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© Analisis clinico y sociodemogréfico de pacientes hospitalizados por intento de
suicidio en un Hospital de Lima Este, 2023 - 2024
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Resumen

El presente estudio examind las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y sociales asociadas al intento de suicidio en pacientes
hospitalizados en el servicio de psiquiatria de un hospital de Lima Este durante 2023y 2024. Se utilizé un enfoque observacional, analitico y
retrospectivo basado en el anlisis de registros clinicos de estos pacientes. La muestra comprendié 173 individuos, predominantemente
mujeres jovenes, solteras y con alto indice de desempleo. La mayoria registraba diagnostico psiquiatrico previo, antecedentes de intentos
suicidas y empleo anterior de psicofarmacos. El analisis inferencial demostré que los intentos previos, los diagnosticos psiquiatricos y factores
familiares — como dinamica disfuncional y la actitud de rechazo — se vincularon significativamente a mayor probabilidad de intento de suicido,
en contraste con el efecto protector de la aceptacion familiar. Se concluye que el intento de suicidio obedece a una interaccién compleja de
factores clinicos, sociodemograficos y sociales, lo cual enfatiza la necesidad de intervenciones preventivas integrales que abarquen no solo
el plano clinico, sino también el fortalecimiento del entorno familiar y social. Estudios venideros deben explorar estos resultados con enfoques
prospectivos y grupos mayores.

3 El intento de suicidio representa un desafio clave de salud publica debido a su alta incidencia y graves impactos clinicos, familiares y sociales.

Palabras clave: Intento de suicidio; factores de riesgo; dindmica familiar; salud mental

1. Introduccion

El suicidio se reconoce mundialmente como problema de salud publica y representa una causa principal de muerte evitable,
registrando mas de 720 000 fallecimientos anuales globales (1). Esta conducta de autodafio surge de la interaccién entre
multiples determinantes clinicos, psicolégicos y sociales, lo cual exige acciones urgentes de los sistemas sanitarios (1). La OMS
indica que por cada suicidio completado existen cerca de veinte intentos fallidos previos, lo que pone en evidencia la magnitud
y complejidad de este fenémeno (1). Durante 2019, el suicidio ocup6 el cuarto lugar como causa de muerte en personas de 15-
29 afios mundialmente, siendo el 77% de casos en paises de ingresos bajos-medianos (1). Preocupa particularmente que las
Américas sean la Unica region de la OMS con aumento sostenido de la tasa de suicidio estandarizada por edad entre los afios
2000 y 2019, con un aumento del 17 % (2,3). En 2021 registrd cerca de 100,760 defunciones por suicidio en América con una
tasa de mortalidad de 9,2/100,000 habitantes (3). Estas estadisticas muestran la urgencia de analizar en profundidad los factores
asociados y de implementar estrategias preventivas eficaces desde los distintos niveles de atencion en salud.

En Latinoamérica, las cifras revelan una tendencia creciente igualmente preocupante, En 2019 se reportaron 98,339 suicidios
en Latinoamerica, de las cuales 74 918 correspondieron a hombres y 22 421 a mujeres, lo que representa un incremento del 56
% en comparacion con el afio 2000, cuando se registraron 62 401 casos (3-5). La tasa ajustada por edad llegé a 9 suicidios cada
100 000 habitantes; sin embargo, se observaron marcadas diferencias entre paises, con cifras que varian desde 0,3 por cada 100
000 habitantes en Barbados hasta 40,8 por cada 100 000 habitantes en Guyana (3). Esta disparidad resalta el peso de factores
socioculturales, econémicos y relacionados con el acceso a los servicios de salud mental, los cuales deben ser considerados en
el andlisis del problema a nivel regional (3,4). Constantemente, la mortalidad suicida es superior en varones versus mujeres,
con tasas de 14,2 por cada 100 000 habitantes en varones frente a 4,1 por cada 100 000 en mujeres (3). No obstante, se ha
documentado que entre los afios 2000 y 2021 el incremento de la tasa de mortalidad fue més pronunciado en la poblacién
femenina, con un aumento del 23,1 % en comparacion con el 14,4 % observado en los hombres (3).

En Perq, el suicidio se afianza como problema clave de salud publica, impactando mayormente varones jovenes (15-34
afios), con una tasa de mortalidad nacional estimada en 7,2 por cada 100 000 habitantes (6-8). Los factores vinculados incluyen
trastornos mentales, los conflictos familiares, las dificultades economicas, el consumo de sustancias y las situaciones de
violencia, que interactiian complejamente potenciando el riesgo suicida (6-8). Destaca que Lima, Arequipa, Cusco y Junin
concentran las tasas mas elevadas a nivel nacional (6-8). De acuerdo a las cifras recientes del Sistema Informético Nacional de
Defunciones, durante el afio 2024 se registraron 735 muertes por suicidio, casi duplicando los 391 casos de 2023 (6). De forma

@ especifica, el Sistema de Vigilancia Centinela del Centro Nacional de Epidemiologia ha identificado que entre los afios 2016 y
2021 el 71,5 % de los intentos de suicidio correspondi6 a personas de entre 15 y 34 afios, siendo mas frecuente en mujeres,

z'r—_l turnitin Pagina 7 de 17 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:556436812



Z"-.I turnitin Pégina 8 de 17 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:556436812

quienes representaron el 69 % de los casos, con una mediana de edad del primer intento de 22 afios (6).

uicidio consumado, manifestindose como fenémeno multifactorial que precisa enfoque integral y contextualizado (9). La
ideacion suicida consiste en pensamientos recurrentes de muerte vinculados al deseo de morir, los cuales pueden variar en
intensidad y persistencia, mientras los intentos suicidas son autolesiones con intencién clara de morir (10,11). Los factores que

e elevan sustancialmente el riesgo suicida, los trastornos mentales —en particular la depresidn— destacan como los mas
relevantes desde el punto de vista clinico (12). La depresion mayor eleva mucho la probabilidad de ideacién suicida, intentos

@ previos y suicidio consumado (12). Diversos estudios han reportado que aproximadamente el 40 % de los pacientes
diagnosticados con depresion ha realizado al menos un intento de suicidio a lo largo de su vida después del primer episodio
depresivo, y que la ideacion suicida, en alguna de sus formas, se presenta en un rango que oscila entre el 47 % y el 69 % de
estos pacientes (12). Asimismo, el riesgo se incrementa de manera considerable cuando coexisten otros trastornos psiquitricos,
como los trastornos de personalidad o el consumo de sustancias psicoactivas (13). Investigaciones realizadas en hospitales
peruanos han confirmado que la presencia de comorbilidades psiquiatricas, especialmente la depresién y la dependencia al
alcohol, aumenta de forma significativa la probabilidad de conductas suicidas (14).

80 La conducta suicida se manifiesta en un continuo que abarca ideacion suicida, los planes e intentos de suicidio, asi como el
S

Los factores sociodemogréficos inciden decisivamente en la ocurrencia del intento de suicidio, ya que modulan el nivel de
riesgo y configuran distintos patrones de vulnerabilidad. En este sentido, estudios recientes han demostrado que variables como
3 la edad, el sexo, el estado civil, el nivel educativo y la ocupacion constituyen elementos clave para la identificacion de grupos
poblacionales en riesgo (15,16). Esta documentado que sin educacion superior y la falta de ingresos econémicos se asocian con
una mayor probabilidad de conductas suicidas en la poblacién adulta (15,16). Investigaciones desarrolladas en poblacién
peruana han evidenciado que los individuos jovenes, con menor nivel educativo y residentes en determinadas regiones del pais
presentan un mayor riesgo de consumar actos suicidas (17). En Peru, el perfil sociodemografico de pacientes internados por
intento suicida se caracteriza, en general, por una mayor proporcién de mujeres jovenes, solteras y con conflictos interpersonales
(18,19).

El contexto social y familiar desempefia un rol importante en la configuracion del riesgo suicida, dado que la actitud familiar,
las dinamicas relacionales y la estructura del nucleo familiar influyen de manera directa en la estabilidad emocional del
individuo. Multiples estudios indican que familias disfuncionales, la carencia de apoyo afectivo, la violencia intrafamiliar y las
estructuras monoparentales incrementan la probabilidad de intento de suicidio por su efecto negativo en el bienestar psicol6gico
(20). De igual forma, se ha establecido que la ausencia de pareja o la presencia de conflictos interpersonales se asocian con un
aumento del riesgo de conducta suicida (18,21).

El andlisis clinico y sociodemogréfico de los pacientes hospitalizados por intento de suicidio constituye un componente
fundamental para comprender las multiples dimensiones que conforman este fenémeno y para orientar el disefio de estrategias
preventivas y terapéuticas eficaces. Estudios realizados en hospitales generales del Per( han descrito el perfil de estos pacientes,
evidenciando una edad promedio cercana a los 28 afios, una frecuencia de intentos de suicidio tres veces mayor en mujeres que
en hombres y un elevado porcentaje de desempleo o trabajo inestable que alcanza el 81 % (18). En relacion con los métodos
utilizados, se ha identificado que el 54 % de los casos empled carbamatos y el 38 % psicofarmacos, siendo los problemas
interpersonales el principal motivo de crisis previo al intento (18). Desde el punto de vista diagnéstico, el 50 % de los pacientes
presentd trastorno depresivo mayor, el 22 % trastorno de adaptacién y el 16 % trastorno por consumo de sustancias. Un hallazgo
de especial relevancia es que el 29 % de los pacientes habia presentado un intento previo de suicidio, factor reconocido como
el principal predictor de suicidio consumado (18). Asimismo, la evidencia indica que en Lima Metropolitana la mayoria de los
intentos ocurre en el entorno doméstico y que el ahorcamiento figura entre los métodos mas frecuentes (22). La literatura también
ha demostrado que la presencia de rasgos de impulsividad y sintomas depresivos es comuln en este grupo de pacientes (18).
Finalmente, la vigilancia epidemioldgica y el analisis de las tendencias de morbilidad y mortalidad por suicidio en Limay sus
distritos permiten contextualizar el problema y orientar las politicas publicas en salud mental (23).

A pesar de los avances en la comprensién de los factores asociados al intento de suicidio, persisten importantes brechas de
conocimiento en el contexto peruano, particularmente en relacion con la caracterizacion de los pacientes hospitalizados en la
zona de Lima Este durante periodos recientes. La mayoria de los estudios disponibles se han centrado en hospitales del area
central de Lima o del Callao, con informacion correspondiente, en muchos casos, a periodos previos al afio 2020. Asimismo,
aunque la literatura internacional ha identificado la relevancia de los factores clinicos, sociodemogréficos y familiares de
manera aislada, existe la necesidad de analizar la interaccion entre estos factores en poblaciones especificas, considerando el
8 contexto sociocultural y las caracteristicas del sistema de salud mental local. En este marco, el analisis integral de las variables

clinicas, sociodemogréficas y sociales en pacientes hospitalizados por intento de suicidio en un hospital de Lima Este durante
el periodo 2023-2024 permitira identificar patrones de riesgo propios de esta poblacién, generar evidencia actualizada sobre los
principales factores asociados y contribuir al disefio de intervenciones preventivas contextualizadas y culturalmente pertinentes.
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El presente estudio se diferencia de investigaciones previas en varios aspectos fundamentales. En primer lugar, se enfoca
especificamente en pacientes hospitalizados en el servicio de psiquiatria de un hospital de Lima Este durante el periodo 2023-
2024, lo que permite analizar informacion reciente en una zona geografica menos estudiada en comparacion con otros sectores
de Lima Metropolitana. En segundo lugar, el disefio analitico del estudio posibilita examinar de manera sistemética la asociacion
entre factores clinicos y sociodemograficos, superando el enfoque meramente descriptivo de investigaciones anteriores. En
tercer lugar, se incorpora de forma explicita la evaluacién de factores sociales vinculados al entorno familiar, como la actitud
familiar, la dindmica familiar y el tipo de familia, variables reconocidas en la literatura internacional como determinantes del
riesgo suicida, pero insuficientemente exploradas en el contexto peruano.

La aproximacion metodoldgica del estudio corresponde a un disefio observacional, analitico y retrospectivo, basado en la
revision sistematica de las historias clinicas de pacientes hospitalizados por intento de suicidio en el servicio de psiquiatria de
un hospital de Lima Este durante los afios 2023 y 2024. Este disefio permite examinar de manera rigurosa las asociaciones entre
las variables independientes de interés y la variable dependiente, sin introducir intervenciones que alteren el curso natural de los
eventos.

La hip6tesis del estudio plantea que las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes hospitalizados por
intento de suicidio se asocian con factores como el diagndstico psiquiatrico, los antecedentes de intentos previos, el nivel
educativo, la situacion laboral y el contexto familiar. Se postula que la estigmatizacion social de los trastornos mentales y la
falta de apoyo familiar influyen de manera significativa en la recurrencia de los intentos suicidas y en la gravedad clinica de los
pacientes. Asimismo, se considera que la presencia de comorbilidades psiquiatricas y condiciones socioeconémicas
desfavorables contribuyen a configurar un perfil de mayor riesgo en esta poblacion. La contrastacion de estas hipdtesis mediante
el analisis de las historias clinicas permitird generar evidencia empirica sobre los principales factores de riesgo en el contexto
especifico de Lima Este, contribuyendo al desarrollo de intervenciones preventivas, a la mejora de la atencion asistencial y al
fortalecimiento de las politicas publicas de salud mental orientadas a la prevencion del suicidio en el Peru.

2. Materiales y Métodos
2.1. Participantes

Se incluyeron personas cuyas historias clinicas sirvieron como fuente principal de datos. La poblacion abarco todos los
registros clinicos de pacientes atendidos en el servicio de psiquiatria de un hospital de Lima Este entre 2023 y 2024 por intento
de suicidio.

La muestra incluy6 Unicamente los expedientes que satisfacian los criterios de seleccién previamente definidos. Se aplicé
muestreo no probabilistico consecutivo, incorporando todos los casos disponibles en el periodo estudiado que cumplian las
condiciones establecidas. Por tratarse de investigacion retrospectiva con datos de registros hospitalarios, no se determind tamafio
muestral, potencia estadistica ni margenes de error.

Cada historia clinica individual represent6 la unidad basica de analisis para los pacientes ingresados en psiquiatria durante
el bienio 2023-2024.

Entre las principales caracteristicas sociodemogréficas analizadas destacaron edad, sexo y nivel educativo. La edad se
agrupd en: adolescentes (10-17 afios), jovenes (18-29 afios), adultos (30-59 afios) y adultos mayores (>60 afios). El sexo se
registro en dos categorias: femenino y masculino. Adicionalmente se evaluaron estado civil, situacion laboral, diagndstico
psiquidtrico previo, uso de sustancias y nimero de intentos suicidas anteriores.

Se descartaron historias clinicas incompletas, no accesibles, correspondientes a pacientes sin hospitalizacion psiquiatrica o
con diagndstico de discapacidad intelectual.

2.2. Materiales

La herramienta principal consistié en una ficha de recoleccion disefiada especificamente para este proyecto. Su estructura
se adapto al formato institucional de historias clinicas, garantizando registro sistematico y estandarizado de la informacion.

La ficha registr6 todas las variables sociodemograficas y clinicas relevantes para los objetivos del estudio. Al basarse
exclusivamente en revision documental de expedientes clinicos, no se utilizaron escalas psicométricas estandarizadas ni se
evaluaron sus propiedades de validez y confiabilidad. Los datos provinieron de registros clinicos oficiales empleados
rutinariamente en la institucién, asegurando pertinencia cultural y contextual.
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@ La obtencion de datos se realizd mediante revision presencial de historias clinicas fisicas del area de psiquiatria.
2.3. Procedimientos

El estudio adoptd un disefio observacional, analitico y retrospectivo. Inicialmente se obtuvo autorizacion del hospital y del
Comité de Etica Institucional para acceder a los registros clinicos. Posteriormente se identificaron y seleccionaron los expedientes
que cumplian criterios de inclusion.

Cada historia clinica seleccionada se examind de forma secuencial y metddica, transfiriendo la informacién relevante a la
ficha de recoleccion disefiada para tal fin.

e Los datos recolectados se codificaron y digitalizaron en base de datos estructurada. En el analisis descriptivo se calcularon

frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, junto con medidas de tendencia central para las cuantitativas. Para detectar
asociaciones con intento de suicidio se emple6 regresion logistica bivariada, expresando resultados mediante coeficientes beta
(B), odds ratios (OR) e intervalos de confianza del 95%. Se adopt6 significancia estadistica con p<0,05. Todo el procesamiento
estadistico se ejecutd en RStudio.

@ 3. Resultados

3.1. Resultados Descriptivos

En la Tabla 1 se observa que durante el periodo 2023-2024 se registraron 218 pacientes hospitalizados, de los cuales 173
correspondieron a intentos de suicidio representando el 79,4% del total. En relacién con la estancia hospitalaria, el 54,6%
permanecio internado por mas de cinco dias, mientras que el 45,4% tuvo hospitalizacidn entre uno y cinco dias. Respecto a la
edad, el 50,5% de los pacientes fueron jévenes y el 30,3% adolescentes. En cuanto al sexo predominé el femenino con el 70,6%
frente al 29,4% masculino. Segln el estado civil, el 76,1% fueron solteros. En relacion con el grado de instruccion, el 62,8%
presentd estudios superiores mientras que el 37,2% tuvo educacién basica. Finalmente, respecto a la ocupacion, el 65,6% se
encontraba desempleado y el 34,4% tenia algun tipo de empleo al momento del ingreso hospitalario.

Tabla 1
Informacion de los factores sociodemograficos
N %
. No 45 20.6%
Intento de suicidio Si 173 79.4%
i o De 1 a 5 dias 99 45.4%
Dias de hospitalizacion Mis de 5 dias 119 54.6%
Adolescente 66 30.3%
Joven 110 50.5%
Edad Adulto 40 18.3%
Adulto mayor 2 0.9%
Femenino 154 70.6%
Sexo Masculino 64 29.4%
Soltero 166 76.1%
Conviviente 26 11.9%
Estado civil Casado 19 8.7%
Viudo 2 0.9%
Divorciado 5 2.3%
Grado de instruccion Grado de instruccion basica 81 37.2%
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Grado de instruccion 137 62.8%

superior
L Desempleado 143 65.6%
Ocupacién Empleado 75 34.4%

En la Tabla 2 se muestran los resultados descriptivos respecto al diagnéstico previo de patologia psiquiatrica: el 23,9% no
tenia diagndstico mientras que el 76,1% si presentaba alguna patologia psiquiatrica diagnosticada. Asimismo, en relacién con
antecedentes de intento previo de suicidio, el 24,3% no presentaba antecedentes y el 75,7% tenia al menos un antecedente previo.
Por Gltimo, respecto a antecedentes de farmacos recetados, el 29,4% no tenia historia de uso de farmacos mientras que el 70,6%
habia recibido algin farmaco psiquiatrico antes del ingreso por intento de suicidio.

Tabla 2
Informacion de los factores clinicos
N %
. . L, No 52 23.9%
Diagnostico previo de alguna patologia psiquiatrica Si 166 76.1%
. . i No 53 24.3%
Antecedentes de un intento previo de suicidio Si 165 7579,
] No 64 29.4%
Antecedentes de farmacos recetados Si 154 70.6%

En la Tabla 3 se desglosan los factores sociales. Con respecto a la actitud familiar, el 71,1% reporté rechazo familiar hacia
el paciente, el 25,7% refiri6 aceptacion familiar y el 3,2% sobreproteccion. En el indicador de dinamica familiar, el 76,1%
correspondi6 a familias disfuncionales mientras que el 23,9% eran funcionales. Finalmente, en relacién con el tipo de familia, el
26,1% fue nuclear, el 61,0% extensa, el 9,2% monoparental y el 3,7% vivia solo.

Tabla 3
Informacion de los Factores sociales
N %
Rechazo 155 71.1%
Actitud familiar Aceptacion 56 25.7%
Sobreproteccion 7 3.2%
L. . Funcional 52 23.9%
Dindmica familiar Disfuncional 166 76.1%
Nuclear 57 26.1%
Ti famili Extensa 133 61.0%
ipo de familia Monoparental 20 9.2%
Vive solo 8 3.7%

3.2. Resultados inferenciales

En la Tabla 4 se presentan los resultados del modelo de regresion logistica que explora la asociacion entre variables
sociodemograficas y la probabilidad del intento de suicidio. Los hallazgos indican que el grupo de jovenes (18—29 afios) presenta
mayor probabilidad comparado con el grupo de referencia (OR = 6,3; p < 0,05). El sexo masculino muestra menor probabilidad
(OR=0,01; p<0,001). Contar con grado de instruccién superior se asocia con mayor probabilidad (OR = 77,6; p <0,001) y la
condicion de empleado también aparece como factor asociado (OR = 7,2; p < 0,05).

Tabla 4
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° Variable B EE p OR IC 95% (LI) 1C 95% (LS)
Intercepto 0.975045  0.439851  0.0266 2.651286 1.163361 6.684353

Joven 1.840879  0.907084  0.0424 6.302078 1.211083 46.088844
Edad Adulto -1.420046  1.312825  0.2794 0.241703 0.016952 3.084765
Adulto mayor 14.859996 2599.1244  0.9954  2841935.008 0.000000 0.000000
Sexo Masculino  -4.309085  0.849833  0.0000 0.013446 0.001899 0.057833
Conviviente ~ -1.783925  1.076211  0.0974 0.167978 0.017153 1.294714

Estado civil Casado 0.890819  1.469907  0.5445 2.437124 0.140005 46.610910
Viudo 12.819225 2599.1243 0.9961  369248.393 0.000000 0.000000

Divorciado ~ -0.847864  4.566583  0.8527 0.428329 0.000956 180.666526

_Grado de Superior 4351635  0.975948 0.0000  77.605279 14.906837  749.215403

Instruccion

Ocupacién Empleado 1.974608 0.963197 0.0404 7.203797 1.217277 56.996409

aa\lota: B = coeficiente no estandarizado; EE = error estandar; OR = raz6n de momios; IC = intervalo de confianza; LI = limite
nferior; LS = limite superior.

En la Tabla 5 se observa que en el modelo parsimonioso solo algunas variables muestran efecto estadisticamente
significativo. El sexo masculino presenta asociacion negativa significativa (B = —4,04; p <0,001; OR = 0,017) indicando menor
probabilidad del evento. El grado de instruccion superior muestra asociacion positiva significativa (f = 3,89; p < 0,001; OR =
49,08) sugiriendo mayor probabilidad del evento.

Tabla 5

Factores sociodemograficos y su efecto en el intento de suicidio modelo parsimonioso

o Variable B EE p OR IC95% (LI)  1C 95% (LS)
iy Joven 1542710  0.830442 0.0632  4.677249 1.017621 28.365173
Adultos  -1.259660  0.888525 0.1563  0.283750 0.046154 1.614648
Sexo Masculino  -4.044205  0.768984  0.0000  0.017524 0.003061 0.067027
Gradode o orior 3893525  0.839335 00000 49.083579  11.463040 331.699176
Instruccion
Ocupacion ~ Empleado  1.270669  0.807086  0.1154  3.563234 0.756120 18.755653

°°Nota. B = coeficiente no estandarizado; EE = error estdndar; OR = razén de momios; IC = intervalo de confianza; LI = limite
inferior; LS = limite superior.

En la Tabla 6 se observa la dimension factores clinicos; se excluyo el indicador diagnéstico de ingreso, dado que no aportaba
de manera significativa al resultado debido a su gran nimero de categorias.

El diagndstico previo de patologia psiquidtrica se asocid con incremento marcado en la probabilidad de intento de suicidio
(OR =70,93; p = 0,0001). El antecedente de intento previo mostr6 la asociacion més fuerte incrementando sustancialmente la
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probabilidad (OR = 135,91; p < 0,0001). Los antecedentes de farmacos recetados se asociaron con aumento significativo (OR =
8,65; p = 0,0079).

Tabla 6

Factores clinicos y su efecto en el intento de suicidio
Variable B EE p OR IC 95% (L1) IC 95% (LS)
Intercepto -4.826712  1.145583 0.0000  0.008013 0.000385 0.04914

Diagnéstico previo a
alguna patologia 4.261676 1.094583 0.0001  70.928790 12.019277 1364.66130
psiquiatrica / Si

Antecedente de un intento

. e - 4.912029 1.113235 0.0000 135.914926  22.866550 2699.74620
precio de suicidio / Si

Antecedente de farmacos  , 1oo00, 812671 0.0079  8.649525 1.917203 50.37931
recetados / Si

e ta. B = coeficiente no estandarizado; EE = error estdndar; OR = razén de momios; IC = intervalo de confianza; LI = limite
erior; LS = limite superior.

Con respecto a los factores sociales, En la Tabla 7 se presenta que la actitud familiar de aceptacion se asocié con reduccion
significativa de la probabilidad del evento (OR = 0,04; p < 0,001) mostrando efecto protector. La dindmica familiar disfuncional se
asocié con incremento significativo (OR = 16,80; p < 0,001). Pertenece a familia extensa aumentd significativamente el riesgo (OR
=9,54; p = 0,0004) al igual que familia monoparental (OR = 9,77; p = 0,041).

Tabla 7
Factores sociales y su efecto en el intento de suicidio
° Variable B EE p OR IC 95% (L1) 1C 95% (LS)

Intercepto -0.275016 0.677402 0.6848 0.759560 0.193633 2.899429

Actitud familiar ~ Aceptacion -3.297070 0.643269 0.0000 0.036991 0.009363 0.121273
Sobreproteccion -1.815730 1.252518 0.1472 0.036991 0.014689 2.206629

Dinamica familiar Disfuncional 2.821326 0.627475 0.0000 16.799107 5.223630 63.700888
Extensa 2.255566 0.641257 0.0004 9.540690 2.836546 36.363162

Tipo de familia Monoparental ~ 2.279193 1.115234 0.0410 9.768797 1.247982 101.480774
Vive solo 17.233892 2051.714 0.9933 30519987.622468 0.000000 0.000000

e ta. B = coeficiente no estandarizado; EE = error estdndar; OR = razén de momios; IC = intervalo de confianza; LI = limite
erior; LS = limite superior.

4. Conclusion

El estudio alcanzd su objetivo principal al caracterizar exhaustivamente las variables clinicas, sociodemogréficas y sociales
relacionadas con intentos de suicidio en pacientes internados en un hospital de Lima Este durante 2023-2024, generando datos
actualizados en una zona con investigacion limitada previamente.

Los resultados confirman ampliamente la hipétesis planteada, demostrando vinculos estadisticamente significativos entre
intentos de suicidio y diversos factores clinicos, sociodemograficos y sociales. Los antecedentes clinicos como diagndsticos
psiquiatricos previos, intentos suicidas anteriores y uso de psicofarmacos mostraron relacion robusta con el desenlace,
coincidiendo con evidencia internacional consolidada.

Desde la perspectiva sociodemografica se identificaron diferencias notables por sexo y nivel educativo. Las mujeres jovenes
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con instruccion superior presentaron mayor probabilidad de intento suicida, contrastando con menor riesgo en varones. El
desempleo también emergi6é como factor relevante en este perfil.

Los factores sociales revelaron que dindmicas familiares disfuncionales, rechazo familiar y estructuras extensas o
monoparentales incrementan sustancialmente el riesgo suicida. Por el contrario, la aceptacion familiar actia como elemento
protector significativo contra reincidencia.

Estos hallazgos resaltan la necesidad imperiosa de intervenciones preventivas multidimensionales que integren atencién
clinica especializada con fortalecimiento de redes familiares y sociales. Programas de deteccion temprana en jévenes mujeres
con antecedentes psiquiatricos deben priorizarse en Lima Este.

Entre las principales limitaciones se encuentra el disefio retrospectivo y la dependencia exclusiva de registros clinicos,
susceptibles a sesgos de informacion y subregistro. Futuras investigaciones deben emplear disefios prospectivos con muestras
mas amplias y metodologias mixtas que incorporen entrevistas estructuradas a pacientes y familiares.

No obstante, estas restricciones metodoldgicas, los resultados aportan evidencia valiosa para orientar politicas publicas de
salud mental en Per(, particularmente en regiones periurbanas con alta carga de intentos suicidas. La identificacion precisa de
perfiles de riesgo permitird optimizar recursos preventivos y asistenciales en el sistema de salud local.
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@ Gréfico 3. Grafico de barras sobre el intento de suicidio segln estado civil
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e Gréfico 4. Grafico de barras sobre el intento de suicidio segln grado de instruccion
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e Gréfico 5. Gréfico de barras sobre el intento de suicidio segin ocupacion
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e Gréfico 6. Grafico de barras sobre el intento de suicidio segun diagndstico psiquiatrico previo
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e Gréfico 7. Grafico de barras sobre el intento de suicidio seglin antecedente de intento previo
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o Gréfico 8. Grafico de barras sobre el intento de suicidio seglin antecedente de farmacos recetados
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o Grafico 9. Gréfico de barras sobre el intento de suicidio segln actitud familiar
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o Grafico 10. Grafico de barras sobre el intento de suicidio segin dindmica familiar
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e Grafico 11. Grafico de barras sobre el intento de suicidio segun tipo de familiar
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