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RESUMEN

Introduccion: De acuerdo a la OMS, el suicidio es un problema de salud
publica prevenible. Un 75% de los suicidios se produce en paises de medianos y
bajos recursos. Anualmente mas de 800 000 personas se suicidan, lo que equivale
a una muerte cada 40 segundos. Se estima que la muerte por suicidio sobrepasa el
nimero de muertes por guerras u homicidios, representando un 57% de la
mortalidad a nivel mundial (1). Entre los medios para el suicidio se encuentra el
salto al vacio, el cual, si bien no se encuentra dentro de los métodos mas frecuentes
seguin las estadisticas, ocurre en diferentes partes del mundo. En un estudio
realizado en el Westgate Bridge de Melbourne se encontré que anualmente 8
personas se quitan la vida saltando del puente y dentro de las caracteristicas se
evidencié que eran hombres con problemas psiquiatricos (7). La evidencia
cientifica es inexistente a nivel nacional y escasa a nivel mundial en relacion a los
intentos  suicidas, empero, la mayoria describen las caracteristicas
epidemioldgicas de los suicidios. Por lo tanto, no tenemos mucha evidencia de los
factores de riesgo de intentos suicidas en este grupo poblacional, por lo que se
requieren mayores estudios orientados a conocer las caracteristicas clinicas de los
intentos suicidas por este medio. Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los intentos suicidas por lanzamiento al vacio en el puente
Mariano Melgar Valdiviezo de Arequipa en el periodo de agosto 2016 a mayo
2019. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, serie de casos. Se tomaran los

datos de nombre, edad, sexo, teléfono, direccion, motivo referido y fecha del



evento de los individuos con intentos suicidas del registro de la Direccion de
Orden Publico y Seguridad de Arequipa (DIVOPS) y de registros de noticias
audiovisual es en la ciudad de Arequipa. A los individuos que aceptaran participar,
se les realizard una entrevista psiquiatrica via teleconsulta, recolectando la
informacién en la historia clinica psiquiatrica uniformizada del servicio de
psiquiatria del Hospital Cayetano Heredia. A partir de las historias clinicas se
procedera a llenar una ficha de recoleccion de datos que incluira: motivo referido,
mes del afio del evento, datos de filiacion, factores de riesgo individuales y

factores de riesgo ambientales.
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INTRODUCCION:
De acuerdo a la OMS, el suicidio es un problema de salud publica prevenible.
Un 75% de los suicidios se produce en paises de bajos y medianos recursos.
Anualmente méas de 800 000 personas se suicidan, lo que representa una muerte
cada 40 segundos. Se estima que la muerte por suicidio sobrepasa el nimero de
muertes por guerras u homicidios, representando un 57% de la mortalidad a nivel

mundial (1).

Los casos de suicidios e intentos de suicidio van en ascenso, en el 2016 la OMS
menciona que los casos de suicidio son mas frecuentes entre las personas de 70
afios y que es la segunda causa de muerte en la poblacion de 15 a 29 afios.
Respecto a los intentos suicidas se indica que son mas frecuentes que los suicidios,
por cada persona que suicida es posible encontrar otras 20 que han intentado
suicidarse, identificandose como principal factor de riesgo el antecedente de

intento suicida previo (2).

Los factores de riesgo suicida se pueden clasificar en individuales y
ambientales. Dentro de los ambientales individuales se encuentran los factores
genéticos y epigenéticos, historia familiar de intento suicida, situaciones de
adversidad en etapas tempranas de la vida, trastorno psiquiatrico, el padecer un
trastorno psiquiatrico grave, trastorno de personalidad, padecer una enfermedad

fisica y consumo de sustancias. Los factores ambientales incluyen poco soporte



familiar, problemas econdmicos, eventos estresantes en la vida, problemas del

entorno y acceso a medios letales para acabar con su vida (3).

Segun el boletin epidemiolégico del ministerio de salud del Perd, en el
2017 se registraron 753 intentos de suicidio de los cuales, el 72,5% fueron
mujeres, 77,1 % menores de 30 afos y 45,9 % personas con historia de intento
suicida previo. Dentro de los motivos de intento suicida se encuentran los
problemas de pareja, problemas con padres y problemas de salud mental (4). Los
métodos mas utilizados son la intoxicacion por medicamentos, seguida por ingesta

de plaguicidas y uso de arma blanca (5).

En la ciudad de Arequipa, una de las mas grandes de nuestro pais, de
acuerdo a un estudio realizado en el Hospital Goyeneche sobre frecuencia del
intento de suicidio en adolescentes, se encontro6 que el 56.45% fueron adolescentes
entre 17 a 19 afios, los principales motivos de intento suicida fueron disfuncién
familiar, trastorno adaptativo y depresion (6), situacion ante la cual deberian

crearse mayores estrategias de prevencion de suicidio.

Entre los medios para el suicidio se encuentra el salto al vacio, el cual, si
bien no se encuentra dentro de los métodos mas frecuentes segun las estadisticas,
ocurre en diferentes partes del mundo. En un estudio realizado en el Westgate

Bridge de Melbourn se encontr6 que anualmente 8 personas se quitan la vida



saltando del puente y dentro de las caracteristicas se evidencio que eran hombres

con problemas psiquiatricos (7).

Otro estudio sobre suicidio por salto en el puente Bosforo de Estambul
encontré que durante un periodo de 10 afios 65 individuos saltaron del puente, con
una mortalidad del 96,9%, en su mayoria hombres, jovenes, solteros,
desempleados y la mayoria de eventos ocurrieron en meses de invierno; se

encontrd 2 sobrevivientes sin embargo no se les llegd a evaluar (8).

En 3 puentes de Hong Kong un estudio suicidio por salto al vacio presento
como resultados que las caracteristicas de los suicidas eran hombres de edad
media, en su mayoria casados o que no vivian solos, con trabajo, con dificultades

econdmicas, cifras que son distintas a las de estudios en otros paises (9).

En nuestro pais se cuenta con un estudio sobre suicidio e intento suicida
por salto al vacio en el puente Villena en la ciudad de Lima, en el cual siguiendo
con el patron de estadisticas de otros paises se encontré que en su mayoria eran

hombres jovenes y solteros (10).

La evidencia cientifica es inexistente a nivel nacional y escasa a nivel
mundial en relacion a los intentos suicidas, empero, la mayoria describen las
caracteristicas epidemioldgicas de los suicidios. Por lo tanto, no tenemos mucha

evidencia de los factores de riesgo de intentos suicidas en este grupo poblacional,



por lo que se requieren mayores estudios orientados a conocer las caracteristicas

clinicas de los intentos suicidas por este medio.

Por otro lado, el fortalecer las medidas preventivas de este tipo de intentos
suicidas, como es el caso del puente Golden Gate en el cual se colocaron barreras
de proteccion y segun un estudio de analisis de costo efectividad de la barrera
suicida en este puente se concluy6 que su colocacién redujo en gran proporcion la
mortalidad de los intentos suicidas, considerando la medida como altamente
rentable (11). Respecto a la importancia de reproducir estas medidas en nuestro
pais, el puente Villena en Miraflores es uno en los que se utilizd dicha medida
preventiva, sin embargo en otras ciudades ain no se implementan estas medidas;
uno de ellos es el puente Mariano Melgar en Arequipa, conocido también como
el puente Chilina, sobre el cual en el afio 2018 se menciona en la carta al editor
sobre prevencion primaria del suicidio y el puente Chilina como lamentable que
el puente siendo una puerta abierta para que las personas cometan suicidios (12),

situacion que continua hasta la fecha.



OBJETIVOS

Objetivo general:
- Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los intentos

suicidas por lanzamiento al vacio en el puente Mariano Melgar Valdiviezo

de Arequipa en el periodo de agosto 2016 a mayo 2019.

Objetivo especifico:
1) Describir las caracteristicas temporales (mes del afio) de los intentos

suicidas por lanzamiento al vacio en el puente Mariano Melgar

Valdiviezo de Arequipa en el periodo de agosto 2016 a mayo 2019.

2) Describir los datos de filiacion de los intentos suicidas por lanzamiento
al vacio en el puente Mariano Melgar Valdiviezo de Arequipa en el

periodo de agosto 2016 a mayo 2019.

3) Describir el motivo referido de los intentos suicidas por lanzamiento al
vacio en el puente Mariano Melgar Valdiviezo de Arequipa en el periodo

de agosto 2016 a mayo 2019.

4) Describir los factores de riesgo individuales para intentos suicidas por
lanzamiento al vacio en el puente Mariano Melgar Valdiviezo de

Arequipa en el periodo de agosto 2016 a mayo 2019.



5) Describir factores de riesgo ambientales para intentos suicidas por
lanzamiento al vacio en el puente Mariano Melgar Valdiviezo de

Arequipa en el periodo de agosto 2016 a mayo 2019

MATERIALES Y METODOS

A. Disefio de estudio:
Estudio descriptivo, serie de casos

B. Poblacion:

Todos los individuos gue registraron un intento suicida en el puente Mariano
Melgar Valdiviezo del registro de la Direccién de Orden Publico y Seguridad de
Arequipa (DIVOPS) y de registros de noticias audiovisual es en la ciudad de

Arequipa, durante el periodo de agosto 2016 a mayo 2019.

° Criterios de inclusién:

- Individuos que fueron registradas como intento suicida del puente Mariano
Melgar Valdiviezo en el DIVOPS

- Individuos que acepten y firmen el consentimiento informado.

- Ser mayor de 18 afios.

- Hablar con un nivel de espafiol fluido.



° Criterios de exclusion:

- Ser menores de 18 afios.
- Individuos y/ 0 apoderado que no deseen participar y no acepten firmar el

consentimiento informado.

C. Muestra:

Los individuos que registraron un intento suicida en el puente Mariano Melgar
Valdiviezo del registro de la Direccion de Orden Publico y Seguridad de Arequipa
(DIVOPS) y de registros de noticias audiovisual es en la ciudad de Arequipa,
durante los meses en el periodo de agosto 2016 a mayo 2019, y aceptaron

participar del estudio.

Nombre de|Tipo de | Definicion |Escala de .
. . . o Registro
variable Variable |operacional | medicion
Edad C_uantltatlva Anos de Raz6n ARnos _
discreta vida cumplidos
Cualitativa |Segin  su|.~. .. . |Masculino
Sexo . . Dicotémica i
nominal género Femenino
Estado civil Cual_ltatlva
nominal
— Cualitativa
Religion .
nominal
Nivel de | Cualitativa
instruccion | ordinal
Ocupacion




Cualitativa

nominal
., itati ., . | Dependiente
Manutencion Cual_ltatlva Dicotdmica P .
nominal Independiente
.| Cualitativa
Procedencia )
nominal
Con quien | Cualitativa
vive nominal
.. itati ., . |Si
Hijos Cual_ltatlva Dicotomica
nominal No
Motivo Cualitativa
referido nominal
Mes del afo | Cualitativa
del evento nominal
Intentos Cualitativa .., . |Si
) ) Dicotomica
previos nominal No
Historia Si
familiar de | Cualitativa .
) ) Dicotomica
intentos nominal No
suicidas
Historia  de Cualitativa ., Si
maltrato . Dicotomica
. nominal No
fisico
Historia  de Cualitativa ., . |Si
maltrato . Dicotdmica
. nominal N
psicologico 0
Historia de | Cualitativa ., . |Si
. Dicotomica
abuso sexual | nominal No
Trastorno Cualitativa
mental nominal
CO”S“”K‘O de Cualitativa
sustancias )
; ; nominal
psicoactivas
Trastorno de | Cualitativa
personalidad | nominal

Dicotdmica

Si




Enfermedad | Cualitativa No
fisica nominal

Soporte Cualitativa Dicotémical >
familiar nominal No
Problemas | Cualitativa Dicotémica S
econémicos | nominal No
AcCCeso a Si
medios Cualitativa Dicotoémica N
letales nominal 0

D. Procedimientos y técnica

Para este proyecto, se seguirdn los siguientes procedimientos:

Paso 1:

Se tomaran los datos de nombre, edad, sexo, teléfono, direccion, motivo
referido y fecha del evento de los individuos con intentos suicidas del registro de
la Direccion de Orden Publico y Seguridad de Arequipa (DIVOPS) y de registros

de noticias audiovisual es en la ciudad de Arequipa.

En caso de no contar con registro de direcciones y/o teléfonos se solicitara un
permiso al comité de ética para ubicar a los intentos. Se les ubicara por redes
sociales y buscadores (google), para solicitar su participacion mediante la firma

de un consentimiento informado (ANEXO 1).



Paso 2:

A los individuos que aceptaran participar, se les realizara una entrevista
psiquiatrica via teleconsulta, recolectando la informacién en la historia clinica
psiquiatrica uniformizada del servicio de psiquiatria del Hospital Cayetano
Heredia (ANEXO 2). Después de realizada la entrevista psiquiatrica se les
brindard a los participantes orientacion sobre los centros de atencién
especializados (centros de salud mental comunitarios, hospitales) donde pueden

continuar su tratamiento psiquiatrico, realizando un seguimiento y monitoreo.

Paso 3:

A partir de las historias clinicas se procedera a llenar una ficha de recoleccion
de datos (ANEXO 3) que incluira: motivo referido, mes del afio del evento, datos
de filiacién (edad, sexo, estado civil, religion, nivel de instruccion, ocupacion,
manutencion, procedencia, con quien vive, hijos), factores de riesgo individuales
(intentos suicidas previos, historia familiar de intentos suicidas, historia de
maltrato fisico y psicoldgico, historia de abuso sexual, trastorno mental, trastorno
de personalidad, consumo de sustancias psicoactivas, enfermedad fisica), factores
de riesgo ambientales (soporte familiar, problemas econémicos, acceso a medios

letales).
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E. Aspectos éticos del estudio:

El siguiente protocolo sera presentado a las instancias correspondientes de
la Facultad de Medicina para su revision y aprobacion. Posteriormente se
solicitara la aprobacion por el Comité Institucional de Etica e Investigacion, para

seres humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).

La participacion de los individuos durante la evaluacion sera totalmente libre y
voluntaria, ademéas de no involucrar ningin apoyo financiero por empresas o
terceros. Se les ofrecera a los individuos la posibilidad de evaluar si en la
actualidad se encuentran en riesgo suicida o cursan con algun cuadro psiquiatrico
a través de la entrevista psiquiatrica, coordinando con los establecimientos
especializados correspondientes para que reciban tratamiento.

Los datos recolectados a partir de la evaluacion de la entrevista seran protegidos
y manejados bajo un cddigo. Cada persona tendrd un cddigo, que no incluira
informacidn personal (p.ej. DNI, nimero de colegiatura médica, etc.). Ademas, la
investigadora principal serd la Gnica que tenga acceso a los datos de la informacion

obtenida.

Los lineamientos para la proteccion de los datos para fines de investigacion de
este proyecto se basan segun la ley de proteccidn de datos de la Union Europea
(Art. 4 85, Art. 25 81-3, Art. 6 84), en las normativas del CIE-UPCH vy en los

criterios de la declaracion de Helsinki.
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El guardado de informacion virtual se efectuara a través de un cifrado en una red
de rutina cerrada de la UPCH, de acuerdo a las normas de procedimiento

aplicables a la proteccién de datos.

F. Plan de analisis

La informacion de las entrevistas sera registrada en una base de datos en
una hoja de Microsoft Excel, a través de un codigo, segun las especificaciones

indicadas en los aspectos éticos.

El andlisis estadistico se realizara a través de software STATA 15, en el cual, se
realizard el analisis descriptivo de variantes tanto cualitativas como cuantitativas.
Para el analisis bivariado de las variables cualitativas dicotomicas se usara la

prueba Chi cuadrado.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

NOMBRE DESCRIP CANTIDA PRECIO PRECIO
CION D POR TOTAL
UNIDAD
ENTREVI Médico 2 s/. 500 s/. 1000
STADORE psiquiatra
S
SERVICIO Uso de s/. 100 s/. 200
S Ilamadas
DIVERSO telefénica
S S, uso de
internet,
dinero
para uso
de medios
de
transporte
MATERIA Materiales s/.50 s/.100
LES de
escritorio

Total: 1300 soles

Fuente de financiamiento

> investigador
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ANEXO 2

HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA

0{0] 5] [c10 I

Filiacion:

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: Religion: Estado civil:

Manutencion:
Lugar de Nacimiento: Procedencia: Hijos:
Grado de instruccion: Ocupacion: Con quien vive:
Acompanante:

Motivo de interconsulta:

Enfermedad Actual:

Relato:

Historia clinica previa:

17



Personalidad:

Antecedentes personales:

Intentos suicidas previos:

Acceso a medios letales: Si No

Historia familiar de intentos suicidas:

Maltrato fisico/psicolégico: pasado presente
Antecedente de abuso sexual:

Vinculo familiar en la infancia: Si No

Antecedentes patoldgicos:

Enfermedades fisicas:

Enfermedades psiquiétricas:

Medicacion:

Gineco-obstétricos: FUR: G P

Habitos nocivos:

Funcionalidad: Previa Actual

Soporte familiar: Si No

Examen Fisico:

18



Examen Mental:

Diagnostico:

Comentario:

Indicaciones:
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Motivo

Mes del afio

Filiacion
Edad
Sexo

Estado civil

©O© 00N Ol b WDN -

e
[ )

[EEN
N

g b WONPFEPEFPO

Problemas con su pareja 0 conyuge
Problemas con sus padres

Por problemas con su salud mental
Problemas econémicos

problemas con otro pariente
experiencias  violenta  inesperadas
traumaticas

problemas con su salud fisica
problemas con sus hijos

problemas con sus pares

sin motivo aparente

desastre natural

otros

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Femenino
Masculino
Soltero
Conviviente
Casado
Divorciado
Separado

y



Religion

Nivel de instruccion

Ocupacion

Manutencion

Procedencia

Con quien vive

Hijos

Factores de riesgo personales
Intentos previos

Historia familiar de intentos
Historia de maltrato fisico
Historia de maltrato psicoldgico

Historia de abuso sexual

PO ~~NOOPOWNPEFPWONRPPOOWONMPEPENOOGPRWODNERRWDNEOO

PO FRPOPFFOPF OPF O
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Viudo(a)

No creyente

Catdlico

no catolico

creyente sin religion
Analfabeto/no instruido
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior técnico
Superior universitario
Estudiante

Empleado

ama de casa/desempleado
Dependiente
Independiente
Arequipa

Otra ciudad del Perd
Extranjero

Pareja

hijos

Pareja e hijos

Padres

Padres y hermanos
vive solo

otros

no

Si

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si



Trastorno mental
Trastorno de personalidad

Consumo de sustancias
psicoactivas

Enfermedad fisica

Factores de riesgo ambientales
Soporte familiar

Problemas econémicos

Acceso a medios letales

w N - O
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No

Cluster A

Rasgos de personalidad cluster B
Cluster C

no
alcohol

tabaco

otros

multiples sustancias
No

Si

No
Si
No
Si
No
Si



