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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al riesgo y
mortalidad por suicidio registrados durante la pandemia COVID-19 en una clinica
privada de Ecuador, 2020-2021. Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, con
finalidad béasica, no experimental, de tipo transversal retrospectivo y comparativo,
tuvo una muestra poblacional de la cual se tomard un muestreo conformado por
164 usuarios externos con registros de suicidios n=82 y no suicidios n=82 durante
la pandemia COVID-19. Se aplico técnica observacional, se puso en practica el
andlisis de historias clinicas y base de datos del hospital para la mortalidad por
suicidio durante la pandemia de COVID-19 y ficha de recoleccién de datos para
destacar la informacién necesaria en la investigacion. Como resultado se encontro
existio como factores asociados y mortalidad una mayor numero de mortalidad por
suicidio, asi mismo con predominio en caracteristica sociodemograficas el sexo
femenino (OR 0,52 ; p-valor 0,522) con el estado civil de soltero (OR 4,84 ; p-valor
0,011) y en el caso de caracteristicas clinicas pacientes con depresién (OR 3,53;
p-valor 0,015) y estrés con (OR 0,91; p-valor 0,230) con un riesgo por suicidio de
(OR 5,03; p-valor 0,020) atendidos durante la pandemia COVID-19 en una clinica
privada de Ecuador.

Palabras clave: Mortalidad, Suicidios, COVID-19.
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Abstract

The study aimed to determine the factors associated with suicide risk and mortality
recorded during the COVID-19 pandemic in a private clinic in Ecuador, 2020-2021.
This research was a quantitative approach, with a basic, non-experimental purpose,
of a retrospective and comparative cross-sectional type, it had a population sample
from which a sample made up of 164 external users with records of suicides n = 82
and non-suicides n = 82 will be taken during the COVID-19 pandemic. An
observational technique was applied, the analysis of medical records and the
hospital database for suicide mortality during the COVID-19 pandemic and a data
collection sheet were put into practice to highlight the information necessary in the
investigation. As a result, it was found that there was a higher number of mortality
due to suicide as associated factors and mortality, as well as a predominance of
sociodemographic characteristics, female sex (OR 0.52; p-value 0.522) with single
marital status (OR 4.84; p -value 0.011) and in the case of clinical characteristics
patients with depression (OR 3.53; p-value 0.015) and stress with (OR 0.91; p-value
0.230) with a risk for suicide of (OR 5.03 ; p-value 0.020) treated during the COVID-
19 pandemic in a private clinic in Ecuador.

Keywords: Mortality, Suicides, COVID-19.
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I. INTRODUCCION

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2020, mencioné que al presentarse
la emergencia sanitaria como la pandemia a causa del COVID-19, las personas que
ya sobrellevaban alguna enfermedad como hipertension o diabetes subsisten mas
expuestas y con mayor riesgo de fallecer, no solo puesto que fueron mas
vulnerables al virus, asi mismo Corona & Miranda, 2019 mecion6 que ademas por
los recursos médicos que hay que proponer al cuidado de quienes padecen la
enfermedad por coronavirus. Esto hizo que sea mas significativo emprender por
abordar algunos de los factores que se presentaron riesgos para prevenir algunas
de las enfermedades como la obesidad y las enfermedades mentales. (Mortier et
al., 2021)

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) 2021, manifestd sobre el
coronavirus que estuvo perturbando la salud mental de muchos individuos la
informacion de investigaciones reveld un incremento de la angustia, la ansiedad y
la depresion produciendo estos sintomas al personal de salud, que, adicionales a
la violencia, también trastornos por el consumo de sustancias nocivas y de alcohol,
fueron los principales factores que pueden aumentar el riesgo del suicidio. (Celada
et al., 2021)

Durante el tiempo del confinamiento mencion6 Soler & Martinez, 2021, que, por
decision del estado de excepcidn en el afio 2020 en el Ecuador, se reconocieron
97 suicidios en personas de 10 a 19 afios de edad considerados como
adolescentes. También Guarnizo & Romero, 2021, indico que la prevalencia de
suicidio se apreci6 como la cifra mas alta en mujeres de 15 a 19 afios, siendo la
edad mas habitual a los 19, es decir los jévenes adolescentes son los mas propenso
a tener este tipo de tentativa, asi mismo pueden existir mucho factores por el cual
tomen esta decisidon, como pueden ser problemas econdmicos, sentimentales o
psicolégicos, ademas se menciona que se ha presentado casos de ahorcadura con
una frecuencia de 81 casos, también se presentaron envenenamiento e intoxicacion
(Pazmifio & Alvear, 2021)

Segun Felipe Mortier, 2021, la mortalidad es la cantidad de personas que fallecen

a causa de diferentes defunciones como enfermedades, lesiones, eventos



patolégicos, accidentes o entre otros que produzca la muerte. La OMS, 2020,
determina que la prevalencia por suicidio se calculé que un aproximado de unas
800.000 personas por suicido cada afo, lo cual represento el 1.5% con relacion a
todas las muertes, es una de las problematicas méas recurrente en américa del norte
y del sur, las personas con mayor frecuencia y registradas por muertes de suicidios

en el mundo fue entre los 15 a 24 afios de edad (Fazel & Runeson, 2021)

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador indicé que en cuanto a los
meétodos utilizados en el pais para ejecutar suicidio se especifica el 72% de
suicidios pertenece a muertes por ahorcamientos, seguido del 17% por plaguicidas
y otros quimicos, 5% por armas de fuego, 3% por saltos de zonas elevadas y 2%
de muertes por cortes. (Pazmifio et al., 2020)

De lo anteriormente expuesto, se planted el problema general sobre ¢Cuéles son
los factores asociados al riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante la
pandemia COVID-19 en una clinica privada de Ecuador, 2020-2021.? y los
problemas especificos siguientes: 1. ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de los factores asociados al riesgo y mortalidad por suicidio
registrados durante la pandemia COVID-19 en una clinica privada de Ecuador,
2020-2021.7?; 2. ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas de los factores asociados
al riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante la pandemia COVID-19 en
una clinica privada de Ecuador, 2020-2021.7?; 3. ¢, Como es el riesgo por suicidio
registrados durante la pandemia COVID-19 en una clinica privada de Ecuador,
2020-2021?

La justificacion tedrica de este estudio fue toda la documentacién actual y
bibliogréfica obtenida directamente de diferentes autores con diversos criterios y
puntos de vistas, Fernandez, 2018, mencion6 que fue importante la mayor
informacion necesaria para la investigacion, siempre y cuando cumpla con una
relacion referente al tema a realizar enfocando en los suicidios registrados durante
la pandemia COVID-19 y como este problema tiene relevancia en cuanto al
sustento tedrico con autores que demuestran de manera documental y estadisticas
reales de la mortalidad por suicidio en la sociedad en general y personal sanitario
basado en revistas certificadas (Alvarado et al., 2018). Finalmente, se considerd

también una justificacion social porque en virtud de la pandemia por el COVID-19



fue registrado un aumento por casos de suicidios, convirtiendose en un problema
comun en la sociedad, que pudo ser causado por diversos factores que se tomaran
en cuenta en el estudio como lo son la angustia, la ansiedad y la depresion, de tal
forma que este estudio sea un aporte a futuras investigaciones se lo realizara
mediante el analisis respectivo al caso, toda evidencia fue instaurada a niveles

metodoldgicos apropiadamente segun el tema (Cabrera et al., 2020).

Por lo tanto, se consideré como objetivo general de este estudio determinar los
factores asociados al riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante la
pandemia COVID-19 en una clinica privada de Ecuador, 2020-2021. Luego,
estudiaremos como objetivos especificos: 1. Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de los factores asociados al riesgo y mortalidad por suicidio
registrados durante la pandemia COVID-19 en una clinica privada de Ecuador,
2020-2021; 2. Describir las caracteristicas clinicas de los factores asociados al
riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante la pandemia COVID-19 en una
clinica privada de Ecuador, 2020-2021 y 3. Caracterizar el riesgo por suicidio
registrados durante la pandemia COVID-19 en una clinica privada de Ecuador,
2020-2021..

Finalmente, la hipo6tesis general fue que los factores asociados a riesgo y
mortalidad por suicidio son antecedentes de depresion e historial de evento adverso
reciente. Y respecto a la hipotesis alterna fue: Los factores asociados a riesgo y
mortalidad por suicidio son antecedentes de depresion e historial de evento adverso
reciente, y como hipétesis nula fue: Los factores asociados a riesgo y mortalidad
por suicidio no son antecedentes de depresion e historial de evento adverso

reciente. (Anexo 1)



Il. MARCO TEORICO
La revision bibliografica incluyo investigaciones internacionales previas como:

Mortier et al., (Espafia, 2021) en su investigacion «Pensamientos y conductas
suicidas durante treinta dias en la poblacion general adulta espafiola durante la
primera ola de la pandemia de COVID-19 en Espafia», cuyo propésito fue buscar
informacion sobre la prevalencia de pensamientos y comportamientos suicidas
(STB) en la poblacion general adulta espafola durante la primera ola de la
pandemia (marzo-julio de 2020). Estudiaron a 3.500 adultos no institucionalizados
(51,5% mujeres; edad media 49,6) mediante marcacion aleatoria dual frame,
estratificados por edad, sexo y area geografica. Se empled entrevistas telefénicas
y sitio web por treinta dias, se evalud utilizando la Escala de Calificacion de
Gravedad del Suicidio de Columbia. Teniendo como dimensiones factores de
riesgo distales (previos a la pandemia); y factores de riesgo proximales
(pandémicos). Encontraron como resultados que la prevalencia fue 4,5 % intentos
de suicidio, entre 9,7% y 34,3% con trastornos mentales de por vida antes de la
pandemiay entre 1,8% y 65,7% sin ningun trastorno mental de por vida antes de la
pandemia. Los factores asociados fueron trastorno depresivo, ansiedad, estrés
postraumatico, ataques de panico y por consumo de alcohol/sustancias. Eventos
adversos relacionados con la pandemia: apoyo social, estrés interpersonal, estrés
por la salud personal y salud de los seres queridos infectados con COVID-19.
Concluyeron que al final de la primera ola de la pandemia, gran proporcién de STB
es potencialmente atribuible a trastornos mentales y eventos adversos:
experiencias relacionadas con la pandemia, incluido el estrés relacionado con la
salud, la falta de seguridad social. apoyo y estrés interpersonal. (Mortier et al.,
2021)

Carion et al., (Espafia, 2021) en su investigacion «Treinta dias de pensamientos y
conductas suicidas entre trabajadores hospitalarios durante la primera ola del brote
de COVID-19 en Espafia», cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los
correlatos de pensamientos y comportamientos suicidas (STB) entre los
trabajadores del hospital durante la primera ola de pandemia en Espafia (marzo-

julio de 2020). Estudiaron a 5450 trabajadores, reclutados de 10 hospitales. Se



aplico las encuestas de autoinforme basadas en la web por 30 dias, teniendo como
dimensiones las caracteristicas individuales y los factores contextuales
potencialmente modificables relacionados con el trabajo y la situacién financiera de
los trabajadores del hospital. Obteniendo como resultado que la prevalencia de STB
a los 30 dias se estimo6 en 8,4% (4,9% solo ideacion pasiva, 3,5% ideacion activa
con o sin un plan o intento). Un total de n = 6 profesionales intentaron suicidarse en
los ultimos 30 dias. En modelos ajustados, permanecié asociado con el estado de
animo de por vida antes de la pandemia y el trastorno de ansiedad. Los factores
modificables incluyeron una falta de coordinacién, comunicacion, personal o
supervision en el trabajo (proporcion de riesgo atribuible a la poblacién y estrés
financiero). Concluyeron que la STB en el personal del hospital durante la ola de la
pandemia fue alta. Se mejor6 el procedimiento de bioseguridad en los hospitales
para tener un control en el brote del virus, y se necesita una fuerte respuesta politica
gubernamental para aumentar la seguridad financiera entre los trabajadores de los

hospitales. (Cafion et al., 2021)

Palomino et al., (Perud, 2020) Segun su investigacion «Caracteristicas clinicas y
sociodemogréaficas de pacientes con intentos de suicidio durante la pandemia
COVID-19 en un hospital general de Lima», la investigacion se plante6 describir
cuales fueron las caracteristicas por las cuales los pacientes toman la intensién de
suicidarse a causa de la pandemia por el COVID-19 segun los registros en el
hospital Cayetano durante el periodo del afio 2020, se realizara una revision al
historial clinico de los pacientes que han sido ingresado con estas caracteristicas,
teniendo en cuenta como poblacién a todas las personas mayores de edad
ingresadas, es un estudio prospectivo, de corte transversal, como resultado del
estudio se determiné que durante el periodo de la pandemia por el COVID-19
debido al desconocimiento y el aumento considerable de muertes con los sucesos
que se presentaron los diferentes paises causo un impacto psicolégico en la
poblacién peruana por lo que la angustia, desesperacion y otros mas factores
asociados fueron los principales motivos por las cuales se presentaron los casos
registrados por suicidio, concluyeron que la preocupacion y la falta de informacion
sobre la pandemia ocasionaron que los casos de suicidios aumenten. (Palomino et
al., 2020)



Celada & Quiroga, (Espafa, 2017) en su investigacion «Intentos de suicidio
atendidos por los servicios de urgencias durante la recesion econdmica en Castilla-
La Mancha, Espafia», cuyo propésito fue investigar la evolucion de las tasas de
intento de suicidio entre los afios 2006 y 2015 se tiene una correlacién con
indicadores demograficos y econdmicos. Estudiaron a 1308 intentos de suicidio, de
quienes se obtuvieron registros del nimero de incidentes y se registraron variables
sociodemogréficas y econOmicas. Las tasas se estandarizaron por referencia
directa a las cifras de poblacion regional, y el cambio en el tiempo se estudio
mediante modelos de regresion de Poisson segmentado por medio de la correlacion
de Pearson se consiguié evaluo el coeficiente de correlaciéon. Encontraron como
resultados que 711 (55,8%) fueron realizados por mujeres. Los afios 2007 y 2013
vieron el mayor numero de intentos. Las tasas de suicidio estandarizadas por
poblacién fueron un 23% mas altas en mujeres que en hombres, un 10% mas altas
en Toledo que en Albacete, un 20% mas altas en 2007-2008 y entre un 30% y un
40% mas altas entre 2012 y 2015 que antes de que comenzara la crisis. Las tasas
mas altas en tramos de edad en los que el empleo es habitual. Las tasas se
correlacionaron mas fuertemente con la tension econdémica, riesgo de
pobreza/exclusion en la region, y la tasa de desempleo en la region. Concluyeron
que las tasas de suicidio aumentaron durante la recesion econdmica. Hubo
correlaciones variables entre los indicadores socioeconémicos y las tasas de
intento de suicidio. (Celada & Quiroga, 2017)

Soler et al., (Espafia, 2017) en su investigacion «Caracteristicas epidemiologicas
en adolescentes suicidas atendidos en Urgencias», cuyo propdésito fue evaluar los
aspectos clinicos y epidemioldgicos de pacientes adolescentes después de un
intento de suicidio, que fueron atendidos en un servicio de urgencias. Estudiaron a
241 pacientes a quienes se aplicé un estudio retrospectivo de pacientes menores
de 18 afios que acudieron a urgencias tras un intento de suicidio, durante el periodo
2008-2012. Encontraron como resultados que 203 eran mujeres. La mediana de
edad de los pacientes fue de 15,6 afos. El antecedente psiquiatrico estuvo
presente en el 65,1% de los pacientes. El mecanismo de suicidio mas frecuente fue
la sobredosis de drogas (94,2%). Los intentos de ideacion suicida fueron mas

frecuentes en varones y en pacientes con intentos previos, y también se



relacionaron mas con secuelas. Ademas, los pacientes con sobredosis se
asociaron con antecedentes psiquiatricos y toxicidad clinica. Concluyeron que los
pacientes con alguna de las siguientes caracteristicas; el sexo masculino,
antecedentes psiquiatricos, antecedentes de intentos de suicidio previos y/o
toxicidad clinica en el momento de la visita en el centro de urgencias, fueron los
gue mas asociaron la ideacién suicida antes del intento. Por tanto, tenian mayor
gravedad y riesgo de repetir el intento. Requieren una evaluacion psiquiatrica
cuidadosa y un seguimiento estrecho. (Soler et al., 2017)

Luego, dentro de las investigaciones anteriores nacionales encontramos:

Guarnizo et al., (Ecuador, 2021) en su investigacion «Estadistica epidemiolégica
del suicidio adolescente durante confinamiento por pandemia de Covid-19 en
Ecuador», cuyo propésito fue encontrar las caracteristicas de los casos en suicidio
en jovenes, presentados en el tipo de pandemia en el afio 2020, para este estudio
se empledé un caso de estudio observacional con un disefio descriptivo se
registraron muertes de violencia, segun la informacion esta basada en fechas del
17 al 13 de marzo. El andlisis se llevé a cabo por provincia, sexo, edad, método de
suicidio y frecuencia en dias. Los datos obtenidos fueron tomados por provincias,
sexo, edad. Encontraron como resultados que, que en el afilo 2020 hay 97 suicidios
en jovenes del Ecuador. A frecuencia mayor de la edad es entre 10 a 19 afios en
varones. Los lunes fue el dia con mayores casos de suicidios. Concluyeron que se
encontraron las principales caracteristicas que general el suicidio en jévenes como

un problema de la salud publica. (Guarnizo et al., 2021)

Pazmifio et al., (Ecuador, 2021) en su investigacion «Factores relacionados con
efectos adversos psiquiatricos en personal de salud durante la pandemia de
COVID-19 en Ecuador», cuyo propésito fue analizar cuales fueron los efectos
colaterales psicolégico. Estudiaron en una muestra teniendo como porcentajes,
54% enfermos, 2% laboratoristas y 5% psicologos todos pertenecientes a las
diferentes provincias del Ecuador. Encontraron como resultado que uno del indice
con porcentaje mayor es con sintomas de ansiedad con un 39%, mientras que, en
insomnio, TEPT, 27%, 16% consecutivamente, Concluyeron que la afectacion

mental genera riesgos para la salud psicolégica de las personas como del personal



de la salud y puede ser tan perjuicioso que se necesite de una intervencion meédica.
(Pazmifio et al., 2021)

Hidalgo et al., (Ecuador, 2021) en la investigacidbn «Sintomas de depresion,
ansiedad y estrés en la poblacidon general ecuatoriana durante la pandemia por
COVID-19», se menciona como objetivo describir cual es el estado de la salud
mental en pacientes adultos ecuatoriano al transcurrir la pandemia por COVID-19,
por medio de andlisis de datos se presentd el disefio no experimental, de tipo
descriptivo, utilizando como instrumento la encuesta, teniendo en cuenta la
participacion de 766 personas como muestra de las cuales el 8% fueron infectados
por el virus y presentaron sintomas disminuyendo su salud mental, el 47%
reconocié presentd problemas de salud mental con los principales sintomas ya
mencionados, entre los grupos mas afectados en este estudio con mayor frecuencia
estdn las mujeres y adultos jovenes. Se concluyd0 que en situaciones de
confinamiento es importante mantener un control sobre la salud mental en la
poblacion ya que provoca sintomas que fueron las causas principales del suicidio.
(Hidalgo et al., 2021)

Capella et al., (Ecuador, 2020) Segun su investigacién «Efectos iniciales en la salud
mental por la pandemia del COVID-19 en algunas provincias de Ecuador», para
este estudio se plante6 como objetivo establecer la prevalencia de los sintomas
gue se presentaron como lo es el estrés, ansiedad y depresion, para analizar el
factor de riesgo que afecta a la salud mental de los pacientes, para la recoleccion
de datos se utilizé el instrumento de la encuesta realizada a 789 pacientes para
obtener las informacién de las variables sociodemogréficas, mientras que en los
resultados se refleja que el la mayoria de los pacientes tienen depresion con un
10%, ansiedad 19% y con estrés 13%, siendo los indices mas altos presentados en
la investigacion. Concluyeron que en las diferentes provincias del Ecuador se
encontraron porcentajes altos de efectos de salud mental por la pandemia del
COVID-19 (Capella & Tonos, 2021)

Cazar et al., (Ecuador, 2017) Segun su investigacion «Incidencia y Causas mas
comunes de suicidio en la provincia de Quito», como objetivo de la investigacion se

pretende analizar la cantidad de suicidios por afio y revisar los principales métodos



en el procedimiento del suicidio, por medio del estudio retrospectivo, observacional,
por medio de calculos estadisticos se realiz6 la evaluacion de los datos y la
informacion obtenida, como resultado la mayoria de los suicidios que se registran
por afio fueron de personas jovenes que se encuentran en una edad promedio de
18 a 40 afos de edad, también el estrés, depresion y la angustia fueron los
sintomas mas frecuentes en las personas que han tomado esta decision de quitarse
la vida. Se concluy6 que para prevenir los casos de suicidios es importante tener
una atencion medica de manera adecuada al momento que se presentod factores

de riesgo. (Cazar et al., 2017)

Los casos de suicidio se presentaron como un problema social, los trastornos, la
violencia, el sexo, la cultura fueron varios de las situaciones que permitieron el
factor riesgo y morbilidad en las personas a ser vulnerables de cometer un suicidio,
Corona & Hernandez, 2018, mencion6 que el conocimiento sobre el
comportamiento mas frecuente de la persona antes de cometer un suicido ayuda a
prevenir este acto en muchas ocasiones con una correcta atencion medica se
puedo liberar la atencién que es ocasionada en términos psicologicos, sociales y
hasta econdmicos que afecta directamente a la persona, la mayoria de los casos
registros fueron de persona jévenes cruzando por la adolescencia y la otra parte
por personas adultas entre los 20 a 35 afios de edad. (Medina et al, 2021)

La OPS, 2021, menciond que el suicidio se encontr6 como una de las causas de
muerte mas frecuentes que sucede cada afio, ni las enfermedades mas conocidas
pudieron superar estas cifras. Se encuentra un indice mayor en los adolescentes

gue tienen una edad promedio de 15 a 29 afios. (Pazmifio et al, 2021)

Durante la pandemia por el COVID-19 genero diferentes situaciones de crisis en
todo el mundo, Rodriguez et al, 2020 menciond que ante el cual las personas han
sido vulnerables a ser afectados por estas y las mayoria de la poblacion ha tenido
un impacto sobre la salud mental, el exceso de rumores, el desconocimiento e
informacion sobre el nuevo virus provoco que las personas actuaran sin control y
no saber cOmo manejar la situacion al encontrarse en confinamiento, presentaron
sensaciones de incertidumbre, estrés, ansiedad, miedo, soledad, por lo que se
aument6 la probabilidad de generar los trastorno de salud mental. (Mortier &
Vilagut, 2021)



Segun Chavez & Joaquin, 2021, mencionaron que la soledad, el aislamiento, el
confinamiento provoco que las personas se depriman al estar encerrado se
incrementd los factores de riesgos y la salud mental fue perjudicada tanto que
puedo causar a una persona a atentar con su propia vida, también provoco la
violencia doméstica entre las familias, y la enfermedad del COVID-19 empeoro la
situacién en el hogar, identificar el estado de animo de una persona que tiene
pensamientos suicidas es muy dificil, se tuvo que conocer a la perfeccion el estado
emocional de la persona para buscar la mejor forma de ayudarla y prevenir una
mala decision. (Gallegos et al., 2021). Tras el confinamiento por el COVID-19 la
situacién con tentativa por suicidio aumento en las personas con situaciones
problematicas como pudo ser lo econdmico ya que el desempleo aumentd
considerablemente, lo emocional como el distanciamiento de la familia, y lo
psicolégico que causo la depresion el aumento de consumos de drogas etc.
(Hidalgo et al., 2021)

Las muertes causadas por el COVID -19 Hernandez & Sanchez, 2018,
mencionaron que aumenté considerablemente por tener una carga contagiosa muy
alta, el sistema inmune de las personas disminuyo a causa del impacto negativo
sobre la salud mental, esto causo muchos contagios en diferentes paises, esto
dificulto identificar la causa de muerte de las personas por lo que algunas eran

registras con otra causa de muerte a la del COVID-19. (Maguifia et al, 2020)

Para la prevencion en caso de suicidio se mantuvo una atencién constante en las
personas que sufren de ansiedad, baja autoestima, depresién, ya que estos
factores causan con mayor frecuencia que la persona tome la decision de quitarse
la vida. (Pilar et al., 2020). Un correcto acompafiamiento de estudiar a la personay
verificar que estos factores se presentan en una persona puede ayudar prevenir
gue tome esta mala decision, también un buen asesoramiento y con la ayuda de un

profesional de la salud se puede reducir el riesgo de suicidio. (Arias et al., 2020)

Los registros de tentativas suicidas en Ecuador fueron minimas, ya que los médicos
comunmente no registran la causa como “lesion autoinfligida”, sino que mencionan

directamente la causa de muerte de aquella persona. (Campo et al., 2018)
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién
3.1.1. Tipo de investigacion:

En esta investigacion se aplico un tipo de investigacion con enfoque
cuantitativo, con finalidad béasica y alcance comparativo. Se
fundament6é porque fue extraida de conclusiones a partir de una
hipotesis planteada en este estudio, donde el incrementé de nuevos
conocimientos en base a las variables de la investigacion permitié
recabar informacién sobre un fenémeno estudiado. (Rodrigez &
Mendivelso, 2018)

3.1.2. Disefio de investigacion:

Asi también el disefio de estudio fue no experimental, tipo transversal
retrospectivo. Se argumenta porque se observé los hechos sin
manipulacion de variables, compar6 y recolecté datos en el periodo
2020-2021.

OE
> M1

NE

OE
> M2

ONE

Donde:

M1 = Muestra de pacientes con mortalidad por suicidio

M2 = Muestra de pacientes sin mortalidad por suicidio

OE = Observacion de expuesto por la variable sociodemogréficas, clinicas, riesgo
por suicidio y tiempo.

ONE = Observacion de no expuesto por la variable sociodemogréficas, clinicas,
riesgo por suicidio y tiempo.

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion
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3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables de estudio fueron:

Variable 1 Mortalidad por suicidio

Definicion conceptual: Es la frecuencia con la que se presenta casos de
suicido registrados en una clinica privada de la cual se toma en cuenta la
mortalidad durante un periodo de tiempo. (OMS, 2021)

Definicion operacional: Es cuando se observan y analizan los registros
obtenidos en una clinica privada sobre la frecuencia que se presentan los

casos por suicidio.

Variable 2 Caracteristicas Sociodemograficos

Definicion conceptual: Son las caracteristicas biolégicas, socioecondmico,
culturales que fueron medibles y que estuvieron presente en la poblacion
que se tomo para el estudio dentro de los registros e historiales clinicos en
una clinica privada. (Ortiz & Torres, 2019)

Definicién operacional: se tomd en cuenta para clasificar los diferentes tipos
de pacientes segun las caracteristicas sociodemogréficas que presento la
persona ingresada, siendo algunos de sus caracteristicas sexo, edad,
ocupacién, estado civil, situacion econémica y laboral, etnias y seguros

médicos, tomados en los registros de una clinica privada.

Variable 3 Caracteristicas Clinicas

Definicion conceptual: Son las manifestaciones que se presentaron en un
paciente sobre sus caracteristicas del estado actual en que ha sido
registrado previamente en el ingreso de un hospital y se registra con un
historial clinico, en el cual se detalla los signos clinicos que presenta el
paciente. (Salazar & Caballero, 2019)

Definiciobn operacional: Es cuando se presentan casos de suicidios en la
clinica privada y se revisa el historial clinico para determinar las

caracteristicas clinas que presento la persona ingresada, siendo algunos de
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signos clinicos como estrés, ansiedad, depresion, insomnio, consumo de

alcohol, drogas o tabaco y violencia intrafamiliar.

Variable 4 Riesgo por suicidio

Definicion conceptual: Son las manifestaciones que presentan los pacientes
antes de cometer un suicidio, ya sea por alguna tentativa o antecedentes
gue fueron percibidos anteriormente, en el cual se detalla dentro del historial
clinico. (Merchan & Miranda, 2019)

Definicion operacional: se presentaron casos de suicidios y los riesgos que
se presentaron en el paciente segun el registro clinico en una clinica privada,
siendo algunos de riesgos como antecedentes de suicidio familiares y
tentativa por suicidio.

Variable 5 Tiempo

Definiciébn conceptual: Es el periodo en el que se basa la investigacion del
estudio y el lapso de tiempo en el cual se tomaran los datos y la informacion
necesaria, descrita en los registros de los historiales clinicos de una clinica
privada. (Delfino et al., 2020)

Definicién operacional: Fue el rango de tiempo considerado para recolectar
la informacion de los registros del historial clinico de los pacientes con

mortalidad en suicidio siendo dos afios tomados en cuenta 2020-2021.

La matriz completa de operacionalizacién se encuentra en el Anexo 2.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Muestra: Esta investigacion tuvo una muestra poblacional de la cual se
tomara un muestreo conformado por 164 usuarios externos con registros de
suicidios n=82 y no suicidios n=82 durante la pandemia COVID-19 en una

clinica privada de Ecuador en el periodo, 2020-2021.
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e Criterios de inclusiéon: Los criterios de inclusién fueron: a)
Registros de usuarios de 18 a 60 afos de edad, b) usuarios
registrados en el periodo 2020-2021

e Criterios de exclusion: los criterios de exclusion fueron: a)
registros de usuarios menores de edad, b) registros de usuarios

fallecidos por otras causas.

3.3.2. Muestreo: La muestra fue segun el estudio de caso y controles
independiente segun la proporcion de casos expuestos por el 80% en
suicidios y mientras que la proporcion de controles expuestos con un
porcentaje del 60% de no suicidios, teniendo en cuenta el nivel de confianza
en un 95%. (Anexo 3)

La unidad de observacion fueron los registros de suicidios en pandemia COVID-19
periodo 2020-2021

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizé la técnica observacional para indagar sobre los factores asociados al riego
de suicidios, Asimismo, se puso en practica el analisis de historias clinicas y base
de datos del hospital para la mortalidad por suicidio durante la pandemia de COVID-
19 de esta manera se obtuvo una recoleccion de datos basado en documentacion
real y veridica, como instrumento a utilizar sera la ficha de recoleccién de datos
para destacar la informacion necesaria en la investigaciéon por medio de los
registros del historial clinico, para cumplir con la revision de los 164 registro clinicos
segun la muestra poblacional se realizd una revision de 12 registros por dia para la

obtencién de datos. (Anexo 4)
3.5. Procedimientos
Los procedimientos incorporan los siguientes pasos:

e Se solicito a la clinica privada para realizar la investigacion segun namero
de documento (CC-2022-0068).
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e Se cumplio con el propdésito de la investigacion, se realizé un acceso a las
historias clinicas para identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes
de los cuales se tuvo como politica principal mantener el anonimato. Se
empled un compromiso y un certificado de ejecucion del trabajo de campo
segun el numero de documento (CC-2022-0081).

e Se determing el tamafio de la muestra explicado antes.
Asimismo, incorporaron los siguientes pasos:

e Organizaciéon de la informacién. Se recogieron los instrumentos aplicados,
salvaguardados en archivo codificado para su lectura, el mismo que fue

analizado de forma estadistica. (Anexo 5)
3.6. Método de anélisis de datos

El tratamiento de los datos se lo realizo por medio de una base de datos recolectada
de las historias clinicas para la cual se codifico con el programa MS Excel®. Con
los datos obtenidos se traté buscar cual es la frecuencia de los pacientes
registrados con un historial clinico de caso de suicidio y no suicidio de la cual sera
valorado con el porcentaje representativo de la muestra poblacional, también se
calcul6 la media de uno de los datos y se verifico la relacion segun su desviacion
estandar, de tal manera se verifico cuanto es la morbilidad y los factores asociados
al riesgo de suicidio durante la pandemia COVID-19 segun con los resultados,
también se utilizé el programa estadistico Software-SPSS en el cual se valoraron
los datos para determinar el valor de p-Valor con un rango de p < 0,05; p < 0,01 con
diferencias significativas y altamente significativas, y verificar el nivel de
significancia de las dimensiones segun la mortalidad asi mismo se aplicé regresiéon

logistica para una mejor interpretacion de los resultados.
3.7. Aspectos éticos

Se mantuvo toda la informacion obtenida en los registros de los casos clinicos de
manera andnima y confidencial por prudencia y consideracién a los seres queridos
del difunto, asi mismo se cumplié con los aspectos éticos ya que se tomé la

Declaracion de Helsinki en la cual para toda investigacion médica con seres
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humanos se consideré el consentimiento de los familiares para poder obtener la
informacion de los registros clinicos manteniendo toda la informacion de forma
anonima, respetando la integridad y los derechos de los familiares, cumpliendo con
estos aspectos se puede hacer uso de la informacion para fines cientificos y los

registros médicos con fines investigativos.
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IV. RESULTADOS
Resultados sobre el Objetivo General
Tabla 1. Factores asociados al riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante

la pandemia COVID-19 en una clinica privada de Ecuador, 2020-2021.

Mortalidad
Caracteristicas sociodemograficas, No p-valor
clinicas y de riesgo Si OR 1C 95%
n % n %

Caracteristicas sociodemogrdficas
Sexo

Masculino 34 41% 44 54% %

Femenino (R) 48 59% 38 46% 052 0011-1.02 0,522
Edad MEDIA + DE MEDIA + DE

18 a 45 aiios 26,83 8,69 30,09 8,20
Ocupac.lon 0,021*

Estudiantes (R) 44 54% 22 27% 188 156-272

Trabajadores 38 46% 60 73% ! ! !
Estado Civil

Solteros — divorciados (R) 72 88% 38 46% "

Casados - viudos 10 12% 44 54% 484 2371-531 0011
Situacién econdmica

Baja (R) 53 65% 42 51% "

Media-alta 29 35% 40 49% 280 1,042-49 0,044
Situacion laboral

Empleado 17 21% 31 38% "

Desempleado (R) 65 79% 51 62% 287 126-378 0,033
Etnia

Mestizo/a (R) 64 78% 47 57% -

Blanco, afroamericanos, montuvios 18 22% 35 43% 0,12 0012-191 0,625
Seguros médicos

Seguro médico privado 11 13% 22 27% fx

Seguro médico publico (R) 71 87% 60 73% 0,451 0114-152 0,071
Caracteristicas Clinicas
Estrés +(R) 49 60% 41 50% 0,91 0,301-0,99 0,230*
Ansiedad +(R) 45 55% 49 60% 0,15 0,02-1,43 0,072**
Depresion + (R) 67 82% 39 48% 3,53 3,34-4,12 0,015%
Insomnio +(R) 52 63% 42 51% 1,015 1,00 - 6.20 0,04*
Consumo de alcohol + (R) 71 87% 36 44% 4,10 3,50-4,50 0,009*
Consumo de drogas +(R) 48 59% 31 38% 1,25 1,02-3,34 0,011*
Consumo de tabaco + (R) 64 78% 44 54% 2,82 2,01-3,01 0,33*
Violencia intrafamiliar +(R) 49 60% 45 55% 0,90 0,32-0,98 0,024*
Comorbilidades

No 16 20% 20 25% 0,024*

Si (R) 66 80% 62 75% 117 1,00-2,40
Riesgo por suicidio

No 0 0% 5 6% "

S (R) = 6% - 9a% 503  2,333-6,73 0,020
Tiempo

Afio 2020 37 45% 29 35% %

Afio 2021 (R) 45 55% 53 65% 225 178-38 0,025

Todos los valores son reportados en nameros (%); excepto con las variables edad; donde se presentan la
media + desviacion estandar. (a)*p < 0,05; (b) **p < 0,01; DS: Desviacion Estandar; OR: Odds Ratio; IC:
Intervalo de Confianza

Interpretacion:
Referente a los factores asociados a la mortalidad por suicidio registrados durante

la pandemia COVID-19 en una clinica privada el total de pacientes segun la variable
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sociodemografica con mortalidad suicidio se determina que una persona con
mortalidad tiene casi dos veces mas probabilidad de ser estudiante (OR= 1,88), en
personas solteras y divorciadas cuatro veces mas (OR= 4,84), en personas
desempleadas dos veces mas (OR=2,87), mientras que como variables clinicas se
tiene mayor probabilidad de riesgo en pacientes con depresion (OR=3,53),
consumo de alcohol (OR=4,10), consumo de tabaco (OR=2,82), y comorbilidades
(OR=1,17), también hay mayor probabilidad en el riesgo por suicidio (OR=5,03) y
en periodo de tiempo el afio 2021 (OR=2,25), teniendo en cuenta que la mayoria
de las dimensiones tuvieron diferencias significativas segun su P-valor

correspondiente.

Caracteristicas Sociodemograficas
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Caracteristicas Clinicas, riesgo por suicidio, tiempo
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Figura 2. Factores asociados al riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante
la pandemia COVID-19 en una clinica privada de Ecuador, 2020-2021.

Interpretacion:

Referente a los factores asociados al riesgo y mortalidad por suicidio registrados
durante la pandemia COVID-19 en una clinica privada el total de pacientes con
mortalidad suicidio en su mayoria fue mestizo con un 64 (79%) pacientes, por lo
general con seguro publico 71 (87%), teniendo como caracteristica clinica de
comorbilidad la anemia 70 (80%) pacientes.
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Resultados sobre el Objetivo Especifico 1

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los factores asociados al riesgo y
mortalidad por suicidio registrados durante la pandemia COVID-19 en una clinica
privada de Ecuador, 2020-2021.

Mortalidad
Caracteristicas Sociodemograficas Si No
n % n %

Sexo

Masculino 34 41% 44 54%

Femenino 48 59% 38 46%
Edad MEDIA + DE MEDIA + DE

18 a 45 afios 26 8,45 30 8,70
Ocupacion

Estudiantes a4 54% 22 27%

Trabajador sector publico 28 34% 24 29%

Trabajador sector privado 10 12% 36 44%
Estado Civil

Soltero 47 57% 25 30%

Casado 5 3% 20 24%

Divorciado 25 30% 13 16%

Viudo 5 6% 24 29%
Situacién Econdmica

Baja 53 65% 42 51%

Media 24 29% 36 44%

Alta 5 6% 4 5%
Situacién Laboral

Empleado 17 21% 31 38%

Desempleado 65 79% 51 62%
Etnia

Blanco/ 4 5% 9 11%

Mestizo/a 64 78% 47 57%

Afroamericano/a 8 10% 15 18%

Montuvio/a 6 7% 11 13%
Seguros médicos

Seguro médico privado 11 13% 22 27%

Seguro médico publico 71 87% 60 73%

Todos los valores son reportados en nimeros (%); excepto con las variables edad; donde se presentan la
media + desviacion estandar. (a) *p < 0,05; (b) **p < 0,01; DS: Desviacion estandar

Interpretacion:

Referente a la tendencia en las caracteristicas sociodemograficas de los factores
asociados al riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante la pandemia
COVID-19 en una clinica privada con un menor porcentaje de pacientes en el sexo
masculino con 34 (41%) pacientes, asi mismo pocos trabajadores sector privados
con 10 (12%) pacientes, pacientes solteros 47 (57%) y una prevalencia en el
desempleo 65 (79%), y generalmente personas mestizo/a 64 (78%).
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Figura 3. Caracteristicas sociodemograficas de los factores asociados al riesgo y
mortalidad por suicidio registrados durante la pandemia COVID-19 en una clinica
privada de Ecuador, 2020-2021.

Interpretacion:

Referente a la tendencia en las caracteristicas sociodemograficas de los factores
asociados al riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante la pandemia
COVID-19 en una clinica privada con un menor porcentaje de pacientes en el sexo
masculino con 34 (41%) pacientes, asi mismo pocos trabajadores sector privados
con 10 (12%) pacientes, pacientes solteros 47 (57%) y una prevalencia en el

desempleo 65 (79%), y generalmente personas mestizo/a 64(78%).
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Resultados sobre el Objetivo Especifico 2

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los factores asociados al riesgo y mortalidad

por suicidio registrados durante la pandemia COVID-19 en una clinica privada de

Ecuador, 2020-2021.

Mortalidad
Caracteristicas Clinicas Si No
n % n %
Estrés 49 60% 41 50%
Ansiedad 45 55% 49 60%
Depresion 67 82% 39 48%
Insomnio 52 63% 42 51%
Consumo de Alcohol 71 87% 36 44%
Consumo de Drogas 48 59% 31 38%
Consumo de Tabaco 64 78% 44 54%
Violencia intrafamiliar 49 60% 45 55%
Comorbilidades
Asma 47 57% 41 50%
Anemia 70 85% 63 77%
Diabetes 17 21% 35 43%
Otros 39 48% 54 66%

Todos los valores son reportados en numeros (%); excepto con las variables edad; donde se presentan la

media + desviacion estandar. (a) *p < 0,05; (b) **p < 0,01; DS: Desviacién estandar

Interpretacion:

Referente a la tendencia en las Caracteristicas clinicas de los factores asociados

al riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante la pandemia COVID-19 en

una clinica privada con mayor prevalencia en consumo de alcohol 71 (87%)

pacientes, depresion 67 (82%) pacientes, consumo de tabaco 64 (78%), teniendo

comorbilidades como anemia 70 (85%) y asma 47 (57%) pacientes.
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Figura 4. Caracteristicas clinicas de los factores asociados al riesgo y mortalidad

por suicidio registrados durante la pandemia COVID-19 en una clinica privada de
Ecuador, 2020-2021.

Interpretacion:

Referente a la tendencia en las Caracteristicas clinicas de los factores asociados

al riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante la pandemia COVID-19 en

una clinica privada con mayor prevalencia en consumo de alcohol 71 (87%)

pacientes, depresion 67 (82%) pacientes, consumo de tabaco 64 (78%), teniendo

comorbilidades como anemia 70 (85%) y asma 47 (57%) pacientes.
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Resultados sobre el Objetivo Especifico 3
Tabla 4. Caracterizar el riesgo por suicidio registrados durante la pandemia COVID-
19 en una clinica privada de Ecuador, 2020-2021.

Mortalidad
Riesgo por suicidio y tiempo Si No
n % n %
Riesgo por suicidio
Antecedentes por suicidio 62 76% 51 62%
Tentativa por suicidio 0 0% 58 71%
Tiempo
Ao 2020 37 45% 29 35%
Ao 2021 45 55% 53 65%

Todos los valores son reportados en numeros (%); excepto con las variables edad; donde se presentan la
media + desviacion estandar. (a) *p < 0,05; (b) **p < 0,01; DS: Desviacion estandar

Interpretacion:

Referente a la tendencia en las caracterizar el riesgo por suicidio registrados
durante la pandemia COVID-19 en una clinica privada, presentaron antecedentes
por suicidio con 62 (76%) pacientes, mientras que una tentativa por suicidio de
mortalidad no por suicidio con 51 (62%) pacientes, se presenté un mayor porcentaje
de mortalidad por suicidio en el afio 2021 con 45 (55%) y por no suicidio en el afio
2021 con 53 (65%) pacientes.

Riesgo por suicidio y tiempo

100% 76% - 71% 62% 55% 65%
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Figura 5. Riesgo por suicidio registrados durante la pandemia COVID-19 en una
clinica privada de Ecuador, 2020-2021.

Interpretacion:

Referente a la tendencia en las caracterizar el riesgo por suicidio registrados
durante la pandemia COVID-19 en una clinica privada, presentaron antecedentes
por suicidio con 62 (76%) pacientes, mientras que una tentativa por suicidio de

mortalidad no por suicidio con 51 (62%) pacientes.
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V. DISCUSION

El siguiente estudio se basé en los factores asociados al riesgo y mortalidad por
suicidios registrados durante la pandemia COVID-19 en una clinica privada de
Ecuador, 2020 - 2021, el estudio se realizé con el fin de determinar los factores
asociados al riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante la pandemia
COVID-19 en una clinica privada de Ecuador, 2020-2021, asi mismo se contempla
especificar cuales fueron las caracteristicas sociodemograficas que se presentan
en los pacientes y verificar los factores asociados al riesgo y mortalidad por suicidio
registrados durante la pandemia COVID-19, también especificar cuales fueron las
caracteristicas clinicas de los factores asociados al riesgo y mortalidad por suicidio
registrados durante la pandemia COVID-19 vy el riesgo por suicidio registrados
durante la pandemia COVID-19, recordando que existen una hipétesis general
basada en factores asociados a riesgo y mortalidad por suicidio son antecedentes
de depresion e historial de evento adverso reciente. En cuanto a la hipotesis alterna
fueron: Los factores asociados a riesgo y mortalidad por suicidio son antecedentes
de depresion e historial de evento adverso reciente, hipétesis nula fueron: Los
factores asociados a riesgo y mortalidad por suicidio no son antecedentes de

depresion e historial de evento adverso reciente.

Dentro de la metodologia de esta investigacion destacamos un tipo de investigacion
con enfoque cuantitativo, el cual cuenta con una finalidad basica y alcance
comparativo entre las variables de estudio. Se fundamento porque fue extraida de
conclusiones a partir de una hipotesis planteada en este estudio, donde se
menciona que el incrementd de nuevos conocimientos en base a las variables de
la investigacién permiti6 recabar informacion sobre un fendémeno estudiado,
teniendo en cuenta que se utilizé un disefio de estudio no experimental de tipo
transversal retrospectivo. Se argumenta porque se observo los hechos sin
manipulacion de variables y comparo y recolecto datos en el periodo 2020-2021, se
recolecto la informacién necesaria y se cumplid con los objetivos del estudio
anteriormente planteados asi mismo se verifico las hipoétesis, utilizando los métodos

y técnicas de investigacion de la cual se obtuvieron los resultados.
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A pesar que existieron debilidades dentro de nuestro estudio en base a la
metodologia se obtuvo una muestra poblacional de la cual se tomara un muestreo
conformado por 164 usuarios externos con registros de suicidios n=82 y no suicidios
n=82 durante la pandemia COVID-19 en una clinica privada de Ecuador en el
periodo, 2020-2021, los criterios de inclusion fueron el registros de usuarios de 18
a 60 afnos de edad y usuarios registrados en el periodo 2020-2021, asi también se
excluyé a los registros de usuarios menores de edad y registros de usuarios
fallecidos por otras causas, la delimitacion de exclusiéon e inclusién permitio una
recoleccion de historias clinicas con mayor eficacia y eficiencia de la cual se
observd mejor nuestra variables de estudio durante el periodo de pandemia en una

clinica privada.

Par poder precisar la muestra segun el estudio de caso y controles independiente
segun la proporcion de casos expuestos por el 80% en suicidios y mientras que la
proporcién de controles expuestos con un porcentaje del 60% de no suicidios,
teniendo en cuenta el nivel de confianza en un 95%. Se utilizo como tecnica e
intrumeno la técnica observacional para indagar sobre los factores asociados al
riego de suicidios, Asimismo, se puso en practica el analisis de historias clinicas y
base de datos del hospital para la mortalidad por suicidio durante la pandemia de
COVID-19 de esta manera se obtuvo una recoleccion de datos basado en
documentacion real y veridica, se lo realizé por medio de la ficha operacional
mencionada anteriormente, de la cual se utilizé para la recoleccion de datos y como
instrumento la ficha de recoleccion de datos y se destaco la informacién necesaria
en la investigacion por medio de los registros del historial clinico, para cumplir con
la revision de los 164 registro clinicos, segun la muestra poblacional se realiz6 una
revision de 12 registros por dia para la obtencién de datos como guia del articulo
base de Teferi et al.,, (2022) se tomo¢ referencias para las dimensiones e
indicadores, asi como items para nuestra ficha de coleccion de datos de esta
manera se empled las mejores opciones para buenos resultados, teniendo en
cuenta que por medio del articulo base se realizé la correspondiente comparacion
entre los estudios y se verifico los resultados con el cual se planteé las conclusiones

y recomendaciones.
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Parrafo sobre resultado sobre objetivo general, basado en los factores asociados
al riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante la pandemia COVID-19 en
una clinica privada de Ecuador, 2020-2021 de la cual se obtuvo referente a los
factores asociados a la mortalidad por suicidio registrados durante la pandemia
COVID-19 en una clinica privada el total de pacientes segun la variable
sociodemografica con mortalidad suicidio se determina que una persona con
mortalidad tiene casi dos veces mas probabilidad de ser estudiante (OR= 1,88), en
personas solteras y divorciadas cuatro veces mas (OR= 4,84), en personas
desempleadas dos veces mas (OR=2,87), mientras que como variables clinicas se
tiene mayor probabilidad de riesgo en pacientes con depresion (OR=3,53),
consumo de alcohol (OR=4,10), consumo de tabaco (OR=2,82), y comorbilidades
(OR=1,17), también hay mayor probabilidad en el riesgo por suicidio (OR=5,03) y
en periodo de tiempo el afio 2021 (OR=2,25), teniendo en cuenta que la mayoria
de las dimensiones tuvieron diferencias significativas segun su P-valor

correspondiente.

Sobre la critica del objetivo general respecto a otros autores de trabajos anteriores
este coincidié entonces que tenian en comudn con Cazar et al., (Ecuador, 2017)
Segun su investigacion «Incidencia y Causas mas comunes de suicidio en la
provincia de Quito», como objetivo de la investigacion se pretende analizar la
cantidad de suicidios por afio y revisar los principales métodos en el procedimiento
del suicidio, por medio del estudio retrospectivo, observacional, por medio de
calculos estadisticos se realizé la evaluacion de los datos y la informacién obtenida,
como resultado la mayoria de los suicidios que se registran por afio fueron de
personas jovenes que se encuentran en una edad promedio de 18 a 40 afios de
edad, también el estrés, depresion y la angustia fueron los sintomas mas frecuentes
en las personas que han tomado esta decision de quitarse la vida. Se concluyo que
para prevenir los casos de suicidios es importante tener una atencién medica de
manera adecuada al momento que se presentd factores de riesgo, los datos y
resultados referente a la regresién logistica se demuestro que las variables fueron
relacionadas referente a la mortalidad por suicidio, asi mismo en la comparacion
del estudio se determino que las variables influyen considerablemente en la relacion

del riesgo teniendo un intervalo de confianza entre (1,02 a 6.20).
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Sobre sobre objetivo especifico 1, basado en las caracteristicas sociodemograficas
de los factores asociados al riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante la
pandemia COVID-19 en una clinica privada de Ecuador, 2020-2021., con un menor
porcentaje de pacientes en el sexo masculino con 34 (41%) pacientes, asi mismo
pocos trabajadores sector privados con 10 (12%) pacientes, pacientes solteros 47
(57%) y una prevalencia en el desempleo 65 (79%), y generalmente personas
mestizo/a 64(78%).

Sobre critica del objetivo especifico 1 respecto a otros autores de trabajos
anteriores coincidieron con el autor Guarnizo et al., (Ecuador, 2021) en su
investigacion «Estadistica epidemioldgica del suicidio adolescente durante
confinamiento por pandemia de Covid-19 en Ecuador», cuyo propésito fue
encontrar las caracteristicas de los casos en suicidio en jovenes, presentados en el
tipo de pandemia en el afio 2020, para este estudio se emple6 un caso de estudio
observacional con un disefio descriptivo se registraron muertes de violencia, segun
la informacion esta basada en fechas del 17 al 13 de marzo. El andlisis se llevo a
cabo por provincia, sexo, edad, método de suicidio y frecuencia en dias. Los datos
obtenidos fueron tomados por provincias, sexo, edad. Encontraron como resultados
que, que en el afio 2020 hay 97 suicidios en jovenes del Ecuador. A frecuencia
mayor de la edad es entre 10 a 19 afios en varones. Los lunes fue el dia con
mayores casos de suicidios. Concluyeron que se encontraron las principales
caracteristicas que general el suicidio en jovenes como un problema de la salud

publica.

Sobre el objetivo especifico 2 basado en Caracteristicas clinicas de los factores
asociados al riesgo y mortalidad por suicidio registrados durante la pandemia
COVID-19 en una clinica privada de Ecuador, 2020-2021, se obtuvo con mayor
prevalencia en consumo de alcohol 71 (87%) pacientes, depresion 67 (82%)
pacientes, consumo de tabaco 64 (78%), teniendo comorbilidades como anemia 70
(85%) y asma 47 (57%) pacientes y respecto a otros autores de trabajos anteriores,
coincidieron en las mismas caracteristica sociodemograficas con el autor Hidalgo
et al., (Ecuador, 2021) en la investigacion «Sintomas de depresion, ansiedad y

estrés en la poblacion general ecuatoriana durante la pandemia por COVID-19», se
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menciona como objetivo describir cual es el estado de la salud mental en pacientes
adultos ecuatoriano al transcurrir la pandemia por COVID-19, por medio de analisis
de datos se presentd el disefio no experimental, de tipo descriptivo, utilizando como
instrumento la encuesta, teniendo en cuenta la participacion de 766 personas como
muestra de las cuales el 8% fueron infectados por el virus y presentaron sintomas
disminuyendo su salud mental, el 47% reconocio presentd problemas de salud
mental con los principales sintomas ya mencionados, entre los grupos mas
afectados en este estudio con mayor frecuencia estan las mujeres y adultos
jovenes. Se concluy6 que en situaciones de confinamiento es importante mantener
un control sobre la salud mental en la poblacion ya que provoca sintomas que

fueron las causas principales del suicidio.

Sobre objetivo especifico 3, basado en las caracteristicas el riesgo por suicidio
registrados durante la pandemia COVID-19 en una clinica privada de Ecuador,
2020-2021 de la cual se antecedentes por suicidio con 62 (76%) pacientes,
mientras que una tentativa por suicidio de mortalidad no por suicidio con 51(62%)
pacientes, se presentdé un mayor porcentaje de mortalidad por suicidio en el afio
2021 con 45 (55%) y por no suicidio en el afio 2021 53 (65%).

Sobre la critica del objetivo especifico 3 respecto a otros autores de trabajos
anteriores si coincidieron con el autor Morte et al., (Espafia, 2021) en su
investigacion «Pensamientos y conductas suicidas durante treinta dias en la
poblacién general adulta espafiola durante la primera ola de la pandemia de
COVID-19 en Espafa», cuyo propaésito fue buscar informacion sobre la prevalencia
de pensamientos y comportamientos suicidas (STB) en la poblacion general adulta
espafola durante la primera ola de la pandemia (marzo-julio de 2020). Estudiaron
a 3.500 adultos no institucionalizados (51,5% mujeres; edad media 49,6) mediante
marcacion aleatoria dual frame, estratificados por edad, sexo y area geogréfica. Se
empled entrevistas telefonicas y sitio web por treinta dias, se evalud utilizando la
Escala de Calificacion de Gravedad del Suicidio de Columbia. Teniendo como
dimensiones factores de riesgo distales (previos a la pandemia); y factores de
riesgo proximales (pandémicos). Encontraron como resultados que la prevalencia

fue 4,5 % intentos de suicidio, entre 9,7% y 34,3% con trastornos mentales de por
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vida antes de la pandemia y entre 1,8% y 65,7% sin ningun trastorno mental de por
vida antes de la pandemia. Los factores asociados fueron trastorno depresivo,
ansiedad, estrés postraumatico, ataques de pénico y por consumo de
alcohol/sustancias. Eventos adversos relacionados con la pandemia: apoyo social,
estrés interpersonal, estrés por la salud personal y salud de los seres queridos
infectados con COVID-19. Concluyeron que al final de la primera ola de la
pandemia, gran proporcion de STB es potencialmente atribuible a trastornos
mentales y eventos adversos: experiencias relacionadas con la pandemia, incluido
el estrés relacionado con la salud, la falta de seguridad social. apoyo y estrés

interpersonal.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio mostré que existio como factores asociados y mortalidad una mayor
numero de mortalidad por suicidio, se determiné que una persona con mortalidad
tiene casi dos veces mas probabilidad de ser estudiante (OR= 1,88), en personas
solteras y divorciadas (OR= 4,84), con depresiéon (OR=3,53), consumo de alcohol
(OR=4,10), consumo de tabaco (OR=2,82), y comorbilidades (OR=1,17), también
en el riesgo por suicidio (OR=5,03) y en periodo de tiempo el afio 2021 (OR=2,25),
tuvieron diferencias significativas en pacientes atendidos durante la pandemia

COVID-19 en una clinica privada de Ecuador.

1. Existieron caracteristicas sociodemograficas relevantes factores asociados al
riesgo y mortalidad por suicidio en su mayoria estos son de sexo femenino con
una prevalencia de 59% con una media de 26 afos y Etnia mestizo con un 78%
con diferencias significativas p-valor 0,022; 0,030 entre los valores.

2. Existieron caracteristicas clinicas relevantes en pacientes factores asociados al
riesgo y mortalidad por suicidio con prevalencia en depresion 82%, consumo de
alcohol 87% y tabaco 78%, con comorbilidades més frecuentes como anemia
85% en mortalidad y asma 50% como no mortalidad, todos con diferencias

significativas con un p-valor de 0,040 y 0,024 entre los valores.

3. Existi6 alto riesgo por suicidio, por los antecedentes por suicidio en mortalidad
con una prevalencia de 76% Yy una tentativa en no mortalidad con 71%
registrado por los pacientes con mortalidad por no suicidio, asi mismo el periodo
con mayores casos durante la pandemia del COVID-19 fue el afio 2021 con
55%, con diferencias significativas segun los p-valor de 0,020 y 0,025 entre los

demas valores.
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VIl. RECOMENDACIONES

Sobre lo encontrado en el estudio, se recomienda tomar medidas preventivas
pertinentes para disminuir la incidencia de suicidio en las personas que cumplan
caracteristicas similares a las del estudio como son el tipo de sexo del paciente, el
estado civil, pacientes con depresion y estrés, para disminuir la mortalidad de

suicidio en pacientes atendidos en una clinica privada.

1. Se sugiere al personal médico encargado de realizar las historias clinicas
analizar a cada paciente para identificar similitud con los casos clinicos ya
estudiados y brindar un seguimiento mas adecuados con las personas que
cumplan con las especificaciones como son la mayoria de mujeres adultas, de
caracteristicas mestizas que se encuentren desempleadas ya sea solteras o
divorciadas verificando que cumpla con la tendencia que se tiene en las
caracteristicas sociodemograficas para prevenir futuros casos por suicidio en

una clinica privada.

2. Se recomienda al personal médico encargado de la salud mental realizar la
prevencion y brindar apoyos psicoldgicos a los pacientes sobre los que haya
factores y riesgos asociados al suicidio que tengan similitud con las
caracteristicas clinicas referentes como son el consumo de alcohol, drogas o
tabaco, los cuales sufren de ataques de ansiedad, depresién, y algunas
comorbilidades como enfermedades de anemia o asma, para reducir la

prevalencia de casos por suicidios en una clinica privada.

3. Se recomienda al personal médico encargado sugerir al paciente su
hospitalizacion si su historial clinico se asimila a las dimensiones estudiadas
acerca del riesgo por suicidio, informando los diferentes tipos y casos que existid
durante el tiempo de pandemia, como fue la prevalencia en antecedentes
familiares por suicidio y las tentativas por suicidio que los pacientes presentaron

en una clinica privada.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipdtesis alterna y
nula

1)¢Cuéles son las
caracteristicas
sociodemograficas  de

los factores asociados al
riesgo y mortalidad por

1) Describir
caracteristicas
sociodemograficas de
los factores asociados
al riesgo y mortalidad

las

Hipotesis alterna

H1: Los factores
asociados a riesgo y
mortalidad por suicidio
son antecedentes de

de los factores asociados
al riesgo y mortalidad por
suicidio registrados
durante la pandemia
COVID-19 en una clinica
privada de Ecuador,
2020-20217?7

de los factores
asociados al riesgo y
mortalidad por suicidio
registrados durante la
pandemia COVID-19
en una clinica privada
de Ecuador, 2020-2021

3) ¢Como es el riesgo
por suicidio registrados
durante la pandemia
COVID-19 en una clinica
privada de
Ecuador,2020-20217?

3) Caracterizar el riesgo
por suicidio registrados

durante la pandemia
COVID-19 en una
clinica privada de

Ecuador, 2020-2021.

suicidio registrados | por suicidio registrados | depresion e historial de
durante la pandemia | durante la pandemia | evento adverso
COVID-19 en una clinica | COVID-19 en una | reciente.

privada de Ecuador, | clinica privada de

2020-20217?7 Ecuador, 2020-2021

2) ¢Cudles son las | 2) Describir las Hipotesis nula
caracteristicas  clinicas | caracteristicas clinicas | Ho: Los factores

asociados a riesgo y
mortalidad por suicidio
no son antecedentes
de depresion e historial
de evento adverso
reciente.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
Problema General Objetivo General Hipo6tesis General Tipo de Investigacion:
¢Cudles son los factores | Determinar los factores | Los factores asociados | enfoque cuantitativo,
asociados al riesgo y | asociados al riesgo y | a riesgo y mortalidad | finalidad — basica y
mortalidad por suicidio | mortalidad por suicidio | por  suicidio son | comparativo.
registrados durante la | registrados durante la | antecedentes de | Disefio de Investigacion:
pandemia COVID-19 en | pandemia COVID-19 | depresién e historial de | no experimental y
una clinica privada de | en una clinica privada | evento adverso | transversal retrospectivo.
Ecuador, 2020-2021?? de Ecuador, 2020- | reciente Muestreo poblacional:

2021. 164 regqistros de suicidios

durante la pandemia
COVID-19, dividido en 82
registros de suicidio y 82
registro de no suicidio.
Técnicas: observacional
Instrumentos: historias
clinicas
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE CATEGORIAY NIVEL Y ESCALA DE
ESTUDIO DIMENSIONES INDICADORES RANGO MEDICION
Mortalidad por Muertes por Segun historias No (0) Cualitativa Nominal
suicidio suicidios clinicas (CIE 10) Si(1) dicotomica
S Segun historias Masculino (1) Cualitativa Nominal
exo . - PO
clinicas Femenino (2) dicotomica
T Cuantitativa
Edad Segur) hlstorlas 18 a 45 afios Nominal
clinicas ST
dicotémica
Estudiantes (1)
T Trabajador del sector L .
Ocupacion Segur) hlstorlas privado (2) Cuahtgtwg Nommal
clinicas - R dicotémica
trabajador del sector publico
3)
Casado/a (1)
c - Estado civil Segln historias Soltero/a (2) Cualitativa Nominal
gracterlstlggs clinicas Divorciado/a (3) politbmica
Sociodemograficas Viudo/a (4)
Situacion Segun historias I\/IB:ch?a(ZZ)) Cualitativa Nominal
Econdmica clinicas dicotémica
Alta (3)
Situacion Segun historias Desempleado (0) Cualitativa Nominal
laboral clinicas Empleado (1) dicotomica
Blanco/a (1)
Etnia Segln historias Mestizo/a (2) Cualitativa Nominal
clinicas Afroamericano/a (3) politbmica
Montuvio/a (4)
Seguros Segln historias Seguro médico privado (1) |Cualitativa Nominal
médicos clinicas Seguro médico publico (2) dicotémica
Estrés Segun historias No (0) Cualitativa Nominal
clinicas Si(1) dicotomica
. Segln historias No (0) Cualitativa Nominal
Ansiedad o - UV
clinicas Si (1) dicotémica
L Segun historias No (0) Cualitativa Nominal
Depresion clinicas Si(1) dicotomica
| . Segun historias No (0) Cualitativa Nominal
nsomnio . - PSR
clinicas Si (1) dicotémica
Consumo de Segun historias No (0) Cualitativa Nominal
Caracteristicas Alcohol clinicas Si(1) dicotomica
. Consumo de Segun historias No (0) Cualitativa Nominal
Clinicas . - Y
Drogas clinicas Si (1) dicotémica
Consumo de Segun historias No (0) Cualitativa Nominal
Tabaco clinicas Si(1) dicotomica
Violencia Segun historias No (0) Cualitativa Nominal
intrafamiliar clinicas Si (1) dicotémica
Asma (1)
Comorbilidades Segur) hlstorlas Anemla (2) Cualltat!vg Nommal
clinicas Diabetes (3) politomica
Otros (4)
Antecedente de Segun historias No (0) Cualitativa Nominal
. suicidio clinicas . dicotémica
Rles.gg por familiares Si(1)
Suicidio Tentativa de Segun historias No (0) Cualitativa Nominal
suicidio clinicas Si(1) dicotémica
Sequn histori Afio 2020 (1) Cualitativa
Tiempo egulr,] listorias Afio 2021 (2 Nominal
clinicas no (2) dicotomica

38



Anexo 3. Calculo de tamafo de la muestra
] L) AT IE] [Py Iy D] fA) IT) [EIR] o] N e A L N

|=: Tamafios de muestra y potencia para estudios de casos y controles independientes

Datos vy resultados |

cpocionidelcasos I Mivel de confianza (3%)
expuestos(%) 50,000

Proporcidn de cantrales Caleular———————— Potencia (%)
expuestos(%) I B0,000

Cantroles por caso

& Tarnafio de muestra hinimao I 80,0
DR esperado I 2 BR7 haxirn I B0

= Patencia Incremento IT
I 1 ZI

FEOPOEC10Nl CFf CONLIOLES EXpUeSLOD: B, OO0%
OR esperado: 2,667
Controles por caso: 1
Niwvel de confian=za: a5, 0%
Tamwafio de muestra
Potencia (%) Ji-cuadrado Casos Controles
80,0 3Sin correccion gz g2
Correccion de Vates =P oz

https://www.sergas.es/Saude-publica/Epidat-3-1-descargar-Epidat-3-1-(espanol)



https://www.sergas.es/Saude-publica/Epidat-3-1-descargar-Epidat-3-1-(espanol)

Anexo 4. Ficha observacional para recoleccion de datos

sexo Morta!io!aq por Causa de muerte registrado en el historial
Datos suicidio clinico
M F | Suicidio | No suicidio
2020
2021

Demografico

Sexo

Edad

Ocupacion

Estado civil

Situacion Econémica

Situacion Laboral

Etnia

Seguros médicos

Caracteristicas Clinicas

Estrés

Ansiedad

Depresion

Insomnio

Consumo de Alcohol

Consumo de Drogas

Consumo de Tabaco

Violencia intrafamiliar

Comorbilidades

Riesgo por Suicidio

Antecedente de suicidio familiares

Tentativa de suicidio

Tiempo




ANEXO 5. Fotos evidencia de recoleccion de datos




ANEXO 6. Base de datos
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2020
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45|
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Caracteristicas Clinicas
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intrafami
liar

clinicas

de
tabaco

clinicas

No | Si [No | Si|No| Si[No | Si
© @] © [D]OE)]©O]E@)
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Si
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©) D] © | (@)
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o

clinicas

Caracteristicas Clinicas

idad

Historia

clinicas

.|Comorbil

intrafami

clinicas

de
tabaco

clinicas

387 44 37 45 62 20 77

Consumo
de drogas
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clinicas

i[No| Si|No|Si|[No| Si|No| Si
© @[ ©]@)]©O]@)]©) L)

Si
1)

No
©0)

317 51

de
alcohol
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Depresié

n
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i |No | Si [No [ Si|No|Si
© (@] © @] © D)

Si
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No
)
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