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Resumen

La presente investigación es una revisión documental con el fin de 
identificar los factores de riesgo que llevan a cometer un intento suicida 
en los adultos mayores. Se realizó un estudio cualitativo de tipo descriptivo 
mediante la búsqueda y análisis de 50 artículos que abordan el tema 
de intento suicida en esta población. Los principales factores de riesgo 
identificados para que los adultos mayores lleguen a perpetrar intentos 
de suicidio son la familia, la violencia y las enfermedades. Factores 
como la familia se relacionan con las pérdidas de parientes, procesos 
migratorios, ausencia de expresiones efectivas y pérdida de la autonomía 
que afectan de gran manera a esta población; otro factor relevante son las 
enfermedades crónicas siendo el dolor lo más difícil de manejar; asimismo, 
otro factor son las diferentes formas de violencia de las cuales son víctimas 
o afrontan desde la infancia y en el transcurso de la vida; al igual el aporte 
económico y la dificultad de tener un empleo o dejar de ser productivos es 
causante de maltrato físico y psicológico por parte de algunos familiares, 
convirtiéndose en un gran determinante para que los adultos mayores 
tomen la decisión de intentar suicidarse o presentar síntomas depresivos. 
Los factores anteriormente descritos incrementaron el riesgo del intento 
suicida y los altos índices en la actualidad, por tanto, es importante 
resaltar esta investigación con el objetivo de generar intervenciones desde 
la atención primaria en salud con un enfoque familiar y del rol de los 
profesionales de Enfermería.

Palabras clave: adulto mayor, enfermería en adultos mayores, factores 
de riesgo suicidio, intento suicida.

Introducción

La presente investigación es una revisión documental 
acerca del intento suicida en los adultos mayores. Se debe 
tener en cuenta que el proceso de envejecimiento, como lo 
señala indica la Organización Mundial de la Salud (oms, 2018), 
es una etapa natural de los seres humanos que se caracteriza 
por ser única e irreversible, con modificaciones morfológicas y 
fisiológicas que se desarrollan durante las etapas de la vida de 
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El suicidio es definido por la oms 
(2015) como el acto deliberado 
de quitarse la vida, variando 
los métodos según la edad y 
el país en el que se presente, 
siendo un acto que genera 
efectos sustanciales en todos 
los ámbitos...

las personas. De acuerdo con la oms (2018) estos cambios 
se asocian con daños moleculares y celulares afectando 
las funciones fisiológicas, aumentando el riesgo de enfer-
medades y disminuyendo la capacidad de las personas.

Durante el proceso de envejecimiento se presentan 
diversas situaciones y factores que afectan la vida de los 
adultos mayores a nivel fisiológico y psicológico, en este 
caso, uno de los factores que más involucra a este grupo 
poblacional es la conducta suicida, en especial, la del in-
tento suicida el cual ha ido en aumento.

El suicidio es definido por la oms (2015) como el acto 
deliberado de quitarse la vida, variando los métodos se-
gún la edad y el país en el que se presente, siendo un acto 
que genera efectos sustanciales en todos los ámbitos, no 
solo para el protagonista del acto, sino también para to-
dos sus allegados.

Para determinar los niveles de crecimiento de intento 
suicida, es necesario establecer el aumento de los casos 
a través del tiempo hasta la época actual, tomando como 
referencias diferentes cifras proporcionadas por entida-
des encargadas de determinar estos tipos de comporta-
mientos en diversas situaciones.

Según el informe de suicidio presentado por el Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en el 2015, 
es importante recalcar que la incidencia de suicidios para 
ese año en adultos mayores de 80 años fue del 61 %, en 
comparación con el resto de la población. Llama la atención 
el alto porcentaje de incidencia de suicidio de la población ob-
jeto de estudio, respecto a la población en general y resalta la 
importancia de abarcar el tema en Colombia.

Los cincuenta artículos científicos consultados en esta 
investigación están relacionados con la temática del inten-
to suicida en el adulto mayor en diferentes países (Brasil, 
Colombia, China, India, entre otros) y los diferentes facto-
res que conlleva al intento de suicidio, teniendo en cuen-
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ta que los adultos tomados como muestra son sanos 
o tienen enfermedades crónicas, y sin diagnóstico de 
enfermedades mentales que puedan influir en la pro-
blemática a tratar.

Los adultos mayores por los cambios que sobre-
llevan (físicos, emocionales, psicológicos, económicos, 
entre otros) son vulnerables a los factores de riesgo 
que influyen indirectamente al intento de suicidio. Es 
importante resaltar la poca atención que se da frente 
al tema de suicidio, pues se debe generar acciones y 
estrategias que permitan identificar los riesgos y fo-
mentar que dentro de las instituciones de salud exista 
un enfoque preventivo para la escucha y búsqueda ac-
tiva de personas que puedan ser propensas a cometer 
intentos suicidio.

La importancia de las experiencias vividas a lo largo 
del curso de vida y el impacto que generó el cometer 
un intento suicida es importante para realizar una eva-
luación integral, indagando en especial situaciones de 
violencia, abuso psicológico, abuso sexual, abandono, 
maltrato y demás situaciones que generen mayor vul-
nerabilidad.

El objetivo de la revisión documental es determinar 
los factores de riesgo que afectan a los adultos mayo-
res que presentan un intento de suicidio, con el fin de 
entablar un nuevo conocimiento sobre esta problemá-
tica que permita implementar estrategias a fin de que 
el personal profesional de la salud cuente con las he-
rramientas necesarias para actuar oportunamente y 
lograr identificar la predisposición de los adultos mayo-
res; asimismo, prevenir estos episodios disminuyendo 
la problemática, para tener una población adulta mayor 
con una mejor salud mental.

El objetivo de la revisión do-
cumental es determinar los 
factores de riesgo que afectan 
a los adultos mayores que pre-
sentan un intento de suicidio, 
con el fin de entablar un nuevo 
conocimiento sobre esta pro-
blemática...
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Planteamiento del problema

El envejecimiento es una etapa normal del desarrollo 
del humano que se caracteriza por unos cambios anató-
micos y fisiológicos irreversibles (oms, 2018), durante esta 
etapa se presentan diversas complicaciones como lo es el 
intento de suicidio, siendo este un problema para la salud 
pública, ya que, en las cifras presentadas por Medicina Le-
gal, la incidencia de suicidios en Colombia en el 2015, en 
personas mayores de 80 años, fue de 61 %.

 De acuerdo con la problemática identificada se debe 
determinar: ¿cuáles son los principales factores de riesgo 
causantes de los intentos de suicidio en el adulto mayor 
a nivel mundial? Según las investigaciones se puede ver 
que gran parte de estos muestran que un factor relevan-
te en el intento de suicidio son las emociones, ya que a 
esta edad los adultos mayores sienten los cambios en su 
utilidad, se sienten una carga para sus familiares y cuida-
dores, o por sus diferentes patologías no pueden realizar 
las mismas actividades o trabajos como antes; estos sen-
timientos producen frustración en el adulto mayor gene-
rando intentos de acabar con este tipo de sentimientos 
por medio de intentos de quitarse la vida (Sales da Costa 
y Pinte de Souza, 2017).

Por otro lado, también se puede identificar esta proble-
mática a partir de los antecedentes investigados sobre la 
violencia intrafamiliar, ya sea física o psicológica, la cual in-
fluye de manera significativa en cuanto a la toma de estas 
decisiones, puesto que el adulto mayor desde su niñez (en 
algunos casos) tuvo una educación estricta por parte de sus 
padres, y algunas mujeres durante su vida en pareja fueron 
maltratadas por sus esposos. Por lo tanto, al llegar a la ter-
cera edad esta violencia es iterativa causada por sus hijos, 
familiares o cuidadores, llevando al adulto mayor a decidir 
acabar con la situación de manera rápida (el suicidio), debi-
do a la frustración, miedo, tristeza y desesperanza.



8
FA

C
T

O
RE

S 
D

E 
RI

ES
G

O
 C

A
U

SA
N

T
ES

 D
E 

LO
S 

IN
T

EN
T

O
S 

D
E 

SU
IC

ID
IO

 E
N

 
EL

 A
D

U
LT

O
 M

A
Y

O
R:

 U
N

 R
ET

O
 P

A
RA

 E
N

FE
RM

ER
ÍA

Objetivos

Objetivo general: determinar los factores de riesgo 
que llevan a los adultos mayores a cometer intento de 
suicidio a nivel mundial.

Objetivos específicos:

	» Identificar las situaciones que generan un riesgo 
para que los adultos mayores cometan intento sui-
cida en Latinoamérica.

	» Describir las situaciones que generan un riesgo para 
que los adultos mayores cometan intento suicida en 
Europa y Asia.

Justificación

El intento de suicidio es una conducta que puede 
ocasionar o no lesiones, independientemente de la leta-
lidad del método (Instituto Nacional de Salud [ins], 2016). 
Esta es una problemática que en la actualidad afecta a 
todos los grupos etarios, principalmente, se ve el aumen-
to de la prevalencia de este con la edad. Las tasas según 
el sexo dan evidencia que para los hombres de 80 y más 
años existe mayor riesgo de suicidio; la tasa de suicidio 
para esta edad y sexo es 258,8 % superior a la tasa de 
la población en general y 171,7 % más elevada que la 
tasa entre el grupo de los hombres; mientras que, para 
las mujeres, el envejecimiento no tiene un efecto mayor 
sobre las tasas de suicidio (Instituto Nacional de Medi-
cina Legal y Ciencias Forenses, 2015). Velázquez Suárez 
(2013) afirma que en Colombia el número de personas 
que se suicidan va en aumento y la distribución por gru-
pos de edades se ha ido modificando.
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Se presentan un conjunto de factores de riesgo como 
los problemas sociales, sentimientos de no pertenen-
cia, historia de intentos previos de suicidio, consumo de 
sustancias psicoactivas, pérdidas recientes sentimenta-
les, conflicto familiar, abandono, situación económica, la 
consideración que ya han vivido demasiado, enfermeda-
des crónicas, entre otros. Es habitual que estas personas 
mayores expresan sus intenciones suicidas refiriéndose a 
“que son una carga para los demás, y que no desean se-
guir siéndolo y que los demás estarían mejor si ellos estu-
vieran muertos” (Pérez Barrero, 2013). Como propuesta, 
lo que se quiere en este estudio es determinar los facto-
res de riesgo que afectan a los adultos mayores para que 
intenten cometer suicidio en Colombia, permitiendo dar a 
conocer las situaciones en las cuales se debe abordar para 
prevenir y vincularlos a programas y redes de apoyo, evi-
tando que se cometa un intento de suicidio; a su vez, como 
una estrategia que se debe intervenir y prevenir desde di-
ferentes campos profesionales para reconocer e identifi-
car: ¿qué es lo que afecta al adulto mayor? Esto, permitirá 
saber si los factores de riesgo son tan influyentes en el 
proceso de intento de suicidio, obteniendo como resul-
tado final la identificación de estos factores para trazar 
políticas de prevención con el fin de tener una población 
más sana integralmente.

Metodología

El presente estudio es de tipo cualitativo con enfoque 
descriptivo, centrando la atención en la búsqueda y revi-
sión del problema de investigación, en la que se sitúa la 
lectura de artículos para tener información y datos acerca 
del tema a tratar. La estrategia metodológica se ha formu-

http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n8/12.pdf
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lado a través de una selección de artículos los cuales 
no están enfocados al intento de suicidio en el adulto 
mayor por trastornos mentales, sino por los factores de 
riesgo que afectan a este tipo de población e intenten 
atentar con su vida.

Durante el periodo de febrero a marzo de 2019 se 
realizó la búsqueda y análisis de 50 artículos científicos, 
los cuales son los pilares de la producción de conoci-
mientos del tema, teniendo en cuenta los diferentes 
contextos entre los mismos. La ruta que se ha propuesto 
es la de captar la percepción de la realidad de los adultos 
mayores y cómo se relacionan en las prácticas sociales 
de intento de suicidio, por esto es importante como pre-
vención e iniciativa la escucha activa hacia esta pobla-
ción sobre las experiencias de cada uno, ya que esto se 
convertiría en un agente transformador tanto para la ge-
neración de nuevos conocimientos como para aquellas 
personas que presentan este tipo de problemas en sus 
círculos familiares. Debido a que cada persona ha vivido 
diferentes experiencias, aprende e interactúa en diferen-
tes contextos sociales y puede ser puente para que las 
experiencias y conocimientos sean fuente de cómo tra-
tar frente a la problemática de los intentos de suicidio en 
adultos mayores.

La recolección de artículos científicos se realizó a tra-
vés de diferentes bases de datos como: Scielo, Science 
Direct, Redalyc, PubMed, Proquest, Revista Colombiana 
de Psiquiatría, Revista Cultura del Cuidado, Medigraphic, 
PMC, Researchgate, Yertex, Uninga. Los términos imple-
mentados para la búsqueda de estos artículos fueron: 
intento de suicidio, enfermedad crónica, adulto, adulto 
mayor; además se realizó una matriz bibliográfica clasi-
ficando según las siguientes categorías: adultos institu-
cionalizados, no institucionalizados, hospitalizados; por 
factores tales como: sexo, edad, familia, enfermedades 
crónicas, economía, violencia, emocional, según su grado 

Es importante como preven-
ción e iniciativa la escucha ac-
tiva hacia esta población sobre 
las experiencias de cada uno, 
ya que esto se convertiría en un 
agente transformador ...
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de escolaridad y, a su vez, por países: Chile, Cuba, Colombia, 
Brasil, Argentina, Malasia, Perú, España, Corea, China, India, 
Estados Unidos, Australia.

El enfoque poblacional se eligió a partir de los altos 
índices de intento de suicido en esta población, tanto a 
nivel mundial como nacional, con el fin de determinar los 
factores de riesgo que afectan a los adultos mayores para 
que cometan un intento de suicidio.

Los artículos encontrados a lo largo de la investigación 
en su mayoría son de revisión en diferentes contextos 
evaluados, también artículos narrativos que hablan des-
de la experiencia de los adultos mayores y las situaciones 
que los llevan a cometer intento suicida.

Marco teórico

A lo largo de esta investigación se pretende mostrar los 
conceptos del intento de suicidio en el adulto mayor, se 
busca dar a conocer por qué se decide iniciar esta investi-
gación de gran importancia en la actualidad, también acer-
ca de la revisión de las causas y los factores que afectan a 
esta población para que lleguen a un intento de suicidio.

Adulto mayor

De acuerdo con la oms (2018), el envejecimiento de la 
población puede considerarse un éxito de las políticas de 
salud pública y el desarrollo socioeconómico, pero tam-
bién constituye un reto para la sociedad, que debe adap-
tarse a ello para mejorar al máximo la salud y la capacidad 
funcional de las personas mayores, así como su participa-
ción social y su seguridad.
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Conducta suicida

Es definida por el Ministerio de Salud y Protección 
Social (2018) como un conjunto de eventos complejos 
que pueden afectar a personas de cualquier edad o 
condición, que tiene consecuencias devastadoras para 
el individuo, su familia y comunidad.

Intento de suicidio

 Definida por la oms (2018) como “todo comporta-
miento suicida que no causa muerte, referente a ac-
ciones como intoxicación, auto agresiones que pueden 
tener o no un resultado mortal”.

Riesgo de suicidio

Definida como la probabilidad que tiene una perso-
na de intentar atentar contra su vida, es valorado por 
medio de los factores de riesgo, antecedentes, episo-
dios estresantes actuales a los que esté siendo someti-
dos el individuo (Martínez Glattli, 2016).

Suicidio

El suicidio es definido por la Organización Mundial 
de la Salud (2018) como el acto deliberado de quitarse 
la vida.
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Marco normativo

Dentro de los referentes normativos relacionados con el 
tema, se encuentra a nivel internacional lo establecido por 
la oms en su informe mundial sobre el envejecimiento y la sa-
lud de 2018, en el que enfatiza cómo se da respuesta a los 
problemas de salud en los adultos mayores, realiza un para-
lelo en los países con ingresos altos y en los de ingresos ba-
jos comparando la atención deficiente que se brinda en los 
países de ingresos bajos, en donde resalta que la atención 
en salud es limitada. Igualmente, establece la importancia 
de crear una respuesta mundial mediante la elaboración de 
políticas que den respuesta a las necesidades de los adultos 
mayores. (oms, 2015). Asimismo, la oms busca establecer el 
concepto de envejecimiento saludable: definiéndolo como 
el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional 
que permite el bienestar en la vejez.

A nivel nacional, se encuentran las políticas establecidas 
en búsqueda del envejecimiento saludable, adecuado pro-
ceso de envejecimiento y apropiada atención a la población 
adulta mayor. El Plan Decenal de Salud Pública: Vulnerabili-
dad en adultos mayores y población en envejecimiento, bus-
ca proporcionar a los adultos mayores estrategias para que 
sean más saludables, menos dependientes y productivos (Mi-
nisterio de Salud y Protección Social, 2013).

Este plan establece varias estrategias las cuales buscan 
fortalecer, mediante un estudio previo a las inequidades y 
necesidades de la población adulta mayor, el establecimien-
to de políticas encaminadas a dar respuesta a las necesida-
des de la población, el fortalecimiento del sistema de salud 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2013).

La Política Nacional de Envejecimiento Humano y Vejez 
2015-2024 resalta cifras de crecimiento poblacional del 
adulto mayor: “El número de personas adultas mayores 
pasó de 4  473  447 en 2010 a 5  146  251 colombianos y 
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colombianas de 60 años o más, en 2014” (Ministerio de 
Salud y Protección Social, 2015). La importancia de la 
protección social integral en la que se identifica a los 
responsables de garantizar la protección a la población 
mayor los cuales son el Estado y todos los entes que lo 
componen, esta política generan tres componentes: i) 
el respeto a la seguridad de ingresos enfocada en las 
políticas pensionales y las bajas ofertas laborales que 
se presentan a las personas mayores en comparación 
con poblaciones más jóvenes, ii) la atención básica 
de salud en la que se enfocan en la atención a 
enfermedades transmisibles y no transmisibles, y iii) 
respecto a la organización de servicios de cuidado se 
enfoca a fortalecer la dependencia funcional mediante 
la prestación de servicios en el que se maximice la 
autonomía y el bienestar, tanto de la familia como de 
los individuos (2015, p. 21).

En cuanto a leyes en Colombia, estas responden al 
objetivo de garantizar al adulto mayor el pleno ejercicio 
de sus derechos a través de la protección integral que 
el Estado, la sociedad y la familia deben brindar, de con-
formidad con lo establecido en el artículo 46 de la Cons-
titución Política, el cual establece toda acción pública o 
privada concerniente a las personas adultas mayores.

La Ley 1251 (Congreso de la República de Colom-
bia, 2008) dicta normas encaminadas a procurar la pro-
tección, promoción y defensa de los derechos de los 
adultos mayores, que tiene como objeto proteger, pro-
mover, restablecer y defender los derechos de los adul-
tos mayores, orientar políticas que tengan en cuenta 
el proceso de envejecimiento, planes y programas por 
parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular 
el funcionamiento de las instituciones que prestan ser-
vicios de atención y desarrollo integral de las personas 
en su vejez.
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La Ley 1850 (Congreso de la República de Colombia, 
2017) establece medidas de protección al adulto mayor 
en Colombia, modifica las Leyes 1251 de 2008, 1315 de 
2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009; penaliza el maltrato 
intrafamiliar por abandono, la cual promueve la creación 
de redes de apoyo con el fin de asegurar los vínculos, la 
compañía y el apoyo del núcleo familiar del adulto y así 
evitar la institucionalización y la penalización; igualmente, 
promueve el desarrollo actividades tendientes a mejorar 
las condiciones de vida y mitigar las condiciones de vul-
nerabilidad de los adultos mayores que están aislados o 
marginados.

El Decreto 743 de 2018 da priorización a los muni-
cipios al programa Colombia Mayor, el cual establece la 
creación e implementación del Plan Progresivo de Pro-
tección Social teniendo en cuenta como criterio la exten-
sión de programas para la protección eficaz del riesgo 
económico de la vejez hacia la población rural de tercera 
edad en extrema pobreza, que no está cubierta por el 
sistema de seguridad social (Presidencia de la República 
de Colombia, 2018).

Resultados

De acuerdo con el análisis de los 50 artículos selec-
cionados, se logró identificar que 37 artículos son elabo-
rados en países de Latinoamérica, siendo categorizados 
como 20 artículos realizados en Brasil, 6 en Colombia, 6 
en Cuba, 2 en Chile, 2 en Argentina, 1 en Perú, formando 
así el 74 % del total de los artículos de este estudio. Esto da 
a entender que América del Sur es el continente con ma-
yor interés en investigación respecto al tema en cuestión. 
El 16 % de los artículos equivalente a siete artículos proce-
dentes de Asia más exactamente 2 de China, 2 de Corea, 

La Ley 1850 (Congreso de la 
República de Colombia, 2017) 
establece medidas de protec-
ción al adulto mayor en Colom-
bia, modifica las Leyes 1251 de 
2008, 1315 de 2009, 599 de 
2000 y 1276 de 2009; penaliza 
el maltrato intrafamiliar por 
abandono ...
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2 de India, 1 de Japón y 1 de Malasia; el 4 % equivalen 
a dos artículos: 1 de España y 1 de Suecia; un 2 % de 
América del Norte: 1 artículo de EE. UU., y un 4 % Ocea-
nía: 2 artículos de Australia. A continuación, se presen-
tan los hallazgos respecto a tres factores esenciales: 
familia, violencia y enfermedades.

Familia

Dentro de los factores de riesgo que provocan en 
los adultos mayores el intento suicida se encuentran 
la familia y la dinámica con sus miembros. Andrade Sa-
lazar et al. (2016), Chang et al. (2017), Dong & Chang 
(2014), Magalhães da Silva et al. (2015) y Minayo y Caval-
cante (2015) manifiestan que las pérdidas significativas 
de parientes, procesos migratorios, ausencia de expre-
siones afectivas, pérdida de autonomía económica y 
los diferentes tipos de violencia son desencadenantes 
que generan un gran impacto en la vida de los adultos 
mayores. De la misma manera los conflictos intrafami-
liares y las separaciones, referido por Batista y Santos 
(2014), Gonçalves y Minayo (2015) y Valiente Morejón et 
al. (2018), juegan un papel importante ante esta situa-
ción, siendo las mujeres las que están más expuestas 
a la violencia por sus parejas, dependencia económica 
y maltrato familiar. Lo anterior es reiterado por Cano 
et al. (2015), quienes resalta el maltrato en la familia, 
al igual que Echeburúa (2015) y Pérez Barrero (2013), 
quienes añaden otros factores como el ingreso a un 
nuevo entorno familiar provocado por el abandono, 
duelo por la viudez o la soledad que conlleva.

A través de la diferente documentación se identifi-
can diversas situaciones las cuales disminuyen el riesgo, 
como las establecidas por Bastos et al. (2015), quienes 
refieren que “el apoyo social y familiar es clave para su-

Las pérdidas significativas de 
parientes, procesos migrato-
rios, ausencia de expresiones 
afectivas, pérdida de autonomía 
económica y los diferentes tipos 
de violencia son desencade-
nantes que generan un gran 
impacto en la vida...
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perar la ideación suicida y los intentos de suicidio porque 
el fortalecimiento de los vínculos afectivos ayuda a equili-
brar sus energías vitales”. Igualmente, Morales et al. (2016) 
reafirman la importancia de la familia, las redes de apoyo, 
los grupos religiosos y demás creencias que permiten dar 
respuesta y sirvan de soporte a situaciones difíciles que 
generen miedo, frustración y soledad.

Violencia

La violencia es definida por la oms (2012) como “el uso 
intencional de la fuerza física contra uno mismo u otra 
persona, que puede tener como consecuencia un trau-
matismo, daños psicológicos, problemas de desarrollo o 
la muerte”.

Andrade Salazar et al. (2016) afirman que, “la pobla-
ción en Colombia es víctima de maltratos, abusos y agre-
siones”, como muestra de ello es que nueve mil adultos 
mayores fueron agredidos entre enero de 2013 y abril 
de 2014, por otro lado, 276 se suicidaron y 595 fueron 
asesinados. Cano et al. (2015) reiteran la información en 
donde expresan las altas cifras de maltrato percibidas por 
lo adultos mayores en el departamento de Antioquia. Se-
gún el Informe del Instituto de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses (2015) esta clase de hechos marcan un antes 
y un después, brindando un panorama oscuro frente al 
desarrollo de una sociedad en la cual se busca el manci-
llamiento del débil, provocando su autodestrucción, como 
lo expresan Silva-Fhon et al. (2015), los cuales concluyen 
que sufrir algún tipo de violencia puede llevar a la modi-
ficación de su humor, al presentar síntomas depresivos 
que pueden involucrar factores psicosociales y culturales, 
así como aislarse socialmente y, en algunos casos, al suici-
dio. Silva-Fhon et al. (2015) refieren que “la violencia hacia 
el adulto mayor es un problema social que ocurre dentro 
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de la familia y que, por miedo, no es denunciado”. Este 
mismo señalamiento lo observa Magalhães da Silva et 
al. (2017) y Meneghel et al. (2015), quienes afirman que 
la violencia de la cual han sido víctimas las mujeres a 
lo largo de la vida es causa de intento de suicidio en 
edades avanzadas.

Enfermedades

Otras de las motivaciones las cuales afectan en su 
mayoría a la población de mayor edad son las enferme-
dades crónicas capaces de generar daños que acom-
plejan y disminuyen la posibilidad de realizar y llevar sus 
actividades con normalidad.

Aravena et al. (2018), Arenas et al. (2015), Gaillar-
dou y Matusevich (2014), Hyun Kim (2016), Rahimi et 
al. (2015), Ribot Reyes et al. (2012), Rivas Castro et al. 
(2017) y Suresh Kumar et al. (2015), afirman que el dolor 
crónico es un gran factor de riesgo que demanda una 
mayor atención y necesita de un tratamiento farmaco-
lógico que, en múltiples ocasiones, los adultos mayores 
no tienen acceso y son generados por enfermedades 
crónicas como la artritis, la hipertensión y epoc. Estas 
producen incomodidad y afectan sus dinámicas cotidia-
nas y, por tanto, su vida ya sea por los cambios en su 
organismo, la disminución de oxígeno o la mala circula-
ción, limitando fácilmente su resistencia ante cualquier 
esfuerzo físico y la sensación de inutilidad, que lleva al 
adulto mayor a dudar de su propia valía y lo hacen ver 
como una carga que no puede brindar ayuda y que es 
obsoleto dentro de la comunidad que lo acoge.

Por otro lado, el factor económico es una constante, 
ya que en la adultez las probabilidades laborales son 
mínimas y en su mayoría constan de su informalidad 



19

Y
U

LI
A

 M
IL

EN
A

 G
A

RC
ÍA

 G
Ó

M
EZ

, 
D

A
V

ID
 H

U
M

BE
RT

O
 N

IN
C

O
 D

ÍA
Z

, 
 

BR
A

Y
A

N
N

 S
T

IT
H

 R
O

D
RÍ

G
U

EZ
 G

U
A

Y
A

Z
A

N
, 

N
A

SL
Y

 J
A

SL
EY

 R
O

D
RÍ

G
U

EZ
 G

U
A

Y
A

Z
A

N
, 

 
LI

LI
A

N
A

 R
O

M
ER

O
 L

EÓ
N

 

y las bajas retribuciones monetarias, dependiendo así 
de una pensión la cual puede llegar a ser poco fructífe-
ra, aportes familiares que en el peor de los casos pueden 
ser acompañados por humillaciones, desprecios y demás 
atropellos por parte de los benefactores; y, en última ins-
tancia, muchos dependen del subsidio del Estado, que en 
su generalidad no alcanzan para sus gastos y mucho me-
nos para sostener una enfermedad.

Mediante los resultados de la Encuesta Nacional de Sa-
lud Mental (Ministerio de Salud y Protección Social et al., 
2015) y el informe del estudio nacional presentado por 
Arenas et al. (2015) en Colombia se identifica que la po-
blación más afectada por la ideación suicida o el intento 
suicida es la población adulta debido a diferentes factores 
que influyen en su estilo de vida, a su vez los autores Ri-
bot Reyes et al. (2012) afirman que, además de la familia 
y la violencia, las enfermedades invalidantes o crónicas, y 
las pérdidas familiares afectan e influyen en la población 
adulta mayor para cometer un intento suicida.

Colombia es uno de los países con mayor índice de 
muertes autoinfligidas; por lo tanto, es importante que 
estos casos o el intento del mismo se aborden integral-
mente tanto preventiva como interventivamente, donde 
intervengan todo el sistema en salud, entes territoriales 
y el Estado.

Para los profesionales de la salud, en especial los en-
fermeros, se presentan constantes inconvenientes u obs-
táculos en la atención de salud brindada, falta apoyo por 
parte de las instituciones de salud o en muchos casos fal-
ta de preparación para el abordaje de los problemas en 
salud mental (Rodríguez-Escobar et al., 2013).

Lo anteriormente descrito, está afectando en su mayo-
ría a los países desarrollados y vía de desarrollo de todo 
el mundo, claro está que en algunos lugares influye más 
un factor que otro, como en el caso de Latinoamérica, 

Colombia es uno de los países 
con mayor índice de muertes 
autoinfligidas; por lo tanto, es 
importante que estos casos o el 
intento del mismo se aborden 
integralmente tanto preventiva 
como interventivamente...
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donde la violencia se ve muy marcada o en países de 
América del Norte y en algunos países europeos donde 
van en aumentos las tasas de enfermedades crónicas, 
probablemente debido a que en las diferentes culturas 
que continúan con sus viejas costumbres se cataloga al 
adulto mayor como un ser de sabiduría que es capaz de 
aportar de igual manera y hasta más a la comunidad en 
la que se desenvuelve; a diferencia de las sociedades 
en ascenso se tiene a esta población como de cuidado 
y necesidad que ya ha pasado su tiempo productivo y 
al cual se le busca una terminación de su vida en paz.

Como se identifica a través de la documentación del 
marco normativo, Colombia tiene varias políticas públi-
cas dirigidas al adulto mayor; sin embargo, aunque las 
leyes se encuentren establecidas el cumplimiento de 
las mismas está lejano a lo planteado en los objetivos, 
ya sea por desconocimiento de la población al respecto 
o por la falta de profesionales especializados en el tema 
en cuestión, lo que genera la deficiencia en cuanto a la 
aplicación de programas y políticas.

Los factores anteriormente descritos se agrupan en 
la última etapa del curso de vida, ya que al no tener las 
herramientas necesarias para afrontarlos y superarlos 
los adultos mayores deciden tomar medidas drásticas 
incurriendo en una conducta lesiva. Muchos de ellos 
optan por utilizar métodos como el envenenamiento, 
ahorcamiento, lanzamiento al vacío en los casos más 
evidentes; no obstante, algunos muestran señales de 
alertan o avisan su situación, algunas veces son difíciles 
de detectar por los profesionales de la salud y familia-
res. Las señales más recurrentes son la tristeza, el ais-
lamiento, el llanto, la inactividad, la falta de proyectos, el 
recordar hechos del pasado, el incumplimiento en los 
tratamientos y, finalmente, comentarios sobre la pro-
pia muerte o intentos de suicidio previamente fallidos, 
todo esto con el fin de encontrar quién tome en cuenta 

 Muchos de ellos optan por 
utilizar métodos como el en-
venenamiento, ahorcamiento, 
lanzamiento al vacío en los ca-
sos más evidentes; no obstante, 
algunos muestran señales de 
alertan o avisan su situación...
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su vida y sea un apoyo o ayuda. Pero en muchos casos el 
personal de salud, hijos, familiares y demás personas en 
contacto con el adulto mayor no saben reconocer estas 
muestras de auxilio que dan evidencia al riesgo de suici-
dio que puede ser evitable.

Es importante tener en cuenta que las estadísticas 
muestran tasas elevadas de suicidio en todo el mundo, 
las diferentes estrategias utilizadas, como la referida por 
Do Nascimiento Carvalho et al. (2017), en el caso del en-
venenamiento sea por psicofármacos u otro tipo de con-
ducta, seguirá en aumento con el tiempo debido a que 
la sociedad está envejeciendo y no se están generando 
herramientas de afrontamiento adecuadas para las situa-
ciones difíciles, generando así que el intento suicida se 
establezca como un problema de salud pública en creci-
miento. Asimismo, es importante resaltar que no es segu-
ro el número de eventos de suicidio en adultos mayores, 
puesto que muchos de ellos son confundidos con acci-
dentes aleatorios no planeados.

Este tema cobra importancia teniendo en cuenta que 
esta población está en aumento, por lo tanto, es nece-
sario que sea estudiada a profundidad y generar estra-
tegias que permitan que aquellos factores emocionales 
no influyan en hechos negativos para su vida. Es así que 
se deben generar programas para el personal de salud e 
intervenciones con la familia y comunidad para prevenir 
este tipo de conductas y asegurar un adecuado desarrollo 
de la vida.

Discusión y conclusiones

El proceso de envejecimiento transcurre de manera na-
tural en todos los aspectos de la vida, desde el nacimiento 
hasta la muerte, todo es un constante cambio en el que se 
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presentan diferentes situaciones que afectan de una u 
otra forma cada aspecto de la vida, familia y sociedad.

Cuando por alguna razón estas modificaciones com-
prenden transformaciones las cuales influyen de mane-
ra negativa en la adaptabilidad a nuevas costumbres y 
condiciones del adulto mayor, sumado a previos acon-
tecimientos como el duelo, la violencia, entre otros ya 
nombrados, pueden llevar a una predisposición hacia 
conductas autodestructivas.

Los índices de intento suicida en el adulto mayor 
han aumentado con el paso del tiempo, por ello es im-
portante que se investigue acerca del tema; en el caso 
de este artículo de investigación, este abordar los fac-
tores de riesgo que llevan a cometer un intento suicida 
y como la familia, la situación económica, la violencia, el 
trabajo, la falta de autonomía y demás factores descri-
tos son los que generan los motivos para tomar decisio-
nes como el intento suicida.

A través del cuidado de enfermería es posible generar 
cambios importantes en la vida de los adultos mayores, 
los profesionales están llamados a un cambio con el fin 
de detectar estos factores de riesgo, previniendo que la 
vida de los adultos mayores culmine de esta manera, así 
como el abordaje en urgencias, inicialmente, a estos ca-
sos, como lo refiere por Fontão et al. (2017), así como la 
creación de programas para la prevención del suicidio, 
manifestado por Staut Cabral y Pendloski (2016).

Los resultados encontrados en los artículos con-
sultados de los diversos países investigados permiten 
evidenciar las similitudes de las situaciones evaluadas, 
la familia, la violencia y las enfermedades son los princi-
pales factores de riesgo para que los adultos mayores 
cometan un intento suicida.

Los resultados obtenidos mediante la revisión docu-
mental dan a conocer que los factores de riesgo para 
los intentos de suicidio en el adulto mayor son la fami-
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lia, la violencia en todas sus formas y las enfermedades, 
llama la atención que los principales factores sean los que 
deberían generar protección a las personas.

Según el Boletín de Salud Mental (Ministerio de Salud y 
Protección Social, 2018), dentro de los factores protecto-
res para la prevención del intento suicida se encuentran 
relaciones adecuadas con los miembros de la familia y el 
apoyo de los mismos, la confianza en sí mismo y las bue-
nas relaciones con personas significativas; contrario a lo 
que se puede evidenciar en la revisión documentada.

La familia es considerada como la base fundamental 
para el desarrollo de las personas y esto se establece des-
de el nacimiento hasta la muerte, múltiples autores iden-
tificaron la familia como causante principal de los intentos 
de suicidio dando a entender que las relaciones familiares 
se encuentran en un punto álgido que necesita ser abor-
dado para aumentar los sistemas de apoyo en especial 
para las poblaciones vulnerables.

Andrade Salazar et al. (2016) establecen que la pobla-
ción adulta mayor en Colombia es víctima de maltratos, 
abusos y agresiones evidenciado en una cifra de nueve 
mil adultos mayores los cuales fueron agredidos de en-
tre enero de 2013 y abril de 2014 y expresan que 276 se 
suicidaron y 595 fueron asesinados resaltando la inciden-
cia de la violencia a esta población en el país. Por esto es 
importante el establecimiento de políticas efectivas que 
protejan los derechos de toda la población y establezcan 
adecuadas intervenciones a la población con el objetivo 
de disminuir las altas cifras presentadas.

Como enfermeros y profesionales de la salud es ne-
cesario identificar los factores de riesgo establecidos 
mediante la realización de un adecuado examen físico 
estableciendo un lazo de enfermero-paciente, para la ela-
boración de una historia familiar completa, favoreciendo 
una comunicación efectiva permitiendo detectar factores 
para un posible intento suicida, que favorezca la interven-
ción oportuna que evite un hecho trágico.

Dentro de los factores protec-
tores para la prevención del 
intento suicida se encuentran 
relaciones adecuadas con los 
miembros de la familia y el 
apoyo de los mismos, la con-
fianza en sí mismo y las buenas 
relaciones...
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