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RESUMEN:
Antecedentes: El suicidio es la tercera causa de muerte en los jovenes entre los 15 y 19 afios de
edad; y ha ido en aumento en los Ultimos afios, por lo que se considera un problema de salud

publica.

Objetivo General: Determinar la prevalencia, caracterizacion y métodos de suicidio

registrados en la Fiscalia General del Estado de Cuenca, afios 2017-2021.

Metodologia: Es un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Incluye todos los informes médico-legales de suicidios registrados en la
Fiscalia, durante el periodo enero 2017 a diciembre 2021. La informacidn se registro en
un formulario de recoleccion de datos elaborado por la autora. El andlisis se realizé en el
programa estadistico SPSS version 15, donde se registraron las variables cualitativas y
cuantitativas en frecuencias y porcentajes y su representacion grafica. Esta Investigacion
fue aprobada por la Comision de Bioética de la Universidad, y conto con la autorizacion

de la Fiscalia.

Resultados: La prevalencia en el afio 2017 fue 6,9%, en 2018 fue 6,5%, posteriormente aumenta
al 8,3% enel 2020y al 9,7% en el 2021. Los hombres representan el 73% de los casos de suicidio.
Las edades comprendidas entre 20-39 afios constituyen el 49% de los casos. Las personas solteras
fueron el 62%. Las personas con nivel de instruccion hasta bachillerato fueron el 51%. El método
de suicidio mas utilizado es la ahorcadura (81,5%). Padecer de alguna enfermedad psiquiatrica es

el antecedente patol6gico mas frecuente.

Conclusiones: La prevalencia del suicidio en Cuenca aumento durante la pandemia. Hombres,
solteros y de bachillerato son las caracteristicas de mayor frecuencia de suicidio. El método de

eleccion mas utilizado es la ahorcadura.

Palabras clave: Suicidio. Método. Prevalencia.
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ABSTRACT:

Background: Suicide is the third leading cause of death in young people between 15 and 19 years
of age; and has been increasing in recent years, which is why it is considered a public health

problem.

General objective: To determine the prevalence, characterization and methods of suicide

registered in the General Prosecutor's Office of the State of Cuenca, years 2017-2021.

Method: It is a quantitative, observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study.
It includes all the medical-legal reports of suicides registered in the Prosecutor's Office, during
the period January 2017 to December 2021. The information was recorded in a data collection
form prepared by the author. The analysis was performed using the statistical program SPSS
version 15, where the qualitative and quantitative variables were recorded in frequencies and
percentages and their graphic representation. This investigation was approved by the Bioethics

Commission of the University, and had the authorization of the Prosecutor's Office.

Results: The prevalence in 2017 was 6.9%, in 2018 it was 6.5%, subsequently increasing to 8.3%
in 2020 and 9.7% in 2021. Men represent 73% of the suicide cases. The ages between 20-39 years
constitute 49% of the cases. Single people were 62%. People with an education level up to high
school were 51%. The most used method of suicide is hanging (81.5%). Suffering from some

psychiatric illness is the most frequent pathological antecedent.

Conclusions: The prevalence of suicide in Cuenca increased during the pandemic. Men, single
and high school students are the characteristics with the highest frequency of suicide. The most

used method of choice is hanging.

Keywords: Suicide. Methods. Prevalence.
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1. INTRODUCCION:
El suicidio se define como “la muerte producida por uno mismo con la intencion precisa de poner
fin a la propia vida” (1). Los métodos para la consumacion del suicidio varian dependiendo de la
edad, sexo, zona geografica, acceso a armas o sustancias toxicas; y, los métodos mas utilizados
son: la asfixia tipo ahorcadura o sumersion, las intoxicaciones con farmacos, monoxido de

carbono, causticos o plaguicidas; y, por ultimo, grandes traumatismos donde tenemos:

precipitacion, atropellamiento, uso de armas blancas o de fuego (1).

Los factores de riesgo del suicidio son inespecificos en cada persona, pero habitualmente tienen
un efecto aditivo, aunque a veces interactian de forma sinérgica, se identifican 4 grupos de
factores de riesgo: en primer lugar intentos previos constituye el mayor factor de riesgo de
suicidio, cuantas mas veces lo haya intentado, mas probable es que en un futuro pueda volver a
intentar sobre todo si se ha empleado métodos letales que causaron dafios fisicos importantes; en

segundo lugar los trastornos psiquiatricos dentro de los cuales, los mas importantes son la

depresidn, abuso o dependencia de drogas - alcohol, esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno
por estrés postraumatico, trastorno de personalidad limite y conducta antisocial. En algunos

estudios se ha determinado un factor genético para el suicidio, debido a casos de intentos entre

gemelos univitelinos. Ademas, parece ser que existe mayor riesgo de suicidio entre familiares
bioldgicos que en familias con hijos adoptados que presentan conductas suicidas; por Gltimo,

existen otros factores asociados como: pérdida de trabajo, ser mayor de 50 afios, bajo nivel

educativo, orientacion homosexual o bisexual, sufrir violencia de género, inmigracién, poco
apoyo social y aislamiento social, situaciones estresantes a nivel econémico o en las relaciones
interpersonales y estar soltero o divorciado (2). Los factores de riesgo de suicidio antes
mencionados convergen junto con el impacto de la pandemia causada por el coronavirus 2019

(COVID-19), para crear una doble vulnerabilidad y aumentar los casos de suicidio (3).

Hoy en dia el suicidio es un grave problema de salud publica a nivel mundial; sin embargo, es
prevenible mediante actuaciones oportunas y de poco gasto, para lo cual, se requiere un analisis
de datos verdaderos. Para obtener resultados eficaces a nivel nacional es necesario establecer
estrategias multidisciplinarias de prevencion del suicidio con un enfoque integral. Segun el Gltimo
reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “el suicidio es la tercera causa de muerte
para los jovenes de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios” (4). Segun el Gltimo informe
sobre el suicidio en la Region de las Américas de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
las tasas de suicidio de adolescentes ecuatorianos de 10 a 19 afios fueron de 7,5 por 100.000 y en
edades de 15 a 24 afios fue de 13,6 por 100.000 habitantes (5). Usualmente, las personas de género

masculino tienden a usar métodos mas drasticos, que causan una muerte instantanea, como por
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ejemplo el ahorcamiento, el uso de armas de fuego o lanzarse desde lugares elevados, mientras
que las de género femenino utilizan métodos de accion lenta por lo que tienen mas probabilidades
de vivir, como por ejemplo el uso de farmacos y productos quimicos tanto de uso industrial como

doméstico (6).

En los intentos de suicidio es primordial la atencién médica, psicol6gica o psiquiatrica,
posteriormente es necesario un seguimiento acertado al paciente y la familia ya que constituyen
una de las mejores estrategias para prevenir el suicidio.

Por lo expuesto la presente investigacion es importante porque aportara informacion sobre la

prevalencia y la caracterizacion del suicidio en nuestra ciudad.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicidio se ha incrementado en los Gltimos afios, en todos los grupos de edad y ubicaciones
territoriales. El suicidio representa 1,4 % de las muertes a nivel mundial y se clasifica entre las 20
principales causas de mortalidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el boletin
del 2017 reporta que “cerca de 800.000 personas se suicidan cada afio”, ademas el suicidio es la
“tercera causa de muerte para los jévenes de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios” (4).
De todos los casos de suicidio el 79% corresponde a paises de ingresos bajos y medianos. Los
métodos mas comunes de suicidio en todo el mundo son la ingestion de plaguicidas, el
ahorcamiento y las armas de fuego.

En el mundo, los hombres tienen una mayor tasa de suicidios que las mujeres, con una razon
aproximada de 3,5 a 1. En contraste, las mujeres presentan mayores intentos suicidas que los

hombres, esto puede deberse a que los hombres emplean métodos mas violentos y letales (7).

En América ocurren alrededor de 65.000 defunciones por suicidio al afio (7). Los datos de
mortalidad en América Latina han sido descritos como “irregulares”, especialmente al
compararlos con los datos de los paises europeos debido al subregistro de suicidios. El método de
suicidio varia por pais y estdn parcialmente relacionados con su disponibilidad, ademas es
diferente segun el sexo; en los hombres, la asfixia fue el método de suicidio mas usado en América
del Sur, mientras que las armas de fuego fueron el principal método utilizado en América del
Norte 52,5%. En las mujeres el envenenamiento y la asfixia fueron los métodos de suicidio mas

utilizados representado el 36,5% (7).

En un estudio realizado en Colombia en el afio 2015 el suicidio en personas solteras represento el
57,18%, con respecto a la escolaridad predomino el bajo nivel de formacion académica, mas de
la mitad (56,21%) de las victimas solo cursaron educacién preescolar y bésica primaria; las

personas fallecidas con formacion universitaria fue apenas el 7,49% (8). En este estudio también
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se determind que los meses de abril, agosto y marzo concentran el mayor nimero de suicidios,
octubre y noviembre registraron el menor niamero de casos. EI domingo fue dia de la semana en

que mas se realizaron los suicidios, seguido del dia lunes (8).

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en nuestro pais en el afio
2019 se convirtid en la tercera causa de muerte en los jovenes de 18 a 29 afios (9); la prevalencia
de suicidios es del 6.5 x 100mil habitantes (10). En el afio 2019, en el Azuay el suicidio esta
dentro de las primeras 15 causas de muerte; en Cuenca fue la primera causa de muerte
representando el 21,4%, en edades comprendidas entre los 15 -19 afios; en edades comprendidas

entre 20- 24 afios fue la segunda causa de muerte representando el 21.1% (9).

Como se puede observar, la informacion del INEC excluye el analisis de variables utilizadas por
diferentes organizaciones de la Salud a nivel mundial, que permitan determinar estrategias de
intervencidn o actuacién oportuna para evitar los casos de suicidio dentro de la poblacion local,

como en este caso, la ciudad de Cuenca.

Hoy en dia la prevencion del suicidio se ha convertido en una prioridad a nivel mundial pero
lamentablemente no se ha logrado abordar de una manera correcta debido a la falta de
concientizacion sobre este problema y al tabu que impide que se hable abiertamente de ello,
ademas la falta de intervencion de sectores distintos al de la salud como el de la educacion, la
policia, la justicia, la religion, el derecho, la politica y los medios de comunicacidon. La Estrategia
Nacional para la Prevencién del Suicidio de Estados Unidos recomienda el uso de herramientas
de predicciéon del suicidio y la Asociacion Psiquidtrica Europea respalda el uso de estas
herramientas como complementos de una evaluacion psiquiatrica individual (11). Se puede decir
que, en nuestra ciudad el suicidio es un problema social olvidado; si bien causa asombro y
preocupacion la presentacion de algun caso, desde las Autoridades no se han implementado

lineamientos para la deteccidn, prevencién y tratamiento de sus factores asociados.

Por lo expuesto, la pregunta de este estudio sera ;Cual es la prevalencia, caracterizacion y

métodos de suicidio registrados en la Fiscalia General del Estado de Cuenca, afios 2017-2021?

1.2. JUSTIFICACION
El presente estudio se encuentra dentro de las prioridades de investigacion a nivel nacional 2013-

2017 del Ministerio de Salud Pudblica en el area 10: “Lesiones Autoinfligidas y violencia
interpersonal”, y en las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas periodo 2020-
2025: “Accidentes y violencia”. Ademas, dentro de las lineas de investigacion de la Maestria de

Medicina Legal y Forense: “Lesiones autoinfligidas y violencia interpersonal .
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El uso técnico y cientifico de la informacion de los casos de suicidio que se han presentado en
Cuenca, permitira conocer la dimension real del problema de salud que aqueja a nuestra ciudad,
en base a datos estadisticos actualizados, lo cual serd un importante aporte a la comunidad local,
médica y cientifica. La investigacion seré difundida a través del repositorio de la biblioteca y en
la revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca; ademas se compartira
la informacién al Ministerio de Salud Pablica y a la Fiscalia General del Estado de Cuenca, con
la finalidad de crear un mayor nimero de investigaciones, enfocadas a programas de atencién

sanitaria que permitan contribuir a la mejora de la salud en este campo.

2. MARCO TEORICO
2.1 Definiciones:;

Suicidio: El suicidio (del latin: suicidium) es el acto por el que una persona se provoca la muerte

de forma intencionada. Se debe distinguir de los términos:

Intento de suicidio: acto no fatal, autodirigido y potencialmente dafiino cuyo objetivo es la

muerte, pero no se ha conseguido.

Autoagresion no suicida: un acto autoinfligido que causa dolor o dafio superficial, pero sin

intenciones de causar la muerte.

2.2 Fases del suicidio

Se ha establecido que son cinco fases previas y una sexta que se refiere al acto suicida.

1.Fase ideativa: la persona recibe el impacto emocional negativo que la lleva a pensar en el
suicidio, se da la manifestacion consciente sobre pensar o desear morir, que puede ser o no

manifestada y no descarta el hecho ni la posibilidad de su consumicion.

2. Fase deliberativa: continla la presencia de una estimulacién negativa en el individuo, quien no
busca ayuda o si la busca no encuentra una respuesta efectiva; y tras manifestaciones o
exclamaciones, expresa su deseo de morir, en este momento inicia la idea del suicidio como su

Gltima posibilidad.

3. Fase decisiva: la persona estructura el como, cuando y donde sin pasar al acto. Tras haber
luchado contra si mismo ya se ve inducido a poner en practica el suicidio y a llevarlo a cabo, le
guste 0 no. Aqui aun se puede frenar a la persona y prestarle ayuda. La persona siempre va dando

muestras de que no desea hacerlo y, en ocasiones, lo anuncia.
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4. Fase dilatoria: la persona se encuentra a la espera de que ocurra algo que pueda disuadirle de
cometer el acto, pero no suele ocurrir nada. Entonces va alargando el plazo de la consumicion

pues este sabe de los resultados que se obtendran.

5. Fase operativa: la persona va preparando su muerte y dejando arreglado todos los asuntos, los

familiares piensan que ocurre algo extrafio, pero no sospechan el qué.
6. Fase ejecutiva: la persona lleva a cabo su idea y termina con su vida.

2.3 Neurobiologia del suicidio

El suicidio es en si una accidn agresiva e impulsiva. La agresion impulsiva puede darse en
respuesta a la privacion o al castigo. Las bases neuroquimicas de la agresion impulsiva involucran
cuatro principales sistemas de neurotransmisién: 1. el serotonérgico, 2. el dopaminérgico, 3. el
noradrenérgico y 4. el GABAnNérgico. El mas estudiado ha sido el sistema de neurotransmision
serotonérgico, de individuos con intentos de suicidio donde se ha encontrado que en el liquido
cefalorraquideo (LCF), el principal metabolito de la serotonina, el acido 5-hidroxiindol-acético
(5-HIAA) estaba disminuido (12).

Los receptores de serotonina postsinapticos se localizan principalmente en estructuras del sistema
limbico y la corteza frontal, mientras que los receptores presinapticos constituyen autorreceptores
somatodendriticos de neuronas serotonérgicas del rafe dorsal y medial, que regulan la sintesis del
neurotransmisor. El estudio post mortem del tejido cerebral de suicidas, ha identificado un
incremento de la densidad de los receptores serotonérgicos en la corteza prefrontal ventral y una
disminucion de los sitios de union del transportador serotonérgico en esta misma region cerebral.
Estos cambios de la densidad de receptores sugieren fuertemente un proceso plastico producido
por una baja disponibilidad de serotonina, lo que quiza represente un intento homeostatico por

mantener funciones en riesgo (12).

2.4 Genética y suicidio

Algunos estudios sobre el patrén de la herencia genética del comportamiento suicida muestran
que se trata de una herencia poligénica con presencia del alelo L en el gen codificador de la enzima
triptéfano hidroxilasa (TPH), la enzima limitante de la biosintesis de la serotonina, lo cual se ha
asociado a un aumento del riesgo suicida (12) (13). El gen de la TPH se encuentra en el
cromosoma 11 y tiene dos polimorfismos. En el LCF, el metabolito 5-HIAA, se encuentra
asociado al gen del TPH. Por otro lado, el gen del transportador plasméatico de membrana de la

5-HT (5-HTT) se ubica en el cromosoma 17. En suma, las tres variantes mencionadas, el
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genotipo de TPH, los niveles bajos de LCR5-HIAA y una baja actividad del genotipo 5-HTT, se

encuentran asociados en los sujetos que tienen una conducta suicida (13).

2.5 Pandemia y suicidio

Existe evidencia de que las muertes por suicidio aumentaron en los Estados Unidos. durante la
pandemia de influenza de 1918, de igual manera en Hong Kong durante la epidemia de sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) de 2003 (3).

Los probables efectos adversos de la pandemia en la salud mental de la poblacion en general,
podrian verse aumentados por el miedo, estrés, el autoaislamiento y el distanciamiento fisico. El
riesgo de suicidio podria aumentar debido al estigma hacia las personas con COVID-19 y sus
familias. Aquellas personas con trastornos psiquiatricos pueden experimentar un empeoramiento
de los sintomas y otros pueden desarrollar nuevos problemas de salud mental, especialmente
depresion, ansiedad y estrés postraumatico todos asociados con un mayor riesgo de conductas
suicidas, por tal motivo es importante aplicar oportunamente intervenciones enfocadas en la
prevencion del suicidio (3).

2.6 Marco médico legal

Desde el punto de vista médico legal la muerte se puede clasificar en:

a) Muerte natural. - cuando se produce por vejez o por determinada enfermedad, en estos casos
el Medico otorga el certificado de defuncién para la inscripcién del fallecimiento en el
Registro Civil.

b) Muerte violenta. - se debe a un mecanismo accidental, suicida u homicida, es decir tiene un
origen externo.

¢) Indeterminada: no puede ser encasillada en la anteriores y requiere mas indagaciones.

En el Ecuador ante toda muerte violenta se realiza el levantamiento del cadaver y posteriormente
debe practicarse una autopsia médico legal que por definicién es “conjunto de actos cientifico-
técnicos que contribuye a la investigacion judicial de los procedimientos vinculados a
consecuencia de muertes violentas o sospechosas de criminalidad, muertos en lo que no se ha
expedido el certificado de defuncion o aquellas en las que se reclame una responsabilidad

profesional sanitaria” (1).

De acuerdo al Codigo Organico Integral Penal (COIP), el articulo 460.- Reconocimiento del lugar
de los hechos. - “La o el fiscal con el apoyo del personal del Sistema especializado integral de
investigacion, de medicina legal y ciencias forenses, o el personal competente en materia de

transito, cuando sea relevante para la investigacion, reconocera el lugar de los hechos....”, y el

Ximena Elizabeth, Moncayo Gaibor 15



UCUENCA

articulo 461.- Actuaciones en caso de muerte. — “Cuando se tenga noticia de la existencia de un

cadaver o restos humanos, la o el fiscal dispondra:
1. Laidentificacion y el levantamiento del cadaver.

2. El reconocimiento exterior que abarca la orientacion, posicion, registro de vestimentas

y descripcion de lesiones.

3. En el informe de la autopsia constara de forma detallada el estado del cadaver, el
tiempo transcurrido desde el deceso, el probable elemento empleado, la manera y las
causas probables de la muerte. Los peritos tomaran las muestras correspondientes, las

cuales seran conservadas...” (14).

Las autopsias son realizadas por los especialistas en medicina forense adscritos a los drganos
judiciales, esto permite determinar la verdadera causa de la muerte que previa a este

procedimiento se encontraba ignorada (1).

Por lo expuesto anteriormente la realizacion de las autopsias Medico legales es una de las tareas

mas frecuentes en la practica médico forense, para lo cual me estoy preparando.

2.7 Métodos de suicidio

Los métodos de suicidio mas comunes varian dependiendo de la regién. No obstante, entre los

mas utilizados estan el ahorcamiento, el envenenamiento por pesticidas y el disparo con arma de

fuego. Se cree que las diferencias en los métodos se deben, a su disponibilidad. A nivel mundial,
30 % de los suicidios son realizados por medio de pesticidas. Sin embargo, el uso de este método
varia marcadamente del 4 % en Europa a méas del 50 % en el Pacifico (11). También es
cominmente utilizado en Latinoamérica, debido al facil acceso a los pesticidas en las poblaciones
agricolas (12). La sobredosis de medicamentos es motivo de aproximadamente dos tercios de los
suicidios en mujeres y un tercio en hombres. Igualmente, la tasa de mortalidad varia segun el
método: arma de fuego 80-90 %, ahogamiento 65-80 %, ahorcamiento 60-85 %, tubo de escape
40-60 %, salto 35-60 %, quema de carbon 40-50 %, pesticidas 6-75 % Yy sobredosis de
medicamentos 1.5-4 %. Los métodos mas empleados para el intento de suicidio y para el suicidio
exitoso también son diferentes; cerca del 85 % de los intentos de suicidio en el mundo

desarrollado se realizan por sobredosis de medicamentos.
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De acuerdo a la bibliografia los podemos clasificar en:(1)

a) Asfixia: Constituye un método rapido basado en bloquear la respiracion, dentro de estos los

mas usados son:
-Ahorcadura: que consiste en la constriccion brusca y duradera de las vias respiratorias

-Sumersion: inmersion en el agua impidiendo que el pulmdn cumpla su funcion de

intercambiar oxigeno, debido a que esta lleno de agua.

b) Grandes traumatismos: Mediante el empleo de una fuerza grande y/o especifica produce

lesiones mortales.
-Precipitacién: la fuerza es dada por el propio cuerpo al lanzarse desde un lugar elevado.

-Atropellamiento: se utiliza la fuerza de un agente exterior como por ejemplo el tren,

camion. etc.
-Armas de fuego y armas blancas: se usa algun un instrumento con lesividad especifica.

c)Intoxicacion: Por medio de la accidn quimica de una sustancia determinada que actda sobre el

organismo.

-Farmacos: entre estos los mas usados son el acetaminofén, benzodiacepinas,

antidepresivos.
-Monobxido de carbono: por su facil acceso es muy comdn su uso.
-Causticos: Entre estos se tiene el hidréxido de sodio, acido clorhidrico y &cido sulfdrico.
-Plaguicidas.
d) Otros: Aqui se incluyen cualquier método utilizado que no conste en los antes mencionados.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL.:

o Determinar la prevalencia, caracterizacién y métodos de suicidio registrados en la
Fiscalia General del Estado de Cuenca, afios 2017-2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio segun: sexo,

edad, nacionalidad, etnia, estado civil e instruccion.
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¢ Identificar la prevalencia de suicidio en la poblacion de estudio.

e Establecer los métodos de suicidio mas utilizados.

e Determinar caracteristicas médico-legales del suicidio segin: método utilizado, lugar
donde ocurrié el hecho, dia, mes.

o Detallar los antecedentes personales patologicos de la poblacion de estudio.

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Disefio del estudio: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo.

4.2 Area de estudio: Fiscalia General del Estado de Cuenca-Azuay, zona 6.

4.3 Universo y muestra: El universo esta constituido por 252 casos de suicidios consumados
registrados durante el 1 de enero 2017 al 31 de diciembre 2021. Muestra censal: Esta formada
por todo el universo de estudio, debido a que el nimero de casos es pequefio y de facil acceso.

4.4 Criterios de inclusion:

-Todos los casos de suicidios consumados en la ciudad de Cuenca, en el periodo 01 de enero
2017 a 31 de diciembre 2021.

-Todos los casos en los que el informe de autopsia médico legal certifique que la etiologia de
la muerte fue por suicidio.

4.5 Criterios de exclusion:

-Intentos de suicidio
-Certificados de defuncidn llenados de forma incompleta-inadecuada.

-Los casos de fallecimiento en los que el informe de autopsia médico legal informe una muerte
indeterminada.

4.6 Variables de estudio:

Sexo

Edad
Nacionalidad
Etnia

Estado civil
Instruccion
Lugar del hecho

Dia
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Afo
Método de suicidio
Antecedentes patologicos

4.7 Operacionalizacion de las variables: Anexo 1

4.8 Método: Observacional.

4.9 Técnica: Revision y recoleccion de datos de los informes de defuncién médicos-legales en
los archivos de la Fiscalia General del Estado en la ciudad de Cuenca.

4.10 Instrumentos: Formulario de recoleccion de datos que consta de 2 secciones: la seccién
uno corresponde a las caracteristicas sociodemograficas y la segunda seccion a las
caracteristicas del suicidio (anexo 2).

4.11  Control de calidad de la informacion: Para asegurar que la informacion obtenida de los
certificados de recoleccion me formé y conté de la ayuda de expertos en el tema.

4.12  Procedimientos: En primer lugar se solicit6 la aprobacién del protocolo en la Comision
Académica de la Maestria, posteriormente por el Comité de Bioética en Investigacion del
Area de la Salud (COBIAS), después se solicitd el acceso a la autoridad correspondiente para
la revision de todos los archivos de autopsia médico legal y parte policial de levantamiento
de cadaver por muertes violentas cuya causa fue el suicidio, los mismos que reposan en la
Fiscalia, posteriormente procedi a revisar manualmente cada informe de certificado de
defuncion de manera individual, correspondientes al periodo de investigacion y de forma
simultanea se llend el formulario de recoleccion de datos, previamente se realizé un plan
piloto en la propia Fiscalia pero con los certificados de defuncion del 01 de enero al 30 de
junio del 2016.

4.13  Plan de tabulacion y andlisis: Los datos fueron codificados en valores numéricos e
ingresados en una base de datos en el programa estadistico SPSS en su version 15 para la
tabulacion, se aplicd estadistica descriptiva, para variables cualitativas y las variables
cuantitativas se utilizé frecuencias y porcentajes, ademas de la representacidn en graficos.

4.14  Aspectos éticos:

a. Confidencialidad: Para mantener la confidencialidad de los datos obtenidos se solicitd que las
bases de datos sean anonimizadas, los cuestionarios de recoleccion de datos llevan un codigo
de 3 digitos que comienzan en 001.

b. Balance riesgo-beneficio: El beneficio que se obtiene con la presente investigacién supera los
riesgos. El beneficio es la valiosa informacion recolectada y la divulgacién de la misma a

través del repositorio de la Biblioteca y en la revista de la Universidad. Los posibles riesgos
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pueden relacionarse con la creencia de que se divulguen los datos como nombres de las
personas suicidadas.

c. Consentimiento informado: No se obtuvo debido a que se trabaj6é con certificados médico-
legales de autopsias.

d. Conflicto de intereses. Declaro no tener ningin conflicto de interés al realizar esta
investigacion.

e. Idoneidad del profesional o investigador: Como médico Maestrante de Medicina Legal y
Forense me encuentro profesionalmente preparada y apta para realizar la presente

investigacion, cuento con bases tedricas establecidas para llevar a cabo mi objetivo.
5. RESULTADOS

Durante los afios 2017 al 2021 se registraron 252 casos de suicidio en la ciudad de Cuenca, de los
cuales se excluyeron 3 suicidios del presente estudio porque no cumplian con los criterios de
inclusion, de tal manera que esta investigacion se realizd con 249 suicidios que constituyen la

muestra censal.

En la tabla 1 se evidencia que en la ciudad de Cuenca la distribucion de los suicidios tuvo una
mayor frecuencia en los hombres en todos los afios de investigacion, el grupo de edad
comprendido entre 20 a 39 afios presento los porcentajes mas altos de suicidios, seguido del grupo
de edad de menores a 19 afios, la etnia que mas casos prevalecen es la mestiza, en relacién al
estado civil las personas solteras son los que mayoritariamente toman esta decision, en relacion

al nivel de instruccion las personas con bachillerato presentan el mayor porcentaje de suicidios .
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio

Afio
Variable Categoria 2017 2018 2019 2020 2021
f % f % f % f % f %
Mujer 8 19% 11 28% 16 31% 17 32% 15 24%
Sexo
Hombre 34 81% 29 73% 35 69% 36 68% 48 76%
<19 13 31% 15 38% 14 27% 8 15% 17 2%
20a39 21 50% 15 38% 28 55% 28 53% 31 49%
Edad (afios)
40a 64 8 19% 7 18% 6 12% 13 25% 13 21%
>65 0 0% 3 8% 3 6% 4 8% 2 3%
Ecuatoriana 42 100% 40 100% 51 100% 53 100% 62 98%
Nacionalidad
Extranjera 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
Indigena 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Afroamericano 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0%
Mulato 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
Etnia
Mestizo 39 93% 40 100% 49 96% 53 100% 62 98%
Blanco 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otro 1 2% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0%
Soltero 27 64% 24 60% 34 67% 29 55% 42 67%
Casado 11 26% 9 23% 10 20% 16 30% 17 27%
Divorciado 2 5% 1 3% 5 10% 3 6% 4 6%
Estado Civil
Viudo 0 0% 1 3% 2 4% 2 4% 0 0%
Unién libre 1 2% 0 0% 0 0% 2 4% 0 0%
Separado 1 2% 5 13% 0 0% 1 2% 0 0%
Ninguno 0 0% 0 0% 2 4% 2 4% 1 2%
Bésica 16 38% 11 28% 16 31% 35 66% 18 29%
Instruccién  Secundaria 25 60% 24 60% 28 55% 10 19% 41 65%
Universitaria 1 2% 5 13% 4 8% 6 11% 3 5%
Posgrado 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0%

Ximena Elizabeth, Moncayo Gaibor

21



UCUENCA

Nota: la fsignifica frecuencia o cantidad en cada categoria y % simbologia de porcentaje.

En el grafico 1 se representa la prevalencia del suicidio desde el 2017 hasta el 2021, en los afios
prepandemia del 6,9 y 6,5% en el 2017 y 2018 respectivamente, pero en la pandemia hay un
aumento a 8,3% en el afio 2020y 9,7% en el 2021.

Grafico 1. Prevalencia de suicidio en la poblacién de estudio

Prevalencia de suicidios cada 100.000 habitantes
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En la tabla 2 se puede evidenciar que la asfixia tipo ahorcadura es el método de eleccion para

cometer los suicidios, seguido de la intoxicacién tanto antes como después de la pandemia.

Tabla 2. Métodos de suicidio utilizados en la poblacion de estudio

ARo
Variable Categoria 2017 2018 2019 2020 2021
f % f % f % f % f %
Ahorcamiento 38 90% 35 87% 39 76% 41 77% 50 79%
Asfixia
Sumersion 0 0% 0 0% 2 3% 3 5% 3 4%
Precipitacion 0 0% 1 2% 0 0% 1 1% 2 3%
Grandes
Traumatismos Armas de
fuego 0 0% 1 2% 2 3% 3 5% 1 1%
Farmacos 0 0% 0 0% 2 3% 0 0% 1 1%
Mondxido de
Intoxicacién carbono 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%
Cadusticos 3 % 2 5% 1 1% 2 3% 3 4%
Plaguicidas 1 2% 1 2% 4 7% 3 5% 2 3%

Nota: la f significa frecuencia o cantidad en cada categoria y % simbologia de porcentaje.

A continuacion, en la tabla 3 se puede observar que con mayor porcentaje se realizan los suicidios

en las viviendas, el dia de eleccion para acabar con la vida es el sdbado, seguidos de los dias lunes

y domingo que tienen igual frecuencia; los meses con méas casos de suicidio fueron el de abril y

septiembre.

Ximena Elizabeth, Moncayo Gaibor

23



UCUENCA

Tabla 3. Caracteristicas médico-legales del suicidio segin: método utilizado, lugar donde

ocurri6 el hecho, dia, mes de la poblacion de estudio

Afo
Variable Categoria 2017 2018 2019 2020 2021
1 % % % % %
Asfixia 38 90% 35 87% 41 80% 4 83% 53 84%
, Grandes
Meétod X
000 traumatismos 0 0% 2 5% 2 3% 4 % 3 4%
Intoxicacion 4 9% 3 7% 8 15% 5 9% 7 11%
Vivienda 35 83% 36 90% 44 86% ) 79% 54  85%
Escuela u oficina
plblica 1 2% 0 0% 0 0% 1 1% 1 1%
Lugar Areas deportivas 1 2% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0%
Via plblica 3 % 2 5% 0 0% 2 3% 0 0%
Otros 2 4% 2 5% 7 13% 7 13% 8 12%
Lunes 9 21% 5 12% 6 11% 8  15% 10 15%
Martes 4 9% 7 17% 5 9% 5 9% 5 %
Miércoles 4 9% 7 17% 9 17% 4 7% 6 9%
Dia Jueves 4 9% 7 17% 9 17% 5 9% 8 12%
Viernes 7 16% 5 12% 9 17% 8  15% 7 11%
Sabado 10 23% 2 5% 8 15% 9 16% 19 30%
Domingo 4 9% 7 17% 5 9% 14 26% 8 12%
Enero 7 16% 3 7% 0 0% 7 13% 7 11%
Febrero 0 0% 2 5% 3 5% 8  15% 8 12%
Marzo 1 2% 4 10% 3 5% 4 7% 5 %
Mes Abril 4 9% 1 2% 7 13% 4 7% 10 15%
Mayo 1 2% 5 12% 7 13% 3 5% 3 4%
Junio 3 % 0 0% 2 3% 1 1% 4 %
Julio 6 14% 4 10% 1 1% 6  11% 3 4%
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Agosto 1 2% 5 12% 8 15% 6 11% 4 6%
Septiembre 5 11% 2 5% 7 13% 7 13% 5 7%
Octubre 4 9% 4 10% 5 9% 3 5% 7 11%
Noviembre 4 9% 4 10% 4 % 4 7% 4 6%
Diciembre 6 14% 6 15% 4 7% 0 0% 3 4%

Nota: la f significa frecuencia o cantidad en cada categoria y % simbologia de porcentaje.

En la tabla 4 se refleja que padecer una Enfermedad Psiquiatrica es el Antecedente patoldgico

personal que con mayor frecuencia predispone a cometer un suicidio.

Tabla 4. Antecedentes patologicos en la poblacién de estudio

Ao

Variable  Categoria 2017 2018 2019 2020 2021

f % f % f % f % f %

si 8 1005% 2 500% 8 1569% 5 943% 12 19.05%
Intento
suicidio No 34 80.95% 38 95.00% 43 84.31% 48 90.57% 51 80.95%
anterior
Total 42 40 51 53 63
Si 24 5714% 19 4750% 29 56.86% 24 4528% 33 52.38%
Enfermedad No 18 42.86% 21 5250% 22 43.14% 29 54.72% 30 47.62%
psiquiatrica
Total 42 40 51 53 63
Si 6 1429% 5 1250% 4 784% 3  566% 3  4.76%
E”f;;";?faides No 36 8571% 35 87.50% 47 92.16% 50 94.34% 60 95.24%

Total 42 40 51 53 63

Nota: la fsignifica frecuencia o cantidad en cada categoria.
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6. DISCUSION

Al analizar los resultados se evidencia que los suicidios son ejecutados en mayor proporcién por los
hombres, estos datos coinciden segun el boletin de la Organizacién Mundial de la Salud(4) y en el
informe de Batyrgareieva et al (23) del estudio realizado en Ucrania que indica que hay una relacion
de 3:1 hombres: mujeres, los resultados obtenidos en este estudio son similares, segun estudio de
Davila- Cervantes (27) realizado en México coincide con el resultado registrado en la presente

investigacion.

En relacién a la edad en el que el grupo que es mas frecuente entre los 20 -39 afios, coincide con los
informes de la Organizacion Mundial de la salud (4), en Ucrania segin Batyrgareieva et al (24) en
los ultimos afos, el suicidio es mas frecuente entre los ancianos mayores de 65 afios no concordando
con los resultados obtenidos en esta investigacion, sin embrago coincide con lo referido por Vignolo
et al (24) en el 2017 en un estudio realizado en Uruguay, segin el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (9) en el afio 2019 se convirtid en la tercera causa de muerte en los jovenes de 18 a 29
afios, a nivel de Cuenca en edades comprendidas entre 20- 24 afios es la segunda causa de muerte
representando el 21.1%.

La informacion obtenida permite realizar un analisis anual de la frecuencia de los suicidios,
hallandose uniformidad en todos los afios en donde los solteros tienen mayor nimero de suicidios, en
este contexto estos resultados son similares con Montoya (8) en el afio 2015 en un estudio en
Colombia encontré que el suicidio en personas solteras representd el 57,18%, mientras que en el

presente estudio represento al 63,9%.

Con respecto al nivel de instruccion los resultados obtenidos nos indican que la mayor frecuencia es
en personas con educacién de Bachillerato, esto no concuerda con la investigacién desarrollada por
Montoya (8) en Colombia en el 2015 predomino el bajo nivel de formacion académica.

En relacion a la raza hay un predominio de la raza mestiza constituyendo el 98% de los casos,
probablemente esto se debe a que la informacion obtenida es de los registros de las autopsias que a la
vez esta completada por la percepcién de los Médicos legistas, que estan basado en la apreciacion del

color de la piel de las personas suicidadas.

En este estudio se puede evidenciar que en el afio de pandemia del 2021 la prevalencia de los suicidios
han aumentado lo cual se puede estar influenciado por el miedo, estrés, el autoaislamiento y el
distanciamiento fisico lo cual puede desencadenar que aquellas personas con trastornos psiquiatricos
experimenten un empeoramiento de los sintomas y otros pueden desarrollar nuevos problemas de
salud mental, especialmente depresion, ansiedad y estrés postraumatico todos asociados con un mayor

riesgo de conductas suicidas.
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Segun Vega (25) la prevalencia de suicidio en el Ecuador es del 4.8%, lo que significa que en nuestra
ciudad la prevalencia sea mas alta, en los afios prepandemia la prevalencia fue del 6,9 y 6,5% en el
2017 y 2018 respectivamente, pero en la pandemia hay un aumento a 8,3% en el afio 2020y 9,7% en
el 2021.

Segun la PAHO (7) el método de suicidio varia por pais y estan parcialmente relacionados con su
disponibilidad, ademas es diferente segun el sexo; en los hombres, la asfixia fue el método de suicidio
mas usado en América del Sur, mientras que las armas de fuego fueron el principal método utilizado
en América del Norte 52,5%. En las mujeres el envenenamiento y la asfixia fueron los métodos de
suicidio mas utilizados representado el 36,5% (7). En nuestro estudio se refleja que tanto hombres
como mujeres utilizaron la ahorcadura como método de eleccion, talvez esto se debe a que en nuestra

ciudad el acceso a armas de fuego no es facil de acuerdo a la legislacion que rige en el pais.

En un estudio realizado en Colombia en el afio 2015 (8) se encontré que el domingo fue dia de la
semana en que mas se realizaron los suicidios, en el estudio de Guarnizo en estudio realizado en
Ecuador en el 2021(15) se determind que el dia lunes es donde se realizaban mas los suicidios, lo que
no concuerda con la presente investigacion donde se determiné que el dia mas utilizado fue el dia
sdbado, probablemente se deba a que en nuestra ciudad son en la gran mayoria son catélicos y el dia
domingo es dia que los fieles acuden a la iglesia, ademas en este estudio de Colombia se puedo
observar que los meses de abril, agosto y marzo concentran el mayor nimero de suicidios, en nuestro

estudio se encontré que el mes de mayor frecuencia de suicidios es el mes de abril y septiembre.

Segun Vidal (2) en el estudio realizado en Argentina determino que los factores que contribuyen a
cometer el suicidio son diversos como antecedentes de intentos previos, los trastornos psiquiatricos,
un factor genético y factores asociados como problemas econémicos o en las relaciones
interpersonales pero el mas decisivo es el intento previo, pero en nuestro estudio se determind que el

antecedente patolégico que mas se repite es padecer de una enfermedad psiquiatrica.

6.1 Limitaciones

Demora en la aprobacidon del protocolo en el COBIAS lo que implico retraso en recolectar los datos
de la investigacion.

En cuanto a las fortalezas del estudio, se logré acceder a los registros de autopsias en los archivos de

la Fiscalia, permitiendo sintetizar informacién de buena calidad.
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7. CONCLUSIONES

e En Cuenca durante los afios 2019 al 2021, los suicidios se presentaron con mayor frecuencia en
los hombres, asi como en las edades comprendidas entre 20 a 39 afios. Se concluye ademas que
los suicidios se ejecutan mas en la etnia mestiza, en estado civil de solteros, con un nivel de
escolaridad de Bachillerato.

o La prevalencia del suicidio durante los afios prepandemia el del 6,9 y 6,5% en el 2017 y 2018
pero en la pandemia hay un aumento a 8,3% en el afio 2020 y 9,7% en el 2021. En definitiva, la
pandemia fue un factor decisivo para el aumento de los casos de suicidio.

e Los métodos de suicidio que se utiliza con mas frecuencia es la asfixia tipo ahorcadura, seguido

de la intoxicacidn, siendo la vivienda el sitio de eleccion para llevar a cabo este acto, ademas el
dia que con mas frecuencia se desarrollan los suicidios es el dia sabado; y en el mes de abril y
septiembre.

e Dentro de los factores de riesgo para el suicidio se concluye que padecer enfermedades
psiquiatricas en especial la Depresion constituyen un factor determinante para la ejecucion de los

suicidios en la ciudad de Cuenca.

7.1 Recomendaciones
e El Ministerio de salud publica con la informacién obtenida en este estudio debe elaborar
programas de promocion-prevencion del suicidio, enfocado sobre todo en adultos jovenes
que lo que en mayor proporcion deciden suicidarse.
e Las instituciones de Salud como de educacion a nivel local deberian realizar mas estudios

sobre este tema en la ciudad, porque hay poca informacion disponible.
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9. ANEXOS
Anexo 1
Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Sexo Caracteristicas determinadas por | Bioldgica Recogido del Nominal
los cromosomas, genitales, informe -Hombre
hormonas y gonadas. medico legal. | -Mujer
Edad Tiempo de existencia en afios, | Bioldgica Afos Numérica
desde el nacimiento hasta el cumplidos
momento del suicidio. confirmados
segln el
informe
médico legal.
Estado civil Situacion de las personas fisicas | Social Recogido del | Nominal
determinada por sus relaciones informe -Soltero
de familia, provenientes del médico legal. | -Casado
matrimonio o del parentesco, -Divorciado
que establece ciertos derechos y -Viudo
deberes. -Unién de hecho
-Union libre
-Separado
Nivel de Maximo nivel educativo | Académica Recogido del Ordinal
instruccion alcanzado hasta el momento del informe = Ninguno
suicidio. médico legal. = Primaria
= Bachillerato
= Superior
Universitario
=  Posgrado.
Nacionalidad | Condicion que reconoce a una | Politico Cédula de Nominal
persona la pertenencia a un identidad o = Ecuatoriana
estado o nacion. pasaporte =  Extranjera
Etnia Condicién de las personas | Social Identificacion | Nominal
definida por afinidades raciales, de acuerdo -Indigena
linguisticas, culturales con la cultura | -Afroecuatoriano
y costumbres -Mulato
(informacion -Mestizo
facilitada por | -Blanco
el solicitante -Otra
del certificado
de defuncion)
Lugar del Sitio donde se comete el acto Médico legal Lugar escrito Nominal
hecho suicida. en el acta de -Vivienda
defuncion -Escuela u oficina
publica
-Areas deportivas
-Via publica
-Areas industriales
-Otros
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Dia

Periodo de lasemanaen el que se
cometio el suicidio.

Temporal

Fecha escrita
en el acta de
defuncién

Ordinal
-Lunes
-Martes
-Miércoles
-Jueves
-Viernes
-Sabado
-Domingo

Mes

Periodo del mes en el que se
cometio el suicidio.

Temporal

Fecha escrita
en el acta de
defuncion

Ordinal
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Tiempo en
suicidio

que ocurrié el

Temporal

Fecha escrita
en el acta de
defuncion

Ordinal
2017
2018
2019
2020
2021

Meétodo
utilizado

Método con el que la victima
efectla para quitarse la vida

Médico legal

Registro
apuntado en el
acta de
defuncion

Politémica

a) Asfixia:
-Ahorcadura
-Sumersioén

b) Grandes
traumatismos
-precipitacion
-atropellamiento
-armas de fuego
-armas blanca

c)Intoxicacién

Farmacos
-Mondxido de
carbono.
-Causticos
-"Plaguicidas

d)Otros.

Antecedentes
patolégicos

Factores que influyeron para que
ocurra el suicidio

Médico

Registro
apuntado en el
acta de
defuncion

Politémica

-Intento de suicidio
anterior
-Enfermedad
psiquiatrica
-Enfermedad médica.
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Anexo 2

Formulario de recoleccion de datos

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA.
MAESTRIA DE MEDICINA LEGAL Y FORENSE

“Prevalencia, caracterizacion y métodos de suicidio registrados en la Fiscalia General del Estado de Cuenca, afios
2017-2021"

Introduccién: El presente formulario esta destinado para la obtencion del titulo en la Maestria de Medicina Legal
y Forense, el titulo del proyecto de titulacion es: “Prevalencia, caracterizacién y métodos de suicidio registrados en
la Fiscalia General del Estado de Cuenca, afios 2017-2021.". Los datos recolectados a continuacion serviran para
propositos Unicamente investigativos, resguardando la confidencialidad de la informacion adquirida.

Instrucciones: Este es un formulario de recoleccion de informacién referente a datos sociodemograficos como:
sexo, edad, estado civil, instruccidn, nacionalidad, lugar de fallecimiento, mes del afio de fallecimiento, método
utilizado para el suicidio.

A. CARACTERITICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A.1Sexo 1. Femenino

2. Masculino
A2Edad | ... afios cumplidos
A.3 Estado Civil -Soltero
-Casado
-Divorciado
-Viudo

-Unién de hecho
-Unién libre
-Separado

NogapwdE

A.4 Nivel de instruccion Ninguno
Primaria
Bachillerato
Superior Universitario
Posgrado
Ecuatoriana
Extranjera
-Indigena
-Afroecuatoriano
-Mulato
-Mestizo

-Blanco

-Otra

A.5 Nacionalidad

A.6 Etnia

CUuRAONRENEIOMGD PR

B. CARACTERISTICAS DEL SUICIDIO

Ximena Elizabeth Moncayo Gaibor 33



UCUENCA

-Vivienda

-Escuela u oficina publica
-Areas deportivas

-Via publica

-Areas industriales

-Otros

B.1 Lugar del hecho

B.2 Dia -Lunes
-Martes
-Miércoles
-Jueves
-Viernes
-Sabado

-Domingo

B.3 Mes Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
10. Octubre

11. Noviembre
12. Diciembre

CoNooRrONMNRENOOORONREOORWD PR

B.4 Afio 1. 2017
2. 2018
3. 2019
4. 2020
5. 2021

B. 5 Método utilizado 1. Asfixia:
-Ahorcadura............ instrumento utilizado.......
-Sumersion

2. Grandes traumatismos
-precipitacion
-atropellamiento

-armas de fuego

-armas blanca
3.Intoxicacion
Farmacos........... tipo.....
-Monéxido de carbono
-Causticos......... tipo
-Plaguicidas

4.0tros.

B.6 Antecedentes patolégicos | 1. Intento de suicidio anterior: Si...... No....

3. Enfermedad médica...Si... tipo....No....
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Anexo

Cronograma de trabajo

ACTIVIDADES Trimestre
Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May

1. Revision final del X

protocoloy aprobacidon
2. Disefioy prueba de X

instrumentos
3. Recoleccion de datos X X
4. Procesamiento y analisis X

de datos.
5. Informe final X X
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Anexo

Oficio de autorizacion
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