence Based Medicine

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud

¢ PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
e RANZCP: Real Colegio de Psiquiatras de Australia y Nueva Zelanda

¢ RN: Revision Narrativa

e RS: Revisidn Sistematica

e RUC: Repositorio Universidade da Corufia

e SDDS-PC: Sistema de Diagndstico basado en Sintomas para Atencion Primaria
e SEGG: Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia

¢ SJR: Scimago Journal Rank

e SOD: Sistema de Obtencion de Documentos (Universidade da Corufia)

e SRQ-20: Cuestionario de Autoinforme

e STROBE: Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology
e TRP: Terapia de Resolucion de Problemas

e UBS: Unidad Basica de Salud

e WPA: Asociacion Mundial de Psiquiatria
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1. Introduccion

La palabra suicidio procede del latinismo “suicidium”, derivado de las expresiones sui- (de
si mismo) y -cidium (acto de matar), que se definen como el hecho de “matarse a si mismo™'.
El diccionario de la Real Academia Espafiola lo define como “acto o accion autolesiva con
resultado de muerte”. En este término estan involucrados tres aspectos: la intencionalidad
de matarse, el conocimiento del desenlace fatal y la preparacion del hecho en forma

voluntaria®.

Durkheim, sociologo francés del siglo XIX, es el primer autor que realiza una definicion del
suicidio de forma que delimite la conducta suicida de otras en las que también resulta la
muerte?. Definié al suicidio como un fenémeno social en el que “toda muerte que resulta,
mediata o inmediatamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima misma,
sabiendo ella que debia producirse ese resultado”. Observé el suicidio como consecuencia
de una serie de factores sociales, demograficos, historicos e incluso filoséficos, que se
manifiestan y agrupan tanto en el colectivo de una sociedad como en las expresiones

individuales de cada uno de sus integrantes3.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anualmente, cerca de 800000 personas
se quitan la vida, una cada 40 segundos; y muchas mas intentan hacerlo. El suicidio es una
cuestiéon de salud publica que se produce a cualquier edad y que afecta a todas las regiones
del mundo, con especial atencibn a los paises de ingresos medianos y bajos,

desarrollandose en estos el 75% de los casos?.

Las personas mayores también forman parte de estas proporciones. Factores como la
dificultad de obtener acceso a la atencion de salud, los problemas de salud mental, el
aislamiento, el edadismo, la estigmatizacion de quienes buscan ayuda, dolores cronicos o
consumo de sustancia psicoactivas y alcohol, hacen que el comportamiento suicida se

convierta en una causa de mortalidad prevenible al orden del dia en todo el mundo®.

En el afio 2021, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) presenta en sus tabulaciones un
indice de envejecimiento del 129%, o lo que es lo mismo, se han contabilizado 129 mayores

de 64 afos por cada 100 menores de 16, suponiendo esta cifra el mayor crecimiento (3,4
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puntos porcentuales) de la serie histérica, teniendo en cuenta que el ano pasado se situd
en un 125,7%?5.

Indice de Envejecimiento
Indicadores Demogréficos Bésicos, Total Nacional

Figura 1: Grafica de indice de envejecimiento poblacional
Fuente: INE

Galicia, en la misma linea que los datos nacionales, presenté en el 2021 un indice de
envejecimiento del 164,2%, y las proyecciones del Instituto Gallego de Estadistica (IGE)
confirman una progresién al alza de este parametro estadistico poblacional, estimando para
el 2035 un valor del 262,6%?.

A la realidad demografica que presenta nuestro territorio, la acompafa una serie de
necesidades que precisa esta gran proporcion de la poblacion que representan las
personas mayores. El aumento de hogares unipersonales, la falta de apoyo social y la
soledad, muchas veces determinada por la dispersion del territorio y la falta de recursos
que ofrezcan atencion a las personas mayores, pueden influir en las cifras que presenta

este colectivo en el total de muertes por suicidio en Esparia®:

Suicidios por edad y sexo.
Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Edad, Sexo

De 95 afios y mas
De 90 a 94 afios t
Do 85 2 89 aflos | m—

De 80 a 84 afios

De 75 a 79 afios

De 70 a 74 afios B

De 65 a 69 afios

Figura 2: Grafica de suicidios por edad y sexo
Fuente: INE

En cuanto al género, encontramos que la muerte por suicidio es mas comun en los hombres,
aunque esta accion sea llevada a cabo con mas frecuencia por las mujeres. Esto se debe
a que los métodos llevados a cabo por los hombres son mas graves y violentos; el método
mas utilizado es el ahorcamiento y el uso de armas de fuego, frente a los utilizados por las
mujeres como son el envenenamiento con benzodiacepinas, barbituricos, analgésicos y
antibidticos’.
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A pesar del gran numero de investigaciones sobre el suicidio en la juventud, el suicidio en
los ancianos constituye una significativa causa de muerte. Los ancianos realizan menos
intentos autoliticos que los jévenes, aunque por el contrario utilizan métodos mas efectivos,
lo que provoca a su vez una mayor letalidad®. En el 2018, con un total de 3539 muertes por
suicidio declaradas por el INE, de las cuales 1129 (32%) eran mayores de 65 afios. Al
tratarse de un grupo de poblacion en crecimiento, el numero de suicidios seguira
incrementandose, estimando que para el 2030 sera el doble®. Por este motivo es necesario

estudiar las diferentes causas de riesgo en la vejez para poder reducir este fendmeno.

En la actualidad se considera que el suicidio es un continuum de diferente origen vy
gravedad, que comienza en la ideacion suicida y termina, en el peor de los casos con el
suicidio consumado. Por este motivo, es necesaria la conceptualizacion de la conducta
suicida. En 2007 Silverman revisa la nomenclatura vigente hasta esas fechas y establece

la siguiente®10:

= |deacién suicida: Pensamientos sobre el suicidio. Dentro de la ideacidén suicida
puede existir cierta intencionalidad suicida o no.

= Comunicacion suicida: La persona con ideacion suicida transmite a otra sus
pensamientos e intenciones de acabar con su propia vida. Dentro de ella debemos
distinguir la amenaza del plan suicida que seria la propuesta de un método para
llevar a cabo una conducta suicida viable.

= Conducta suicida: Conducta auto lesiva en la que hay evidencia de que la persona
desea aparentar la intencion de morir o la persona tiene la verdadera intencién de
acabar con su vida.

o Autolesion o gesto suicida: conducta potencialmente lesiva para la que existe
evidencia de que la persona no tiene la verdadera intencidn de quitarse la
vida.

o Conducta suicida no determinada: conducta con grado indeterminado de
intencion suicida. Puede darse sin lesiones o con ellas y causar la muerte. (El
grado de intencionalidad de la muerte no es determinado).

o Intento de suicidio: conducta auto lesiva, pero sin resultado fatal.

o Suicidio: “acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el
sujeto, sabiendo o esperando su resultado letal y a través del cual pretende
obtener los cambios deseados”.

Otras definiciones de interés sobre este tema son®1°:
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= El parasuicidio: Conjunto de conductas donde el sujeto, de forma voluntaria e
intencional, se produce dano fisico.
= Suicidio silencioso: Intento oculto de provocarse la muerte. Utilizan medios no

violentos como el abandono de la satisfaccion de las necesidades basicas.

Existen dos herramientas basicas para la evaluacion del riesgo suicida: la entrevista clinica
y las escalas de evaluacion, estas siempre deben constituir un apoyo complementario y
nunca sustituir al juicio clinico. Se recomienda utilizar aquella que se aproxime mas a las

caracteristicas del paciente'":

e La entrevista clinica es un instrumento esencial ya que supone el inicio de la
interaccion entre paciente y profesional, comprende unas preguntas especificas para
valorar la frecuencia y gravedad de las ideas suicidas ademas de la posibilidad real
de suicidio. Debe contener como minimo una serie de informacion entre la que se
encuentra: datos personales basicos del paciente, factores de riesgo y/o protectores
que posee, caracteristicas de la ideacion suicida o del intento de suicidio previo y
una evaluacion clinica del profesional.

e La aplicacion de escalas se llevara a cabo con el objetivo de cuantificar el riesgo

suicida del paciente.

La informacion necesaria para la valoracién del riesgo de suicidio puede provenir de

diferentes fuentes: familiares, amigos y otros profesionales sanitarios o cuidadores.

Durante la exploracién inicial, los profesionales de la salud han de aclarar y confrontar ideas
que existen sobre el suicidio con el paciente y familia. Tienen cabida en la sociedad
multiples ideas que se han demostrado falsas y que dificultan la prevencion de la ideacion

suicida. Alguna de estas ideas erréneas se presentan en la siguiente tabla (Tabla I)°:

CREENCIAS ERRONEAS SITUACION REAL

Conduce a no prestar atencion a las personas
gue manifiestan sus ideas suicidas 0 amenazan
con suicidarse.

EL QUE SE QUIERE MATAR NO LO DICE | De cada 10 personas que se suicidaron, 9
manifestaron claramente sus propésitos y la
otra dejo entrever sus intenciones de acabar
con su vida.

’ Conduce a minimizar las amenazas suicidas,
EL QUE LO DICE NO LO HACE que puede considerarse como chantajes o
manipulaciones.
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El que se suicida lo que ocurriria con palabras,
amenazas, gestos o cambios de conducta.

TODO EL QUE SE SUICIDA ES UN
ENFERMO MENTAL

Intenta hacer sin6bnimo el suicidio y la
enfermedad mental.
Los enfermos mentales se suicidan con mayor
frecuencia que la poblacién general, pero no
necesariamente hay que padecer un trastorno
mental para hacerlo.

HABLAR SOBRE EL SUICIDIO CON UNA
PERSONA QUE ESTA EN RIESGO LE
PUEDE INCITAR A QUE LO REALICE

Infunde temor a la hora de abordar el tema del
suicidio en quienes estan en riesgo de
consumarlo.

Esta demostrado que hablar del suicidio reduce
el riesgo de realizarlo y puede ser la unica
posibilidad que ofrezca a esa persona para el
analisis de sus propositos autodestructivos.

SOLO LOS VIEJOS SE SUICIDAN

Pretende evadir el suicidio como una causa de
muerte en edad tempranas de la vida como son
los nifios y los adolescentes.

Pone una vez mas el foco en la discriminacion
que existe hacia los mayores y sus conductas.

EL SUICIDA DESEA MORIR

Pretende justificar la muerte por suicidio de
quienes lo intentan o consuman. Con
frecuencia el suicida esta en una posicion
ambivalente, desea morir si su vida continua de
la misma manera y desea vivir si se produjeran
pequenos cambios en ella.

Tabla I: Mitos y realidades acerca del suicidio

Debido a que el suicidio en personas mayores supone un gran problema de salud publica
asociado a importantes cifras de morbilidad (enfermedades mentales, reintentos suicidas,
etc), hospitalizacion y mortalidad, el objetivo que se busca con esta revision es analizar la
evidencia con respecto a los factores de riesgo que se presentan en la conducta suicida,
asi como los métodos de deteccidn y las intervenciones preventivas existentes en personas

de 60 o mas anos.

1.1. Justificacion

El envejecimiento poblacional es una realidad cada vez mas evidente en nuestra sociedad.
Este cambio en la piramide poblacional viene acompafado de un cambio en las
necesidades de la poblacion, o lo que es lo mismo, si el numero de personas de 60 0 mas
afios aumenta, también lo deberian hacer los esfuerzos dirigidos hacia este sector de la

poblacion.
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La ideacion y comportamiento suicidas no es mas que la manifestacion, que llevan a cabo,
en la mayoria de casos, nuestros mayores, para enviar la ultima sefial de alarma. Por lo
que conocer las causas y determinantes sociales en esta poblacion, permitira crear
estrategias de prevencion y deteccidn eficaces y que den respuesta a este fenbmeno

suicida a nivel nacional y global.

Aunque existen campafas de sensibilizacién y prevencion, el suicidio todavia es un tema
tabu en muchas sociedades, por lo que estas tareas de visibilizacion no acaban de dar sus
frutos en una reduccion significativa de las tasas de mortalidad. Por ello, los equipos
interdisciplinares de atencion comunitaria de la salud deben tener entre sus objetivos
prioritarios la sensibilizacion y puesta en valor de este fendmeno invisible para gran parte
de la sociedad, pero que representa la primera causa de muerte externa prevenible en

Espafia’?.

Con arreglo a todo lo anterior, se justifica la elaboracién de la presente revision, donde se
pretende poner en valor y recoger las intervenciones y herramientas de deteccién de la

ideacion suicida en las personas mayores.

2. Pregunta de investigacion y objetivos

Como punto de partida de la siguiente revision, se encuentra la elaboracion de la pregunta
PICO/PIO. Bajo el acronimo PICO, se resumen los 4 componentes de la estructura de una
pregunta de investigacion: Poblacion/problema, Intervencion, Comparacion, Resultado. En

este caso la pregunta seria la siguiente:

¢ Qué intervenciones recoge la evidencia cientifica como métodos eficaces para
identificar y prevenir la ideacién suicida en personas mayores y son utilizados por

profesionales sanitarios?
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P | o)
Personas de 60 o mas Intervenciones para Eficacia de las
afos que viven en la identificar y prevenir el intervenciones para
comunidad o residen en suicidio detectar y prevenir la
una institucion ideacion suicida en el
colectivo de personas
mayores

Tabla II: Pregunta PIO de investigacion

De este modo se procedio a establecer los objetivos del trabajo:

Objetivo general:

e Recoger la evidencia cientifica acerca de las intervenciones que pueden ser llevadas
a cabo para prevenir, identificar y reducir la ideacion y conductas suicidas en

personas mayores de 60 afos.

Objetivos especificos:

¢ |dentificar los factores de riesgo de intento de suicidio en la poblacion mayor.

e Determinar las intervenciones relativas a la deteccion y manejo de la ideacion y
comportamiento suicida.

e Citar las diferentes escalas y cuestionarios disponibles para el cribado.

e Reconocer aquellas intervenciones que se encuentren recogidas en la Nursing

Intervention Classification (NIC) de enfermeria.

3. Metodologia
3.1. Criterios de seleccion

Se incluyeron para formar parte de este trabajo, documentos que diesen respuesta a la

pregunta P10 planteada, y ademas, cumpliesen los siguientes criterios de inclusion:

e Tipo de estudio: Revisiones Sistematicas (RS) con y sin metaanalisis, Revisiones

Narrativas (RN), Guias de Practica Clinica (GPC), estudios originales cuantitativos o
mixtos, estudios de casos-controles, ensayos clinicos, Ensayos Controlados

Aleatorizados (ECA).
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e Muestra: Personas mayores de 60 0 mas afos.
e Ambito: Comunitario y hospitalario.
e |diomas: Se incluiran publicaciones en espafiol, inglés y portugués.

e Rango temporal: Ultimos cincos afos.

Por otro lado, se rechazaran todos aquellos articulos que presenten algunos de los

siguientes criterios de exclusion:

e Tipo de estudio: Carta al director, editorial, resefia bibliografica, folleto informativo y

estudio de casos.

e Muestra: Personas menores de 60 afos, personas mayores de 60 afos
diagnosticadas de cualquier tipo de Demencia.

e Documentos de acceso restringido que tampoco hayan podido ser facilitados a

través de la herramienta “SOD”.

3.2 Estrategia de busqueda

Una vez desarrollada la pregunta de investigacion, se comenzo6 una busqueda de RS en
las bases de datos Cochrane Library y PubMed. La finalidad con la que se trabajaba, era
seleccionar una revisidén que coincidiese con nuestro tema y que sirva de punto de partida

para ampliar los conocimientos hasta la actualidad.
3.2.1. Determinacion términos MeSH y DeCS
Con el fin de acceder a la literatura pertinente, de forma previa, se convirtié la pregunta PIO

planteada a términos MeSH y DeCS: o lo que es lo mismo, un vocabulario controlado

utilizado para rescatar resultados que se ajusten a nuestro objetivo.

TERMINO MeSH DeCS

Suicidio “Suicide” “Suicidio”
“Suicide attempted” “Intento de suicidio”
“Suicidal ideation” “Ildeacion suicida”

Anciano “Aged” “Anciano”

Deteccion “Intervention” “Intervencion”
“Prevention” “Prevencion”
“Risk factor” “Factor de riesgo”

Enfermeria “Nurse, nursing” “‘Enfermera, enfermeria”
“Nurse Diagnosis” “Diagnéstico de enfermeria”

Tabla lll: Determinacién de MeSH y DeCS
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3.2.2 Estrategia de busqueda en bases de datos

Con el fin de recabar informacion acerca del tema a estudio, se llevé a cabo una busqueda

en diferentes bases de datos cientificas durante los meses de febrero y marzo de 2022. Se

estableciéo como limite el rango de busqueda a partir de 2016, ya que este trabajo se marca

como punto de partida una revisién cuya bibliografia abarca hasta abril de 20168,

Cochrane Library:

ESTRATEGIA DE (#1 "Suicide OR #2 “Suicide, Attempted”) AND (#3 “Aged”)
BUSQUEDA AND (#4 “Nurses, Community Health” OR #5 “Nursing care”)
RESULTADOS 2
FILTROS
APLICADOS Afio de publicacion: 2016 a 2021
(ano, tipo de
publicacién, idioma...)
RESULTADOS 1

Tabla IV: Estrategia de busqueda en Cochrane Library

Web of Science

ESTRATEGIA DE (TS=("suicide" OR "suicidal ideation" OR "suicide attempt")) AND
BUSQUEDA (TS=("aged")) AND (TS=("early intervention" OR "suicide prevention"
OR "detect*™" OR "nurs*"))
RESULTADOS 5227
FILTROS -Articulo, revisiones y ensayos clinicos
APLICADOS (afo, -Afo de publicacion: 2016 a 2021
tipo de publicacion, -Inglés, castellano y portugués
idioma) -Categorias de WOS: Geriatrics Gerontology, Nursing, Health Care
Sciences Services
RESULTADOS 278

Tabla V: Estrategia de busqueda en Web of Science:

CINAHL
ESTRATEGIA DE S1 (MM “Suicide”) OR (MM “Suicide, Attempted”) OR (MM
BUSQUEDA "Suicidal Ideation”) AND S2 (MH “Aged”) AND S3 (MH “Suicide
Prevention (lowa NIC)”) OR (MH “Psychosocial Intervention”) OR
(MH “Nursing interventions”) OR (MH “Early intervention”)
RESULTADOS 5
FILTROS -Afo de publicacion: 2016 a 2021
APLICADOQOS (afio, -Publicacién académica y revista
tipo de publicacion, -Inglés, castellano y portugués
idioma...) -Edad: 65 o mas afos, 80 o mas afos
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Tabla VI: Estrategia de busqueda en CINAHL

PUBMED:

("suicide"[MeSH Terms] OR "suicidal ideation"[MeSH Terms]
OR "suicide, attempted"[MeSH Terms]) AND
("suicide"[Title/Abstract] OR "suicidal ideation"[Title/Abstract]
OR "suicide attempt"[Title/Abstract]) AND ("aged"[MeSH
Terms] OR "aged"[Title/Abstract]) AND ("early intervention,
educational"[MeSH Terms] OR "early
intervention"[Title/Abstract] OR "intervention"[Title/Abstract]
OR "prevention"[Title/Abstract] OR "risk factors"[MeSH
Terms] OR "nurs*"[Title/Abstract])

5075
- Aho de publicacion: 2016 a 2021
- Publicaciones: Clinical Trial, Meta-Analysis,
Randomized Controlled, Trial Review, Systematic
review
- Inglés, castellano y portugués
- Edad: 65 o mas afos, 80 o mas anos

73

Tabla VII: Estrategia de busqueda en PubMed

CUIDEN:

(“suicidio”) AND (“ancianos”)

27

- AfAo de publicacion: 2016 a 2021

IS

Tabla VIII: Estrategia de busqueda en CUIDEN

PsychINFO:

(“suicide” OR “suicidal behaviour” OR “suicidal ideation”)
AND (“aged”) AND (“intervention” OR “suicide prevention”
OR “nursing education”)

3569
- Ano de publicacion: 2016 a 2021
- Publicaciones: Journal, Peer Reviewed Journal,

Journal Article
- Edad: 65 o0 mas afnos, 85 o mas anos
- Metodologia: Systematic review, Literature review,
Empirical study, Quantitative study, Meta-analysis,
Qualitative study
- Inglés, castellano y portugués
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| RESULTADOS | 83 |
Tabla IX: Estrategia de busqueda en PsychINFO

Por otra banda, se consultaron paginas web como: la OMS, Instituto Nacional y Gallego de
Estadistica o la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia (SEGG). Ademas, fueron
utilizados recursos de la Universidade da Corufia: Repositorio Institucional (RUC) o la
herramienta de préstamo interbibliotecario para acceder a la mayor cantidad de articulos

que no se encontraban disponibles para su acceso a texto completo.

Finalmente, para organizar toda la bibliografia utilizada y ademas citar las referencias, se

trabajo con el gestor bibliografico Refworks.

3.3. Métodos de revision

3.3.1. Seleccion de los estudios

Como primer paso se dio comienzo por una busqueda bibliografica centrada
exclusivamente en RS con el fin de encontrar una que fuese pertinente y se adaptase a las
caracteristicas de este trabajo, y, a la vez nos sirviera de base sobre la que iniciar la

busqueda de informacion.

Se accedié a Cochrane Library, por su alto nivel de evidencia. Sin embargo, no se encontro
ninguna RS que diese respuesta a nuestra pregunta de investigacion. Se continud con la
busqueda y fue en PubMed donde finalmente, se encontré una revision sistematica, que
incluia una metodologia recomendada por Cochrane, cuya bibliografia abarcaba desde el

inicio de las bases de datos electrénicas hasta el 1 de abril de 2016"8.

Tras la busqueda en las bases de datos anteriormente citadas, se obtienen 431 articulos.
En primer lugar, se revisaron los resultados para eliminar posibles duplicados. A partir de
aqui se inicio un proceso de tres fases: primeramente, se realizo la lectura por titulo de los
417 restantes, con el fin de descartar aquellos titulos que no se ajustaran al tema de nuestro
trabajo. Después se realiza la misma revision con los resumenes de los articulos para
descartar aquellos con criterios de exclusion, consiguiendo, al final de esta etapa, 39
articulos “posiblemente validos”. Finalmente, se sometié a una lectura critica de texto
completo a estos 39 articulos haciendo que resultasen relevantes para este trabajo un total
de 13.
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Este proceso de plasma en la Figura 3. Ademas, en el Anexo | se puede consultar la tabla
de articulos que tras una lectura de texto completo fueron descartados para formar parte

de este trabajo y la razén de exclusion.

Resultados Resultados adicionales
encontrados en bases encontrados en otras
de datos fuentes

(n=431) (n=0)

Identificacion

Resultados evaluados para
duplicados
(n =431)

|
v

Resultados evaluados
(Basado en titulos y resumen)
(n=417)

Cribado

Resultados excluidos
» (n=378)

\ 4

Resultados evaluados por su Resultados excluidos
elegibilidad con sus razones: 26

A\ 4

(Basados en texto completo)
(n=39)

Elegibilidad

Incluidos

Figura 3: Informe de resultados de la busqueda sistematica

3.3.2 Métodos de evaluacion de calidad

Para la realizacion de este trabajo se ha accedido a una serie de articulos publicados en
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diferentes revistas cientificas. Cabe destacar que analizamos el factor de impacto de cada
una de las revistas en las que encontramos publicados los articulos revisados. Con este
objetivo, utilizamos la herramienta de medicion de factor de impacto de Journal Citation

Reports (JCR)'3. Ademas, también utilizamos la herramienta de Scimago Journal Rank
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(SJR)™, para complementar la informacién obtenida por el JCR.

En la siguiente tabla (Tabla X), definimos el factor de impacto' y el indice SIR'™ de cada

revista, asi como el cuartil correspondiente.

Medicine

FACTOR '
CUARTIL DE INDICE CUARTIL
BEMSRS JCR IMPACTO SJR SJR
JCR

Journal of Q4 1,254 0,391 Q2
Gerontological
Nursing
Journal of Geriatric Q3 2,680 0,966 Q2
Psychiatry and
Neurology
The American Journal Q1 1,14 1,554 Q1
of Geriatric Psychiatry
Revista brasileira de Q4 0,45 0,274 Q3
enfermagem
Asia-Pacific Q3 0,47 0,654 Q2
Psychiatry
Ciencia & Saude Q4 0,40 0,702 Q2
Coletiva
Nursing Open Q2 1,01 0,550 Q2
The Journal of Q2 0,90 0,537 Q2
Nursing Research
Preventive Medicine Q1 , 1,628 Q1
Current Opinion in Q1 , 2,393 Q1
Psychology
Journal of Affective Q2 1,27 1,892 Q1
Disorders
Journal of Q3 0,56 0,532 Q2
Gerontological Social
Work
Clinics in Geriatric Q2 0,88 0,955 Q2

Tabla X: Ranking de cuartiles y factor de impacto

De los estudios seleccionados, se evalud la calidad metodolégica de acuerdo a los

principios de la Declaracion PRISMA' en el caso de RS y de la Declaracion STROBE'®

para articulos y estudios originales.
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Ademas, los articulos se clasificaron segun el nivel de evidencia trabajando con la escala
OCEBM'" (Anexo Il, llI, IV).

3.4. Establecimiento de variables

Una vez seleccionados todos los articulos con los que se trabajé en esta revision, se
analizaron los resultados atendiendo a 8 variables: afio de publicacion, lugar de desarrollo,
disefio, caracteristicas de la muestra, ambito, intervenciones, profesionales que llevan a

cabo la intervencioén, grado de recomendacion y nivel de evidencia.

4. Resultados

Finalmente 13 articulos fueron incluidos para formar parte de este trabajo por pasar los
criterios de inclusion y ademas considerarse relevantes y adaptados a la pregunta PIO

formulada en este trabajo.

La busqueda inicial de RS nos acerco a una publicacion'® del 2017 cuya bibliografia abarca
hasta abril del 2016. Esta publicacion compartia nuestro objetivo principal, que busca
identificar, sintetizar y evaluar la efectividad de intervenciones para prevenir la conducta del
suicidio en personas mayores descritas en la evidencia. Este fue el punto de partida de este

trabajo.

En vista de los objetivos que se plantean en esta revision, es necesario dividir los resultados
en 4 apartados: factores de riesgo, intervenciones relativas a la prevenciéon y deteccion,

escalas y cuestionarios destinados al cribado precoz y NICs de enfermeria.

4.1. Factores de riesgo

Dada la naturaleza multifactorial del suicidio, los factores de riesgo de la conducta suicida
pueden abordarse a nivel individual, grupal o poblacional. De forma paralela, la
Organizacion Mundial de la Salud ha desarrollado un modelo ecolégico que desarrolla los
factores de riesgo en varias areas: individual, relacional y comunitario, sociedad y sistema
de salud?.
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En lo correspondiente a los factores de riesgo a nivel individual, el mas importante y por
ello de vital importancia en el trabajo de deteccion, es haber realizado previamente uno o
mas intentos de suicidio. Otro de los factores de riesgo mas asociados a los intentos de
suicidio en la edad avanzada fue la enfermedad psiquiatrica (trastornos afectivos);
incluyéndose la depresién mayor como el factor de riesgo mas fuerte en la vejez, seguido
de los trastornos depresivos menores y la distimia. La depresion parece catalizar con gran
facilidad los sentimientos de fragilidad propios de las personas mayores, exacerbando
sentimientos de desesperacion, pérdida de interés y soledad, y déficits cognitivos.
Especialmente en esta etapa, los pensamientos recurrentes de muerte y suicidio pueden

derivar de la creencia de que la vida ha perdido su sentido y ya no vale la pena vivirla?3.

Los trastornos mentales, en especial la depresidon, tiene una alta comorbilidad con
numerosas condiciones fisicas, las cuales constituyen otro factor de riesgo importante;
ademas de cobrar relevancia en edades muy avanzadas. Se trata de discapacidades fisicas
o deficiencias funcionales®. El dolor, las enfermedades cancerosas malignas y las
enfermedades crénicas también pueden elevar significativamente la frecuencia del
comportamiento suicida. Las personas con mas de dos condiciones de salud también
mostraron una mayor probabilidad de reportar intentos de suicidio en el grupo de 65 afos

y mas’,

En cuanto a los procesos cognitivos que pueden desempeiar un papel en el desarrollo de
la conducta suicida, el deterioro cognitivo puede implicar problemas que van a afectar a la

capacidad de afrontamiento, a la de recibir apoyo social y a la funcional fisica®.

Las afecciones fisicas junto al deterioro cognitivo en la vejez, conduce a un deterioro
general del estado de salud que puede inducir pensamientos negativos como la falta de
esperanza y motivacion, que son en si mismos predictores de suicidio?3. La hospitalizacion
puede suponer también un factor de riesgo; segun numerosos estudios debido a la
condicion psicofisica que se presenta en esas circunstancias, la convierte en un factor de

riesgo comparable con un intento de suicidio previo?*.

En lo concerniente a los factores de riesgo grupales o selectivos, la falta de interacciones
sociales, el aislamiento y la soledad son factores importantes en este grupo de edad?3. El
aislamiento ocurre cuando una persona se siente desconectada de su circulo social mas
cercano; en combinacién con otros factores de riesgo, la soledad puede conducir a un

mayor riesgo de comportamiento suicida, en particular en personas mayores que viven
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solas. En relacidn con el contexto actual, las medidas de confinamiento asociadas a la

pandemia de COVID-19 han ahondado en esta problematica en hogares unipersonales?.

La pérdida de un cdényuge o una relacidon significativa es una pérdida altamente
perturbadora que también puede aumentar el riesgo de suicidio?®. El mayor riesgo se
produce durante los 6 meses siguientes a la pérdida: curiosamente el fallecimiento de un
cényuge se asocié con niveles mas bajos de pertinencia en los hombres. El vinculo puede
deberse a la diferente funcién psicosocial del matrimonio o inferior capacidad de los

hombres para mantener lazos sociales en comparacion con las mujeres™®.

Otro elemento que afecta a las personas mayores se refiere a la transicién de la vida laboral
a la jubilaciéon. A menudo tiene un efecto negativo en los primeros 2-3 afios, sobre todo en
hombres. Un estudio australiano de mas de 250000 participantes, mostré que el intento de
suicidio estaba significativamente asociado con la exclusién del trabajo debido a
enfermedad, discapacidad o jubilacion “forzada?3. Las experiencias traumaticas anteriores
pueden tener consecuencia en la vida posterior; las personas mayores a menudo dependen
de otros en la busca de ayuda, este hecho los hace especialmente vulnerables. De acuerdo
con la OMS, en el 2020 una de cada seis personas mayores experimento algun tipo de

abuso. Todas las formas de maltrato a personas mayores representan un factor de riesgo®*.

Aunque aun no se dispone de estudios acerca del impacto del COVID-19 en las tasas de
mortalidad por suicidio en la vejez, es posible plantear la hipotesis de que pueden afectar
significativamente a este fendmeno. El distanciamiento social, la cuarentena y la
imposibilidad de acercarse a los seres queridos (incluso para dar el ultimo adids), exacerban
los sentimientos de ansiedad y depresion que, junto con la presencia del sindrome de estrés
postraumatico, a menudo conduce a episodios de autolesion y suicidio?®. Ademas, la
pandemia ha acrecentado el aislamiento social de los mayores al reducir las visitas y
llamadas de familiares y amigos junto con la reduccién del apoyo social e instrumental en
actividades de la vida diaria®®. Las personas mayores que viven en contextos
institucionalizados o socialmente “fragiles” estan mas expuestos a factores de riesgo

suicidas?3.

En relaciéon con los factores de riesgo universales o poblacionales, los bajos ingresos y la
inseguridad financiera han demostrado un impacto significativo en el comportamiento
suicida en personas mayores?3. La vivienda adecuadamente apoyada es una de las mas
importantes necesidades en la vida de las personas?*. No poseer una casa O un

apartamento puede aumentar los sentimientos de dependencia e inseguridad®®. En
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contraposicién, la vivienda inapropiada o precaria o precipitar la reubicacion, sentirse
forzado a ingresar en una institucion o la anticipacion de tal evento también se trata de un
factor precipitante?*. Otro factor lo constituye la dificultad de acceder a la atencion de salud:
la falta de ayuda activa, adecuada y continuada puede tener un efecto muy negativo?3. Las
barreras de acceso se ven agravadas por el bajo nivel de alfabetizacién, problemas de
movilidad y déficits sensoriales. Los sistemas de salud deben estar equipados para abordar
esos problemas, asi como garantizar la reduccion de demoras en administrar tratamiento y
que no existan dificultades para cubrir el costo de la atencion, que puedan convertirse en
otras barreras de acceso?*. El déficit de control cognitivo combinado con el acceso a
métodos letales para el suicidio (armas de fuego, medicamentos, pesticidas) puede
convertirse en una combinacién perniciosa en la edad adulta. Una encuesta transversal de
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), muestran que al
menos el 39% de personas mayores tienen, al menos, un arma en casa y, dentro de este
grupo, algunos reportan pensamientos y conductas suicidas y/o falta de seguridad en

entrenamiento/almacenamiento de armas?’.

Otro factor relevante se relaciona con el tipo de comunicacién que brindan los medios de
comunicacion sobre hechos que involucran casos de suicidio. A pesar de que no se ha
estudiado especificamente el impacto, se sabe que el sensacionalismo y/o describir
explicitamente el método de suicidio, la “normalizacién”, concepciones inapropiadas del
mismo pueden fomentarlo especialmente en personas mas vulnerables. Ejemplo de esta
practica fueron la cobertura proporcionada por los medios de comunicacion durante la
pandemia, donde se los exponia a sentirse una carga para la sociedad o sus familias, asi
como la conciencia de ser considerados menos dignos de atencidén o que esta podia ser

negada?324,

4.2. Intervenciones relativas a la prevencion y deteccion

Todos estos factores han subrayado la importancia de la prevencion del suicidio, asi como
la identificacion de individuos de alto riesgo que deben ser objetivo de intervencién antes
de que atenten contra su vida. El suicidio es un problema de salud publica prevenible que
puede abordarse con intervenciones que mejoren la deteccién de pacientes con ideacién
suicida, promuevan la prevencion, brinden capacitacion en resiliencia y recluten esfuerzos

comunitarios; tarea compleja al presentar su causa numerosas etiologias?°.
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4.2.1. Intervenciones universales de prevencion

Las intervenciones de prevencion universal incluyen politicas de salud mental,
sensibilizacidn y educacioén: la combinacion de estas intervenciones puede evitar que las
personas desarrollen ideas suicidas?®. No obstante, los medios de comunicacion también
pueden ayudar proyectando material educativo al publico para fomentar la busqueda de
ayuda por parte de las personas en riesgo?*. Por ejemplo, en el caso de la pandemia de
COVID-19, los medios podrian brindar informacion practica y consejos sobre como lidiar
con la ansiedad y el estrés, ademas de ofrecer explicaciones consistentes sobre la
necesidad de restricciones y medidas de distanciamiento social; consiguiendo asi reducir

el riesgo de angustia psicoldgica en general®:.

La mejora del acceso a la salud y el cribado universal, se han relacionado también con
intervenciones selectivas, porque se puede realizar a poblacién general, 0 como en nuestro
caso, a la poblacién mayor de una comunidad. Un estudio encontré que las intervenciones
que incluian examenes de deteccion universales y exhaustivos y atencion general para
todas las personas mayores en una region con alta tasa de suicidio, expresaron una tasa
de suicidio mas baja. Estas intervenciones utilizaron un instrumento de autoinforme para
evaluar el riesgo de depresidon entre las personas mayores; de esta forma, consiguieron

identificar a aquellos que de otra forma no buscarian ayuda?®.

Otras intervenciones deben estar orientadas a reducir los prejuicios relacionados con la
edad. Numerosos estudios han demostrado que el envejecimiento positivo implica vias de
rehabilitacion mas rapidas de la discapacidad, una mayor esperanza de vida y una mayor
inclusion social. Estas intervenciones tienen como objetivo crear conciencia sobre el
envejecimiento, asi como identificar estrategias efectivas para abordarlo y difundir una
compresion amplia del fendbmeno, siendo implementadas estas actuaciones a nivel global

y coordinadas por organismos publicos y privados?®3.

La Asociacion Mundial de Psiquiatria (WPA) ha proporcionado estrategias de prevencién
del suicidio basadas en evidencia que se centran en la pandemia de COVID-19. Entre estas
se incluyen: restringir el acceso a métodos letales aumentando la conciencia del publico
sobre el almacenamiento seguro de estos medios potencialmente letales; y, restringir la
venta y educacion de grupos de riesgo y publico en general sobre los efectos nocivos del

alcohol?’.

Intervenciones para la prevencion y deteccion del suicidio en personas mayores: Revision Sistematica




23

Las dificultades econdmicas también son un factor importante de ideacién suicida durante
esta pandemia. Los gobiernos y los bancos son los encargados de formular politicas que
puedan ayudar a través de préstamos de emergencia, alojamiento provisional, alimentos y
apoyo, ofreciéndose la asignacion de recursos en base a las necesidades de las

personas?’.

4.2.2. Intervenciones selectivas de prevencion

Las intervenciones de prevencion selectiva son especialmente adecuadas para las
personas mayores, ya que estan destinadas a llegar a los segmentos particulares de la
poblacion con mayor riesgo de suicidio. Por ejemplo, personas mayores que atraviesan
transiciones vitales angustiosas como una mudanza, la pérdida de una pareja o el
diagndstico de una enfermedad dolorosa crénica. Los principales objetivos se centran en
fomentar la autonomia de la persona, reduciendo el aislamiento y la falta de apoyo social
mediante el uso de los servicios sociales y otros recursos disponibles, a la vez que se

fomenta el apoyo de los miembros de la comunidad?®.

Los estudios han encontrado que la formacion de guardianes a nivel comunitario puede
resultar Util para identificar a las personas mayores en riesgo de suicidio?*. Esta figura
comunitaria permite a los médicos reconocer y tratar la depresion, reduciendo de esta forma
la tasa de suicidio. De la misma forma, estas intervenciones pueden ayudar a minimizar la
desesperanza y el pesimismo, y detener la progresion hacia planes y actos suicidas?®. La
comunicacion de pensamientos suicidas tiende a ser menos comun en hombres y personas
mayores, que entre mujeres y personas mas jovenes. Las personas mayores tienden a
minimizar sus problemas psicoldgicos y los relacionan con enfermedades fisicas; por lo que
familia y amigos, pueden ser los primeros en percibir que una persona mayor se encuentra
en riesgo de suicidio. Los servicios sociales y los miembros de la comunidad pueden
representar posibles guardianes. Los voluntarios también pueden incluir diferentes grupos
profesionales como policias, bomberos, maestros o consejeros; consiguiendo que a traves
de su capacitacién también puedan ayudar a los profesionales de la salud®*. El Programa
de Prevencion del Suicidio en Ancianos (ESPP) en Hong Kong atendié a personas de 65
afnos o mas que intentaron suicidarse. El ESPP se implemento en siete areas de Hong Kong
utilizando un modelo de dos niveles en una muestra de 66 participantes en el grupo de

cohorte histoérica anterior a la intervencion y 351 en el grupo de intervencién. El primer nivel
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involucraba a miembros de la comunidad que recibian atencion de guardianes, los cuales
derivaban a la persona que habia intentado suicidarse a un servicio adecuado. El segundo
nivel involucrd servicios geropsiquiatricos para personas mayores que habian intentado
suicidarse. La cohorte ESPP incluyé capacitacion de guardianes para tratar la depresion
después de un intento de suicidio, un componente de gestion de la atencion y reuniones
multidisciplinarias de planificacién y revision de la atencién. La cohorte previa a la
intervencion del primer nivel se comparoé con el ESPP en el segundo nivel: los resultados
indicaron que la tasa de suicidios fue del 1,99% en la cohorte del nivel 2 (ESPP) frente al

7,58% en la cohorte de nivel 137,

Las personas mayores necesitan alguien con quien hablar cuando se encuentran en una
crisis suicida: la comunicacién a través de una linea de ayuda de teleasistencia ha sido
descrito como una estrategia de prevencion?®. Un estudio ofrecio apoyo telefonico regular
y una respuesta de emergencia para personas en riesgo, lo que resultd en una tasa de
suicidio mas baja en mujeres?8. Comunicacion de manera comprensiva, mostrar un entorno
agradable donde compartir sentimientos y pensamientos parece ser crucial. Sin embargo,
profesionales de salud mental han desaconsejado asesorar a grupos de discusion en linea
y foros de chat que se enfocan en el suicidio. Por otro lado, las personas mayores pueden
verse tan abrumadas con su propio dolor emocional que parecen conscientes de causar
dolor a los demas. Este hecho nuevamente otorga importancia a los factores sociales y

ambientales ademas de las actitudes propias?®.

Ademas, se deberian implementar programas que destaquen la importancia del
envejecimiento saludable y se centren en los factores protectores relacionados con la
integracion social; como, por ejemplo, servicios disefiados para facilitar la transicion de la
vida laboral a la jubilacién, con especial atencion en aspectos emocionales, sociales y
financieros. Otros factores protectores adicionales podrian ser la resolucion de problemas
y una buena percepcion de autonomia y control, que podrian inspirar programas

preventivos?3.

En relacién con la pandemia del COVID-19, las personas con riesgo de suicidio: aquellas
con antecedentes psiquiatricos, personas con angustia emocional significativa,
sobrevivientes de COVID-19 y poblacion mayor en general requeriran un alcance activo; y
aquellos que ya tengan tratamiento pueden necesitar una mayor frecuencia de contacto,
por lo que se requerira telemedicina para ayudar con la accesibilidad. Los sobrevivientes

del COVID-19 pueden correr riesgo de suicidio por el simple hecho de conocer el

Intervenciones para la prevencion y deteccion del suicidio en personas mayores: Revision Sistematica




25

diagndstico, asi como por el miedo y ansiedad relacionados. Ademas, se han documentado
efectos neurobioldgicos del virus hasta en el 25% de los pacientes, como son dolor de
cabeza y accidente cerebrovascular, que a la vez se asocia con mayor riesgo de suicidio.
Los esfuerzos de prevencién para personas mayores incluyen la movilizacién de
trabajadores comunitarios, voluntarios para brindar apoyo social basico, comestibles y
comprar medicamentos, ya que se trata de una poblaciéon aislada. Otras estrategias,
utilizadas por algunas organizaciones para promover la conectividad, son las denominadas
“Tarjetas de conexidén”, que se dejan en las puertas de los hogares de algunos ancianos
para brindar informacion de contacto para voluntarios dispuestos a hablar, escuchar y

ayudar con las tareas diarias?®’.

4.2.3. Intervenciones indicadas de prevencion

Las medidas de intervencion indicadas tienen como objetivo evitar el suicidio entre aquellos
adultos mayores que han sobrevivido a un intento de suicidio o estan en riesgo de morir por
suicidio?3. Estas intervenciones incluyeron evaluacion y manejo de los trastornos mentales
asociados con conductas suicidas, apoyo comunitario y seguimiento psicosocial®®. En la
planificacién de los servicios de prevencién, el Real Colegio de Psiquiatras de Australia y
Nueva Zelanda (RANZCP) recomienda el asesoramiento psiquiatrico calificado, medidas
de atencion personalizadas posteriores al intento, capacidad para reconocer las
experiencias traumaticas del individuo, formacion en prevenciéon del suicidio por parte de
los profesionales sanitarios y la posibilidad de que los pacientes accedan facilmente a la
atencion durante toda la semana, las 24 horas del dia. Son estos los motivos por lo que los
planes de prevencion para personas mayores utilizaron preferentemente enfoques
asistenciales colaborativos, basados en involucrar a diferentes profesionales, para crear
una red formal e informal de vinculos entre la persona mayor, los proveedores de atencion

primaria y los especialistas de salud mental?®.

Las personas con intentos anteriores suelen mostrar niveles mas altos de tendencias
suicidas, depresidn y desesperanza, alto riesgo de ser diagnosticado con abuso de
sustancias, personalidad limite, tener habilidades sociales mas pobres y dificultades
relacionales, ademas de funcionamiento global mas pobre en el afio anterior a su intento?’.
En un estudio con un grupo de 306 adultos de 65 afos o mas fueron tratados con la

intervencion “Atencidn de la depresion para pacientes en el hogar”: las enfermeras siguieron
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las pautas de gestion de la atencion médica domiciliaria, incluida la evaluacién de los
sintomas depresivos, la coordinacion de la atencion con médicos/especialistas, manejo de
efectos adversos/cumplimiento de los medicamentos antidepresivos, la educacion del
paciente y la familia y la asistencia con los objetivos funcionales/conductuales. Los
resultados sugirieron que, entre los pacientes con ideacion suicida, los participantes de este
grupo de intervenciéon informan que tenian menos ideacion suicida durante el periodo de

estudio; sélo el 31,3% del grupo de intervencion continuo reportando deseo suicida®'.

Las personas mayores presentan una mayor tendencia a acercarse a un profesional del
equipo de Atencion Primaria (AP) en busca de ayuda que a servicios de salud mental
especializados. Las razones por las que se deben centrar los esfuerzos preventivos en este
nivel de atencion son: que este servicio es que a menudo es el punto de entrada al Sistema
Sanitario, puede ofrecer continuidad en la atencion, el personal posee un contacto estrecho
y prolongado con la comunidad y es bien aceptado por la poblacion local, lo que le permite
obtener apoyo de familiares, amigos y organizaciones. Un estudio examiné el efecto
mediador del apoyo social sobre la relacion entre la depresion y la ideacion suicida en
personas mayores vulnerables hipertensas que vivian solas en Corea del Sur. La
puntuaciéon media de depresidn de los participantes indico que experimentd una depresion
severa. Los hallazgos de este estudio indican que el apoyo social media en la relacion entre
depresion e ideacion suicida; que las personas mayores que vivian solas no lograron
enfrentar activamente la depresion ni identificar los medios apropiados para mejorar sus
sintomas depresivos, y, de esta forma, consideraron el suicidio para evitar sus problemas.
Ademas, los resultados respaldan que vivir con familiares brinda apoyo emocional a las

personas mayores a través de contacto social?®.

La conexion social es crucial para disminuir el riesgo de suicidio. La participacidn
comunitaria mejora la salud fisica, reduce el estrés y disminuye los sintomas depresivos.
En Japdn, una iniciativa integral de prevencion del suicidio promueve la conexion con otros
en la comunidad. Este programa incluye talleres educativos sobre salud, un compromiso
entre los vecinos ancianos para que sean conscientes de su propio riesgo y el de los demas,
y la deteccion y tratamiento de la depresion. Durante la década posterior a la
implementacion, se observo la reduccion del riesgo relativo del 73% en la mortalidad por
suicidio en hombres mayores, y paralelamente, del 76% en mujeres mayores?°. Las
barreras a la conexion social son variadas, dinamicas e interrelacionadas, por lo que
detectar el problema es la parte mas esencial y desafiante. La respuesta mas efectiva es

aquella que se enfoca en las circunstancias especificas de un individuo y emplea
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informacion directa y procesable para mejorar la salud social. El simple hecho de hablar
sobre el aislamiento social como algo importante para la salud y que esta bajo el control del
paciente, tiene valor terapéutico en si mismo. Aunque podemos hacer una recomendacién
simple sobre nuevas formas de conectarse con otros: la forma de relacionarse de los
mayores ha venido determinada por raices familiares, culturales y generacionales. Muchas
de estas personas han vivido la mayor parte de sus vidas en comunidades que brindaron
oportunidades naturales para la conexién social, por o que la idea de ser intencional, la
perciben como extraiia?®. El “Plan de conexiones” desarrollado en ejemplos practicos por
Van Orden?® destaca que en tiempos de distanciamiento social como los actuales, se deben
fomentar muchos tipos de conexiones: con personas, animales, la naturaleza; y otorgando
importancia a las conexiones con personas que no son familiares ni amigos cercanos
(“lazos débiles o periféricos” como los denomina), ya que estas conexiones estan
fuertemente vinculadas con un estado de animo mas positivo en personas mayores.
Ejemplos de ello son: saludar a los vecinos, escribir cartas a personas en hogares de

ancianos o inscribirse en un programa intergeneracional de amigos por correspondencia®®.

Otras intervenciones clinicas dirigidas a personas mayores en riesgo utilizan diversas
formas de psicoterapia para reducir la ideacion suicida y los sintomas depresivos?3. Por
ejemplo, los modelos de atencion colaborativa para la depresidn en la vejez que incluyen
psicoterapia como Terapia de Resolucion de Problemas (TRP) son efectivos y pueden
reducir los pensamientos suicidas, pero no se implementan ampliamente?®. Dos estudios
utilizaron estrategias de asesoramiento para la prevencion del suicidio en el colectivo de
personas mayores. Gustavson et al. Incluyo una muestra de adultos mayores con depresion
(N=221). Los participantes fueron asignados al azar a cualquiera de los grupos: a uno se le
practicaria TRP durante 12 semanas; y a al otro grupo, durante el mismo periodo de tiempo
Terapia de Apoyo. Los resultados indicaron que la cohorte de TRP tuvo una mayor mejora
en la tasa de ideacidén suicida (60,4% frente a 44,6%). El segundo estudio de Heisel et al,
proporcion6 a una muestra de mayores de 60 afos (N=17), 16 semanas de Psicoterapia
Interpersonal adaptada a personas mayores en riesgo de suicidio. Los resultados después

de la intervencion mostraron una reduccion significativa en la ideacion suicida®'.

Las intervenciones descritas anteriormente se encuentran en linea con las que redacté la

OMS, en el informe “Prevencioén del suicidio: un imperativo global’, publicado en el 2014.
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Figura 4: Factores de riesgo alineados con intervenciones pertinentes
Fuente: OMS

4.3. Escalas y cuestionarios destinados al cribado precoz

La enfermera de AP es una profesional importante para brindar atencién integral al anciano,
y, a través de su formacion, identificar el sufrimiento psiquico y el riesgo de suicidio. El
cuidado de enfermeria al anciano con esta condicién clinica favorece el cribado precoz,
siendo fundamental para la toma de decisiones y la planificacién e implementacion de
intervenciones de enfermeria adecuadas para promover la salud mental, manejar el
sufrimiento psiquico y prevenir el suicidio en la poblacion mayor, proporcionando

intervenciones que consideren la multidimensionalidad del envejecimiento??.

Entre los instrumentos destinados a la deteccion del sufrimiento psiquico se encuentra la
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Escala de Estrés Psicoldgico de Kessler. Utilizada por organismos internacionales como la
OMS, cuenta con una version con seis (K6) y otra con 10 items (K10) sobre ansiedad y
depresién que el individuo experimentd en el ultimo periodo de cuatro semanas. Un estudio
transversal con enfoque cuantitativo desarrollado en tres Unidades Basicas de Salud (UBS)
en el interior de Brasil, verifico la validez y confiabilidad de la escala anteriormente citada.
Esta escala consta de diez items sobre la ansiedad y los sintomas depresivos que
experimentd una persona en las ultimas cuatro semanas: cada item se puntua en una
escala de 5 puntos (5- Todo el tiempo; 4- La mayor parte del tiempo; 3- Parte del tiempo;
2- Poco tiempo; 1- Nunca). Para calcular la puntuacién total, debe realizarse la suma de las

respuestas.

También se utilizé el Cuestionario de Autoinforme (SRQ-20), recomendado por la OMS
para cribado de enfermedad mental; posee 20 items cuyas respuestas son dicotémicas
(si/no), entre los que se encuentra uno relacionado con el pensamiento suicida. Se evalu6
a partir de la pregunta “; Has tenido la idea de acabar con tu vida?”, siendo considerada la

respuesta afirmativa en este item propia de la ideacion suicida/riesgo de suicidio.

En cuanto al analisis de la puntuacion del K10, el mejor punto de corte para el cribado del
malestar mental fue una puntuacidn mayor a 14, con sensibilidad igual al 75,47% vy
especificidad igual al 85%. Por otra banda, en relacién con los resultados de la enfermedad
mental, la puntuacion media en el SRQ-20 fue de 7,18; un porcentaje del 72% de los
individuos tuvo una puntuacion sugestiva de enfermedad mental. En cuanto al riesgo de
suicidio, alrededor del 16% informé de que ya habia pensado en quitarse la vida, al

responder afirmativamente a la pregunta del SRQ-20%2.

En cuanto a la validez y confiabilidad de la escala K10, se mostro valida y confiable para
identificar malestar mental en poblacibn mayor. La escala y sus respectivos items
presentaron alta consistencia interna. Se observé que el K10 mostré una correlacién
significativa con el SRQ-20, el cuestionario de oro para rastrear enfermedad mental, lo que

indica validez concurrente?2,

En otro estudio se evalud la ideacion suicida en una muestra de personas mayores que se
recuperan de condiciones agudas en un centro clinico portugués. Los pacientes
generalmente permanecen en la institucion aproximadamente 30 dias; después de este
periodo, si su condicion médica no permite el alta, son trasladados a un centro de atencién

continua. La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes que fueron evaluados en el dia
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de ingreso. Se administraron varias medidas para el cribado suicida como fueron el item 9
del Beck Depression Inventory-Il (BDI-II), el Inter Cuestionario de Necesidades Personales-
15 (INQ-15), y los items de suicidio del Sistema de Diagnéstico Basado en Sintomas para
Atencion Primaria (SDDS-PC). Durante la entrevista también realizaron cuestiones acerca

de variables demograficas, familiares y contextuales?'.

El BDI-Il es un cuestionario clinico de 21 items que mide la gravedad de los sintomas
depresivos en las ultimas dos semanas. El item 9, llevado a la practica en este estudio, se
relaciona con la ideacion suicida y se responde con una escala que va de 0 a 3 (dénde 0=
ausencia de sintomas y 3=sintomas graves). En este estudio se pregunté si habian tenido
ideacion suicida en la semana anterior al ingreso. En el SDDS-PC los items de suicidio
tomados incluyeron “pensamientos de muerte”, “deseo de estar muerto” y “sentimientos
suicidas”, con respuesta dicotémica (si/no), se les pidié que lo respondieran en relacion con
la semana anterior al ingreso. Este instrumento de cribado también es muy utilizado en AP.
El INQ-15 se administré para evaluar las necesidades interpersonales: se trata de 15 items
que evaluan la carga percibida y la pertinencia frustrada, y se responde con una escala de
calificacion de 7 puntos (respuestas que van desde “nada cierto para mi” hasta “muy cierto

para mi”)?".

El resultado del item 9 del BDI-1 y el de la puntuacion obtenida al sumar los valores de los
tres items del SDDS-PC se correlacionaron con la presencia de intentos de suicidio a lo
largo de la vida y resultados en el INQ-15. En el analisis descriptivo, el 37,5% respondieron
afirmativamente al item “pensamientos de muerte”, mismo porcentaje de pacientes que
reporté el suicidio de al menos un familiar. En el analisis bivariado el impacto del suicidio
de al menos un familiar se correlacioné significativamente con el item “pensamientos de
muerte”, pero no con “desear estar muerto” o “tener pensamientos suicidas”. También, se
expuso que la correlacion significativa de los intentos de suicidio, la soledad y la pertinencia
frustrada con el item 9 del BDI-Il y la puntuacién compuesta del SDDS-PC. Estos resultados
de correlaciones demuestran las correlaciones entre las necesidades interpersonales y el
riesgo de suicidio, siendo significativas incluso cuando se controlan los intentos de suicidio

de por vida?'.

De los 80 pacientes iniciales, 73 fueron reevaluados 30 dias después. Los resultados
mostraron que la frecuencia de participantes que dieron respuesta afirmativa a los items
‘pensamientos de muerte”, “desear estar muerto” y “sentimiento suicida”, fue

significativamente menor que 30 dias antes. Los resultados anteriores indicaron que existen

Intervenciones para la prevencion y deteccion del suicidio en personas mayores: Revision Sistematica




31

altas tasas de ideacién suicida en personas mayores que se recuperan de condiciones

agudas y que existen métodos breves y fiables para su deteccion y evaluacion?'.

4.4. NICs de enfermeria

Para finalizar, siguiendo con las pautas propuestas en los objetivos especificos de este
trabajo, a continuacion se mostraran qué intervenciones se recogen en la literatura como
eficaces para la deteccion y la prevencién del suicidio en las personas mayores, estan

descritas en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)3?(Tabla XI):

(4360) Modificacion de la conducta | (8300) | Facilitar la expresion de
sentimientos de culpa
(6160) Intervencién en caso de (5230) | Mejorar el afrontamiento
crisis
(6340) Prevencion del suicidio (4354) | Manejo de la conducta:
autolesion
(6630) | Aislamiento (4362) | Modificacion de la
conducta: habilidades
sociales
(6610) Identificacion de riesgos (4420) | Acuerdo con el paciente
(6484) Manejo ambiental: (5100) | Potenciacion de la
comunidad socializacién
(6404) | Apoyo en la proteccion (5350) | Disminucion del estrés por
contra abusos: ancianos traslado
(4920) Escucha activa (5270) | Apoyo emocional
(5440) | Aumentar los sistemas de (5330) | Control del estado de
apoyo animo
(5430) Grupo de apoyo (5400) | Potenciacion de la
autoestima
(5326) Potenciacion de las aptitudes | (5380) | Potenciacion de la
de la vida diaria seguridad
(5328) | Visitas domiciliarias de (5820) | Disminucion de la
apoyo ansiedad
(6520) | Analisis de la situacion (7040) | Apoyo al cuidador principal
familiar
(2395) | Control de la medicacién (7710) | Colaboracion con el
médico
(7110) Fomentar la implicacion (7140) | Apoyo a la familia
familiar
(7320) Gestidn de casos (8700) | Desarrollo de un programa
(8190) Seguimiento telefénico (8500) | Fomentar la salud de la
comunidad

Tabla XI: NICs de enfermeria

4.5. Tablas de sintesis

La informacion analizada de los articulos con los que se ha contado en esta revisién, se
describe en la tabla Xll y la tabla XIlI.
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5. Discusion

Del total de 13 documentos con los que se contd para esta revision, 1 fue un metaanalisis,
2 revisiones sistematicas, 3 revisiones narrativas y 7 articulos originales, donde se
encuentran 4 ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y tres basados en opiniones de

expertos.

La inclusion de guias de practica clinica (GPC) se trataria de una opcidén que nos habria
aportado evidencia cientifica acerca de las pautas mas recomendadas en la practica clinica.
Sin embargo, la busqueda bibliografica no nos ha ofrecido ninguna con suficiente calidad
metodoldgica y que respondiera a nuestra pregunta de investigacion, por lo que se decidio
la inclusion de varios articulos de opinidn de expertos que ofrecen un punto de vista

influenciado también por su propia practica clinica.

En relacion con los factores de riesgo de la conducta suicida, su conocimiento y manejo
permite a los profesionales de la salud tener en cuenta los motivos que llevan a las personas
mayores a la ideacion suicida y crear estrategias de identificacion y prevencién que aborden
y evaluen las principales motivaciones que llevan a este comportamiento. El intento de
suicidio previo® y el diagnostico de depresién mayor?* son los principales factores de riesgo
y que pueden aparecer en una presentacion conjunta’. La depresion no reconocida es
comun en la vejez y el analisis de Beghi'® reconoce que subestimé la asociacion de la
depresion y el suicidio por lo que es fundamental mejorar su deteccién y tratamiento

adecuado.

Anadir que, es fundamental que a través del contacto social que ofrece nuestra profesion,
conozcamos la esfera social de las personas mayores, sus eventos vitales estresantes
(enfermedades o conflictos de familiares y amigos), las pérdidas personales importantes y
su naturaleza, sus circunstancias econdmicas, su desempefio en el funcionamiento de las

actividades basicas de la vida diaria (ABVD)*°.

La escasez de datos cuantitativos sobre la funcion cognitiva de quienes se habian
suicidado, dado que la mayoria de la muestra de los estudios eran pacientes psiquiatricos
hospitalizados o tenian una comorbilidad médica grave, convierte el papel del deterioro
cognitivo en un aspecto controvertido?®. Por lo que no esta claro si la funcidén cognitiva
reducida podria estar relacionada con el intento en si, segun el estudio de Beghi'®. En lo

que si coinciden ambos autores es en que reconocer y afrontar un diagndéstico de demencia
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es un factor estresante grave y que tenian un mayor riesgo de muerte por suicidio dentro

de 1 afo después del diagnostico’®2°,

La RS de Beghi'® sugiere un marco centrado en las “Cinco D” del suicidio en la vejez
recogido ya por Conwell en el 2011. Las “Cinco D” recogen los factores de riesgo mas
prevalentes de la conducta suicida: Depresion, deterioro funcional (Discapacidad),
enfermedad fisica y dolor (Enfermedad), aislamiento social (Desconexién) y acceso a

medios letales (Death).

La evidencia sugiere que el riesgo de actos suicidas podria reducirse a través de un enfoque
multinivel, vinculando el uso de estrategias universales, selectivas e indicadas que puedan
abordar cada etapa del proceso suicida y considerar las poblaciones objetivo. Por lo tanto,
es importante garantizar que las personas con mayor riesgo de suicidio participen en
intervenciones universales o selectivas para que puedan ser identificadas y apoyadas

adecuadamente?®.

Las estrategias de prevencion del suicidio dirigidas al grupo de personas mayores en
general promueven la salud mental, reconociendo y tratando la depresion y otras
enfermedades psiquiatricas?*. Ademas de en esa linea, las politicas de salud mental deben
ir dirigidas a la poblacién general a través del conocimiento de las diferentes enfermedades
de este ambito y los recursos con los que se cuenta para hacerles frente. En la era
tecnoldgica en la que vivimos, los medios de comunicacién podrian ser un buen canal para
su difusion?32°. Sin esta naturalizacion de las enfermedades mentales, no se conseguira

eliminar el estigma que existe hacia las mismas?.

Los profesionales de la salud debemos ofrecer un enfoque colaborativo en el contexto de
un equipo multidisciplinario, para conseguir la mejor aplicabilidad de estas intervenciones.
Los profesionales de la Salud Mental, deben aprovechar sus conocimientos para dirigir las
acciones preventivas mientras los de Atencion Primaria han de utilizar su rol como

profesionales de referencia para la poblacion mayor?328,

La comunidad siempre ha tenido un papel hegeménico en el cuidado de las personas
mayores?®, pero tras esta pandemia del COVID-19 su necesidad ha apremiado?’. El
contacto social a través de cualquier tipo de conexidn con nuestros mayores es esencial

para evitar su aislamiento y por tanto fomentar su autonomia personal?32%:31,
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Hasta 6 de los 13 documentos incluidos, enfatizan en la importancia de la formacion de
guardianes que sirvan de apoyo social a la poblacién mayor y como fuente de informacion

a los profesionales de la salud de hallazgos en la deteccion de ideacion suicida20:23.24.2528,31,

Por otra banda, existe una amplia variedad de herramientas de cribado disponibles para su
uso entre profesionales de la salud tanto a nivel comunitario, sociocomunitario y
hospitalario. Ejemplo de ello son la reconocida escala de Estrés Psicolégico de Kessler
(K10), el Cuestionario de Autoinforme (SRQ-20) que presentaron alto grado de sensibilidad
y especificidad en los estudios que en las que fueron llevadas a la practica?'-??: son ejemplos

de métodos breves y fiables para la deteccion y evaluacién de la tendencia suicida.

El principal inconveniente que presentan las escalas y cuestionarios que se mencionan, es
la necesidad de personal formado, que, como evidencia en el estudio de Campos?’, dentro
del ambito sociocomunitario los responsables de los cuidados no suelen estar formados, lo
que se convierte en una barrera para la deteccién de casos. Ademas, las enfermeras
debemos ser capaces de adaptar la evaluacion de los items de cada herramienta en base
a las caracteristicas socioculturales de la poblacion objeto del cribado. Este autor también
da importancia a que las enfermeras y demas profesionales de la salud escuchen el
sufrimiento psicolégico de los pacientes y que los ayuden a desarrollar un sentido de si

mismos a través de las relaciones interpersonales?’.

Otra observacion importante fue que la mayoria de estudios procedian de EEUU y paises
asiaticos, como Corea del Sur y China. Si bien las tasas de suicidio en Corea del Sur se
encuentran entre las mas altas, mas del 78% de los suicidios mundiales ocurren en paises
de ingresos bajos y medianos. Estos datos muestran que existe una discrepancia entre
donde se realiza la mayor parte de la investigacién y donde se producen las tasas de

mortalidad suicida mas altas®°.

Por ultimo, otro aspecto relevante es la escasez de estudios donde se manejen
herramientas de cribado como las anteriores en poblacién mayor. Probablemente, sea a
consecuencia de factores como los anteriores lo que impida una mayor difusién de estos
métodos. Sin embargo, debemos tener claro que la mejor forma de evaluar y poder adaptar
estos cuestionarios y escalas, para que cuenten con una buena calidad y efectividad, es su

traslado a la practica asistencial?®.

5.1. Limitaciones y fortalezas de esta Revision Sistematica
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A pesar de trabajar siguiendo unas pautas de rigor metodoldgico, podria decirse que este

trabajo presenta una serie de sesgos, entre los cuales se encuentran:

e Sesgo de publicacion: muchos trabajos cientificos, con resultados negativos no son

publicados o citados por otras publicaciones.

e Sesgo de seleccidn: para intentar eliminarlo se ha trabajado definiendo con claridad

los criterios de inclusion y exclusion de los estudios. Por otra banda, el idioma supone
otro factor limitante, ya que solo se han incluido en esta revision publicaciones en
castellano, inglés y portugués. Desconocemos si existen publicaciones en otros
idiomas que trabajen el tema en cuestiéon, aunque entendemos que los mas
relevantes a nivel internacional suelen publicarse en inglés.

e Sesgo de informacion: las conclusiones a las que se ha llegado en este trabajo

dependen en gran medida de la calidad de los estudios originales incluidos, la
variabilidad entre estudios o los errores en la fase de analisis. Para minimizar esta
distorsion se han usado instrumentos validados de lectura critica y clasificaciones

internacionales de evidencia probada.

En relacion a las fortalezas del trabajo, caben destacar: ofrece informacion muy relevante
en el trabajo de los profesionales de la salud en base a una tematica con escaso
conocimiento y sensibilizacién, se ha llevado a cabo bajo un marco de rigor metodoldgico,
con un enfoque multidisciplinar desde los equipos de atencion a la salud y abarca

estrategias de deteccion y prevencion en la misma direccion que las expuestas por la OMS*.

5.2. Implicaciones para la practica

Este trabajo de revision justifica la necesidad de inclusion de la enfermeria en la deteccion
y prevencion de la conducta suicida en los mayores. Se puede comprobar tras la lectura de
la evidencia seleccionada, que no se hace referencia en la mayoria de estudios al papel
enfermero. Sin embargo, se evidencia que el trabajo frente a la conducta suicida precisa de
la participacion de todo el personal que ofrece cuidados o mantiene contacto con las

personas mayores.

Tras la lectura y conocimiento de los factores de riesgo e intervenciones aportadas en esta
revision, los profesionales de enfermeria deberiamos ensefiar a los cuidadores y personas

que ofrecen apoyo formal a nuestros mayores, el papel que han de desempefar en la
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actividad preventiva. Ademas, aprovechando nuestro contacto profesional a través del
ambito hospitalario y comunitario realizar entrevistas individuales en las que detectar y

prevenir el riesgo.

6. Conclusiones

La enfermeria ha sido desde sus comienzos y continua siendo la responsable de los
cuidados a las personas mayores en todos los ambitos de atencion de la salud. Nuestra
posicion dentro del sistema sanitario nos permite un contacto estrecho con este sector de
la poblacion, el cual debemos aprovechar al maximo para llevar a cabo las actividades de

deteccion y prevencion.

No podemos permitirnos ni como disciplina ni como individuos que conforman una
sociedad, que el suicidio continue a ser la primera causa de muerte externa en Espana.
Como refleja la evidencia, el suicidio consumado es la manifestacion ultima de una serie de
acontecimientos en los que la persona intenta buscar ayuda y poner en evidencia lo que le
esta ocurriendo, mientras gran parte de la poblacion somos espectadores hasta el acto final

de la vida de la persona.

En el caso de las personas mayores, el primer paso para conectar con las personas en
riesgo es abordar la discriminacion por edad, fenémeno denominado edadismo. Es esta
practica, la cual todos en algun momento hemos llevado a cabo, la que hace comprender a
las personas mayores, el envejecimiento como un concepto negativo y una etapa en la que
se siente una “carga” para la sociedad o ser menos merecedores de cuidados frente a otros
sectores de la poblacion. La propia OMS, en una campafa para combatir este tipo de
discriminacion, la equiparé con el sexismo y el racismo, y hablé de la misma como

“socialmente aceptada, fuertemente institucionalizada, que no se detecta ni se cuestiona”.

Cualquier persona mayor puede ser sensible a deseos suicidas, aunque en un principio no
se relacione ningun Factor de Riesgo (FR) a su persona. Tenemos que aprovechar los
contactos que nos ofrece la practica clinica para tratar la tematica suicida y ofrecer nuestro
tiempo y recursos en tratar sus inquietudes y fomentar el desarrollo de actitudes positivas

acerca del envejecimiento.

Teniendo en cuenta la situacion actual, es importante que las enfermeras lideremos lineas
de investigacién que permitan descubrir posturas de cuidados que contemplen, como uno

de sus objetivos principales, favorecer una vivencia plena de la vejez.
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8. Anexos

Anexo |: Tabla de articulos descartados tras lectura de texto completo
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Prevention2019 Jul
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planteada en este trabajo. La
muestra son pacientes que
acudian a un especialista en
salud mental.

. Ahmedani,Brian K.; Peterson,Edward

L.;Hu,Yong; Rossom,Rebecca C.;
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Anexo |l: Formulario de evaluacion PRISMA5

o Justificacidn: describir lo que se conoce del tema y comentar la Sl
necesidad de la RS haciendo referencia a la importancia del problema
e Objetivos: Plantear de forma explicita las preguntas que se desea Sl

contestar en relacion con el acréonimo PICO

e Protocolo y registro NO
o Criterios de elegibilidad Sl
e Fuentes de informacion Sl
e Busqueda: Presentar la estrategia completa de busqueda electronica Sl
e Seleccién de los articulos Sl
e Proceso de extraccion de datos SI
o Lista de datos NO
e Evaluacién de riesgo de sesgos NO
e Medidas de resumen Sl
e Sintesis de resultados Sl
¢ Riesgo de sesgos entre los estudios Sl
e Otros analisis NO

e Seleccion de estudios Sl
e Caracteristicas de los estudios Sl
¢ Riesgo de sesgo en los estudios Sl
o Resultados de los estudios individuales Sl
e Sintesis de todos los resultados NO
e Riesgo de sesgo entre los sujetos NO
e Anadlisis adicionales NO

e Resumen de la evidencia Sl
e Limitaciones SI
e Conclusiones: interpretacion general de los resultados en el contexto de | Sl

otras evidencias

e Financiacion: Describe las fuentes de financiacion de la RS y otro tipo de | Sl
apoyos asi como el papel de los financiadores en la RS
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Anexo lllI: Puntuacion evaluacion STROBE'®

Podgorski CA,

(19) Beghi M, Butera E, Cerri CG, Cornaggia CM, 21
(20) Brooks SE, Burruss SK, Mukherjee K. 16
(22) de Albuquerque Lins, Gabriella Oliveira, da Silva Lima, 21
Nathalia Angel, de Sousa GS

(23) De Leo D, Giannotti AV 18
(26) Nam EJ, Lee J. 21
(28) Sakashita T, Oyama H. 19
(29) Van Orden KA, Bower E, Lutz J, Silva C, Gallegos AM, 16

Puntuacion maxima 22

Anexo |V: Niveles de evidencia de los estudios mediante escala Oxford?”

ia RS con homo- RS de estudios de cohor- RS de estudios desgndstions RS con homo- | RS oon homogenei-
geneitad de EC 1Bs, coi homagenasdad, o | de mived 1 {aita calidad), coh gensidad dail de pstuding aco-
contrdados oan sea que incluya estudios nomogenssdad, o s2a que incira | de estudios medmiens di el 1
aignacidn ales- con resultados compars- | estudios con resuftados compars- | o2 cohones
foia i, en ka misma direccidn | bles ¥ en la misma direccitn y en | penspectives
yvalidadas en diferendes | diferennes centros dinicos
poblacionss.

a ib EC indlividual can Estuilios de cohones Estudios de cohones que validen | Estsdio de Andliss hasado en
imierdalo de oan- indiiduales con un segui- | la cabidad de una prueba especi- | cohores costes o altems-
fianza esirecha miento mayor de 80% de | fica, con estéindar de referencia prnapectiva thas dlinlcamente

& cahone ¥ validadas en adecuadn (independienes de & con buemn sesibles; k5 de la
ung sola poblacidn prueba) o 8 partir de algodimes. | seguimients evidencia; e indu-
di estimacidn del prondsticn o de yemdo andlisis de &
categormeitn del disgndatieo o sensbikdad
probada en N centra clnco
e Encienda demas- | Resultados & partir de i3 Prughas dagndclicss con especk- | Seded de Andliss abaolhnan en
trada pof la eleciividad y no de su efi- - | ficidad tan & gue un resufado | casos indos o | béminos de mayor
practica dinica. catia demosirada a revés | positive confinma el diagndstion MEEUnG valor o peor valor
Considess cuando | de un estudio de cohortes. | y con sendibilidad tan alta que
Sigunos paciente | Seres de cados todod o un resuitado negative descants el
mueren Antes de | ninguno diagndstico
ser evakiate
2a RS de eiudios RS de estudios de cohore | RS de eshafios disgndsticos de RS jcon homo- | RS (o homope-
de cohomes, con Ernspectia o de grupos nived 2 (mediana calidad) con gEneidad de neidad) de eshadios
homogensidad contmles no belados enn | homogeneidad egiudiog 2 y SO MICDE o nivel
[EC, con homogensiiad M0 Mmaor & 2
Zb Estudio de cohortes | Estudio de cohone retms- Estinting eoploratonias que, & Estudias de Andics Dasados en
indvidual con pectiva o saguimiento de travis de una regresion logistica, cohoies casles o abefnathas
seguimients inferior | controles no ietados en wn | determinan facioes sgnificatives, y | etospecthas o | clinicamente sensibles;
& 80% (induye EC EC, 0 GPC o validadas i dacios, con estindar de neferen- de seguimientn | limitado B revisidn de
de haja calidad) cia adecusdo independientes de | insuficiente & evidencia; & indu
13 prueba) yenido un andlsis de
Estudios de casos Compamciin enmascarads ¥ obje- Estuidian ni consecifive
 ennbemies indiv- tha de un eapactn de ung cohorn e coharte, o Andlis
duales di pacentes que podria nomsal- oy imitado da la
menie s2f examinado rasiomao, pobiacion basado en
pern el estdndar de refemndia no potas STEMATes O
se aplica & oo los pacientss del costes, eSEMACiones
eshadio. Eshados no conSecutivas o e dabd de mala cali-
sin la apficacidn de un estandar de dhad, perd nchuyendo
relesncia andlisis de |8 sensibi-
lidad que incomarmn
vl aciones dincamen-
e sersibles
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4 Saie de Cass, Sene de casid ¥ estudiog de | Estidio de casos ycontales, con Sedes de cacid | Analiss sin analiss de
estudics de cohor- | cohoes de prondstico de | escasos o sin esténdares de sde- 0 estandaEs senaibilidad
[+ tes, y de casos y poca cafidad mEncia independiens e referenca
controies de b beoletos
calidad
5 Opinidn de expertos | Opinidn de experos sin Oy de expertos. €n evaluacitn | Opinidn de Opinidn de expestos
gl exialuacdn evaluaciin cifica elicia, | crtica esplicita, ni hasada en et Sin sin evaluacidn cilica o

ciitica explicita, ni | ni basada en fisikogia, ni fiiologia, ni en trabajo de imes- evaluacitn basado en teoda ec-
besada en figole- | enirabajo de ivestigaciin | Sgacidn juicioso ni en “péncipios crifica eplicita, | mdrica o en “pincipios

s, ni en trabajo de | juicinss nd en “principios fundamentales” nibasada en | fundamentsies”
1] imvestigacidn juicio- | undamentales” fisiologia, ni
50 i e principins &n trabs de
fndamentales” imvetigacitn
juicioso ni en
“pincipios fun-
damentaleg™

GPC: Guia de practica clinica. Estudios con homogeneidad: se refiere a que incluya estudios con resultados comparables y en
la misma direccion.
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