SUICIDIO E INTENTO DE SUICIDIO POR SALTO DESDE
ALTURA EN EL PUENTE VILLENA

SUICIDE AND ATTEMPT OF SUICIDE BY JUMP FROM
THE HEIGHTS OF THE VILLENA BRIDGE
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RESUMEN

Objetive. Estudiar lus cavacteristicas de los individuos que intentaron o llegaron a suicidarse
arrojdndose desde un puente.

Método. Se recopilaron los datos de los intentos y suicidios consumados ocurridos en el Puente
Villena (Miraflores, Lima-Peri) que constan en los vegistros de la municipalidad de dicho distrito
desde el primero de septiembre de 1988 hasta el 31 de agosto de 2003,

Resultados. En el periodo estudiado ocurrid un total de 65 eventos (33 intentos de suicidio y
32 suicidios consumados). Los individuos que completan el suicidio son principalmente varones
(65.6%), de 20 a 29 afios (27.8%) conuna edad promedio de 39.44 afios, solteros (66.7%), limefios
(66.7%), que no residen en el distrito de Miraflores (78.5%) y que escogen con mayor frecuencia el
lunes (28.1%) para realizar su cometido. Los que infentan suicidarse son varones (81.81%), de 30
a 39 afios (33.33%) con una edad promedio de 32.7 afios, solteros (84.61%), limefios (55%), que
no residen en el distrito de Miraflores (100%)} y que escogen con mavor frecuencia los dias jueves
(30.30%) y lunes (24.24%) para levar a cabo su cometido. Se observé un marcado aumento de
casos en los ultimos 2 afios (37 eventos), ya que dicha cifra es mavor a todos los casos ocurridos
en los primeros 13 afos juntos (28 casos).

Conclusiones. El perfil del sujeto que se suicida o que intenta hacerlo podria describirse
asi: un varon, seltero, limefio, no residente del distrito de Miraflores y que escoge los dias lunes
o jueves para realizar su acto.

PaLaBrAS-CLAVE:  Suicidio, puente, Puente Villena, Pert.

ABSTRACT

Objective, To study the features of the subjects who attempted or completed suicide by jumping
Jfrom a bridge.

Method. We used the data of the attempts and completed suicides occurred in Villena Bridge
(Miraflores, Lima-Peri) that are in the records of the municipality of this district from September
1, 1988 to August 31, 2003.
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Results. In the studied period occurred a total of 65 events (33 attempts and 32 completed
suicides). The subjects that completed suicide were mainly males (65.6%), from 20 to 29 years of
age (27.8%) with a mean age of 39.44 years, unmarried (66.7%), from Lima (66.7%), that do not
live in the district of Miraflores (78.5%) and that choose with greater frequency Monday (28.1%) to
execute their plans. Those who attempt suicide are males (81.81%), from 30 to 39 years (33.33%)
with a mean age of 32.7 years, unmarried (84.61%;), from Lima (35%), that do not live in Miraflores
(100%) and that choose with greater frequency Thursday (30.30%) and Monday (24.24%) to carry
out their plans. A marked increase of the cases in the last 2 years (37 events} was observed; this
number is higher than all the cases occurved in the first 13 years altogether (28 cases).

Conclusions. The profile of the subject who attempts or commits suicide could be described as
a single male from Lima, who does not live in Miraflores and who chooses Monday or Thursday

to execute his plan.

KEey worps:  Suicide, Bridge, Villena Bridge, Peru.

INTRODUCCION

Elsuicidio es un problema de salud publica
mundial. Se estima que aproximadamente
1,000 personas cometen suicidio al dia en el
mundo.! En Estados Unidos el suicidio es la
octava causa de muerte, con aproximadamen-
te 75 suicidios al dia o uno cada 20 minutos
y mas de 30,000 cada afio.! El lugar mas
frecuentemente escogido por los suicidas a
nivel mundial es el puente Golden Gate en San
Francisco, Estados Unidos,' Interesantemente
en el Peri ocurre un fenémeno parecido que
no ha sido adecuadamente estudiado en el
Puente Villena del distrito de Miraflores,
Lima. La estructura, que presenta 80 metros
de altura, recibe el nombre de quien fuera
alcalde de Miraflores durante los periodos de
1934 a 1937 y 1938 a 1939. Segiin la Policia
Nacional del Pery, dicha plataforma ha sido el
escenario de alrededor de 120 suicidios desde
su creacion en 1968.% En diversos medios es-
critos también han aparecido contradictorias
cifras que bordean los 100 casos.? Durante
febrero del afio 2003, mediante nota munici-
pal, se declard al puente como “zona de cir-
culacién controlada™; es decir, los transetntes
no pueden detenerse por ningin motivo y se
encargo una vigilancia de 24 horas en dicho

lugar, Lamentablemente dicha medida no ha
impedido que sigan ocurriendo suicidios.

Muchos estudios a nivel mundial se-
mejantes en disefio al que hemos realizado
nosotros han investigado el fendmeno del
suicidio saltando desde altura*'? Lafave et
al. estudiaron 918 suicidios ocurridos entre
1937y 1991 en el Puente Golden Gate,* puente
que presenta 250 pies de altura y se encuen-
tra ubicado en la Bahia de San Francisco,
Estados Unidos de Norteamérica. Cetin ¢t
al.’ estudiaron a 65 personas (61 casos mas-
culinos y 4 casos femeninos) que saltaron
desde el Puente Bosforo de Estambul entre
1986 v 1995, concluyendo que el cociente
masculino / femenino era 15:1 (diferenteala
poblacidn suicida general en Estambul que
es 1.6:1). El Puente Bésforo, de 64 metros de
altura, tiene acceso prohibido para peatones
{medida semejante a la adoptada por el mu-
nicipio de Miraflores) consignandose que ¢l
53.3 % delos suicidas acudid al lugar en taxi.
Diversos puentes a nivel mundial tales como
el Clifton Suspension Bridge de Inglaterra,®
el Puente Westgate de Melbourne,” o el
Puente Brookiyn de Estados Unidos® tienen
estadisticas sobre las decenas de suicidios
ocurridos en dichos escenarios. Nosotros
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hemos elaborado una base de datos con una
metodologia semejante a la usada en dichos
articulos (diseflo retrospectivo descriptive)
con el fin de conocer las caracteristicas de la
poblacién suicida en ¢l Puente Villena.

SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo y
descriptivo.

Sujetos. La poblacidon a estudiar estd
conformada por todos los intentos de suici-
dio v los suicidios consumados cometidos
en el Puente Villena desde el primero de
septiembre de 1988 hasta el 31 de agosto
del 2003 cuyo parte de defuncidn o registro
de intento de suicidio se encuentra en la
Comisaria del Distrito de Miraftores. En el
presente trabajo se considerd como suicida
ala persona que fallecio posterior a lanzarse
desde el Puente Villena y se definié intento
suicida al sujeto que mediante su actitud
motivd que el personal de seguridad del
municipio lo catalogara como potencial
suicida. No se pudo contar con los registros
desde la creacion del puente en 1968 dado
que éstos han sido incinerados.

OBJETIVOS

Objetivo general. Determinar las carac-
teristicas de los individuos que intentaron y
cometieron suicidio en el Puente Villena desde
el primero de septiembre del afio 1988 hasta
¢l 31 de agosto del afio 2003.

Objetivos especificos. Determinar las
siguientes caracteristicas de los intentos y
suicidios ocurridos: edad promedio, cociente
masculino/ femenino, porcentaje de nacidos
en provincia, estado civil y periodicidad (ver
definicion de variables).

Definicion de las variables. Se analizaron

las siguientes variables: edad, sexo, estado
civil, lugarde nacimiento (departamento), dis-
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trito de domicilio, dia, mes, afio (1988-2003),
hora, periodo del dia y estacion del afio.

La variable edad se analizo en grupos de
diez afios: 10a 19,202 29,30a39,40a49, 50
a 59 y 60 a 69 atios. Se establecid el periodo
durante el cual ocurre la mayor cantidad de
intentos y suicidios consumados dividiendo
¢l dia en mafiana (6:00 am a 12:00 m), tardc
(12:00 m a 6:00 pmy), noche (6:00 pm a 12:00
pm) y madrugada (12:00 pm a 6:00 am).
Las estaciones se dividieron de la siguiente
manera: primavera (23 de septicmbre a 21 de
diciembre}, verano (22 de diciembre a 20 de
marzo), otofio (21 de marzo a 20 de junio) e
invierno {21 de junio a 22 de septiembre). Los
afios de estudio se dividieron de la siguiente
manera: afio de estudio #1 desde el primero
de septiembre de 1988 hasta el 31 de agosto
de 1989, afio de estudio #2 desde el primero
de septiembre de 1989 hasta el 31 de agosto
de 1990, cte.

RESULTADOS

Las tablas 1 y 2 resumen los principales
resultados del estudio.

ANALISIS COMBINADO (INTENTOS Y
SUICIDIOS)

Se observaron 65 eventos (intentos y/o
suicidios) en el periodo de 15 afios estudiado
(figura 1). La edad promedio es 35.08 afios
(rango 18 - 66 afios, desviacién estandar (DS)=
11.46). El cociente masculino/femenino es
2.82 a 1. El porcentaje de individuos nacidos
en provincia es 40%. El estado civil predo-
minante es soltero (78.1%). No se encontrd
un periodo del dia en que se presenten mas
suicidios de manera estadisticamente signi-
ficativa (p=0,204); sin embargo se observo
una tendencia a que los eventos no ocurran
en la madrugada (periodo entre las 00:00h y
06:00h). Los resultados de la presente investi-
gacidén mostraron que el perfil del suicida o el
que intenta hacerlo (analisis combinado) enel
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TanLa |
CARACTERISTICAS DE LOS EVENTOS REGISTRADOS DESDE EL 01 SEPTIEMBRE DE 1988 AL

31 agosTo ok 2003 (15 ANOS)

Variable Intentos Suicidies Intentos y
Suicidios
Sexo {chi”, p<0.001) | (chi®, p=0.077) | (chi", p=0.0001)
Femenino 06 (18.18%) 11 (34.4%) 17 (26.1%)
Masculino 27 (81.81%) 21 (65.6%) 48 (73.9%)
Total 33 (100%) 32 (100%) 65 (100%)
Estado Civil )
Soltero 22 (84.61%) | 10 (66.7%) 32 (78.1%)
Casado 04 (15.38%) 05 (33.3%) 09 (21.9%) |
Total 26 (100.0%) 15 (100.0%) 41* (100.0%)
Grupo Etireo B
10-19 02 (06.06%) 01 (5.6%) 03 (05.9%)
20-29 10 (30.30%) 05 (27.8%) 15 (29.4%)
30-39 11 (33.33%) 03 (16.7%) 14 (27.5%)
40-49 10 (30.30%) 03 (16.7%) 13 (25.5%)
50-59 00 (00.00%) 04 (22.2%) 04 (07.8%) |
60-69 00 (00.00%) 02 (11.1%) 02 (03.9%)
Total 33 (100%) 18 (100%) 51* (100%)
Dia (chi®, p=0.036) | (chi’, p=0.401)|  chi’, p=0.001
Luncs 08 (24.24%) 09 (28.1%) 17 (26.1%) |
Martes 02 (06.06%) | 00 (00.0%) 02 (03.0%)
Miéreoles 04 (12.12%) 04 (12.5%) 08 (12.3%)
Jueves 10 (30.30%) 06 (18.8%) 16 (24.6%)
Viernes 05 (15.15%) 06 (18.8%) 11 (16.9%)
Sabado 01 (03.03%) 02 (06.3%) 03 (04.6%)
Domingo 03 (09.09%) 05 (15.6%) 08 (12.3%)
Total 33 (100%) 32 (100%) 65 (100%)
Periocidad (chi®, p=0.195) | (chi*, p=0.801) | (chi’, p=0.204)
Mafiana 09 (27.27%) 08 (25.0%) 17 (26.2%)
Tarde 10 (30.30%) 10 (31.2%) 20 (30.7%)
Noche 11 (33.33%) 08 (25.0%) 19 (29.2%)
Madrugada 03 (09.09%) 06 (18.8%) 09 (13.8%)
Total 33 (100%) 32 (100%) 65 (100%)
Estacion (chi®, p=0.005) | (chi’, p=0.355) | (chi*, p=0.277)
Primavera 04 (12.12%) | 12(37.5%) 16 (24.61%)
Verano 15 (45.45%) 05 (15.6%) 20 (30.76%)
Otofio 08 (24.24%) 09 (28.1%) 18 (27.69%)
Invierno 06 (18.18%) 06 (18.7%) 11 (16.92%)
Total 33 (100% 32 (100%) 65 (100%)

14 personas no presenlaban documentos de identidad: en 10 personas ne se reportd su estado
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TaBLA 2

CARACTERISTICAS DE L.OS EVENTOS REGISTRADOS DESDE EL 01 SEPTIEMBRE DE 1988 aL
31 aGosto DE 2003 (15 ANOS)

Variable Intentos Suicidios Intentos ¥
Suicidios
Mes {chi’, p=0.020) | (chi*, p=0.736) | (chi*, p=0.393)
Enero 04 (12.12%) 01 (03.1%) 05 (07.7%)
Febrero 08 (24.24%) 02 (06.3%) 10 {15.3%)
Marzo 07 (21.21%) 02 (06.3%) 09 (13.8%)
Abril 02 (06.06%) 03 (09.4%) 05 (07.7%)
Mayo 02 (06.06%) 05 (15.6%) 07 (10.7%)
Junio 02 (06.06%) 02 (06.3%) 04 (06.2%)
Julio 02 (06.06%) 02 (06.3%} 04 (06.2%)
Agosto 01 (03.03%) 02 (06.3%) 03 (04.6%)
Scpticmbre 01 (03.03%) 03 (09.4%) 04 (06.2%)
Octubre 01 (03.03%) 01 (03.1%) 02 (03.0%)
Noviembre 02 (06.06%) 05 (15.6%) 07 (10.7%)
Diciembre 01 (03.03%) 04 (12.5%) 05 (07.7%)
Total 33 (100%) 32 (100%) 65 (100%)
| Departamento™
Lima 11 (55.00%) 04 (66.7%) 15 (57.7%)
Cuzeo 02 (10.00%) 01 (16.7%) 03 (11.5%)
Apurimac 01 (05.00%) 00 (00.0%) 01 (03.8%)
Ancash 02 (10.00%) 00 (00.0%) 02 (07.7%)
Ayacucho 01 (05.00%) 00 (00.0%) 01 (03.8%)
| Junin 00 (00.00%) 01 (16.7%) 01 (03.8%)
Puno 01 (05.00%) 00 {00.0%) 01 (03.8%)
Callao 01 (05.00%) 00 {00.0%) 01 (03.8%)
B Extranjeros 01 § (05.00%) 00 {00.0%) 01 § (02.8%)
Total 20 (100%) 06 (100%) 26* (100%)
Distrito
Barranco 04 (14.28%) 00 (00.0%) 04 (9.5%)
Callao 03 (10.71%) 00 (00.0%) 03 (7.1%)
Chaclacayo 01 (03.57%) 01 (07.1%) 02 (4.7%)
Chorrillos 02 (07.14%) 00 (00.0%) 02 (4.7%)
El Agustino 02 (07.14%) 00 (00.0%) 02 (4.7%)
La Victoria 02 (07.14%) 01 (07.1%) 03 (7.1%)
Lima 01 (03.57%) 02 (14.4%) 03 (7.1%)
Miraflores 00 (00.00%) 03 (21.5%) 04 (9.5%)
San Juan de Lurigancho 04 (14.28%) 01 (07.1%) 06 (14.3%)
Surco 02 (07.14%) 00 (00.0%) 02 (4.7%)
Villa El Salvador 02 (07.14%) 00 (00.0%) 02 (4.7%)
Otros 05 (17.8%) 06 (42.8%) 09 (21.4%)
Total 28 (100%) 14 (100%) 42 (100.0%

* En 25 personas no se reportd cl departamento de nacimiento.
§ Ciudadano austriaco.
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Figura 1
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*Afio de estudio #1 desde el primero de septiembre de 1988 hasta el 31 de agosto de 1989, Afio
de estudio #2 desde el primero de septiembre de 1989 hasta el 31 de agosto de 1990, etc.

Puente Villena es un vardn (73.9%, p<0.001)
que escoge con mayor frecuencia el dia lunes
{26.1%) o jueves (24.6%) para realizar su co-
metido, habiendo diferencia estadisticamente
significativa en la distribucién de casos por
dia de semana. Ademais se encontr6 una ten-
dencia a que su edad se encuentre entre 20 y
29 afios (29.4%), a ser soltero (78.1%), limefio
(57.7%), y no residir en el distrito de Miraflo-
res (90.5%), procediendo de preferencia del
distrito de San Juan de Lurigancho (14.3%)
y Barranco (9.5%).

ANALISIS DE LOS SUICIDIOS

Se observaron 32 suicidios en el periodo
de 15 afios estudiado. La edad promedio es
39.44 afios (rango 18 - 66 afios, DS=14.39),
El cociente masculino/femenino es 1.9a 1. El
porcentaje de individuos nacidos en provincia
£533.3%. El estado civil predominante es sol-

tero (66.7%). No se encontrd un periodo del dia
en que se observen mas suicidios de manera
estadisticamente significativa (p=0.801); sin
embargo se observo una tendencia a que los
eventos no ocurran en lamadrugada (periodo
entre las 00:00h y 06:00h). Al analizar sola-
mente los datos de los suicidios ocurridos en
el periodo estudiado los resultados mostraron
que el perfil del suicida es un varén (65.6%,
p=0.077) que escoge con mayor frecuencia el
dia lunes (28.1%) para realizar su cometido,
lo cual no es estadisticamente significativo.
Ademads hubo una tendencia a que su edad se
encuentre entre 20 a 29 afios (27.8%), a ser
soltero (66.7%), limefio (66.7%) y no residir
en el distrito de Miraflores (78.5%).

ANALISIS DE LOS INTENTOS

Se observaron 33 intentos de suicidio
en el periodo de 15 afios estudiado. La edad
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promedio es 32.7 afios (rango: 19 - 49 afios,
NS =8.88). El cociente masculino / femenino
es4.5a L. Elporeentaje de individuos nacidos
en provincia es 45%. El estado civil predo-
minante ¢s soltero (84.61%). No se cncontrd
un periodo del dia en que sc observen mas
suicidios de manera cstadisticamente signi-
ficativa (p=0.195), sin embargo se observod
una tendencia a que los eventos no ocurran
en la madrugada (periodo entre las 00:00h v
06:00h). Las frecucncias de los intentos de
suicidio no se distribuyeron uniformemen-
te entrc las estaciones del afo (p=0.0035),
cneonirindose que en el verano (45.45%) y
en el otofie (24.24%) hubo mayor numero
de intentos.

Los resultados mostraron que el perfil del
que intenta suicidarse es un varon (81.81%,
p<0.001) que escoge con mayor frecuencia
tos dias jueves (30.30%) y lunes (24.24%)
para realizar su cometido, habiendo dife-
rencia estadisticamente significativa cn la
distribucion de los intentos segun dia de la
scmana (p=0.036). Ademas hubo una ten-
dencia a que su edad se encuentre entre 30
v 39 afos {33.33%). a ser soltero (84.61%).
limefio (55%) v no residir en el distrito de
Miraflores (100%).

Se han colocado los datos obtenidos de
intentos y suicidios en tablas comparativas
para su mcjor visualizacion (tabla | y 2). Al
comparar los datos obtenidos se observa una
tendencia a que los suicidas presenten mayor
edad comparada con tos que simplemente
inlentan; sin embargo ¢sto no ¢s estadistica-
mente significativo (T-test, p=0.083),

DISCUSION

Elperfil del sutcida o el que intenta hacerlo
(analisis combinado) en el Puente Villena es
un varen (73.9%. p<0.001) que escoge con
mayor {recuencia los dias lunes (26.1%) v
jueves (24.6%) para realizar su cometido.
La mayoria de articulos revisados no han
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analizado el nlimero de suicidios relaciona-
dos al dia de la semana; sin embargo Zinn et
al.! liegaron a la conclusion que la mayoria
de suicidios ocurren durante el inicio de la
semana en Dinamarca (lunes y martes). Mal-
donadoy Kraus'- al examinar 4,190 suicidios
en Sacramento (Californiayentre 1925 y 1983
encontraron que la mayoria de los suicidios
ocurrieron los dias lunes, lo cual concuerda
con nuestros resultados. Pinto-Samancz et
al."* encontraron que los dias con mds intentos
desuicidio registrados en el Hospital Regional
Hipolito Unanue de Tacna fueron los viernes.
No sorprende ¢l mayor porcentaje masculino
yaque otros estudios™' " también confirman
la predominancia de dicho género cn los
suicidies consumados, sobre todo al utilizar
un método violento" como el estudiado en
el presente trabajo. La excepcion ocurre cn
China" donde el niimero de suicidios es mayor
en mujeres, cspecialmente en zonas rurales.
Llama la atencidon que en el presente estudio
también se observa un predominio masculino
en los intentos de suicidio, en los cuales nor-
malmente predomina el género femenino.*'*
La excepeién ocurre en Finlandia™ donde
¢l nimero de intentos de suicidio es mayor
en varones. Maris" refiere que en gencral el
numero de mujeres que intentan suicidarse
triplica al nimero de hombres. Nuevamente
se podria explicar la predominancia del género
masculino encontrada en nuestro estudio por
el hecho de que ¢l suicidio mediante salto de
altura es un método violento en ¢l cual predo-
mina dicho género; lo cual concuerda con lo
reportado por Hawton.” En el anélisis combi-
nadode los intentos y suicidios consurmados se
encontré que el cociente masculino / femenino
es 2.82. El grupo de edad mds frecuente fue
entre 20 a 29 afios (29.4%), siendo la edad
promedio 36.51 afios (rango: 18 - 66 anios). Al
examinar la literatura sobre suicidio realizado
por medios violentos encontramos que laedad
promedio se encuentra en el intervalo de la
cuarta década de vida (30 a 39 afios), aunque
el grupo etareo predominante s¢ encuentraen
la tercera década, lo cual concuerda con los
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resultados de nuestro estudio. El promedio
de edad de los suicidas fue 35.4 afios en el
Clifton Suspension Bridge de Inglaterra,®
33.8 afios en el Westgate Bridge de Austra-
lia,” 30 afios en el Jacques Cartier Bridge de
Canada' y 29.2 afios en el Bosphorus Bridge
de Estambul.* El 78.1% de los individuos
que se suicidaron o que intentaron hacerlo
eran solteros; v solamente 21.9%, casados.
Otros articulos™''*!% han encontrado que el
matrimonio gjerce un efecto protector contra
el suicidio lo cual es compatible con nuestros
resultados; sin embargo hay que aceptar que
entre las limitaciones de nuestro estudio se
encuentra que el estado civil s¢ recopilo entre
los individuos que portaban su documento de

“identidad, y el estado civil que aparece en
dicho documento no siempre esta actualizado,
lo cual le resta credibilidad al dato reportado.
Lamayoriade individuos han nacido en Lima
(57.7%). Cuzco (11.5%) v Ancash (7.7%) son
los departamentos de nacimiento con mayor
numero de individuos después de Lima. La
gran mayoria no reside en el distrito de Mira-
flores (90.5%), proviniendo de preferencia del
distrito de San Juan de Lurigancho (14.3%)
y Barranco (9.5%). Es decir que la gran ma-
yoria de los suicidios o intentos de suicidio
observados son realizados por personas que
viven en distritos distintos al distrito donde
se encuentra el puente. Llama la atencion el
gran aumento de casos en los iltimos 2 afios
(37 eventos), ya que dicha cifra es mayor a
todos los casos ocurridos en los primeros 13
afios juntos (28 casos). Nosotros sugerimos
que dicho marcado aumento de eventos se
debe a la influencia que ejercen los medios de
comunicacién sobre individuos vulnerables
tal como se plantea en otros trabajos,'*?!

Es dificil explicar un aumento tan marca-
do cuando en general el nimero de suicidios a
nivel nacional se ha mantenido relativamente
estable.?2 A partir de los afios 50 los suicidas
habian escogido dos lugares, La “Pera del
Amor” y el “Paraiso de los Suicidas”, bauti-
zados asi por la prensa, dos acantilados en la

franja costera frente al mar en los distritos de
San Miguel y San Isidro hasta que finalmente
fueron amuratlados.* %

Cifras publicadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud® muestran 180
casos de suicidios ocurridos en e] Perti en
1966, 293 casos en 1970, 99 casos en 1983,
155 casos en 1988, 110 casos en 1989 y 320
casos en 1998. El programa de prevencion
del suicidio del Instituto Nacional de Saiud
Mental “Honoric Delgado-Hideyo Nogu-
chi™® muestra 358 suicidios ocurridos en el
Perti desde enero hasta diciembre det 2003
(71.5% varones v 28.5% mujeres) siendo
el método mas frecuentemente utilizado el
ahorcamiento (34.3%), seguido por envenena-
miento (34.1%), disparo (12.3%), lanzamiento
o salto (9.2%) y ahogo (2.5%); ocurriendo la
mayoria de los suicidios dentro del domicilio
(76.8%), seguido por suicidio ocurrido en un
hotel (9.7%). La mayoria se llevé a cabo en
Lima (79%) registrandose que 25.5% dejo un
aviso o carta en el lugar del suicidio.

Nosotros no encontramos un periodo del
diaen que se observen mas suicidios de manera
estadisticamente significativa; sin embargo
se observé una tendencia a que los eventos
no ocurran ¢n la madrugada (18% durante ¢l
periodo entre las 00:00h y 06:00h). Maldena-
do y Kraus" al examinar 4,190 suicidios en
Sacramento (California) entre 1925 y 1983
encontraron que la minoria de los suicidios
ocurria al inicio de la mafiana (4:00 a 8:00
horas). Manfredini et al.*’ encontré que el
riesgo de intentar suicidarse por envenena-
miento es mayor al inicio de la mafiana. Sin
embargo, también encontrd que el riesgo de
suicidarse es mayor al final de la mafiana y
al inicio de la tarde. Estos datos sugieren que
dichas diferencias cronobiol6gicas (el ritmo
circadiano de importantes variables bioldgicas
tales como temperatura, frecuencia cardiaca y
cortisel} se deben a que intentar suicidarse y
suicidarse son dos fendmenos con diferentes
factores de riesgo y causas psicoldgicas lo
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cual modificaria las conductas suicidas. Un
aumento en la actividad adrenérgica y una
disminucion en la actividad serotoninérgica
en las tardes podrian explicar parcialmente
los hallazgos encontrados.”” En el ambito
nacional Cabrejos-* al estudiar las caracteris-
ticas de los intentos suicidas en 24 personas
menores de 18 afios entre marzo y julio del
2002 encontrd que cl 62.5% ocurrié en los
fines de semana y ¢l 50% de cllos durante las
marfianas. Pinto-Samanez et al."” encontraron
que la mayoria de los intentos de suicidio
registrados en el Hospital Regional Hipdlito
Unanue de Tacna ocurricron entre las 22:00
y 1:59 horas. Tamipoco se encontrd un mes
{(p=0.393) 0 una estacion (p=0.277) en que
ocurran més intentos y/o suicidios de manera
estadisticamente  significativa. Maldonado
y Kraus”? al examinar 4,190 suicidios en
Sacramento California entre 1925 v 1983 no
encontraron relacién entre mes y cantidad
de suicidios ocurridos lo cual concuerda
con nuestros resultados ya que ne hemos
encontrado un mes que sea estadisticamente
superior al resto, Zinn ct al'! sobre el suicidio
cn general en Dinamarca encontraron mayor
numero de suicidios cn primavera y verano.
Hakko et al.*” al examinar 21,279 suicidios
ocurridos en Finlandia encontraron que tanto
los suicidios realizados por ancianos como los
suicidios realizados con métodos no violentos
ocurren significativamente en mayor nmero
en olofio. Preti y Miotto™ al estudiar la distri-
bucién mensual de las adniisiones por intento
de suicidio entre 1984 y 1995 encontraron un
pico de casos en los meses mds calurosos en
el grupo de mayor edad en ambos sexos. Una
clara relacion con la temperatura se notd en
varones, temperaturas mas altas se relaciona-
ron a un mayor niimero de intentos de suicidio,
¢n cambio temperaturas mas bajas se relacio-
naron a un efecto protector. Las mujeres que
intentaron suicidarse mostraron una relacion
menos evidente con la temperatura,

Al comparar los datos obtenidos (tabla 1)
sc observa una tendencia a que los suicidas
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presenten mayor cdad respecto a los que
simplemente intentan; sin embarge esto no
es estadisticamente significativo (p=0.083).
En la literatura se estima que en gencral hay
aproximadamente 25 intentos por cada suici-
dio, sin embargo en adolescentes dicha cifra
se modifica a 100 intentos por cada suicidio.!
Es decir los suicidas presentan en promedio
una edad mayor que quienes simplemente
intentan, lo cual también se¢ observd cn
nuestro estudio.

El fenomeno de los suicidios en el Puente
Villena ha recibido una gran cobertura de tos
medios de comunicacion ya que el nimero de
casos ocurridos aumentd considerablemente
en los Gltimos aftos. Posterior a la instala-
cion de la vigilancia al puente las 24 horas
del dia han contintuado los suicidios. Dentro
de las estrategias propuestas para cvitar que
dicho fenomeno prosiga sc considera la idea
de colocar una barrera de policarbonato en
las zonas laterales del puente. Las voces de
descontento’ contra dicho proyecto no han
tardado en aparccer por lo que se realizd
una busqueda de informacion al respecto
que investigara la efectividad de colocar
algin sistema de proteccion en las zonas
laterales del puente. Se encontré multiples
articulos que versan sobre suicidios desde
puentcs en diversos paises, y si bien varios
de ellos incluyen entre sus conclusiones la
recomendacion de ubicar una barrera fisica
para cvitar que sc cometan mas suicidios,
la mayoria de éstos no prueba que dicha
medida es efectiva. Beautrais encontrd
que cl retirar en 1996 las barreras laterales
de un puente en Australia después de per-
manecer en dicho lugar por 60 afios produjo
un substancial e inmediato aumento en el
niumero de suicidios en dicho lugar, ya que
al comparar los cuatro afios previos con los
cuatro afios siguientes al retiro de las barreras
se observo un incremento de 3 a 15 casos, lo
cual refuerza la recomendacion de colocar
barreras dec seguridad alrededor de puentes
con el fin de disminuir los suicidios. Dicha
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barrera finalmente ha sido colocada en el
Puente Villena a inicios del afio 2004.

Diversos estudios confirman una relacion
entre el nimero de suicidios observados y
alglin evento especial al que se le da gran
cobertura en los medios de comunicacion.
Para Mariategui® un lejano ejemplo padria
ser la “epidemia de suicidios” ocurrida por
“contagio colectivo” observado entre jove-
nes poderosamente influidos por la lectura
de la novela “Los sufrimientos del joven
Werther” en la cual el personaje principal se
suicida. Dicho fendmeno es conocido como
el “efecto Werther™ y motivo que miltiples
paises prohibieran dicha obra en el tiempo de
su publicacidn. Diversas personas publicas
cometieron suicidio, y si bien se ha sugerido
que sus decesos motivaron un aumento en los
suicidios en dichas épocas, no se han realizado
articulos que comprobaran dichas suposicio-
nes. Yoshida" encontré que los suicidios, or-
ganizados por semanas, en personas menores
de 20 afios ocurrian significativamente agru-
pados influenciados porreportajes aparecidos
en los medios. Este autor estudid los eventos
ocurridos de 1982 a 1987 relacionandolos a
20 reportajes de suicidios en adolescentes
que cumplian con presentar titulares en los
periddicos mayores a cuatro columnas. El
mayor incremento se encontré en la semana
posterior al 8 de abril de 1986, fecha en que
los medios cubrieron masivamente el suicidio
de unajoven cantante muy conocida en Japén.
Interesantemente indican que dicho suicidio
ocurrié lanzandose desde altura; pero no
especifican el tipo de lugar (edificio, puente,
etc.), tampoco si se observd que el aumento
de suicidios posterior a esa fecha también
hubiera presentado un mayor uso del mismo
método utilizado por la cantante.

Persaud® encontro gue en las cuatro sema-
nas posteriores a los funerales de la princesa
Diana se elevd el numero de suicidios en 17%
en Inglaterray Gales al comparar dichas cifras
con los cuatro aflos previos. El impacto mas

grande se presentd sobre las mujeres, parti-
cularmente las que tenian una edad cercana
a la misma princesa Diana (quien fallecid
a los 37 arios). El nimero de suicidios en
mujeres en el mes posterior al fallecimiento
de la princesa Diana se incrementd en 34%,
y en mujeres entre 25 y 44 afios aumento en
45%. Los autores sugieren un fendémeno de
“identificacion™ con la victima.

Hawton et al.?' estudiaron el efecto de
un episodio de una telenovela inglesa en el
cual uno de los personajes se suicidaba con
una sobredosis de paracetamol. Compararon
las tres semanas previas al capitulo, con las
tres semanas posteriores, encontrando que
el auto-envenenamiento aument6 en 17% en
la primera semana posterior al capitulo, y en
9% en la segunda semana. El incremento de
suicidios con paracetamol fue mas marcado
que los otros tipos de suicidio; 20% de los
sobrevivientes afirmaron que dicho capitulo
influyé en su decision de cometer suicidio;
17% de los sobrevivientes afirmaron que dicho
capitulo influyd en su decision de escoger
paracetamol como método para llevar a cabo
sucometido. Los autores concluyeron que los
medios de comunicacion, segun la cobertura
que dan a casos de suicidas, tienen una gran
influencia no solamente en el nimero de
casos de suicidio, sino también en el método
utilizado por las victimas. Los responsables
de dichas producciones o publicaciones
deberian ser informados de dicho efecto, ya
que probablemente desconocen el poder que
poseen sobre personas vulnerables al suicidio,
Al contrario, podrian tener una influencia
positiva al publicar casos de gente con graves
problemas psicosociales que se recuperan al
buscar ayuda psiquiatrica. Finalmente reco-
miendan que se realicen guias y consensos?
entre médicos clinicos, investigadores y
miembros de la prensa para de esta manera
revisar los contenidos de los temas tratados
y su posible influencia en el pliblico. Deisen-
hammer"” estudi¢ 617 intentos y/o suicidios
ocurridos por lanzamiento a las vias del tren
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en Austria durante 1990 a 1954. Encontré
que hubo un aumento estadisticamente sig-
nificativo de eventos posterior a un reportaje
televisivo que versaba sobre los temores de los
conductores de tren de encontrar a posibles
suicidas durante su recorrido diario. Men-
cionan al final del articulo que persuadir a la
prensa de que trate el tema del suicido con
reserva y cautela podria ser importante para
la prevencidn general del suicidio.

Sobre los medios de comunicacidn y su
relacion especifica con los suicidios desde
puentes, Blohm® mientras estudiaba los casos
ocurridos en el puente KShlbrand (520 metros
de largo y 33 metros de altura) en Hamburgo
{Alemania) reporté que después de una gran
coberturade los medios sobre los suicidios en
el puente s¢ observd un incremento en el ng-
mero de casos. Estudio 56 eventos (47 varones,
rango de edad entre 20 y 82 afios) ocurridos
entre 1974 y 1997 encontrando un aumento de
casos en 1994, época de gran cobertura a los
casos ocurridos a inicio de dicho afio. No se
logré encontrar una relacién significativa con
respecto a la estacion o la hora; sin embargo
se encontrd una tendencia a que ocurran
grupos de suicidios alrededor de las fechas de
dichos reportajes. Es importante mencionar
que en dicho estudio reportaron que colocar
camaras de video y vigilancia en el puente no
disminuyd el nimero de suicidios.

En Alemania® s¢ observo un aumento en
los suicidios en personas jovenes que reali-
zaban su cometido lanzandose a las vias del
tren, posterior a la programacion en una serie
de television del suicidio de una persona joven
que se arrojo a las vias de un tren. Dicha serie
se presento en dos oportunidades (separadas
por el periodo de un afio) y en ambos casos se
observo dicho aumento. Finalmente Mann'
afirma que el explicar al detalle en los me-
dios de comunicacidn la vida, problemas y
métodos que utilizaron las victimas produce
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que aparezcan suicidas imitadores, personas
vulnerables que al sentirse identificados con
las mismas dificultades que presentaron los
suicidas originales, caen en desesperanza,
agudizan su depresion y finalmente cometen
suicidio.

Dentro de las limitaciones de nuestro
estudio se puede considerar que: El tamafio
de la muestra es pequefio: 65 casos para el
analisis combinado (intentos y suicidios} y
32 suicidios consumados en un periodo de
15 afios; la recoleccidn de los datos no fue
uniforme (el personal municipal no realizd
las mismas preguntas a todos los individuos
que intentaron cometer suicidio o a los fa-
miliares de las personas que consumaron
dicho hecho)} y 14 personas no presentaron
documentos de identidad (lo cual dificuité el
analisis de los datos de un tamafio muestral
que s escaso).

Entre las fortalezas de nuestro estudio se
encuentran las siguientes: Es el primer estudio
peruano que versa sobre las caracteristicas de
la poblacién suicida mediante la modalidad
de salto desde aitura; v el disefio del estudio
ha permitido que todos los casos ocurridos
en el periodo estipulado sean parte de nuestra
estadistica, ya que cada suicidio ocurrido
en la jurisdiceion de Miraflores consta en el
registro de dicha municipalidad.

El presente trabajo ha recolectado todos
los suicidios ocurridos en el Puente Villenaen
los tilltimos 15 afios encontrando que el perfil
del sujeto que se suicida podria describirse
asi; un varon, soltero, limefio, no residente
del distrito de Miraflores y que escoge el
dia lunes para realizar su acto. Ademas la
revision bibliografica realizada sugiere que el
marcado aumento de eventos en los altimos
afios puede deberse a la influencia que ejercen
los medios de comunicacién sobre individuos
vulnerables.
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