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RESUMEN
Contar con datos actualizados de prevalencia de ideacion suicida y
sus factores asociados es fundamental para orientar estrategias pre-
ventivas. Objetivo: Examinar la prevalencia y la relacion entre factores
sociodemograficos, indicadores de salud y consumo de sustancias con
la ideacién suicida en una muestra comunitaria de personas adultas
en Chile. Métodos: Se realizé un andlisis secundario de los datos de
19.989 personas adultas residentes en zonas urbanas de Chile, extraidos
de la Encuesta Nacional de Salud, Sexualidad y Género 2022-2023.
La encuesta incluyé informacién sociodemografica, indicadores de
salud, consumo de sustancias, e ideacién suicida durante la vida y
en los ultimos 12 meses. Se utilizaron modelos de regresion logistica
estratificados por edad para lo cual se definieron tres grupos: adultez
emergente (18 a 29 anos), adultez media (30 a 59 afos) y personas
mayores (60 anos o mds). Resultados: La prevalencia de ideacion
suicida fue de 17,4% durante la vida y 5,2% en los Gltimos 12 meses,
siendo mayor en mujeres, adultos emergentes y en las macrozonas sur
v Regién Metropolitana. Las variables que presentaron una asociacion
estadisticamente significativa mds fuerte con la ideacion suicida en
los tres grupos etarios fueron antecedentes de depresion (ideacion
durante la vida Odds Ratio ajustadas [ORaj>4,54, 12 meses ORa>3,72)
y presentar sintomas actuales de ansiedad y/o depresion (durante la
vida ORa>2,62; 12 meses ORa>3,34). El resto de las variables mos-
traron una asociacion con la ideacién suicida dependiendo del grupo
de edad. Para todos los grupos se observo una relacién inversa entre
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calidad de vida autopercibida (ORa<0,64) y evaluacién de salud
autopercibida con la ideaciéon suicida (ORa<0,59). Conclusiones:
Se observé una alta prevalencia de ideacion suicida y similitudes y
diferencias en los factores asociados a la ideacién suicida entre los
distintos grupos etarios.

Palabras clave: Chile; Depresion; Factores sociodemogréficos; Idea-
cion suicida; Prevalencia.

ABSTRACT

Having updated data on the prevalence of suicidal ideation and its
associated factors is essential to guide preventive strategies. Aim: to
examine the prevalence and relationship between sociodemographic
factors, health indicators, and substance use with suicidal ideation in a
community sample of adults in Chile. Methods: A secondary analysis
of data from 19,989 adult residents in urban areas of Chile, extracted
from the National Survey of Health, Sexuality and Gender 2022-2023,
was performed. The survey included sociodemographic information,
health indicators, substance use, and suicidal ideation during lifetime
and in the last 12 months. Logistic regression models stratified by age
were used, for which three groups were defined: emerging adulthood
(18 to 29 years), middle adulthood (30 to 59 years), and older persons
(60 years or more). Results: The prevalence of suicidal ideation was
17.4% during life and 5.2% in the last 12 months, being higher in
women, emerging adults, and residents of the macro-zones south and
the Metropolitan Region. The variables that presented the strongest
statistically significant association with suicidal ideation in the three
age groups were having a history of depression (lifetime ideation ad-
justed Odds Ratio [ORa]>4.54; 12-month ORa>3.72) and presenting
current symptoms of anxiety and/or depression (lifetime ORa>2.62;
12-month ORa>3.34). The rest of the variables showed an association
with suicidal ideation depending on the age group. For all groups,
an inverse relationship was observed between self-perceived quality
of life (ORa<0.64) and self-perceived health with suicidal ideation
(ORa<0.59). Conclusions: a high prevalence of suicidal ideation and
similarities and differences in the factors associated with suicidal
ideation were observed among the different age groups.

Keywords: Chile; Depression; Prevalence; Sociodemographic Factors;
Suicidal Ideation.
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El suicidio constituye un problema de salud
publica a nivel mundial, con cerca de 727.000
muertes registradas en 2021". Su prevencién ha
sido reconocida como una prioridad global'
e incorporada en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible?. En Chile, desde 2013 existe un
Programa Nacional de Prevencién del Suici-
dio?®, y las tasas de mortalidad por esta causa
disminuyeron entre 2010 y 2019%. Mas alld de
las cifras, las muertes por suicidio conllevan un
profundo impacto en las comunidades. A pesar
de ello, muchas personas en riesgo suicida no
acceden a servicios de salud mental®, lo que
dificulta su prevencion.

En este contexto, la ideacién suicida, como
parte del espectro de la suicidalidad, es un
indicador clave para la deteccién temprana y
la intervencién oportuna®. Este fenémeno se
asocia frecuentemente a problemas de salud
mental, como depresién’, ansiedad?, autolesiones
no suicidas’, trastorno por uso de sustancias'’,
experiencias de tipo psicético e insomnio'. Asi-
mismo, ciertas condiciones sociodemograficas
como ser mujer, tener bajos ingresos, menor
nivel educativo'?, estar desempleado' ", ser
soltero'", pertenecer a minorias sexuales y de
género', se han vinculado a mayor riesgo de
ideacion suicida.

En Chile, datos poblacionales de personas
mayores de 18 anos, recolectados entre 2016
y 2017, indican que el 10,7% declaré haber
pensado seriamente en suicidarse en algin
momento de su vida y el 2,2% en los Gltimos 12
meses'. Asimismo, el 3,9% afirmé haber hecho
un plan para suicidarse en algiin momento de
su vida y 1,5% en los dltimos 12 meses'. Sin
embargo, se desconoce si estas prevalencias se
han mantenido o han cambiado en el tiempo.

Contar con datos actualizados y represen-
tativos a nivel nacional es fundamental para
orientar estrategias preventivas basadas en
evidencia. Este estudio tiene como objetivo
examinar la prevalencia de la ideacién suicida
y su relacion con factores sociodemograficos,
indicadores de salud y consumo de sustancias
en personas adultas en Chile, segin la etapa
del curso de vida.

Métodos
Participantes

Los datos utilizados en este estudio provienen
de la Encuesta Nacional de Salud, Sexualidad y
Género (ENSSEX) 2022-2023, realizada por el
Ministerio de Salud. Participaron 20.392 per-
sonas mayores de 18 afos residentes en zonas
urbanas a lo largo de Chile. La encuesta emple6
un muestreo de dreas probabilistico, estratificado
geograficamente y en cuatro etapas (comunas,
manzanas censales, viviendas ocupadas y personas
mayores de 18 afios). El marco muestral se basé en
el Censo 2017, con un error muestral absoluto de
+0,7 a nivel nacional®™. La muestra de este estudio
estuvo compuesta por 19.989 personas entre 18
y 100 anos (M= 44,8 afios, error estandar= 0,25)
quienes contestaron las preguntas sobre ideacién
suicida (n observaciones perdidas= 403).

Medidas

Factores sociodemograficos. Se incluyeron
las variables edad, sexo, identidad de género
(construida a partir de las variables sexo asignado
al nacer y género reportado actualmente para
distinguir las personas cisgénero [personas cuyo
sexo e identidad de género coinciden] y trans-
género y género diverso [personas cuyo sexo e
identidad de género son diferentes]), orientacion
sexual, nacionalidad, autoidentificacion de etnia
indigena (que considera las 10 etnias indigenas
reconocidas por ley en Chile hasta 2022), ahos de
educacion, situacion laboral, situacion de pareja
actual y macrozona de residencia, organizadas en
Norte (desde Arica y Parinacota hasta Coquimbo),
Centro (Valparaiso hasta Biobio), Sur (desde La
Araucania hasta Magallanes), y Region Metropo-
litana. Adicionalmente, se incorporé una variable
de necesidades econémicas, construida a partir de
respuestas negativas a las preguntas: “;Diria que
el ingreso mensual del hogar les permite pagar sin
necesidad de créditos o préstamos ...los servicios
bdsicos como luz, agua o gas? y/o... los alimentos
para comer durante todo el mes?”

Indicadores de salud. Se incluyeron las varia-
bles antecedentes de depresion diagnosticada por
un médico alguna vez en la vida, antecedente de
enfermedad fisica (migranas o dolores de cabeza
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frecuentes, trastorno musculoesquelético, diabetes,
bocio, enfermedad de la tiroides e hipertension)
alguna vez en la vida, calidad de vida y evaluacion
de salud autopercibidas, ambas medidas en una
escala Likert de 5 puntos (que va de 1= muy mala
a 5= muy buena). Adicionalmente, los participan-
tes contestaron el Patient Health Questionnaire-4
(PHQ-4)" para evaluar la presencia de sintomas de
ansiedad y/o depresion en las Ultimas dos semanas.
Esta escala consta de 4 items que se responden
en una escala Likert de 4 puntos (que va de 0=
nunca a 3= casi todos los dias). Se utiliz el punto
de corte de 6 puntos propuesto por los autores
para indicar la presencia de al menos sintomas
moderados de ansiedad y/o depresion'.

Consumo de sustancias psicoactivas en los
ultimos 12 meses. Se pregunté por el consumo de
alcohol, marihuana y otras drogas (cocaina, drogas
inyectables, alucinégenos, hongos y poppers) en
los Gltimos 12 meses.

Ideacion suicida. La ideacion suicida se evalué
mediante los items “pensar seriamente en suici-
darse” y “hacer un plan para suicidarse”, consi-
derando dos periodos temporales: durante la vida
y en los dltimos 12 meses. Para cada periodo, se
construy6 una variable dicotémica denominada
ideacion suicida, que se considero presente si la
persona respondié afirmativamente al menos a
uno de los dos items.

Procedimiento

El estudio primario ENSSEX fue aprobado por
el Comité Etico Cientifico de Ciencias Sociales,
Artes y Humanidades de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile (ID Protocolo: 211102002).
Los participantes fueron entrevistados de forma
presencial en sus hogares por encuestadores ca-
pacitados. Antes de responder la encuesta, se les
solicit6 otorgar su consentimiento informado. Los
encuestadores fueron supervisados por el equi-
po a cargo de la encuesta. Toda la informacién
relacionada con el proceso de aplicacion de la
encuesta se encuentra disponible en informes de
la encuesta’™"”.

Analisis
Considerando que podrian existir diferencias
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en la distribucion de las caracteristicas de la pobla-
cién segun la edad (como los anos de educacion,
antecedente de enfermedad fisica, entre otras),
todos los resultados fueron estratificados por esta
variable. Para ello se definieron tres grupos a partir
de las etapas relevantes del curso de vida: adultos
emergentes (18 a 29 afios), adultos (30 a 59 afios)
y personas mayores (60 anos o mas).

Se utilizaron porcentajes y medias para des-
cribir las variables del estudio estratificados por
edad. Asimismo, se estimaron las prevalencias de
ideacion suicida segln sexo, edad y macrozona
de residencia y se examinaron sus posibles dife-
rencias mediante la prueba x* corregida por el
diseno de la encuesta.

Para analizar la relacién entre los factores
sociodemogréficos, indicadores de salud y con-
sumo de sustancias con la ideacion suicida, se
realizaron modelos de regresion logistica multiples
estratificados por edad. Para estos andlisis, se uti-
lizaron variables combinadas de ideacién suicida
durante la vida y en los Ultimos 12 meses (que
incluye los items pensar seriamente y hacer un
plan para suicidarse), con el objetivo de aumentar
el poder estadistico y facilitar la interpretacion de
los resultados. Estas variables se trataron como
variables dependientes y el resto como variables
independientes, las cuales se incluyeron todas
simultaneamente en cada modelo.

Ademas, se realizaron modelos para examinar
la relacion entre calidad de vida y evaluacién
de salud autopercibidas con la ideacién suicida,
utilizando modelos ajustados por las variables
sociodemogréficas.

Para todos los analisis se utilizaron factores de
expansion con el propésito de que los resultados
fueran representativos de la poblacién adulta de
Chile. El manejo de datos perdidos se realizé me-
diante el método de andlisis de casos disponibles.
Los andlisis se realizaron en Stata 17.

Resultados

El 23,1%, 54,0% y 22,8% de la muestra estuvo
compuesta por los grupos de 18-19 afios, 30-59
afos y 60 afos o mas, respectivamente. Las ca-
racteristicas de la muestra estratificadas por edad
estan en la tabla 1.
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Tabla 1. Variables del estudio estratificadas por edad.

Total 18 - 29 aios 30 - 59 aios 60 afos 0 mas
N= 19.989 N=5.075 N=9.913 N=5.001

Variables sociodemograficas
Sexo (%)

Masculino 48,4 50,7 49,4 43,5

Femenino 51,6 49,4 50,6 56,5
Identidad de género (%)

Cisgénero 99,0 98,3 99,2 99,1

Transgénero y género diverso 1,0 1,7 0,8 09
Orientacion sexual (%)

Heterosexual 96,1 91,3 96,8 99,2

LGBQ 39 8,7 3,2 0,8
Nacionalidad (%)

Chilena 95,3 94,7 94,0 98,8

Extranjera 4,7 5,3 6,0 1,2
Etnia indigena (%)

No 90,5 87,9 90,5 93,2

Si 9,5 12,1 9,5 6,8
Anos de educacion (%)

<8 anos 16,3 2,1 11,5 42,1

8-12 anos 43,0 42,4 45,1 38,6

>12 anos 40,7 55,5 43,4 19,3
Trabajo actual (%)

No 40,7 43,9 26,5 71,1

Si 59,3 56,1 73,5 28,9
Necesidades econémicas (%)

No 84,6 86,4 85,4 80,8

St 15,4 13,6 14,6 19,2
Pareja actual (%)

No 371 50,8 28,6 43,6

Si 62,9 49,2 71,4 56,4
Macrozona (%)

Norte 12,3 13,0 13,1 9,6

Centro 30,4 32,0 29,9 30,0

Sur 11,1 14,6 10,9 8,0
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...continuacion tabla 1.

Total 18 - 29 aiios 30 — 59 afios 60 anos 0 mas
N= 19.989 N=5.075 N=9.913 N= 5.001
Region Metropolitana 46,2 40,3 46,1 52,4
Variables relacionadas a la salud
Antecedentes depresion (%)
No 82,6 85,0 81,5 78,4
Si 17,4 15,0 18,5 21,6
Antecedentes enfermedad fisica (%)
No 55,2 78,0 58,5 24,2
St 44 8 22,0 41,5 75,8
Calidad de vida (M) 3,8 4,0 3,9 3,6
Evaluacién salud (M) 3,7 4,0 3,8 3,4
PHQ-4 (%)
0-5 87,1 87,1 87,5 86,0
6-12 12,9 12,9 12,5 14,0
Consumo sustancias 12 meses
Alcohol (%)
No 37,2 31,0 34,2 50,5
Si 62,8 69,0 65,8 49,5
Marihuana (%)
No 83,4 64,7 85,0 98,6
Si 16,6 35,3 15,0 1,4
Otras drogas (%)
No 95,3 91,1 95,3 99,8
St 4,7 8,9 4,7 0,2

Notas. LGBQ = Lesbianas, gays, bisexuales y questioning. PHQ-4 = Patient Health Questionnaire-4.

En cuanto a las prevalencias de ideacion sui-
cida (Tabla 2), un 15,6% declaré haber pensado
seriamente en suicidarse en algiin momento de su
vida, y un 4,6% lo hizo en los Gltimos 12 meses.
Asimismo, el 7,5% afirm6 haber hecho un plan
para suicidarse en alglin momento de su vida, y
2,2% en los Gltimos 12 meses. La prevalencia de
ideacion suicida durante la vida fue de 17,4% y en
los dltimos 12 meses fue de 5,2%. Se observé un
aumento de la prevalencia de ideacién suicida a
medida que disminuye la edad, una mayor pre-
valencia durante la vida en las personas de sexo
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femenino y en las personas que residen en las
macrozonas Region Metropolitana y Sur (Tabla 2).

La tabla 3 incluye las asociaciones ajustadas
entre las variables independientes y la ideacion
suicida durante la vida estratificadas por edad. Las
variables que mostraron una relacion estadistica-
mente significativa mds estrecha con la ideacién
suicida en los tres grupos de edad fue tener ante-
cedente de depresion y tener sintomas actuales de
ansiedad y/o depresion segtin el PHQ-4. El resto
de las variables mostraron una asociacién con la
ideacion suicida dependiendo del grupo de edad.
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Tabla 2. Prevalencias de ideacién suicida durante la vida y 12 meses.

Pensar seriamente Hacer plan Ideacion
en suicidarse para suicidarse suicida
% (1C 95%) p % (IC 95%) p % (IC 95%) p

Durante la vida

Total 15,6 (14,4-16,6) 7,5 (6,9-8,2) 17,4 (16,4-18,5)

Sexo <,001 ,009 <,001
Masculino 13,5 (12,4-14,7) 6,8 (6,0-7,7) 15,5 (14,4-16,7)
Femenino 17,5 (16,1-19,0) 8,3 (7,5-9,1) 19,2 (17,7-20,8)

Edad <,001 <,001 <,001
18-29 20,8 (18,9-22,8) 11,4 (10,0-13,0) 23,7 (21,7-25,9)

30-59 15,0 (13,9-16,3) 7,3 (6,5-8,1) 16,8 (15,6-18,1)
60 0 mds 11,6 (10,2-13,2) 4,3 (3,5-5,4) 12,4 (10,9-14,0)

Macrozona <,001 <,001 <,001

Norte 12,0 (10,5-13,7) 59 4,8-7,1) 13,5 (12,0-15,3)
Centro 14,0 (12,4-15,7) 5,7 (4,9-6,6) 15,3 (13,8-17,1)
Sur 17,4 (15,6-19,4) 9,5 (8,6-10,5) 19,9 (18,1-21,8)
Region 17,1 (15,4-19,0) 8,8 (7,7-10,0) 19,2 (17,4-21,2)
Metropolitana

12 meses

Total 4,6 (4,1-5,1) 2,2 (1,9-2,5) 5,2 (4,7-5,8)

Sexo ,232 176 138
Masculino 4,3 (3,7-5,0) 1,9 (1,4-2,5) 4,9 (4,1-5,7)

Femenino 4,8 (4,2-5,5) 2,4 (2,0-2)9) 5,6 (4,9-6,3)

Edad <,001 <,001 <,001
18-29 7,0 (6,0-8,2) 3,5(2,8-4,3) 8,1 (6,9-9,4)

30-59 4,2 (3,5-5,0) 2,0 (1,6-2,6) 4,9 (4,1-5,8)
60 0 mds 3,1(2,3-4,0) 1,2 (0,9-1,8) 3,3 (2,6-4,2)

Macrozona ,003 ,033 <,001
Norte 4,4 (3,6-5,4) 1,7 (1,3-2,4) 5,0 (4,2-5,9)

Centro 3,5 (2,8-4,3) 1,7 (1,3-2,2) 3,8 (3,1-4,7)
Sur 5,6 (4,7-6,5) 2,9 (2,4-3,6) 6,6 (5,7-7,7)
Region 5,1 (4,3-6,1) 2,4 (1,8-3,1) 5,9 (4,9-7,0)

Metropolitana
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Tabla 3. Odds ratio e intervalos de confianza al 95% estimados segin modelos de regresion logistica
mdltiple para medir la asociacién entre las variables sociodemogréficas, relacionadas a la salud y
consumo de sustancias con la ideacion suicida durante la vida estratificadas por edad.

Total 18 - 29 anos 30 - 59 afios 60 afnos o mas
ORa 1C95% ORa 1C95% ORa 1C95% ORa 1C95%
Sexo femenino 091 0,78-1,05 094 0,66-1,33 0,71* 0,56 - 0,90 1,26 0,87 -1,83

Transgénero y género diverso 1,73 0,89 - 3,39 3,47* 1,36 - 8,84 1,36 0,53 -3,52 1,22  0,15-10,17

Orientacién sexual LGBQ 2,21* 1,61 -3,03 2,05* 1,30- 3,26 1,92* 1,18 -3,12 0,56 0,20-1,57
Nacionalidad extranjera 0,92 0,62-1,35 0,97 0,54-1,76 0,76 0,48 -1,21 1,67 0,43 -6,50
Etnia indl’gena 1,06 0,83-1,35 0,85 0,54-1,32 1,03 0,75-1,41 1,24 0,68-2,27

Anos de educacion!

8-12 anos 0,94 0,81-1,09 094 0,74-1,18 091 0,74-1,12 1,87* 1,25-2,78

< 8 afnos 1,07 0,85-1,33 0,82 0,37-1,84 1,73* 1,26 - 2,36 1,77* 1,15-2,72
Trabajo actual 1,00 0,88-1,18 1,07 0,82-1,40 0,74* 0,59 - 0,94 1,39 0,95-2,02
Necesidades econémicas 1,20 0,96 - 1,50 1,43 0,92 -2,20 1,13 0,85-1,51 1,08 0,74-1,58
Pareja actual 0,85* 0,73 - 1,00 0,98 0,73 -1,31 0,74* 0,61 - 0,89 096 0,69-1,34
Macrozona?

Centro 1,12 0,89-1,41 0,96 0,66 -1,40 1,23 0,87 -1,74 117 0,72 -1,92

Sur 1,44* 1,14 -1,83 1,13 0,86-1,48 1,62* 1,12 -2,33 1,29 0,83 -2,00

Region Metropolitana 1,29* 1,04 - 1,60 1,19 0,89 -1,59 1,44* 1,03 - 2,01 1,24 0,79-1,97
Antecedente depresion 537*% 4,71 -6,12 6,10* 4,29 - 8,66 5,78% 4,73 - 7,06 4,54*% 3,45-5,98
Antecedente enfermedad 1,17 0,99-1,38 1,57* 1,12 - 2,21 1,39* 1,14 -1,69 1,22  0,79-1,90
PHQ-4>6 2,76% 2,32 -3,28 3,11* 2,07 - 4,66 2,65* 2,09 - 3,36 2,62* 1,83-3,75
Consumo alcohol 12m 1,20* 1,05 -1,39 1,21 0,90-1,63 1,06 0,88-1,28 1,47% 1,07 - 2,03
Consumo marihuana 12m 1,91* 1,47 -2,47 2,18* 1,55 - 3,07 1,16 0,87 -1,55 3,10 1,29 -7,46
Consumo otras drogas 12m 1,88* 1,39 - 2,55 1,19 0,80-1,78 2,76* 1,87 - 4,07 1,13 0,21 -5,99

Notas. LGBQ= Lesbianas, gays, bisexuales y questioning. ORa= Odds Ratio ajustadas. PHQ-4= Patient Health Questionnaire-4. 'Categoria
de referencia 12 afios o mas. 2Categoria de referencia macrozona norte. *p<0,05.
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En los grupos de 18-29 y 30-59 afios, las
personas LGBQ y con antecedente de enferme-
dad fisica mostraron mayores posibilidades de
reportar ideacién suicida. Por otra parte, en los
grupos de 30-59 y 60 o mas afios, las personas
con menos anos de educacion (12 o menos anos
de educacién para el grupo de 60 afios o mas
y 8 0 menos anos de educacion para el grupo
de 30-59 afos) mostraron mas posibilidades
de reportar ideacion suicida en comparacién
a quienes tienen 12 o mas anos de educacion.
En el grupo de 18-29 afios, las personas trans y
género diverso y quienes consumieron marihuana
se asoci6 a mayor reporte de ideacién suicida.
En el grupo de 30-59 afos, las personas de sexo
femenino, quienes tienen trabajo y pareja actuales
tuvieron menos posibilidades de reportar idea-
cién suicida, en cambio quienes consumieron
otras drogas diferentes a alcohol y marihuana, y
quienes residen en las macrozonas Sur y Region
Metropolitana respecto a la macrozona Norte
tuvieron mas posibilidades. En el grupo de 60
0 mas afos, quienes reportaron consumo de
alcohol y marihuana tuvieron mas posibilidades
de reportar ideacién suicida.

Para la ideacion suicida en los dGltimos 12
meses (Tabla 4), las variables que se asociaron
significativamente de forma mads estrecha en
los tres grupos edad luego de ajustar por otras
variables fueron tener antecedente de depresion
y los sintomas actuales de ansiedad y/o depresion
segln el PHQ-4. En los grupos de 18-29 y 30-59
afos, quienes reportaron consumo de marihuana
y otras drogas tuvieron mas posibilidades de tener
ideacion suicida, al igual que quienes tienen entre
8 y 12 anos de educacién para el grupo 18-29
anos y 8 o menos anos de educacién para el
grupo de 30-59 afios en comparacién a quienes
tienen 12 0 mas anos de educacién. En el grupo
de 30-59 afios, las personas de sexo femenino y
las personas con pareja actual tuvieron meno-
res posibilidades de tener ideacion suicida, asi
como las personas que se identificaron con una
etnia indigena y residen en la macrozona Centro
respecto a la macrozona Norte en el grupo de
18-29 anos.

Por otro lado, para todos los grupos de edad

se observa una relacion inversa y estadisticamente
significativa entre calidad de vida autopercibida y
evaluacién de salud autopercibida con la ideacion
suicida (Tabla 5).

Discusion

Los resultados de este estudio entregan eviden-
cia actualizada de un aumento en la prevalencia
de ideacién suicida respecto a los reportados
previamente por la Encuesta Nacional de Salud
2016-2017'. Este incremento podria deberse
tanto a una mayor disposicion a reportar esta
experiencia, como a un aumento del malestar
psiquico, influido por el alza de sintomas depre-
sivos y ansiosos que se ha evidenciado en Chile
en los Ultimos afos'.

Por otra parte, se observé una mayor pre-
valencia de ideacion suicida durante la vida en
personas de sexo femenino, y durante la vida
y Gltimos 12 meses en personas mds jovenes
y de las macrozonas sur y Region Metropolita-
na. Estos resultados coinciden con la Encuesta
Nacional de Salud 2016- 2017 en cuanto a las
diferencias seguin sexo, pero no en cuanto a las
diferencias por edad y zona de residencia. Esto
podria reflejar un cambio en los grupos mas
susceptibles a presentar ideacién suicida en el
pais. Ademas, las diferencias territoriales abren
nuevas interrogantes respecto a las razones que
explicarian un aumento de la prevalencia. Por
ejemplo, la Region Metropolitana presenté una
mayor prevalencia a pesar de su mayor acceso
a servicios, lo que podria reflejar estrés urbano,
sobrecarga del sistema o mayor visibilizacién del
malestar. En la macrozona sur la mayor prevalencia
podria relacionarse con menor acceso a servicios
especializados y condiciones de aislamiento geo-
grafico. Si bien la menor exposicién a luz solar
podria plantearse como posible explicacién, la
literatura senala que no hay asociacién con la
conducta suicida' y su relacion con la ideacién
suicida todavia requiere mayor investigacion®.
Estos hallazgos destacan la importancia de
considerar el contexto territorial en el disefio de
politicas publicas de salud mental, incluyendo
el acceso a servicios de salud mental y aspectos
socioculturales.
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Tabla 4. Odds ratio e intervalos de confianza al 95% estimados segin modelos de regresion logistica
mdltiple para medir la asociacién entre las variables sociodemogréficas, relacionadas a la salud y
consumo de sustancias con la ideacién suicida 12 meses estratificadas por edad.

Total 18 - 29 afos 30 - 59 anos 60 anos o mas
ORa 1C95% ORa 1C95% ORa 1C95% ORa 1C95%
Sexo femenino 0,77* 0,59-0,99 0,91 0,58-1,43 0,63* 0,41-0,97 0,75 0,41-1,37

Transgénero y género diverso 1,28  0,48-3,39 0,89 027-297 153 057-4,13 3,32 0,13-82,30
Orientacién sexual LGBQ 1,53 0,99 - 2,36 1,47 0,87 -2,46 1,41 0,66 -3,00 0,56 0,10-3,22
Nacionalidad extranjera 1,14 0,65 -2,01 1,02 046-230 1,02 0,50-2,07 0,42 0,10-1,81

Etnia indigena 0,92 0,62 -1,35 0,59* 0,38-091 1,03 0,55-193 1,14 0,57 -2,27

Anos de educacionl

8-12 anos 099 0,78-1,25 1,50* 1,05-2,13 0,78 0,55-1,13 0,91 0,42 -2,01
< 8 anos 1,47%  1,01-2,13 2,37 093-6,04 2,02* 121-3,36 1,40 0,61-3,23
Trabajo actual 1,04  0,81-1,32 1,03 0,70-1,52 0,84 0,57-1,24 1,12 0,61 -2,06

Necesidades econémicas 1,21 0,86 - 1,71 1,18 0,71-195 1,22 0,80-1,87 1,22 0,65-2,30

Pareja actual 0,65* 0,53-0,81 0,79 0,54-1,15 0,52* 0,36-0,73 0,83 0,52-1,32
Macrozona2
Centro 0,68* 048-096 0,48* 0,28-0,84 090 0,54-1,51 0,65 0,30-1,39
Sur 1,01 0,76 - 1,33 0,85 0,54-1,32 1,16 0,71 -1,90 0,75 0,35-1,61

Regién Metropolitana 0,91 0,67 - 1,24 0,73 0,44 -1,20 1,18 0,71-1,98 0,83 0,42-1,64
Antecedente depresion 4,63* 3,48-6,15 5,16 3,33-798 3,72*% 2,46 - 5,61 8,32* 4,44 - 15,58
Antecedente enfermedad 1,01 0,76 - 1,33 1,19 0,79-1,79 1,42 0,99 -2,04 0,62 0,31-1,22
PHQ-4>6 4,15*% 3,18 - 5,40 4,13* 2,61 -6,52 4,56% 2,95-7,05 3,34* 1,93 -5,79
Consumo alcohol 12m 1,13 086-149 082 048-139 131 090-1,92 0,93 0,56-1,54
Consumo marihuana 12m 2,55* 1,89 -3,45 3,11* 1,96 -4,92 1,64* 1,01 -2,66 2,56 0,75-8,74

Consumo otras drogas 12m  2,10* 1,41 - 3,12 1,90 1,04-3,48 2,38* 1,31-4,32 - -

Notas. LGBQ= Lesbianas, gays, bisexuales y questioning. ORa= Odds Ratio ajustadas. PHQ-4= Patient Health Questionnai-
re-4. 'Categoria de referencia 12 anos o mds. *Categoria de referencia macrozona norte. *p<0,05.
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Tabla 5. Odds ratio e intervalos de confianza al 95% estimados seglin modelos de regresion logistica
mdltiple para medir la asociacion entre calidad de vida y evaluacion de salud autopercibidas con
ideacion suicida durante la vida y 12 meses estratificado por edad.

Total 18 - 29 anos 30 - 59 anos 60 anos o mas
ORa  1C95% ORa  1C95% ORa  1C95% ORa  1C95%

Ideacion suicida durante la vida

Calidad de vida 0,64* 0,58-0,72 0,63* 0,52-0,77 0,60* 0,52 -0,68 0,61* 0,47 -0,78

Evaluacion de salud 0,59* 0,55-0,63 0,53* 0,45 -0,62 0,54* 0,48 - 0,59 0,58* 0,48 -0,70
Ideacion suicida dltimos 12 meses

Calidad de vida 0,53* 0,44 -0,63 0,55* 0,43 -0,71 0,44* 0,36 -0,53 0,54* 0,34 -0,86

Evaluacion de salud 0,52* 0,46 - 0,59 0,59* 0,49-0,72 0,43* 0,36 -0,51 0,44* 0,34 -0,58

Notas. Los modelos se ajustaron por sexo, identidad de género, orientacién sexual, nacionalidad, etnia indigena, afios de
educacion, trabajo actual, necesidades econémicas, pareja actual y macrozona. ORa= Odds Ratio ajustadas. *p<0,05.

El antecedente de depresion y los sintomas
actuales de ansiedad y/o depresion fueron los
factores que mostraron una asociacién mas estre-
cha con la ideacion suicida en todos los grupos
de edad. Estos resultados coinciden con estudios
previos que han documentado una relacion entre
la depresion’ y ansiedad® con la ideacion suici-
da, lo que subraya la necesidad de fortalecer la
pesquisa y atencién temprana de los problemas
de salud mental.

Entre los factores sociodemograficos, indica-
dores de salud y consumo de sustancias asociados
a la ideacion suicida, se observaron mdltiples
diferencias entre los grupos etarios. Esto podria
indicar que ciertas variables aumentan o dismi-
nuyen las posibilidades de presentar ideacion
suicida dependiendo del momento del ciclo vital.
Este patron es consistente con el modelo de curso
de vida, el cual propone que las experiencias en
determinadas etapas de la vida pueden configurar

trayectorias de riesgo diferentes para el riesgo
suicida®'. Por ejemplo, tener antecedente de
alguna enfermedad fisica se asocié con mayo-
res posibilidades de presentar ideacion suicida
durante la vida en los grupos entre 18-29 afios y
30-59 afos, pero no en el de 60 anos o mas. Es
posible que el impacto de una enfermedad fisica
en la ideacién suicida pueda ser mayor en edades
mas tempranas donde este tipo de condiciones
resultan menos esperadas y pueden generar una
mayor disrupcion en el funcionamiento y los
proyectos vitales. Las personas LGBQ vy trans y
género diverso presentaron mayores posibilidades
de tener ideacion suicida durante la vida, espe-
cialmente en el grupo mas joven, lo que coincide
con la evidencia sobre el impacto en la salud
mental del estigma y discriminacion hacia estas
comunidades? y que a mayor edad se fortalece la
resiliencia para enfrentar estas adversidades®. La
relacién entre consumo de sustancias psicoactivas
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e ideacion suicida también mostré diferencias
por edad, lo cual es importante de indagar en
futuros estudios considerando la etapa vital y la
presencia de otros trastornos. Aln no esta claro
en qué medida esta relacion se explica por auto-
medicacion, por el hecho de que los problemas
de salud mental induzcan el consumo, o por la
existencia de una vulnerabilidad compartida®*2°.
Contrario a lo esperado®, la ideacién suicida fue
menor en las mujeres que en los hombres en el
grupo de 30-59 anos, lo que podria deberse a
que en el estudio se controlé por mdltiples fac-
tores simultineamente, eliminando el efecto de
otros factores que tipicamente muestran mas las
mujeres, como por ejemplo el antecedente de
depresion?’. Es necesario explorar otras posibles
explicaciones a estos resultados, con particular
foco en la diferenciacion entre ideacién y con-
ducta suicida. Un hito importante en esta etapa
podria ser la maternidad, la que tradicionalmente
es considerada un factor protector para muerte
por suicidio?®, sin embargo, existe literatura que
cuestiona lo anterior*® y se ha planteado que podria
asociarse a mayor ideacion suicida®®.

Por otro lado, calidad de vida y evaluacion
de salud autopercibidas fueron aspectos que se
relacionaron de forma negativa con la ideacion
suicida en los tres grupos etarios, lo que coincide
con lo reportado en la literatura®*"2, Esto refuer-
za la importancia de integrar componentes que
promuevan el bienestar, mas alla de la reduccién
de factores de riesgo en las politicas publicas
orientadas a la prevencion del suicidio.

Dentro de las limitaciones de este estudio esta
el uso de un diseno transversal, el cual no permite
dar cuenta de direccionalidad en las asociaciones
encontradas. Adicionalmente, en este estudio no
se utilizaron medidas para examinar comporta-
mientos suicidas, por lo que los resultados solo dan
cuenta de la ideacion suicida. Esto es importante
de considerar dado que existen diferencias entre
ambos indicadores (ideacion y comportamiento),
por ejemplo, en Chile se ha observado mayores
tasas de mortalidad por suicidio en hombres que
en mujeres, especialmente en hombres de 70
afios 0 mas*, pero en este estudio se observé un
porcentaje mayor de ideacion suicida en mujeres.

160

Al corresponder a una encuesta que indaga sobre
experiencias durante la vida, los resultados podrian
estar influenciados por sesgos de memoria que
pudieran influir en una sub o sobre estimacién
de los fenémenos en estudio. Por otra parte, la
encuesta de donde se obtuvieron los datos para
este estudio no recluté participantes de zonas
rurales, lo que limita la representatividad de los
resultados a dicha poblacion.

Los resultados dieron cuenta de una alta preva-
lencia de ideacién suicida en la poblacién adulta
en Chile, asi como similitudes y diferencias en las
variables asociadas a la ideacién suicida segin la
etapa del curso de vida®. Estos hallazgos subra-
yan la necesidad de fortalecer la prevencion del
suicidio en tres niveles: prevencién universal con
enfoque territorial y de curso de vida; prevencion
selectiva, dirigida a grupos de mayor riesgo (por
ejemplo, jovenes LGBTQ+); y prevencién indi-
cada basada en la deteccion temprana y en una
respuesta oportuna desde los servicios de salud
para abordar la ideacién suicida en la poblacion.

Futuros estudios podrian examinar las diferen-
cias segln edad de forma longitudinal, asi como
examinar si estos factores se asocian también a
comportamientos suicidas.
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