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Resumen

Objetivo principal: analizar las dimensiones de la territorializacion como un factor de riesgo de suicidio del adulto mayor. Desarrollo: El suicidio
en la vejez es un fenémeno complejo y poco visibilizado en las politicas publicas, a pesar de su creciente incidencia. Los Factores como el
aislamiento, enfermedades psicosociales no tratadas y condiciones estructurales agravan esta problematica. El enfoque de territorializacion
permite comprender cdmo las desigualdades sociales se manifiestan espacialmente, afectando la salud de los adultos mayores segun su con-
texto, esta constituida por las dimensiones sociales, culturales, econdmicas, ambientales y de acceso a servicios de salud, la cual configuran
escenarios de vulnerabilidad, especialmente en zonas rurales y periféricas. El envejecimiento en territorios marcados por pobreza, exclusion y
falta de servicios incrementa el riesgo de sufrimiento emocional y suicidio. La epidemiologia critica propone entender estos procesos desde una
perspectiva colectiva, integrando el territorio como herramienta. Conclusién: Abordar el suicidio desde esta mirada permite reconocer el impac-
to del entorno y asumir la salud como una responsabilidad social, promoviendo redes comunitarias y garantizando el acceso a servicios integra-
les para una vejez digna.
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Social Determinants of Suicide in Older Adults: The Role of Territoriality

Abstract

Objective: Analyze the dimensions of territorialization as a risk factor for suicide in older adults. Development: Suicide in old age is a complex
phenomenon that remains largely invisible in public policy, despite its growing prevalence. Factors such as isolation, untreated psychosocial
disorders, and structural conditions exacerbate the issue. The territorialization approach helps to understand how social ine qualities are spatially
manifested, affecting the health of older adults according to their context. This approach encompasses social, cultural, economic, environmen-
tal, and healthcare access dimensions, all of which create scenarios of vulnerability particularly in rural and peripheral areas. Aging in territories
marked by poverty, exclusion, and lack of services increases the risk of emotional suffering and suicide. Critical epidemiology suggests under-
standing these processes from a collective perspective, incorporating territory as an analytical tool. Conclusions: Approaching suicide from this
perspective allows for recognition of the environment's impact and frames health as a shared social responsibility. It calls for strengthening
community networks and ensuring access to comprehensive services to promote a dignified old age.

Keywords: Elderly, Suicide. Territory.

Introduccion econdémico de cada sociedad, constituyendo una experiencia
inica para cada persona.!

La salud es un proceso complejo determinado por aspectos De manera especifica, la salud mental en el adulto mayor

biopsicosociales que se interrelacionan y se modifican de se define como un estado de bienestar en el que la persona

acuerdo con el contexto historico, sociocultural, politico y puede realizar sus actividades cotidianas, afrontar el estrés

normal de la vida y mantener una participacion productiva a
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pesar de la presencia de enfermedades.? A lo largo del ciclo
vital, diversas condiciones sociales influyen en la salud mental
de las personas, estos factores, conocidos como determinacion
social de la salud, estan profundamente arraigados en las es-
tructuras sociales, politicas y econémicas que caracterizan a
cada grupo poblacional.!

Por otra parte, la vejez constituye una etapa ineludible en
la vida de toda persona y conlleva transformaciones en dife-
rentes dimensiones, tanto en lo individual como en lo psicold-
gico y social. Cuando estos cambios implican alteraciones que
dificultan la adaptaciéon a las nuevas circunstancias, pueden
favorecer la aparicion de comportamientos autodestructivos
durante esta etapa de la vida.?

Una de las manifestaciones més relevantes de la conducta
autodestructiva en la vejez es el suicidio, entendido como un
intento de poner fin al sufrimiento fisico o emocional en un
contexto social y psicoldgico adverso. Esta accidn se enmarca
en una tension constante entre el deseo de continuar viviendo
y la inclinacién hacia la autodestruccion, situacidn que, en
algunos casos, puede llevar a la buisqueda intencional de la
propia muerte.*

El suicidio en personas mayores ha sido abordado tradi-
cionalmente desde enfoques clinicos, individualizados y cen-
trados en patologias. Si bien estos factores influyen en su
desarrollo, no explican por si solos la complejidad del acto
suicida en la vejez. Por ello, resulta necesario situar este fe-
némeno en un marco mas amplio que contemple no solo las
condiciones psicologicas, sino también los factores sociales,
historicos, culturales y territoriales que lo configuran. Desde la
perspectiva de la Salud Colectiva, el suicidio no es inicamente
un acto individual, sino el resultado de procesos sociales es-
tructurales que atraviesan a las personasy se expresan en sus
cuerpos y subjetividades.’

Se estima que el 77 % de los suicidios ocurren en paises de
ingresos bajosy medianos. Ademas, se ha identificado que las
tasas de suicidio son mas altas en hombres que en mujeres,
México se encuentra entre los diez paises con las tasas mas
elevadas de suicidio, con un indice estimado de 6.5 por cada
100,000 habitantes.®

En este sentido, las tasas de suicidio entre las personas de
65 aflos 0 mas contintian siendo las mas elevadas entre hom-
bres y mujeres en casi todas las regiones del mundo. A nivel
global, la tasa de suicidio en personas de 70 afios 0 mas es de
27.45 por cada 100,000 habitantes, mientras que en el grupo
de 50 a 69 afios es de 16.17 por cada 100,000 habitantes.’

En México, en 2020 se registraron 7.81 defunciones por
suicidio por cada 100,000 habitantes; en 2021, 8.31; en 2022,
8.12; y en 2023, 8.83, de las cuales el 81.1 % correspondi6 a
hombres y el 18.9 % a mujeres. El estado de Coahuila ocup6
el cuarto lugar a nivel nacional, con una prevalencia en hom-
bres de 83.4 % y en mujeres de 16.6 %. Sin embargo, se des-
conoce el porcentaje especifico de suicidios a nivel municipal
en Saltillo, Coahuila.®

Desde esta perspectiva, el proceso de envejecimiento y la
muerte por suicidio son fendémenos psicosociales que compar-
ten una naturaleza multidimensional y multifactorial. Elanali-
sis de la conducta suicida en la vejez requiere reflexiones que
permitan delinear sus fluctuaciones y particularidades.”

Actualmente, fenomenos propios de la salud colectiva,
como las desigualdades socioecondmicas, la violencia estruc-
tural, la discriminacion, la vulneracidon de derechos humanos,

la pobreza, la falta de proteccion social y la territorializacion,
impactan de manera significativa en el bienestar mental, al
limitar el acceso equitativo a las condiciones necesarias para
un desarrollo humano pleno.!

En particular, la territorializacién se entiende como un
proceso mediante el cual las practicas sociales, las representa-
ciones colectivas y las experiencias individuales se entrelazan
para dotar al territorio de identidad y sentido.? En el ambito de
la salud, implica comprender el territorio como un espacio
donde interactiian factores sociales, culturales, econéomicos,
ambientales y politicos que determinan las condiciones de
salud de las personasy las comunidades. Por tanto, no se trata
solo de una ubicacion geografica, sino de un espacio vivido y
significado que influye en el acceso a servicios, las practicas
de cuidado, los estilos de vida, y los factores de riesgo o pro-
teccion para la salud.'?

En este contexto, el suicidio de una persona mayor no
constituye un evento aislado, sino la manifestacion de una
biografia atravesada por la acumulacion de desigualdades,
pobreza, pérdida de roles sociales, debilitamiento de vinculos
y desvalorizacion simbédlica. Muchos territorios, en especial
aquellos en situacion de vulnerabilidad, no ofrecen alternati-
vas para un envejecimiento digno, lo que conduce a que algu-
nos adultos mayores vean en la muerte una salida ante la falta
de sentido de vida.

Considerando lo anterior, se propuso como objetivo anali-
zar las dimensiones de la territorializacion como factor de
riesgo de suicidio en el adulto mayor, con el fin de aportar
elementos para la comprension y prevencion del suicidio en
esta poblacion vulnerable.

Desarrollo

Envejecer incrementa el riesgo de diversas condiciones de
salud y de factores estresantes que pueden interactuar de ma-
nera compleja en el riesgo de suicidio. Asimismo, las enfer-
medades mentales diagnosticadas en personas mayores con
frecuencia no reciben el tratamiento adecuado, debido a la
escasez de especialistas en salud mental geriatrica y a la pre-
sencia de comorbilidades, lo que provoca que los problemas
psicoldgicos se conviertan en una prioridad menor.!!

El suicidio en la vejez es un fendémeno complejo que, des-
afortunadamente, continta siendo poco visible y comprendido
en las agendas de salud publica, a pesar de su creciente inci-
dencia en diversas sociedades. Tradicionalmente, las investi-
gaciones y politicas se han centrado en aspectos individuales o
clinicos, dejando de lado factores contextuales fundamentales,
entre ellos la territorializacion.

La territorializacion se entiende como la manera en que las
desigualdades sociales y las injusticias estructurales se mani-
fiestan espacialmente, afectando de forma diferenciada la
salud de las poblaciones segin su ubicacion y contexto territo-
rial.!? En este sentido, se concibe como el resultado de proce-
sos dinamicos que permiten la creacién de condiciones de vida
y trabajo especificas para cada poblacion,analizareste aspecto
posibilita identificar vulnerabilidades e integrar la institucio-
nalidad en los territorios.!? De este modo, el territorio puede
ser concebido como una herramienta analitica para identificar
desigualdades en los procesos de salud, enfermedad y muerte,
es decir, en las distintas formas de enfermar, morir, sufrir y
acceder al bienestar.!*
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El territorio no es solo geografia; vivir la vejez en un ba-
rrio urbano empobrecido, en una comunidad rural con infraes-
tructura limitada o en una periferia marcada por la violencia
tiene implicaciones directas en la salud fisica y emocional de
las personas mayores. La falta de acceso a servicios de salud,
espacios de participacion, redes de cuidado y recursos econod-
micos conforma un escenario donde el aislamiento y la deses-
peranza pueden instalarse con facilidad. 13

De forma mas especifica, la epidemiologia critica es un en-
foque que trasciende la perspectiva biomédica al incorporar el
analisis de las condiciones estructurales que determinan los
procesos de salud-enfermedad. Una de sus 4reas fundamenta-
les es la determinacion social de la salud, la cualreconoce que
los factores sociales, econémicos, politicos y culturales influ-

yen directamente en la salud de las poblaciones. Dentro de
esta area se encuentra la categoria de la territorializacion del
dafio, que se refiere a la forma en que las desigualdades socia-
les se expresany concentran en determinados territorios. Estos
espacios acumulan riesgos y vulnerabilidades que impactan de
manera negativa en la salud colectiva y reflejan injusticias
estructurales.!6

Las dimensiones de la territorializacion del dafio en salud
incluyen aspectos sociales, culturales, econémicos, ambienta-
les y de acceso a servicios de salud, los cuales influyen en las
condiciones de vida y de salud de las poblaciones. Estas di-
mensiones permiten comprender como el entorno donde habi-
tan las personas impacta sobre las condiciones de salud de
grupos vulnerables (Figura 1).

Figura 1. Territorializacion del dafio aplicado al riesgo de suicidio en el adulto mayor (AM)

Epidemiologia critica

Determinacion soc1a?

Territorializacion
| deldafio |

Dimension Social

Aislamiento, pérdida de
redes de apoyo y exclusion
comunitaria que derivan en
soledad y desesperanza

Acceso a Servicios
Cobertura limitada
aumenta el riesgo de
trastornos depresivos no
tratados o identificacion de
las mismas

que

En particular, la dimension de la territorializacion social es
fundamental en la experiencia de las personas adultas mayo-
res. Este grupo frecuentemente enfrenta aislamiento social,
pérdida de redes de apoyo y exclusion comunitaria, condicio-
nes que suelen derivar en sentimientos de soledad y desespe-
ranza, factores conocidos por incrementar el riesgo de suici-
dio. Asimismo, las personas mayores enfrentan la pérdida de
vinculos sociales debido a la migracion, la muerte de seres
queridos o el desplazamiento forzado, lo que puede incremen-
tar su vulnerabilidad frente al riesgo suicida.

La dimension cultural de la territorializacion influye en las
percepciones y actitudes de las personasadultas mayores hacia
la salud mental y el suicidio. En algunos territorios, el estigma
asociado con las enfermedades mentales y el suicidio puede
impedir que las personas mayores busquen ayuda profesional.
Asimismo, los valores y tradiciones que configuran la relacion
con el territorio pueden actuar como factores protectores o de

=

SUICIDIO

Estigma asociado a enfermedades
mentales y valores tradicionales en
México

Dimension Cultural

Dimension Economica

Pobreza, inseguridad
financiera y desigualdades
que generan estrés cronico
y vulnerabilidad

En el AM

Dimension Ambiental

Infraestructura deficiente e

insegura que afecta la
sensacion de bienestar y
dificulta el acceso a
servicios

riesgo. Tal es el caso de México, donde la muerte se celebra,
pero también se le otorga un profundo respeto.!”

La dimension econémica de la territorializacion constituye
otro factorcritico que afecta la salud mental en la vejez donde
la pobreza, la inseguridad financiera y la falta de acceso a
servicios basicos generan estrés cronico y vulnerabilidad. En
territorios con alta desigualdad social, las personas adultas
mayores enfrentan barreras para acceder a servicios de salud,
incluidos los de salud mental, lo que incrementa el riesgo de
suicidio.!®

Por su parte,la dimension ambiental de la territorializacion
comprende las condiciones fisicas del espacio habitado por las
personas adultas mayores. Infraestructuras deficientes e inse-
guras afectan la sensacion de seguridad y bienestar, y dificul-
tan el acceso oportuno a servicios de salud, incluyendo aque-
llos de salud mental.!®
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La dimension de acceso a servicios de salud en el marco de
la territorializacion influye de manera significativa en la opor-
tunidad de atencion en salud fisica y mental. En territorios con
escasa cobertura o dificil acceso, las personasadultas mayores
enfrentan mayores niveles de aislamiento, desatencion médica
y desabasto de materiales y personal de salud. Esta situacion
incrementa el riesgo de desarrollar trastornos depresivos no
tratados, los cuales constituyen factores clave en la ideacion
suicida.20

Abordar el suicidio en la vejez desde la perspectiva de la
territorializacion implica reconocer que los contextos locales
moldean tanto las causas como las posibles respuestas ante
este fendmeno. Cuando las dimensiones antes referidas se
entrelazan, el suicidio puede percibirse como una salida frente
a las limitaciones presentes y al sufrimiento prolongado.?!

Asimismo, vincular la salud colectiva con el suicidio en la
vejez exige reconocer que el bienestar en esta etapa de la vida
trasciende lo fisico. El aislamiento, las pérdidas afectivasy la
falta de sentido vital pueden ocasionar un profundo sufrimien-
to emocional. Desde esta perspectiva, la salud no debe conce-
birse unicamente como una responsabilidad individual, sino
como un compromiso compartido que demanda acciones con-
cretas por parte de la sociedad. Visibilizar esta realidad, forta-
lecer las redes comunitarias y garantizar el acceso a servicios
de salud mental son pasos fundamentales para prevenir el
suicidio y promover una vejez digna.??
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Conclusion

El suicidio en la vejez debe comprenderse como un fenoé-
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tension y obesidad, asi como una mayor exposicion a riesgos
ambientales.!”

Incorporar la territorializacion en el analisis permite identi-
ficar con mayor precision las desigualdades que atraviesan las
vidas de las personas adultas mayores, visibilizando como el
entorno moldea sus posibilidades de bienestar o sufrimiento.
Abordar este problema desde la perspectiva de la salud colec-
tiva exige respuestas intersectoriales, sensibles al contexto,
que promuevan la inclusion, el cuidado y la dignidad en la
vejez.
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