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RESUMEN
El suicidio en personas mayores constituye un problema de salud publica creciente,

asociado a factores como la depresion, la soledad, la desesperanza o la desregulacion
emocional. Frente a este escenario, diversos estudios han sefialado el papel protector de
las competencias socioemocionales en la prevencion del suicidio, especialmente variables
como la regulacién emocional, la resiliencia y el apoyo social percibido. Este trabajo tiene
como objetivo realizar una revision sistematica de la literatura cientifica sobre la eficacia de
programas basados en competencias socioemocionales en poblacién mayor, prestando
especial atencién a su efecto sobre variables de riesgo y proteccion asociadas a la conducta
suicida. Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos Cochrane Library,
Medline, Scopus y PsycINFO, seleccionando ocho estudios que cumplian los criterios de
inclusioén. Los resultados muestran que las intervenciones mas efectivas combinan
estrategias de reminiscencia, mindfulness, psicoeducacioén y acompafiamiento emocional,
logrando mejoras en sintomatologia depresiva, regulacion emocional y percepcion de apoyo
social. No obstante, la evidencia especifica en poblacién mayor sigue siendo limitada. Se
concluye que estos programas constituyen una via prometedora para la prevencion del
suicidio en la vejez, aunque se requieren mas estudios enfocados en esta poblacion.

Palabras clave: prevencion del suicidio, personas mayores, competencias
socioemaocionales, regulacion emocional, apoyo social, revision sistematica.

ABSTRACT

Suicide among older adults is a growing public health problem, associated with
factors such as depression, loneliness, hopelessness, and emotional dysregulation. In this
context, various studies have highlighted the protective role of socioemotional skills in
suicide prevention, especially variables like emotional regulation, resilience, and perceived
social support. This work aims to conduct a systematic review of the scientific literature on
the effectiveness of socioemotional skills—based programs in the elderly population, with
special attention to their effects on risk and protective factors associated with suicidal
behavior. A systematic search was performed in the Cochrane Library, Medline, Scopus, and
PsycINFO databases, selecting eight studies that met the inclusion criteria. The results show
that the most effective interventions combine reminiscence strategies, mindfulness,
psychoeducation, and emotional support, achieving improvements in depressive symptoms,
emotional regulation, and perceived social support. However, the specific evidence in the
elderly population remains limited. It is concluded that these programs represent a promising
approach to suicide prevention in old age, although further studies focused on this
population are needed.
Keywords: suicide prevention, older adults, socioemotional skills, emotional regulation,

social support, systematic review.



INTRODUCCION

A nivel mundial, la esperanza de vida ha aumentado significativamente durante estos
ultimos afos. Esta ha logrado alcanzar una media de 73,3 afos en el 2024, lo que supone
un incremento de 8,4 afios desde 1995 (OMS, 2024). Por otra parte, esta mejora también se
refleja en los datos de Espana, donde ha alcanzado una media de 83,77 afios en el 2023,
reflejando un incremento notable desde el 2013, en el que estaba en 82,77 afos
(Datosmacro, 2023). Este aumento de la esperanza de vida supone un cambio demografico,
en el que se estima que la poblacién mayor de 60 afios supere la cifra de 1400 millones de
personas en el afno 2030 (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). En este contexto de
envejecimiento poblacional, es fundamental prestar atencidon a las causas de mortalidad en
las personas mayores. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2023) en los
ultimos 5 anos, el suicidio ha experimentado un aumento de un 8,8% en poblacion de edad
avanzada, registrando un total de 1.235 fallecimientos por esta causa entre personas
mayores de 65 afos en el 2021, representando el 30,85% de la poblacion total.

Dado el creciente numero de personas mayores en la poblacién mundial y la
gravedad que representa el suicidio en este grupo, se considera necesario identificar los
factores de riesgo que contribuyen a su aparicion. Segun Pérez Barrero (2012) desde un
punto de vista médico, la presencia de enfermedades crénicas o incapacitantes, como la
demencia tipo Alzheimer o la enfermedad de Parkinson, al igual que, situaciones como la
hospitalizacién continua o la necesidad de realizarse intervenciones quirdrgicas, constituyen
factores de riesgo.

Por otra parte, entre los factores familiares y socio-ambientales destacan los
cambios en el entorno del anciano y el duelo por la ausencia de personas cercanas. La
pérdida de seres queridos es mas frecuente en esta etapa vital y puede representar un
momento especialmente critico, en particular durante el primer ano de viudez. En este
periodo aumenta el riesgo de desarrollar un tipo de trastorno depresivo que afecta al
sistema inmunoldgico y favorece la aparicion de enfermedades fisicas. Asimismo, el ingreso
en una residencia de ancianos puede intensificar sentimientos de desesperanzay
vulnerabilidad emocional, percibida como una forma de aislamiento social, especialmente
cuando se produce de manera involuntaria o en contextos de dificil adaptacion.

Cabe sefialar que la informacién extraida a partir de este trabajo de Pérez Barrero
(2012) debe interpretarse teniendo en cuenta las limitaciones de rigor cientifico que
presentan, aunque fue incluido dado su claridad y amplitud tedrica. No obstante, todo esto
puede encontrarse con mayor profundidad en trabajos como el de Guildbert Reyes (2003),

que cumple en mejor medida con los criterios cientificos.



Este autor identificd, una serie de factores psicosociales con una relacién
estadisticamente significativa con el intento suicida en personas mayores. Entre ellos
destacan la desesperanza y la culpa, presentes en mas del 70 % de los casos, asi como la
ausencia de apoyo social y familiar, la impulsividad y la hostilidad, destacando el aislamiento
social y la falta de vinculos afectivos. Ademas, la presencia de un trastorno depresivo mayor
y antecedentes de intentos suicidas previos se asociaron con un riesgo especialmente
elevado.

En esta misma linea, factores como el duelo, la institucionalizacién y el aislamiento,
han sido relacionados directamente con un mayor riesgo de conducta suicida en la vejez,
especialmente cuando se combinan con condiciones de vulnerabilidad psicoldgica. En
particular, la comorbilidad entre el trastorno depresivo mayor y los trastornos de ansiedad se
ha identificado como un elemento clave en este riesgo, debido a su impacto acumulativo
sobre el malestar emocional y la desesperanza (Baca-Garcia & Aroca, 2014). Esta
asociacion ha sido confirmada por estudios como el PROSPECT (Prevention of Suicide in
Primary Care Elderly: Collaborative Trial) realizado por Bruce & Pearson (1999), quien
centro la depresion como factor de riesgo principal para el suicidio en personas mayores y
observo que un 29 % de los pacientes ancianos con depresion mayor manifestaban deseos
de morir, frente al 11 % entre quienes presentaban sintomas depresivos y al 7 % en quienes
no mostraban sintomatologia depresiva.

No obstante, aunque la presencia de factores de riesgo aumente la probabilidad de
conductas suicidas en las personas mayores, es crucial identificar aquellos factores de
proteccién y profundizar en los elementos que pueden prevenir estas conductas y reducir
dicho riesgo, destacando entre estos factores protectores, las competencias
socioemocionales representando un término amplio y fundamental. Dentro de estas
competencias destacan conceptos como la empatia, comunicacion asertiva, relaciones
interpersonales, toma de decisiones, autoconciencia y la autorregulacion, consideradas
esenciales para desarrollar la capacidad de comprender, expresar y regular las emociones
propias y ajenas, asi como el conocimiento y la disposicion para emplear estas habilidades
en el dia a dia. Estas competencias estan estrechamente relacionadas con un mejor
afrontamiento ante factores de riesgo como la sintomatologia depresiva y los sentimientos
de desesperanza (Morales & Morales, 2023).

Del mismo modo, habilidades como la resiliencia, la autoeficacia, la regulacion
emocional o la capacidad para buscar apoyo social se han relacionado con una menor
probabilidad de desarrollar ideacion suicida o de llevar a cabo conductas autolesivas
(Colmenero-Navarrete et al., 2022). La regulacion emocional resalta como un elemento
clave, dado que permite el desarrollo de conductas adaptativas mediante una gestién

emocional adecuada. Asi como la desregulacion emocional se asocia a sentimientos de



desesperanza, soledad y sintomas ansiosos y depresivos, la regulacion emocional actua
como un factor de proteccion frente a conductas o ideacion suicida (Sanchez Cabada et al.,
2022). Cabe destacar, los resultados del estudio de Andrei (2019) que confirman la relacion
directa entre la falta de estrategias de regulacién emocional y un aumento en los sintomas
depresivos, como indica el estudio: cuanto mayores los sintomas de depresién, menos
estrategias de regulaciéon emocional se estan utilizando.

En este contexto, surge el modelo de covitalidad, que plantea un concepto integrador
para comprender como la accion conjunta de determinadas competencias socioemocionales
puede reducir los efectos negativos de la exposicion a situaciones de riesgo, favoreciendo
un ajuste psicosocial adecuado y previniendo el desarrollo de problemas de salud mental.
Este modelo, propone doce competencias socioemocionales organizadas en torno a cuatro
factores principales: creencia en uno mismo, creencia en los demas, competencia
emocional y compromiso con la vida. Cada uno de estos factores incluye habilidades
psicosociales clave, como la autoeficacia, la percepcion de apoyo social, la regulacion
emocional, el autocontrol o el optimismo, entre otros, permitiendo comprender como
distintos recursos internos y relacionales interactuan para promover el bienestar psicologico
y prevenir situaciones de riesgo, como el suicidio en la vejez. Si bien el modelo ha sido
aplicado principalmente en contextos educativos y con poblacion adolescente, sus
dimensiones son también relevantes en personas mayores, especialmente en lo que
respecta a regulacion emocional, apoyo social percibido y compromiso con la vida,
fundamentado en la evidencia acumulada que sefiala a las competencias socioemocionales
como uno de los factores mas consistentemente asociados con la disminucion del riesgo
suicida en esta poblacion.

En consecuencia, los programas basados en competencias socioemocionales
desempenan un papel fundamental al fomentar diversas habilidades y dado que la
depresién es uno de los principales factores de riesgo para la conducta suicida, resulta
esencial comprender como las intervenciones dirigidas a mejorar estas variables
socioemocionales pueden influir en la prevencion de dichos factores y, a su vez, reducir el
riesgo de suicidio. Es por ello que, el presente trabajo tiene como objetivo sintetizar la
evidencia cientifica de los programas que integran competencias socioemocionales, con
especial atencién a su eficacia en la prevencién del suicidio en personas mayores, mediante
variables como la regulacién emocional y el apoyo social.

METODOLOGIA
Estrategia de busqueda

Con el objetivo de identificar estudios relevantes para esta revision sistematica, entre

los meses de marzo y abril, se realizaron busquedas sistematicas en las bases de datos

Cochrane Library, Medline, Scopus y Psycinfo y se utilizé el programa gestor de referencias



Mendeley. Para la busqueda bibliografica, en la ecuacién se incluyeron términos MeSh,
text-words combinados mediante operadores booleanos, como se muestra en la Tabla 3 y 4
(Anexo A). Ademas, se aplicaron filtros para seleccionar unicamente documentos del tipo
“article”, “systematic review” y “meta-analysis” y limitar la busqueda a estudios publicados
en idioma inglés o espanol, excluyendo publicaciones en otras lenguas. La ecuacion de
busqueda empleada fue la siguiente: (((("risk factor*™ OR "factor*™ OR "causality" OR
"association" OR "prediction" OR "protective factor™ OR "prevention" OR "contributing
factor" OR "risk™ OR "causal™ OR "correlat™ OR "relat™ OR "associat*" OR "predict*™ OR
"advers*™ OR "histor*" OR "etiolog™ OR "protect™ OR "prevent*™ OR "improv*" OR
"prevalence" OR "incidence" OR "rate" OR "hazard")) AND ("systematic review" OR
"meta-analysis" OR "review" OR "umbrella review")) AND ("longitudinal" OR "cohort" OR
"trial" OR "RCT" OR "controlled trial")) AND (“Empathy” OR “Self-Control” OR “Pleasure” OR
“Euphoria” OR “Optimism” OR “Family support” OR “Self Compassion” OR “Self Concept”
OR “Self Assessment” OR “Emotional Regulation” OR “Psychosocial Support Systems” OR
“Social support”).

Para optimizar el rendimiento de la busqueda de informacién en las bases de
datos, se consider6 transformar la pregunta de investigacion en una pregunta
especifica, mediante la utilizacion de los componentes del sistema establecido por la
Medicina Basada en la Evidencia, PICO: Poblacion, Intervencion, Comparacion,
Outcome.

e P (Poblacién): Adultos mayores y ancianos mayores de 65 anos.

e | (Intervencidén): Programas basados en competencias socioemocionales para la
prevencién del suicidio.

e C (Comparacion): Ausencia de intervencion o intervenciones no centradas en
competencias socioemocionales.

e O (Outcome): Reduccion del riesgo de comportamiento suicida y factores de
riesgo, asi como mejora del bienestar emocional y de las competencias
socioemocionales.

La pregunta de investigacion quedd formulada de la siguiente manera: ";Qué
tan efectivos son los programas basados en competencias socioemocionales en la
reduccion del riesgo de comportamiento suicida y la mejora del bienestar emocional en
adultos mayores de 65 afos?”

Criterios de inclusidn y exclusién

En la dltima fase los criterios de inclusion y exclusion que se utilizaron en los
articulos con el fin de observar si estos se incluyen en la revision sistematica son los
siguientes.

Criterios de inclusion:



Poblacién: estudios llevados a cabo en poblacion adulta mayor de 65 afios.
Intervencion: Programas basados en competencias socioemocionales dirigidos a
prevenir la conducta suicida y a la reduccion de factores de riesgo asociados.
Ademas, aunque no se mencione explicitamente la palabra ‘suicidio’ en el titulo del
programa, se incluiran si el outcome principal esta relacionado con su prevencion”.
Comparacion: Se incluiran estudios que comparen resultados entre un grupo que
ha participado en un programa basado en competencias socioemocionales y un
grupo control (sin intervencion, intervencion estandar o lista de espera), o que
presenten un disefio pre-post con evaluacion cuantitativa del cambio.

Resultados (outcomes): Reduccion del riesgo de suicidio, la ideacion y el
comportamiento suicida, asi como factores de riesgo asociados, y mejora del
bienestar emocional.

Disefo del estudio: Ensayos clinicos aleatorizados (RCTs). Estudios de cohortes o
estudios observacionales con datos cuantitativos. Revisiones sistematicas o
metaanalisis

Idioma: ingles, espariol

Fecha de publicaciéon: Sin rango de publicacion especifico.

Criterios de exclusion:

Poblacién: Personas menores de 65 afnos.

Intervencion: Intervenciones solo farmacoldgicas o programas generales de
promocion de la salud sin contenido relacionado con aspectos de las competencias
socioemocionales.

Comparacion: Estudios sin grupo de comparacion claro.

Resultados: Estudios que no evallan estos outcomes o que solo reportan
resultados cualitativos sin medicion objetiva.

Diseio del estudio:Estudios cualitativos, descriptivos, transversales o revisiones
narrativas. Casos clinicos individuales o informes de expertos.

Idioma: Articulos en otros idiomas, que no son inglés o espariol.

Proceso de seleccion de estudios.

En el presente trabajo se ha llevado a cabo una revision amplia, con el objetivo de

alcanzar una recogida de datos mas exhaustiva, de la cual se han obtenido diferentes

revisiones sistematicas. En este caso han participado una cantidad de 6 revisores junto con

un revisor independiente, lo que suma un total de 7 revisores.

El presente trabajo se basa en un esquema de revisién sistematica que sigue las

directrices establecidas en la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and Meta-Analyses) utilizando el diagrama de flujo, representado en la
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Figura 2, para documentar el proceso de identificacion, seleccion e inclusion de los
estudios.

El proceso de seleccién se llevo a cabo de la siguiente manera. En primer lugar se
realizé un primer cribado por titulos y resimenes, con el objetivo de obtener los articulos
con mayor potencial para pasar a la siguiente fase de cribado, eliminando de esta manera
aquellos que claramente no cumplen con los criterios de inclusién y si los de exclusion.
Seguidamente, se eliminaron los duplicados tanto de manera manual como
automaticamente, de esta manera se seleccionaron los estudios potencialmente elegibles
para la siguiente fase.

Por otro lado, en la segunda fase de este cribado se realizé una evaluacion a texto
completo, para asegurarnos de que estos estudios cumplen completamente con los criterios
de inclusion y exclusién. Primero se accede al texto completo de los articulos
seleccionados, después se revisa la metodologia para confirmar que cumple con los
criterios de inclusion y no cumple los de exclusion. Por ultimo, se elabora una tabla final con
los articulos seleccionados para la revision, en la que finalmente se incluyeron un total de 8
estudios.

Evaluacion de la calidad metodolégica

La calidad de la metodologia fue evaluada utilizando dos herramientas principales.
La escala Newcastle-Ottawa (NOS), aplicada unicamente a estudios longitudinales y de
cohortes, la cual permite evaluar la calidad de aquellos estudios de investigacion segun tres
criterios: seleccion, comparabilidad y exposicion, pudiendo lograr un maximo de 9 puntos.
Por otro lado, la herramienta AMSTAR 2, que se utilizo para evaluar la calidad de las
revisiones sistematicas y meta-andlisis, la cual esta basada en el criterio de 16 items, de los
cuales 7 de ellos son criticos para aprobar su validez.

Un total de 6 estudios, de los 8 incluidos, han obtenido una puntuacion alta de la
calidad, cumpliendo con la mayoria de los criterios metodoldgicos fundamentales exigidos
por las herramientas aplicadas. Por ejemplo, Nakamura et al. (2013) y Choy & Lou (2015)
obtuvieron la puntuacion maxima en NOS (9/9). En cambio, dos estudios fueron clasificados
como de calidad moderada, principalmente debido a limitaciones en la comparabilidad de
los grupos y una ausencia de un grupo control claramente definido (Arving et al., 2006) o a
deficiencias metodoldgicas en la presentacion del protocolo de revision (Parahoo et al.,

2014), formando parte de dos aspectos criticos.
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Tabla 1: Evaluacion de la calidad de la metodologia de los estudios incluidos

Autor Tipo de Herramient Puntuacion Nivel de Observaciones
(ARo) estudio a utilizada obtenida calidad
Wang, Ensayo Newcastle- 8 Alta Menor puntuacion en
Hsu & clinico Ottawa (max. 9) metodologia item de
Chen aleatorizado comparabilidad
(2005)
Choy & Ensayo Newcastle- 9 Alta Resultados sélidos
Lou clinico Ottawa (max. 9) metodologia
(2015) aleatorizado
Hanaoka Ensayo Newcastle- 8 Alta Muestra con falta de
& clinico Ottawa (max. 9) metodologia representatividad
Okamura aleatorizado
(2004)
Nakamur Ensayo Newcastle- 9 Alta Resultados sdlidos
aetal. clinico Ottawa (max. 9) metodologia
(2013) aleatorizado
Arving et Ensayo Newcastle- 7 Moderada Limitaciones en
al. clinico Ottawa (max. 9) metodologia comparabilidad y
(2006) aleatorizado seleccién
Parahoo Revision Amstar 2 10 Moderada Falta de andlisis del
et al. sistematica (max. 16) metodologia sesgo de publicacién
(2014)
Burton et Ensayo Newcastle- 9 Alta Resultados sélidos
al. clinico Ottawa (max. 9) metodologia
(1995) aleatorizado
Fu, Yang Revision Amstar 2 15 Alta Cumple casi todos los
& Meng sistematicay (max. 16) metodologia  criterios no criticos,
(2022) metanalisis excepto la fuente de

financiacion.




Figura 2: Diagrama de flujo PRISMA de la revision.

Identificacion de estudios a tarvés de bases de datos y registros

Identificacion

Cribado

Incluidos

Articulos identificados a través
de la busqueda en bases de
datos:

* Scopus: 1456

« Psyicnfo: 2399

« Medline: 2658

« Cochrane library: 1290

(n =7803)

Articulos registrados después
de eliminar los duplicados:

(n=6264)

Articulos duplicados
eliminados:

(n=1539)

Articulos eliminados con la
lectura de titulos y abstract;

(n=4713)

Articulos tras la lectura de
titulos y abstract:

(n=1551)

Articulos eliminados tras la
lectura del texto completo de
los articulos:

Articulos incluidos en la
revision:

(n=8)

(n=1535)
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RESULTADOS

Identificacién de articulos

De acuerdo con el diagrama de flujo PRISMA (Figura 2), se encuentran los
resultados del proceso de busqueda y seleccion de estudios. En primer lugar, la busqueda
inicial en las bases de datos Cochrane Library, Medline, Scopus y Psycinfo permitio
identificar un total de 8837 estudios. Se eliminaron 2573 articulos duplicados, por lo que
quedaron 6264 articulos para el primer cribado, realizado a través de la lectura de titulos y
resumenes. En esta fase, se descartaron 4713 estudios respetando los criterios de
exclusion. Tras este proceso, se seleccionaron 1551 articulos para la lectura por texto
completo, en la que se aplicaron los nuevos criterios de inclusion y exclusion, concluyendo
con un resultado final en el que se incluyeron 8 estudios en esta revision sistematica.
Caracteristicas de los estudios incluidos

Las caracteristicas de los 8 estudios que conforman esta revisiéon se encuentran
detalladas en la Tabla 2. Los articulos seleccionados se publicaron entre 1995 y 2022, con
muestras compuestas por adultos mayores de 65 afios, abarcando rangos de edad entre los
65 y 93 afos y tamafios muestrales que varian, desde pequefios grupos experimentales
con 57 participantes hasta revisiones sistematicas que revelan datos de mas de 3,000
individuos. Estos estudios proceden de diversas regiones, incluyendo Estados Unidos,
Taiwan, Japon, Hong Kong, Reino Unido y estudios multinacionales.

Entre los articulos seleccionados, predominan los ensayos clinicos aleatorizados, en
6 estudios, seguidos por 2 revisiones sistematicas. En relacion con estrategias empleadas,
la reminiscencia fue la mas utilizada contando con tres intervenciones (Wang et al., 2005;
Choy & Lou, 2015; Hanaoka & Okamura, 2004) que utilizaron sesiones individuales o
grupales para promover la regulacion emocional, el compromiso con la vida y la reduccién
de sintomas depresivos. Seguidamente se encuentran, dos intervenciones de mindfulness
(Nakamura et al., 2013) con el objetivo de mejorar la regulacion emocional, autoeficacia y
bienestar general. Asimismo, las intervenciones psicoeducativas (Burton et al., 1995) y
psicosociales individualizadas (Arving et al., 2006) abordaron el afrontamiento emocional, la
resiliencia y el apoyo percibido, especialmente en mujeres con cancer. Finalmente, una
revision sistematica (Fu, Yan & Meng, 2022) evaluo intervenciones a distancia centradas en
reducir la soledad mediante contacto personalizado. En definitiva, las intervenciones
revisadas abordaron competencias como regulacién emocional, apoyo social, resiliencia y
satisfaccion vital, entendidas como componentes esenciales para promover el autoestima,
afrontamiento adaptativo y la reduccién de sintomas depresivos.

Factores de riesgo
En primer lugar, la depresion fue la variable mas evaluada en los estudios incluidos,

con un total de siete articulos que examinaron su evolucion tras distintas intervenciones.
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Tres de ellas aplicaron técnicas de reminiscencia, coincidiendo en una mejora significativa
en los sintomas depresivos en adultos mayores. Wang et al. (2005) a través de un ensayo
clinico con personas institucionalizadas en Taiwan, evidencié una reduccion
estadisticamente significativa en los sintomas depresivos en el grupo experimental entre el
pre-test y post-test, no obstante, no se encontraron diferencias relevantes entre grupos en
variables como autoestima, estado de animo general o percepcion de salud.

De forma similar, Choy & Lou (2015), mediante el programa IRI-HK dirigido a adultos
mayores que vivian solos y Hanaoka & Okamura (2004), aplicaron sesiones grupales de
reminiscencia a poblacion anciana. Tras la intervencién, Choy & Lou presentaron una
disminucion en los sintomas depresivos del grupo experimental frente al grupo control,
unicamente con efecto a corto plazo, asi como un aumento en la satisfaccion vital,
especialmente en la dimensiéon de comunicacion intergeneracional. Asimismo, Hanaoka &
Okamura encontraron una reduccion significativa tanto en la variable de desesperanza
como en la depresion tres meses después de la intervencion, especialmente en
participantes con puntuaciones iniciales mas elevadas en la Geriatric Depression Scale
(GDS) y la Beck Hopelessness Scale (BHS).

Mas alla de las intervenciones de reminiscencia, otros estudios utilizaron enfoques
diferentes centrados en la atencion plena y el apoyo emocional. Principalmente, el estudio
de Nakamura et al. (2013), quienes compararon dos programas de intervencion basados en
mindfulness en supervivientes de cancer: el Mind—Body Bridging (MBB), que no incluia
meditacion, y la Mindfulness Meditation (MM), ambos frente a un grupo control que recibid
educacion sobre higiene del sueno (SHE). Pese a que ambos programas mejoraron el
suefo, solo el grupo MBB logré una reduccién sostenida en los sintomas depresivos a largo
plazo, mientras que los efectos de MM se mantuvieron sélo durante seis meses.

Asimismo, Arving et al. (2006) evalu6 el efecto de una intervencion psicosocial
individualizada ofrecida por enfermeras (INS) frente a psicologos (IPS) en mujeres con
cancer de mama. Las participantes del grupo INS mostraron mayores beneficios
emocionales, con puntuaciones mas bajas en items como sentirse deprimida (M = 1.57),
preocupacion por la enfermedad (M = 1.63) y manejo de pensamientos negativos (M =
1.57). Ademas, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en areas como
preocupacion por la enfermedad, preocupacion por las pruebas y el tratamiento y gestién de
la informacion sobre la enfermedad y tratamiento, especialmente en mujeres mas jovenes
de 60 afios o con eventos vitales estresantes recientes.

Por el contrario, se identificaron dos estudios que no reportaron efectos significativos
sobre la depresion. La revision sistematica de Parahoo et al. (2014), centrada en
intervenciones psicosociales para hombres con cancer de préstata, no hallé diferencias

relevantes en sintomas depresivos ni en distrés emocional entre grupos de intervencion y
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control, tanto al finalizar la intervencién como en los seguimientos a 6-8 y 12 meses. De
igual forma, Burton et al. (1995), aunque identificé que ciertos factores, como edad inferior a
60 afnos, mastectomia o ansiedad preoperatoria, se asociaban a un mayor riesgo de
malestar emocional postoperatorio, no observé cambios significativos inmediatos en
depresion tras la intervencion.

Por ultimo, la variable de soledad percibida, fue analizada unicamente en la revision
sistematica de Fu, Yan & Meng (2022), centrada en intervenciones a distancia para adultos
mayores. Los resultados mostraron una reduccion significativa de la soledad, especialmente
cuando las intervenciones se llevaban a cabo de manera individual y por videollamada
resultaron ser las mas eficaces, en comparacion a las telefénicas y a las que se realizaban
a través de internet sin contacto directo.

Factores de proteccion

En relacion a la regulacion emocional fue uno de los factores de proteccion
abordados con mayor claridad en los estudios analizados. Destacan especialmente las
intervenciones basadas en mindfulness en el estudio de Nakamura et al. (2013), tanto el
programa Mind—Body Bridging (MBB) como el Mindfulness Meditation (MM) mostraron
beneficios en esta variable, si bien los efectos fueron mas sostenidos en el grupo MBB. En
concreto, se observaron mejoras significativas en regulaciéon emocional, autoeficacia y
autocompasion, junto con un aumento del bienestar general mantenido hasta los 12 meses,
mientras que en MM solo se mantuvieron durante los primeros seis meses.

Ademas, las intervenciones de reminiscencia también influyeron positivamente en la
regulaciéon emocional, al facilitar la expresién de emociones, la reinterpretacion de vivencias
pasadas y la construccion de significado personal. Este patrén fue comuan en los estudios de
Wang et al. (2005), Hanaoka & Okamura (2004) y Choy & Lou (2015), que, a través de
sesiones individuales o grupales de memoria biografica, promovieron estrategias de gestion
emocional adaptadas a la poblacién mayor. Ademas, en este ultimo estudio, a través del
programa IRI-HK, destaca una mejora adicional en satisfaccion vital, autoestima y sentido
de comunidad.

Finalizando con el apoyo social percibido, fue uno de los factores protectores mas
abordados, especialmente en contextos de aislamiento o institucionalizacion.En la revision
de Parahoo et al. (2014), las intervenciones psicosociales, tanto presenciales como
telefonicas, aportaron mejoras ligeras en la calidad de vida y conocimiento sobre la
enfermedad, aunque no mostraron diferencias significativas respecto al grupo control en
términos de autoeficacia. Sin embargo, el estudio de Arving et al. (2006), que aplicé una
intervencion individualizada en mujeres con cancer de mama, si evidencié mejoras en la
percepcion de control emocional, afrontamiento y resiliencia, ofrecido por el

acompafamiento y apoyo emocional brindado por el grupo de enfermeros y psicélogos.
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Cabe destacar también la revision de Fu, Yan & Meng (2022), revel6 que las
intervenciones a distancia centradas en el acompanamiento emocional, especialmente por
videollamada, fueron mas eficaces para reducir la soledad que aquellas centradas
unicamente en habilidades sociales. Estas conclusiones coinciden con los resultados de
Choy & Lou (2015) y Hanaoka & Okamura (2004), cuyos programas grupales de
reminiscencia facilitaron el sentido de comunidad. Por ultimo, el estudio de Burton et al.
(1995) mostré que una intervencion psicoeducativa grupal orientada a mujeres con cancer
mejoro la percepcion de apoyo emocional, especialmente en pacientes con antecedentes de
eventos vitales estresantes, al promover el afrontamiento compartido y la busqueda activa

de ayuda en momentos criticos.
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Tabla 2: Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autores Programa Muestra Edades Tipo estudio Variables Resumen Resultados
(AfRo) (Pais) (DT)
Wang, Reminiscencia 94 adultos 65 - 93 Ensayo -Bienestar Sesiones semanales en  Reduccién significativa
Hsu & individual mayores sin clinico subjetivo la que los participantes en sintomas
Chen deterioro NI* aleatorizado -Percepcion de rememoran eventos depresivos. No hubo
(2005) (Taiwan) cognitivo la salud significativos de su vida cambios en el estado
evidente -Depresion con apoyo de imagenes, de animo, autoestima o
-Autoestima musica y objetos percepcion de salud
evocativos
Choy & IRI-HK 114 adultos 60 - 87 Ensayo -Sintomas Sesiones grupales Reduccion de los
Lou mayores Media: clinico depresivos semanales centradas en sintomas depresivos
(2015) (Hong Kong) que viven 77.2 aleatorizado  -Satisfaccion logros y estrategias de tras la intervencion.
solos vital afrontamiento, con el Mejora en satisfaccion
DT: 2.59 objetivo de aliviar vital a las 6 semanas.

sintomas depresivos y
mejorar la satisfaccion

con la vida.
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Autores Programa Muestra Edades Tipo estudio Variables Resumen Resultados
(Afo) (Pais) (DT)
Hanaoka Life Review 80 adultos >65 Ensayo -Depresion Sesiones semanales Reduccién en la
& Activities mayores clinico -Desesperanza grupales guiadas por depresiéon y
Okamura DT: 5.7 aleatorizado -Autoestima terapeuta para apoyar su  desesperanza a los 3
(2004) (Japon) -Satisfaccion salud mental y mejorar  meses. Sin cambios en
vital calidad de vida (QQL) autoestima o
satisfaccion vital.
Nakamura MBB LY 4 18-75 Ensayo -Calidad del MBB usa consciencia MBB y MM mejoraron
et al. y sobrevivient clinico suefo mente-cuerpo sin el sueno mas que SHE.
(2013) MM es de NI* aleatorizado -Depresion meditacion. Solo MBB mejoré
cancer -Regulacion MM ensefia meditacién depresion,
(EE.UU.) emocional formal. mindfulness,
-Autoeficacia Ambas comparadas con autocompasioén y
-Mindfulness educacion en higiene del bienestar.

-Autocompasié

n

suefo (SHE)
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Autores Programa Muestra Edades Tipo estudio Variables Resumen Resultados
(Afo) (Pais) (DT)
Arving et INS 120 23-75 Ensayo -Ansiedad Comparar apoyo Alta satisfaccion en
al. (2006) y mujeres con  Media: clinico -Depresion psicosocial individual ambos grupos. INS
IPS cancer de 55 aleatorizado -Estrés brindado por enfermeras mostré mejora en
mama postraumatico 0 psicélogos. problemas somaticos y
(Suecia) NI* -Satisfaccion manejo de informacion.
Parahoo Intervenciones 19 estudios 64-76 Revisiéon -Calidad de Intervencién Pequefias mejoras en
et al. psicosociales 3204 sistematica vida cognitivo-conductual, calidad de vida fisica y
(2014) hombres NI* -Autoeficacia educativas o de apoyo, conocimiento. Sin
(varios paises) con cancer -Conocimiento  grupales o individuales, efecto claro en
de préstata -Incertidumbre presenciales o autoeficacia,
-Distrés telefénicas, dirigidas por depresion,
-Depresion personal capacitado incertidumbre o distrés
Burton et Preparacion 200 28 — 87 Ensayo -Ansiedad Entrevista preoperatoria Reduccion de
al. (1995) psicologica mujeres con  Media: clinico -Depresion mas intervencion de 30  depresion e impacto en
preoperatoria cancer de 62.3 aleatorizado -Afrontamiento min con cirujano. imagen corporal a 3y
mama -lmagen Enfocada en manejo 12 meses.
(Reino Unido) NI* corporal emocional y adaptacién
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Autores Programa Muestra Edades Tipo estudio Variables Resumen Resultados
(Afo) (Pais) (DT)
Fu, Yang Intervenciones 13 estudios >65 Revision -Soledad Intervenciones por Reduccién en la
& Meng  remotas contra sistematica -Depresion teléfono, videollamada o soledad. Mejor efecto
(2022) soledad Poblacion NI* y -Ansiedad internet; individuales o con intervencion
clinica metanalisis -Aislamiento grupales, basadas en individual,
(Varios paises) mayores de social apoyo social o especialmente en
65 afos reestructuracion mayores en
cognitiva aislamiento

*NI = No indicado; DT= Desviacion tipica; IRI-HK = Instrumental Reminiscence Intervention - Hong Kong; QQL= Quality of life; MBB =

Mind-Body Bridging; MM = Mindfulness Meditation; SHE = sleep hygiene education; INS = Individual nurse support ; IPS = Individual

psychology support.
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DISCUSIONES

El presente trabajo tenia como objetivo determinar la eficacia de programas basados
en competencias socioemocionales en la prevencion del suicidio en personas mayores. En
relacion a esto, los estudios analizados muestran una tendencia general hacia la reduccion
de sintomas depresivos en personas mayores tras intervenciones centradas en
competencias socioemocionales, en particular aquellas basadas en la expresion emocional
y la memoria biografico, como la reminiscencia (Choy & Lou, 2015; Wang, Hsu & Cheng,
2005). Ademas, otras intervenciones como el mindfulness, sus programas han demostrado
ser efectivas para mejorar la regulacion emocional (Nakamura et al., 2013), mientras que la
intervencion psicosocial y psicoeducacion de Arving et al. (2006) ha mostrado beneficios en
la resiliencia de adultos mayores, un proceso clave para el bienestar emocional.

En contraste con los resultados de esta revision, que resaltan la eficacia de las
intervenciones psicosociales no farmacoldgicas, especialmente Choy & Lou (2015),
Laflamme et al. (2022) enfoca su analisis en el uso de antidepresivos como principal
herramienta para reducir sintomas depresivos en poblaciéon anciana. Sin embargo, su
revision concluye que la evidencia sobre la efectividad de este tipo de medicacion en grupos
de adultos mayores es poco concluyente. Esta discrepancia resalta el valor anadido de las
estrategias basadas en competencias socioemocionales, especialmente en contextos donde
la farmacoterapia no es viable o deseada.

Por otro lado, varios estudios incluidos en los resultados (Arving et al., 2006; Burton,
1995; Fu, Yan y Meng, 2022) destacan el papel del apoyo social como un componente
esencial en la reduccion de la ideacion suicida y las conductas autolesivas. Esta funcién
protectora también ha sido sefalada por Sadek et al. (2024), quienes consideran el apoyo
social un elemento clave de las intervenciones y que lo vinculan con una menor percepcion
de carga y con el fortalecimiento de redes significativas. Asi, se confirma que las
intervenciones que fomentan la conexion social y la comunicaciéon emocional pueden
contribuir a mitigar el riesgo suicida en personas mayores. Ademas, estos resultados
confirman las conclusiones de Sadek et al., quienes destacan la depresion como un factor
de riesgo critico para la conducta suicida en personas mayores, especialmente en contextos
caracterizados por la soledad y la presencia de enfermedades crénicas, reforzando asi el
valor de las evidencias de este trabajo, que muestran como mejorar el apoyo social y la
regulacion emocional se asocia directamente con una disminucion significativa de los
sintomas depresivos y la ideacion suicida en esta poblacion (Nakamura et al., 2013) .

En conjunto, los resultados de esta revision refuerzan el valor de las intervenciones
socioemocionales en la promocién del bienestar psicoldgico en personas mayores. La
activacion emocional, la regulacién emocional y el apoyo social emergen como factores

clave no solo en la reduccion de sintomas depresivos, sino también en la prevencién del
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riesgo suicida, especialmente en intervenciones grupales como las basadas en
reminiscencia. Estos hallazgos invitan a seguir desarrollando y evaluando programas que
prioricen la dimension emocional y relacional del envejecimiento, como alternativa o
complemento a los enfoques farmacolégicos tradicionales.

Limitaciones y futuras lineas de investigacion.

Esta revisidn se enfrentd a varias limitaciones metodoldgicas, entre ellas se identifico
una alta variabilidad en los tamafos muestrales, dificultando la comparacién directa entre
estudios, ya que algunos trabajos se basaban en muestras reducidas mientras que otros
contaban con poblaciones mas amplias. Ademas, cabe destacar, el numero de estudios
especificamente centrados en competencias socioemocionales en poblacién mayor fue muy
limitado, lo que restringe la posibilidad de establecer conclusiones sélidas sobre su eficacia
general. Otro aspecto a considerar es que no se incluy¢ literatura gris, lo cual puede haber
dejado fuera resultados relevantes que no superaron el sesgo de publicacion.

A pesar de estas limitaciones, la calidad metodolégica general de los estudios
incluidos fue elevada, lo que aporta solidez a los hallazgos. Tal y como se muestra en la
Tabla 1, cinco ensayos clinicos aleatorizados y una revision sistematica cumplieron con los
principales criterios de calidad establecidos por la escala Newcastle-Ottawa (NOS) y
AMSTAR 2, respectivamente. Aunque dos estudios presentaron puntuaciones moderadas
debido a limitaciones en el disefio o el andlisis, la mayoria demostré un rigor metodoldgico
alto en aspectos clave como la seleccién de participantes, la evaluacion de resultados vy el
control de sesgos. Esto refuerza la confianza en la validez de las conclusiones extraidas a
partir de la muestra seleccionada.

De cara a futuras investigaciones, resulta prioritario ampliar el nimero de estudios
que desarrollen intervenciones basadas en competencias socioemocionales
especificamente en poblacion mayor, dado que esta area de investigacién aun es escasa.
Seria conveniente que dichos estudios incorporen disefios longitudinales con seguimientos
a medio y largo plazo, que permitan evaluar los efectos sostenidos en el tiempo.

Asimismo, se recomienda explorar la eficacia de estos programas en variables
individuales como el sexo, el nivel educativo o el deterioro cognitivo leve, que podrian influir
en la eficacia de las intervenciones. Finalmente, seria de gran interés evaluar estos
programas en contexto espafiol, ya que hasta el momento la mayoria de estudios se han
realizado en Asia, Norteamérica o Europa anglosajona, limitando la generalizacion de los
resultados a nuestra poblacién.

CONCLUSION

Esta revision sistematica muestra que los programas basados en competencias

socioemocionales son una herramienta prometedora para la prevencion del suicidio en

personas mayores. Los estudios revisados evidencian mejoras consistentes en variables
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como la regulacién emocional, el apoyo social y la resiliencia, factores clave en la reduccién
de la ideacion suicida. Sin embargo, persiste una notable escasez de investigaciones
centradas en la eficacia de competencias socioemocionales, especificamente en poblacion
anciana, lo que subraya la necesidad de seguir desarrollando y evaluando este tipo de
intervenciones en contextos clinicos y comunitarios.
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ANEXOS

Tabla 3:Busqueda por términos en las diferentes bases de datos

Variables Palabras clave

Inclusion Exclusion

Resultado Empathy

en salud Self-Control
Pleasure
Euphoria
Optimism
Family support
Self Compassion
Self Concept
Self Assessment
Emotional Regulation
Psychosocial Support Systems

Social support

Exposicié Risk factor

n Causality
Relationship
Association
Prediction
Adverse
Antecedent
History
Etiology


https://www.scielosp.org/pdf/csc/2012.v17n8/2011-2016/es
https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2710
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2004.05.010

Protective factor
Prevention
Improvement
Prevalence
Incidence

Intervention

Poblacion Humans Animals

Disefo del Quasi Experimental Studies Cross-sectional study
estudio Randomized controlled trial Follow-up

Controlled clinical trial

Clinical trial

Longitudinal study

Observational study

Cohort study

Prospective study

Retrospective study

Case control study

Case Studies

Case Reports

Otros Article Comments
Review Letter
Meta-analysis Editorial

Book
Thesis

Dissertations

Conference

Tabla 4: Estrategia de busqueda

Estrategia de busqueda

#1 MeSH descriptor: [Humans] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Animals] explode all trees



#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

#11

#12

#13

#14

#15

#16

#17

#18

#19

#20

#21

#22

#23

27

#2 NOT (#2 AND #1)

MeSH descriptor: [Empathy] explode all trees

MeSH descriptor: [Self-Control] explode all trees

MeSH descriptor: [Pleasure] explode all trees

MeSH descriptor: [Euphoria] explode all trees

MeSH descriptor: [Optimism] explode all trees

MeSH descriptor: [Family support] explode all trees
MeSH descriptor: [Self Compassion] explode all trees
MeSH descriptor: [Self Concept] explode all trees

MeSH descriptor: [Self Assessment] explode all trees
MeSH descriptor: [Emotional Regulation] explode all trees
MeSH descriptor: [Psychosocial Support Systems] explode all trees
MeSH descriptor: [Social support] explode all trees

MeSH descriptor: [Self Efficacy] explode all trees

#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14
OR #15 OR #16

MeSH descriptor: [Risk] explode all trees
MeSH descriptor: [Causality] explode all trees
relationship:ti,ab,kw

risk factor*:ti,ab,kw

association:ti,ab,kw

prediction:ti,ab,kw

#24

adverse:ti,ab,kw



28

#25 antecedent:ti,ab,kw

#26 history:ti,ab,kw

#27  etiology:ti,ab,kw

#28 protective factor*:ti,ab,kw

#29 prevention:ti,ab,kw

#30 improvement:ti,ab,kw

#31 prevalence:ti,ab,kw

#32 intervention:ti,ab,kw

#33 incidence:ti,ab,kw

#34 #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR
#28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33

#35 MeSH descriptor: [Randomized Controlled Trial] explode all trees

#36 MeSH descriptor: [Randomized Controlled Trials as Topic] explode all trees

#37 MeSH descriptor: [Longitudinal Studies] explode all trees

#38 MeSH descriptor: [Cohort Studies] explode all trees

#39 MeSH descriptor: [Case-Control Studies] explode all trees

#40 MeSH descriptor: [Clinical trial] explode all trees

#41 MeSH descriptor: [Quasi Experimental Studies] explode all trees

#42 MeSH descriptor: [Observational study] explode all trees

#43 MeSH descriptor: [Time Series, Interrupted] explode all trees

#44 MeSH descriptor: [Prospective study] explode all trees

#45 MeSH descriptor: [Retrospective study] explode all trees

#46 MeSH descriptor: [Case-Control Studies] explode all trees



#H47

#48

#49

#50

#51

#52

#53

29

MeSH descriptor: [Case Studies] explode all trees
MeSH descriptor: [Case Reports] explode all trees

#35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR
#45 OR #46 OR #47 OR #48

MeSH descriptor: [Cross-sectional study] explode all trees
MeSH descriptor: [Follow-Up Studies] explode all trees
#50 OR #51

(#17 AND #34 AND #49) NOT (#3 OR #52)
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