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RESUMEN

La Enfermedad de Alzheimer constituye una de las principales causas de deterioro
cognitivo en adultos mayores y representa un desafio creciente para la salud publica
debido a su impacto funcional, emocional y social. En este contexto, la ideacion
suicida ha emergido como un fenémeno relevante en la literatura cientifica, en
relacion con las distintas demencias. El objetivo general de esta investigacion fue
analizar la asociacion entre la EA y la ideacion suicida en adultos mayores a partir
de la literatura cientifica publicada en los Gltimos cinco afios. Se realiz6 una revisién
critica de estudios cientificos indexados en bases de datos especializadas,
seleccionando investigaciones que abordaran el diagnostico de Alzheimer, y la
evaluacion de IS. Los resultados evidencian una marcada variabilidad en los
instrumentos y técnicas utilizadas tanto para el diagnéstico de la EA como para la
evaluacion de la ideacion suicida, predominando el uso de registros clinicos,
codigos administrativos y, en menor medida, escalas psicométricas estandarizadas.
Los hallazgos indican la existencia de una asociacion positiva entre la EA y la
ideacion suicida, con estimaciones de riesgo gque sugieren una magnitud moderada.
Esta asociacién se presenta con mayor intensidad en etapas iniciales del deterioro
cognitivo, particularmente cuando las personas conservan mayor conciencia de
enfermedad. Asimismo, se identifico una relacion consistente entre 1S y sintomas
depresivos y neuropsiquiatricos. Finalmente, se destacan recomendaciones
orientadas a la prevencion, como el monitoreo en el periodo postdiagnostico, la
deteccidn y manejo precoz de sintomas psiquiatricos y el fortalecimiento del apoyo
psicosocial.

PALABRAS CLAVES: Alzheimer, suicidio, ideacién suicida, demencia.



ABSTRACT

Alzheimer’s disease is one of the leading causes of cognitive decline in older adults
and represents a growing public health challenge due to its functional, emotional,
and social impact. In this context, suicidal ideation has emerged as a relevant
phenomenon in the scientific literature, particularly in relation to different types of
dementia. The general objective of this study was to analyze the relationship
between Alzheimer’s disecase and suicidal ideation in older adults based on
scientific literature published over the last five years. A critical review of studies
indexed in specialized databases was conducted, selecting research that addressed
the diagnosis of Alzheimer’s disease and the assessment of suicidal ideation. The
results reveal marked variability in the instruments and techniques used both for the
diagnosis of Alzheimer’s disease and for the evaluation of suicidal ideation, with a
predominance of clinical records and administrative coding systems, and to a lesser
extent, standardized psychometric scales. The findings indicate a positive
association between Alzheimer's disease and suicidal ideation, with risk estimates
suggesting a moderate magnitude. This association is strongest in the early stages
of cognitive decline, particularly when individuals retain greater insight into their
illness. A consistent relationship was also identified between suicidal ideation and
depressive and neuropsychiatric symptoms. Finally, the literature highlights
recommendations aimed at preventing suicide risk, such as monitoring during the
post-diagnostic period, early detection and management of psychiatric symptoms,
strengthening psychosocial support, and implementing safety measures.

KEYWORDS: Alzheimer’s disease, suicide, suicidal ideation, dementia



CAPITULO I: INTRODUCCION

1. ldentificacion del problema

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es uno de los diagnosticos con mayor
prevalencia en los adultos mayores, incrementando su probabilidad de aparicion
con el aumento de la edad (Lucca et al., 2020; Olfson, et al., 2021); es considerada
una enfermedad neurodegenerativa, caracterizada por alteracion de la memoria,
disminucion de la atencién sostenida, déficits en el control ejecutivo, dificultad para
la adquisicion y retencion de informacion, distorsiones en la fluidez del lenguaje,
en las habilidades visoespaciales, asi como complicaciones para la interaccion
social, y la autonomia, reduciendo el bienestar psicoldgico del paciente y su calidad
de vida (Sengoku, 2020; Cristovdo & Gomes, 2019).

La alteracion de las Funciones Cognitivas y las Funciones Ejecutivas
identificadas en las personas con diagnostico de EA evoluciona de forma progresiva
y diferente al proceso de envejecimiento normal en cuanto a velocidad e intensidad
de los cambios (Dubbelman et al., 2020), representa una pérdida marcada en la
autonomia para actividades cotidianas con evidente alteracién del funcionamiento
afectivo y conductual (Porsteinsson et al., 2021; Grober et al., 2009; Morales et al.
,2010), llevando a que estos pacientes experimenten disminucién del bienestar
psicolégico (Gupta, et al., 2023; Mann, et al., 2019).

El bienestar psicolégico es un constructo que tedricamente esta
dimensionado en autoaceptacion, relaciones positivas con otros, autonomia,

dominio del entorno, propdésito en la vida y crecimiento personal (Ryff & Keyes,



1995). La evidencia empirica sugiere que, al ser afectadas estas dimensiones, tal
como ocurre en la EA, eleva la vulnerabilidad emocional y cognitiva del paciente,
aumentando la probabilidad de presentar ideacién suicida (Montes & Rodrigues,
2019), asi como aumento de tentativa de suicidio de hasta cuatro veces sobre otras
poblaciones (Roy, et al., 2023; Iwano, et al., 2022; Alejos et al., 2020).

El estado de &nimo depresivo inicial en la EA incrementa el deterioro
cognitivo y la dependencia funcional, estos signos depresivos van aumentando a
medida que la enfermedad evoluciona (Peters et al., 2015; Wei, et al., 2020; Benoit,
et al., 2008; Starkstein et al., 2006), lo que, asociado con la disminucién progresiva
del bienestar psicologico incrementa la probabilidad de ideacion suicida (Galvez,
et al., 2020). La disminucion del bienestar psicoldgico, la depresion y la
consecuente ideacidn suicida han estado presente en los pacientes adultos mayores
con diagndstico de EA, promovido por el pensamiento recurrente de no contar con
las herramientas personales y recursos propios para afrontar las situaciones
altamente estresantes devenidas por el padecimiento de la enfermedad (Alifio-Dies,
et al., 2025; Organizacion Mundial de la Salud, 2024; Alejos et al., 2023).

Tal como se ha planteado, la ideacién suicida en personas con EA puede
estar potenciada por la sintomatologia depresiva y la disminucion del bienestar
psicolégico (Marchetti, et al., 2023; Alphs et al., 2016; Guo, et al., 2023). Estudios
previos indican que la presencia del diagnéstico de EA se asocia con un aumento
de riesgo suicida, especificamente 1 de cada 10 pacientes presentan pensamientos
suicidas en algin momento del curso de la enfermedad (Desai et al., 2024). Otros
estudios indican que la ansiedad y la depresion son sintomas frecuentes en la EA

durante las etapas iniciales, donde el paciente puede tener conciencia del deterioro



cognitivo, siendo en esta fase donde se registra un incremento de ideacion suicida
(Botto, et al., 2022); los intentos de suicidio son cinco veces mas comunes en
pacientes conforme avanza la edad y en situaciones donde el paciente tiene mayor
conciencia del padecimiento de la EA (Riera-Serra, et al. 2023).

La conducta suicida en general, se considera un fendmeno complejo,
caracterizado por una serie de comportamientos que comienzan por la ldeacion
suicida, pasando a planificar el acto, seguido del intenso suicida y finalmente el acto
del suicido consumado (Organizacién Mundial de la Salud, 2025; McKinnon et al.,
2016). Si bien la ideacion suicida no es un factor determinante, su importancia
radica en que es el primer predictor de un intento o acto suicida (Cafion Buitrago &
Carmona Parra, 2018) aunque no todo ideador se convierte en ejecutante, la
ideacion activa representa el primer y mas fuerte indicador de riesgo (Oyanadel et

al., 2020).

Sin embargo, aunque diversos estudios han descrito la presencia de sintomas
depresivos y pensamientos suicidas en etapas tempranas de la EA (Botto et al.,
2022; Riera-Serra et al., 2023), la relaciéon especifica entre la EA, el bienestar
psicoldgico y la ideacién suicida ain no se encuentra claramente definida. En la
literatura se observan discrepancias metodolégicas en los criterios diagnosticos
utilizados, la medicién de la ideaciéon suicida y la evaluacion de variables
emocionales (Lanctot, 2024), lo que dificulta la comparacion, generalizacion y

consolidacioén de los resultados.

Asimismo, la mayoria de las investigaciones provienen de contextos

europeos o0 norteamericanos, donde las condiciones culturales, familiares y de



acceso a servicios de salud difieren de las latinoamericanas (Parra et al., 2020). Esta
escasez de evidencia contextualizada representa un vacio relevante, ya que los
factores socioculturales podrian influir en la forma en que las personas con EA
experimentan y comunican su malestar emocional o pensamientos suicidas (Hedna,

et al., 2024, Holmstrand, et al., 2020).

A ello se suma que los instrumentos clinicos empleados para evaluar
ideacion suicida no siempre han sido validados para personas con deterioro
cognitivo (Holmstrand et al., 2021; Chi et al., 2021), lo que podria generar una
subestimacion del riesgo real en esta poblacion. Ademas, algunos disefios de
estudio excluyen participantes con comorbilidades psiquiatricas o en fases
avanzadas de la EA (Cipolletta & Negrisolo, 2022), limitando la comprension

integral del fenémeno.

La Enfermedad de Alzheimer (EA), constituye uno de los principales
desafios de salud publica a nivel mundial, no solo por su alta prevalencia, sino por
las consecuencias emocionales, cognitivas y sociales que genera en quienes la
padecen y en sus cuidadores (Organizacion Mundial de la salud, 2025). En este
contexto, la ideacion suicida en personas con diagnostico de EA representa un
fendmeno de especial interés clinico, ya que suele pasar desapercibido por las
limitaciones cognitivas propias de la enfermedad y por la falta de instrumentos

adaptados a esta poblacién (Chi et al., 2021; Holmstrand et al., 2020).

Pese a que diversas investigaciones han abordado el riesgo suicida en
adultos mayores, la evidencia empirica sobre su asociacion especifica con la EA

sigue siendo escasa y dispersa, particularmente en el &mbito latinoamericano (Parra



et al., 2020). Las diferencias en los criterios diagnosticos, las metodologias
empleadas y los instrumentos de medicion utilizados han generado resultados
heterogéneos, impidiendo establecer conclusiones sélidas sobre la relacién entre la
neurodegeneracion, el bienestar psicoldgico y la ideacion suicida (Lanctét, 2024;

Riera-Serra et al., 2023).

En este sentido, la presente investigacion resulta justificada, por su aporte
cientifico y social. Desde el plano académico, permite sistematizar la evidencia
empirica reciente sobre la asociacion entre la EA 'y la ideacion suicida, identificando
los vacios conceptuales, metodoldgicos y contextuales que persisten en la literatura.
Si bien, una revision critica no genera directamente estrategias de prevencion,
permite identificar vacios de conocimiento, sistematizar la evidencia existente y
proponer puntos prioritarios para futuras investigaciones. De esta forma, los
hallazgos de la revisién sirven como base para disefiar estudios locales que
profundicen en la relacién entre Alzheimer e ideacidn suicida y, eventualmente,
informen el desarrollo de intervenciones y estrategias de prevencion adaptadas a la
realidad latinoamericana.

Considerando el andlisis exhaustivo de estudios previos y la evidencia
empirica referida a la asociacion entre la EA e ideacion suicida en adultos mayores,
se construyd una base de conocimiento a nivel metodoldgico, teérico y contextual,
que permite revisar los estudios seleccionados e identificar su implicancia en lo
investigativo y para la practica de los prestadores de servicios de salud (Castro,
2023), por lo que se busca responder la siguiente pregunta: ¢Cual es la asociacion
entre la Enfermedad de Alzheimer y la ideacidn suicida en adultos mayores

presentada en la literatura cientifica de los ultimos cinco afios?



1.1 Objetivos de investigacion

1.1.1 Objetivo general

Analizar la asociacion entre la Enfermedad de Alzheimer y la ideacion
suicida en adultos mayores en la literatura cientifica de los Gltimos cinco afios
1.1.2 Objetivos especificos

Identificar los instrumentos y técnicas para el diagndéstico de la Enfermedad
de Alzheimer en adultos mayores.

Identificar los instrumentos y técnicas para la evaluacion de la ideacion
suicida en adultos mayores.

Examinar los principales hallazgos empiricos sobre la asociacion entre la
Enfermedad de Alzheimer y la ideacion suicida en adultos mayores.

Sistematizar las recomendaciones orientadas a la prevencion de la ideacién
suicida en pacientes con diagnostico de Enfermedad de Alzheimer en adultos

mayores.



2. Métodos.

CAPITULO II: Desarrollo del estudio

La presente investigacion se considera de tipo teorico, la cual se caracteriza

por no contar con datos empiricos primarios sino por obtener informacion de

documentos referidos a estudios previos publicados en documentos cientificos

validos, (Ato, etal., 2013), el disefio seleccionado se considera de revision critica,

ya que se implement6 una evaluacién metodoldgicamente profunda y argumentada

de los documentos seleccionados orientados a formular

construcciones

interpretativas, teniendo como insumos los documentos seleccionados para alcanzar

los objetivos de investigacion a través de la identificacion de consistencias y vacios

en la informacion revisada (Garcés & Duque, 2007).

2.1. Criterios de elegibilidad

Criterio Inclusion Exclusion Razon
Idioma Inglés y espafiol Otros idiomas Competencias para la
comprension de textos
cientificos del investigador.
Acceso a documentos
internacionales
Contexto Adultos mayores de 60 Pacientes con El grupo diagndstico y etario
afios con diagnostico edades inferioresa  seleccionado presenta
principal de Enfermedad los 60 afios 0 con  caracteristicas
de Alzheimery de otras condiciones  neurobioldgicas, cognitivas y
Ideacion Suicida de salud como psicosociales particulares que
diagnosticos influyen en la manifestacion
principales de la ideacion suicida
Disefios de  Investigaciones con Estudios con Estos disefios permiten
estudio disefios empiricos disefios identificar asociaciones,
cuantitativos, tales como cualitativos, patrones y posibles factores de
estudios observacionales revisiones riesgo relacionados con la

(de cohorte, casos y

controles, o transversales)
y estudios longitudinales,
que analicen la asociacion

sistematicas o
narrativas, estudios
tedricos, cartas al
editor, comentarios

ideacion suicida en pacientes
con Alzheimer, respondiendo
de manera coherente a los
objetivos del estudio.




entre la Enfermedad de
Alzheimer y la ideacién
suicida en adultos
mayores.

0 reportes de caso,
por no permitir un
anélisis
comparativo entre
variables.

Fecha de 2020 a 2025

Anterior a 2020

Informacién actualizada y

publicacion vigente
Base de DOAJ, PubMed y Otras Bases de Acceso a articulos cientificos
datos LILACS datos u otros de calidad

buscadores

2.2. Fuentes de informacion.

Para analizar la literatura sobre la asociacion de la Enfermedad de

Alzheimer en la Ideacion Suicida de adultos mayores se revisaron las siguientes

bases de datos:

PubMed: base de datos especializada en ciencias de la salud, medicina,

neurociencias y psiquiatria, facilita la ubicacion de estudios clinicos y articulos

sobre salud mental (National Center for Biotechnology Information [NCBI], 2025).

DOAJ: es una plataforma internacional de indizacion de revistas cientificas

de acceso abierto, mantenida por una comunidad global. Su objetivo es asegurar

que la investigacion de calidad esté disponible gratuitamente para todas las

personas. (Directory of Open Access Journals, 2025.)

LILACS: base de datos especializada en investigaciones de América Latina

y el Caribe, facilitando el acceso a literatura en espafiol, siendo de libre acceso.

(BIREME/OPS/OMS, 2025).

2.3 Busqueda



Para la busqueda se utilizaron tanto términos en inglés como en espafiol
relacionados con la Enfermedad de Alzheimer y la ideacion suicida. En inglés, se
emplearon las palabras clave: Alzheimer disease, dementia, cognitive decline,
suicidal ideation, suicidal thoughts, suicide, elderly, older adults y old age. En
espariol, se utilizaron los términos: Enfermedad de Alzheimer, demencia, deterioro
cognitivo, ideacion suicida, pensamientos suicidas, adultos mayores, ancianos y
vejez. Estos términos se combinaron mediante operadores booleanos, para
identificar estudios recientes que abordaran la asociacion entre Alzheimer y la
ideacion suicida en poblacién adulta mayor.

La blsqueda se realizd a través de la siguiente formula, en inglés:
("Alzheimer disease” OR "dementia" OR "cognitive decline™) AND ("suicidal
ideation” OR "suicidal thoughts” OR "suicide™) AND ("older adults” OR elderly
OR "old age"), y en espafiol: ("enfermedad de Alzheimer" OR "demencia"” OR
"deterioro cognitivo") AND ("ideacion suicida" OR "pensamientos suicidas" OR

"suicidio™) AND ("adultos mayores™ OR "ancianos" OR "vejez”)
2.4 Seleccion de los estudios

El proceso de seleccion se realizd con base a la Guia PRISMA (2020),
tomando los siguientes items que son aplicables a una revision critica individual,
al respecto: se describi6 las bases de datos consultadas y las estrategias de bisqueda
(item 7), se especifico las palabras claves y operadores booleanos y los filtros de
busqueda (item 5), sustent6 los criterios de inclusion y exclusion en el proceso de
seleccion (item 8). Para desarrollar la seleccion de los estudios se organizaron

cuatro fases:



Identificacion: Se realizd una busqueda en las bases de datos PubMed,
LILACS y DOAJ utilizando palabras clave, operadores booleanos y filtros por afio,
idioma y tipo de documento. Se reviso los titulos para identificar articulos
duplicados en diferentes bases de datos.

Screening: Se revisO los resumenes (abstracts) de los articulos
seleccionados en la fase anterior, aplicando nuevamente los criterios de inclusion
y exclusidn para seleccionar aquellos pertinentes para la revision completa.

Elegibilidad: Se realizo la lectura completa de los articulos seleccionados
de la fase de screening, se evaluo el rigor cientifico de cada estudio considerando
método, tamafio de muestra, presentacion de resultados y conclusiones, asi como
la relevancia sobre los efectos de la Enfermedad de Alzheimer en la ideacion
suicida de adultos mayores.

Seleccidn final: Se llevd a cabo la revision critica de los articulos que
cumplieron con todos los criterios anteriores, los cuales se incluyeron en el anélisis

final de la revision. (Ver figura 1: Fases del proceso de seleccion de estudios).

Figural: Fases del proceso de seleccion de estudios
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2.5. Plan de analisis

El plan para la revision critica de los documentos seleccionados considero
las pautas propuestas en la Guia PRISMA 2020 que sean pertinentes al desarrollo
de una revision critica para el andlisis y la sintesis de la informacion,
implementando interpretacion critica y alineada con la matriz de organizacion da
datos (ver anexo 1). La matriz de organizacion de la informacion tiene como
criterios: base de datos consultada, referencia en formato APA 7, objetivo del
estudio, disefio de investigacidon, variables incluidas, muestra, técnicas e
instrumentos utilizados para evaluar el diagndstico de EA y las ideaciones suicidas
en adultos mayores, resultados de las intervenciones pertinentes, asi como

limitaciones y recomendaciones relacionadas con cada estudio.
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En una primera fase se desarroll6 la identificacion de los instrumentos y
técnicas para evaluar la EA y las ideaciones suicidas respectivamente, indagando
tanto en los criterios cualitativos como en los criterios cuantitativos, revisando
argumentaciones tedricas o empiricas que al respecto se informe.

Paralelamente se abordaron las caracteristicas de cada estudio (disefio de
investigacion, participantes, procedimientos, analisis de resultados, entre otras
relevantes que emergen en el proceso), esto con la finalidad de identificar sesgos o
limitaciones.

En una segunda fase se analizaron los principales hallazgos reportados en
cada documento revisado, principalmente vinculados a resultados obtenidos de las
asociaciones entre las variables de estudio, informacion referida a acciones para
mejorar las condiciones de los pacientes, diferencias relativas a grupos
poblacionales o contexto de investigacion y otras variables que estén interviniendo
o mediando la asociacion entre la EA y la ideacion suicida en adultos mayores.

Finalmente se sistematizaron las recomendaciones expuestas, para ello se
revisaron los alcances orientados a la prevencion de la ideacion suicida en pacientes
con diagndstico de Enfermedad de Alzheimer en adultos mayores.

Como producto del analisis se expone una discusion sustentada de la
integracion de los hallazgos, para posteriormente presentar las conclusiones con los

principales aportes de la revision critica, con sus respectivas sugerencias.

12



2.6. Lista de datos

Tabla 1

Lista de datos de los estudios incluidos

Autor(es) /
ARo

Base de datos

Disefio, método y muestra

Variables de investigacion

Hallazgos Claves

Alothman, D.,
et al. (2022).

PubMed

Estudio de caso-control
poblacional, basado en registros
maultiples vinculados de atencion
primaria, secundaria y del
registro nacional de estadisticas
en Inglaterra (periodo 1 de enero
de 2001 a 31 de diciembre de
2019).

Poblacion/muestra: 594 674
pacientes (580 159 controles; 14
515 personas que murieron por
suicidio); de los que murieron
por suicidio, 95 tenian un
diagndstico de demencia.

Diagnodstico de demencia
(si/no), muerte por suicidio,
edad al diagnostico,
comorbilidad psiquiatrica,
tiempo desde diagnostico
(especialmente primeros 3
meses)

No se hall6 asociacion global significativa entre
tener demencia y riesgo de suicidio. Sin
embargo, si se encontr6 mayor riesgo en:

. Pacientes diagnosticados con
demencia antes de los 65 afios

. En los primeros 3 meses tras el
diagnostico

. En aquellos con demencia 'y
comorbilidad psiquiatrica

Ferrer-Cairols,
I. etal. (2022).

PubMed

Estudio empirico cuantitativo
(comparativo, transversal)
Poblacion / Muestra: 59
participantes adultos mayores:
22 MCI-AD, 24 MCI-No AD, 13
controles sanos.

Ideacion suicida (GDS-SI),
depresién (GDS-30),
biomarcadores  Alzheimer
(AB, P-tau, T-tau), grupo
diagndstico (MCI-AD vs
MCI-No AD vs controles).

No se identificaron diferencias significativas en
depresién entre grupos. En el grupo MCI-AD,
niveles mas bajos de P-tau y T-tau se
relacionaron con mayores puntuaciones GDS-SI
sugieren que pacientes con MCI-AD y menor
carga patoldgica podrian tener mayor riesgo de
suicidio.
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Autor(es) /
Ao

Base de datos

Disefio, método y muestra

Variables de investigacion

Hallazgos Claves

Rodrigues et al.,
(2024)

PubMed

Estudio poblacional descriptivo
(disefio ecoldgico) basado en
datos del Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE)
y del Ministerio de Salud
(DataSUS), comparando cifras
de los afios 2010 y 2022.
Poblacién / Muestra: Adultos
mayores del estado de Sdo Paulo
(Brasil), con registros de
mortalidad por Alzheimer y
tasas de suicidio.

Tasas de suicidio vy
mortalidad por Alzheimer
entre 2010 y 2022

Se observo un incremento notable tanto en las
muertes registradas por Alzheimer como en las
tasas de suicidio en adultos mayores. Sin
embargo, aunque ambos fenémenos han
aumentado, el estudio indica que no es posible
establecer una relacion directa entre el
incremento de muertes por Alzheimer y el
aumento del suicidio en esta poblacion.

Naismith, H. et
al. (2022)

PubMed

Estudio transversal basado en
registros clinicos electrénicos

de servicios de salud mental.
Poblacién: 18,252  adultos
mayores con diagndsticos de
demencia (Alzheimer, vascular,
Alzheimer/vascular mixta o
demencia con cuerpos de Lewy)

Ideacién suicida, sintomas
neuropsiquiatricos, tipos de
demencia, comorbilidades
fisicas y psiquicas,
funcionalidad.

La ideacion suicida fue mas frecuente en
demencia con cuerpos de Lewy que en otros
subtipos. Tras ajustar por factores, la ideacion
suicida se asocio de forma moderada con la
presencia de depresién y la demencia con
cuerpos de Lewy, y fue menos comin en
demencia vascular o en pacientes con deterioro
funcional.

Ortner, M. et al.
(2021)

PubMed

Estudio empirico cuantitativo
transversal basado en entrevistas
a cuidadores (157 entrevistados),
recogiendo datos retrospectivos
sobre ideacion/conducta suicida
en pacientes con demencia

de inicio joven (YOD) y tardio
(LOD).

Ideacién suicida,
comportamiento  suicida,
severidad de la demencia,
sintomas
psicoldgicos/psiquiatricos
calidad de vida del paciente,
tipo de demencia (incluye
Alzheimer), severidad
cognitiva y funcional.

Los pacientes con mejor funcién cognitiva, mas
sintomas psicoldgicos/psiquiatricos 'y peor
calidad de vida mostraron mayor ideacion
suicida.

La mayoria de los pacientes con demencia no
manifestaron ideacion ni conducta suicida. Los
pacientes que manifestaron ideacion suicida
durante las primeras etapas de la demencia a
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Autor(es) /
Ao

Base de datos

Disefio, método y muestra

Variables de investigacion

Hallazgos Claves

menudo dejaron de hacerlo en las etapas
avanzadas.

Schmutte, T. et
al. (2022)

PubMed

Estudio de cohorte nacional
retrospectivo basado en datos de
Medicare y el National Death
Index para evaluar riesgo de
suicidio durante el primer afio
tras un diagnostico de Alzheimer
0 demencias  relacionadas
(ADRD).

Poblacion / Muestra; 2,667,987
adultos mayores >65 afios con
diagnostico reciente de ADRD.

Riesgo de suicidio, edad,
comorbilidades
psiquiatricas, dolor crénico,
consumo de sustancias,
residencia rural, tiempo
desde el diagnostico

El riesgo de suicidio aumenta significativamente
durante los primeros 90 dias tras el diagndstico.

Mayor riesgo en adultos entre 65-74 afos.
Comorbilidades psiquiatricas y residencia rural
incrementan alin mas la probabilidad de suicidio.

Alipour-Haris,
G. etal. (2022)

PubMed

Estudio retrospectivo transversal
basado en base de datos
nacional.

Poblacion / Muestra: 12 538
hospitalizaciones (entre 2016 y
2018) por conducta suicida en
personas con Alzheimer u otras
demencias relacionadas.

Diagnostico de AD/ADRD,
ideacion suicida, intento de
suicidio, hospitalizacion,
modos de dafio.

Las hospitalizaciones por conducta suicida
fueron menos frecuentes en pacientes con
enfermedad de Alzheimer en comparacion con
otros subtipos de demencia, donde la prevalencia
fue mayor. Los métodos de intento suicida mas
habituales fueron el uso de medicamentos o
sustancias.

Rodrigues et al.,
(2025)

DOAJ

Estudio empirico cuantitativo
(estudio preliminar derivado de
un caso—control)

Poblacion / Muestra: 50 adultos
mayores (primer tercio de
muestra  prevista de 150),
comparando grupo Alzheimer

Ideacion suicida histérica,
intentos de suicidio, calidad
de vida (QoL), diagndstico
de EA

Los pacientes con Alzheimer mostraron peor
calidad de vida, pero menor suicidabilidad,
aungue sin significancia estadistica por tamafo
muestral reducido.

Sefalan necesidad de una muestra méas grande
para conclusiones firmes.
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Autor(es) /

Afo Base de datos  Disefio, método y muestra Variables de investigacion Hallazgos Claves
(25) vs controles sin Alzheimer
(25)
Choi, J. W.etal. PubMed Estudio de cohorte retrospectivo Riesgo de muerte por Las personas con demencia presentaron un riesgo
(2020) nacional basado en datos del suicidio dentro del primer incrementado de muerte por suicidio en el primer
servicio de seguro nacional de afio post-diagndstico de afio tras el diagnostico. Este riesgo fue también
Corea del Sur para mayores de demencia, tipo de demencia, elevado en individuos con Alzheimer y en el
65 afos con diagnostico reciente  edad al diagnostico, periodo de los primeros 90 dias post-diagndstico.
de demencia (incluye residencia rural, uso de
Alzheimer, demencia vascular y sustancias, comorbilidad en
otras/indeterminadas) y salud mental.
emparejamiento por puntuacion
de propensién con grupo sin
demencia.
Poblacion / Muestra: 36 541
adultos mayores con demencia
recién diagnosticada.
Ginak et al. LILACS Cohorte retrospectiva nacional, Diagndstico reciente de Los adultos mayores con diagndstico reciente de
(2021) datos vinculados del sistema VA deterioro cognitivo leve MCI o demencia presentan mayor riesgo de

y Medicare/Medicaid.
Poblacién: 147 595 veteranos de
EE.UU. >50 afios (21 085 con
MCI; 63 255 con demencia; 63
255 sin MCl/demencia)

(MCI) o demencia; intentos
de suicidio fatal o no fatal;
recencia del diagnéstico.

intentos de suicidio.

16



2.7 Sintesis de resultados

De los 18 estudios inicialmente identificados, 10 investigaciones empiricas
cuantitativas cumplieron los criterios de inclusion establecidos. El resto de los
documentos correspondié a revisiones narrativas, sistematicas con o sin
metaanalisis, estudios cualitativos o trabajos que se centran en poblaciones distintas
(cuidadores o pacientes con otros diagndésticos) por lo que fueron excluidos del
analisis principal, aunque nos permite dimensionar el interés por esta tematica en la
literatura cientifica actual.

La recoleccion se concentra principalmente en el periodo 2020-2025, en
coherencia con el criterio definido en el protocolo de busqueda. En cuanto a la
ubicacién geogréfica de los estudios seleccionados destaca Estados Unidos como
el pais con mayor representacion, aportando tres investigaciones que equivalen al
30 % del total. Le siguen el Reino Unido y Brasil, cada uno con dos estudios (20
%). Los paises restantes —Espafia, Alemania y Corea del Sur— aparecen con una
sola publicacion cada uno (10 %).

La mayoria de los estudios revisados provienen de PubMed, que aporta el
80% del total de publicaciones identificadas. Otras fuentes aparecen de manera
puntual, como DOAJ y LILACS, cada una con el 10% de los estudios incluidos.
Esta distribucion refleja que la evidencia reciente sobre la asociacion entre la
Enfermedad de Alzheimer y la ideacion suicida se concentra principalmente en
bases de datos biomédicas internacionales, mientras que las fuentes

latinoamericanas o de acceso abierto contribuyen de forma mas limitada.
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En cuanto a la temporalidad, el 50% de las investigaciones se publicaron en
el afo 2022. Le siguen los estudios publicados en 2021, que representan el 20%,
mientras que los afios 2020, 2024 y 2025 aportan cada uno el 10% restante.

El nimero de participantes vario entre los estudios analizados, abarcando
desde muestras clinicas pequefias hasta cohortes poblacionales de gran escala. El
20% de los estudios encontrados, utilizaron bases de datos nacionales con millones
de adultos mayores, evidenciando un alto poder estadistico para examinar el riesgo
suicida en demencia. Asimismo, el 20 % de los estudios utiliz6 cohortes
poblacionales grandes, con tamafios muestrales que oscilaron entre
aproximadamente 30 000 y 150 000 participantes, procedentes de registros
administrativos de salud. Por otro lado, un 20% de los estudios recurrieron a
muestras intermedias —entre 10 000 y 20 000 registros clinicos— procedentes de
servicios de salud mental o sistemas hospitalarios.

También se identificaron investigaciones con grupos mas reducidos,
representando el 30% de los estudios, sus tamafios muestrales oscilaron entre 50 y
157 participantes. Finalmente, un 10% correspondi6 a un estudio ecoldgico basado
en datos agregados poblacionales sin un tamafio muestral individual directo.

En cuanto a los objetivos de estudio, el 40 % de las investigaciones (n = 4)
se centré en examinar el riesgo de suicidio tras el diagndstico de demencia o
Enfermedad de Alzheimer, evaluando principalmente el suicidio consumado o los
intentos, con especial énfasis en el primer afio posterior al diagndstico y en factores
asociados como la edad, el sexo y la presencia de comorbilidades psiquiatricas. Por
su parte, otro 40 % de los estudios (n = 4) tuvo como objetivo principal analizar la

ideacion suicida de manera directa, explorando su asociacién con sintomas
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depresivos, afectivos y neuropsiquidtricos, asi como con el subtipo de demencia y
el grado de deterioro cognitivo.

Finalmente, el 20 % de las investigaciones (n = 2) incorpor6 enfoques
especificos adicionales, ya sea mediante el andlisis de hospitalizaciones por
ideacion o intentos de suicidio a partir de registros administrativos nacionales, o
mediante una perspectiva neurobiologica, examinando la relacion entre
biomarcadores de Alzheimer, depresion e ideacion suicida en etapas tempranas del
deterioro cognitivo.

En cuanto a los procedimientos de evaluacion, los estudios incluidos
evidencian una marcada variabilidad en el uso de instrumentos clinicos y fuentes
diagndsticas.

Del total de investigaciones analizadas (n = 10), solo cuatro estudios (40%)
emplearon baterias neuropsicoldgicas formales para la evaluacion del deterioro
cognitivo o la Enfermedad de Alzheimer, utilizando pruebas como el Mini-Mental
State Examination (MMSE), Cambridge Cognitive Examination—Revised
(CAMCOG-R), Alzheimer’s Disease Assessment Scale—Cognitive Subscale
(ADAS-cog), Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) y escalas de severidad
funcional como el Clinical Dementia Rating (CDR).

En contraste, la mayoria de los estudios (60%) se basé exclusivamente en
registros clinicos, administrativos o poblacionales, utilizando codigos de la
International Classification of Diseases (ICD-9/ICD-10), prescripciones
farmacoldgicas y bases de datos hospitalarias o de mortalidad, sin aplicar pruebas

cognitivas directas. Asimismo, solo un estudio (10%) reportd explicitamente el uso
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de criterios diagnosticos formales internacionales como el DSM-5-TR y NINCDS-
ADRDA.

Finalmente, tres investigaciones (30%) complementaron el diagndstico con
técnicas adicionales, como neuroimagen, andlisis de laboratorio o escalas
funcionales, mientras que los estudios de disefio ecoldgico se sustentaron
exclusivamente en datos agregados poblacionales sin evaluacién individual directa.

Resultados

Instrumentos y técnicas utilizadas para el diagnéstico de la enfermedad de

Alzheimer

Los estudios incluidos muestran un uso diverso de instrumentos orientados a
establecer el diagndéstico de la Enfermedad de Alzheimer, reflejando diferencias
sustanciales entre investigaciones clinicas exhaustivas y estudios basados en

registros poblacionales.

En los trabajos de evaluacion directa, equivalentes al 40% (4 de los 10
estudios incluidos), se emplearon baterias neuropsicolégicas ampliamente
validadas, como el MMSE, el CAMCOG-R, el ADAS-Cog y el RAVLT, que
permiten medir con precision dominios cognitivos centrales como memoria,
orientacion, lenguaje, atencion y funciones ejecutivas (Choi et al.,2020; Rodrigues
et al., 2025; Ferrer-Cairols et al., 2022; Ortner et al., 2021). Estos estudios también
incorporaron escalas funcionales y de severidad, entre ellas el CDR y la Global
Deterioration Scale, fundamentales para caracterizar la progresion del deterioro y
diferenciar entre etapas clinicas (Choi et al.,2020; Rodrigues et al., 2025; Ortner et

al., 2021). Ademas, se apoyaron en criterios diagndsticos internacionales como el
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National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke —
Alzheimer's Disease and Related Disorders Association criteria (NINCDS—
ADRDA) y Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition,
Text Revision (DSM-5-TR), asi como en evidencia biomédica obtenida mediante
neuroimagen estructural, particularmente Magnetic Resonance Imaging (MRI) o
Computed Tomography (CT) para confirmar atrofia hipocampal y analisis de
laboratorio destinados a descartar etiologias reversibles (Rodrigues et al., 2025).

Asi mismo, seis de los diez estudios incluidos (60 %) fueron basados en
grandes bases de datos administrativas y no aplicaron pruebas neuropsicoldgicas
directas, sino que identificaron los casos exclusivamente mediante codigos
diagnosticos ICD-9 o ICD-10, registros clinicos electronicos, prescripcion de
medicacion especifica para demencia o informacion proveniente de sistemas
nacionales de salud (Alipour et al., 2022; Giinak et al., 2021; Alothman et al., 2022;
Schmutte et al., 2022; Naismith et al., 2022; Rodrigues et al., 2024).

Finalmente, el Unico estudio ecoldgico incluido se caracterizé por obtener la
identificacion de Alzheimer a partir de datos agregados de mortalidad, registros
demogréficos y estadisticas de salud pablica, sin aplicar instrumentos individuales
(Rodrigues et al., 2024). En conjunto, esta combinacion de evaluaciones clinicas
detalladas y métodos diagnosticos indirectos basados en registros permite
comprender las distintas aproximaciones utilizadas en la literatura para definir la

presencia de Alzheimer en poblaciones clinicas y poblacionales.
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Tabla 2

Instrumentos utilizados en los estudios para el diagndéstico de la Enfermedad de Alzheimer.

Autor Fuente Pruebas neuropsicoldgicas aplicadas Criterios diagnosticos  Técnicas complementarias
(afo) diagnostica oficiales
utilizada
Choi etal. Registro MMSE (£26), CDR (=1), Global No indica No reporta
(2021) clinico + Deterioration Scale (>3) formales
evaluacion
directa
Rodrigues Diagndstico RAVLT, CAMCOG-R, ADAS-Cog, NINCDS-ADRDA, MRI/CT, analisis de
et al. clinico CDR DSM-5-TR laboratorio, test de memoria
(2025) especializado remota
Alipour-  Codigos ICD- No aplica Diagndstico por cddigos No aplica
Haris et 10-CM en base ICD
al. (2022) hospitalaria
Rodrigues Datos No aplica No aplica No aplica (estudio ecoldgico)
et al. agregados de
(2024) salud (IBGE,
DataSUS)
Gunak et Registros No aplica Diagnaéstico por ICD-9 Confirmacion via
al. (2021) administrativos medicacion (donepedzil,
ICD-9 + memantine,  rivastigmine,

prescripcién de
farmacos  de
demencia

galantamine)
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Alothman Registros de No aplica Diagndstico por registro No aplica
et al. atencion clinico
(2022) primaria /
secundaria  /
EHR
Ferrer- Evaluacion MMSE No aplica criterios Indice de Barthel
Cairols et clinica + formales de Alzheimer
al. (2022) criterios MCI (estudia MCI)
Naismith  Registros No aplica Diagnostico médico No reporta
et al. clinicos previo (sin especificar
(2022) electronicos de criterios)
servicios  de
salud mental
Ortner et Evaluacion MMSE, CDR, CDR-SOB, GDS No indica criterios EOLD-SM, QUALID
al. (2021) clinicadirecta  (cognitivo), NPI formales
Schmutte  Registros No aplica Diagnostico por codigos No aplica
et al. Medicare + ICD
(2021) ICD-9/10
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Como se aprecia en la tabla 2, los estudios incluidos muestran una notable
variabilidad en los métodos utilizados para diagnosticar la Enfermedad de
Alzheimer, lo que refleja diferencias tanto en el disefio de las investigaciones como
en la disponibilidad de recursos clinicos.

Los estudios de tipo clinico o caso—control presentan una evaluacion
diagndstica mas rigurosa, basada en baterias neuropsicoldgicas completas, criterios
internacionales y técnicas complementarias como neuroimagen y examenes de
laboratorio. Por el contrario, los estudios poblacionales y administrativos
identifican los casos de Alzheimer mediante codigos ICD registrados en sistemas
de salud, lo que permite abarcar muestras masivas, pero con menor profundidad
diagndstica.

Instrumentos y técnicas utilizadas para la evaluacion de la Ideacion suicida

Los estudios incluidos muestran una amplia variabilidad en la forma de
evaluar la ideacion suicida y el comportamiento suicida en personas con

Enfermedad de Alzheimer y demencias relacionadas.

Del total de investigaciones analizadas, 3 de 10 estudios (30%) emplearon
instrumentos psicométricos estandarizados para la deteccion de ideacién suicida o
factores asociados. De estos, dos estudios utilizaron autor reporte del paciente,
mediante escalas como la Geriatric Depression Scale y su subescala de ideacion
suicida (GDS-30y GDS-SI) o el Suicidal Behavior-Associated Facts Questionnaire
(SAF-Quest) junto con la Quality of Life Scale (QoLS) (Ferrer-Cairols et al., 2022;

Rodrigues et al., 2025b).
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Un estudio adicional evalu6 la ideacion suicida de forma indirecta a traves
de informantes, aplicando una version adaptada de la Columbia Suicide Severity
Rating Scale (C-SSRS) a cuidadores de personas con demencia avanzada (Ortner
etal., 2021).

En contraste, 6 de 10 estudios (60%) identificaron la ideacién, los intentos
0 el suicidio consumado exclusivamente mediante registros administrativos,
cbdigos diagnosticos ICD-9/ICD-10, bases de datos hospitalarias o registros
nacionales de mortalidad, sin la aplicacion de escalas clinicas directas (Alipour-
Haris et al., 2022; Gunak et al., 2021; Schmutte et al., 2021; Choi et al., 2021;
Alothman et al., 2022; Rodrigues et al., 2024). Asimismo, un estudio (10%) emple6
métodos automatizados alternativos, utilizando algoritmos de procesamiento de
lenguaje natural para extraer referencias a ideacion suicida a partir de notas clinicas

electronicas (Naismith et al., 2022).
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Tabla 3

Instrumentos utilizados en los estudios para la evaluacion de la Ideacion suicida.

Autor abreviado  Fuente diagndstica de Instrumentos Meétodo alternativo (ICD, Comentarios relevantes
ideacion / suicidio psicométricos NLP, registros)
aplicados
Choi et al. (2021) Registros  nacionales No aplica ICD-10 (suicide mortality) ~ Eval(a suicidio consumado,
de defuncién no ideacion
Rodrigues et al. Registros No aplica Datos agregados de Estudio ecologico; solo
(2024) poblacionales mortalidad tasas poblacionales
(DataSUS, IBGE)
Rodrigues et al. Entrevista clinica + SAF-Quest; QoLS No aplica Unico estudio con
(2025) autorreporte instrumentos validados en
portugués
Alipour-Haris et al. NRD No aplica ICD-10-CM para Sl'y SA Identifica ideacidn, intento
(2022) (hospitalizaciones) y modo de dafio
Gunak et al. (2021)  National Mortality No aplica ICD-9, ICD-10, CDC Self- Diferencia intentos fatales y
Repository + NSPAN directed Violence no fatales
Classification System
Alothman et al. Certificados de No aplica Codigos oficiales de muerte Evalua suicidio consumado,
(2022) defuncién nacionales por suicidio no ideacion
Ferrer-Cairols et al. Evaluacion clinica GDS-30; GDS-SI No aplica Evalta depresion y riesgo
(2022) directa de ideacidn pasiva
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Naismith et al. Registros clinicos No aplica NLP aplicado a notas Extrae ideacion suicida

(2022) electronicos (EHR) clinicas automaticamente
Ortner et al. (2021)  Evaluacion mediante C-SSRS (modificada) No aplica Unico estudio con
cuidador instrumento  estandar de
suicidio
Schmutte et al. National Death Index  No aplica ICD-9/10 (suicide mortality) Solo  evalia  suicidio
(2021) consumado
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En sintesis, los estudios revisados muestran que la identificacion de la
ideacion y la conducta suicida en personas con Enfermedad de Alzheimer se ha
realizado mediante enfoques metodoldgicos diversos, que abarcan desde el uso de
registros administrativos y bases de datos clinicas hasta la aplicacion puntual de
escalas psicométricas estandarizadas y herramientas especificas.

Aungue una proporcion importante de las investigaciones se apoya en
informacion documentada en expedientes clinicos, sistemas de codificacion
diagndstica o registros de mortalidad, algunos estudios incorporan evaluaciones
mas directas mediante cuestionarios validados, métodos automatizados de analisis
de notas clinicas o informacién proporcionada por cuidadores. Esta diversidad de
aproximaciones refleja diferencias en el nivel de especificidad y profundidad con
que se aborda el fendmeno suicida en el contexto de la demencia.

Asimismo, aunque el enfoque central de esta revision es la ideacion suicida,
resulta relevante sefialar que varios de los estudios incluidos (50%) evaluaron
conductas suicidas o suicidio consumado (p. ej., Alothman et al, 2022; Choi et al,
2020; Ginak et al, 2021; Schmutte et al, 2022; Alipour-Haris et al, 2022).

La inclusiéon de estos trabajos se justifica porque la conducta suicida
constituye la manifestacion final de un proceso que suele iniciarse con ideacion,
planificacion y progresion del malestar psicolégico. Por ello, los hallazgos de estos
estudios complementan la comprension del fendmeno, ya que permiten identificar
factores de riesgo compartidos, momentos criticos posteriores al diagndstico y
patrones gue ayudan a contextualizar la ideacién suicida dentro de la poblacion de
pacientes con Alzheimer.

Hallazgos empiricos sobre la relacion entre Alzheimer e ideacion suicida
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Los estudios que evaluaron la ideacion suicida de manera directa en
personas con Enfermedad de Alzheimer o demencias relacionadas indican que este
fendmeno se presenta con mayor frecuencia en presencia de sintomas depresivos,
afectivos y neuropsiquiatricos.

En este sentido, Ferrer-Cairols et al. (2022) identificaron ideacion suicida
pasiva mediante la subescala GDS-SI en personas con deterioro cognitivo leve,
especialmente en aquellos casos con sintomatologia depresiva mas severa. De
manera complementaria, Naismith et al. (2022) detectaron ideacion suicida a través
del andlisis automatizado de notas clinicas, observando que las menciones de
ideacion solian coexistir con la presencia de alucinaciones, agitacion o ansiedad
registradas por los profesionales de salud.

En estudios basados en informantes, como el de Ortner et al. (2021), la
ideacion suicida fue mas frecuente en subtipos de demencia distintos a la
Enfermedad de Alzheimer, particularmente en la demencia frontotemporal y la
demencia con cuerpos de Lewy. Finalmente, Rodrigues et al. (2025) reportaron la
presencia de ideacién e intentos historicos de suicidio mediante el uso del SAF-
Quest, aunque con menor prevalencia en el grupo con Alzheimer en comparacion
con los controles.

Un patrén comln entre estos estudios es que la ideacidn suicida tiende a
manifestarse con mayor frecuencia en las etapas iniciales del deterioro cognitivo,
cuando la persona conserva mayor conciencia del diagndstico, del declive funcional
y de las implicaciones futuras de la enfermedad (Choi et al., 2020; Schmultte et al.,

2022; Alothman et al., 2022).
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A medida que la demencia progresa y disminuye la conciencia del déficit,
los reportes de ideacion suicida tienden a reducirse, independientemente del método
de evaluacion empleado. En conjunto, estos hallazgos sugieren que la ideacion
suicida en esta poblacion se vincula tanto a factores afectivos y neuropsiquiatricos
como al momento evolutivo de la enfermedad y a caracteristicas propias de cada

subtipo de demencia.
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Tabla 4

Principales hallazgos encontrados en los estudios revisados.

Autor (afio)

Método de
identificacion de SlI

Tipo de ideacion
evaluada

Variables asociadas

Hallazgo principal

Choi et al.

(2021)

Cadigos ICD-10 /
registros de defuncion

Suicidio consumado

Mayor riesgo de suicidio en el
primer afio postdiagndstico

Rodrigues et al.

(2024)

Registros  poblacionales
(IBGE, DataSUS)

Suicidio

Aumento de tasas de suicidio y
Alzheimer

Rodrigues et al.

SAF-Quest / QoLS

Ideacion e historia de

Malestar  emocional,

Menor suicidabilidad en

(2025) conducta suicida calidad de vida Alzheimer vs. Controles
Alipour-Haris  ICD-10-CM Ideacién / intento por - Menor prevalencia en Alzheimer
et al. (2022) (hospitalizaciones) cddigos administrativos vs. otras demencias

Gunak et al. ICD-9/10 + registros Intento de suicidio fataly Comorbilidad Mayor riesgo en diagndsticos
(2021) nacionales no fatal psiquiatrica recientes de Alzheimer
Alothman et al. Registros clinicos Suicidio consumado Edad mas temprana, Riesgo elevado en el primer afio
(2022) nacionales comorbilidades tras diagndstico de Alzheimer
Ferrer-Cairols  GDS-SI  (subescala de Ideacion pasiva Depresion Ideacion asociada a mayor

et al. (2022)

ideacion)

sintomatologia depresiva

Naismith et al.

NLP aplicado a notas

Ideacion

documentada

Alucinaciones,

Mayor IS en perfiles con

(2022) clinicas por profesional ansiedad, agitacion sintomas neuropsiquiatricos
Ortner et al. C-SSRS aplicada a Ideaciébn temprana y Subtipo de demencia Mayor IS en DFT y DLB en
(2021) cuidadores reciente comparacion con Alzheimer
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Schmutte et al. ICD-9/10 + National Suicidio consumado Depresion, Riesgo mayor inmediatamente
(2021) Death Index comorbilidades tras el diagndstico de Alzheimer
psiquiatricas
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Sobre la ideacion suicida tras el diagnostico reciente de Alzheimer

Choi et al. (2020) observaron que, durante el primer afio posterior al
diagnostico, los adultos mayores con demencia presentaron entre dos y cuatro veces
mayor riesgo de muerte por suicidio en comparacion con personas sin demencia
(AHR=2.50; IC 95%:1.41-4.44), siendo este riesgo elevado tanto en pacientes con
Alzheimer como en aquellos con otros subtipos de demencia y en presencia de
comorbilidades psiquiatricas.

Resultados similares se observaron en Schmutte et al. (2022), quienes
reportaron una tasa de suicidio de 26.42 por 100 000 personas-afio en la cohorte de
personas con Alzheimer y demencias relacionadas. Asimismo, se identificd un
mayor riesgo de mortalidad por suicidio en comparacion con la poblacion general
(SMR = 1.53; IC 95%: 1.42-1.65), con un riesgo particularmente elevado durante
los primeros 90 dias posteriores al diagndstico y en adultos de 65 a 74 afios (SMR
= 3.40; IC 95%: 2.94-3.86). Ademas, la residencia rural y la presencia reciente de
trastornos de salud mental, consumo de sustancias o dolor crénico se asociaron a
un mayor riesgo de suicidio.

De manera complementaria, Alothman et al. (2022) analizaron una cohorte
de 594 674 personas, de las cuales 2.4% fallecieron por suicidio. No se observé una
asociacion global significativa entre demencia y riesgo de suicidio (OR ajustado =
1.05; IC 95%: 0.85-1.29); sin embargo, el riesgo fue mayor en subgrupos
especificos. En personas diagnosticadas con demencia antes de los 65 afos, el
riesgo de suicidio fue significativamente superior (OR ajustado = 2.82; 1C 95%:

1.84-4.33), asi como durante los primeros tres meses posteriores al diagnostico (OR
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ajustado = 2.47; IC 95%: 1.49-4.09) y en presencia de comorbilidad psiquiatrica
(OR ajustado = 1.52; IC 95%: 1.21-1.93).

Estos resultados sefialan que el periodo inmediato al diagnéstico constituye
una fase de mayor vulnerabilidad al suicidio en personas con demencia.

Sobre hospitalizaciones por ideacion o intentos de suicidio en adultos con
Alzheimer

Los estudios que examinaron hospitalizaciones relacionadas con ideacion o
intentos de suicidio en personas con Enfermedad de Alzheimer o demencias
relacionadas reportan un patrén consistente de baja prevalencia, pero con
variaciones importantes entre subtipos de demencia.

Alipour-Haris et al. (2022) identificaron 12 538 hospitalizaciones por
conducta suicida en adultos con Alzheimer y otras ADRD durante 2016—2018,
encontrando que la prevalencia fue menor en Alzheimer (0.8 %) y mayor en
demencias frontotemporales (2.6 %), siendo los métodos mas comunes los
relacionados con medicamentos o drogas. De forma similar, Schmutte et al. (2021)
observaron que, aunque el numero total de hospitalizaciones por conducta suicida
en ADRD es bajo en relacién con la poblacion total diagnosticada, el riesgo es mas
elevado durante el primer afio posterior al diagnostico.

Estos estudios también coinciden en que comorbilidades como depresion,
ansiedad, dolor crénico y antecedentes psiquiatricos incrementan la probabilidad de
hospitalizaciones por suicidio. En conjunto, la evidencia sefiala que, aunque los
eventos de hospitalizacion por conducta suicida no son frecuentes en personas con
Alzheimer, si es importante identificar momentos y subgrupos especificos que

requieren vigilancia clinica estrecha.
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Recomendaciones orientadas a la prevencién de la ideacion suicida en

pacientes con diagnoéstico de Enfermedad de Alzheimer en adultos mayores.

En los estudios revisados se identifican una serie de recomendaciones
implicitas y explicitas dirigidas a la prevencion del riesgo suicida en personas con

deterioro cognitivo, demencia o Enfermedad de Alzheimer.

Un primer eje comun es la necesidad de reforzar la evaluacion del riesgo en
el periodo inmediatamente posterior al diagndstico, especialmente durante los
primeros meses o el primer afo tras la confirmacién de demencia o MCI. Estudios
sefialan que este intervalo representa una fase de especial vulnerabilidad, en la que
los pacientes conservan suficiente conciencia de déficit y capacidad funcional para
planificar conductas suicidas, por lo que recomiendan que los esfuerzos por
promover un diagnostico temprano vayan acompafiados de procedimientos
estructurados de tamizaje y apoyo especifico en este periodo (Alothman et al., 2022;

Choi et al., 2020; Giinak et al., 2021; Schmutte et al., 2022).

De manera consistente, los estudios subrayan la importancia de detectar y
tratar precozmente los sintomas psiquiatricos y neuropsiquiatricos asociados al
riesgo suicida (Naismith et al., 2022; Ferrer-Cairols et al., 2022; Ortner et al., 2021;
Gunak et al., 2021). Por ejemplo, Ferrer-Cairols et al. (2022) destacan que, en
personas con MCI, la depresion tiene un impacto significativo en la calidad de vida
y debe evaluarse junto con factores vinculados al riesgo suicida, como la
desesperanza y el dolor psicolégico. Aunque no proponen un tratamiento

especifico, los autores citan evidencia previa que respalda el uso de intervenciones
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psicoldgicas basadas en la evidencia (incluida la terapia cognitivo-conductual) para

mejorar los sintomas depresivos y ansiosos en personas con deterioro cognitivo.

De forma complementaria, otros estudios enfatizan que sintomas como la
ansiedad, las alucinaciones, la agitacion y diversas alteraciones conductuales
representan factores clinicos relevantes que requieren cribado sistematico y manejo
activo en pacientes con MCI y demencia (Naismith et al., 2022; Ferrer-Cairols et
al., 2022; Ortner et al., 2021; Gunak et al., 2021). En esta linea, se propone la
implementacién de protocolos de evaluacion mas amplios que incluyan indicadores
asociados al riesgo suicida, como la desesperanza o el malestar psicolégico, con el

fin de optimizar la deteccion temprana y el abordaje clinico de estos sintomas.

Otro conjunto de recomendaciones se orienta hacia el fortalecimiento del
apoyo psicosocial y el rol de los cuidadores. Algunos estudios sugieren que el
acompariamiento postdiagnostico, la educacién sobre la enfermedad y el acceso a
servicios de apoyo comunitario pueden contribuir a mitigar el impacto emocional
del diagndstico y reducir el riesgo de conductas suicidas (Gilnak et al., 2021;
Naismith et al., 2022). Asimismo, se enfatiza la participacion activa de los
cuidadores tanto en la deteccion de ideacion suicida como en la implementacion de
medidas de seguridad, como la supervision de medicacion y la restriccion de medios

potencialmente letales (Naismith et al., 2022; Ortner et al., 2021).

Finalmente, se plantean recomendaciones especificas relacionadas con la
restriccion de medios y el manejo seguro de farmacos, asi como con la necesidad
de diferenciar el abordaje segun subtipo de demencia. En el caso de

hospitalizaciones por intentos de suicidio, se destaca que la via mas frecuente es la
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intoxicacion por medicamentos o drogas, por lo que se sugiere un asesoramiento
cuidadoso a pacientes y familias sobre el acceso a farmacos de alto riesgo y, cuando
sea posible, limitar la cantidad dispensada en cada prescripcion (Alipour-Haris et

al., 2022).

Ademas, algunos autores proponen considerar las particularidades
sintométicas y conductuales de subtipos como la demencia frontotemporal o con
cuerpos de Lewy, en los que el riesgo suicida puede ser mayor, y desarrollar
intervenciones adaptadas a estos perfiles clinicos (Naismith et al., 2022; Alipour-

Haris et al., 2022).
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Tabla 5

Recomendaciones orientadas a la prevencion de la ideacion suicida en pacientes con diagnostico de Enfermedad de Alzheimer en

adultos mayores.

Autor (afio)

Tipo de recomendacion

Poblacion o momento
critico

Estrategias sugeridas

Choi et al.2020)

Evaluacién temprana del riesgo

Primer afio tras el diagnostico
de demencia

Realizar tamizaje estructurado de riesgo suicida;
monitoreo cercano en personas con mayor conciencia del
déficit y comorbilidades psiquiétricas.

Alothman et al.
(2022)

Monitoreo intensivo postdiagnostico

Adultos
diagnosticados
recientemente, especialmente
<70 afios

mayores

Supervision clinica durante los primeros meses;
identificar comorbilidades mentales y sociales que
incrementan la vulnerabilidad.

Glnak et al.
(2021)

Manejo proactivo de sintomas afectivos y
apoyo psicosaocial

Personas con MCI 0
demencia con antecedentes
psiquiatricos

Evaluacién y tratamiento de depresion y ansiedad; ofrecer
educacion postdiagndstico y apoyo comunitario.

Schmutte et al.
(2022)

Identificacion de factores de riesgo en etapas
tempranas

Primer afio tras diagnostico
de ADRD

Considerar depresion, dolor crénico, residencia rural y
diagnosticos previos de salud mental para orientar el
seguimiento clinico.

Naismith et al.
(2022)

Participacion activa del cuidador y deteccién
de sintomas neuropsiquiatricos

Pacientes con demencia con
sintomas conductuales
(agitacion, alucinaciones)

Involucrar cuidadores en la deteccion de SI; monitorear
sintomas afectivos y conductuales asociados a riesgo.

Ferrer-Cairols et
al. (2022)

Ampliacién del cribado emocional

Evaluar desesperanza y dolor psicologico; intervenir
tempranamente en afecto negativo para reducir riesgo.

Ortner et al.
(2021)

Rol del cuidador y medidas de seguridad

Personas con MCI con
sintomas depresivos
Pacientes en etapas

moderadas con alta carga
conductual

Supervisar medicacion, restringir acceso a medios letales;
capacitar a cuidadores en identificacion de ideacion
suicida.

Alipour-Haris et
al. (2022)

Restriccion  de
farmacoldgica

medios y vigilancia

Personas hospitalizadas por
intentos o ideacion

Limitar cantidad de medicamentos en prescripciones;
orientar a cuidadores sobre fa&rmacos de riesgo.

Rodrigues et al.
(2024)

Vigilancia poblacional y cribado comunitario

Adultos mayores a nivel
poblacional; tendencia
creciente de suicidio en este

grupo

Implementar programas amplios de tamizaje del riesgo
suicida; fortalecer monitoreo en sistemas de salud
publica.
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Adultos mayores con Evaluar antecedentes de ideacion/intentos historicos;
Alzheimer que conservan medir calidad de vida; intervenciones tempranas en
conciencia del déficit bienestar emocional.

Rodrigues et al. Detecciébn de antecedentes y malestar
(2025) emocional en etapas iniciales
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En conjunto, las recomendaciones derivadas de la literatura apuntan a una
combinacion de evaluacion temprana del riesgo, manejo proactivo de sintomas
afectivos y neuropsiquiatricos, apoyo psicosocial continuo y medidas de seguridad
orientadas a la reduccion de medios, especialmente en las etapas iniciales del
deterioro cognitivo.

Discusién

La revision de la literatura muestra que la ideacidén suicida en estas
poblaciones es un fendmeno importante, que depende segun la etapa del deterioro
cognitivo, la presencia de sintomas afectivos y neuropsiquiatricos, el subtipo de
demencia y el momento temporal respecto al diagnostico. Tal como sefialan
Naismith et al. (2022), la ideacion suicida es mas frecuente en fases iniciales de la
demencia, especialmente cuando coexisten sintomas depresivos, ansiedad o
alucinaciones.

Asimismo, se observan diferencias metodoldgicas sustanciales entre
estudios, particularmente en las técnicas utilizadas para identificar ideacion suicida,
la predominancia de anélisis basados en registros administrativos y la escasez de
instrumentos estandarizados en la evaluacion directa del suicidio.

Los hallazgos de esta revision muestran una marcada heterogeneidad en los
métodos utilizados para diagnosticar la Enfermedad de Alzheimer en los estudios
recientes. Solo una parte de las investigaciones recurri6 a evaluaciones
neuropsicoldgicas estandarizadas y criterios clinicos formales, como se observa en
Rodrigues et al. (2025), quienes integraron baterias como el RAVLT, el CAMCOG-
Ry el ADAS-Cog junto con criterios NINCDS-ADRDA y DSM-5-TR, ademas de

técnicas complementarias como neuroimagenes y analisis de laboratorio. De
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manera similar, otros estudios como Choi et al. (2020) u Ortner et al. (2021)
emplearon escalas cognitivas estructuradas (MMSE, CDR, GDS), confirmando un
abordaje diagndstico mas completo y consistente con las recomendaciones
internacionales.

En contraste, una proporcion considerable de estudios recurri6
exclusivamente a registros administrativos y codigos ICD (por ejemplo, Alipour et
al., 2022; Gilnak et al., 2021; Naismith et al., 2022), lo que evidencia una tendencia
creciente hacia el uso de bases de datos poblacionales que, si bien los registros
administrativos, como los cddigos ICD utilizados en esos estudios, permiten
trabajar con grandes bases poblacionales y detectar eventos de alta relevancia
clinica, su uso exclusivo plantea limitaciones sustantivas: no diferencian entre
ideacion, planificacion y conducta suicida, dependen de la calidad del registro
institucional y excluyen los matices subjetivos que solo pueden capturarse mediante
instrumentos clinicos.

Este predominio de enfoques basados en codificacion se contrapone a la
menor presencia de métodos psicométricos estandarizados, como el empleo de la
C-SSRS en Ortner et al. (2021), la subescala GDS-SI en Ferrer-Cairols et al.
(2022), o el SAF-Quest en Rodrigues et al. (2025) herramientas que permiten
evaluar la ideacion suicida de forma mas fina, estructurada y clinicamente
informativa.

Los estudios de igual forman muestran diversidad de métodos de evaluacion
en la ideacion suicida, con pocos trabajos utilizando instrumentos psicométricos
validados. Solo algunos aplicaron medidas directas: Ortner et al. (2021) emplearon

la C-SSRS mediante informantes, Ferrer-Cairols et al. (2022) utilizaron la GDS-SI,
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y Rodrigues et al. aplicaron el SAF-Quest para explorar ideacion e intentos
historicos. En contraste, la mayoria de investigaciones recurrio a fuentes indirectas,
como codigos ICD y registros de hospitalizacion (Alipour et al., 2022; Giinak et al.,
2021; Schmutte et al., 2021), o andlisis automatizado de notas clinicas mediante
NLP (Naismith), lo que limita la precision de la identificacion de ideacion suicida.

En conjunto, la evidencia revela una escasez de instrumentos clinicos
aplicados directamente al paciente. Este déficit metodoldgico limita la capacidad
de comparar hallazgos entre estudios y revela una brecha en la estandarizacion de
las evaluaciones dentro de este campo.

Los hallazgos de esta revision muestran que la asociacion entre la
Enfermedad de Alzheimer y la ideacién suicida aunque puede existir, es compleja
y depende tanto del momento del diagndstico como de las caracteristicas clinicas y
afectivas del paciente. En conjunto, los estudios indican que la ideacion suicida
tiende a ser mas frecuente en las etapas iniciales del deterioro cognitivo, cuando la
conciencia del declive y las capacidades de planificacion aun estan preservadas
(Choi et al.; Naismith et al.).

Asimismo, los trabajos que evaluaron ideacion de manera directa muestran
que esta suele estar estrechamente asociada con sintomas depresivos y
neuropsiquiatricos como ansiedad, alucinaciones y agitacion (Ferrer-Cairols et al.,
2022; Naismith et al., 2022). No obstante, también se evidencia que ciertos subtipos
de demencia presentan mayor vulnerabilidad que el Alzheimer tipico, como la
demencia frontotemporal o la demencia con cuerpos de Lewy, en las cuales la

ideacion fue reportada con mayor frecuencia por cuidadores (Ortner et al., 2021).
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Los estudios que analizaron el historial vital de conducta suicida sugieren
que las personas con Alzheimer podrian presentar menor prevalencia historica de
intentos o ideacion en comparacién con controles, posiblemente por las limitaciones
cognitivas en la formulacién de planes suicidas (Rodrigues et al., 2025).

Estos resultados subrayan que el riesgo suicida en Alzheimer puede estar
presente, pero no es uniforme y estd fuertemente modulada por la etapa de la
enfermedad, la sintomatologia afectiva y los procesos de insight.

Los estudios revisados coinciden en que la prevencion del riesgo suicida en
personas con Alzheimer debe centrarse principalmente en el primer afo tras el
diagndstico, periodo en el que el riesgo es més elevado (Choi et al., 2021; Schmutte
etal., 2021; Alothman et al., 2022). Durante esta fase inicial se recomienda realizar
cribado sistematico de ideacion suicida, depresion y ansiedad, ya que los sintomas
afectivos y neuropsiquiatricos son los predictores mas consistentes de riesgo
(Naismith et al., 2022; Ferrer-Cairols et al., 2022).

Asimismo, varios estudios destacan la importancia del apoyo familiar y
psicosocial, dado que la percepcidn de carga, el aislamiento y la angustia emocional
contribuyen a la vulnerabilidad suicida (Ortner et al., 2021). En paralelo, la
evidencia sugiere adoptar medidas de seguridad ambiental, especialmente en
hogares con acceso a farmacos o armas de fuego, y reforzar la vigilancia clinica en
personas con diagnosticos recientes 0 antecedentes psiquiatricos (Gunak et al.,
2021; Alipour-Haris et al., 2022).

La evidencia presenta varias limitaciones relevantes. En primer lugar, existe
variabilidad en los métodos de identificacion de la ideacién o conducta suicida, ya

gue la mayoria de estudios se basan en registros clinicos, codigos ICD o analisis

43



automatizados de notas, mientras que solo pocos emplean instrumentos
estandarizados, lo que limita la comparabilidad entre investigaciones. Ademas,
varios estudios utilizan bases de datos secundarias o disefios retrospectivos, lo que
puede generar subregistro y dificulta establecer relaciones temporales claras.

Una limitacion relevante es la ausencia de control de variables moderadoras,
como el uso de psicofarmacos (antidepresivos, ansioliticos o antipsicoticos), los
cuales pueden influir en la expresion de sintomas afectivos y por lo tanto en los
resultados de ideacion suicida. La falta de informacion sobre estos tratamientos en
diversos de los estudios revisados podria haber afectado la estimacion del riesgo
suicida, generando posibles sesgos en los resultados.”

Finalmente, la literatura disponible proviene principalmente de paises de
altos ingresos (Estados Unidos, Reino Unido, Corea, Alemania), lo que reduce la
generalizacion de los hallazgos a contextos latinoamericanos u otras regiones con

menor infraestructura diagndstica.

Implicaciones clinicas

Los hallazgos de esta revision resaltan la importancia de integrar la
evaluacion critica del riesgo suicida dentro del proceso de atencion clinica a
personas con Enfermedad de Alzheimer, especialmente durante las etapas iniciales
del deterioro cognitivo. La evidencia muestra que la ideacion suicida puede
aparecer con mayor frecuencia cuando el paciente mantiene conciencia del
diagnostico, de la progresion esperada y de las limitaciones funcionales futuras. Por
ello, los equipos clinicos deben considerar el primer afio posterior al diagndstico

como un periodo critico para la vigilancia y el acompafiamiento psicologico.
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Asimismo, varios estudios destacaron el papel central de los sintomas
afectivos y neuropsiquiatricos, como depresion, ansiedad, agitacion o
alucinaciones, como factores que incrementan el riesgo de ideacion suicida. Esto
subraya la necesidad de fortalecer el cribado regular de sintomas depresivos,
incluso cuando puedan ser atribuidos al proceso neurodegenerativo. La
identificacion y el tratamiento oportuno de estos sintomas —mediante
intervenciones psicoldgicas, psiquiatricas o apoyos psicosociales— se convierten

en un componente fundamental de la prevencion.

Finalmente, los resultados sugieren que el entorno familiar y el sistema de
cuidados cumplen un papel protector relevante. Brindar psicoeducacion a
cuidadores, fomentar la comunicacion sobre signos de alarma y promover la
reduccion de acceso a medios potencialmente letales pueden disminuir

significativamente el riesgo.

En conjunto, estas implicaciones indican que la prevencién del riesgo
suicida en Alzheimer requiere un abordaje multidisciplinario, continuo y adaptado

a las necesidades cambiantes del paciente a lo largo del curso de la enfermedad.

Futuras lineas de investigacion

A partir de las limitaciones identificadas en esta revision, se sugiere que
futuras investigaciones avancen hacia disefios metodoldgicos méas solidos y

comparables.

En primer lugar, resulta necesario desarrollar estudios longitudinales que

permitan examinar como evoluciona la ideacion suicida a lo largo del curso de la
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Enfermedad de Alzheimer, especialmente desde el diagndstico temprano hasta las
fases avanzadas. Esto permitiria aclarar la relacion entre conciencia de enfermedad,

deterioro cognitivo progresivo y variacion del riesgo suicida.

Asimismo, es indispensable impulsar estudios que utilicen instrumentos
estandarizados para la evaluacion de ideacion suicida en poblacion con deterioro
cognitivo, dado que la evidencia actual continla mostrando variabilidad en los
métodos de identificacion, lo que dificulta la comparacién entre estudios. De igual
modo, se requieren investigaciones que analicen diferencias entre subtipos de

demencia, considerando que algunos estudios sugieren patrones de riesgo distintos.

Finalmente, futuras investigaciones deberian explorar el impacto de
intervenciones de prevencion, incluyendo programas psicoeducativos, manejo
temprano de sintomas afectivos y estrategias de apoyo a cuidadores, con el fin de
generar evidencia empirica sobre su efectividad para reducir la ideacion suicida en
personas con Alzheimer. Este tipo de estudios contribuiria a fundamentar practicas

clinicas mas integradas y basadas en evidencia.
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CAPITULDO IlI: Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

El andlisis de la evidencia permite concluir que existe una asociacion
positiva entre la Enfermedad de Alzheimer y la ideacion suicida, con estimaciones
de riesgo reportadas en los estudios primarios que oscilan alrededor de OR y AHR
~ 2, lo que sugiere una magnitud moderada. Esta asociacion no es homogeénea, y se
presenta con mayor intensidad en etapas iniciales del deterioro cognitivo,
particularmente durante el primer afio postdiagnéstico, cuando los pacientes
conservan mayor conciencia del déficit. Asimismo, la relacion se intensifica en
presencia de sintomas depresivos y neuropsiquiatricos, los cuales actian como
condiciones clinicas relevantes en la expresion del riesgo suicida.

En relacion con los instrumentos de evaluacion, se identifico una alta
heterogeneidad metodoldgica. El diagnostico de Enfermedad de Alzheimer se
realizd6 mediante combinaciones de criterios clinicos, escalas cognitivas y, en
algunos casos, apoyo de neuroimagen o biomarcadores. En contraste, la evaluacion
de la ideacion suicida se basé predominantemente en métodos indirectos, como
registros clinicos y administrativos, siendo limitado el uso de instrumentos
psicométricos estandarizados. En este contexto, las variables de estudio fueron
tratadas  principalmente de forma dicotdbmica  (presencia/ausencia),
correspondientes a datos de tipo nominal, lo que facilitdé la comparabilidad entre
estudios, aunque limito la precisién en la evaluacion del fendbmeno.

Entre los hallazgos se observaron diferencias segln subtipo de demencia,

con mayor frecuencia de ideacion suicida en demencias como la de cuerpos de
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Lewy, en comparacion con la Enfermedad de Alzheimer tipica. De manera
complementaria, los estudios que evaluaron suicidio consumado o intentos aportan
evidencia consistente sobre un mayor riesgo en los primeros meses tras el
diagnostico, reforzando la relevancia del momento clinico.

Las recomendaciones identificadas enfatizan la necesidad de evaluar el
riesgo suicida de forma temprana, asi como de detectar y tratar activamente los
sintomas depresivos y neuropsiquiatricos. Se destaca la relevancia del apoyo
psicosocial y la participacion de cuidadores. También se sugiere adaptar las
intervenciones segin subtipo de demencia y fortalecer el acompafiamiento
postdiagndstico. En conjunto, la literatura apunta a estrategias preventivas
integrales que combinen evaluacion clinica, soporte emocional y medidas de
seguridad orientadas a proteger a las personas con Alzheimer en etapas tempranas

de la enfermedad.
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Recomendaciones

Se recomienda que los servicios de salud implementen protocolos
sistematicos de evaluacion del riesgo suicida en personas con Enfermedad de
Alzheimer, especialmente durante el primer afio posterior al diagnostico, periodo
identificado como el de mayor vulnerabilidad. Esta evaluacion debe realizarse de
forma perioddica, incorporando entrevistas clinicas estructuradas y la observacion
de cambios conductuales que puedan sugerir ideacién suicida.

Dado que la depresion, la ansiedad y los sintomas neuropsiquiatricos se
asocian consistentemente con un mayor riesgo de ideacion suicida, se recomienda
fortalecer su deteccion temprana y asegurar un manejo clinico adecuado. Esto
incluye intervenciones psicolégicas basadas en evidencia, como la terapia
cognitivo-conductual adaptada para deterioro cognitivo leve o demencia, asi como
estrategias de manejo conductual para sintomas como agitacion o alucinaciones.

Es fundamental involucrar activamente a los cuidadores y a la familia en el
proceso de deteccion y prevencion. Se recomienda proporcionar educacion
postdiagnostico, orientacion sobre sefiales de alarma y estrategias de
acompariamiento emocional. Asimismo, se sugiere reforzar el acceso a recursos
comunitarios de apoyo, los cuales pueden contribuir a reducir el impacto emocional
del diagnostico y mejorar la calidad de vida del paciente.

Se recomienda implementar medidas concretas de seguridad en el entorno
del paciente, especialmente relacionadas con el acceso a medicamentos,
psicofarmacos y otros medios potencialmente letales. Los cuidadores deben recibir
indicaciones claras sobre supervisién, almacenamiento seguro y control de dosis.

Adicionalmente, se propone que los sistemas de salud desarrollen guias
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diferenciadas para subtipos de demencia con mayor riesgo, como la demencia con

cuerpos de Lewy.
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