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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo sociodemográficos asociados 
al riesgo de suicidio en la población peruana. Material y métodos: Estudio 
analítico y transversal basado en datos de 24 000 fallecidos del sistema nacional 
de defunciones (SINADEF) del año 2021 registrados como muerte violenta. Las 
variables fueron: muerte por suicidio, otras muertes violentas, sexo, estado civil, 
grupo etario, ámbito geográfico, grado de educación. Se realizó la prueba de Chi-
cuadrado y el coeficiente V de Cramer para determinar la presencia y grado de 
asociación de las variables, así como el Odds Ratio crudo y ajustado mediante 
regresión logística binaria. Se consideró un valor de p significativo menor del 
0,05 con un intervalo de confianza al 95%. Resultados: La mayoría de las personas 
que murieron por suicidio tuvieron una edad ≤39 años, pertenecieron a la región 
costa, fueron no universitarios y tuvieron pareja al momento del deceso. En el 
análisis multivariado mediante regresión logística binario, en hombres, pertenecer 
a la costa (OR=1,307; IC95%=1,185-1,441) y el nivel de educación universitario 
(OR=1,279; IC95%=1,101-1,485) fueron factores de riesgo de suicidio. En mujeres, 
el tener pareja (OR=1,311; IC95%=1,020-1,685), la edad ≤39 años (OR=3,516; 
IC905%=2,850-4,337); pertenecer a la región costa (OR=1,344; IC95%=1,127-
1,604) y tener un nivel de educación no universitario (OR=1,298; IC95%=1,045-
1,612) fueron factores asociados a riesgo de suicidio. Conclusión: En hombres, 
el ámbito geográfico y el nivel de educación se asociaron a un mayor riesgo de 
suicidio mientras que en las mujeres fueron la situación conyugal, el ámbito 
geográfico, el nivel de educación y la edad.

PALABRAS CLAVE: Suicidio; salud mental; muerte; factores socioeconómicos; 
Perú.
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fue de 1,10% y en Europa de 1,40% (12). Asimismo, los 
países con mayores tasas de suicidio son Groenlandia, 
Lituania, Japón, Hungría (13) y China donde el suicidio 
es la quinta causa principal de muerte (14). En Perú, la 
tasa de suicidios es de 2,2 por cada 100 000 personas. (15) 

En Perú, la información estadística es registrada cada 
año en el sistema nacional de defunciones el cual es 
una fuente importante para la descripción de este y 
otros tipos de muertes. La problemática del suicidio 
ha sido descrita recientemente por Contreras en un 
estudio cuyo objetivo fue describir las características 
epidemiológicas de los suicidios en Perú desde 
2017 a 2021 donde halló que, en esos 5 años, los 
suicidios por ahorcamiento fueron más frecuentes en 
hombres jóvenes y por envenenamiento en mujeres 
(16). En ese sentido, es necesario conocer los grupos 
sociodemográficos más susceptibles a este tipo de 
muerte por lo que el objetivo de esta investigación fue 
determinar los factores de riesgo sociodemográficos 
asociados al riesgo de suicidio en la población peruana.

MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño y población de estudio
Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, que 
incluyó a fallecidos registrados con causa inmediata 
de muerte el suicidio, según la base de datos de 
defunciones del sistema nacional de defunciones 
(SINADEF) del Ministerio de Salud del Perú en el año 
2021. No se aplicaron técnicas de muestreo debido 

SUMMARY
Objective: To determine the sociodemographic risk factors associated with suicidal 
risk in the Peruvian population. Methods: An analytical and cross-sectional study 
was performed based on data from 24,000 violent deaths registered at the national 
death system (SINADEF) in 2021. Variables tested were suicidal death, other 
violent causes of death, sex, age group, geographic location, degree of education, 
and civil state. Chi-square and Cramer’s V tests were used to evaluate associations 
and crude and adjusted odd ratios through binary logistic regression; a p-value 
<0.05 and 95% confidence intervals were calculated. Results: Most of the people 
who died of suicide were ≤39 years old, lived on the coast, had no university degree, 
and had a couple at the time of death. Multivariate analysis in men identified living 
on the coast (OR=1.307; IC95%=1.185-1.441) and university degree (OR=1.279; 
IC95%=1.101-1.485) as risk factors for suicide. While in females having a couple 
(OR=1.311; IC95%=1.020-1.685), age ≤39 years (OR=3.516; IC905%=2.850-4.337); 
living on the coast (OR=1.344; IC95%=1.127-1.604) and not having a university 
degree (OR=1.298; IC95%=1.045-1.612) were associated with suicide. Conclusions: 
Geographic location and level of education in males, whereas having a couple, 
geographic location, age, and level of education were associated with suicide.

KEYWORDS: Suicide; Mental Health; Death; Socioeconomic Factors; Peru.

INTRODUCCIÓN
El suicidio (del latín suicidum “quitarse la vida”) (1) es toda 
acción realizada con la intención de autoeliminarse (2). 
Los principales factores de riesgo son los trastornos 
mentales, físicos, uso o abstinencia de drogas (3), 
aunque algunos tipos de suicidio son provocados por 
actos impulsivos atribuidos al estrés (como problemas 
económicos o académicos), problemas de pareja 
(divorcios, adulterio), acoso, síndrome de burnout, 
entre otros. (4) 

Los métodos más usados suelen ser el ahorcamiento, 
el uso de armas de fuego o el consumo de pesticidas 
(5). Más del 50% de personas muertas por suicidio a 
nivel mundial tuvieron trastorno depresivo mayor (6), 
a su vez, se estima que alrededor del 50% de personas 
que se suicidaron podrían haber padecido de algún 
trastorno de personalidad (7). Los factores psicológicos 
asociados a un mayor riesgo de suicidio son la ansiedad, 
rumiación, pensamiento rígido, pobres habilidades 
interpersonales y de afrontamiento, control deficiente 
de los impulsos, el aislamiento social, entre otros. (8) 

Anualmente, 1,4% de personas mueren por suicidio 
en todo el mundo (9), siendo desde el año 2008 la 
décima causa de muerte a nivel mundial (10). Las tasas 
de suicidio se incrementaron en 60% en los últimos 
60 años, sobre todo en países en vías de desarrollo (11), 
observándose que las tasas difieren según región: en 
África es de 0,50%, Sur de Asia de 1,90%, en América 



Guevara A

206 Rev Méd Hered. 2024; 35(4): 204-211

a que se estudió toda la población disponible la cual 
estuvo entre 3 000 a 3 500 personas según la variable 
estudiada, siendo en edad, conformada por 3 363 
personas, ámbito geográfico 3 627, nivel de educación 
3 263 y situación conyugal 3 062. Fueron incluidas las 
personas desde los 18 años registradas en el SINADEF 
con causa de muerte suicidio, careciendo de criterios 
de exclusión por ser una fuente de datos secundaria.

Variables y mediciones
Las variables fueron: Muerte por suicidio, que fue 
dicotomizado en sí y otras causas de muerte, definido 
como el acto intencionado de auto provocarse la muerte; 
sexo, dividido en hombre y mujer; situación conyugal, 
el cual fue dividido en “con pareja” y “sin pareja” en 
función de si el fallecido tenía alguna relación de pareja, 
independientemente de la situación legal del estado 
civil; ámbito geográfico, dividido en “Costa” y “Otras 
regiones”, esta última categoría incluía a las regiones 
Sierra y Selva, considerándose separada a la región Costa 
debido a que esta abarca un mayor tamaño y densidad 
poblacional, así como un mayor número de áreas 
urbanas (17); grupo etario, dividido en un grupo de edad 
entre 18 a 39 años y otro grupo de edad igual o mayor 
a 40 años; nivel educativo, dividido en universitario y 
no universitario, en este último se incluyó a todos los 
grados sean sin estudios, inicial, primaria, secundaria 
y técnico. Se realizó un análisis documental ya que se 
revisaron los registros de la base de datos del SINADEF 
para filtrar los casos pertinentes para la investigación. Las 
características y frecuencia de las variables mencionadas 
se pueden observar en la tabla 1.

Análisis estadístico
Se utilizó el software SPSS v. 25 para Windows. Para 
la estadística se utilizó la prueba de chi-cuadrado de 
Pearson para evaluar la asociación estadística, los 
coeficientes de correlación de Phi y V de Cramer, 
para determinar el grado de asociación, Odds Ratio 
(OR) crudo y mediante regresión logística binaria. Los 
hallazgos se midieron con un valor de p significativo 
menor del 0,05 con un intervalo de confianza al 95%

Consideraciones éticas
La información provino de una base de datos 
secundaria, diseñada a partir de la plataforma nacional 

de datos abiertos del gobierno peruano, la cual 
es pública, acorde a lo expresado en una solicitud 
consultando sobre uso de datos provenientes de la 
plataforma de datos abiertos, donde se recibió un 
memorando de respuesta por parte del Instituto 
Nacional de Salud, número 001-2023-UDT-OTIC-
INS, indicando que las informaciones provenientes de 
la plataforma de datos abiertos son de libre acceso, no 
requiriendo de autorización para cada investigación, 
estando todas bajo licencia Open Data Commons Open 
Database License (ODbL)

RESULTADOS
Las características de la población estudiada según 
muerte por suicidio u otras causas de muerte se 
muestran en la tabla 1. Se encontró que, en hombres 
y en mujeres, los mayores porcentajes de suicidios 
sucedieron en adultos de edades entre 18 a 39 años, 
según ámbito geográfico, los suicidios fueron más 
frecuentes en la región Costa. Según nivel educativo, 
la mayor parte fue en adultos que no tuvieron estudios 
universitarios. Asimismo, según la situación conyugal, 
hubo un mayor porcentaje de suicidios en adultos con 
pareja (tabla 2).

La asociación fue estadísticamente significativa en 
la mayoría de las variables contrastadas excepto 
en la estimación del riesgo entre nivel de estudios 
universitarios y no universitarios en mujeres, así 
como en la situación conyugal en hombres. Respecto al 
riesgo relativo, el mayor riesgo de suicidio se encontró 
en las mujeres de edad igual o menor a 39 años, quienes 
tuvieron 4,28 veces mayor probabilidad de suicidarse 
que las mujeres de 40 años a más (tabla 3).

En el análisis multivariado por medio del modelo 
de regresión logística binaria, se encontró que, en 
hombres, solo el ámbito geográfico y el nivel de 
educación fueron variables predictoras del riesgo de 
suicidio, obteniéndose valores similares al OR en el 
exponencial B (tabla 4).

En mujeres, todas las variables fueron predictoras. 
A su vez el riesgo relativo fue ligeramente menor al 
hallado en la prueba de OR (tabla 5).
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Tabla 1. Características de la población estudiada según muerte por suicidio u 
otras causas de muerte.

Causa de muerte
Suicidio Otras causas

Sexo
Hombre (n=5 342) 1 133 (21,20%) 4 209 (78,80%)
Mujer (n=18 948) 2 533 (13,40%) 16 415 (86,60%)
Total (n=24 290) 3 666 (15,10%) 20 624 (84,90%)

Grupo etario
18-39 (n=14 096) 2 471 (17,50%) 11 625 (82,50%)
≥ 40 (n=10 186) 1 192 (11,70%) 8 994 (88,30%)
Total (n=24 282) 3 663 (15,10%) 20 619 (84,90%)

Ámbito geográfico
Costa (n=13 758) 2 294 (16,70%) 11 464 (83,30%)
Sierra y selva (n=10 176) 1 333 (13,10%) 8 843 (86,90%)
Total (n=23 934) 3 627 (15,20%) 20 307 (84,80%)

Nivel de instrucción
Universitario (n=2 165) 399 (18,40%) 1 766 (81,60%)
No universitario (n=18 548) 2 864 (15,40%) 15 684 (84,60%)
Total (n=20 713 3 263 (15,80%) 17 450 (84,20%)

Estado conyugal
Con pareja (n=17 566) 2 518 (14,30%) 15 048 (85,70%)
Sin pareja (n=4 647) 544 (11,70%) 4 103 (88,30%)
Total (n=22 213) 3 062 (13,80%) 19 151 (86,20%)

Tabla 2. Frecuencia de suicidios según variables sociodemográficas de ambos sexos, 
2021.

Mujeres Hombres Total
n (%) n (%) n (%)

Edad
18-39 927 (81,80%) 1 544 (61%) 2 471 (67,50%)
≥ 40 206 (18,20%) 986 (39%) 1 192 (32,50%)
Total 1 133 (100%) 2 530 (100%) 3 363 (100%)

Ámbito geográfico
Costa 739 (65,70%) 1 555 (62,20%) 2 294 (63,20%
Otras regiones 386 (34,30%) 947 (37,80% 1 333 (36,80%)
Total 1 125 (100%) 2 502 (100%) 3 627 (100%)

Nivel de educación
Universitario 154 (15,20%) 245 (10,90%) 399 (12,20%
No universitario 856 (84,80%) 2 008 (89,10%) 2 864 (87,80%)
Total 1 010 (100%) 2 253 (100%) 3 263 (100%)

Situación conyugal
Con pareja 721 (86,30%) 1 797 (80,70%) 2 518 (82,20%)
Sin pareja 114 (12,70% 430 (19,30%) 544 (17,80%)
Total 835 (100%) 2 227 (100%) 3 062 (100%)
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Tabla 3. Asociación y estimación del riesgo de suicidio según factores sociodemográficos en hombres y mujeres.

    p V de Cramer OR IC:95%

Mujer Entre 18 a 39 - ≥ 40 <0,001 0,253 4,28 3,64-5,03

Hombre Entre 18 a 39 - ≥ 40 <0,001 0,023 1,14 1,05-1,25

Mujer Costa-Otras regiones <0,001 0,046 1,26 1,10-1,45

Hombre Costa-Otras regiones <0,001 0,046 1,31 1,20-1,43

Mujer Universitario-No universitario 0,124 0,024 1,16 0,95-1,42

Hombre Universitario-No universitario 0,026 0,017 1,17 1,02-1,36

Mujer Con pareja-Sin pareja <0,001 0,106 2,12 1,71-2,62

Hombre Con pareja-Sin pareja 0,178 0,01 1,08 0,96-1,20
OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianza

Tabla 4. Asociación y riesgo de suicidio según factores sociodemográficos en hombres, análisis multivariado.

  B Error 
estándar Wald Sig. Exp(B) IC95%

Situación conyugal (con pareja/sin pareja) 0,109 0,066 2,7 0,1 1,115 0,979 - 1,27

Grupo etario (≤39/>39) 0,095 0,053 3,274 0,07 1,1 0,992 - 1,219

Ámbito geográfico (costa/otras regiones) 0,268 0,05 27,904 <0,001 1,307 1,185 - 1,441

Educación (no universitario/universitario) 0,246 0,076 10,423 <0,001 1,279 1,101 - 1,485

Tabla 5. Asociación y riesgo de suicidio según factores sociodemográficos en mujeres, análisis multivariado.

  B Error 
estándar Wald Sig. Exp(B) IC95%

Situación conyugal (con pareja/sin pareja) 0,271 0,128 4,46 0,035 1,311 1,02 - 1,685

Grupo etario (≤39/>39) 1,257 0,107 137,844 <0,001 3,516 2,85 - 4,337

Ámbito geográfico (costa/otras regiones) 0,296 0,09 10,778 0,001 1,344 1,127 - 1,604

Educación (no universitario/universitario) 0,261 0.110 5,582 0,018 1,298 1,045 - 1,612
gl = 1 en todos los casos

DISCUSIÓN
Los factores sociodemográficos analizados estuvieron 
asociados a la consumación del acto suicida en la 
población peruana. Estos factores, que afectan de 
forma diferente a hombres y mujeres, guardan relación 
con aspectos como la presión social y económica, la 
convivencia social y familiar, cultura, edad y género, no 
actúan de manera aislada e independiente, sino como 
un conjunto que afecta la salud mental de las personas, 
predisponiéndolos a comportamientos suicidas que 
terminan consumándose en el acto suicida.

En hombres, se halló que las variables predictoras 
asociadas al riesgo de suicidio fueron el ámbito 

geográfico y el nivel de educación, mientras que, en 
mujeres, todas las variables estuvieron asociadas y 
fueron predictoras; si bien, en hombres, al analizar cada 
variable por separado según el OR, la única variable no 
asociada fue la situación conyugal y en mujeres el nivel 
de estudios, el ajuste del modelo de regresión logística 
binaria, el cual es un análisis multivariado, permite un 
ajuste más preciso de las variables de estudio.

Respecto al ámbito geográfico en ambos sexos, el 
pertenecer a la Costa representó un mayor riesgo de 
muerte por suicidio que en otras regiones. La región 
costeña, a diferencia de la región Sierra y Selva, tiene 
un mayor número de ciudades, modernización y 
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posee un menor número de zonas rurales (18). El estrés 
provocado al vivir en ciudades con altos índices de 
delincuencia, tugurización, tráfico y contaminación, 
influyen en el desarrollo de trastornos mentales como 
la depresión y ansiedad (19), los cuales son importantes 
factores de riesgo para el suicidio.

Respecto al nivel educativo, se encontró un mayor 
riesgo de suicidio en universitarios de ambos sexos. La 
vida universitaria representa desafíos en la formación 
académica y la exigencia psicológica de los estudiantes, 
predisponiéndolos a problemas de adaptación al nuevo 
estilo de vida y daños en su autoestima (20), también hay 
carreras con niveles de exigencias muy altos, los cuales 
provocan cambios emocionales al no poder adaptarse 
a las demandas de los cursos y horarios (21), esto aunado 
a la falta de oportunidades socioeconómicas presentes 
y futuras (22), predisponen a los estudiantes con factores 
de riesgo emocionales a potenciales problemas 
psicopatológicos (23), incrementando el riesgo de 
cometer actos suicidas como forma de evitación del 
afrontamiento de las situaciones adversas.

Según grupo etario, el modelo de regresión logística 
binaria multivariante encontró que las mujeres de 
18 a 39 años tuvieron un riesgo mayor de muerte 
por suicidio que las mujeres de 40 años o más, 
siendo los valores del modelo ligeramente menores 
a los hallados en el análisis de asociación y OR, lo 
que coincide con Stefanac (24), quien, en un estudio 
cuyo objetivo fue examinar los cambios en las tasas 
y características basadas en el sexo de los suicidios 
en jóvenes australianos durante 10 años, encontró 
que las tasas y riesgo de suicidio se incrementaron en 
mujeres adultos jóvenes, pero no en hombres adultos 
jóvenes. Por lo que, si bien los suicidios en hombres 
se dan con mayor frecuencia e independientemente 
de la edad, hay un incremento progresivo en 
mujeres adultas jóvenes probablemente debido a 
factores psicológicos, socioeconómicos y culturales 
(25) que están incidiendo en la consecución del acto 
suicida (26), enfatizando el aspecto de la consecución 
debido a que, estudios epidemiológicos en países 
desarrollados, mostraron que las mujeres tienen 
hasta 4 veces mayor riesgo de ideación suicida que 
lo hombres (27), por lo que una serie de factores más 
allá de los estudiados estarían influyendo en que la 
ideación suicida se consume en hechos concretos en 
el sexo femenino.

Se encontró que la situación conyugal, en el modelo 
de regresión logística binaria, y según el OR, estuvo 
asociada y fue un factor de riesgo en mujeres, pero 

no en hombres, resultados similares a lo hallado 
por Akbarizadeh (28), quien en un estudio realizado 
en una ciudad de Irán, encontró que las parejas 
con algún vínculo conyugal (casados, convivientes, 
divorciados) tuvieron un mayor riesgo de suicidio 
que las personas sin ningún tipo de pareja, 
mencionando que el riesgo fue mayor en mujeres. 
Las mujeres son más susceptibles a los efectos 
psicológicos de las complicaciones de las relaciones 
de pareja, debido a que suelen ser proclives a sufrir 
violencia u hostigamiento, infidelidad (29), así como a 
asumir el mantenimiento del orden del hogar y de los 
hijos; esto, sumado a que muchas mujeres también 
trabajan (30), son factores mentalmente lesivos para 
su estabilidad emocional y las hace propensas a la 
ideación suicida, con el riesgo de concretarla.

Las principal limitación de esta investigación fue 
que el origen de la información provino de datos 
secundarios, ya que es posible la presencia de sesgos 
de información, debido a que no se pudo garantizar 
que el 100% de los datos registrados como suicidios 
hayan sido consignados correctamente en esa 
categoría. Asimismo, hubo limitaciones relacionadas 
al diseño metodológico: no hubo un cálculo muestral 
ya que se consideró toda la población disponible 
acorde a los criterios de inclusión siendo un muestreo 
por conveniencia. Asimismo, en la base de datos 
del SINADEF no estuvieron disponibles datos que 
pudieran aportar al modelo como, por ejemplo, 
las relacionadas al poder adquisitivo y la religión, 
los cuales no están consignadas en los registros del 
SINADEF.

En conclusión, los factores predictores 
sociodemográficos asociados al suicidio fueron: vivir 
en la región Costa; el nivel educativo universitario. En 
mujeres, los factores sociodemográficos predictores 
asociados al suicidio fueron el grupo etario entre 18 a 
39 años y tener.

En base a los resultados, es necesario que los organismos 
estatales y privados enfocados en la salud mental, 
así como los profesionales relacionados (psicólogos, 
psiquiatras, terapeutas, médicos de atención primaria, 
entre otros), desarrollen políticas y procedimientos 
preventivo-promocionales de salud mental según 
las características sociodemográficas particulares de 
hombres y mujeres, asimismo, se recomienda que se 
desarrollen nuevos estudios que profundicen en la 
búsqueda de otros posibles factores sociodemográficos 
que contribuyan en la aparición o empeoramiento de 
la ideación y acto suicida.
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