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La pandemia por COVID-19y la implementacion de
medi-das de confinamiento han generado un
considerable impactopsicolégico en la poblacion
general espafiola (1). En este con-texto, multiples
factores pueden determinar un incrementodel
riesgo de comportamientos suicidas (2)

Determinar la prevalencia de ideacion suicida (IS), en
losultimos 7 dias, tras 1 mes de pandemiay
confinamiento porCOVID-19, en una amplia muestra

de poblacién general es-pafiola y caracterizar los
factores asociados con dicha IS.

Las personas que sufren un mayor impacto
psicoldgicoy aquellos con antecedentes de
tentativas suicidas (TS) po-drian presentar con
mayor frecuencia IS activa.

Estudio transversal (cuestionario online anénimo,
auto-rreportado, realizado entre 16-22 abril 2020,
difundido entrepoblacién residente en Espafia
utilizando redes sociales y medios de comunicacion
con muestreo por bola de nieve).

Criterios de inclusién: 1) mayoria de edad y 2)
aceptacion deldocumento de consentimiento
informado.

Se utilizé un protocolo ad hoc (datos
sociodemograficosy clinicos), la Escala Paykel de
Ideacion Suicida (PSS), Es- cala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) y Escala delmpacto del
Evento (IES).

Se dividié la muestra en tres grupos, segun las
respuestasen la PSS: i) Sin ideacion suicida (NS):
respuesta negativa atodas las preguntas, ii) Ideac  ién

suicida pasiva (ISP): respues-ta positiva a las

preguntas 1 y/o 2y iii) Ideacion suicida activa(l ~ SA):
respuesta positiva a las preguntas 3 y/o 4.

Andlisis estadistico: Pruebas Chi-cuadrado (  x2) para
variables categéricas y ANOVA (test post-hoc de
Duncan) para continuas. Modelo de regresion

logistica por pasos hacia delante para determinar

los factores asociados con presencia de ISA.

DATOS CLINICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS:
Muestra total: 6108 participantes [edad media=45.78
(SD=14.15); mujeres=4280 (70.1%)].

Grupos segln IS: NS: n=5568 (91.2%), ISP: n=423
(6.9%),ISA: n=117 (1.9%).

Tras andlisis post-hoc, se observaron diferencias
signifi-cativas entre grupos en todas las variable S
consideradas, aexcepcion de la situacion de
convivencia actual (p=0.375) ytener familiares o
amigos infectados (p=0.594) o fallecidos(p=0.586)
por COVID-19.

VARIABLES ASOCIADAS A ISA

El modelo de regresién logistica retuvo las siguien tes
va-riables como factores de riesgo: presencia de
enfermedadesrespiratorias previas (OR=1.930; 95%

IC: 1.054-3.535), mayorpuntuacion en las subescala s
de ansiedad (OR=1.069; 95%IC: 1.028-1.111) 0
depresion (OR=1.237; 95% IC: 1.194-1.282)

de DASS-21 y antecedentes de TS previas

(OR=3.980; 95%IC: 2.166-7.313). Estar jubilado
(OR=0.036; 95% IC: 0.004-

0.378), consumir tabaco como estrategia de
afrontamiento(OR=0.395; 95% IC: 0.212-0.736) y un
mayor nivel educativo,educacion secundaria

(OR=0.129; 95% IC: 0.034-0.492) o uni-versitaria
(OR=0.125; 95% IC: 0.033-0.470), fueron factores
protectores.

La presencia de ISA se asocié a mayor respuesta de
an-siedad y depresion frente a la pandemia 'y
confinamiento, confirmando hallazgos previos (3), y
fue mas frecuente en las personas con enfermedades
respiratorias preexistentes. Elfactor de riesgo mas
intensamente relacionado con ISA fue-ron los
antecedentes de comportamientos suicidas previos.

Se enfatiza la importancia de descartar
sistematicamentela presencia de ISAensubgruposd e
riesgo y la facilitacion deldisefio de intervencion es de
prevencion del comportamientosuicida en poblacién
general.
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