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RESUMEN

Introduccion: la salud mental en los ultimos afos ha cobrado importancia en la
salud publica de todo el mundo y los suicidios son un acapite importante.
Objetivo: comparar las caracteristicas epidemiolégicas de los suicidios
ocurridos en el Peru, periodo 2018-2020.

Metodologia: estudio observacional y retrospectivo de nivel correlacional donde
se reviso el Registro Informatico Nacional de Defunciones (Sinadef) entre los
anos 2018-2020, siendo la poblacion total de estudio de 1564 casos ocurridos
en el Peru en este lapso.

Resultados: se determinaron las siguientes variables mas prevalentes: en el
afo 2019 se observé mayor frecuencia de suicidios, del género masculino 69,8%
(n=1091); promedio de edad 34,72 anos; estado civil: solteros 67,5% (n=1056),
(20-29 anos) 27,8%; grado de instruccion: secundaria completa 27,4% (n=428);
departamentos con mayor frecuencia: Lima 21,1% (n=330), Arequipa 19,2%
(n=301), Cusco 9,1% (n=142) y Junin 8,3% (n=130). Lugar final de muerte:
domicilio 63,2%; tipologia de suicidio: ahorcamiento 55,1%, envenenamiento
28,5%, arma de fuego 3,4%, arma blanca 1,7% y precipitacién 1,3%. Segun
codificacion CIE-10:se establece como causa principal de muerte: edema
cerebral 22,71%. Se determind diferencias con un p valor <0,05 en los siguientes
grupos: tipo de suicidio y género siendo la frecuencia de ahorcamientos en el
sexo masculino 74%. Rango etario y tipo de suicidio: ahorcamiento (9-14 afos)
79% y envenenamiento (15-19) anos 33%; 79% fallecido en su domicilio por

ahorcadura, 62% arma blanca y 43% por precipitacién en la via publica.



Conclusidén: son significativas las cifras encontradas de los suicidios ocurridos
en el Peru con un p valor <0,05 segun género, tipo de suicidio, grupo etario, y
lugar de la muerte, excepto por el afio de recurrencia que resulta un p valor >
0.05. Se observa con respecto a los datos epidemioldgicos, la prevalencia de los
suicidios en nuestro estudio, encontrando en mayor porcentaje en el afio 2019
con un 38.2% (n=597), a predominio de 20 a 29 afios con 27.8%(n=435), segun
grupo etario a predominio del adulto maduro en 30.3% (n=474)., en el tipo de
suicidio prevalente muestra el ahorcamiento 55.1%( n=862), se da en mayor
porcentaje en los domicilios en 63.2% (n=989).

Palabras claves: ahorcamiento, defunciones, envenenamiento, suicidio



ABSTRACT

Introduction: mental health in recent years has gained importance in public
health around the world and suicides are an important heading.

Objective: to compare the epidemiological characteristics of suicides that
occurred in Peru, period 2018-2020.

Methodology: observational and retrospective study of correlational level where
the National Computer Registry of Deaths (Sinadef) was reviewed between the
years 2018-2020, the total study population being 1564 cases that occurred in
Peru in this period.

Results: the following most prevalent variables were determined: in 2019, a
higher frequency of suicides was observed, of the male gender 69.8% (n = 1091);
mean age 34.72 years; marital status: single 67.5% (n = 1056), (20-29 years)
27.8%; educational level: complete secondary 27.4% (n = 428); departments with
the highest frequency: Lima 21.1% (n = 330), Arequipa 19.2% (n = 301), Cusco
9.1% (n = 142) and Junin 8.3% (n = 130). Final place of death: address 63.2%;
suicide typology: hanging 55.1%, poisoning 28.5%, firearm 3.4%, knife 1.7% and
precipitation 1.3%. According to ICD-10 coding: 22.71% cerebral edema is
established as the main cause of death. Differences were determined with a p
value <0.05 in the following groups: type of suicide and gender, with the
frequency of hangings in males being 74%. Age range and type of suicide:
hanging (9-14 years) 79% and poisoning (15-19) years 33%; 79% died at home

by hanging, 62% stabbing and 43% by precipitation on public roads.
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Conclusion: the figures found for suicides that occurred in Peru with a p value
<0.05 according to gender, type of suicide, age group, and place of death are
significant, except for the year of recurrence, which results in a p value> 0.05.
With respect to epidemiological data, it is observed the prevalence of suicides in
our study, finding a higher percentage in 2019 with 38.2% (n = 597), with a
predominance of 20 to 29 years with 27.8% (n = 435 ), according to age group
with a predominance of mature adults in 30.3% (n = 474)., in the prevalent type
of suicide shows hanging 55.1% (n = 862), it occurs in a higher percentage in
homes in 63.2% (n = 989).

Keywords: deaths, hanging, poisoning, suicide
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INTRODUCCION

Se estima que en el ano 2012, en todo el mundo, las cifras que se tenian
sobre suicidios era el siguiente: 804 000 muertes con una tasa anual mundial de
11,6 por cada 100 000 habitantes, siendo estratificada para hombres 15,0 y para
mujeres 8,0. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud se propuso como meta reducir a 10%
la tasa de suicidios en todo el mundo, esto para el afio 2020, ademas en cifras
aproximadas en el Peru es de 0,5 por cada cien mil personas dicho parametro,
ahora, los factores que llevan a tomar dicha decision son muy amplios desde
culturales hasta organicos, pero que, al margen del evento desencadenante
asociado es preocupante dicha tasa. (1)

Segun los datos que se tiene en Estados Unidos se estima que dentro de
los suicidios prevenibles, las principales causas eran los afios perdidos por
alteracion mental, siendo el costo aproximado de 44,6 billones de ddlares cada
afio, generando gasto por pérdida de trabajo y costos médicos. (2)

En numeros absolutos se estima que en los ultimos afos la poblacion
aproximada que comete suicidios es 800 000, esto es mas frecuente en paises
de medianos ingresos, siendo comun en personas jovenes como la poblacion de
15 a 19 anos. (3)

Siendo muchos factores asociados propuestos como sufrir un trastorno
mental o padecer de depresion; ademas, el Minsa también estimo,
especialmente, para el afio 2018 que se registro un total de suicidios mayor a los
afios anteriores. (3)

En los registros que se tiene en el Peru se calcula que por intento de

suicidios en el afilo 2003 hubo 548, siendo una cifra cada vez mayor, ocasionada
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en meses como marzo, julio o diciembre; ademas es mas frecuente en jovenes
y de condiciones economicas bajas con problemas basicos y de tener un
trastorno de personalidad. (4)

En el Peru no se tiene una cifra exacta sino estimaciones, las cuales
refieren que el 25% de la poblacion nacional sufre de depresion y que de ese
porcentaje el 15% es considerado un grupo de riesgo importante para cometer
suicidio. (2)

Estableciéndose uno de los motivos el conflicto con su pareja, asi por su
parte la tasa de suicidios ha aumentado en los ultimos afnos siendo de 0,9 en el
afno 2000 a 1,01 en el ano 2009, esto por cada 100 000 habitantes,
determinandose una necesidad de realizar estudios mas profundos
epidemiologicos de prevalencia en el Peru. (2)

En los ultimos 10 afios desde 2004 al 2013 la tasa de mortalidad por
suicidios ha venido creciendo, siendo el mayor pico en al afio 2012. (2)

Por su parte, segun las cifras disponibles, las regiones mas afectadas
dentro de la regidon macro central es Pasco que para el afio 2013 su tasa de
suicidio fue de 8,85 por cada 100 000 habitantes, seguido muy de cerca por la
region Junin con un 8,32 en el 2011, siendo por ello un motivo de estudio
alarmante en esta ultima zona mencionada. (2)

En todo el mundo un grupo etario muy importante que comete suicido son
los jovenes, siendo especificamente entre los 15-24 anos, ademas segun la
estratificacion, los suicidios consumados estdn mas presentes en la
adolescencia tardia y continua hasta los 20 anos, en contraposicion, el pico de
intentos de suicidios es entre los 16-18 anos; posteriormente, disminuye siendo

prevalente en mujeres jovenes. (5)
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Ademas, en la lucha contra el suicidio se forma en todo el mundo
programas encaminados a aminorar la tasa de suicidios globalmente, siendo
importante todos los sectores como la sociedad civil, instituciones y el Estado
peruano; todos juntos para fomentar la prevencion, siendo estratificada y
clasificada por region, cultura, departamento o provincia. (6)

Dichos intentos preventivos son importantes, ya que cada persona que
comete un intento y lo consuma después, es una persona con una entidad
pluricultural que nunca deberia estar sola y deberia tener el apoyo de la
sociedad. (6)

En los ultimos afios han aumentado las publicaciones sobre patologias,
antes menospreciadas o no muy divulgadas sobre trastornos mentales, tanto
neurolégicos como psiquiatricos, el suicido tiene un componente alto de dichas
especialidades, por ende, es vital la compresiéon de esta enfermedad para poder
tomar medidas preventivas. (7—10)

Por ello, el objetivo del estudio fue comparar segun caracteristicas

epidemioldgicas los suicidios ocurridos en el Peru, periodo 2018-2020.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Etimolégicamente, la palabra suicidio viene de violencia contra uno mismo
o autodestruccion, desde el reporte mas exacto y antiguo en el afo 1998 se
registré6 en todo el mundo 800 mil suicidios, siendo en paises europeos un
problema de salud publica ya que esta en las 10 primeras causas de muerte en
la poblacion en general. (11)

Mundialmente se estima que 1000 personas cometen suicidio cada dia,
en Estados Unidos significa la octava causa de muerte con un aproximado de 75
suicidios al dia o también con otro parametro, un suicidio cada 20 minutos, y en
cifras anuales unos 30 000 lo realizan, siendo los lugares mas frecuentes para
cometer suicidio, en los Estados Unidos, el puente Golden Gate en San
Francisco. (12)

Asi, por su parte, en el Peru, el puente Villena del distrito de Miraflores es
también muy comun siendo en cifras absolutas segun refiere la Policia Nacional

del Peru, un total de 120 suicidios desde su creacion en 1968. (12)
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En la poblacion general las cifras que se tiene en los ultimos 20 afios
tienen una tendencia a la baja, pero inversamente proporcional en los nifios y
adolescentes donde estd aumentando en la Union Europea (EA) vy
Latinoamérica, ademas la relacion entre intento de suicidio y suicidio es de 50:1
siendo este grupo etario un grupo de riesgo alto estimandose que del 9%-18%
de dicha poblacién ha intentado suicidarse en alguna ocasion y si la edad es
menor de 12 afos, esta es de 2,6%-8%. (13)

En los ultimos afios en los subregistros no oficiales y oficiales con las
proyecciones es que un millén de personas mueren cada afio por suicidio, donde
las poblaciones de riesgo especifico pueden ser: militares, adolescentes,
ancianos y pacientes con enfermedad cronica o mental. (7,8)

Mas del 90% de los suicidios ocurren en personas que al menos tiene un
patréon mental no diagnosticado, al margen de los factores y en los analisis
multivariados de todo el mundo todavia hoy en dia es dificil de poder predecir
con precision quién morira por suicidio. (14)

Ademas, la salud publica donde engloba la salud mental de cualquier pais
es un acapite de desarrollo de cualquier poblacién, por ende, en los ultimos afios
estos avances médicos deben ir con la colaboracién internacional para la
solucion de estas, como son las publicaciones cientificas respecto al tema del

suicidio. (7, 8)

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
% ¢ Existe diferencia significativa en las caracteristicas epidemiolégicas de los

suicidios ocurridos en 2018 - 20207
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1.2.2. Problemas especificos

1.

¢ Existe diferencia significativa en los suicidios ocurridos en el Peru periodo

2018-2020 segun género y el tipo de suicidio?

. ¢, Existe diferencia significativa en los suicidios ocurridos en el Peru, periodo

2018-2020, segun grupo etario y tipo de suicidio?

. ¢, Existe diferencia significativa en los suicidios ocurridos en el Peru, periodo

2018-2020, segun afio de ocurrencia y tipo de suicidio?

. ¢, Existe diferencia significativa en los suicidios ocurridos en el Peru, periodo

2018-2020, segun tipo de lugar de muerte y tipo de suicidio?

1.3. Objetivos de la tesis

1.3.1. Objetivo general

+«+ Comparar los suicidios ocurridos en el Peru, en el periodo 2018-2020, segun

las caracteristicas epidemioldgicas.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Comparar los suicidios ocurridos en el Peru, periodo 2018-2020, segun

género y el tipo de suicidio.

. Comparar los suicidios ocurridos en el Peru, periodo 2018-2020, segun grupo

etario y tipo de suicidio.

. Comparar los suicidios ocurridos en el Peru, periodo 2018-2020, segun afo

de ocurrencia y tipo de suicidio.

. Comparar los suicidios ocurridos en el Peru, periodo 2018-2020, segun lugar

de muerte y tipo de suicidio.
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1.4. Hipoétesis
1.4.1. Hipétesis general
+» Los suicidios ocurridos en el Peru, periodo 2018-2020, son diferentes

significativamente, segun las caracteristicas epidemiologicas.

1.4.2. Hipétesis especificas

1. Los suicidios ocurridos en el Peru, periodo 2018-2020, existe diferencia
significativa segun género y el tipo de suicidio.

2. Los suicidios ocurridos en el Peru, periodo 2018-2020, existe diferencia
significativa segun grupo etario y tipo de suicidio.

3. Los suicidios ocurridos en el Peru, periodo 2018-2020, existe diferencia
significativa segun afo de ocurrencia y tipo de suicidio.

4. Los suicidios ocurridos en el Peru, periodo 2018-2020, existe diferencia

significativa segun lugar de muerte y tipo de suicidio.

1.5. Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 79% de todos los
suicidios ocurren en los paises con ingresos bajos y medianos, y es la tercera
causa de muerte en el grupo etario de 15-19 afos. Cada 40 segundos ocurre
una muerte, siendo las causas mas comunes plaguicidas, ahorcamiento y el uso
de armas de fuego. (15)

En los lineamientos de la OMS en el afio 2008, se establecié que se debe
ampliar el servicio de enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas y abuso de

sustancias, esta recomendacion forma parte del ente rector de plan de accién
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2013-2020 esperando poder reducir casi un tercio la mortalidad prematura por

este evento tragico. (15)

1.5.1. Justificacioén teérico-cientifica

Dentro de la justificacion tedrica es aportar conocimiento sobre una
entidad que es infravalorada en el pais, ademas el aporte cognoscitivo en los
ultimos tres afos es fundamental, ya que se puede ver cdmo evoluciona dicha
causa de muerte en el Peru, asi mismo, los datos tedricos que los investigadores
presentan serviran para poder hacer estudios mas grandes y con presupuestos
de caracter prospectivo.

Asi también, servira para la prevencién y fortalecimiento del Programa de
Prevencion de Suicidios del Ministerio de Salud (Minsa) y llegar en la medida de
lo posible con los datos a una proyeccidén de cdmo se avanzd durante los ultimos
20 anos debido a esta causa de muerte.

Se estima que la mortalidad por suicidios es mayor o superior a la causada
por las guerras u homicidios en todo el mundo, por su parte, se recomienda tomar
medidas preventivas como pais que son: las politicas sobre tratamiento
temprano del alcoholismo, formacién del personal sanitario capacitado,
seguimiento y apoyo de la sociedad, siendo finalmente el tridente general:

medios, administracion publica y sociedad civil. (15)

1.5.2. Justificacién metodolégica
El aporte o justificacion econdmica en tiempos de la pandemia es vital, no
se puede realizar gastos innecesarios o gastos que no traen resultados en la

poblacién en general, ya que no se puede guiar un proyecto o intervencion en
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salud publica si no se tiene base tedrica para argumentar los gastos que viene
desarrollando el Ministerio de Salud del Peru.

Los planes de los gobiernos regionales y gobiernos locales sobre salud
mental tienen que ser argumentados, guiados y rendir cuentas sobre los
resultados que deben ir a la par con los costos que dichas intervenciones estan
conllevando.

En el aporte metodolégico es poder sistematizar gran cantidad de datos,
como es la sistematizacién de los registros de muerte, proporcionados en el Peru
a través del Sinadef, siendo en los ultimos tiempos un sistema digital y con
plataforma virtual donde el médico rellena previa capacitacion, por ende, en un
tiempo real en futuras investigaciones es vital seguir teniendo el registro de
dichas muertes.

Otro aporte es sistematizar, asi como organizar dicha informacion para
realizar predicciones mas precisas y exactas, con el objetivo de establecer un
ente rector con protocolos en salud mental, siendo dicha diatriba poco estudiada
en salud publica en el Peru y, finalmente, que este trabajo refuerza el caracter
de importancia mundial como lo plantea la OMS.

En lineamentos con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es
muy importante la interculturalidad que tienen los pacientes autéctonos, como
son los indigenas, las tasas de suicidios en dichas personas son a veces
mayores que la poblacion general siendo la segunda causa principal de
mortalidad, en poblacién joven.

Existen estudios donde se determinan factores demograficos asociados
como son discriminacion, violencia, traumas, estrés generado por la culturizacién

cuando emigran, el desplazamiento cultural, consumo excesivo de alcohol y el

21



obstaculo principal un sistema de salud ineficiente que no brinda oportunamente
salud mental.

Por su parte, la OMS en el afio 2017, con su trabajo en salud mental /
suicidios, establecio lineamentos con el objetivo de fomentar prevencion en este
grupo de riesgo y fomentar la compresion mas la colaboracion médica con estas

personas. (16)

1.5.3. Justificacién social

En el aporte practico con los datos descritos y comparativos, establecer
planes para prevenir y fortalecer la atencion primaria en los establecimientos de
salud para este tipo de paciente y poder reducir las tasas de mortalidad, asi como
de intentos de suicidio en todo el Peru.

En los objetivos del milenio, la salud mental es imprescindible en la
sociedad, comunidad, familia y Estado, promover medidas preventivas en grupos
de riesgo y realizar estudios prospectivos y cuasiexperimentales que puedan
modificarse a través de los campos de estudio como son el neuropsicoldgico,
neuropsiquiatrico y farmacoldgico, pero todos organizados con el fin fundamental

de disminuir dicho evento.

1.6. Organizacion de la tesis

Pregunta PICO

Poblacion: pobladores que viven en el Peru durante los afios 2018-2020 y ver
el registro de fallecimientos por suicidio segun Sinadef.

Intervencién: comparar los suicidios ocurridos en el Peru, periodo 2018-2020,

segun las caracteristicas epidemioldgicas.
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Comparacién: pobladores o peruanos comparando los suicidios segun grupos
como son las caracteristicas epidemiolégicas de dicho evento.
Outocome: diferencias significativas entre los suicidios que ocurrieron en el Peru

segun las caracteristicas epidemiologicas.

1.7. Cronograma de actividades

Se ha realizado la presente tesis en respuesta a la coyuntura actual donde
es imposible el acercamiento con pacientes y se realizé la busqueda exhaustiva
de una base de datos del Ministerio de Salud como es el registro de informacion
de defunciones digitales en el Sinadef.

Se realizo la busqueda bibliografica del tema del suicidio en el Peru, para
ello se revisaron los estudios realizados en este pais y se plante6 el objetivo
principal de estudio, por ende, se hizo una busqueda exhaustiva y se plante6
debidamente para, posteriormente, realizar la recoleccion de datos y presentar
al asesor la tesis final.

Se realizé un cronograma para la recoleccién de datos y también para la
finalizacion del analisis estadistico de los datos, esto se puede apreciar en el
anexo 5.

Finalmente, se utilizaron los programas estadisticos como Excel 2016,
Epidat 4.1, SPSS 25.0 y MedClac, con todo eso se plasmaron los resultados y
se pudo realizar el informe final de tesis y proseguir los pasos correspondientes

para la sustentacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

En el estudio retrospectivo sobre los suicidios entre los afios 1970 -2007
con una poblacion total de 4388 suicidios se determin6 que se realiza segun el
grupo de edad. (17) Ademas, la causa de suicidio fue por ahorcamiento 76%,
arma de fuego 12%, envenenamiento 8%, ahogamiento 1% y otros 3%; siendo
la causa mas prevalente en el sexo masculino y femenino la siguiente por
ahorcamiento 77% y 68% respectivamente. (17)

En el estudio retrospectivo del analisis de registros de defunciones por
suicidios en una poblacion de 100 704, aproximadamente, entre los afios 1994-
2006, (18) se determinaron las siguientes variables: sexo masculino 80,1%,
rango etario 20-24 afios 10,6%, escolaridad primaria o menos 65,9%, estado civil
casado o union libre 49,9% y ademas se establecié una relacion significativa con
la ingesta de sustancias o drogas con un p valor <0,05 con una razoén de 2,70.

(18)
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En el estudio retrospectivo en los Estados Unidos en Washington D. C.
durante los afios 2009-2016 sobre las tasas de suicidio, (19) se determinaron las
siguientes variables en 394 suicidios: edad promedio 44,5 afos, sexo masculino
77,9%, causa de suicidio por ahorcamiento 31,2%, arma de fuego 20,3% e
intoxicacién por drogas 15,7%. (19)

En las mujeres, el 22,1% fue por sustancias téxicas y de ese porcentaje
por envenenamiento por etanol fue de 26,4%, antidepresivos 20,1%, opioides
14,9%, benzodiazepinas 12,9%; finalmente, en dichos registros el 33,7% no se
administré ningun tipo de droga. (19)

En el estudio sobre las tasas de mortalidad sobre registros de medicina
legal en los Estados Unidos entre los afios 2007-2014, (20) se identificd lo
siguiente: poblacién aproximada que se suicidé fue de 309 377 personas,
suicidios consumidos mayor en hombres que mujeres, siendo la prevalencia
cruda respecto a la poblacién total 14,7% en el sexo masculino y 3,3% en
mujeres. (20)

En el rango etario 15-24 afios fue 3,4%, mayores de 65 afios 35,4%,
segun la tipologia por ahorcamiento 75,3%, tasa de letalidad por arma de fuego
89,6%, seguido de ahogamiento 56,4%, y ahorcamiento 52,7%. (20)

En el estudio sobre suicidio en Nepal sobre la base datos de defunciones
entre los afios 2011-2013 se establecid que (21): la mayoria de los casos fue por
ahorcamiento 91 registros, porcentaje mayor en hombres 63%, mujeres 37%,
ocurrieron en su domicilio o peridoméstico 95,61% y ademas encontré una
relacion significativa con el tipo de suicidio por ahorcamiento en dicho pais con

un p valor <0,05. (21)
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En el estudio tipo retrospectivo publicado en el afio 2019 con analisis
secundario sobre suicidios entre los afios 2007-2013 en Andalucia-Espafia con
una poblacion de 5202 suicidios, (22) se identifico, segun los codigos CIE-10, las
causas mas frecuentes: envenenamiento por drogas, colgado, ahogo y
envenenamiento por otros medios; siendo las tasas de suicidios por cada 100
000 personas 17,0 en hombres y en mujeres 4,6. (22)

Asi mismo, los métodos o etiologias mas frecuentes de suicidios fueron
por ahorcamiento en los hombres 86,8%, intoxicacion por drogas 45% vy
ahogamiento en mujeres 40%. (22)

En el estudio de suicidios en los Estados Unidos entre los afios 1999-2017
en el grupo etario de 10-19 afios, (23) las tasas de mortalidad segun
proyecciones en salud publica fueron de 7,4 por cada 100 000 habitantes en el
afo 1999 a 10,7 en el afio 2017, ademas la tasa ajustada por edad también
aumentdé de 4,9 a 8,7. (23)

De igual manera, las tasas por sexo en mujeres aumentaron de 1,6 a 3,5,
asi como de las tasas ajustadas por intervalo de tiempo también aumenté de 1,7
a 4,2 todo esto por cada 100 000 personas en una poblacién estratificada en un
periodo determinado. (23)

En el estudio sobre epidemiologia sobre la mortalidad sobre suicidios en
un grupo concreto de personas adultas mayores en Iran con una poblacion de
299 suicidios entre los afos 2011-2016, (24) se identificaron los siguientes
parametros sobre mortalidad: residentes urbanos 69,6%, hombres 64,9%, tasa
de intentos de suicidios en personas adultas mayores 21,47 en hombres y 4,52
en mujeres y, la tasa de letalidad del suicido fue 21,07%, viéndose un aumento

significativo. (24)
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En el estudio retrospectivo de corte transversal en el sur de Brasil entre
los afios 1998-2012, (25) se utilizaron los registros del Instituto Brasilero de
Geografia y Estadistica determinando los siguientes resultados: tasas de
mortalidad mayor en los grupos etarios 25-29 afios siendo en la mayoria de las
subregiones =15 por cada 100 000 personas; ademas, los factores asociados
con un p< 0,001 fueron los afos de escolaridad, ingresos, desempleo,

informalidad e indice de desarrollo humano. (25)

Antecedentes nacionales

En el estudio retrospectivo de analisis de datos secundarios sobre
registros del Ministerio de Salud del Peru entre los anos 2004-2015, (2) se
determinaron 3161 casos de suicido y las siguientes caracteristicas: sexo
masculino 67,2%, grupo etario 20-29 afos 28,7%, region natural la sierra 71%,
ocupacion desocupado 43,4%, estado civil soltero 42,1% vy tipo de suicidio por
envenenamiento 49,2%. (2)

Las regiones mas afectadas con una alta tasa de suicidios fueron:
Huanuco, Pasco, Arequipa, Moquegua y Tacna, esto por edad, encontrandose
diferencias significativas segun sexo y en el transcurso de los afios con un p
valor < 0,05. (2)

En el estudio observacional analitico transversal publicado en el afio 2020
sobre una poblacién de 201 pacientes de una institucion mental, (3) se
determinaron factores mas representativos en dichas personas luego de un
analisis multivariado: ser una persona joven, sexo masculino, tratamiento mental
mas de un afo, consumo de alcohol, consumo de tabaco y uso de drogas, siendo

estas variables significativas con un p valor <0,05. (3)
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En el estudio transversal realizado en 548 pacientes atendidos en el
Hospital Honorio Delgado del Peru, durante el aino 2013, sobre intentos de
suicidios con el programa del suicidio (IESM), (4) se obtuvieron las siguientes
caracteristicas epidemiolégicas: sexo femenino 75,7%, ocurrencia en mes de
marzo (68/548), grupo etario 18-25 afos 46,5%, estado civil soltero 62,2%, grado
de instruccion secundaria 65,7%, distrito de procedencia San Martin de Porres
29,7%, ocupacion estudiante 39,2% y con diagnédstico previo de trastorno de
depresion mayor 49,9%. (4)

En el estudio retrospectivo transversal publicado en el afio 2005 en
analisis de datos secundarios desde 1988 hasta 2003 de un total de 65 eventos
con 32 suicidios consumados, (12) se han determinado las siguientes
caracteristicas: estado civil soltero 66,7%, sexo masculino 65,6% y grupo etario
20-29 afios 27,8%. (12)

Con el evento final del dia de ocurrencia del suicidio fue 28,1% lunes,
periodicidad en la tarde 31,2%, estacion primavera 37,5%, mes noviembre y
mayo ambos 15,6%, departamento de nacimiento Lima 66,7% vy distrito Lima

14,4%. (12)

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Epidemiologia: en los Estados Unidos se registran 45 000 suicidios cada
afio y mas de 800 000 en todo el mundo, cifras que varian segun la estratificacién
por sexo, edad, pais, grupo etario y personas que sufren de algun trastorno
mental diagnosticado, en los ultimos afos existe un aumento en paises de
ingresos bajos y medianos, a lo contrario de lo que ocurre en paises de ingresos

mayores donde se ha venido reduciendo. (26)
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Las tasas que se tienen son las siguientes a nivel mundial: 12 por cada
100 000 habitantes siendo la décima cuarta causa de muerte en todo el mundo,
China e India representa el 50%, en los Estados Unidos es de 15 por cada 100
000 individuos, ademas en dicho pais los intentos de suicidio son 1,4 millones
que los cometen, finalmente, segun estratificacion; se menciona a continuacion
en una poblacion por cada 100 000 habitantes (26):
e 15-24 anos: hombres 18, mujeres 5

e 25-44 anos: hombres 24, mujeres 7

45-64 afnos: hombres 30, mujeres 10

65-74 anos: hombres 27, mujeres 6

>74 afnos: hombres 39, mujeres 4

2.2.2. Factores de riesgo

o Historial de intentos de suicidio anteriores: las personas que tuvieron
estos intentos del 10%-40% son no fatales; es decir, que la gran mayoria que
lo intentan solo el 5% lo consuma, ademas después del afio del alta las otras
personas tienen la misma probabilidad de cometer suicidio, con una tasa de
éxito del 82%, siendo mas presente en varones. (26)

e Trastornos psiquiatricos: la gravedad de la enfermedad subyacente puede
desencadenar el evento final, por ende, casi el 90% de pacientes que se
suicidan tienen un problema o trastorno psiquiatrico, ya que las tasas
asociadas a suicidios se dan por tener un trastorno con ideacion fatal con un
8,6% a lo largo de los afios, y que el 9% ocurre después del alta hospitalaria

en dichos pacientes. (26)
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e Desesperanza: presente en la mayoria de los trastornos de personalidad
identificado en 166 estudios, donde hay asociacién de desesperanza con
suicidio, siendo la relacion siguiente: con una ideacion OR=2,2, intento
OR=2,2 y suicidio consumado OR=2. (26)

e Estado civil: en varios estudios se evidencia que existe una mayor frecuencia
en personas que no estan casadas siendo la tasa de mortalidad por suicidio
ajustada por esta variable un OR=1,9 de riesgo para las personas solteras, a
comparacion de las personas casadas y por su parte en el subanalisis se
determiné que las divorciadas OR=3 y viudas OR=2. (26)

¢ Discriminaciéon-minoria sexual: segun el departamento de estudio sobre la
sexualidad en Estados Unidos sobre la base de 46 estudios, se demostré que
en un lapso de un afo las minorias sexuales tienen 3 veces mas posibilidades
de sufrir un suicidio siendo los porcentajes: bisexual 16%, homosexual 11% y
heterosexual 6%. (26)

e Ocupacion: en un metaanalisis de 34 estudios se determind que es mas
frecuente en aquellos que tienen trabajos no calificados en los pacientes que
cometieron suicidio, siendo el riesgo de 1,8 respecto a la poblacion general,
ademas tener una ocupacion mas especializada esta relacionado como un
factor protector siendo el indice de tasa 0,7. (26)

¢ Trastornos cronicos: dentro de las afecciones que padecen estos pacientes
esta el dolor cronico que sufre algun paciente, se estima que en un periodo
de tiempo de 11 anos por lo menos 120 000 suicidas fue por dolor crénico,
representando esto el 9%, ademas por neoplasias como por otras
enfermedades, estan dentro de la tipologia de estos suicidas que tuvo como

causa por arma de fuego 54% y sobredosis de opioides 16%. (26)
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e Historia familiar y genética: tener un familiar de primer grado o segundo
grado es un factor médico ya que la persona que tuvo un hermano que se
suicido tiene un riesgo de hacerlo, especialmente en el sexo femenino con un
OR=3 en comparacion a los hombres que es menor. (26)

¢ Residencia rural: las tasas mas altas en Estados Unidos fueron en las zonas
rurales, siendo las tasas de estratificacion por dicha variable la siguiente: los
que viven en lugares metropolitanos fue 13 por cada 100 000, en el medio
metropolitano 17 y en el rural la tasa fue de 20. (26)

¢ Armas de fuego: dentro de la tipologia de suicidios en los Estados Unidos en
el ano 2016 se pudo describir que mas de la mitad fue por arma de fuego,
siendo aproximado de 6 a 10 individuos por cada 100 mil personas, ademas
en estudios ecoldgicos se pudo demostrar que el riesgo de tener armas de
fuego en personas con posibilidades de suicidio fue OR=3, y que las personas
que tenian un arma de fuego luego del primer afo tenia un riesgo de
suicidarse en un lapso de 12 afios de seguimiento tras un evento
desencadenante. (26)

e Medios de comunicacién: en los medios de comunicacion se realizaron
varios estudios sobre el impacto en la poblacion general, estableciéndose en
las revisiones sistematicas en 31 estudios que el riesgo de suicidios aumento
en un 13% cuando las celebridades las cometen, ademas si el medio informa
sobre un ahorcamiento de dicha celebridad aumenta en las personas en un

30% de suicidios con el mismo método. (26)
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2.2.3. Factores protectores
Las siguientes variables segun los ultimos registros retrospectivos de
varios paises son algunos factores para no cometer suicidios (26):
v Apoyo social
v Conexion familiar
v' Embarazo (OR=0,7)
v Paternidad o maternidad (especialmente mas presente en mujeres)
v" Religiosidad

v" Participacién en actividades religiosas

2.2.4. Tratamiento farmacolégico

La administracion de medicamentos de los Estados Unidos emitid una
resolucidon con la Asociacion de Psiquiatria de dicho pais sobre el riesgo que
podrian tener los pacientes entre los 18-24 afios para cometer suicidio, aun
iniciando su primer tratamiento antidepresivo tempranamente se evidencia
mucho abandono, sin la autorizacién por un profesional de la salud mental y sin

determinar otras causas subyacentes.

2.3. Conceptos

a) Ideacién suicida: son los pensamientos sobre el acto de suicidarse y
necesariamente esto incluye un plan. (26 - 28)

b) Intento de suicidio: es el comportamiento autolesivo que tiene como objetivo

principal de suicidarse, pero que no es fatal o no se consume. (26 - 28)
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c) Suicidio: es el comportamiento autolesivo que tiene el objetivo principal de
suicidarse y que tiene el componente fatal en el intento o en la consumacion
del hecho. (26 - 28)

d) Amenaza de suicidio: son los pensamientos de participar en eventos o
comportamientos autolesivos que en primera instancia se verbaliza y luego
tiene el componente intencional de llevar a otra persona a pensar que uno
quiere morir a pesar de que le intencion final sea consumir o no “si me dejas,
me matare”. (26 - 28)

e) Gesto de suicidio: es el comportamiento autolesivo que pretende el fin de
inducir a otros a pensar que uno quiere llegar a morir, no necesariamente tiene
la intencion final de morir. (26—28)

f) Pensamiento autolesivo no suicida: son los pensamientos de participar en
comportamientos autolesivos, pero que tiene la caracteristica principal que es
la destruccion deliberada del tejido corporal en ausencia de cualquier intento
de morir y con los fines que no estan adoptados, adaptados ni sancionados
socialmente. (26 - 28)

g) Autolesiones no suicidas: son comportamientos autolesivos que se
caracterizan por la destruccion deliberada del tejido corporal sin
necesariamente tener el intento de morir concretamente. (26 - 28)

El comportamiento autolesivo + cualquier intento de morir = intento de
suicidio; por lo que, esta clasificacion es practica para fines investigativos, ya que
la mayoria de los médicos e investigadores, centros de control y prevencién de
enfermedades de los Estados Unidos la utiliza. (26-28)

h) Sistema informatico nacional de defunciones (Sinadef): es el aplicativo

normativo e informatico que permite el recuento de fallecidos en todo el Peru,
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esta generacion de certificados de defuncion es digital y, por ende, el informe
estadistico incluye las muertes reales, y de personas de origen no
identificadas, todo esto en lineamento con las diatribas administrativas de
salud del Peru. (29)

Asi mismo, la Reniec, en conjunto con el Minsa, desarroll6 este sistema,

donde Sinadef brinda datos de caracter muy amplio respecto a las defunciones

para una mejor sistematizacion y para los informes estadisticos. (29)

i)

)

Flujo del registro por muerte violenta: se realiza los siguientes procesos en
el Sinadef: primero, la persona fallece, luego se hace la inscripcion en el
registro nacional de defunciones y estado civil Reniec, posteriormente, el
meédico entrega el certificado digital y es el médico legista quien registra dicho
certificado en el sistema; finalmente, el médico legista registrara si se realizé
la necropsia y notificara al Ministerio Publico. (29)

Flujo del registro de defuncién general: a la persona fallecida se le da la
inscripcion nacional de identificacidén en el estado civil de la Reniec, luego el
médico entrega el certificado a la familia, es asi como, el médico certifica y

pasa al sistema los datos, finalmente el médico constata la defuncién. (29)
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

3.1.1 Método de investigacion

a) Método general: la presente investigacion es de tipo observacional, ya que
no hay manipulacion de la variable de estudio, solo se realiza el fendmeno del
seguimiento natural de los sucesos de la variable principal, también es de tipo
basica ya que el fin de este estudio es obtener datos significativos siendo el
aporte fundamental cognoscitivo. (30, 31)

b) Método especifico: es de tipo analitico porque se plantea una hipdétesis. (30,

31)

3.2. Nivel
Correlacional, ya que uno de los propdsitos de este estudio es comparar
entre dos variables en columnas si existe diferencias significativas, por lo cual

posee una hipotesis propuesta por el investigador. (30, 31)
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3.3. Diseno de la investigacion

Transversal-analitico, es transversal porque solo en un momento del
tiempo se mide la variable principal de estudio, es de caracter analitico porque
dicho estudio posee al menos dos variables de estudio y se aplica la estadistica
inferencial y, ademas, es retrospectiva ya que los datos son secundarios, solo

se realiza la recopilacidon de los sucesos que ya pasaron. (30, 31)

3.4. Poblacion y muestra

a) Poblacién: se realizd un analisis con datos secundarios del Registro
Informatico Nacional de Defunciones Sinadef del Ministerio de Salud entre los
afos 2018-2020, ademas se hizo una filtracion de datos para tener una mejor
calidad de dichos registros; siendo la cantidad total de defunciones en dichos
afios segun Sinadef 326731, posteriormente, se hizo una seleccion de
registros que cumplan con los criterios de los investigadores para asi tener
una muestra final significativa, esto se puede ver en el diagrama de poblacion
de estudio en el anexo 4.

b) Muestra: para el siguiente estudio no se aplicd ninguna férmula, se traté de
estudiar a toda la poblacion disponible, por lo cual es censal, para ello la
muestra final fue aquella que cumplié con los criterios del investigador siendo
la muestra final 1564 suicidios.

c) Criterios de inclusién y exclusién

Unidad de analisis: pobladores del Peru registrados como suicidios en el

Sinadef en el periodo 2018-2020.
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Criterios de inclusion:

- Personas inscritas en el Registro Nacional de Defunciones Informatico
Sinadef, como causa de muerte violenta por suicidio.

- Pacientes que registran como suicidio entre el 1 de enero del 2018 hasta el
31 de diciembre del 2020.

- Pacientes que registran como suicidio y ademas que cuenten con la necropsia
de ley para tener la seguridad sobre la causa de muerte y evitar sesgo de
confusion.

Criterios de exclusion:

- Suicidios que ocurrieron fuera del rango de los afios a estudiar.

- Registros que no cuenten con todas las variables de estudio.

- Registros de pacientes con COVID-19

Técnicas de recoleccion de datos

Para la presente investigacion, la técnica de estudio es el andlisis
documental, ya que solo se revisaron los registros secundarios, es asi como
tiene un caracter retrospectivo, ya que los sucesos ya pasaron en el pasado, solo
se recolecto la informacién a través de la ficha de recoleccion de datos de los

registros del Sinadef. (30, 31)

3.5 Técnicas de analisis de datos

Luego de tener la muestra final de estudio se realizé la codificacién en el
programa Excel para posteriormente pasar esos datos a SPSS 25.0, por ende,
en primer lugar, se utilizo la estadistica descriptiva con las medidas de tendencia

central, como son la media y mediana con sus intervalos de confianza.
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Después se hizo uso de la estadistica inferencial, para ello se elabor6 una
tabla cruzada con su p valor correspondiente, donde un valor menor de 0,05 es
significativo en este estudio y significa que si existen diferencias importantes en
dos grupos a comparar y, posteriormente, para una visualizacion mas entendible
se usO para describir frecuencias y porcentajes con diagrama de barras y
sectores. Finalmente, para comparar se uso el grafico de barras compiladas y a
su vez el analisis de correspondencia si asi correspondiera para poder visualizar
qué variables estan mas presentes en otra, siendo posible esto gracias a la
recategorizacion.

Para el estudio se utilizaron los programas estadisticos como Excel, SPSS
25.0, Epidat, Epilnfo y MedClac siendo algunos de uso libre y otros requieren la
compra del software oficial.

En las consideraciones éticas, al ser un estudio con datos y analisis
secundarios de cifras publicables de libre acceso ,no requieren de una
autorizacion oficial; sin embargo, se presenté al Comité de Etica e Investigacion
de la Universidad Continental para su aprobacion correspondiente, por lo cual

fueron necesarias dichas autorizaciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

La cantidad final de pacientes estudiados fueron de 1564 que durante los
afios del 2018 al 2020 fueron registrados como suicidios, asi mismo se

presentaron los resultados en lineamiento con los objetivos propuestos.

4.1. Caracteristicas epidemiolégicas generales

En la tabla 1 se puede visualizar que el afio 2019 tuvo la mayor frecuencia
con el 38,2% (n=597) de muertes, el género masculino fue 69,8% (n=1091), la
media de edad fue 34,72 afos, intervalo 20-29 afios 27,8% (n=435) y grupo
etario adulto maduro 30,3% (n=474).

En la tabla 2 se puede visualizar que segun el estado civil de los registros
de suicidios la categoria soltera(o) tuvo 67,5% (n=1056), seguido de las
personas que se desconocia su estado civil 12,9% (n=202); por su parte, en el
nivel de instruccion el mas frecuente fue secundaria completa 27,4% (n=428),
seguido de secundaria incompleta 22,5% (n=352).

En la tabla 3 se muestra la frecuencia segun las caracteristicas

geograficas de los suicidios de la siguiente manera, con una mayor prevalencia
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de nacionalidad peruana de 99.3% (n=1553), también se observa, segun el
departamento de procedencia, con mayor frecuencia se visualiza Lima con
21.1% (n=330), en segundo lugar Arequipa con 19.2% (n=301), en tercer lugar
se ubica Cuzco con 9.1% (n=142), en quinto lugar se muestra la region de Junin
con 8.3% (n=130), en ultimo lugar esta el departamento de Amazonas con 0.3%
(n=5).

Tabla 1.
Caracteristicas epidemioldgicas de suicidios ocurridos en el Pertu el periodo 2018-2020
(N=1564) Parte |

Aio Frecuencia (n) Porcentaje (%)
2018 429 27,4
2019 597 38,2
2020 538 34,4

Género Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 1091 69,8
Femenino 473 30,2

Edad (afos) Media (£DS) 34,72 (18,58)

Edad intervalo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
9-14 afos 107 6,8
15-19 afos 251 16
20-29 afos 435 27,8
30-44 afios 355 22,7
45-64 anos 265 16,9
2 65 afios 151 9,7

Grupos etarios Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Pubertad 107 6,8
Adolescencia media 251 16
Juventud 255 16,3
Adulto joven 326 20,8
Adulto maduro 474 30,3
Adulto mayor 151 9,7

Total 1564 100,0

Fuente: Base de datos del Sinadef
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Tabla 2.

Caracteristicas epidemioldgicas de suicidios ocurridos en el Peru el periodo 2018-2020

(N=1564) Parte Il

Estado civil Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Soltero(a) 1056 67,5
Ignorado(a) 202 12,9
Casado(a) 194 12,4
Conviviente/concubina 76 4,9
Viudo(a) 15 1,0
Divorciado(a) 14 0,9
Separado(a) 7 0,4

Nivel de instruccion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
lletrado/analfabeto 23 1,5
Primaria incompleta 166 10,6
Primaria completa 161 10,3
Secundaria incompleta 352 22,5
Secundaria completa 428 27,4
Superior no univ. incompleta 63 4,0
Superior no univ. completa 68 4,3
Superior univ. incompleta 114 7,3
Superior univ. completa 60 3,8
Total 1564 100,0

Fuente: Base de datos del Sinadef
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Tabla 3.

Caracteristicas geograficas de suicidios ocurridos en el Peri el periodo 2018-2020
(N=1564)

Pais de domicilio Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Peru 1553 99,3
Extranjero 7 04
Se desconoce 4 0,3

Departamento Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Lima 330 21,1
Arequipa 301 19,2
Cusco 142 9,1
Junin 130 8,3
La Libertad 68 4,3
Huanuco 68 4,3
Lambayeque 66 4,2
Puno 49 3,1
Tacna 48 3,1
Ancash 39 2,5
San Martin 36 2,3
Loreto 35 2,2
Madre de Dios 30 1,9
Huancavelica 29 1,9
Ica 26 1,7
Piura 24 1,5
Cajamarca 24 1,5
Ayacucho 24 1,5
Moquegua 20 1,3
Callao 19 1,2
Apurimac 14 0,9
Pasco 11 0,7
Tumbes 9 0,6
Ucayali 6 04
Amazonas 5 0,3
Extranjero 7 0,4
Sin registro 4 0,3

Total 1564 100,0

Fuente: Base de datos del Sinadef

Segun la codificacion de los CIE-10, como causa principal de los suicidios,
se Vvio que un gran porcentaje no registra como causa principal de muerte en
Sinadef, por su parte los codigos mas frecuentes se pueden ver en la tabla 4,
siendo los 5 primeros mas prevalentes los siguientes: edema cerebral 22,71%,
asfixia mecanica 16,6%, insuficiencia respiratoria 9,39%, edema pulmonar

5,46% y efecto téxico por una sustancia 5,24%.
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Tabla 4.

Codigos CIE-10 registrados como causa de suicidios ocurridos en el Pert el periodo
2018-2020 (N=1564)

Cédigo CIE-10* (n) (%)

G936-Edema cerebral 104 22,71
T71-Asfixia mecanica 74 16,16
J960-Insuficiencia respiratoria aguda 43 9,39
J81-Edema pulmonar 25 5,46
T659-Efecto toxico de sustancia no especificada 24 5,24
R090-Asfixia 19 4,15
X700-Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 15 3,28

estrangulamiento, sofocacién en vivienda

1469-Paro cardiaco 12 2,62
R571-Shock hipovolémico 7 1,53
T600-Efecto toxico de plaguicidas, insecticidas fosforados y carbamatos 7 1,53
X680-Envenaniento autoinfligido intencional por exposicién a plaguicidas 7 1,53
Y200-Ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacioén de intencién no 7 1,53
determinada

J969-Insuficiencia respiratoria no especificada 6 1,31
G931-Lesion cerebral andxica no clasificada en otra parte 5 1,09
Y 199-Agresion por ahorcamiento/estrangulamiento y sofocacion 2 0,44

*: Se enumeraron los 16 cédigos CIE-10 mas frecuentes de suicidios de solo aquellos
registros que cuentan y registran correctamente como causa-A de suicidio.

En la tabla 5 se puede visualizar que el lugar final de muerte mas frecuente
fue el domicilio 63,2%, ademas segun el tipo o causa de suicidio fueron en el
siguiente orden: ahorcamiento 55,1%, envenenamiento 28,5%, arma de fuego
3,4%, arma blanca 1,7%, precipitacion 1,3%, otras causas 6,4% y en la causa

no especificada o indeterminada fue 3,6%.
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Tabla 5.
Lugar de suceso de muerte y tipo/causa de suicidios ocurridos en el Peru el periodo
2018-2020 (N=1564)

Lugar de suceso de suicidio Frec(t;‘le)ncia Porc(:;’r)itaje
e Domicilio 989 63,2
e Establecimiento de salud 223 14,3
¢ Via publica 105 6,7
e En transito 44 2,8
¢ Centro laboral 14 0,9
e Oftro 178 11,4
¢ Ignorado/no se registro 11 0,7
Tipo/causa de suicidio Frec(t:;nma Porc(:;)r;taje
¢ Ahorcamiento 862 55,1
¢ Envenenamiento 445 28,5
v Envenenamiento/causa desconocida/otros 350 22,4
v' Envenenamiento/insecticida/érgano fosforado 32 2,0
v' Envenenamiento/plaguicidas 28 1,8
v Envenenamiento/insecticida/otros 20 1,3
v Envenenamiento/insecticida/carbamato 15 1,0
e Arma de fuego 53 34
¢ Arma blanca 26 1,7
¢ Precipitaciéon 21 1,3
e Otros 100 6,4
¢ No especificado 57 3,6
Total 1564 100,0

4.2. Comparacion segun las caracteristicas epidemioldgicas
4.2.1 Comparacion entre tipo de suicidios segun género y aifo

En la tabla 6 y figura 1 se puede visualizar que, comparando, en primer
lugar el tipo de suicidio con el género se pudo demostrar que si existen
diferencias significativas con un p valor<0,05 siendo la frecuencia de
ahorcamientos en el sexo masculino 74% y en el femenino 44% por
envenenamiento; asi también, cuando se comparo el tipo de suicidio con el afo

del evento no se pudo demostrar diferencias significativas con un p valor=0,150
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viéndose solo en frecuencias que en el afo 2018 el 58% fue por ahorcamiento
el mas alto en los ultimos tres afios y en el afio 2020 por envenenamiento subid
al 29%, ambos mostrando distinta evolucion y que el ahorcamiento ha

descendido algunos puntos porcentuales, en cambio, por envenenamiento

aumento.
Tabla 6.
Comparacioén de los tipos de suicidios seguin género y afo en el Peru, periodo 2018-2020
Género
Tioo de suicidio Femenino Masculino Valor de p
P N (%) N (%)
Ahorcamiento 224 (26,0) 638 (74,0)
Envenenamiento 194 (43,6) 251 (56,4)
Arma de fuego 3(5,7) 50 (94,3)
Precipitacion 3(14,3) 18 (85,7) <005
Arma blanca 6 (23,1) 20 (76,9)
Otros 24 (24,0) 76 (76,0)
No especifico 19 (33,3) 38 (66,7)
Ano
Tipo de suicidio 2018 2019 2020 Valordep
P N (%) N (%) N (%)
Ahorcamiento 249 (28,9) 316 (36,7) 297 (34,5)
Envenenamiento 118 (26,5) 174 (39,1) 153 (34,4)
Arma de fuego 12 (22,6) 24 (45,3) 17 (32,1)
Precipitacion 4 (19,0) 7 (33,3) 10 (47,6) 0,150
Arma blanca 0(0,0) 15 (57,7) 11 (42,3)
Otros 33 (33,0) 37 (37,0) 30 (30,0)
No especifico 13 (22,8) 24 (42,1) 20 (35,1)
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Comparacion de la tipologia de suicidio por género en el Peria
segun Sinadef entre los afios 2018-2020

100%
90 %
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70%
60 %
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Porcentaje (%)

30% ® Femenino

20%
10%

0%

Figura 1. Comparacioén de la tipologia de suicidio por género en el Pert segun Sinadef
entre los afios 2018-2020

4.2.2. Comparacioén entre grupo etario y tipo de suicidio

En la tabla 7 y figura 2 se puede visualizar que comparando entre tipo de
rango etario y tipologia de suicidio si se pudo demostrar diferencias significativas
con un p valor < 0,05, siendo las frecuencias mas resaltantes: que por
ahorcamiento fue en mayor en el rango etario 9-14 afos con un 79% seguido de
los mayores de 65 anos 60%; en cuanto al envenenamiento fue mayor en el

grupo etario 15-19 anos 33%.
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Tabla 7.
Comparacion entre grupo etario y tipo de suicidio en el Peru, periodo 2018-2020

Tipo de suicidio

z::r?: Ahorcamiento Envenenamiento Aerrlr:;ge Precipitacion lﬁ:r?:a Otros No especifico p valor
9-14 aios 85 (79,4%) 13 (42,1%) 1 (0,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (4,7%) 3(2,8%)
15-19 ar:ios 142 (56,6%) 82 (32,7%) 2 (0,8%) 3 (1,2%) 2 (0,8%) 9 (3,6%) 11 (4,4%) A
20-29 afios 246 (56,6%) 123 (28,3%) 9(2,1%) 5(1,1%) 4(0,9%) 34 (7,8%) 14 (3,2%) o
30-44 afios 177 (49,9%) 114 (32,1%) 19 (5,4%) 3 (0,8%) 3(0,8%) 20 (5,6%) 19 (5,4%) S
45-64 anos 121 (45,7%) 84 (31,7%) 17 (6,4%) (1,9%) 1(4,2%) 21(7,9%) 6 (2,3%)
2 65 anos 91 (60,3%) 29 (19,2%) 5 (3,3%) 5 (3,3%) 6 (4,0%) 11 (7,3%) 4 (2,6%)

Comparacion entre rango etario y tipologia de suicidio en el Pera segin
Sinadef entre los anos 2018-2020

79%
80%
70%
60%
60%
50% 46%
40%
2%
30%
19%
20% 2%
8% 7%
10% 6%
4% 4% o 5% o 4%
1% 0% " 3% 1 2/61%10 3% 1%1° ’ %12% 3% 13%
0%
9-14 afios 15-19 afios 20-29 aios 30-44 ainos 45-64 anos >=65 afnos

B Ahorcameinto ® Envenenaiemnto M Arma de fuego Precicpatiaon B Arma blanca m Otros B sin esepcificar

Figura 2. Comparacién entre rango etario y tipologia de suicidio en el Peri segun Sinadef entre los afios 2018-2020
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4.2.3 Comparacion entre lugar de muerte y tipo de suicidio

En la tabla 8 y figura 8 se puede visualizar que, comparando lugar de
muerte y tipo de suicidio, si se pudo demostrar diferencias significativas con un
p valor < 0,05, siendo las frecuencias mas resaltantes: que en ahorcamiento el
79% ha fallecido en su domicilio al igual que por arma blanca 62%, en cuanto
por envenenamiento fallecieron el 30% en establecimientos de salud y por

precipitacion 43% en la via publica.
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Tabla 8.

Comparacion entre lugar de muerte y tipo de suicidio en el Peru, periodo 2018-2020

Tipo de suicidio

Lugar de muerte Ahorcamiento Envenenamiento Arma de Precipitacion Arma Otros No p
fuego blanca especifico valor

Centro laboral ( 5% ) (0,8% ) 1(1,9%) (0,8% ) 0(0,0%) 2 (20%) (0’8% )

Domicilio - (72,7514,) (4411%2/0) (492,‘15%) (9,2%) (611,2%) (484:8%) 24 (42,1%)

satud e e 5.7% 29.7%) 5 (9:4%) (4.8%) 3OS (gom 17 (298%)

En trénsito 06%) (50%) 2(3,8%) 0.0%) 207%  3BO%) o =

Ignorado (0,;‘%) (1,;5%) 0(0,0%) (4’;%) 0(0,0%) 1(1,0%) (0,8%)

Otro (10%2%) (10%%) 7(13,2%) (38,81 %) 4 (15,4%) (202,8%) (7,3%)

Via publica 2%) ©.0% 26% 429%) 188%) (10,00 6.5%)
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Comparacion entre lugar de muerte y tipologia de suicidio en el Peru segin
Sinadef entre los afios 2018-2020
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Figura 3. Comparacion entre lugar de muerte y tipologia de suicidio en el Pert segun Sinadef entre los afos 2018-2020
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CAPITULO V

DISCUSION

En los resultados de la presente investigacion se determind que en los
suicidios ocurridos en el Peru, el género que tuvo el mayor porcentaje de estos
eventos fue el masculino con 69,8%, con una media de edad de 34,72 afos, con
un intervalo etario de 20-29 anos 27,8%; en relacion al estado civil, el grupo de
solteros fue de 67,5%; y en relacién al grado de instruccion, con secundaria
completa 27,4%; cuando se evaluaron los departamentos de procedencia, se
tiene a Lima: 21,1%, Arequipa: 19,2%, Cusco: 9,1% y Junin: 8,3%.

En concordancia con otros estudios en otros paises, Borges y col.
determinan que los estratos de edad adulto 20-39 afios son mas prevalentes y
que en la causa o tipologia por ahorcamiento fue 76%, arma de fuego 12%,
envenenamiento 8%, ahogamiento 1% y otros 3%. (17)

Ocampo y col. determinan que el sexo masculino fue 80,1%, rango 20-24
anos 10,6%, escolaridad primaria 5,9% y estado civil casado 49,9%. (18).
Cuchara et al. Determinaron que, en los Estados Unidos, la causa principal fue
por ahorcamiento 31,2%, arma de fuego 20,3%, intoxicacién por drogas 15,7%,

con una edad promedio de 44,5 anos y sexo masculino 77,9%. (19) Ademas que
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estuvo relacionado con el uso de sustancias como antidepresivos 20,1%,
opioides 14,9%, y benzodiazepinas 12,9%. (19)

Conner et al., sobre registros de médicos legistas, establecieron que el
suicidio consumido es mayor en hombres que mujeres siendo en el rango etario
15-24 afios 3,4%, 265 afios 35,4% y segun la tipologia por ahorcamiento 75,3%.
(20)

Atreya et al., en Nepal, identificaron que la mayoria de los casos fue por
ahorcamiento siendo el porcentaje mayor en hombres 63% y mujeres 37%,
sucediendo en su domicilio. (21)

La apreciacidon sobre los suicidios y sus caracteristicas epidemiolégicas
es amplia, se sabe que los hombres se suicidan mas que las mujeres, ademas
la tasa de suicidio en poblacion adolescente y joven estd aumentando
significativamente en todo el mundo. Las tasas de mortalidad en paises con
ingresos bajos y medianos estan aumentando, por ende, la caracterizacion sobre
los suicidios, en especifico, es importante conocer el contexto de cada pais, ya
que influye en cdmo enfrentar este evento, tanto en el tratamiento, prevencion y
promocion de la salud mental; es asi como, las estratificaciones son muy
variadas y esto se refleja en las cifras sobre las tasas de suicidios en cada pais
segun su desarrollo biopsicosocial.

Se pudo demostrar que existen diferencias significativas de los suicidios
segun género, edad, lugar de muerte y tipologia de suicidio con un p valor<0,05
siendo las frecuencias de ahorcamientos en el sexo masculino 74%.

Ademas, por ahorcamiento fue mayor en el rango etario de 20-29 afos
con un 56.6% (n=246), igualmente se observa mayor numero de casos por

envenenamiento en el mismo intervalo de edad con 28.3% (n=123), con arma de
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fuego, el intervalo de edad con mayor numero de casos es de 30- 44 afios con
5.4% (n=19).

En otros estudios se encontraron analogias aproximadas como Mejias-
Martin et al., donde investigaron las causas mas frecuentes que fueron
envenenamiento por drogas, envenenamiento por otros medios, ahorcamiento y
ahogamiento; presentando tasas de suicidios mayor en hombres que en
mujeres, siendo por ahorcamiento en los hombres 86,8%. (22)

Mokhtari et al., en su estudio describieron que la mortalidad por suicidio
fue 64,9% en hombres, 69,6% residentes urbanos y tasa de intentos en personas
adultas mayores fue 21,47. (24)

Alarcao et al., determinaron que las tasas de mortalidad son mayores en
los grupos etarios 25-29 afios y que los factores asociados con un p valor<0,001
fueron los afos de escolaridad, ingresos, desempleo e informalidad. (25)

Por su parte, en el estudio mas grande realizado sobre suicidio en el Peru,
Hernandez-Vasquez y col., establecen en un total de 3161 casos de suicido lo
siguiente: predominancia del sexo masculino: 67,2%; grupo etario 20-29 afios
28,7%; regidn natural de procedencia: sierra 71%; actividad ocupacional:
desocupado 43,4% y estado civil soltero: 42,1%. (2)

Siendo las regiones mas afectadas con una alta tasa de suicidios:
Huanuco, Pasco y Arequipa, asi mismo ,encontraron diferencias significativas
segun sexo y en el transcurso de los afos con un p valor < 0,05; la discrepancia
mas resaltante con este estudio fue la causa o tipologia, ya que dichos autores
determinan que la causa principal por envenenamiento fue 49,2%. (2)

Por su parte, Mufioz y col. en su estudio determinan las siguientes

frecuencias: sexo masculino 65,6%, estado civil soltero 66,7%, grupo etario 20-
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29 anos 27,8%, dia de ocurrencia del suicidio lunes 28,1%, periodicidad en la
tarde 31,2%, estacion primavera 37,5% y finalmente que el mes mas frecuente
fue noviembre y mayo ambos con 15,6%. (12)

La mayoria de los estudios determinaron por citar algunas variables que
el género, edad, regiéon natural y tipologia son diferentes en los grupos de
suicidios, por ende, aunque no llegan a ser un factor de riesgo por si solas, en
conjunto varian la situacion final de mortalidad por suicidios.

En el Peru se ve una evolucion en los ultimos anos diferente como lo fue
hace 20 afios atras, lo que hace en términos epidemiologicos que existan
variables confusas que requiere realizar estudios mas precisos, ya que una
variable que resalta es la region natural, donde influye de manera diferente, en
las personas que viven en un determinado lugar que otras y por ende el evento
final que se pueda tomar como un analisis predictivo a lo largo de los afos no es
exacto.

Argumentar por qué no existen al dia de hoy variables mas precisas sobre
qué personas cometeran suicidios es muy compleja, sin embargo, en la
prevencion y promocion de la salud, tener una base datos mas amplia es un
primer paso para poder inferir sobre la evolucién de este evento catastrofico para
la sociedad.

Entre las limitaciones del presente trabajo se da a conocer los siguientes:
aunque la mortalidad de cualquier enfermedad tiene un caracter retrospectivo es
importante que los datos que son para estudios epidemiolégicos nacionales
tengan un caracter mas preciso sobre la informacién de las defunciones.

A pesar de que recién se lleva muy pocos afos usando el Registro

Informatico Nacional de Defunciones (Sinadef), es fundamental contar con los
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datos en una nube virtual para asi tener los registros con libre acceso y con
caracter investigativo, por ende, se debe evitar sesgos de notificacion de
suicidios tanto de la base manual que se tenia antes como de la policia nacional,
asi como del mismo Sinadef.

Se deberia unificar y asi evitar en la medida de lo posible este sesgo de
seleccidn de datos, por otra parte, en el muestreo, los investigadores trataron de
filtrar segun los criterios que ellos plantearon, el muestreo probabilistico siempre
sera mejor que los no probabilisticos, es asi como se expone ese tipo de sesgo

en la obtencién conclusiva de la muestra final de estudio.
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CONCLUSIONES

v" De los 1564 casos de suicidios considerados en este estudio, se observa
el mayor porcentaje de casos en el afio 2019 con un 38.2% (n=597), con
una mayor prevalencia en el género masculino con 69.8%(n=1091), a
predominio de 20 a 29 afios con 27.8% (n=435), grupo etario con mayor
frecuencia en el adulto maduro con 30.3% (n=474), segun el tipo de
suicidio, se muestra el ahorcamiento 55.1%( n=862), segun el lugar de los
sucesos en mayor porcentaje se da en los domicilios en 63.2% (n=989); el
departamento de Lima se ubica en primer lugar de casos de suicidio con
21.1% (n=330), y el departamento de Junin se encuentra en cuarto lugar
con 8.3% (n=130).

Existen diferencias significativas de los suicidios ocurridos en el Peru
con un p valor <0,05 segun género, tipo de suicidio, grupo etario y lugar de la

muerte, excepto por el afo de recurrencia que resulta un p valor > 0.05.

v" El tipo de suicidio mas frecuente es el ahorcamiento (total 862), prevalente
en género masculino 74% (n=638), en segundo lugar, se muestra el
envenenamiento (total=445), el 56,4% (n=251) en varones. Existiendo
diferencias significativas al comparar los suicidios segun el tipo de suicidio,
y género con un p valor <0,05.

v' Se muestra que dentro del intervalo de 20 a 29 afios (total= 435), el 56.6%
(n=246) corresponde al ahorcamiento, seguido del envenenamiento con
28.3% (n=123). Afirmando que existen diferencias significativas al
comparar los suicidios segun grupo etario y tipo de suicidio con un p valor

<0,05.
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v' La mayor prevalencia se muestra en el afio 2019 con un total de 597, de
este el 36.7% (n=316) por ahorcamiento, seguido de un total de
envenenamientos (total= 445), el 39.1% a predominio en el 2019.
Determinando que no existe diferencia significativa al comparar los
suicidios, segun tipo de suicidio y afio de defuncion con un p valor=0,15.

v' Se determina que existen diferencias significativas al comparar los
suicidios segun lugar de muerte y tipo de suicidio con un p valor <0,05, por
ahorcamiento el 79% (n=677) fallecié en su domicilio al igual que por arma

blanca 62% (n=16).
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RECOMENDACIONES

Se debe manejar el suicidio con un enfoque cultural por cada
departamento de en el Peru, para asi adaptar medidas sanitarias de prevencion
de suicidio en todo el pais, sabiendo que cada estrato en si mas que un factor
de riesgo invita a tomar medidas especificas para la promociéon de factores
protectores, evitando el aumento de mortalidad.

Se deben realizar estudios mas especificos en cada region en cuanto al
comportamiento sobre los suicidios segun género, sabiendo que los hombres lo
consuman mas que las mujeres y establecer en estudios prospectivos si el
género en si es un factor de riesgo o no.

En los ultimos anos, en todo el mundo, en la poblacidon adolescente y joven
la tasa de suicidios esta aumentando, por ende los sistemas sanitarios tienen
que revisar los signos de alarma en este grupo etario a través de departamentos
de investigaciones como son médicos y psicolégicos para promover medidas
antes que ocurra el evento final.

En cuanto al registro que se tiene cada afo se ve que estda aumentando,
pero que en si no hay estudios grandes en el Peru para estimar y precisar con
exactitud sobre las tasas de suicidios; Sinadef se cred con una tentativa virtual
para poder realizar posteriores investigaciones en todo el pais, pero que en la
mortalidad sobre suicidios requiere la unificacidon con otros sistemas como son
la policia nacional, y el registro manual antiguo de defunciones.

En cuanto a la region natural se ve que en la sierra hay variables muy
presentes como es el envenenamiento, por ende se debe realizar un estudio de
casos y controles para ver qué factores estan relacionados con los suicidios en

regiones de modo especifico, como son los departamentos que tienen la
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categoria de sierra para establecer si las diferencias geograficas vy
epidemioldgicas en la poblacion estan asociadas.

Finalmente, el domicilio es el lugar de muerte de la mayoria de los suicidas
que lo consuman, en comparacion a los que solo lo intentan; la familia como
factor protector debe ser un pilar para promover habitos saludables que puede
ser manejado por los ministerios del Estado encargados directa e indirectamente

en salud mental para asi reducir las tasas de mortalidad en el Peru.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Comparacion epidemiolégica de los suicidios ocurridos en el Peru a través de Sinadef en el periodo 2018-2020

Pregunta de investigacion Objetivos Hipoétesis Tipo y diseiio de Poblacion de estudio y
estudio procesamiento de datos
General General General Observacional Registro Informatico Nacional
¢ Existe diferencia significativa, Comparar los suicidios Los suicidios ocurridos en el analitico de Defunciones Sinadef del
en las caracteristicas ocurridos en el Peru, periodo Peru, periodo 2018-2020, son retrospectivo Ministerio de Salud entre los
epidemioldgica de los suicidios 2018-2020, segun las diferentes significativamente, Nivel anos 2018-2020, categoria
ocurridos del 2018 - 20207 caracteristicas segun las caracteristicas Correlacional suicidios:1681
epidemioldgicas. epidemioldgicas. Diseio
Especificos Especificos Especificas No experimental- Muestra: para el siguiente
; Existe diferencia significativa Comparar los suicidios Los suicidios ocurridos en el transversal estudio no se aplico ninguna
en los suicidios ocurridos en el | ocurridos en el Pert periodo Peru periodo 2018-2020 son Técnica formula, se trato de estudiar a

Peru, periodo 2018-2020,
segun género y el tipo de
suicidio?

2018-2020 segun género y el
tipo de suicidio.

distintos segun género y el tipo
de suicidio.

¢ Existe diferencia significativa
en los suicidios ocurridos en el
Peru, periodo 2018-2020,
segun grupo etario y tipo de
suicidio?

Comparar los suicidios
ocurridos en el Peru, periodo
2018-2020, segun grupo
etario y tipo de suicidio.

Los suicidios ocurridos en el
Peru, periodo 2018-2020, existe
diferencia significativa segun
grupo etario y tipo de suicidio.

¢ Existe diferencia significativa
en los suicidios ocurridos en el
Peru, periodo 2018-2020,
segun ano de ocurrencia y tipo
de suicidio?

Comparar los suicidios
ocurridos en el Peru, periodo
2018-2020, segun ano de
ocurrencia y tipo de suicidio.

Los suicidios ocurridos en el
Peru, periodo 2018-2020, existe
diferencia significativa segun
afio de ocurrencia y tipo de
suicidio.

¢, Existe diferencia significativa
en los suicidios ocurridos en el
Peru, periodo 2018-2020,
segun tipo de lugar de muerte
y tipo de suicidio?

Comparar los suicidios
ocurridos en el Peru, periodo
2018-2020, segun lugar de
muerte y tipo de suicidio.

Los suicidios ocurridos en el
Peru, periodo 2018-2020, existe
diferencia significativa segun
lugar de muerte vy tipo de
suicidio.

Analisis documental

toda la poblacion que cumpla
con los criterios del
investigador siendo
finalmente: 1564

Muestreo: no probabilistico
por criterio intencional de los
investigadores propuesto en
los criterios de inclusion y
exclusion.

Para el analisis de datos se
utilizé la estadistica
descriptiva para determinar
las frecuencias y para la
prueba de hipétesis chi
cuadrado de homogeneidad
para ver si existen diferencias
en los dos grupos.
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Anexo 2
Operacionalizacion de variables

Definicién Tipo de Escala de

Variable Definicion conceptual - . - Categorias
operacional variable medicion
Condicién organica, masculina o femenina, que la . ) o o 0.Femenino
. Sexo ; : Segun su género Cualitativa  Dicotémica .
persona registraba en el Sinadef. 1.Masculino
 Edad Tiempo que ha VIVId0.|a persona registrada en el Anos de_ vida Cuantitativa Discreta Afios cumplidos
Sinadef. cumplidos
0. 9-14 afos
1. 15-19 afos
. !Edad por Categorizacion de la edad_ por intervalos registrada Rango de edad Cuantitativa Discreta 2.20-29 afios
intervalos en el Sinadef. 3. 33-44 afos
4.45-64 anos
5. 265 afios
0. Pubertad
1. Adolescencia media
. Grupos Categorizacion segun rango de edad segun la Grupo poblacional o . 2. Juventud
etarios OMS registrada en el Sinadef. etario Cualitativa Ordinal 3. Adulto joven
4. Adulto maduro
5. Adulto joven
0.Soltero
. . o . . L o . 1.Casado
. Estado civil Estado civil de la persona registrada en el Sinadef. Estado civil Cualitativa Politémica ; ;
2.Divorciado
3.Conviviente
0. Sin grado
1. Primaria
. Nivel de Grado de escolaridad que tenia la persona Grado educativo mas o . 2. Secun_dana
L. ) X Cualitativa Ordinal 3. Superior no
Instruccién registrada en el Sinadef. alto . o
universitaria
4. Superior no
universitaria
0. Accidente de trabajo
Tipo de muerte registrada que es ocasionada por : 1. Accidente de transito
. Muerte . DA Tipo de muerte o e -
. mecanismos externos a los fisioldgicos de una . Cualitativa Politomica 2. Homicidio
violenta ; . violenta o
enfermedad registrada en el Sinadef. 3. Suicidio

4. Indeterminado




5.0tro accidente
6.Sin registro

8. Pais de Pais de origen de la persona fallecida registrada en Pais que registra o e 1. Peru
. . L Cualitativa Politémica .
domicilio el Sinadef. domicilio 2. Extranjero
9. Departamento Region de origen de la persona fallecida registrada Departamento que L . Una de las 25 regiones
. are . ) s Cualitativa Politdmica ;
de domicilio en el Sinadef. registra domicilio del pais
0.Domicilio
1.Centro laboral
2.Establecimiento de
10.Lugar de Lugar final donde sucedié la muerte por suicidio Lugar de muerte por o e salud
) . L Cualitativa Politdmica .
muerte registrada en el Sinadef. suicidio 3.En transito
4.Ignorado
5.0tro
6.Via publica
0.No especificado
1.Ahorcamiento
2.Envenenamiento
plaguicidas
3.Envenenamiento
. . , . : . , organofosforado
11.Caus§| y t_lpo Causa de la tipologia _deI suicido registrada en el Causa/tlpqlggla del Cualitativa Politsmica 4 Envenenamiento
de suicidio Sinadef. suicidio . o
insecticida carbamato
5.Envenenamiento otros
6.Arma de fuego
7. Precipitacion
8. Arma blanca
9. Otros
12.Causa . - - .

e Causa final principal A de muerte del suicido ) o e e Causa final de la muerte
principal de . . f Causa final principal A Cualitativa Politémica ; gt
muerte registrada en el Sinadef. registrado por el médico

13.Codificacion
CIE 10-del Causa codificada del CIE-10 final de muerte del Causa final codificada Cualitativa Politsmica Uno de los cédigos del
suicidio suicido registrada en el Sinadef. del CIE-10 CIE-10
causa
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@ N

. Edad por intervalos

. Nivel de Instruccion

Anexo 3

Ficha de recoleccién de datos
“Comparacion segun caracteristicas epidemiolégicas de los suicidios
ocurridos en el Peru, 2018-2020”

10.

. Sexo

= Femenino ( )
= Masculino ( ) 11.

= 9-14 anos ( )

= 15-19 afos ( )

= 20-29 anos ( )

= 33-44 anos ( )

= 45-64 anos ( )

= >65 afios ( ) 12,

. Grupos etarios "

= Pubertad ( ) -
= Adolescencia media ( ) "
Juventud ( )

Adulto joven ( ) "
Adulto maduro ( )

Adulto joven ( )

. Estado civil .

= Soltero ( )

= Casado ( )

= Divorciado ( )
= Conviviente ( )

= Sin grado ( )

* Primaria ( ) 13.
Secundaria ( )

= Superior no universitaria ()

= Superior no universitaria () 14.

. Muerte violenta

= Accidente de trabajo ( )
= Accidente de transito ( )
Homicidio ( )

= Suicidio ( )

= Indeterminado ( )
= Otro accidente ( )
= Sin registro ( )

. Necropsia

= Siserealizélanecropsia( )
= No se realiz6 la necropsia ( )
Pais de domicilio

= Sin registro ( )

= Peru ( )

= Extranjero ( )

Departamento de
domicilio:

Lugar de muerte

Domicilio ( )

Centro laboral ( )
Establecimiento de salud ()
En transito ( )
Ignorado ( )

Otro ( )

Via publica ( )
Causa y tipo de suicidio
No especificado ( )

Ahorcamiento ( )
Envenenamiento
plaguicidas ( )
Envenenamiento
insecticida érgano
fosforado ()
Envenenamiento
insecticida carbamato ()

Envenenamiento otros ()
Arma de fuego ( )
Precipitacion ( )

Arma blanca ( )

Otros ( )

Causa principal de muerte
A:

Codificacion CIE 10-del
suicidio causa:
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Anexo 4

Poblacion de estudio inicial

Total, de personas inscritas en el Sistema informatico
nacional de defunciones Sinadef entre los afos 2018-2020:

326731

Se filtraron los
registros que
tengaenla
categoria de
muerte violenta
suicidios:

1681 suicidios

Se excluyeron los
registros que no se les
realizé la necropsia de
ley: 4=

1566 suicidios
confirmados con

§

Se excluyeron los registros que no
tenian todas las variables de estudio

Poblacion de estudio final:

1564 suicidios registrados en el Sinadef con necropsia de
ley entre los afios 2018-2020

Figura 4. Flujograma de la poblacion de estudio
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Anexo 5
Aspectos administrativos
5.1. Presupuesto:
Los siguientes materiales y recursos son necesarios para terminar la

siguiente investigacion como son:

Recurso Descripcion del recurso a usar Costo
1. Material
electrénico/metodoldg
ico que se va a utilizar Laptop, computadora, IPod. S/. 300.00
en el proyecto de

tesis

2. Material de escritorio . .
Material impreso para la recoleccion de datos, y

fisico o digital smites d . S/.700.00
bibliografico otros tramites documentarios.
3. Material bibliotecario . -
ara el desarrollo del Lapiceros, lapiz, resaltador, correctpr, S/ 250.00
Eroyecto de tesis engrampador, perforador, papel bond, folderes. ’ '
4. Contrato de personal
8:{33'81 recoleccion de Personal que va a apoyar la recoleccion S/. 250.00
5. Material bibliografico Libros, revista y fisico que sirven como material S/, 50.00
puramente virtual bibliografico. B
6. Material, soporte para Articulos por pago virtual y paginas con costo de
la culminacion del e S e S/. 1000.00
proyecto de tesis P ’
Costo total S/. 3000.00

El presente trabajo de investigacion sera autofinanciado por el

investigador.
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5.2.

10

Cronograma:

Actividades por Realizar durante el

proceso de investigacion

Disefo del proyecto de investigacion

Validacién de la ficha de recoleccién
de datos

Aprobacién del comité de investigacion
de la universidad continental
Autorizacion y levantar observaciones
si hubiera, por el asesor de tesis
Almacenamiento y recopilacion de los
datos del Sinadef

Desarrollo de la parte estadistica
inferencial

Elaboracion del borrador del informe
final de tesis

Elaboracion del informe final
Aprobacién del informe por parte del
asesor

Sustentacion de la tesis para optar el
titulo de grado

E
N
E
X
X X
X X
X x
X
X
X
X X
X X X X
X X X X
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