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RESUMEN

Antecedentes: La discapacidad, debido a la carga mérbida que representa, es un
factor predisponente a la ideacion suicida. Sin embargo, en adultos discapacitados no
se han evaluado cuéles son los factores asociados a la ideacion suicida. Esto nos

permitiria orientar estrategias de salud publica sobre este grupo vulnerable.

Objetivo: Estimar la prevalencia y factores asociados a la ideacién suicida en adultos

discapacitados peruanos.

Métodos: Analisis transversal de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar,
ENDES 2015-2019. Consideramos a la discapacidad como la limitacidn permanente
para moverse, hablar, escuchar, ver, comprender o comunicarse/interactuar con otras
personas. La ideacion suicida estuvo determinada por presentar Pensamientos de
que estarias mejor muerto o de lastimarte de alguna manera|| durante las ultimas 2
semanas, item extraido del Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9). Se
construyeron modelos de regresion de Poisson para calcular las Razones de
Prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa), con sus respectivos intervalos de

confianza al 95% (IC 95%) para evaluar los factores asociados a la ideacion suicida.

Resultados Analizamos 3.900 adultos discapacitados. La prevalencia de ideacion
suicida fue del 25,97%. Tras ajustar por variables de confusion, una edad de 60 afios o
mas (RPa: 1,21; IC 95%: 1,01-1,47; p=0,049) y tener sintomas depresivos (RPa: 7,73;
IC 95%: 5,81-10,29; p<0,001) se asocié con una mayor probabilidad de ideacion
suicida, mientras que un nivel de educacién secundarios (RPa: 0,76; IC 95%: 0,58-
0,99; p=0,044) o superiores (RPa: 0,46; IC 95%: 0,28-0,77; p=0,003) se asoci6 a una

menor probabilidad de ideacién suicida.

Conclusiones: Uno de cada cuatro adultos discapacitados presenté ideacion suicida.
Tener edad de 60 afos o0 mas y tener sintomas de depresion son factores que se
asocian a una mayor probabilidad de ideacién suicida, mientras que contar con
estudios secundarios o superiores se asocidé a una menor probabilidad de ideacién

suicida en adultos discapacitados del Peru.

Palabras clave: Personas Discapacitadas; Ildeacion Suicida; Peru.
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ABSTRACT

Background: Disability, due to the morbid burden it represents, is a predisposing
factor to suicidal ideation. However, in disabled adults, the factors associated with
suicidal ideation have not been evaluated. This would allow us to guide public health

strategies on this vulnerable group.

Objective: To estimate the prevalence and factors associated with suicidal ideation in

disabled Peruvian adults.

Methods: Cross-sectional analysis of the Demographic and Family Health Survey,
ENDES 2015-2019. We consider disability as the permanent limitation to move, speak,
hear, see, understand or communicate/interact with other people. Suicidal ideation was
determined by presenting "Thoughts that you would be better off dead or of hurting
yourself in some way" during the last 2 weeks, an item extracted from the Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Poisson regression models were built to calculate the
crude Prevalence Ratios (PRc) and adjusted (PRa), with their respective 95%

confidence intervals (95% ClI) to evaluate the factors associated with suicidal ideation.

Results: We analyzed 3,900 disabled adults. The prevalence of suicidal ideation was
25.97%. After adjusting for confounding variables, age 60 years or older (aPR: 1.21;
95% CI: 1.01-1.47; p=0.049) and having depressive symptoms (aPR: 7.73; 95% CI:
5.81-10.29; p<0.001) was associated with a higher probability of suicidal ideation, while
a secondary education level (aPR: 0.76; 95% CI: 0.58-0.99; p=0.043) or higher (aPR:
0.46; 95% CI: 0.28-0.77; p=0.003) was associated with a lower probability of suicidal

ideation.

Conclusions: One in four disabled adults presented suicidal ideation. Being 60 years
of age or older and having symptoms of depression are factors associated with a
higher probability of suicidal ideation while having secondary education or higher was

associated with a lower probability of suicidal ideation in disabled adults in Peru.

Keywords: Disabled People; Suicidal Ideation; Peru.
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INTRODUCCION
1.1. PROBLEMATICA

El suicidio representa un importante problema de salud publica cuyas
tendencias han venido aumentado en los ultimos afnos (Alicandro et al.,
2019; World Health Organization, 2021b). Este corresponde a la cuarta
causa principal en jévenes de 15 a 19 afios de edad (World Health
Organization, 2021b). Asimismo, trae consecuencias que afectan a las
familias, comunidades o naciones enteras, cuya duracidn suele ser
considerable (World Health Organization, 2021b). Ademas, es un problema
que se puede prevenir pero que debido a la falta de atencion por parte de
las autoridades, en algunas naciones, no se ha logrado controlar (Mann
et al., 2005).

A nivel mundial, desde la década del 2000 se observd una disminuciéon en
las tasas de mortalidad por suicidio en la mayoria de paises, las cuales
sufrieron variaciones tras la crisis mundial del 2008, mostrando aumentos
significativos en algunos paises como Brasil, México, Estados Unidos y
Australia (Alicandro et al., 2019). Asimismo, existen diferencias entre las
naciones sobre el suicidio, siendo mas prevalente en paises de bajos y
medianos ingresos (World Health Organization, 2021b). En América Latina y
el Caribe, la tasa de mortalidad por suicidio tiene tendencias al alta y
presentd su pico mas alto en el afio 2017 (6.4 por cada 100,000 habitantes)
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019a).

En el Peru, la tasa de mortalidad por suicidio ha tenido variaciones a través
de los afos que se han mantenido dentro de un mismo rango, evidenciando
la mayor tasa de mortalidad por suicidio en el 2010 (3.5 por cada 100,000
habitantes) y para el 2019 se registré una tasa de mortalidad por suicidio de
2.8 por cada 100,000 habitantes (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019b).
Asimismo, segun un analisis de defunciones del periodo 2017-2021, los
departamentos con mayor frecuencia de suicidio fueron Lima (20,3%),
Arequipa (19,2%), Cusco (9,5%) y Junin (7,8%) (Contreras-Cordova et al.,
2022).

El suicidio o la intencién de suicidio puede ser desencadenado por diversos
factores agobiantes a largo plazo, pero la identificacion de individuos con
ideacién suicida representa un buen punto de partida para reducir esta

problematica. Un estudio en EE. UU. encontré que la ideacion suicida diaria
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se asocio con diez veces mayor el riesgo de intencion de suicidio y muerte
por suicidio durante un periodo de un afio (Simon et al., 2013). Asimismo, la
depresién y ansiedad aumenta la probabilidad de ideacién e intento de
suicido. Se estima que la depresién aumenta el riesgo de suicidio de hasta
44 veces mas con respecto a personas sin depresién y de hasta 8 veces
mas en comparacion con otros pacientes psiquiatricos (Bedoya Cardona &
Montafno Villalba, 2016; Nemeroff et al., 2001). Sin embargo, los niveles de
depresion y ansiedad entre las personas con ideacidon suicida y sin ella
pueden variar, encontrando diferencias entre estudios (Fairweather et al.,
2006).

En poblacién general adulta, los factores de riesgo pueden variar segun el
grupo de edad, como en adultos jovenes y de mediana edad y en adultos
mayores. En ambos grupos, ser mujer, mayor aislamiento, un mayor afecto
negativo, mayor discapacidad, presencia de inseguridad alimentaria y
presencia de un mayor niumero de condiciones crénicas se asociaron con
tasas mas altas de ideacion suicida (Cabello et al., 2020; Calati et al., 2019).
Por otro lado, ingresos econdmicos mas altos se asociaron con tasas mas
bajas de ideacion suicida en adultos jévenes y de mediana edad (Cabello
et al.,, 2020). Asimismo, se describe que ante un determinado patréon de
eventos estresantes de la vida, estos podrian contribuir con la ideacion
suicida (Fairweather et al., 2006; McFeeters et al.,, 2015). También, un
estudio transnacional reportd que la educacién, el estado civil y sufrir de
algun trastorno psiquiatrico constituyen factores de riesgo para la ideacion,

planeamiento e intencion suicida (Nock et al., 2008).

Las personas con discapacidad estan expuestos a estigmas propios o
sociales, ya sea de naturaleza intrinseca (actitudes negativas, prejuicios y
estereotipos) y extrinsecos (discriminacién y etiquetaje) (Buljevac et al.,
2012). También, experimentan desempleo y pérdida del papel dentro de la
familia (Ali et al.,, 2012). Todo esto contribuye a un mayor riesgo de
condiciones mentales como la depresion (Shen et al.,, 2017) y por ende
sugiere un mayor riesgo de ideacion suicida. Un estudio realizado en una
muestra de 45 estudiantes universitarios con discapacidad, encontroé que el
27% sefald tener pensamientos suicidas (Moreira-Solérzano et al., 2021).
Solamente por discapacidad fisica, se ha documentado que las personas
presentan una autopercepcion de ser una carga constante para los demas,

viendo al suicidio como una solucion a este problema percibido (Joiner,

15



2019). Si bien diversos estudios respaldan a la discapacidad como factor de
riesgo de ideacion suicida (Cabello et al., 2020; McConnell et al., 2016;
Russell et al., 2009), en poblacion discapacitada, no se ha documentado

cudles son los factores de riesgo que se asocian a la ideacion suicida.

1.1.1. Problema

1.2.

1.3.

¢,Cual es la prevalencia y que factores estan asociados a la ideacion

suicida en adultos discapacitados peruanos?

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La ideaciéon suicida es el primer paso, que, si no se actua, puede traer
graves consecuencias como practicas autolesivas o incluso la muerte. En el
Peru se han identificado un aumento en las tasas de mortalidad por suicidio
en los ultimos anos, y mas aun tras la pandemia por COVID-19. Diversos
estudios apoyan la idea de que la discapacidad esta asociada a la ideacion
e intencién suicida en diferentes grupos etarios. Sin embargo, de nuestro
conocimiento, no se han documentado estudios que evallen cuales son los
factores asociados a la ideacién suicida en poblacion discapacitada. Si bien
existen diferentes organizaciones encargadas de ayudar a esta poblacion
vulnerable, diferencias de acceso podrian generar disparidades del
problema, principalmente debido a la urbanidad de dichas personas.
Asimismo, otros habitos de estas personas, en comparacién con la
poblacién en general, como el consumo de alcohol o el tabaquismo podrian
aumentar la frecuencia de ideacion suicida. La identificacion de los factores
asociados proporcionara evidencia para la formulacion de estrategias
dirigidas a estos grupos vulnerables por parte de las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales (ONGs). Por ello, el objetivo del
presente estudio es evaluar la prevalencia y factores asociados a la ideacion
suicida en adultos discapacitados, utilizando una encuesta representativa
del Peru durante el periodo 2015-2019.

OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia y los factores asociados a la ideacion suicida en

adultos discapacitados peruanos.

1.3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Conocer la prevalencia de la ideacion suicida en adultos

discapacitados peruanos.
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- Conocer la frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas,
condiciones clinicas (diabetes mellitus 2 e hipertension arterial) y
la depresion segun la presencia de ideacion suicida en adultos
discapacitados peruanos.

- Estimar la direccion y fuerza de asociacion entre las
caracteristicas sociodemogréficas, condiciones clinicas (diabetes
mellitus 2 e hipertension arterial) y la depresién con la presencia
de ideacidn suicida en adultos discapacitados peruanos.

1.4. HIPOTESIS

Los factores sociodemograficos (como el sexo, la edad, el nivel de
educacion, el estado civil, el seguro de salud, el indice de riqueza, la region
geografica de residencia, el area de residencia), condiciones clinicas
(diabetes mellitus 2 e hipertension arterial) y la depresiéon son factores que

se asocian con la ideacion suicida en adultos discapacitados del Peru.
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MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define a la discapacidad
como un fendmeno complejo que limita la interaccion entre las personas y
factores biopsicosociales (World Health Organization, 2021a). En estas
personas, debido a deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, a
largo plazo o permanentes, en interaccion con otras barreras, su participacion
plena, efectiva y en igualdad de condiciones dentro de una sociedad se ve
obstaculizada (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). De acuerdo a la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF), la discapacidad se clasifica
0 motora, sensorial, intelectual y psiquica (Bickenbach et al., 2003). Asimismo,
esta puede ser evaluada como una limitacién o dificultad permanente para
moverse, hablar, escuchar, ver, comprender o comunicarse/interactuar con otras
personas (Barboza et al., 2020). Se estima que aproximadamente el 15% de la
poblacion global presenta algun tipo de discapacidad (World Health

Organization, 2021a).

Existen disparidades de acceso de salud en personas discapacitadas y cuando
acceden a los servicios de salud sufren de estigmatizacién, discriminacion y
reciben atencion sanitaria deficiente (Rocio Hurtado & Arrivillaga, 2018; Tamayo
et al., 2018). Ante las disparidades de acceso en salud, las personas
discapacitadas requieren atencién urgente centrado en atencion primaria como
intervenciones de rehabilitacion y de mejora de la salud mental (Hayes et al.,
2018; Kohli-Lynch et al., 2019; World Health Organization, 2019). Segun la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, las personas
con discapacidad tienen derecho a gozar de salud (Organizacion Naciones
Unidas (ONU), 2008), por lo que el apoyo constante permitira sobrellevar y

manejar adecuadamente la vida diaria.

La discapacidad propicia a las personas que la sufren de experiencias no
agradables como estigmas propios o sociales, disfuncién dentro de la familia y la
(Ali et al., 2012; Buljevac et al., 2012) que contribuye el riesgo de desarrollo de
enfermedades mentales como la depresion (Shen et al., 2017). Asimismo, la
depresion y ansiedad se identificaron como factores de riesgo importantes para
la ideacién suicida, intencidn suicida y mortalidad por suicidio (Bedoya Cardona
& Montanio Villalba, 2016; Nemeroff et al., 2001). Asi también, se ha descrito a la

ideacion suicida como un predictor importante de intencion y mortalidad por

18



suicidio en grupos con depresion y sin depresion. La ideacion suicida en
discapacitados es un tema relevante pero muchas veces desatendido. Un
estudio realizado en una muestra de 45 estudiantes universitarios con
discapacidad, encontro que el 27% sefald tener pensamientos suicidas (Moreira-
Solorzano et al., 2021). Solamente por discapacidad fisica, se ha documentado
que las personas presentan una autopercepcion de ser una carga constante
para los demas, viendo al suicidio como una solucién a este problema percibido
(Joiner, 2019). Otro estudio realizado en personas con discapacidad fisica,
encontré que, la ira clinica, que evalud el estado emocional sobre su entorno,

aumento el riesgo de tener ideacién suicida (Andleeb et al., 2021).

Diversos estudios establecen cuestionarios que evaluan trastornos mentales
como la depresion. Al evaluar depresion, en un afan de estandarizacion, se
observa que los cuestionarios presentan multiples coincidencias con respecto a
resultados relacionados con ideacién autolesiva o suicida en el peor de los casos
(Kendrick et al., 2009; Valuck et al., 2012). Por ejemplo, al utilizar el Cuestionario
de Salud del Paciente para la Depresion — 9 (PHQ-9), la respuesta al item 9,
determinada por la pregunta: Durante las ultimas dos semanas, jcon qué
frecuencia le han molestado los pensamientos de que estaria mejor muerto o de
lastimarse a si mismo de alguna manera?|, representa un predictor moderado de
intento de suicidio o muerte por suicidio (Simon et al., 2013). Por lo que la
aplicaciéon del cuestionario PHQ-9 puede ser util para identificar poblaciones en

riesgo de suicidio.

19



MATERIALES Y METODOS
Tipo y disefio de estudio

Estudio observacional analitico de corte transversal, de tipo analisis secundario
de datos de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
durante el periodo 2015-2019.

Poblacién de estudio

La poblacién esta compuesta por personas discapacitadas de edad mayor o
igual a 15 afos de edad de todos los departamentos del Peru. La discapacidad
se determind como una respuesta positiva a alguna de las seis preguntas
presentes en el cuestionario sobre si el encuestado presenta limitacion
permanente para moverse, hablar, escuchar, ver, comprender o

comunicarse/interactuar con otras personas.
Unidad de analisis

Adultos discapacitados de edad mayor o igual a 18 anos de edad de todos los

departamentos del Peru.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

- Adultos de ambos sexos discapacitados (segun preguntas de la ENDES)
con edad mayor o igual a 18 anos residentes de la regidon y zona
encuestada que aceptaron y dieron su consentimiento informado para ser
encuestados. Ademas, es importante mencionar que el cuestionario
ENDES excluyé a aquellas personas que no estaban presentes en su
vivienda el dia anterior a la encuesta y a los visitantes que se quedaron la

noche antes de la realizacion de esta.
Criterios de exclusion

- Adultos discapacitados encuestados con datos faltantes en alguna de las

variables de interés, necesarias para el analisis del presente estudio.
Disefio muestral

Muestra
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El tamafio muestral de la ENDES 2018 y 2019 fue de 36,760 viviendas
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2018; Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2019a), de la ENDES 2016 y 2017 fue de 35,910
viviendas (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2016, 2017) y de la
ENDES 2015 fue de 35,900 viviendas (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2015).

Tipo de muestreo

La ENDES es una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica del Peru anualmente. EI muestreo es de tipo aleatorio y complejo.
La muestra es bietapica, probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e
independiente, a nivel departamental y por area urbana y rural (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2019a).

En zonas rurales, las unidades primarias de muestreo (UPM) estan constituidas
por conglomerados y el area de empadronamiento rural; mientras que las
unidades secundarias de muestreo (USM) corresponde a la vivienda particular
que integra la UPM. En zonas urbanas, la UPM es el conglomerado; y la USM
es la misma que en las zonas rurales (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2019b).

Potencia estadistica

Para el calculo de la potencia estadistica se utilizé Epidat v4.2 y se considero lo

siguiente:

- n|| de 3,900 encuestados (discapacitados).

- Error estandar = 5%

- Dado que se trata de un estudio de factores asociados, para realizar el
calculo de potencia estadistica, consideraremos al menos una variable
evaluada como factor de riesgo, siendo el sexo el seleccionado como
factor de riesgo asociado a la ideacién suicida segun lo reportado en un
estudio previo (Cabello et al., 2020). Por ello, la proporcién de ideacién
suicida fue de 35.33% para el grupo de mujeres y 22.91% para el grupo de

hombres.
El resultado de la potencia estadistica fue 100%.

Técnicas para larecoleccion de datos
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El marco muestral de la ENDES lo constituy6 la informacién de los Censos
Nacionales XI de Poblacion y VI de Vivienda del aino 2007 y la Actualizacion
SISFOH 2012-2013 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019a).

La metodologia de recoleccion de datos de la ENDES se realizé a partir de
entrevista directa, hecha por un personal capacitado utilizando un cuestionario
escrito. Para lo cual, se explico los procedimientos y objetivos; y finalmente se
entregd un consentimiento informado para que firmen en caso desearan

participar.

La ENDES aplicé tres cuestionarios para cubrir los temas relevantes para la
salud publica (Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2019a). Se
aplicaron el Cuestionario del Hogar, Cuestionario Individual de la mujer y el
Cuestionario de Salud. Para fines del presente estudio, se destaca el rol de los
encuestados; los informantes del Cuestionario del Hogar fueron el jefe del
hogar o adulto presente y los informantes del Cuestionario de Salud fueron las

personas de 15 afos a mas de edad.
Procedimientos

La base de datos que fue analizada se obtuvo de los registros
correspondientes al Cuestionario del Hogar y el Cuestionario de Salud. Las
secciones que se utilizaron del Cuestionario del Hogar fueron: Caracteristicas
del Hogar (Modulo 64; RECHO, RECH1, RECH4), Caracteristicas de la
Vivienda (Mdédulo 65; RECH23); mientras que las secciones que se utilizaron
del Cuestionario de Salud fue la Encuesta de Salud (Médulo 414; CSALUDO1).

Las bases seleccionadas fueron unidas utilizando el identificador comun
"HHID" entre las bases. Primero, utilizamos a la base RECHO como base
maestra (de referencia), para luego unir las bases RECH23, CSALUDO1,
RECH1 y RECH4 sucesivamente. Se excluyeron las observaciones de las

bases que no logren encontrar un par (matching) con la base maestra RECHO.
Variables

Nuestro desenlace fue la ideacion suicida, el cual fue extraida a partir de la
octava pregunta del Cuestionario de Salud del Paciente - 9 (PHQ-9). Esta
requiere que el encuestado emita una respuesta positiva o informe si durante
las ultimas 2 semanas, cuantos dias ha sentido alguno de los siguientes
problemas", siendo la ideacion suicida determinada por el item: Pensamientos

de que estarias mejor muerto o de lastimarte de alguna manera| (ANEXO 1).
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Las variables sociodemograficas mas relevantes a incluir fueron: edad
categorizada (18-59 anos, =60 afos), estado civil (soltero(a), conviviente,
casado(a), viudo(a), divorciado(a)/separado(a)), nivel de educacién (sin
educacién, primaria, secundaria, superior), seguro de salud (si, no), indice de
riqueza (muy pobre, pobre, medio, rico, muy rico), regiébn geogréfica de
residencia (Lima metropolitana, resto de la costa, sierra, selva), area de
residencia (rural, urbano), diabetes mellitus tipo 2 (no,si), hipertensién arterial

(no, si), depresion (no significativo, leve, moderado, severo).
Sintomas de depresion

La depresion o sintomas de depresion, fue evaluada mediante el Cuestionario
de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) disponible en el cuestionario de salud de la
ENDES. EI PHQ-9 ha sido previamente validada en poblacion peruana
(Calderén et al., 2012). Este cuestionario evalua la frecuencia en la que el
encuestado "durante las ultimas 2 semanas, cuantos dias ha sentido alguno de
los siguientes problemas". Presenta nueve items: i) Pocas ganas o interés en
hacer las cosas|; ii) Sentirse desanimada, deprimida, triste o sin esperanza|;
i) Problemas para dormir o mantenerse dormida, o en dormir demasiadol; iv)
- Sentirse cansada o con poca energia sin motivo|; v) Falta de apetito o comer
en exceso||; vi) Dificultad para poner atencion o concentrarse en las cosas|; vii)
~Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o sentirse mas inquieta o
intranquila de lo normall; viii) Pensamientos de que seria mejor estar muerta o
que quisiera hacerse dafio de alguna forma buscando morir, ix) Sentirse mal
acerca de si misma o sentir que es una fracasada o que se ha fallado a si
misma o a su familia|. Luego, las respuestas de cada pregunta se recodificaron
utilizando un protocolo estandarizado, 0 a 1 dia se recodificé como "0"; 2 a 6
dias se recodificé como "1"; 7 a 11 dias se registro como "2"; y de 12 a 14 dias
se recodific6 como "3". La puntuacion total se dividi6 en las siguientes
categorias de gravedad creciente: 14 para depresion no significativa; 5-9 para
depresion leve, 10-14 para depresion moderada; y =15 para depresion
moderadamente severa/grave (Kroenke et al., 2001). Consideramos un valor

mayor o igual a 5 como depresion para realizar los analisis.
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Operacionalizacion de variables

. S Tipo por su . Escala de .
Variable Definicion pop Indicador . Categorias y sus valores
naturaleza medicién
Presencia del problema: Pensamientos
Ideacion de que estarias mejor muerto o de Respuesta positiva a No
. lastimarte de alguna manera|| durante | Cualitativa pregunta del Nominal .
Suicida . . . . Si
las ultimas 2 semanas al realizar la cuestionario ENDES
encuesta.
Caracteristica biologica, precisada en la - e . Femenino
Sexo i Cualitativa Identificada en el DNI Nominal )
encuesta demografica. Masculino
Edad Afos cumplidos al momento de la s ARos cumplidos , 18-59 afios
. . . Cualitativa : e Nominal ~
categorizada encuesta, categorizada en deciles. identificado en el DNI =60 afios
Soltero(a)
- . . . Conviviente
. Estado de wunion al momento de I Situacion marital .
Estado civil . Cualitativa . e Nominal Casado(a)
realizada la encuesta. identificado en el DNI ,
Viudo(a)
Divorciado(a)/Separado(a)
. . . Sin educacién
. . . . Nivel educativo segun L
Nivel de Maximo nivel educativo alcanzado al o .. ~ . Primaria
-, ) Cualitativa el maximo afno | Ordinal .
educacion momento de realizada la encuesta. . Secundaria
académico alcanzado )
Superior
. Reporte del
Contar con acceso a algun
_ encuestado de contar
Seguro de establecimiento de salud y que sea o . . No
salud subvencionado de manera particular o Cualitativa | con - seguro _ privado, | Nominal Si
O P SIS, EsSalud, FFAA o
P ' PNP
indice de indice compuesto que otorga un nivel oL Nivel socioecondmico, , Muy pobre
. . ,p. d " 9 Cualitativa . . Ordinal yP
riqueza socioeconomico especifico al Hogar, a categorizado segun el Pobre
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partir de las caracteristicas de la
vivienda y de la disponibilidad de
determinados bienes de consumo
duradero.

INEI

Medio
Rico
Muy rico

Lima metropolitana

Regién de Lugar en la cual la mujer residia al s Regién geografica del , Resto de la costa
) . . Cualitativa . Nominal .
residencia momento de realizada la encuesta. Peru Sierra
Selva
. Zona en la que el
Zona en la cual el encuestado reside al g .
; . encuestado reside
Area de momento de realizada la encuesta, - . Urbano
. . . , , . ..., | Cualitativa actualmente, con un | Nominal
residencia definida segun el numero y distribucién : Rural
. . contexto sociocultural
de viviendas y habitantes. .
especifico
Reporte del
participante de contar
Diabetes Condicién crénica caracterizada por I con diagnéstico . No
. . Cualitativa . . . Nominal .
mellitus 2 niveles elevados de glucosa en sangre. diabetes mellitus tipo 2 Si
o de elevada azucar
en sangre.
Reporte del
. . f . . o articipante de contar
Hipertension Presion sanguinea arterial sistémica — P p. . . No
. . Cualitativa | con diagnéstico de | Nominal .
arterial persistentemente elevada. ) ! . Si
hipertension arterial o
presion arterial alta.
. . . . No significativa
Baja afectividad positiva, que incluye . ) 9
. . . e o Cuestionario PHQ-9 . Leve
Depresion tristeza, ausencia de positividad y | Cualitativa . . Nominal
. o S disponible en ENDES Moderada
entusiasmo y pérdida de iniciativa. Severa
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Analisis estadisticos

Se descargaron las bases de datos de la ENDES en formato SPPS,
correspondientes al periodo 2015-2019. Luego fueron exportados y analizados
con el paquete estadistico STATA v16.0 (Texas, StataCorp LP). Se toméd en
cuenta el disefio muestral complejo de la ENDES y se analizé de acuerdo al

estrato y factor de ponderacion, utilizando el comando svyset y svy.

En el analisis descriptivo, las variables categdricas se expresaron en
frecuencias y porcentajes. Las variables numéricas se expresaron con medidas
de tendencia central y de dispersion previa evaluacién de normalidad. Para
determinar si existen diferencias significativas entre las variables
independientes segun la presencia de ideacion suicida, se utilizo la prueba de

Chi cuadrado con correccion de Rao Scott para muestreos complejos.

Para conocer la asociacidon entre las variables independientes y la presencia de
la ideacion suicida (si/no) se construyeron modelos lineales generalizados de la
familia de Poisson (Barros & Hirakata, 2003) para calcular las Razones de
Prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC 95%). El primer modelo fue una regresién bivariada,
mientras que el segundo modelo fue ajustado por las variables confusoras
segun un criterio estadistico considerando un valor p<0,2 en el modelo crudo.
Para evaluar la colinealidad, se determinaron los factores de inflacién de la
varianza (FIV), considerando un punto de corte menor a 5. Se fij6 como

estadisticamente significativo un valor p<0.05 en todos los analisis.
Aspectos éticos

El presente proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Nacional del Santa. Dado que se trata de un
analisis secundario, no se trabajaron directamente con sujetos humanos. Las
bases de datos se encuentran disponibles en la pagina web del INEI

(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/) y son de acceso libre. Las bases de datos

son descargables sin identificadores, respetando la confidencialidad de los
participantes. Ademas, todos los participantes brindaron su consentimiento

informado al momento de realizar la encuesta.
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RESULTADOS

Seleccién de la muestra

La poblacién general durante el 2015 al 2019 estuvo compuesta por 172.584
personas, de las cuales se excluyeron 168.152 adultos por no ser
discapacitados y 532 adultos por no presentar datos completos para las
variables de interés. Finalmente, se analizaron 3.900 adultos discapacitados

que representaron una poblacion de 820,629 personas (Figura 1).

ENDES 2015-2019
n=172.584

168.152 adultos excluidos
por no ser discapacitados

Excluidas por falta de datos:

= 470 sin informacién para el
desenlace

= 62 sin informacién para las
covariables

Y

A 4

3.900 adultos discapacitados incluidos en el estudio
Poblacion expandida: 820.629

Y Y

Ideacion suicida Sin ideacion suicida
1.142 (25,97%) (IC 95%: 23.78-28.30) 2.758 (74,03%) (IC 95%: 71,70-76,22)
Poblacion expandida: 213.158 Poblacion expandida: 607.471

Figura 1. Flujograma de la seleccion de la muestra, ENDES 2015-2019.
Caracteristicas generales de la muestra

De la muestra evaluada, el 53,26% eran de sexo masculino y la edad promedio
fue de 63,88 afos con una mayoria de participantes con edades entre 60 anos
o0 mas (64,80%). La mayoria contaba con estudios primarios en el nivel
educativo alcanzado (42,85%), el 36,17% era conviviente y el 82,70% contaba
con un seguro de salud. La mayoria presento un indice de riqueza de nivel muy
pobre (36,63%), el 60,72% vivia en un area de tipo urbana y el 40,61%
pertenecia a la Sierra. Ademas, la frecuencia de diabetes mellitus 2 fue del
7,47%, la frecuencia de hipertension arterial fue del 24,30% vy la frecuencia de
sintomas depresivos fue del 42,70%. La frecuencia de la ideacién suicida fue
del 26,88% en la poblacion de estudio (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de adultos discapacitados del Pert, ENDES
2015-2019 (n=3.900; N=820.629).

Frecuencias absolutas Proporciones ponderadas*

Caracteristicas

n % IC 95%

Sexo

Femenino 1933 46.74 44.24-49.27

Masculino 1967 53.26 50.73-55.76
Edad (afios)

18-59 1420 35,20 32,85-37,63

60 o mas 2480 64,80 62,37-67,15

Promedio (IC 95%) 63,88 62,92-64,85
Nivel de educacion

Sin educacién 960 19.70 17.99-21.53

Primaria 1730 42.85 40.37-45.36

Secundaria 784 23.15 20.85-25.62

Superior 426 14.30 12.60-16.17
Estado civil

Soltero(a) 458 12.27 10.61-14.14

Conviviente 1336 36.17 33.75-38.67

Casado(a) 668 16.86 15.02-18.87

Viudo(a) 994 23.28 21.25-25.45

Divorciado(a) 444 11.42 9.88-13.17
Seguro de salud

No 643 17.30 15.50-19.25

Si 3257 82.70 80.75-84.50
indice de riqueza

Muy Pobre 1912 36.63 34.25-39.08

Pobre 808 19.84 17.88-21.96

Medio 517 13.71 12.08-15.53

Rico 408 15.62 13.67-17.79

Muy Rico 255 14.19 12.05-16.65
Area de residencia

Urbana 1856 60.72 58.29-63.09

Rural 2044 39.28 36.91-41.71
Region geografica de residencia

Lima Metropolitana 347 2848 25.62-31.52

Resto de la costa 875 20.15 18.21-22.24

Sierra 2004 40.07 37.28-42.90

Selva 674 11.30 9.89-12.88
Diabetes mellitus 2

No 3642 92,53 90,83-93,94

Si 258 7,47 6,06-9,17
Hipertension arterial

No 3009 75,70 73,38-77,88

Si 891 24,30 22,12-26,62
Depresion

No significativa 2089 57.30 54.67-59.89

Leve 875 20.13 18.30-22.08

Moderada 446 10.65 9.22-12.27

Severa 490 11.93 10.36-13.68
Ideacidn suicida

No 2758 74.03 71.70-76.22

Si 1142 25.97 23.78-28.30

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
*Se incluyeron los pesos y el efecto del disefio del muestreo de la encuesta compleja.
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Caracteristicas generales segln la presencia de ideacién suicida

En el analisis bivariado segun la presencia de ideacién suicida, encontramos diferencias estadisticamente significativas para todas las
variables evaluadas, exceptuando al seguro de salud (p=0,195) y la diabetes mellitus 2 (p=0,815) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales de adultos discapacitados del Per( segun la presencia de ideacion suicida.

Ideacién Suicida

Caracteristicas No Si__ valor p*
n % IC 95% n % IC 95%
Sexo <0,001
Femenino 1248 68.27 64.74-71.60 685 31.73 28.40-35.26
Masculino 1510 79.08 76.19-81.71 457 20.92 18.29-23.81
Edad (afios) <0,001
18-59 1182 85,56 82,63-88,06 238 14,44 11,94-17,37
60 o mas 1576 67,76 64,66-70,71 904 32,24 29,29-35,34
Promedio (IC 95%) 61,45 60,25-62,65 70,83 69,50-72,15 <0,001
Nivel de educacién <0,001
Sin educacion 500 52.15 47.12-57.13 460 47.85 42.87-52.87
Primaria 1222 72.51 69.19-75.59 508 27.49 24.41-30.81
Secundaria 654 84.29 79.51-88.12 130 15.71 11.88-20.49
Superior 382 92.10 87.46-95.12 44 7.90 4.88-12.54
Estado civil <0,001
Soltero(a) 371 83.60 78.15-87.90 87 16.40 12.10-21.85
Conviviente 938 72.18 68.27-75.78 398 27.82 24.22-31.73
Casado(a) 544 85.65 81.54-88.97 124 14.35 11.03-18.46
Viudo(a) 566 60.75 55.70-65.57 428 39.25 34.43-44.30
Divorciado(a) 339 79.49 72.75-84.90 105 20.51 15.10-27.25
Seguro de salud 0,195
No 480 77.08 71.72-81.67 163 22.92 18.33-28.27
Si 2278 73.39 70.86-75.77 979 26.61 24.23-29.14
indice de riqueza <0,001
Muy Pobre 1182 61.73 58.12-65.22 730 38.27 34.78-41.88
Pobre 604 74.03 69.05-78.47 204 25.97 21.53-30.95
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Medio 414 80.27 74.37-85.08 103 19.73 14.91-25.63

Rico 339 83.35 77.00-88.22 69 16.65 11.78-23.00
Muy Rico 219 89.44 83.85-93.25 36 10.56 6.75-16.15

Area de residencia <0,001
Urbana 1472 81.73 78.78-84.35 384 18.27 15.65-21.22
Rural 1286 62.12 58.59-65.53 758 37.88 34.47-41.41

Regién geogréfica de residencia <0,001
Lima Metropolitana 293 85.40 79.87-89.61 54 14.60 10.39-20.13
Resto de la costa 728 84.63 80.97-87.70 147 15.37 12.30-19.03
Sierra 1200 58.87 55.52-62.14 804 41.13 37.86-44.48
Selva 537 80.16 75.57-84.07 137 19.84 15.93-24.43

Diabetes mellitus 2 0,815
No 2570 73,93 71,61-76,12 1072 26,07 23,88-28,39
Si 188 75,22 63,31-84,23 70 24,78 15,77-36,69

Hipertension arterial 0,046
No 2180 75,19 72,61-77,61 829 24,80 22,39-27,39
Si 578 70,38 65,77-74,61 313 29,62 25,39-34,23

Depresion <0,001
No significativa 1958 94.57 92.91-95.86 131 5.43 4.14-7.09
Leve 506 58.86 53.74-63.80 369 41.14 36.20-46.26
Moderada 177 43.91 36.76-51.33 269 56.09 48.67-63.24
Severa 117 27.81 21.68-34.89 373 72.19 65.11-78.32

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

Se incluyeron los pesos y el efecto del disefio del muestreo de la encuesta compleja.

*Se refiere a la significancia estadistica obtenida de la comparacion de proporciones entre las categorias de las variables considerando el muestreo complejo
de la encuesta.

Factores asociados a laideacion suicida en adultos discapacitados

En el modelo crudo, encontramos asociacion para todas las variables con la ideacidn suicida, exceptuando al seguro de salud y la diabetes

mellitus tipo 2. Sin embargo, tras ajustar por variables de confusion, la asociacion solo se mantuvo presente para una edad de 60 afios o0 mas
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(RP: 1,21; 1C 95%: 1,01-1,47; p=0,049), un nivel de educacion secundaria (RP: 0,76; IC 95%: 0,58-0,99; p=0,044) o superior (RP: 0,46; IC
95%: 0,28-0,77; p=0,003) y tener sintomas de depresion (RP: 7,73; IC 95%: 5,81-10,29; p<0,001) (Tabla 3).

Tabla 3. Modelos lineales generalizados crudos y ajustados de la familia de Poisson para evaluar los factores asociados a la ideacién
suicida en adultos discapacitados del Peru.

Ideacién suicida

Exposicion Modelo crudo?® Modelo ajustado®®
RP IC 95% valor p RP IC 95% valor p
Sexo
Femenino Ref. - - Ref. - -
Masculino 0,66 0,56-0,78 <0,001 1,01 0,88-1,17 0,839
Edad (afios)
18-59 Ref. Ref. - -
60 o mas 2,23 1,82-2,74 <0,001 1,21 1,01-1,47 0,049
Nivel de educacion
Sin educacion Ref. Ref. - -
Primaria 0,57 0,50-0,67 <0,001 0,90 0,79-1,03 0,112
Secundaria 0,33 0,24-0,44 <0,001 0,76 0,58-0,99 0,044
Superior 0,17 0,10-0,27 <0,001 0,46 0,28-0,77 0,003
Estado civil
Soltero(a) Ref. Ref. - -
Conviviente 1,67 1,23-2,34 0,001 1,05 0,81-1,37 0,687
Casado(a) 0,87 0,59-1,29 0,500 0,79 0,56-1,10 0,167
Viudo(a) 2,39 1,74-3,28 <0,001 1,13 0,87-1,48 0,353
Divorciado(a) 1,25 0,83-1,88 0,282 0,85 0,60-1,19 0,332
Seguro de salud
No Ref. N
si 1,16 0,92-1,46 0,204 No evaluado
indice de riqueza
Muy Pobre Ref. Ref. - -
Pobre 0,68 0,55-0,83 <0,001 1,07 0,88-1,30 0,475
Medio 0,52 0,39-0,69 <0,001 1,05 0,74-1,49 0,788
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Rico
Muy Rico

Area de residencia
Urbana
Rural

Region geografica de residencia
Lima Metropolitana
Resto de la costa
Sierra
Selva

Diabetes mellitus 2
No
Si

Hipertension arterial
No
Si

Depresion
No
Si

0,43
0,28

Ref.
2,07

Ref.
1,05
2,82
1,36

Ref.
0,95

Ref.
1,19

Ref.
9,86

0,31-0,62
0,18-0,43

1,73-2,48

0,71-1,57
2,00-3,96
0,92-2,02

0,62-1,46

1,01-,1,42

7,45-13,04

<0,001
<0,001

<0,001

0,799
<0,001
0,128

0,817

0,043

<0,001

1,03
0,90

Ref.
1,07

Ref.
0,84
1,20
0,99

Ref.
1,10

Ref.
7,73

0,86-1,35

0,59-1,19
0,93-1,80
0,69-1,41

No evaluado*

0,96-1,26

5,81-10,29

0,862
0,649

0,532

0,321
0,129
0,941

0,158

<0,001

RP: Razon de prevalencias; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

aSe realizd un modelo lineal generalizado de la familia de Poisson con link log considerando el efecto del disefio y los pesos del muestreo complejo de la
encuesta. PAjustado por sexo, edad, nivel de educacion, estado civil, indice de riqueza, area de residencia y region geografica de residencia, hipertension

arterial y depresion.

*No incluido en modelo ajustado por no cumplir con criterio estadistico.

Factores asociados a laideacion suicida en adultos discapacitados segun estratificacion por edad

Al estratificar por grupos de edad, encontramos que, en adultos discapacitados de 18 a 59 afos, hubo mayor probabilidad de ideacion suicida

en aquellos con sintomas depresivos (RP: 10,05; IC 95%: 5,91-17,06; p<0,001), mientras que hubo menor probabilidad de ideacién suicida en
aquellos con un nivel de educacion primario (RP: 0,67; IC 95%: 0,50-0,90; p=0,007), secundario (RP: 0,50; IC 95%: 0,33-0,76; p=0,001) o
superior (RP: 0,37; IC 95%: 0,18-0,75; p=0,006); un indice de riqueza medio (RP: 0,40; IC 95%: 0,21-0,74; p=0,003), rico (RP: 0,32; IC 95%:
0,13-0,82; p=0,018) o muy rico (RP: 0,35; IC 95%: 0,13-0,94; p=0,037); asi como vivir en un area rural (RP: 0,64; IC 95%: 0,42-0,97; p=0,035)
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(Tabla 4). Al evaluar los factores asociados a la ideacidn suicida en adultos discapacitados mayores de 60 afios, hubo una mayor probabilidad
de ideacion suicida en aquellos que viven en un area rural (RP: 1,29; IC 95%: 1,01-1,66; p=0,047), que viven en la Sierra (RP: 1,59; IC 95%:
1,06-2,38; p=0,025) comparados con los que viven en Lima Metropolitana y aquellos con sintomas de depresion (RP: 7,16; IC 95%: 5,14-9,97;
p<0,001). Al contrario, hubo una menor probabilidad de ideacion suicida en aquellos que contaban con educacién superior (RP: 0,52; IC 95%:
0,27-0,99; p=0,046) y tenian diabetes mellitus tipo 2 (RP: 0,35; IC 95%: 0,15-0,82; p=0,016) (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis estratificado por edad para evaluar los factores asociados ala ideacidn suicida en adultos discapacitados del Peru.

Ideacién suicida

Exposicion Modelo crudo? Modelo ajustado®®
_ RP IC 95% valor p RP IC 95% valor p
18 a 59 afios
Sexo
Femenino Ref. Ref. - -
Masculino 0,58 0,40-0,85 0,005 0,98 0,72-1,34 0,909
Nivel de educacion
Sin educacion Ref. Ref. - -
Primaria 0,51 0,34-0,77 0,001 0,67 0,50-0,90 0,007
Secundaria 0,25 0,15-0,40 <0,001 0,50 0,33-0,76 0,001
Superior 0,15 0,07-0,32 <0,001 0,37 0,18-0,75 0,006
Estado civil
Soltero(a) Ref. Ref. - -
Conviviente 1,32 0,79-2,21 0,282 0,99 0,68-1,43 0,949
Casado(a) 0,85 0,50-1,43 0,536 0,82 0,52-1,29 0,388
Viudo(a) 1,80 0,75-4,28 0,187 0,81 0,42-1,59 0,546
Divorciado(a) 1,22 0,68-2,18 0,499 0,99 0,65-1,53 0,985
Seguro de salud
No Ref. N
si 138  0,87-2,20 0,175 No evaluado
indice de riqueza
Muy Pobre Ref. Ref. - -
Pobre 0,74 0,49-1,11 0,144 0,69 0,47-1,01 0,058

33



Medio 0,34 0,18-0,64 0,001 0,40 0,21-0,74 0,003

Rico 0,33 0,12-0,87 0,026 0,32 0,13-0,82 0,018

Muy Rico 0,28 0,11-0,69 0,006 0,35 0,13-0,94 0,037
Area de residencia

Urbana Ref. Ref. -— -—

Rural 1,79 1,25-2,58 0,002 0,64 0,42-0,97 0,035
Region geografica de residencia

Lima Metropolitana Ref. - - Ref. - -

Resto de la costa 0,79 0,40-1,53 0,483 0,66 0,38-1,17 0,154

Sierra 1,92 1,08-3,39 0,025 0,76 0,43-1,35 0,352

Selva 1,01 0,53-1,93 0,979 0,61 0,35-1,07 0,087
Diabetes mellitus 2

No Ref. Ref. -—- -—--

Si 0,48 0,21-1,07 0,072 0,35 0,15-0,82 0,016
Hipertension arterial

No Ref. Ref. -—- ---

Si 1,67 1,09-2,57 0,019 1,09 0,78-1,52 0,624
Depresion

No Ref. Ref. -—- ---

Si 11,69 7,08-19,31 <0,001 10,05 5,91-17,06 <0,001

60 aflos 0 mas

Sexo

Femenino Ref. Ref. --- ---

Masculino 0,72 0,60-0,86 <0,001 1,03 0,88-1,21 0,699
Nivel de educacién

Sin educacioén Ref. Ref. --- ---

Primaria 0,62 0,53-0,73 <0,001 0,90 0,78-1,04 0,162

Secundaria 0,47 0,32-0,69 <0,001 0,88 0,63-1,24 0,472

Superior 0,22 0,11-0,41 <0,001 0,52 0,27-0,99 0,046
Estado civil

Soltero(a) Ref. Ref. --- ---

Conviviente 1,23 0,79-1,93 0,361 1,02 0,72-1,43 0,922

Casado(a) 0,80 0,45-1,40 0,434 0,75 0,48-1,18 0,212
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Viudo(a) 1,57 1,02-2,41 0,041 1,11 0,80-1,54 0,533

Divorciado(a) 0,94 0,53-1,66 0,825 0,76 0,49-1,19 0,238
Seguro de salud
No Ref. .
si 0,80  0,70-1,14 0,360 No evaluado
indice de riqueza
Muy Pobre Ref. Ref. - -
Pobre 0,73 0,58-0,93 0,009 1,20 0,97-1,48 0,095
Medio 0,65 0,48-0,88 0,005 1,43 0,98-2,07 0,061
Rico 0,51 0,35-0,74 <0,001 1,47 0,98-2,22 0,064
Muy Rico 0,29 0,18-0,48 <0,001 1,22 0,71-2,10 0,462
Area de residencia
Urbana Ref. Ref. - -
Rural 1,97 1,62-2,40 <0,001 1,29 1,01-1,66 0,047
Region geografica de residencia
Lima Metropolitana Ref. Ref. - -
Resto de la costa 1,15 0,72-1,84 0,558 0,94 0,61-1,45 0,784
Sierra 2,92 1,94-4,39 <0,001 1,59 1,06-2,38 0,025
Selva 1,57 0,98-2,52 0,061 1,25 0,81-1,92 0,320
Diabetes mellitus 2
No Ref. N
Si 0,94  0,61-1,47 0,800 No evaluado
Hipertension arterial
No Ref. No evaluado*
Si 0,93 0,77-1,12 0,433
Depresion
No Ref. Ref. - -
Si 8,44 6,09-11,68 <0,001 7,16 5,14-9,97 <0,001

RP: Razon de prevalencias; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

@Se realiz6 un modelo lineal generalizado de la familia de Poisson con link log considerando el efecto del disefo y los pesos del muestreo complejo de la
encuesta. PAjustado por sexo, nivel de educacion, estado civil, seguro de salud, indice de riqueza, area de residencia, region geografica de residencia,
diabetes mellitus 2, hipertension arterial y depresion.

*No incluido en modelo ajustado por no cumplir con criterio estadistico.
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DISCUSION

Nuestros hallazgos muestran que, la prevalencia de ideacion suicida estuvo
presente en uno de cada cuatro adultos discapacitados del Perdu. Tener una
edad de 60 afios 0 mas y tener sintomas de depresion son factores que se
asocian a una mayor probabilidad de ideacion suicida en adultos
discapacitados del Peru. Al contrario, contar con estudios secundarios o
superiores se asocid a una menor probabilidad de ideacion suicida en adultos

discapacitados del Peru.

Los resultados relacionados al suicidio incluyen la ideacion suicida,
planificacién suicida y el intento de suicido, los cuales tienen aparicion
progresiva y son cada vez mas alarmantes. Nuestro estudio encontré una
prevalencia de ideacion suicida aproximada del 26%. Similar a lo encontrado,
una revision sistematica de 24 estudios que evalud las tendencias suicidas en
adultos con discapacidad intelectual, informé encontré6 una prevalencia de
conductas relacionadas al suicidio entre el 20 y 42% (Dodd et al., 2016).
Aunque, esta revision incluyé a poblacién de todas las edades, incluyendo
nifnos y adolescentes. Contrario a lo reportado, en Estados Unidos, un estudio
que utilizo la encuesta National Survey on Drug Use and Health| (NSDUH),
reportd una prevalencia de 6,7% de ideacion suicida en aquellos adultos con
alguna discapacidad durante el periodo 2015-2019 (Marlow et al., 2021). Otro
estudio que utilizé la misma encuesta, reporté para el 2019 una prevalencia del
12,6% (Chan & Marsack-Topolewski, 2022). Sin embargo, nuestros resultados
no son comparables y las diferencias en los porcentajes puede deberse a la
diferencia en los instrumentos de medicion utilizados. Nuestro estudio utilizd
solo una pregunta del PHQ-9, del cual mantiene una fuerte relacion con la
depresion y resultados relacionados al suicidio, ademas de contar con amplias

caracteristicas de validez y confianza (Na et al., 2018; Simon et al., 2013).

Encontramos que tener sintomas depresivos se asoci®é con una mayor
probabilidad de tener ideacién suicida en adultos discapacitados. En
comparacion a la poblacién en general, nuestros resultados son coherentes
con lo descrito en la literatura. Se sabe que la depresion esta fuertemente
asociada a resultados relacionados al suicidio, incluidos la ideacion suicida
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021; Wolfersdorf, 2008). Asimismo, en
poblaciones con discapacidad intelectual, una revision sistematica informé que

la presencia de trastornos mentales, incluida la depresion, fue un factor de
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riesgo asociado a las conductas suicidas (Dodd et al., 2016). Por ello, la
depresidn representaria una de las principales causas de resultados
relacionados al suicidio, mostrando relaciones bidireccionales con otros
factores que contribuyen a mayores prevalencias de resultados relacionados al
suicidio. Es asi que, segun la OMS, la depresion afecta al 5% de la poblacion
adulta y a un 5,7% de adultos mayores de 60 afios a nivel mundial
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Esto explicaria porque en adultos
discapacitados mayores de 60 afios aumenta la probabilidad de ideacion
suicida, por factores como el aumento de la prevalencia de depresion segun la
edad.

Contar con estudios secundarios 0 superiores se asoci0 con una menor
prevalencia de ideacion suicida en comparaciéon con aquellos con educacién
primaria o sin estudios. Similar a nuestros resultados, algunos estudios han
encontrado resultados similares. Por ejemplo, en poblacién psiquiatrica, se ha
descrito que un bajo nivel educativo se asocié con un mayor riesgo de ideacion
suicida comparados con aquellos que cuentan con estudios de posgrado
(Agerbo, 2007).

Adicional a lo reportado, al estratificar por edad, para el grupo de 18 a 59 afos
encontramos que un mejor indice de riqueza se asocié con una menor
prevalencia de ideacidén suicida. Esto, a diferencia del grupo de adultos
mayores de 60 afos en el que no se encontré asociacion, puede ser debido a
la calidad de vida y de acceso a la salud que los adultos de mediana edad
experimentan producto de mejores condiciones econdmicas (Hernandez-
Vasquez et al., 2020). Mientras que, en adultos mayores, el indice de riqueza
no es un factor asociado probablemente debido a la dependencia econdmica a
la familia, ademas de un mayor grado de incapacidad y disfuncionalidad que

podria limitar las actividades y estilos de vida.

En adultos discapacitados mayores de 60 anos, vivir en un area rural y en la
Sierra se asocid con una mayor prevalencia de ideaciéon suicida. Estos
resultados mostrarian consonancia con lo que ocurre con la poblacion peruana
en general. En el Peru, un reporte identificd que la poblacion andina presentaba
una mayor prevalencia de depresion para el afio 2008 (Instituto Nacional de
Salud (INS), 2009), lo cual contribuiria con las conductas relacionadas al
suicidio. Ademas, el contexto social como el deficiente acceso a tratamientos,

la ruralidad, las barreras linglisticas pueden haber influido en ello. Asimismo,
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las experiencias o antecedentes de violencia politica (presente en Peru desde
la década de 1980 hasta el 2000) que han sido descritos como asociados a
problemas de salud mental en la poblacion de América Latina (Borges, 2019) y
la region andina del Peru (Mendoza-Amaya & Saavedra-Castillo, 2013;
Zevallos Bustamante, 2015) influenciarian en la salud mental de las
poblaciones y con ella contribuyen a una mayor prevalencia de conductas

relacionadas al suicidio.

Existen otros factores que pueden contribuir con la prevalencia de ideacién
suicida en adultos discapacitados, y estos estdan en consonancia con la
poblacion en general. Una revisidén informé que, en adultos con discapacidad
funcional, factores como la depresion clinica, antecedentes de autolesiones,
desempleo, soledad, una mayor necesidad de apoyo de otros, enfermedad
mental de aparicién temprana y ser resistente al tratamiento eran los factores
de riesgo principalmente al suicidio, intentos de suicidio y comportamientos
relacionados al suicidio (Mollison et al., 2014). Muchas de estas variables no
pudieron ser evaluadas en nuestro estudio, sin embargo, nuestro estudio
muestra un enfoque que evalla los determinantes sociales que condicionan la

presencia de ideacion suicida en adultos discapacitados.

La discapacidad y su relacién con conductas relacionadas al suicidio, estaria
explicado por una compleja interaccion entre diversos factores con gran
influencia de la depresion. En general, la depresion per se, manifiesta
incapacidad en los individuos (Friedman et al.,, 2008) y estd asociada a
comorbilidades como la diabetes y la hipertension, enfermedades que
contribuyen o generan un cuadro de discapacidad en las personas (Valladares-
Garrido et al.,, 2020). Inversamente, la discapacidad esta asociada a la
gravedad de sintomas depresivos (Barboza et al.,, 2020) y representa una
condicion crénica o permanente muchas veces estresante que contribuye con
el desarrollo de depresion (Noh et al., 2016). Asimismo, una disminucién o nula
actividad fisica debido a limitaciones por discapacidad también representa un
mayor riesgo de depresion (Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
2007). Por otro lado, diferencias del contexto social y familiar, en comparacion
con los adultos sanos podria aumentar la gravedad de depresion (Grey et al.,
2018).

De nuestro conocimiento, todos los estudios evaluan a la discapacidad como

un factor de riesgo para la presencia de resultados relacionados al suicidio
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como la ideacion suicida. Sin embargo, la evidencia sobre los factores de
riesgo dentro de una poblacién discapacitada no esta esclarecido. Esto revela
la relevancia de nuestros resultados permitiéndonos reflexionar sobre las
estrategias utilizadas en Peru y replantear modificaciones enfocadas a las
poblaciones vulnerables. Si bien en el Peru, existe la Ley de Salud Mental (N°
30947) (Gobierno del Peru, 2019), la cual fue promulgada en el 2019, aun es
necesario reforzar las estrategias y politicas publicas ante la creciente epidemia
que afecta a la salud mental de las poblaciones. Ademas, es necesario evaluar
el impacto que estas tienen sobre los diferentes grupos sociales haciendo

énfasis en las minorias vulnerables.

Nuestro estudio cuenta con algunas limitaciones. Primero, al ser un estudio de
disefio transversal, no se pueden establecer relaciones de causalidad entre los
factores encontrados y la ideacién suicida. Segundo, algunas de las variables
fueron evaluadas a partir del autoreporte de los participantes lo cual pudo
haber introducido cierto sesgo, como en el caso de la definicion de
discapacidad. Tercero, la poblacion de estudio fue en mayoria adultos mayores
de 60 afos, y, a pesar de haber estratificado por grupo etareo, la no inclusion
de otras variables confusoras como la presencia de otras comorbilidades
incluidas las psiquiatricas, el hacinamiento, calidad de vida o variables de estilo
de vida pudo haber limitado la estimacion de las medidas de efecto. A pesar de
lo descrito, utilizamos una base de datos secundarios representativa a nivel
nacional, por lo que los resultados son extrapolables a nuestra poblacién de

estudio en todo el Peru.
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V1.

CONCLUSIONES

En conclusién, uno de cuatro adultos discapacitados del Peru presento
ideacion suicida.

Tener una edad de 60 afios 0 mas y tener sintomas de depresion son
factores que se asocian a una mayor probabilidad de ideacién suicida en
adultos discapacitados del Peru. Al contrario, contar con estudios
secundarios o superiores se asocié a una menor probabilidad de ideacion

suicida en adultos discapacitados del Peru.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Se requiere el fortalecimiento de los programas de atencion psicoldgica y
apoyo social. Es importante que se proporcione a los adultos
discapacitados peruanos acceso a servicios de atencion psicologica vy
apoyo social de calidad. Esto podria incluir la creacion de programas de
terapia y apoyo grupal, asi como la capacitacion de profesionales de la
salud mental para abordar las necesidades especificas de esta poblacion.
Es esencial que se promueva la inclusion social y se mejore la
accesibilidad para los adultos discapacitados peruanos. Esto podria incluir
la mejora de las infraestructuras y los servicios publicos para hacerlos mas
accesibles, asi como la promocion de oportunidades de empleo y
participacion social para esta poblacion.

El planteamiento y reforzamiento de futuras politicas publicas a nivel
nacional con respecto a la prevencion del suicidio y mejora de la salud
mental requiere de un enfoque integral, que involucre diferentes sectores y
comunidades y este basado en evidencia cientifica solida, requiriendo una

especial atencién en las minorias vulnerables.
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IX.

ANEXOS

Anexo 1: items a utilizar disponibles en los cuestionarios de la ENDES
2015-20109.

Definicion de personas discapacitadas

25C

A continuacion le haré algunas preguntas para saber si Usted
presenta alguna dificultad o limitacion PERMANENTE, que le
impida desarrollarse normalmente en sus actividades diarias,

¢ Tiene alguna dificultad o limitacion permanente para:

1. Ver, atn usando anteojos? PARA VER Sl...... 1 NO...... 2
2. Oir, aln usando audifonos? PARA OIR Sl.....1 NO.....2
3. Hablar o comunicarse, aun usando la lengua de PARA HABLAR Sl....1 NO.......2
sefias u ofro?
4. Moverse o caminar para usar brazos y /o piemas? PARA MOVERSE S | NO.......2
5. Entender o aprender (concentrarse y recordar)? PARA ENTENDER [ | NO......2
6. Relacionarse con los demas, por sus pensamientos, PARA RELACIONARSE Sl.....1 NO......:2
sentimientos, emociones o conductas?
Ideacion suicida (PHQ-9)
700 | Enlos Gitimos 14 dias, es decir, entre el y el dia de ayer, usted ha
sentido molestias o problemas como:
LA cAsl
vaRios MAYORIA  TODOS
NO HACER INFERENCIAS DE CAUSALIDAD para  VARIOS e pias LosDias
SIRESPONDE "SI", PREGUNTE: ;Cuantos dias? NADA (1A6 DIAS) TA1 (12A+
S| RESPONDE "NO", CIRCULE *0" {(PARA NADA) Dias) DiAs)
A. ;Pocas ganas o interés en hacer las cosas? (DE SER NECESARIO LEA: | A POCOINTERES......... 0 1 2 3
Es decir, no disfruta sus actividades cotidianas)
B. ;Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin esperanza? B. DEPRIMIDA(O)........... 0 1 2 3
C. ;Problemas para dormir o mantenerse dormida(o), o en dormir C. DORMIR.......cocvemennee 0 1 2 3
demasiado?
D. ;Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo que b justifigue? | D. CANSADA(O)........ 0 1 2 3
E. ;Poco apetito o comer en exceso? EAPENTO: o 0 1 2 3
F. ;Dificultad para poner atencion o concentrarse en las cosas gue hace? | F. PONER ATENCION..... 0 1 7 3
(DE SER NECESARIO LEA: Como leer el periddico, ver television,
escuchar atentamente |a radio o conversar con ofras personas)
G. ;Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o sentirse mas G. MOVERSE................ 0 1 2 3
inquieta(o) o intranquilalo) de o normal?
H. ;Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que quisiera H. MORIR........connecenne. 0 1 2 3
hacerse dario de alguna forma buscando morir?
I ;Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir gue es una(un) fracasada(o) | | SENTIRSEMAL. ... 0 1 2 3

o que se ha fallado a si mismalo) o a su familia?
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Sexo

20 | REGISTRE DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR (LISTADO DEL HOGAR) NOMERE: | | I
EL NOMBRE (PREGUNTA 2), NUMERO DE ORDEN (PREGUNTA 1) Y
CIRCULE EL SEXO (PREGUNTA 6) DE LA PERSONA SELECCIONADA

PARA EL CUESTIONARIO DE SALUD SEXO: HOMBRE.... 1
MUJER. 2
Edad
23 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS......c. oo
CONSISTENCIE PREGUNTA 22 CON PREGUNTA 23 Y CORRIJA DE
SER NECESARIO S| ES MEF PASE A LA PREGUNTA 28
Nivel de educacion
25 £ Cual fue el afio o grado de estudios mas alto que aproba? CIRCULE ANOTE
MIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" S| NINGUNO INICIAL f PRE-ESCOLAR. ..
- 5| RESPONDE CICLO COMVIERTA A ANOS PRIMARIA

- PARA "6" 0 MAS AROS DE ESTUDIO, ANOTE "6 SECUNDARIA
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA. ..
SUPERIOR UNIVERSITARIA...

Mok ow R = O

Estado Civil

ESTADO CIVIL

PERSOMNAS DE 12
ANOS ¥ MAS

£ Cual es su
estado civil o
conyugal?

CONVIVIENTE

DO RCGLADO)
SEPARADOA)
SOLTEROA)

SURWN S

Seguro de salud

26 i Tiene usted seguro de salud?
Tabaguismo
202 | ;Fuma usted diariamente? Sl 1

Consumo de alcohol

211 | Durante los Gltimos 30 dias, ; Cuantas veces tomé usted alguna NUMERQ DE VECES
bebida alcohslica o licor? '
eoida aconolica o icor NO SABE /NO RECUER

*Aquellas variables como el indice de riqueza, region geografica de residencia y el
area de residencia estuvieron disponibles a partir de la informacion brindada por la
ENDES.
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