VRIN

FACULTAD DE PSICOLOGIA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS EN ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS POR INTENTO DE SUICIDIO EN UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE APURIMAC DURANTE EL PERIODO 2021 Y 2022

Linea de investigacidn:
Salud mental

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Psicologia

Autora

Ascorra Ibarra, Gabriela Vanessa

Asesora
Mayorga Falcon, Luz Elizabeth
ORCID: 0000-0001-6213-3018

Jurado
Figueroa Gonzales, Julio Lorenzo
Flores Vasquez, Maria Elizabeth

Barboza Navarro, Evelyn

Lima - Peru

2026

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

[

SN\
[@olcle)

e’ BY NC ND



FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS EN
ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS POR INTENTO DE SUICIDIO
EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE APURIMAC DURANTE
EL PERIODO 2021y 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

224 206 6w Ay

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unfv.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

.

WWW.coursehero.com 20/
0

Fuente de Internet

0]

www.researchgate.net 14
0

Fuente de Internet

e

repositorio.unicesmag.edu.co:8080 1 o
0

Fuente de Internet

-~

hdl.handle.net 1 o
0

Fuente de Internet

C

repositorio.udec.cl 14
0

Fuente de Internet

alicia.concytec.gob.pe '] o
0

Fuente de Internet

B B

repositorio.ujcm.edu.pe 1
Fuente de Internet %

up-rid.up.ac.pa <1 o
0

Fuente de Internet

fr.scribd.com <1 %

Fuente de Internet

RN
(@)

repositorio.upla.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

—_—
—_—




!-:-.'—cz NS

*| Universidad Nacional VICERRECTORADO

Federico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE PSICOLOGIA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS EN ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS POR INTENTO DE SUICIDIO EN UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE APURIMAC DURANTE EL PERIODO 2021 Y 2022
Linea de investigacion:

Salud mental

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Psicologia
Autora:

Ascorra Ibarra, Gabriela Vanessa

Asesora:
Mayorga Falcon, Luz Elizabeth

ORCID: 0000-0001-6213-3018

Jurado:
Figueroa Gonzales, Julio Lorenzo
Flores Vasquez, Maria Elizabeth

Barboza Navarro, Evelyn

Lima — Peru

2026



i

INDICE

RESUMEN ... e \%
ADSITACT ..o e vi
L INTRODUCCION ..ottt 1
1.1. Descripcion y formulacion del problema ... 2

1.2, ANEECEARIES ...ttt e e e 5
1.2.1. Antecedentes NACIONALES ...............c.ouuiiie it 5

1.2.2. Antecedentes Internacionales ...................coeuueuiiieiiieiiiiiaiieaiinennnnnns 8
0 TR0 o157 3 7 10
1.3.1. Objetivo @eneral .............c.ccoiiuiiiiiiii i 10

1.3.2. Objetivos eSPECIfICOS .........ouuiiuiiei it 10
L4 JUSHHEICACION ...ttt e e e 10

IL MARCO TEORICO ......oiiiiiiiiiiiiiaiiiiii e, 12
2.1 Bases teoricas sobre el tema de iInvestigacion ............cooeeeviiiiiiiiiiiinienn.. 12
2.1.1 Factores SOCiOdemOgrafiCos ..............cuuiiuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniicens 12

2. 1.2 Factores CIINICOS ..........c.oouuiuii i 14

IIL METODO ...ttt 24
3.1. Tip0o de INVESTIZACION ...uueneinttitt ettt et et e e et e e e et e e e e erieeeneas 24
3.2. Ambito temporal ¥ eSPacial ..............ccouueeeue e 24
3.3.VArIAbIES ... 24

3.4. Poblacion ¥ MUESLIA ....ouuineiiti ettt 27

3.5 INSTIUMENEOS .. .eetetit et 28

3.6. ProCedimientos ........oueuineiniit ittt e 29
3.7. AnAlisis de datos ....o.ouiiti i 30

RIR I 07071153 1 [53 163 [0 s Torc o1 8 (o7 1< S 30



i1

IV.RESULTADOS ..o e e e 31
V. DISCUSION DE RESULTADOS .......cciiiiiiiiiiiee e 37
VL CONCLUSIONES .. e 43
VIL. RECOMENDACIONES ... e, 44
VIIL REFERENCIA S . e 45

DX AN E X O 53



v

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de los factores sociodemograficas y clinicos del intento de

suicidio en adolescentes de APUITMAC ........ovuuiiiniieie i eee e eee e, 25

Tabla 2. Factores sociodemograficos en adolescentes hospitalizados por intento de

SUICIAIO « ettt et et e e e e e 30
Tabla 3. Frecuencia de intento de suicidio en adolescentes segiin el mes ................. 31
Tabla 4. Método usado y motivo referido del intento de suicidio en adolescentes ....... 32
Tabla 5. Caracteristicas asociadas del intento de suicidio en adolescentes ................ 33
Tabla 6. Diagnostico del tipo de suicidio segiin el CIE-10 en adolescentes............... 35

Tabla 7. Factores clinicos en adolescentes hospitalizados por intento de suicidio en

AAOLESCEINLES ...ttt e 37



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y clinicos en adolescentes hospitalizados
por intento de suicidio en un establecimiento de salud de Apurimac durante el periodo 2021 y
2022. Método: Se utilizé un disefio no experimental de corte transversal y retrospectivo, la
muestra estuvo conformada por 47 adolescentes con edades de 11 a 17 afios, se recolectaron
los datos a través de las historias clinicas. Resultados: Mayor incidencia en mujeres con
80,9%, grado de instruccion secundaria incompleta 74,5%, lugar de procedencia urbana con
80,9%. Respecto a los factores clinicos se obtuvo mayor prevalencia en método con el uso de
veneno (55,3%) y medicamentos (19,1%), el motivo referido fue el de problemas familiares
(48,9%) y tristeza (9,8%), en las caracteristicas asociadas al intento de suicido el 12,8% de los
casos realiz6 la planificacion previa del intento de suicidio y el 12,8% presentd antecedentes
de conducta suicida. Conclusiones: El intento de suicidio es un fenomeno multifactorial, con
mayor incidencia de intentos de suicidio en adolescentes mujeres, de procedencia urbana.

Palabras claves: intento de suicidio, adolescencia, factores sociodemograficos, factores

clinicos, factores de riesgo.
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ABSTRACT
Objective: To determine the sociodemographic and clinical factors in adolescents hospitalized
for suicide attempts at a health facility in Apurimac during the period 2021 and 2022. Method:
A non-experimental, cross-sectional, and retrospective design was used. The sample consisted
of'47 adolescents aged 11 to 17 years. The data was collected through medical records. Results:
A higher incidence was found in females (80.9%), with incomplete secondary education
(74.5%) and urban origin (80.9%). Regarding clinical factors, the most prevalent methods were
poison (55.3%) and medication (19.1%), while the most common reasons given were family
problems (48.9%) and sadness (9.8%). Among the characteristics associated with the suicide
attempt, 12.8% of cases had planned the attempt, and 12.8% had a history of suicidal behavior.
Conclusions: Suicide attempts are a multi-factorial phenomenon, with a higher incidence of

suicide attempts in adolescent girls from urban areas.
Keywords: suicide attempt, adolescence, sociodemographic factors, clinical factors,

risk factors.



I. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano en la que ocurre una transicion
entre la infancia y la adultez, se presentan cambios a nivel bioldgico, psicolégico y social, en
esta transicion se construye la identidad personal y social del individuo (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2024). Durante esta etapa, los cambios se ven influenciados por factores
culturales, socioeconémicos y familiares, que pueden actuar como elementos protectores o de
riesgo, ya que los adolescentes buscan el establecimiento de mayor independencia y autonomia
en la toma de decisiones, que puede repercutir en su futuro (Steinberg, 2014). El desarrollo
emocional durante la adolescencia también se encuentra en transformacion. La intensidad de
las emociones, la busqueda de aceptacion social, la necesidad de pertenencia y la presion por
cumplir con expectativas externas pueden generar sentimientos de confusion, angustia o
vulnerabilidad (Blakemore y Mills, 2014). La presente investigacion aborda el intento de
suicidio en adolescentes, que se encuentra determinado por diversos factores clinicos y
sociodemograficos, la conducta suicida ha presentado un notable incremento de casos en
adolescentes lo que representa un problema dentro de la salud ptiblica mundial.

Esta primera seccion aborda la descripcion del problema, contextualizado a nivel
nacional e internacional, los objetivos y la justificacion que sustenta esta investigacion. En la
segunda seccion se desarrolla el marco tedrico, donde se profundiza en los factores
sociodemograficos y clinicos, las definiciones, caracteristicas, cuadro clinico del intento de
suicidio y el modelo tedrico que respalda el desarrollo de las conductas suicidas. El tercer
apartado describe el método y tipo de investigacion, la definicién a nivel conceptual y
operacional de la variable de intento de suicidio, asi como los criterios de inclusion y exclusion
de la muestra y el instrumento usado para la recoleccion de la informacion de las historias
clinicas. El cuarto acapite presenta los resultados més resaltantes y su organizacion segln las

variables de estudio, el quinto apartado expone la discusion de los hallazgos en comparacion



con los estudios mas relevantes. Finalmente, en el sexto y séptimo apartado exponen las
conclusiones y las recomendaciones para futuras investigaciones, asi como referencias y
anexos. Por tanto, el estudio tiene como principal aporte el conocimiento teorico debido a la
ausencia de estudios recientes que describan los factores sociodemograficos y clinicos de los
intentos de suicidio en adolescentes de la poblacion de Abancay.
1.1. Descripcion y formulacion del problema

El suicidio es la acciéon deliberada que comete una persona de acabar con su propia
vida, la conducta suicida esta conformada por la planificacion del suicidio, intento de suicidio
y cometer el suicidio (Instituto Nacional de Salud Mental [INSM], 2016). Existen diversos
componentes bioldgicos, genéticos, psicologicos y sociales que explican la etiologia de la
conducta suicida. Asimismo, los factores sociodemograficos de vulnerabilidad asociados son:
Sexo, edad, estado civil, ocupacioén y nivel socioecondémico, los cuales podrian predecir la
incidencia de casos de suicidio e intento suicida. Existe un factor fundamentalmente asociado
con el riesgo de suicidio y es el diagndstico de un trastorno de salud mental, el INSM (2016)
calcula que del 90 a 95% de personas que intentan suicidarse o se suicidan tienen un trastorno
mental, sobresaliendo la depresion mayor 50%, bipolaridad, esquizofrenia y trastornos de la
personalidad emocionalmente inestable y antisocial. La conducta suicida es un problema dentro
de la salud publica mundial, segin la OMS (2021) se suicidan 720 000 personas
aproximadamente cada afio, siendo el suicidio el tercer lugar de motivo de muerte en
adolescentes y adultos jovenes con edades de 15 a 29 afios. A nivel nacional, las estadisticas
respecto a los casos de suicidio durante los afios 2004 al 2013 de los registros nacionales de
defunciones del Ministerio de Salud (MINSA) reportaron 3162 casos de suicidios donde, las
edades de 20 a 29 afos representaron el grupo con mayor incidencia (28,7%) (Hernandez-
Vasquez et al.,, 2016). Posteriormente, la revision del Sistema Informéatico Nacional de

Defunciones (SINADEF) del MINSA indican 2579 casos de suicidio entre el 2017 al 2021 de



los cuales 22,9% son adultos maduros, 25,9% adultos jovenes, jovenes 17,7%, adolescentes
16,4% y puberes 7,6% lo que nos indica un notable incremento en el porcentaje de suicidio en
la poblacion peruana (Contreras-Cordova et al., 2022).

La adolescencia representa una transicion compleja hacia la vida adulta, estd
conformada por la adolescencia temprana (10-15 afos) y la adolescencia tardia (15-19 afios),
en la que se dan cambios a nivel fisico, emocional y sexual, asi también a nivel cognitivo se
encuentra en desarrollo la identidad, la autonomia, la toma de decisiones, la planificacion y el
control de impulsos. Al ser una etapa de multiples cambios y estar altamente influenciada por
las relaciones con su grupo de pares, se evidencian dificultades en la toma de decisiones y el
manejo de la presion de grupo, que pueden desencadenar en problemas de conducta que son
considerados conductas de riesgo (Giliemes-Hidalgo et al., 2017). Asimismo, es durante la
adolescencia que se desarrollan hdbitos sociales y emocionales que influyen en la salud mental,
como la regulacion de sueio, el ejercicio, el afrontamiento y la resolucion de problemas y
conflictos y el control de las emociones (OMS, 2026).

En cuanto a tasas de suicidio en adolescentes, segiin los datos del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Pert) del MINSA en el 2021
evidenciaron un aumento de casos, siendo que en las mujeres se presentd mayor incidencia de
casos de intento de suicidio entre 15 a 19 aflos. En cuanto a las muertes ocasionadas por suicidio
en la poblacion adolescente se ha evidenciado un aumento segtn datos del SINADEF en el afio
2022, el porcentaje de suicidios en adolescentes (12 a 17 anos) fue de 3.6 suicidios por 100 000
habitantes, la cual es mayor al porcentaje de la poblacion general 2.2 suicidios por 100 000
habitantes (MINSA, 2023).

La OMS enfatiza en la relacion que tiene la pobreza sobre la salud mental, refieren que
el 77% de los casos de suicidio reportados durante el afio 2019 se dieron en paises que

presentaron ingresos bajos y medianos. El departamento de Apurimac se encuentra en el



segundo grupo de departamentos con mayor pobreza monetaria alcanzando niveles de 28,3%
a 32,71% y de pobreza extrema con 5,8% a 7,9% (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], 2022). En el primer estudio de carga de enfermedad en la region Apurimac
realizado por la CDC Pert (2020) evidencia que los Trastornos mentales y del comportamiento
son la séptima causa de carga de enfermedad en Apurimac, siendo las subcategorias mas
predominantes la depresion unipolar, ataques de panico, esquizofrenia y en menor porcentaje
el suicidio y la dependencia de alcohol. En la provincia de Abancay, el estudio epidemiologico
de salud mental realizado por INSM (2011) se evidencia que 28,5% alguna vez tuvo un
diagnostico de trastorno mental y un 9,2% lo presentaba en ese afio. Sumado a esto la region
presenta deficiencias tanto en la oferta de servicios de salud mental como en la disponibilidad
de recursos humanos especializados, lo que restringe el acceso a una atencioén adecuada.

Respecto al suicidio en Abancay, 35,9% de adultos, alguna vez durante su vida ha
presentado deseos de morir; un 9,4% ha considerado el suicidio en el ultimo afio y un 3,7%, en
el tltimo mes. Respecto a la ideacion suicida de manera mas especifica, el 14,9% ha pensado
en quitarse la vida y el 6,6% ha tenido planes suicidas. En cuanto al intento suicida el 3,2%
alguna vez en su vida ha tenido un intento suicida y un 0,6% en el ultimo afio (INSM ,2011).
Datos mas recientes del SINADEEF respecto a la conducta suicida en Apurimac refieren que la
cantidad de suicidios durante el periodo de 2017 a 2021 fue de 26 lo que representa un 1% del
total de casos a nivel nacional (Contreras-Coérdova et al., 2022).

Respecto a la salud mental de los adolescentes se estima que a nivel mundial una de
cada siete personas entre los 10 a 19 afios sufre alglin trastorno mental (14,3 %) siendo la
depresion, ansiedad y trastornos del comportamiento las principales causas de enfermedad y
discapacidad en los adolescentes. La salud mental puede estar determinada por multiples
factores, que pueden hacer mas vulnerables a los adolescentes de padecer un problema de salud

mental, como la pobreza, la violencia, la presion social del entorno, crianza estricta,



discriminacion o exclusion para acceder a servicios y apoyo de calidad. En esa misma linea
muchas conductas de riesgo suelen iniciarse en la adolescencia, como el consumo de sustancias
psicoactivas o practicas sexuales de riesgo, como mecanismo para hacer frente al malestar
emocional (OMS, 2026)

El suicidio en adolescentes se encuentra determinado por multiples factores y en
diversas investigaciones se ha reportado que un trastorno de salud mental preexistente como la
depresion representa uno de los factores de riesgo mas frecuentes, en cuanto a la dindmica
familiar prevalece la familia disfuncional y con antecedentes de consumo de alcohol y de
intentos de suicidio previos en familiares (Hilt y Chaudron, 2024), otros estudios reportan que
los factores psicoldgicos como impulsividad, desesperanza y baja autoestima son considerados
factores que predisponen el intento de suicidio y entre los factores ambientales prevalecen
haber sido victima de abuso fisico, sexual y emocional; y negligencia (Ardiles et al., 2018).

Por tal motivo se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuales son los factores sociodemograficos y clinicos en adolescentes hospitalizados
por intento de suicidio en un establecimiento de salud de Apurimac durante el periodo 2021 al
20227
1.2. Antecedentes
1.2.1. Nacionales

El estudio retrospectivo realizado en Apurimac en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega por Arias (2021) planteo conocer los aspectos relacionados al intento de suicidio
entre 2018 y 2020, para lo cual revis6 162 historias clinicas del servicio de psiquiatria. Obtuvo
que la prevalencia de intento de suicidio alcanzé el 33.3%, los factores sociodemograficos
asociados fueron edad entre 19 y 29 (23.5%), estado civil: soltero (22.2%) y de ocupacion
estudiantes (17.9%). Por otro lado, no se evidencio relacion significativa con el género, estado

civil, grado de instruccidn, estado socioecondmico y lugar de procedencia. En cuanto al &mbito



clinico, los resultados evidenciaron asociacion con antecedentes de enfermedad médica (16%),
enfermedad mental (30,2%) y episodios previos de intento de suicidio (12,3%).

En la investigacion de tipo caso-control realizada en el Hospital Nacional Dos de Mayo
de Lima determinaron los factores de riesgo asociados al intento de suicidio mediante la
comparacion entre 82 adolescentes hospitalizados con diagnostico de intento de suicidio
(casos) y 82 hospitalizados sin dicho antecedente (controles). Obtuvo que el 97.6% de los casos
oscilan en edades de 15 a 19 afios, el sexo femenino fue el de mayor incidencia con 80.5%,
respecto a los casos de intento de suicidio 69.5% lo realizaron en su vivienda, el 45.1% fue por
consumo de plaguicidas y el motivo mas frecuente para cometer el acto fue por conflictos
familiares con 29.3%. Asimismo, el intento de suicidio en adolescentes guarda una relacion
significativa con multiples factores de riesgo, destacando la depresion (OR=16,01) y la
disfuncion familiar (OR=10,11), ademds del consumo de alcohol en familiares (OR=5,46), el
tabaquismo en los adolescentes (OR=5,06), los conflictos de pareja (OR=6,23) y los
antecedentes de intento suicida (OR=2,79) (Parhuana, 2020).

Soto et al. (2023) determinaron los factores de riesgo asociados al intento de suicidio
en 38 pacientes adolescentes del Hospital Sub Regional de Andahuaylas - Apurimac,
recolectaron la muestra a través de historias clinicas. Como resultados obtuvieron que el 84.2%
presentaban edades entre 15 a 19 afios, de sexo femenino (68.4%) y procedencia rural (50%).
Entre los factores de riesgo clinicos hallaron que 47.4% realizaron el intento de suicidio en su
casa, 44.7% usaron plaguicidas u 6rganos fosforados y 34.2% medicamentos; el motivo para
cometer el intento fueron presentar problemas con los padres 50% y con la pareja 24%,
asimismo el 68% de los casos planifico el intento de suicidio, 50% presentaron antecedentes
de intentos de suicidios. Respecto a los antecedentes clinicos evidenciaron que el 100% fueron

victimas de violencia psicolédgica, 55.3% fisica, 47.4% sexual, 37% fueron victimas de



bullying, 82% presentaron antecedente de trastornos mentales como depresion, ansiedad,
psicosis y el 50% presentd consumo de sustancias psicoactivas.

Vargas et al. (2024) en su investigacion comparativa usaron como fuentes secundarias
los datos de estudios epidemioldgicos en salud mental en la ciudad de Abancay realizados por
el INSM, que buscaron comparar la prevalencia de conducta suicida y la diferencia entre sexos
en 2010 y 2016, en 725 y 718 adolescentes, respectivamente. En cuanto a los resultados de la
comparacion obtuvieron que entre los afios 2010 y 2016 el sexo femenino presentd mayor
incidencia de conducta suicida en comparacion con el sexo masculino, la prevalencia de deseos
de morir en el Gltimo mes disminuy6 de 4,9 % a 1,9 %, la prevalencia de vida de intento suicida
se increment6 del 1,1 % a 3,8 %, respeto a los varones la prevalencia de vida de intento suicida
ascendio considerablemente de 0,4% a 2,8 % y en mujeres, de 1,9% a 4,8%.

Contreras-Cordova et al. (2022). Describieron los datos epidemiologicos de 2579
suicidios entre los afios 2017 al 2021, donde usaron como fuente secundaria la revision del
SINADEF. Obtuvieron como resultado mayor prevalencia en hombres (69,5%) con edad
promedio 34,87 afios, en cuanto a la prevalencia de suicidio en la pubertad fue de 7,6 % y en
la adolescencia media 16,4 %, que representa el 24 % de los casos. La incidencia de casos en
la ciudad de Apurimac represent6 el 1 % a nivel de departamentos con 26 casos, los que
presentaron mayor frecuencia fueron Lima (20,3%), Arequipa (19,2%), Cusco (9,5%) y Junin
(7,8%). El lugar mas frecuente en donde se cometio el suicidio fue el domicilio con 63,4%. Las
modalidades utilizadas fueron ahorcamiento (56,6%), envenenamiento (29,2%), arma de fuego
(4,0%), precipitacion (3,1%) y arma blanca (1,7%). En la comparacion realizada entre el género
y el tipo de suicidio, el ahorcamiento tuvo mayor frecuencia en el sexo masculino (74%) y por

envenenamiento en el sexo femenino (42%).



1.2.2. Internacionales

Persaud et al. (2023) realizaron un estudio descriptivo en 145 nifios y adolescentes (6-
18 afos), ingresados en un hospital de Cuba por intento de suicidio en el 2018, recolectaron
caracteristicas sociodemografica y epidemiologicamente a través de las historias clinicas.
Obtuvieron como resultados que el 75,2 % fueron mujeres y el grupo etario mayoritario fue de
15 a 18 afios (64,8 %) y el de 12 a 14 anos (31,7 %), 11.7% presentaron antecedentes de
trastorno mental y 31% presentaron antecedentes de trastorno mental en sus familiares, 2.8%
tuvieron un intento previo de suicidio y 3.4% antecedente de intento de suicidio en familiares,
respecto a la situacion familiar 26.8% refirieron Violencia o situaciones humillantes
intrafamiliares, 60,6% conflictos familiares y 46,2% falta de apoyo familiar, el método mas
empleado en el intento de suicidio fue la ingesta de psicofarmacos (84,1 %).

Rubio (2023) determino la relacion entre los sintomas de depresion, ansiedad y estrés,
desregulacion emocional, busqueda de ayuda y apoyo parental con la conducta suicida no letal
en 373 adolescentes, usuarios del servicio de salud ptblica. La muestra fue recolectada de una
base de datos secundaria. Obtuvo como resultados que 60,1% presentaron ideacion suicida y
que 32,7% ha realizado como minimo un intento de suicidio. Respecto a los factores de
vulnerabilidad que incrementan la ideacion suicida encontrd que pertenecer al género femenino
(OR =1,66,p=0,021) y tener antecedente familiar de trastorno mental (OR =2,01, p =0,003)
aumentan la probabilidad de presentarlo, asimismo hall6 que la ideacion e intento de suicidio
presentaron como factores de vulnerabilidad compartidos la desregulaciéon emocional y
sintomas de depresion, ansiedad y estrés; y algunos factores protectores, como el apoyo
parental y la capacidad de buscar ayuda.

Tamayo et al. (2021) determinaron los factores de riesgo asociados al intento de suicidio
en adolescentes que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos de un hospital en Cuba

entre los afios 2018 al 2019, tuvo un enfoque experimental de tipo caso y control. Optaron por



dos muestras de 30 casos y 60 controles, la recoleccion de datos la realizaron a través de las
historias clinicas y entrevistas a los apoderados de los pacientes. Obtuvieron como resultados
que segun el analisis univariado los factores sociodemograficos como edad (OR=1,000) y sexo
(OR=1,000) no se consideran factores de vulnerabilidad del intento de suicidio. Por otro lado,
antecedentes de ansiedad (OR=6,000) y depresion (OR=3,500); problemas de pareja
(OR=25,375); rechazo escolar (OR=39,333) y antecedentes familiares de depresion
(OR=11,800) y ansiedad (OR=14,500), se asociaron con un aumento en la probabilidad de
intento suicida en la poblacion adolescente, asi también el antecedente familiar de suicidio no
tuvo relacion estadistica significativa.

En la revision sistematica realizada por Hernandez-Bello et al. (2020) establecieron la
prevalencia y los factores asociados a la ideacidén e intento de suicidio en adolescentes,
recopilaron 23 investigaciones entre enero y febrero de 2019. Las investigaciones reportaron
que los factores de vulnerabilidad asociados a la conducta suicida segin las variables
sociodemogréaficas fueron, sexo femenino (39% de los estudios), problemas economicos (13%
de los estudios) y factores biologicos como antecedentes de intento de suicidio o suicidio
consumado en los adolescentes o en sus familiares (43%); los factores sociales reportados en
56% de los estudios fueron: disfuncionalidad familiar severa, bajo apoyo social y familiar, y
presencia de violencia psicologica o sexual. En cuanto a los trastornos mentales mas
directamente asociados encontraron que la depresion y la ansiedad, y el consumo de tabaco,
alcohol y sustancias psicoactivas incrementaron la conducta suicida en un 30%.

En la revision sistematica realizada por Sequeiros et al. (2022) tuvieron como objetivo
identificar los factores de riesgo del suicidio en poblacion adolescente entre 2021 y 2022,
seleccionaron 9 estudios para la revision, de los que destacaron como los principales resultados
que los factores que predicen el suicidio fueron la depresion, ansiedad y desesperanza, a nivel

conductual factores como el maltrato infantil y el bullying y entre los factores
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sociodemograficos el nivel econémico y el sexo. No obstante, reportaron que los estudios
presentaron una capacidad limitada de generalizacion de resultados, por lo que se requieren
mas investigaciones, con mas rigor metodologico, que respalden los resultados obtenidos.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos y clinicos en adolescentes hospitalizados
por intento de suicidio en un establecimiento de salud de Apurimac durante el periodo 2021 y
2022.
1.3.2. Objetivos especificos

e Describir los factores sociodemograficos (edad, sexo, ocupacion y lugar de
procedencia) en adolescentes hospitalizados por intento de suicidio en un
establecimiento de salud de Apurimac durante el periodo 2021 y 2022.

e Describir los factores clinicos (diagnostico del tipo de suicidio, diagnostico de
Trastornos mentales y del comportamiento y diagndstico de Factores que influyen en
el estado de salud) en adolescentes hospitalizados por intento de suicidio en un
establecimiento de salud de Apurimac durante el periodo 2021 y 2022.

e Describir las caracteristicas asociadas del intento de suicidio (mes en que ocurrid,
método utilizado, motivo referido, antecedente de conducta suicida, planificacion del
intento de suicidio, consumo de alcohol durante el intento) en adolescentes
hospitalizados por intento de suicidio en un establecimiento de salud de Apurimac
durante el periodo 2021 y 2022.

1.4. Justificacion
La presente investigacion posee notabilidad tedrica debido a la ausencia de estudios
recientes que describan los factores sociodemograficos y clinicos de los intentos de suicidio en

adolescentes de la poblacion de Abancay. Por ello, esta investigacion permitird profundizar en
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las caracteristicas especificas del intento de suicidio para que futuros estudios puedan
determinar los factores de riesgo del intento de suicidio.

Asimismo, en el aspecto metodoldgico, esta investigacion podra servir como base para
futuros estudios en poblaciones similares de la region, promoviendo el desarrollo de nuevas
lineas de investigacion sobre la salud mental y el intento de suicidio en adolescente.

A nivel practico los hallazgos de la investigacion permitiran identificar variables de
riesgo que pueden ser utilizadas por profesionales de la salud mental para mejorar los procesos
de evaluacion, diagndstico e intervencion en adolescentes con conducta suicida. Esta
informacion posibilitara una comprension mas precisa de los aspectos de la entrevista clinica
que requieren mayor profundizacion, lo que contribuird al fortalecimiento de los protocolos de
evaluacion inicial y a la adecuada seleccion y aplicacion de pruebas psicoldgicas durante el
proceso de ingreso. De este modo, se favorecera un registro mas completo y sistematico de los
sintomas y caracteristicas de esta poblacion, promoviendo una atencion clinica mas oportuna,
pertinente y de mayor calidad.

Finalmente, a nivel social la investigacion adquiere relevancia debido al incremento de
los intentos de suicidio en poblacion adolescente. Comprender los factores asociados permitira
beneficiar de manera directa a los usuarios del hospital, ya que facilitara el disefio de estrategias
de prevencion mas focalizadas y eficaces en contextos clinicos, y contribuir a la formulacion
de politicas y programas orientados a la atencién oportuna de esta problematica, como

campanas de tamizaje y talleres de prevencion del suicidio.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Factores sociodemogrdficos

Los factores sociodemograficos constituyen variables que permiten describir a las
personas en un contexto social y poblacional. En este sentido, se ha identificado que variables
como la edad, el sexo, el nivel socioecondémico y el lugar de procedencia se asocian
significativamente con el riesgo de suicidio. Estas variables son ampliamente utilizadas en
investigacion epidemioldgica para identificar grupos de riesgo y analizar su asociacidon con
diversos problemas de salud, como el intento de suicidio en adolescentes, asi como por su
capacidad para identificar desigualdades en salud y grupos en situacion de vulnerabilidad
(OMS, 2010; Solar e Irwin, 2010).

Desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, los factores
sociodemograficos adquieren un papel central en la comprension de los procesos de salud-
enfermedad. Este enfoque plantea que las condiciones en las que las personas se desarrollan
desde su nacimiento hasta su muerte influyen de manera significativa en su bienestar fisico y
mental, asi como en la aparicion de conductas de riesgo, entre ellas la conducta suicida (OMS,
2014; Marmot, 2005). En este sentido, el suicidio no se debe definir inicamente como un
fendomeno individual o clinico, sino como un evento multifactorial en el que intervienen
variables sociales, econdmicas y culturales (OMS, 2014).

De manera complementaria, el modelo ecologico del desarrollo humano planteado por
Urie Bronfenbrenner establece que la conducta humana surge de la interaccion entre el
individuo y los diversos sistemas que lo rodean, tales como la familia, la escuela, la comunidad
y el entorno sociocultural (Bronfenbrenner, 1979). Bajo esta perspectiva, los factores

sociodemograficos influyen en la conducta suicida en tanto configuran el entorno en el que el
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adolescente se desarrolla, condicionando el acceso a recursos, el apoyo social y las
oportunidades de afrontamiento ante situaciones adversas.

Asimismo, la teoria del estrés social plantea que las condiciones estructurales
desfavorables, como la pobreza, la desigualdad social y la exclusioén, generan una mayor
exposicion a eventos estresantes y limitan los recursos para afrontarlos, incrementando el
riesgo de problemas de salud mental y conductas suicidas (Marmot, 2005). Esta perspectiva
resulta particularmente relevante en contextos donde existen brechas sociales marcadas, como
en determinadas regiones del Peru.

El suicidio constituye una de las principales causas de muerte en adolescentes a nivel
mundial (OMS, 2021). Diversos estudios han evidenciado que la conducta suicida en esta
poblacion estéd influenciada por multiples factores, entre ellos los sociodemograficos (Nock et
al., 2008; Hawton et al., 2012). En relacion con el sexo, revisiones sistematicas han encontrado
que las mujeres presentan mayores tasas de intento de suicidio, por el contrario, los hombres
tienen mayor probabilidad de consumarlo, lo cual se ha asociado a diferencias en la
socializacion de género, la expresion emocional, la impulsividad y el uso de métodos mas
letales (Hawton et al., 2012). Estas diferencias también se vinculan con normas socioculturales
vinculados a estereotipos de masculinidad que promueven en los varones la autosuficiencia y
dificultan la busqueda de ayuda. (Prades-Caballero et al., 2025; Ghadipasha et al., 2024).

Respecto a la edad, la adolescencia es una etapa donde se dan cambios biologicos,
psicologicos y sociales importantes que pueden aumentar la vulnerabilidad emocional. En
particular, el grupo de 15 a 19 afios presenta mayores tasas de suicidio en comparacion con
adolescentes mas jovenes, lo que puede explicarse por la presencia de factores como la
inestabilidad emocional, la construccion de la identidad, la presion social y la exposicion a

eventos estresantes. Asimismo, se ha observado que el riesgo suicida tiende a incrementarse
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progresivamente con la edad dentro del rango adolescente y juvenil (Prades-Caballero et al.,
2025; Ghadipasha et al., 2024).

Por otro lado, el nivel socioecondémico se ha asociado de manera significativa con el
riesgo de conducta suicida. Las personas que viven en condiciones de desventaja social
enfrentan mayores niveles de estrés cronico, limitaciones en el acceso a servicios de salud
mental y menor disponibilidad de redes de apoyo, lo que incrementa su vulnerabilidad. En la
misma linea, el lugar de procedencia también constituye un factor relevante, dado que las
poblaciones rurales o de zonas alejadas suelen presentar mayores barreras de acceso a servicios
de salud, asi como condiciones de aislamiento social que pueden influir negativamente en la
salud mental (OMS, 2014), en esa misma linea varios estudios han confirmado la relacion entre
desempleo y suicidio, reportando tasas de suicidio mas altas en areas con un estatus
socioecondmico mas bajo (Ghadipasha et al., 2024).

En el contexto peruano, diversas investigaciones han evidenciado que las condiciones
sociales y econodmicas, asi como el lugar de procedencia, influyen en la conducta suicida,
especialmente en poblaciones adolescentes. Estas desigualdades reflejan la necesidad de
abordar el suicidio desde un enfoque integral que considere no solo los factores clinicos, sino
también los determinantes sociales que configuran el riesgo (Bazan-Lopez et al., 2016).

En sintesis, los factores sociodemograficos constituyen un componente fundamental en
el andlisis del intento de suicidio en adolescentes, ya que permiten comprender cémo las
condiciones estructurales y contextuales influyen en la apariciéon y mantenimiento de esta
conducta. Su inclusion en el presente estudio resulta esencial para identificar grupos de riesgo
y orientar estrategias de prevencion e intervencion mas efectivas.

2.1.2 Factores clinicos
Los factores clinicos se refieren a aquellas caracteristicas relacionadas con el estado de

salud mental y fisica del individuo que pueden influir en la apariciéon, mantenimiento o
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agravamiento de determinadas conductas, incluyendo el comportamiento suicida. Estos
factores comprenden la presencia de trastornos mentales, antecedentes de intentos suicidas,
consumo de sustancias psicoactivas, alteraciones emocionales como la depresion y la ansiedad,
asi como rasgos de personalidad como la impulsividad (American Psychiatric Association
[APA], 2022; Hawton et al., 2012).

Desde una perspectiva clinica, el estudio de los factores clinicos resulta fundamental
para comprender el riesgo suicida, ya que multiples investigaciones han demostrado que existe
una relacion entre las conductas suicidas y presentar al menos un trastorno mental
diagnosticable, siendo los més frecuentes los trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad
y los trastornos relacionados con el consumo de sustancias (Hawton et al., 2012).

2.1.2.1 Suicidio e intento suicida.

A. Definicion de suicidio. El suicidio es un problema complejo que afecta la salud
publica a nivel mundial, ha sido abordado desde distintas disciplinas como la psicologia, la
psiquiatria y la sociologia. La Organizacion Mundial de la Salud (2021) define el suicidio como
la accion deliberada e intencional que comete una persona con el objetivo de acabar con su
propia vida. A nivel mundial se estima que mas de 720 000 personas mueren por suicidio cada
afio y es la tercera causa de muerte entre adolescentes y jovenes de 15 a 29 afios, el intento de
suicidio es un importante factor de riesgo para cometer un suicidio.

Desde una perspectiva clinica, la Asociaciéon Americana de Psicologia (APA, 2025) lo
define como el acto de quitarse la vida intencionalmente, que puede presentarse principalmente
en el contexto de un episodio depresivo mayor, en casos de uso de sustancias psicoactivas o al
padecer otro trastorno de salud mental, pero puede también presentarse por otros factores de
riesgo que aumentan su incidencia .

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) define el

intento de suicidio como una secuencia de conductas iniciada por el propio individuo y que en



16

el momento en que las inicia busca que las acciones que comete lo lleven a su propia muerte
(APA, 2022).

Desde una perspectiva sociologica Durkheim (1897), plantea que se distingue
diferentes tipos de suicidio segun el grado de integracion e interaccion social del individuo con
su entorno, por lo que plantea que la presencia o ausencia de vinculos sociales influyen en la
conducta suicida, entre ellos menciona: el suicidio egoista, el suicidio altruista y el suicidio
andmico.

B. Diagnéstico del intento de suicidio. El DSM-5 no formula la conducta suicida como
un diagnodstico nosologico psiquiatrico oficial, pero propone el Trastorno de comportamiento
suicida en la Seccion III del libro, como una de las “Afecciones que necesitan mas estudio’’,
los diagnosticos en esta seccion no estan habilitados aun para su uso clinico, pero si para
empoderar a futuros investigadores a usar un lenguaje y pardmetros en comun. Plantea que el
Trastorno de comportamiento suicida se caracteriza por un intento de suicidio en los ultimos
24 meses (criterio A). La accidon no cumple con los criterios para autolesiones sin intencion
suicida, como una autolesion que se realiza en la piel con el objetivo de aliviar el malestar
emocional o cognitivo o para obtener un estado de &nimo positivo (criterio B). También detalla
que el diagnodstico no se aplica en casos de ideacidon suicida (pensamiento) o actos
preparatorios, asi como en presencia de estados de delirio o confusion o donde el intento fue
con fines politicos o religiosos (criterio C, D y E), finalmente considera importante especificar
si el episodio se encuentra en presencia actual o remision inicial, donde han pasado mas de 12
a 24 meses desde el ultimo intento (APA, 2022).

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) 10° revision, el intento de
suicidio no esta contemplado en un codigo en especifico, pero se asocia a los codigos usados
para los envenenamientos autoinfligido intencionalmente (X60 a X68) y las lesiones

autoinfligidas intencionalmente (X70 a X83), que incluyen diversos métodos por los que una
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persona puede haber intentado causarse dafio con el objetivo de acabar con su vida, ademas se

contempla el cédigo R45.851 para la ideacion suicida, que resulta relevante para la

identificacion de conductas de riesgo (OMS, 1992).

Por tanto, resulta fundamental el uso de ambos manuales de diagnostico para la correcta
codificacion del intento de suicidio y para obtener la recopilacion y andlisis de datos
epidemiologicos.

C. Cuadro clinico del intento de suicidio. El intento de suicidio es considerado una
expresion conductual grave que produce altos nivel de malestar psicologico y emocional, las
investigaciones demuestran que la mayoria de casos de intento de suicidio presentan
antecedentes psiquidtricos como: trastornos depresivos, de ansiedad y por consumo de
sustancias (APA, 2022).

Es importante diferenciar entre los distintos niveles del comportamiento suicida. Segiin
O'Connor y Nock (2014), este comportamiento puede dividirse en tres etapas: la ideacion
suicida (pensamientos de autolesion o muerte), el plan suicida (elaboracion de un plan para
llevarlo a cabo), y el intento suicida (accion concreta que puede o no resultar en la muerte).

Clinicamente a nivel psicologico y psiquiatrico, los individuos que han realizado un
intento de suicidio pueden presentar los siguientes sintomas y signos:

- Ideacion suicida persistente: pensamientos recurrentes sobre la muerte o el deseo de morir,
planificacion del intento de suicidio y verbalizacion de intenciones suicidas (Baca-Garcia et
al., 2007).

- Sintomas depresivos: tristeza intensa, desesperanza, anhedonia, alteraciones del apetito y
del suefo, disminucidn de la energia y de la concentracion (APA, 2022).

- Ansiedad o agitacion psicomotriz, irritabilidad, angustia emocional.

- Sentimientos de inutilidad, fracaso o culpa patologica, especialmente en adolescentes con

baja autoestima o que han sufrido experiencias de violencia o negligencia (OMS, 2014).
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- Aislamiento social y retraimiento progresivo.

- Consumo de sustancias psicoactivas: el uso de alcohol, cannabis y otras drogas es comun en
adolescentes que han intentado suicidarse y se asocia con mayor impulsividad y riesgo de
recurrencia (Castillo-Carniglia et al., 2020).

En adolescentes, estos sintomas suelen coexistir con factores contextuales como
conflictos familiares, acoso escolar, dificultades académicas y disfuncion en redes de apoyo,
lo que puede agravar la sintomatologia y aumentar la probabilidad de intento de suicidio
(Ministerio de Sanidad, 2022).

D. Modelo Motivacional-Volitivo de la conducta suicida de Rory O’Connor. Uno de
los modelos tedricos mas representativos que explican la conducta suicida es el Modelo
Motivacional-Volitivo (IMV) propuesto por O’Connor (2011) que plantea que el suicidio es el
resultado de un proceso progresivo y multifactorial.

Entre los origenes tedricos del presente modelo que aportaron en su desarrollo se
encuentran cuatro perspectivas, que se describen a continuacion (O’Connor y Kirtley, 2018):
- El modelo de diatesis-estrés, plantea que los factores de vulnerabilidad individuales

representan un alto factor de riesgo para el desarrollo de la ideacion suicida cuando se
activan por estresores.

- La teoria del comportamiento planificado (TPB) sostiene que un fuerte predictor del
comportamiento suicida es la motivacion e intencion que tiene una persona para llegar a
cometer la accidon y aporta las fases de formacion de la intencidon y ejecucion del
comportamiento.

- La Teoria del grito de dolor del suicidio de Williams (1997) aporta al modelo en su fase
motivacional, ya que plantea que la derrota, la humillacién, y la trampa guardan una relacién
que conllevan a la ideacion suicida, estos términos son extraidos del concepto huida

detenida, que describe la experiencia de sentirse como si uno ha sido derrotado y no tiene



19

perspectiva de escape o rescate (trampa), dicha explicacion guarda relacion con la vision de
tunel que se suele observar en personas con comportamientos suicidas, por la que perciben
como la tnica ruta de escape al suicidio.

- La hipotesis de activacion diferencial postula que, ante la experiencia de angustia, se
establece una asociacion entre la sensacion de angustia y la ideacion suicida, por lo que,
ante subsiguientes episodios de angustia, se consolidard la relacion entre la via de angustia
a las cogniciones suicidas y se activara con mayor facilidad. Incluso en casos donde la
persona ya no presente angustia las vias permanecen latentes hasta que se activan por un
estado de &nimo negativo o estrés.

El modelo de IMV estd compuesto por tres fases que explican como se origina la ideacion

suicida y cuadl es la ruta para llegar a las conductas suicidas (O’Connor y Kirtley, 2018).

- La fase premotivacional plantea que los factores de vulnerabilidad que predisponen al
individuo al riesgo suicida pueden ser biologicos, genéticos o cognitivos, como antecedentes
familiares, rasgos de personalidad, traumas infantiles y factores sociodemograficos. Entre
ellos uno de los factores estudiados que se ha asociado sistematicamente con el riesgo de
suicidio es el perfeccionismo socialmente prescrito, que se define como la expectativa
irrealista que se cree que el entorno tiene sobre uno mismo por lo que aumenta la
probabilidad de que un individuo se sienta derrotado cuando ocurre una crisis interpersonal.

- La fase motivacional, aqui se sostiene que existen procesos psicoldgicos que desarrollan la
ideacion suicida y la intencion de morir. Se postula que esta fase es activada por eventos
estresantes percibidos que generan sentimientos de derrota, humillacion y una sensacion de
estar atrapado (trampa) y estos seran los predictores del surgimiento de la ideacion suicida.
Postula también que existen moderadores motivacionales que aumentan o disminuyen la

probabilidad de que la sensacion de sentirse atrapado se convierta en la una ideacion suicida,
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por lo que la baja autoestima, la desesperanza y el poco soporte social intensifican este
proceso.

La fase volitiva, donde la ideacion suicida se convierte en un intento de suicidio, se presenta
como factores asociados a los moderadores volitivos que influyen en la transicion de la
ideacion a la accion suicida. Estos moderadores volitivos pueden ser de caracter ambiental,
psicoldgico, social o fisiologico, como el acceso a métodos letales, planificacion del intento,
exposicion al suicidio por antecedentes en su entorno, impulsividad, alta
resistencia/sensibilidad al dolor fisico, perdida del miedo a la muerte, imagenes mentales
del suicidio y presencia de antecedentes de conducta suicida como autolesiones. Estos
elementos explican por qué algunas personas con pensamientos suicidas actuan y otras no.

E. Factores de riesgo del intento de suicidio en la adolescencia. Las caracteristicas

descritas anteriormente influyen en que durante la adolescencia se puedan presentar trastornos

de salud mental como la depresion, la ansiedad e ideacion o intento suicida, por lo que resulta

pertinente identificar los factores que representan un riesgo para la integridad fisica y

emocional del adolescente. La OMS (s.f.) reconoce la existencia de factores de riesgo que

aumentan la incidencia del intento de suicidio, entre los cuales destaca los antecedentes

familiares de suicidio, violencia fisica o sexual, el aislamiento social, trastornos y eventos

vitales estresantes.

A continuacion, se describen segtin grupos los principales factores de riesgo del intento

de suicidio:

Factores individuales. Trastornos de salud mental preexistentes, como la depresion que
representa el trastorno con mayor asociacion, seguidos de otros trastornos como el bipolar,
de ansiedad, de personalidad, por consumo de sustancias y asociados a efectos del trauma.
Los antecedentes personales y familiares de intentos de suicidios previos, antecedentes de

conducta suicida previa (pensamiento e ideacion suicida) y conducta autolesiva
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intencionalmente. Presentar una discapacidad intelectual aumenta en 42% las tasas de
suicidio en nifos y adolescentes, asi también la discapacidad fisica y de aprendizaje tienen
un mayor riesgo de suicidio en comparacion con los adolescentes sin discapacidad. El
consumo de sustancias en adolescentes aumenta significativamente el riesgo de conductas
suicidas, debido a un deterioro del juicio, la inhibicion y efectos neurocognitivos/
conductuales cronicos negativos (Hilt y Chaudron, 2024).

- Factores relacionales. Experiencias adversas en la infancia, asimismo los eventos vitales
negativos experimentados en cualquier etapa de la vida, los conflictos familiares, problemas
interpersonales, rupturas vinculares actuian como desencadenantes motivacionales que
incrementan el riesgo de ideacion e intento suicida. (O’Connor y Kirtley, 2018). Haber sido
victima de abuso fisico, sexual y emocional; negligencia, en cuanto al uso de redes sociales
hay evidencia qué aquellos adolescentes qué son victimas de ciberacoso tienen un mayor
riesgo de intentar suicidarse, autolesionarse y tener pensamientos suicidas (Hilt y Chaudron,
2024).

- Factores comunitarios, sociales, estructurales y culturales. Evidencias recientes sefialan que
existen factores sociales y ambientales que influyen en el riesgo del intento de suicidio,
como la desigualdad socioecondémica, el impacto de los cambios sociales rapidos,
(O’Connor y Kirtley, 2018). Vivir en zonas rurales representa el doble de riesgo en las tasas
de suicidio en comparaciéon con grupos urbanos. La orientacion sexual también es
considerada un factor de riesgo ya que los intentos fueron mayores entre los jovenes
lesbianas, gais, bisexuales y no conformes con su género (46,8%) en comparacion con sus
pares heterosexuales (14,5%) (Hilt y Chaudron, 2024).

2.1.2.2 Diagnéstico de Trastornos mentales y del comportamiento. El diagnodstico
de trastornos mentales y del comportamiento es un proceso clinico en el cual se identifican y

clasifican los trastornos de un individuo, basandose en criterios diagnosticos estandarizados
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incluidos en el capitulo V (FO0-F99) de la CIE-10. Este diagnostico se realiza a partir de la
evaluacion sistematica de sintomas, duracion, intensidad, curso clinico y grado de deterioro
funcional, permitiendo ubicar el cuadro dentro de categorias especificas como trastornos del
estado de &nimo, trastornos neuroéticos, trastornos del comportamiento, entre otros. La CIE-10
define estos trastornos como condiciones caracterizadas por alteraciones clinicamente
significativas en la cognicidn, la regulacion emocional o el comportamiento, que se asocian
generalmente con malestar o deterioro en dreas importantes del funcionamiento personal, social
o académico (OMS, 1992).

Respecto a los trastornos que se encuentran mas comunmente asociados en la conducta
suicida en adolescentes se encuentra los trastornos emocionales como ansiedad generalizada y
ansiedad social, trastorno depresivo mayor, trastornos de la personalidad, abuso de alcohol y
otras drogas, asi como presentar antecedentes de ideacion suicida e intentos de suicidio previos
(Bazan-Lopez et al., 2016; Prades-Caballero et al., 2025), por otro lado Richardson et al. (2024)
encontraron que la presencia de cualquier trastornos de salud mental aumento el riesgo de
intentos de suicidio. Los factores psicologicos asociados al riesgo de suicidio incluyen baja
autoestima, desesperanza, miedos sobre el futuro, estrés, problemas de autopercepcion, falta de
optimismo y dificultades para afrontar situaciones desafiantes (Prades-Caballero et al., 2025).
Asimismo, reportaron que existe mayor prevalencia de suicidio en regiones con un alto nimero
de pacientes con depresion tratada o bajo tratamiento por trastornos mentales (Ghadipasha et
al., 2024).

2.1.2.3 Diagnéstico de Factores que influyen en el estado de salud. Se refiere a la
identificacion y clasificacion de aquellas condiciones, circunstancias o problemas que influyen
en el estado de salud de una persona, pero que no constituyen en si mismos enfermedades o
trastornos. Segun la CIE-10, estos factores se encuentran codificados en el capitulo XXI (Z00—

799). Estos diagnosticos incluyen situaciones como problemas familiares, condiciones



23

psicosociales, dificultades econdmicas, antecedentes personales o factores relacionados con el
entorno, que pueden afectar la salud o motivar la busqueda de atencion sanitaria. Su registro
permite complementar la evaluacion clinica, comprender el contexto del paciente y orientar
intervenciones integrales (OMS, 1992).

La familia, al constituir el primer espacio de socializacion, desempeina un papel esencial
en el desarrollo de las habilidades comunicativas, el establecimiento de vinculos y la
interiorizacion de valores. Al aparecer situaciones que desestructuran o fragmentan la dindmica
familiar, como violencia, conflictos, inestabilidad familiar, antecedentes de enfermedad mental
y suicidio, los adolescentes pueden manifestar comportamientos disruptivos, incluidos
comportamientos suicidas (Goodday et al., 2019).

Las evidencias indican que el impacto de la familia en el comportamiento suicida en
adolescentes es el factor de riesgo mas significativo para el suicidio adolescente. Se consideran
alguno de los siguientes factores de riesgo en el funcionamiento de la familia para la conducta
suicida, como desorganizacion familiar, monoparentalidad, negligencia fisica o emocional,
desempleo, conflicto intrafamiliar, problemas en las relaciones parentales y el maltrato fisico
y el abuso sexual. La falta de cohesion, apoyo, seguridad, comunicacion, cuidado y afecto en
el entorno familiar es un factor critico para la conducta suicida en adolescentes (Prades-

Caballero et al., 2025).
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II. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que se realizé la recoleccion de datos
para comprobar hipotesis, con el propdsito de establecer pautas de comportamiento y probar
teorias (Hernandez et al., 2014). Asimismo, se trata de un disefio no experimental de corte
transversal, ya que no se manipulan las variables de forma intencionada y la recoleccion de los
datos se realizd en un solo momento determinado. A su vez, el tipo de investigacion es
descriptivo y retrospectivo.
3.2. Ambito temporal y espacial

La revision de las historias clinicas se realizé durante los meses de diciembre del 2022
a febrero del 2023, con respecto al ambito espacial se recolectaron los datos a partir de las
historias clinicas del archivo del hospital, ubicado en la provincia de Abancay en el
departamento de Apurimac, Peru.
3.3. Variables
Definicion conceptual

Factores sociodemograficos. Son el conjunto de caracteristicas sociales y
demograficas que describen a una poblacion, tales como la edad, sexo, ocupacion y lugar de
procedencia. Estas variables permiten comprender el contexto en el que se desarrolla el
individuo y su posible influencia en la salud y el comportamiento.

Factores clinicos. Son el conjunto de caracteristicas relacionadas con la condicion de
salud del individuo, determinadas a partir de la evaluacion médica y psicoldgica.

Caracteristicas asociadas. Son en el conjunto de caracteristicas que estan asociadas al
intento de suicidio, tales como mes en que ocurrid, método utilizado, motivo referido,
antecedente de conducta suicida, planificacion del intento de suicidio y consumo de alcohol

durante el intento.



25

Definicion operacional

Factores sociodemograficos. Se consideraron las caracteristicas sociales y
demograficas de los adolescentes hospitalizados por intento de suicidio, las cuales seran
obtenidas mediante la revision de historias clinicas y la sistematizacion en la lista de chequeo.
Estas seran medidas a través de variables como edad, sexo, ocupacion y lugar de procedencia,
y se expresaran en categorias o valores numéricos segun corresponda.

Factores clinicos. Se consideraron los principales diagnosticos de ingreso al hospital
de los adolescentes hospitalizados por intento de suicidio, el diagnostico se clasificd en base a
la CIE-10, que es un sistema de la Organizaciéon Mundial de la Salud que clasifica los trastornos
y enfermedades, para lo cual se incluyd los trastornos mentales y del comportamiento (codigos
F) y los directamente relacionados al intento de suicidio (X60—X84). Estos seran medidos a
través de variables como diagnostico del tipo de suicidio, diagnostico de Trastornos mentales
y del comportamiento y diagndstico de Factores que influyen en el estado de salud.

Caracteristicas asociadas. Se consideraron las principales caracteristicas que estan
asociadas al intento de suicidio, las cuales seran obtenidas mediante la revision de historias
clinicas y la sistematizacion en la lista de chequeo. Estas seran medidas a través de variables
como mes en que ocurrid, método utilizado, motivo referido, antecedente de conducta suicida,
planificacion del intento de suicidio y consumo de alcohol durante el intento, y se expresaran
en categorias o valores numéricos segun corresponda.
Tabla 1
Operacionalizacion de los factores sociodemograficas y clinicos del intento de suicidio en

adolescentes de Apurimac.

Variable Subvariable Definiciéon Tipo

Factores Edad Afos de vida Cuantitativa

sociodemograficos ordinal
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Sexo Segun su género Cualitativa
nominal
Ocupacion Ocupacion referida Cualitativa
nominal
Lugar de procedencia Procedencia referida Cualitativa
nominal
Factores clinicos Diagnostico del tipo de Diagnostico de tipo de Cualitativa
suicidio suicidios segun los criterios nominal
del CIE-10
Diagnostico de Si el paciente presentd Cualitativa
Trastornos mentales y diagndstico de Trastornos nominal
del comportamiento mentales y del
comportamiento segun los
criterios del CIE-10
Diagnostico de los Si el paciente presentd Cualitativa
Factores que influyen diagnostico de Factores que nominal
en el estado de salud influyen en el estado de salud
segun los criterios del CIE-10
Caracteristicas Mes Mes del afio en el que ocurrio Cualitativa
asociadas el intento nominal
Meétodos utilizados Método qué utilizd para Cualitativa
intentar quitarse la vida nominal
Motivo referido Motivo aparente por el cual el Cualitativa
paciente intento suicidarse. nominal
Antecedente de Si el paciente ha intentado Cualitativa
conducta suicida quitarse la vida anteriormente. nominal
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Planificacion del Si el paciente presentd Cualitativa
intento de suicidio planificacion previa para nominal

realizar el intento de suicido.

Consumo de alcohol Si el paciente consumo de Cualitativa
durante el intento de alcohol durante el intento de nominal
suicidio suicidio.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por pacientes adolescentes del sexo hombre y mujer,
ingresados a hospitalizacion por intento de suicidio y que fueron atendidos por el servicio de
psicologia entre enero de 2021 y diciembre 2022.

Para la presente investigacion se realizé un muestreo censal, ya que se tomo6 en cuenta
el 100% de la poblacion. La muestra estuvo conformada por 47 adolescentes hombres y
mujeres con edades de 11 a 17 afios.

Asimismo, los criterios de seleccion fueron los siguientes:
Criterios de inclusion

Pacientes con intento de suicidio que fueron hospitalizados con diagndstico por el CIE-
10 de lesion autoinfligida intencionalmente y envenenamiento autoinfligido intencionalmente
(X60 a X83) y que durante su hospitalizacion recibieron atencion por el servicio de psicologia.
Criterios de exclusion

Pacientes que al ingresar solo presentaron ideas suicidas, aquellos que no fueron
hospitalizados, que durante su hospitalizaciéon por intento de suicidio no recibieron atencioén
por el servicio de psicologia y que presentaron historias clinicas con informacion incompleta.
3.5. Instrumentos

La recoleccion de los factores sociodemograficos y clinicos se realizo a través de una

lista de chequeo, que fue elaborada para efectos del estudios para la revision de las historias
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clinicas, de las cuales se obtuvo la informacion de la hoja de ingreso por parte del servicio de
Medicina con los datos sociodemograficos y la hoja de atencion de interconsulta por el servicio
de Psicologia, donde se detallan los factores clinicos, diagnosticos e informacion adicional de
las atenciones en base a la entrevista realizada por el Servicio de Psicologia (ver anexo 1).
Lista de chequeo de intento de suicidio en adolescentes

La lista de chequeo de intento de suicidio en adolescentes es un instrumento
estructurado, disefiado para recolectar datos y sistematizar informacién sociodemografica y
clinica de los pacientes incluidos en el estudio. Esta organizada en varias secciones:

- Datos de identificacion: Incluye el nimero de historia clinica, lo que permite el registro y
seguimiento de los casos sin comprometer la confidencialidad.

- Caracteristicas sociodemograficas: Comprende variables como sexo, edad, grado de
instruccion, lugar de procedencia y ocupacion. Estas permiten describir el perfil social y
educativo de los adolescentes.

- Caracteristicas clinicas del intento suicida: Recoge informacion sobre el método utilizado
(por ejemplo, envenenamiento, cutting, ahorcamiento, entre otros), el consumo de alcohol
durante el intento, la presencia de antecedentes de conducta suicida y si existio
planificacion previa.

- Motivo referido del intento: Identifica las causas reportadas por el adolescente, como
problemas familiares, de pareja, tristeza o eventos estresantes significativos.

- Diagnéstico clinico: Incluye el registro de diagnosticos segin la clasificacion
correspondiente, tanto de trastornos mentales y del comportamiento como de factores que
influyen en el estado de salud.

Este instrumento permiti6 obtener informacion organizada, uniforme y relevante para
el andlisis de los factores sociodemograficos y clinicos asociados al intento de suicidio en

adolescentes.
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3.6. Procedimientos

Para comenzar con la recoleccion de datos, se envio el proyecto de investigacion a la
oficina de apoyo a la docencia e investigacion del hospital y se solicito la aprobaciéon por el
comité de ética para recolectar la informacion de las historias clinicas. Posteriormente se pidio
al servicio de Psicologia sus archivos de Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS), que es
una herramienta de sistematizacion y seguimiento de casos establecida por el Ministerio de
Salud, donde se archivan todos los casos atendidos por el servicio con su respectivo diagnostico
y codificacion, luego se seleccionaron los casos que ingresaron por emergencia por lesion
autoinfligida intencionalmente con cddigos desde el X60 al X83. Una vez seleccionados los
casos se revisaron las historias clinicas de los pacientes y se llevé a cabo la recopilacion de
datos de los factores sociodemograficos y clinicos a través de la lista de chequeo, revisando la
hoja de ingreso del servicio de Medicina y la hoja de atencion por interconsulta del servicio de
Psicologia.
3.7. Analisis de datos

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 25 y se utilizo la estadistica descriptiva
para analizar los datos de acuerdo a los objetivos planteados, usando las frecuencias y
porcentajes.
3.8. Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en el Codigo de Etica de la APA (2002) y
debido a que esta investigacion se considera como no experimental, este estudio se desarrollo
conforme a los criterios de investigacion y publicacion. Debido a que el presente estudio se
realizd en un hospital se siguid el criterio de autorizacion institucional, el cual consiste en
brindar informacion precisa acerca de la propuesta de investigacion, la obtencion de la
autorizacion correspondiente por parte de las autoridades antes de realizar la investigacion y

dirigir la investigacion de acuerdo con el protocolo autorizado. El presente estudio se
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desarrolld respetando los principios éticos establecidos por el Colegio de Psicologos del Peru
(2024), se garantiz6 el cumplimiento del principio de investigacion de proteccion del bienestar
del participante. Asimismo, se resguardo la confidencialidad de la informacion recolectada y
el respeto al secreto profesional, asegurando que los datos sean utilizados unicamente con fines

académicos y sin revelar la identidad de los participantes.
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IV. RESULTADOS
Las principales caracteristicas sociodemograficas se muestran en la Tabla 2, la muestra
estuvo conformada mayoritariamente por adolescentes mujeres con 80,9% y en menor medida
por hombres con 19,1%. En cuanto a la media de edad fue de 15,23 afios, con un rango minimo
de 11 afios y maximo de 17 afos.
Tabla 2

Factores sociodemogrdficos en adolescentes hospitalizados por intento de suicidio

Factores sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Sexo
Mujer 38 80,9
Hombre 9 19,1

Grado de instruccion

Primaria incompleta 1 2,1
Secundaria incompleta 35 74,5
Secundaria completa 11 234
Ocupacion
Estudiante 43 91,5
Trabajador 2 4,3
Estudiante y trabajador 2 4,3

Lugar de procedencia
Urbano 38 80,9

Rural 9 19,1

En la tabla 3 se observa una mayor frecuencia de intentos de suicidio en adolescentes

en el afio 2021 con 51,1% (24 casos), seguido por el afio 2022 con 48,9% (23 casos). Respecto
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al mes del intento de suicidio hubo mayor incidencia en los meses de junio (10 casos - 21,3%),
noviembre (7 casos — 14,9%), septiembre (6 casos — 12,8%) y menor incidencia de casos en
los meses de marzo (1 —2,1%) y mayo (1 —2,1%).

Tabla 3

Frecuencia de intento de suicidio en adolescentes segun el mes y ario

Frecuencia Porcentaje
Enero 2 4.3
febrero 2 4,3
marzo 1 2,1
abril 4 8,5
mayo | 2,1
Mes junio 10 21,3
julio 2 4,3
agosto 5 10,6
septiembre 6 12,8
octubre 5 10,6
noviembre 7 14,9
diciembre 2 4,3
Ano 2021 24 51,1%
2022 23 48,9%

Respecto al método usado en el intento de suicidio hubo una prevalencia significativa
en intento de suicidios por uso de veneno (55,3%) y medicamentos (19,1%). El motivo referido

del intento de suicidio estuvo asociado principalmente a problemas familiares y tristeza con

48,9% y 29,8% (ver tabla 4).
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Tabla 4

Método usado y motivo referido del intento de suicidio en adolescentes

Frecuencia Porcentaje
Método usado en el intento de suicidio
Ahorcamiento 2 4,3
Cutting 4 8,5
Intoxicacion alcoholica 2 4,3
Medicamentos 9 19,1
Quimicos 3 6,4
Veneno 26 55,3
Salto de un puente 1 2,1
Motivo referido del intento de suicidio
Problemas de pareja 8 17,0
Problemas familiares 23 48,9
Muerte de un familiar o amigo 2 4,3
Tristeza 14 29,8

En la tabla 5 se describen las caracteristicas asociadas al intento de suicido, el 12,8%
de los casos realizo la planificacion previa del intento de suicidio, asimismo el 12,8% presento
antecedentes de conducta suicida.

Tabla 5

Caracteristicas asociadas del intento de suicidio en adolescentes

Frecuencia Porcentaje

Consumo de alcohol durante el intento de suicidio

Si 9 19,1
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No 38 80,9

Planificacion del intento de suicidio
Si 6 12,8

No 41 87,2

Antecedente de conducta suicida
Si 6 12,8

No 41 87,2

En la tabla 6 se observa que el tipo de suicidio mas frecuente fue el Envenenamiento
autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a plaguicidas (X68) con 55,3% de los casos.

Tabla 6

Diagnostico del tipo de suicidio segun el CIE-10 en adolescentes

Diagnéstico del tipo de suicidio Frecuencia Porcentaje

Envenenamiento autoinfligido 9 19,1
intencionalmente por, y exposicion a sedantes
(Xo61)
Envenenamiento autoinfligido 3 6,4
intencionalmente por, y exposicion a otros
productos quimicos (X69)
Envenenamiento autoinfligido 26 55,3
intencionalmente por, y exposicion a
plaguicidas (X68)
Envenenamiento autoinfligido 2 4,3

intencionalmente por, y exposicion al alcohol

(X65)
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Lesion autoinfligida intencionalmente al saltar 1 2,1
desde un lugar elevado (X80)
Lesion autoinfligida intencionalmente por 2 4,3
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion
(X70)
Lesion autoinfligida intencionalmente por 4 8,5

objeto cortante (X78)

Los principales diagnosticos clinicos de los adolescentes que intentaron suicidarse se
visualizan en las tabla 7, respecto a los diagnosticos de Trastornos mentales y del
comportamiento la que tuvo mayor predominancia fue el Episodio depresivo moderado (F32.1)
con 83%, en cuanto el primer diagndstico de los Factores que influyen en el estado de salud se
obtuvo la totalidad de los casos Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado
(Z63.2) y el segundo diagnodstico mas resaltante fue Negligencia y abandono por padre o madre
(Y06.1) con 68,1%.

Tabla 7

Factores clinicos en adolescentes hospitalizados por intento de suicidio

Frecuencia Porcentaje
1° Diagnostico: Trastornos mentales y del
comportamiento
Episodio depresivo moderado (F32.1) 39 83,0
Episodio depresivo leve (F32.0) 2 4,3
Reaccion al estrés agudo (F43.0) 1 2,1
Trastornos mixtos de la conducta y de las 3 6,4

emociones (F92)
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Otros trastornos mixtos de la conducta y de las 2 4,3

emociones (F92.8)

1° Diagnéstico: Factores que influyen en el

estado de salud

Problemas relacionados con el apoyo familiar 47 100,0
inadecuado (Z63.2)

2° Diagnostico: Factores que influyen en el

estado de salud

Negligencia y abandono por padre o madre 32 68,1
(Y06.1)

Otros sindromes de maltrato (formas mixtas) 2 4,3

(T748)

No presento 13 27,7
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion desde un enfoque descriptivo y retrospectivo tuvo como
objetivo determinar los factores sociodemograficos y clinicos en adolescentes hospitalizados
por intento de suicidio en un establecimiento de salud de Apurimac.

Los hallazgos del estudio muestran que las mujeres representaron la mayoria de los
casos de adolescentes hospitalizados por intento de suicidio, siendo el método mas usado el
veneno y el consumo de medicamentos. Los resultados evidenciaron que los principales
factores relacionados fueron la presencia de Problemas familiares, diagnostico de Episodio
Depresivo y Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado. Asimismo, la mayoria
de los casos no realizo la planificacion previa del intento de suicidio y no present6 antecedentes
de conducta suicida.

El 80,9% de adolescentes hospitalizados fueron mujeres, estos datos concuerda con la
tendencia reportada en la literatura, ya que el CDC Perti del MINSA report6é que en el 2021
evidenciaron un aumento de casos de intento de suicidio en adolescentes, siendo el 69% de
mujeres que presentaron estos casos en edades de 15 a 19 afios, asimismo Persaud et al. (2023),
registraron que 75,2% de su muestra estuvo conformada por mujeres, en la revision sistematica
de Sequeiros et al. (2022) indicaron que se hallé un mayor porcentaje de mujeres, lo cual
constituye un factor que predispone al suicidio. De igual forma Hernandez-Bello et al. (2020)
sefialan que 39% de los estudios reportan la pertenencia al sexo femenino como un factor de
vulnerabilidad asociada a la conducta suicida.

Respecto a las edades, en el presente estudio la media de edad fue de 15,23 afios, con
un rango minimo de 11 afios y maximo de 17 afios, otros estudios indican edades entre los
intervalos de 6 a 18 afios presentdndose la mayor incidencia en grupos de 15 a 18 afios con el

64,8% (Persaud et al., 2023).
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En cuanto a la incidencia de intentos de suicidio por afio, no se obtuvo una diferencia
significativa entre los afios 2021 y 2022, pues tinicamente se observo una reduccion de un caso.
Respecto a la incidencia mensual, se registré una mayor frecuencia en los meses de junio (10
casos; 21,3 %), noviembre (7 casos; 14,9 %) y septiembre (6 casos; 12,8 %). A nivel
internacional se ha evidenciado cierta estacionalidad en lo que respecta a intentos de suicidio,
en la revision sistematica de 29 articulos de 16 paises se observo una tendencia general a un
pico en primavera y/o verano, independientemente del sexo, la region y el método utilizado
(Coimbra et al., 2016). De modo similar, el estudio de 2131 casos de intento de suicidio en
jovenes en Estambul (Turquia) encontré que los intentos se producian con mas frecuencia en
verano (junio-agosto: ~30.6 %) en comparacion con primavera (~25.4 %), otofio (~23.8 %) e
invierno (~20.1 %) (Akkaya-Kalayci et al., 2017). Por lo tanto, aunque las cifras obtenidas en
el presente estudio aiin no permiten generalizar una estacionalidad de los intentos de suicidio,
si contribuyen a aportar informacion relevante que puede orientar futuras investigaciones en
esta linea.

En relacion con el lugar de procedencia el 80,9% de los casos fueron en zona urbana y
el 19,1% en zona rural. En contraste con ello, Fontanella et al. (2015) reportaron que las tasas
de suicidio en jovenes han sido consistentemente mayores en areas rurales que en urbanas,
siendo casi el doble, tanto para hombres como para mujeres e independientemente del método
utilizado. Respecto al método senalan que las tasas de suicidio por arma de fuego y por
ahorcamiento/asfixia fueron desproporcionadamente mas altas en las zonas rurales, y las
diferencias entre zonas rurales y urbanas aumentaron con el tiempo, asimismo plantean como
posibles explicaciones para estas tendencias a las brechas entre los factores estructurales como
acceso a armas y medios letales, acceso a servicios de salud mental, estigmatizacion de la salud
mental, aislamiento geografico y social y los cambios sociodemograficos y economicos. En la

misma linea, en el estudio de Hua et al. (2024) indican que la mortalidad por suicidio en jovenes
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es aproximadamente el doble en areas rurales respecto a urbanas en EE. UU. y también sugiere
como explicacion el dificil acceso a servicios y barreras para la atencidon, asi como la
disponibilidad del acceso a armas. Si bien los resultados obtenidos son opuestos a los de las
investigaciones internacionales, es importante reconocer que segun el enfoque de los
determinantes sociales de la salud los factores sociodemograficos influyen de manera
significativa en el bienestar fisico y mental de las personas, asimismo la teoria del estrés social
plantea que las condiciones estructurales desfavorables, como la pobreza, la desigualdad social
y la exclusion, incrementan el riesgo de padecer problemas de salud mental. Por tanto, resulta
importante evaluar el acceso a la atencion de salud mental, pues es un problema persistente en
las comunidades rurales debido a la escasez cronica de profesionales, siendo que en Abancay,
Apurimac, provincia en la que se encuentra el establecimiento de salud de donde se recopilaron
los datos, existen 13 centros de salud, de atencidon general y tan solo 2 centros de salud mental
comunitarios, lo que muestra la escasez de establecimientos especializados, asimismo es
importante recalcar que un factor que puede haber influido en la incidencia de casos en zonas
rurales es la lejania al hospital por lo que gran cantidad de casos de intentos de suicidio de
zonas rurales son atendidos en centros de salud menor nivel y solo los de mayor letalidad son
derivados al hospital.

Se obtuvo como resultados que el principal motivo que indicaron los adolescentes para
cometer el intento de suicidio fue presentar problemas familiares (48,9%) y tristeza (29,8%),
respecto a los factores clinicos que influyen en el estado de salud se encontrd que la totalidad
de los casos presentaron Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado (Z263.2), asi
como Negligencia y abandono por padre o madre (Y06.1) en el 68,1% de los casos.

Estos hallazgos concuerdan con los de diversas investigaciones como los de Pu et al.
2025 que sefialan que la disfuncion familiar se asocia con un riesgo casi doble de conductas

suicidas en adolescentes, asimismo en un estudio longitudinal de una cohorte de més de 7 000
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adolescentes, el conflicto familiar al inicio del estudio se asoci6 con un mayor riesgo de
ideacion suicida, planificacion e intento de suicidio en el seguimiento (Yang et al., 2021). La
familia al ser el primer lugar de socializacion, desempena un rol fundamental en el desarrollo
habilidades y vinculos del nifio y del adolescente (Goodday et al., 2019), el modelo ecoldgico
del desarrollo humano plantea que el comportamiento humano es el producto de la interaccion
entre el individuo y los sistemas en los que se encuentra inmerso, como la familia, la escuela,
la comunidad y el contexto sociocultural (Bronfenbrenner, 1979). Las evidencias indican que
el impacto de la familia en el comportamiento suicida en adolescentes es el factor de riesgo
mas significativo para el suicidio adolescente (Prades-Caballero et al., 2025). Esta informacion
se condice con la del modelo tedrico de IMV, que explica que en la fase premotivacional
existen factores de vulnerabilidad que predisponen al individuo al riesgo suicida (O’Connor y
Kirtley, 2018), evidenciandose en esta investigacion a los problemas familiares, soporte
familiar inadecuado, negligencia y abandono como los factores que motivaron a cometer el
intento de suicidio en adolescentes.

En la misma linea durante la fase motivacional, la ideacion suicida se sostiene en base
a los procesos psicologicos y es activada por eventos estresantes que generan sentimientos de
derrota, humillacién y una sensacion de estar atrapado (O’Connor y Nock, 2014), un episodio
depresivo se caracteriza por presencia de tristeza intensa, desesperanza, anhedonia, alteraciones
del apetito y del suefio, disminucioén de la energia y de la concentracion, que actian como
moderadores motivacionales aumentando la probabilidad de que la sensacion de sentirse
atrapado se convierta en la ideacion suicida y estos seran los predictores del surgimiento de la
ideacion suicida, lo que concuerda con los resultados siendo que el trastorno mental y del
comportamiento mas frecuente fue el Episodio depresivo moderado (F32.1) con 83%, estos
resultados coinciden con lo reportados en multiples estudios pues indican que la depresion es

uno de los factores de riesgo psicologicos y de salud mental mas frecuentes (Morcillo et al.,
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2025). Diversos estudios indican que los adolescentes con sintomas depresivos significativos
presentan un mayor riesgo de conductas suicidas, debido a factores como la desesperanza, la
percepcidn negativa de si mismos y la sensacion de que no existen alternativas para afrontar
sus problemas (Labelle et al., 2013; Andrews y Lewinsohn, 1992). Durante esta etapa del
desarrollo, la vulnerabilidad emocional, la impulsividad y los cambios neurobioldgicos hacen
que los episodios depresivos tengan mayor impacto en la conducta (Hilt y Chaudron, 2024).
La depresion actiia como un factor de riesgo central para el intento de suicidio en adolescentes,
tanto por sus sintomas emocionales y cognitivos como por su interaccidon con estresores
contextuales (O’Connor y Kirtley, 2018). Por ello, la deteccion temprana y el tratamiento
oportuno de la depresion son fundamentales para la prevencidon de conductas suicidas en esta
poblacion.

Finalmente, durante la fase volitiva del modelo IVM, se presentan factores que influyen
en la transicion de la ideacion a la accion suicida, siendo estos de caracter ambiental,
psicologico, social o fisiolégico, como el acceso a métodos letales. Lo que se corresponde con
los resultados, puesto que el método empleado con mayor frecuencia fue el Envenenamiento
autoinfligido por exposicion a plaguicidas (55,3%) y la exposicion a sedantes (19,1%), que
también concuerda con la evidencia nacional reportando que el método mas frecuente fue el
consumo de plaguicidas con cifras entre 45.1% y 44.7%, seguido del consumo de
medicamentos con 34.2% (Parhuana, 2020; Soto et al., 2023). En esa linea, los datos
epidemioldgicos de la revision de los casos de suicidios del SINADEF entre 2017 a 2021
indican que las modalidades con mayor incidencia fueron ahorcamiento (56,6%) y
envenenamiento (29,2%), siendo mas frecuente el ahorcamiento en hombre y el
envenenamiento en mujeres (Contreras-Cordova et al., 2022). Este predominio del uso de
plaguicidas en el contexto peruano podria explicarse por su amplia disponibilidad en zonas

rurales, el acceso no regulado a productos altamente tdxicos y la limitada supervision en su
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comercializacion, factores que facilitan su uso como medio letal en situaciones de crisis. Por
lo que la Organizacion Mundial de la Salud (2024), subraya que el almacenamiento seguro de
plaguicidas en areas rurales es una de las intervenciones mas prometedoras para prevenir
suicidios por envenenamiento.

Este estudio se realizd en un hospital de referencia, lo que limita la generalizacion de
los resultados, dado que los casos de intento de suicidio que llegan a este nivel de atencion
suelen corresponder a cuadros de mayor gravedad fisica. Por ello, es importante considerar la
realidad global de los intentos de suicidio que no requieren hospitalizacion y que son atendidos
en establecimientos de menor complejidad de la provincia de Abancay, pues estos podrian
presentar caracteristicas sociodemograficas y clinicas distintas. Asimismo, la ausencia de
fichas estandarizadas para la evaluacion de ingreso dificulto la recoleccion de datos, debido a
que las caracteristicas clinicas de los intentos de suicidio no se consignan siguiendo un
protocolo uniforme, sino segun el criterio individual del evaluador. Esta variabilidad en el
registro puede generar inconsistencias en la calidad de la informacion, afectar la
comparabilidad entre casos y limitar la precision en la identificacion de patrones clinicos
relevantes.

En sintesis, el intento de suicidio es un fendmeno multicausal, en el que confluyen
factores sociodemograficos y clinicos, siendo imprescindible una aproximacion integral para
su prevencion, por tanto, los resultados sugieren la importancia de implementar programas de
prevencion de ideacion suicida en adolescentes, asi como intervenciones en donde se preste

mayor atencion a la dindmica familiar a través de la terapia familiar.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se evidencid que las caracteristicas sociodemograficas predominantes fueron mayor
incidencia de intentos de suicidio en adolescentes mujeres, de procedencia urbana.

6.2 Se hall6 que las caracteristicas clinicas predominantes en cuanto al diagnostico de trastorno
mental fue el Episodio depresivo moderado, el diagndstico de Factores que influyen en el
estado de salud mas frecuente fue Problemas relacionados con el apoyo familiar
inadecuado y Negligencia y abandono por padre o madre.

6.3 Se identificaron las siguientes caracteristicas asociadas predominantes, el motivo referido
para cometer el intento de suicidio fueron problemas familiares y tristeza, el método con
mayor incidencia fue el uso de plaguicidas y sedantes y que la mayoria de casos no
presentaron antecedentes de conductas suicida, planificacion del intento de suicidio y

consumo de alcohol durante el intento.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Implementar en el proceso de evaluacion de ingreso de los pacientes una ficha de registro
de las caracteristicas clinicas del intento de suicidio a través de una entrevista estructurada.

7.2 Aplicar al ingreso a hospitalizacion un instrumento que mida la ideacion suicida, lo que
permitira tener informacidon relevante y estandarizada para continuar con las
investigaciones al respecto.

7.3 Evaluar la dindmica familiar de los pacientes, debido a que los conflictos familiares ha sido
uno de los motivos de intento de suicidio mas frecuentes reportados por los pacientes, por
lo que la aplicacion de un test o entrevista estructurada permitira conocer las caracteristicas
de la relacion familiar de los pacientes y ahondar en los factores de riesgo de manera mas
especifica.

7.4 Implementar en los establecimientos de salud unidades de atencion con infraestructura
adecuada y personal especializado en prevencion del intento de suicido en adolescentes,
asi como en el abordaje en crisis de estos casos, para garantizar la recuperacion de la salud
mental de los pacientes.

7.5 Ampliar la investigacion de los intentos de suicidio a través de la recoleccion de datos en
los establecimientos de salud de menor nivel de la ciudad, lo que permitira tener datos
esclarecedores de los intentos de suicidios de menor letalidad al no requerir

hospitalizacion, asi como el panorama global en la ciudad.
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IX. ANEXOS
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LISTA DE CHEQUEO DE INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES

N° DE HISTORIA
CLINICA EDAD
Mujer
SEXO Hombre Estudiante
Primaria .
incompleta OCUPACION Trabajador
Secundaria Estudiante y
incompleta trabajador
GRADO DE Secundaria Problemas de
INSTRUCCION completa pareja
Problemas
LUGAR DE .
Rural familiares
PROCEDENCIA MOTIVO REFERIDO
Urbano Tristeza
Muerte de un
amigo o
Veneno familiar
Cutting CONSUMO DE Si
ALCOHOL DURANTE
Medicamentos EL INTENTO No
Ahorcamiento ANTECEDENTE DE Si
Quimicos CONDUCTA SUICIDA No
Intoxicacion Si
alcohdlica PLANIFICACION DEL
Salto de un INTENTO No
METODO puente

DX del tipo de suicidio

1° DX Trastornos mentales y del comportamiento

2° DX Trastornos mentales y del comportamiento

1° DX Factores que influyen en el estado de salud

2° DX Factores que influyen en el estado de salud

3° DX Factores que influyen en el estado de salud




