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Resumen:

Antecedentes: EIl suicidio es un conflicto de salud publica que afecta a los
individuos sin igual. Desde un punto de vista médico legal, resulta significativo

identificar los factores que se le asocian, para entenderlo a cabalidad.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a suicidio registrados

en la Oficina Técnica Forense Lago Agrio, periodo 2016 — 2020.

Metodologia: El estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo, observacional,
analitico, transversal y retrospectivo. Se ejecuto en la Oficina Técnica Forense Lago
Agrio, con universo de 315 expedientes, correspondientes a las muertes violentas
intencionales suscitadas. La informacion fue tomada en una ficha de recoleccion de
datos con las variables del estudio. Mediante estadistica descriptiva se obtuvieron
frecuencias, porcentajes y medias. Se aplicé chi-cuadrado y reporté odds radio,
intervalo de confianza del 95% y valor de p.

Resultados: El suicidio afectdé predominantemente a individuos de entre 21 y 39
afos (57,72%), hombres (77,24%), solteros (75,6%), con instruccién primaria
(58,54%), residentes en zona rural (60,16%) y de etnia mestiza (73,98%). El método
mas comun fue por asfixia (54,47%). Los casos predominaron en el tercer trimestre
del afio (32,52%), en horario nocturno (51,22%) y en el domicilio (82,92%).

Conclusiones: De entre las muertes las muertes violentas intencionales (N=315)
el suicidio representd el 39,05% de los casos reportados entre 2016 — 2020. Se
obtuvo que la edad menor de 25 afios (OR=2,32; IC95%=1,37-3,92; p.=0) y el lugar
de ocurrencia en el domicilio (OR=9,27; 1C95%=5,31-16,17; p.=0), constituyeron

factores de riesgo asociado.

Palabras clave: Suicidio. Muerte. Violencia.
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Abstract:

Background: From a medicolegal perspective, homicide is a serious social problem
that exerts its direct effect on the population, understood as a phenomenon, only the
study of its characteristics would allow us to understand its behavior in the

community.

Objectives: The objective of this study was to determine the frequency and
characterization of homicide methods registered at the Lago Agrio Forensic
Technical Office, 2016 - 2020.

Methodology: The research was carried out with a quantitative, observational,
descriptive, cross-sectional and retrospective approach. It was carried out at the
Lago Agrio Forensic Technical Office, with a universe of 192 files, corresponding to
registered homicides. The study variables were sociodemographic, criminalistic or
forensic, and forensic medicine. Using descriptive statistics, the results were

obtained.

Results: Homicide affected more individuals between 18 and 50 years of age
(74.48%), men (83.85%), Ecuadorians (84.38%), singles (68.75%). Those
perpetrated with a firearm (52.6%) predominated. There were no signs of seasonality
in the monthly distribution of homicides, however, night hours (52.21%) and public
areas (59.38%) were preferred at crime scenes. Multiple injuries predominated for
each method of homicide except asphyxiation, while the anatomical regions affected
varied according to the weapon used in the crime.

Conclusions: It was possible to determine the frequency and characteristics of
homicide methods, providing elements that can consolidate intervention strategies

in the population.

Keywords: Homicide. Violence. Death. Causes of death.
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1. INTRODUCCION

El suicidio se puede definir como cualquier acto deliberado por el cual la muerte de
un individuo resulta directa o indirectamente de una lesion autoinfligida. Es un
problema de salud mundial, que se sitla entre la cuarta y la vigésima causa de
mortalidad para cualquier region del mundo. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), un millon de personas en el mundo mueren de esta causa cada afo,
lo que equivale a una muerte cada 40 segundos. En 2012, represento el 1,4% de
todas las muertes a nivel mundial, y la mayoria en paises de ingresos bajos y

medianos(1,2).

Se estima que alrededor del 30% de los suicidios globalmente se cometen por
intoxicacion con plaguicidas, ahorcamientos o armas de fuego, los medios
dependen en gran medida de la disponibilidad y acceso al objeto letal utilizado por

la persona(l).

Debido a que es un serio problema de salud publica, precisa su intervencion, pero
desafortunadamente su prevencion y control no son tarea facil. Investigaciones mas
recientes sefialan que la prevencion del suicidio si bien es posible, comprende una
serie de actividades que se enfocan en la provision de las mejores condiciones
posibles para la educacién y el control sociocultural de los factores de riesgo(3). Por
lo tanto, la difusién adecuada de la informacion y una campafa de sensibilizacion
ante la problematica son elementos esenciales para el éxito de los programas de

prevencion.

En Ecuador se determiné que hubo 9 suicidios por cada 100.000 habitantes en el
2014, teniendo entre los paises andinos, la segunda tasa mas alta, por delante de
Colombia y Peru y detras de Bolivia(1). El suicidio es un problema multifactorial, y
aungue en nuestro pais se han documentado claramente varios factores asociados
desde un punto de vista sociodemografico y psicosocial; son pocos los informes que
describen las caracteristicas medicolegales de este tipo de muerte violenta
intencional. A nivel local, en el Centro Forense de Sucumbios existe so6lo un estudio

epidemioldgico de muertes violentas sucedidas en el 2016(4).
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En este contexto, el presente proyecto pretende responder a la falta de datos sobre
la prevalencia y factores asociados al suicidio, determinando su impacto local en la
salud publica y medicina legal. Los resultados ayudaran a mejorar la capacidad de

formular estrategias y politicas para prevenirlo.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicidio es un conflicto de salud publica global con una enorme carga econdémica,
social y psicolégica para las personas, las familias, las comunidades y toda la
sociedad. En 2012, fue la decimoquinta causa de muerte a nivel mundial, abarcando
1,4% del total de defunciones lo que se tradujo en casi un millén de suicidios;
represento, casi la mitad de todas las muertes violentas para hombres y mas de

70% para mujeres(5,6).

La mayoria de los suicidios ocurren en paises en vias de desarrollo. Latinoamérica
y el Caribe presentan tasas relativamente bajas de suicidio (6,1 por 100.000

habitantes), pero en los ultimos 20 afios han incrementado en toda la regién(6).

El grupo poblacional de 15 a 24 afios de edad ha recibido enorme cuidado por los
entes de salud con respecto al suicidio(7), porque en ellos representa la segunda
causa de muerte y, ademas, se ha generado un incremento de su frecuencia en las
Gltimas décadas, sobre todo en paises en vias de desarrollo. En Ecuador figura
entre 15y 20% de las defunciones por causas externas en este grupo de edad, en
Colombia, este porcentaje representa entre 7 y 11% de estos fallecimientos, y en
Peru, entre 6 y 7%(8).

En Ecuador, durante un periodo de 15 afios desde 2001 hasta 2015, un total de
13.024 muertes se atribuyeron a lesiones autoinfligidas, con una tasa general de
mortalidad por suicidio a nivel nacional de 7,5 por cada 100.000 muertes. Los
hombres tenian 3 veces mas probabilidades que las mujeres de morir por suicidio,
siendo mas afectados los adolescentes y adultos jévenes. La mayor tasa de suicidio
se registré en la provincia de Carchi (12,7 por 100.000) y las provincias de las tierras
altas tuvieron tasas mas altas que las ubicadas al nivel del mar (9 frente a 4,5 por
100.000)(1).
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Las causas del suicidio siempre se han considerado como un constructo

multifactorial(9).

Estudios han identificado varios factores de riesgo individuales para el suicidio: sexo
masculino, edades jovenes, raza blanca, solteros, nivel econémico y escolaridad
baja, tener algun trastorno psiquiatrico, entre otros(1,3,8-11). Asi como también
factores de riesgo asociados con el sistema de salud y con la sociedad en general:
dificultades para acceder a la atencion de salud y recibir la asistencia necesaria; la
facil disponibilidad de los medios que se utilizan para suicidarse; y el

sensacionalismo de los medios de difusion en lo concerniente a los suicidios(5).

Los mencionados factores de riesgo con un correcto analisis resultan identificables
y potencialmente prevenibles. Por ende, un tratamiento temprano y adecuado
podria contribuir al bienestar de los sujetos y reducir sustancialmente los casos de
suicidio(9).

Si bien, se cuenta con datos estadisticos que revelan el comportamiento del suicidio
y sus factores asociados a nivel mundial, se nota una falencia en el analisis local de
esta probleméatica, de ello surge la necesidad de conocer si los datos globales
encasillan localmente, preguntandose ¢ cudl es la prevalencia y factores asociados
a suicidios registrados en la Oficina Técnica Forense Lago Agrio, periodo 2016 -
20207

3. JUSTIFICACION

El presente estudio responde a la necesidad de conocer la prevalencia y factores
asociados a suicidios localmente, desde una perspectiva médica legal y forense. Se
sitia dentro del area 10 “lesiones auto-inflingidas y violencia interpersonal”, de la
linea “violencia”, en las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica;
y, de la linea “lesiones auto-inflingidas y violencia interpersonal’, de la Maestria de

Medicina Legal y Forense.

Los resultados de la investigacion pretenden servir de herramienta a la comunidad
cientifica en la toma de decisiones y elaboracion de protocolos ante las situaciones

de riesgo que se logren identificar, buscando garantizar socialmente el derecho
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constitucional de los individuos a la integridad personal y a una vida libre de
violencia. Integridad que cuando se vulnera, impacta negativamente en la economia
de las familias y del estado, quienes asumen los gastos del hecho suicida y la

pérdida de un individuo activo econdmicamente.

Por lo expuesto, yace la importancia en que conocer los factores que se asocian al
suicidio, benefician a la comunidad y las instituciones de salud publicas o privadas
mediante la obtencién de informacion fidedigna y atil para menguar el problema que

acarrea.

La presente investigacién constituye un requisito previo a la obtencion del titulo de
Magister en Medicina Legal y Forense. Los resultados pretenden ser difundidos en

la revista cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
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4. FUNDAMENTO TEORICO

Suicidio. Del latin sui=de si mismo y caedere=matar, es el acto por el cual una
persona se quita voluntariamente la vida y que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera como un acto deliberado(12). Es una forma de muerte violenta
intencional, producida por agentes externos, traumaticos o toxicos, que sobreviene

de la voluntad, al igual que los homicidios y la muerte por intervencion legal(13).

Debido a su prevalencia, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
considera el suicidio como un problema de salud publica de extremada

importancia(2,5).

Prevalencia del suicidio. En el afio 2000 se suicidaron casi un millén de personas
en el mundo, lo que convirtié al suicidio en la décimo tercera causa de muerte. En
2012, represento el 1,4% de las muertes a nivel global, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos(l). La OMS(14) estima cifras de aproximadamente

800.000 muertes anuales por suicidio a nivel mundial.

En Suramérica, las tasas de suicidio varian segun factores culturales, de
comportamiento y socioeconomicos. Y aunque la falta de disponibilidad de datos
podria suponer estas diferencias, se aprecié que mas de 45.800 personas se

suicidan cada afio en esta region(1).

En Ecuador, desde 2001 hasta 2015, un total de 13.024 muertes se atribuyeron a
lesiones autoinfligidas. Durante estos 15 afios, la tasa de suicidios fluctuo6 entre 4,3
y 7,1 por 100.000. Se estima una tasa de mortalidad nacional por suicidios en los
sistemas de salud publicos y privados promedio de 7,5 por cada 100.000

muertes(1).

Hechavarria(4), en el Centro de Investigacién de Ciencias Forenses de Sucumbios,
report6 una frecuencia de suicidios del 32%, entre las muertes intencionales durante
el afio 2016.

Las causas del suicidio, consideradas como un constructo multifactorial se

manifiestan en escenarios sociodemograficos, médicos legales y forenses(9).
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Caracteristicas del suicidio y factores asociados.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, estudios previos respecto al topico

refieren.-

Edad. La OPS(2) reporta que la mayoria de los suicidios en América, ocurren en
edades comprendidas entre los 25 y los 44 aios (36,8%), y entre los 45 y los 59
afnos (25,6%). Sin embargo, en Ecuador los adolescentes y los adultos jovenes
son el grupo mas propenso a cometer suicidio, la proporcién por grupos de edad
en relacion con todas las demés causas de muerte de 2001 a 2015 fue del 2,9%
en nifos (6-12 afios), 12,0% en adolescentes (13-20 afios), 5,8% entre los
adultos jévenes (21-39 afios), 1,5% en adultos (40-65 afios) y 0,2% entre
ancianos (>65 afios)(1). Davila(6), considerd que conforme aumenta la edad en
las personas tienen menos posibilidad de suicidarse, por ende a menor edad
aumenta el riesgo, obtuvo de 30 - 49 afios OR=0,420; 1C95%=0,41-0,43;
p.=0,0001, de 50 - 64 afios OR=0,109; IC95%=0,10-0,11; p.=0,0001 y 65 + afios
OR=0,032; 1C95%=0,03-0,03; p.=0,0001. Chéavez et. al(15) considerd factor
asociado a ideacion suicida la edad joven OR=5,64; 1C95%=2,77-11,52;
p.=0,000.

Sexo. Los individuos de sexo masculino aparentan mayor tendencia al suicidio.
La OPS(2) reporto en este sexo el 79% de los casos estudiados en las Américas,
en Ecuador(1) 71,5% de los suicidados fueron hombres, con proporcion de 3:1
respecto a las mujeres y en Sucumbios(4) 81% de los casos de suicidio en 2016
afectaron aquel sexo. Tuesca et al.(16) refirio que el sexo femenino se asocia a
menos riesgo de suicidio (OR=0,20; 1C95%=0,08-0,48; p.=0,000)
coincidentemente con Davila(6) (OR=0,859; 1C95%=0,81-0,91; p.=0,0001). En
Perd, Chavez et. al(15) considero factor asociado a ideacion suicida el sexo
masculino (OR=3,06; IC95%=1,50-6,23; p.=0,002).

Estado civil. Ortiz et. al(1), en Ecuador obtuvo que la mayoria de las personas
que se suicidaron fueron solteras (48%) seguidas de las casadas (23%). La
ideacion suicida se ha asociado al estado civil sin pareja OR=4,53; 1C95%=2,27-
9,07; p.=0,000(15), mientras para el suicidio consumado a pesar de haberse
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considerado por Tovilla, et al(17) a los solteros como individuos de riesgo, su
estudio no demostré significancia estadistica alguna (OR=1,81; IC95%=1,16-
2,83; p.=0,12).

Nivel de instruccidn. Las personas que no terminaron la primaria (48,5%) o la
secundaria (31,4%) tuvieron las tasas mas altas de suicidio, en Ecuador(1). En
México(6), tener algun grado de escolaridad incremento la posibilidad de fallecer
por suicidio: primaria OR=1,391; 1C95%=1,34-1,44; p.=0,0001, secundaria
OR=1,495; 1C95%=1,44-1,55; p.=0,0001 y bachillerato o mas OR=1,186;
IC95%=1,14-1,24; p.=0,0001. Estudios en Peru(1l5) y Colombia(17), no
demostraron asociacion ni significancia estadistica con la instruccidon primaria
(OR=0,31; 1C95%=0,07-1,37; p.=0,103) o secundaria (OR=1,34; 1C95%=0,83-
2,18; p.=0,26), respectivamente.

Lugar de residencia. Las comunidades urbanas tienen casi el triple de las tasas
de suicidio de las comunidades rurales(1). En Brasil(18), las areas urbanas
(90,8%) fue el lugar de residencia mas comun, al igual que en Colombia(19)
(78,5%). En Peru(15), un estudio establecio la ideacion suicida asociada al lugar
de nacimiento capitalino (OR=2,70; 1C95%=1,34-5,46; p.=0,005).

Etnia. En Ecuador(l), los mestizos tienen la tasa mas alta (9/100.000) de

suicidios, seguido de los indigenas (7/100.000) y las otras etnias (2/100.000).

Dentro de las caracteristicas médicos legales y forenses, estudios previos respecto

al tépico refieren.-

Mes del fallecimiento. No se ha logrado establecer con precisién el mes con
mayor incidencia de suicidios, y por ello es variable en cada region. En
Kosovo(20), el mayor porcentaje fue en julio con 21,1% para 2007 y junio y
octubre con 15,7% para 2008. En Brasil(18), julio y octubre tuvieron la misma
cantidad de notificaciones (12,8%). En Sevilla(21), el 58,5% de los suicidios se
produjeron en primavera y verano. En Colombia(19), se encontré6 que las
mayores proporciones de suicidio tuvieron lugar en el quinquenio 1999-2003,
con 30,4%; el mes de diciembre, 13,3%.
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Hora de fallecimiento. Tanto en la mafiana como en la tarde ocurrieron con
mayor frecuencia los hechos de suicidio; sin embargo, la diferencia con no es
tan distante de aquellos hechos ocurridos durante la noche, segun se reporté en
Peru(22). En Espafia(23), sin embargo, las horas diurnas fueron predilectas. En
Colombia(24), se report6 para el horario nocturno RP=0,56; 1C95%=0,38-0,84;
p.=0,004.

Lugar del suceso. Resultan mas frecuentes los hechos suscitados en el
domicilio. En Brasil(18) 66%, Espafia(2l) 47,6%, Pera(22) 64,1% vy
Colombia(25) 58%. En este aspecto, Trovilla et. al(17) considerd el domicilio
como sitio de riesgo OR=2,36; 1C95%=1,48-3,79; p.=0,001.

Mecanismos suicidas.

Los medios utilizados con fines suicidas en Ecuador fueron: asfixia, principalmente

ahorcadura, seguido de envenenamiento intencional por exposicién a pesticidas y

disparos con armas de fuego. Las muertes autoinfligidas por armas de fuego

representaron casi 15% de los medios de suicidios en 2001 y 5% en 2015. El

ahorcamiento aumento del 33% en 2001 al 69,3% en 2015 y el envenenamiento por

plaguicidas disminuy6 del 43% al 20% en el mismo periodo de tiempo(1).

En Las Américas(2) la asfixia (39,7%) fue el método mas utilizado; no obstante, un

estudio realizado en Brasil por De Carvalho et al.(18) report6 de causa mas

frecuente a los envenenamientos (66%).
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5. HIPOTESIS

El suicidio tiene una mayor prevalencia en personas con factores asociados como:
edad menor de 25 afios, hombres, estado civil soltero, instruccion primaria,
residencia en zona urbana, etnia mestiza, meses de octubre a marzo, horario

nocturno y suscitado en el domicilio.

6. OBJETIVOS
6.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados a suicidio registrados en la Oficina
Técnica Forense Lago Agrio, periodo 2016 — 2020.

6.2. Objetivos especificos

a. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién de estudio, segun: edad al
fallecer, sexo, estado civil, nivel de instruccién, zona de residencia habitual y
etnia.

b. Determinar la prevalencia de suicidio, como tipo de muerte violenta.

c. Caracterizar el suicidio de acuerdo con variables médico — legales: método de
suicidio, mes del fallecimiento, hora probable del fallecimiento y lugar del suceso.

d. ldentificar la relacién entre el suicidio y factores como: edad menor de 25 afos,
sexo hombre, estado civil soltero, instruccion primaria, residencia en zona
urbana, etnia mestiza, meses de octubre a marzo, horario nocturno y suscitado

en el domicilio.
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7. DISENO METODOLOGICO
7.1. Tipo de investigacion

Cuantitativa, observacional, analitica, retrospectiva de corte transversal.

7.2. Area del estudio

Oficina Técnica Forense Lago Agrio, ubicada en la parroquia Nueva Loja — cantén
Lago Agrio — provincia Sucumbios, Ecuador, durante el periodo de enero 2016 a
diciembre 2020.

7.3. Universo y muestra

El universo de estudio fue 315 expedientes, correspondientes a las muertes
violentas intencionales registradas. No se realizé calculo muestral, debido a que se
trabajo con todo el universo.

7.4. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion.-

» Registros que correspondieron a muertes violentas en los expedientes de la

Oficina Técnica Forense Lago Agrio, en el periodo 2016 — 2020.
Criterios de exclusion.-

» Registros que correspondieron a personas no identificadas.
» Registros incompletos que no contaron con todas las variables de estudio.
7.5. Variables de estudio

» Sociodemogréficas.- edad al fallecer, sexo, estado civil, nivel de instruccion,
zona de residencia habitual y etnia.
= Médico — legales.- tipo de muerte violenta, método de suicidio, mes del

fallecimiento, hora probable del fallecimiento y lugar del suceso.
Operacionalizacion de las variables (anexo 01).

7.6. Métodos, técnicas e instrumentos para la recolecciéon de lainformacion

El método utilizado fue observacional, la técnica usada fue la revision de

expedientes medicolegales de la Oficina Técnica Forense Lago Agrio. El
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instrumento empleado fue una ficha de recoleccién de datos (anexo 02) con las

variables de estudio, el formulario const6 de dos secciones:

= Seccién A, concerniente a datos sociodemograficos: edad al fallecer, sexo,
estado civil, nivel de instruccion, zona de residencia habitual y etnia.

= Seccion B, respecto a caracteristicas médico — legales de los casos
investigados: tipo de muerte violenta, método de suicidio, mes del fallecimiento,

hora del fallecimiento y lugar del suceso.

Los datos fueron tomados de los informes estadisticos de defuncion general e
informes forenses de autopsia médico legal por lo que no se requiri6 la aplicacién

de consentimiento informado.

7.7. Procedimiento del estudio

Para llevar a cabo la investigacion se solicitd la autorizacion al Comité de Bioética
en Investigacion del Area de la Salud (COBIAS) y la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca. Luego se solicitd a Oficina Técnica forense lago Agrio
y al Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense el acceso al archivo
institucional para recolectar la informacion necesaria. Mediante la ficha de
recoleccion de datos se obtuvo la informacion reportada en los informes estadisticos
de defuncion general e informes forenses de autopsia médico legal de los casos de
muertes violentas intencionales. Por Ultimo, los datos recolectados fueron
digitalizados en una matriz de Excel 365 e importada al programa SPSS Statistics

version 25 de prueba, para su procesamiento estadistico.

7.8. Procesamiento de los datos o la informacion

El procesamiento estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS v. 25 de
prueba, para dar respuesta a los objetivos planteados. Para determinar la
asociacion del suicidio con las variables planteadas en la hipotesis de estudio se
aplicé chi-cuadrado y report6 odds ratio, intervalo de confianza del 95% y valor de

p. Los resultados fueron presentados en tablas con frecuencias y porcentajes.
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7.9. Consideraciones éticas

La investigacion cumplié las normas bioéticas expuestas por la Universidad de
Cuencay el Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. El Comité de
Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca indico
su aprobacién con el codigo 2021-010EO-MST-MLF. Ademas, se cumplieron con

los principios promulgados por la Declaracion de Helsinki.
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8. RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacién sociodemogréfica de las muertes violentas intencionales registradas en la
Oficina Técnica Forense Lago Agrio 2016 — 2020

Tipo de muerte violenta

Variables Categorias Suicidio Homicidio Total
I? % I? % I? %
Edad al fallecer 0-12 afios 2 1,63 2 1,04 4 1,27
13-20 afios 23 18,7 16 8,33 39 12,38
21-39 afios 71 57,72 92 47,92 163 51,75
40-65 afios 20 16,26 71 36,98 91 28,89
>65 afios 7 5,69 11 5,73 18 5,71
Sexo Hombre 95 77,24 161 83,85 256 81,27
Mujer 28 22,76 31 16,15 59 18,73
Estado civil Soltero 93 75,6 132 68,75 225 71,43
Casado 19 15,45 35 18,23 54 17,14
Divorciado 2 1,63 14 7,29 16 5,08
Viudo 2 1,63 2 1,04 4 1,27
Union de hecho 7 5,69 9 4,69 16 5,08
Separado 0 0 0 0 0 0
Instruccion Ninguno 13 10,56 6 3,13 19 6,03
Primaria 72 58,54 123 64,06 195 61,9
Secundaria 36 29,27 57 29,69 93 29,52
Superior 2 1,63 6 3,12 8 2,55
Zona de residencia Urbana 49 39,84 86 44,79 135 42,86
habitual Rural 74 60,16 106 55,21 180 57,14
Etnia Indigena 24 19,51 23 11,98 47 14,92
Afroecuatoriano 6 4,88 11 5,73 17 5,4
Negro 0 0 3 1,56 3 0,95
Mulato 2 1,63 1 0,52 3 0,95
Blanco 0 0 1 0,52 1 0,32
Mestizo 91 73,98 153 79,69 244 77,46
Montubio 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0

af significa frecuencia o cantidad en cada categoria

Las caracteristicas sociodemograficas representadas en la tabla 1 demuestran qué,
la mayoria de las muertes violentas intencionales ocurrieron en individuos con
edades de entre 21 a 39 afos (52,75%) tanto para suicidios (57,72%) como
homicidios (47,92%), los menores de 12 afios fueron los menos afectados. Mas de
las tres cuartas partes de las victimas fueron hombres (81,27%); y, predominaron
los solteros (71,43%). De los individuos que contaron con algun grado de instruccion
formal, a menor nivel educativo méas frecuentes resultaron las muertes violentas
intencionales, concentrandose los casos hacia la educacion primaria (61,9%). Los

residentes rurales (57,14%) y mestizos (77,46%) encabezaron las listas en cuanto
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a zona de residencia y etnia. A pesar de tratarse de tipos diferentes de muertes
violentas con intencionalidad, los casos reportados de suicidios y homicidios
parecen ser proporcionales al total general obtenido, con fluctuaciones de

aproximadamente un 10% entre si.

Tabla 2. Prevalencia de las muertes violentas intencionales registradas en la Oficina Técnica
Forense Lago Agrio 2016 — 2020

Variable Categoria I %
Tipo de muerte violenta Homicidio 192 60,95
Suicidio 123 39,05

af significa frecuencia o cantidad en cada categoria

Para el célculo de la prevalencia de suicidios de entre las muertes violentas
intencionales registradas en la Oficina Técnica Forense Lago Agrio durante el
periodo 2016 — 2020 (N=315), en la tabla 2 se indicd qué, el suicidio (n=123) afecto
al 39,05% de los individuos.

Tabla 3. Caracteristicas médico — legales de los suicidios registrados en la Oficina Técnica Forense
Lago Agrio 2016 — 2020

Variables Categorias Jis %
Método de suicidio Envenenamiento a7 38,21
Asfixia 67 54,47
Arma de fuego 8 6,5
Objeto cortante 1 0,82
Precipitacion 0 0
Otras 0 0
Mes del fallecimiento? Primer trimestre 36 29,27
Segundo trimestre 23 18,7
Tercer trimestre 40 32,52
Cuarto trimestre 24 19,51
Hora probable del fallecimiento? Diurno 60 48,78
Nocturno 63 51,22
Lugar del suceso Domicilio 102 82,92
Via publica 6 4,88
Area deportiva 0 0
Area comercial o de servicios 12 9,76
Area industrial 0 0
Area agricola 3 2,44
Otro 0 0

af significa frecuencia o cantidad en cada categoria

en trimestres del afio: primer trimestre de enero a marzo, segundo trimestre de abril a junio, tercer
trimestre de julio a septiembre y cuarto trimestre de octubre a diciembre

2en ciclos: diurno de 06:00 a 17:59 y nocturno de 18:00 a 05:59
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La tabla 3 describe qué, la asfixia (54,47%) afecté a mas de la mitad de los

individuos que se suicidaron, siguiendo en orden decreciente los envenenamientos

(38,21%), por arma de fuego (6,5%) y por objetos cortantes (0,82%), no se

registraron precipitaciones u otros métodos. El tercer trimestre del afio (de julio a

septiembre) registro el mayor nimero de casos (32,52%). Mas de la mitad de los

suicidios ocurrieron en horario nocturno (51,22%), con una proporcion de 1,05:1 en

relacion con el horario diurno. Mas de las tres cuartas partes de los casos se

suscitaron en el domicilio (82,92%).

Tabla 4. Factores asociados a los suicidios registrados en la Oficina Técnica Forense Lago Agrio

2016 — 2020
Suicidio
Factor asociado Si No OR® ICc 95% valor de p.
I? % I? %
Edad menor de 25 afios
Si 42 54,55 35 45,45 -
No 81 3403 157 es97 2% L3 3@ 0,00
Sexo hombre
Si 95 37,11 161 62,89 .
No 28 47,46 31 52,54 0,65 0.36 L15 014
Estado civil soltero
Si 93 41,33 132 58,67 .
No 30 3333 60 6667 A0 08 235 018
Instruccién primaria
Si 72 36,92 123 63,08 .
No 51 425 69 57,5 0.79 049 1,26 032
Residencia en zona urbana
Si 49 36,3 86 63,7 .
No 74 4111 106 5889 081 051 129 0,38
Etnia mestiza
Si 91 37,3 153 62,7 .
NO 32 4507 39 5493 02 042 123 023
Meses de octubre a marzo
Si 60 36,36 105 63,64 "
No 63 42 87 58 0,78 0,50 1,24 0,30
Horario nocturno
Si 63 37,28 106 62,72 .
No 60 41,1 86 58.9 0,85 0,54 1,34 0,48
Suceso en domicilio
Si 102 60,71 66 39,29 -
No 21 14,29 126 85,71 9,21 531 16,17 0,00
af significa frecuencia o cantidad en cada categoria
bOR significa odds ratio
¢IC significa intervalo de confianza
*valor de p.>0,05
**valor de p.<0,05
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Sobre los factores asociados a suicidio, en la tabla 4 se observé qué, la edad menor
de 25 afios y el lugar de ocurrencia en el domicilio, constituyeron factores de riesgo
asociado, con odds ratios e intervalos de confianza mayores a la unidad y valor de
p. <0,05. El resto de las variables que se propusieron para el estudio, no mostraron
asociacion alguna, los intervalos de confianza obtenidos para cada una de ellas

fueron ambiguos y el valor de p. >0,05 no fue estadisticamente significativo.
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9. DISCUSION

Sociodemograficamente, los resultados de la presente investigacién se asemejaron
en cuanto a la edad, con los datos reportados por la Organizacién Panamericana
de la Salud(2) en su informe “Mortalidad por suicidio en las Américas”, dénde la
mayoria de estos hechos en la region ocurrieron en individuos con edades de entre
los 25 y 44 afios (36,8%), es decir entre la segunda y tercera década de vida. Los
individuos de sexo masculino claramente tuvieron mayor tendencia al suicidio,
afectandose mas de las tres cuartas partes la poblacion estudiada, al igual que lo
reporta la OPS(2) 79% y localmente Hechavarria(4) 81%. Un analisis realizado en
Ecuador por un periodo de 15 afios, publicado por Ortiz et. al(1), comparte
proporciones semejantes, en cuanto a estado civil, la mayoria de las personas que
se suicidaron fueron solteras (48%) seguidas de las casadas (23%), acorde la
instruccion, las personas que no terminaron la primaria (48,5%) o la secundaria
(31,4%) tuvieron las tasas mas altas de suicidio, y etnia, los mestizos tuvieron la
tasa mas alta (9/100.000) seguidos por los indigenas (7/100.000). El mismo estudio,
en lo referente a la zona de residencia, reportdé que las comunidades urbanas
tuvieron casi el triple de las tasas de suicidio en comparacion con las rurales; en
contraste, la presente investigacion report6 mas de la mitad de los hechos en zonas
rurales. En este contexto se podria atribuir que dentro de Las Américas, Ecuador y
Sucumbios el comportamiento sociodemografico del suicidio no se aparta de la
realidad expuesta en estudios precedentes, exceptuando lo relativo a la zona de
residencia, debido probablemente a qué, en las provincias amazonicas de
Sucumbios y Orellana, la mayoria de los habitantes residen ain en areas que no

han sido urbanizadas.

Como lo reporta la OPS, el suicidio constituye un problema de salud publica de
extremada importancia(2,5). La presente investigacibn concuerda con
Hechavarria(4), que en su trabajo reporté una frecuencia de suicidios del 32%, entre

las muertes intencionales.

De acuerdo con las caracteristicas médico legales del suicidio, en Las Américas(2)

la asfixia (39,7%) fue el método mas utilizado; no obstante, un estudio realizado en
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Brasil por De Carvalho et al.(18) reportd6 de causa mas frecuente a los
envenenamientos (66%). Particularmente en la presente investigacion en orden
decreciente los métodos de suicidio fueron: asfixias, envenenamientos, por armas
de fuego y por objetos cortantes. Notandose diferencias regionales, que radican
quizds en que los métodos de preferencia dependen en gran medida de la

disponibilidad y acceso al objeto letal utilizado por la persona.

Segun Zhjeqi et al.(20), en Kosovo, julio fue el mes con mayor incidencia de
suicidios (21,1%). De manera similar, en la Oficina Técnica Forense Lago Agrio, el
tercer trimestre del afio acumulé la mayoria de los casos. En la actualidad, no se ha
logrado reportar una causa especifica al repunte de suicidios por meses, pero podria
estar relacionado con las caracteristicas particulares de cada poblacién en cuanto

a hébitos, festividades, clima y entre otros.

De Carvalho et al.(18) y Miguel et al.(21), atribuyeron en sus estudios que la mayoria
de los suicidios se ejecutaron en el domicilio de las victimas, 66% y 47,6%,
respectivamente. Trovilla et. al(17) consideré el domicilio como sitio de riesgo
OR=2,36; 1C95%=1,48-3,79; p.=0,001. Esto podria ser debido a que un espacio
privado favorece las condiciones para que se cometa el acto suicida, sin que una

tercera persona lo pueda impedir.

Respecto a los factores de riesgos asociados, la presente investigacion identifico a
la edad menor de 25 afios y la ocurrencia en el domicilio, siendo 2,32 y 9,27 veces
mas probable que el hecho les afectara, respectivamente, segin la condicion
mencionada. Relativo a ello, otros autores han asumido las asociaciones siguientes:
Tuesca et al.(16), refirid que el sexo femenino se asocia a menos riesgo de suicidio
(OR=0,20; 1C95%=0,08-0,48; p.=0,000) coincidentemente con Davila(6)
(OR=0,859; 1C95%=0,81-0,91; p.=0,0001). Asi mismo, este Ultimo considerd
también, conforme aumenta la edad las personas tienen menos posibilidad de
suicidarse y por ende a menor edad aumenta el riesgo, obtuvo de 30 - 49 afos
OR=0,420; 1C95%=0,41-0,43; p.=0,0001, de 50 - 64 afios OR=0,109; 1C95%=0,10-
0,11; p.=0,0001 y 65 + afios OR=0,032; 1C95%=0,03-0,03; p.=0,0001. Para
Davila(6), tener algun grado de escolaridad incremento la posibilidad de fallecer por
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suicidio, primaria OR=1,391; IC95%=1,34-1,44; p.=0,0001, secundaria OR=1,495;
IC95%=1,44-1,55; p.=0,0001 y bachillerato o mas OR=1,186; 1C95%=1,14-1,24;
p.=0,0001. En Peru, Chavez et. al(15) consider6 factores asociados a ideacion
suicida edad joven (OR=5,64; 1C95%=2,77-11,52; p.=0,000), sexo masculino
(OR=3,06; 1C95%=1,50-6,23; p.=0,002), lugar de nacimiento Lima (OR=2,70;
IC95%=1,34-5,46; p.=0,005), estado civil sin pareja (OR=4,53; 1C95%=2,27-9,07;
p.=0,000).

Pese a que existieron limitaciones para la recoleccion de datos, debido al caracter
confidencial de los expedientes de medicina legal y el estado incompleto en que se
encontraban algunos informes por la diversidad de criterios para el llenado de estos;
se logré reportar la prevalencia y algunos factores asociados al suicidio, informacion
atil en la practica para una oportuna intervencién en la comunidad buscando
menguar este fendmeno y en la investigacién para el desarrollo de similares

estudios.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
10.1. Conclusiones

Segun las caracteristicas sociodemograficas, en proporcion directa con las muertes
violentas intencionales, los suicidios fueron mas frecuentes en personas de 21 a 39
afos, sexo masculino, estado civil solteros, con instruccion primaria, residentes en

zonas rurales y de etnia mestiza.

Los casos de suicidios reportados en la Oficina Técnica Forense Lago Agrio durante
el periodo 2016 — 2020, representaron el 39,05% del total de muertes violentas

intencionales.

Desde una perspectiva médico legal, el método de suicidio mas empleado fue la
asfixia seguidos de los envenenamientos, los suscitados con arma de fuego y los
cometidos con arma blanca. El tercer trimestre del afio acumulé la mayor cantidad
de casos reportados. El horario nocturno y los domicilios fueron los de preferencia
para la consumacion del hecho suicida.

A pesar de haberse reportado frecuencias altas de suicidio en individuos hombres,
solteros, con instruccion primaria, mestizos; y, en horario nocturno, no se
constituyeron como factores asociados al fendmeno de estudio; mientas, la edad
menor a 25 afios; y, el lugar de ocurrencia en el domicilio, si mostraron asociacion

de riesgo estadisticamente significativa.

La prevalencia de suicidios de entre las muertes violentas registradas en las Oficina
Técnica Forense Lago Agrio durante el periodo 2016 — 2020, fue de 39,05%
(n=123); vy, los factores de riesgos asociados fueron la edad menor de 25 afos
(OR=2,32; 1C95%=1,37-3,92; p.=0) y el lugar de ocurrencia en el domicilio
(OR=9,27; 1C95%=5,31-16,17; p.=0).

Se pudo determinar la prevalencia y algunos factores asociados al suicidio en la

Oficina Técnica Forense Lago Agrio.
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10.2. Recomendaciones
Difundir los datos de la presente investigacion a nivel local en la Oficina Técnica
Forense Lago Agrio y las instituciones de salud publicas y privadas mediante su

publicacion editorial.

Utilizar los datos de la presente investigacion a nivel académico como punto de

partida para la elaboracién futuros estudios en el ambito médico y forense.

Promulgar la toma de decisiones y elaboracién de protocolos de intervencion a la
conducta suicida, en base a los factores de riesgo identificados, prestando especial
atencion a la poblacion menor de 25 afios y divulgando el acompafiamiento familiar

como medida de prevencion.
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ANEXOS

Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

fallecimiento

reloj, en que ocurrié un
deceso

autopsia médico legal

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento de Informe Estadistico de L
Edad al fallecer Temporal > Numérica
una persona hasta su Defuncion General
defuncion
Sexo Condicién biolégica que Bioléaica Informe Estadisticode | Hombre
define el género 9 Defuncién General Mujer
Condicion de una 1. Soltero
persona segun el 2. Casado
. registro civil, en funcién . Informe Estadistico de | 3. Divorciado
Estado civil de si tiene o no pareja 'y Social Defuncion General 4.Viudo
su situacion legal 5. Unién de hecho
respecto aquello 6. Separado
Niveles de educacion .
aprobados hasta el f . 1. Ninguno
Nivel de instruccion Gltimo afio cursado Social Ingéﬁﬁggfg':ﬁ?a?e g gggrfrlwréizria
dentro del sistema ' .
. 4. Superior
educativo
Zona de residencia Lugar en que habita Geoarafica Informe Estadisticode | 1. Urbana
habitual una persona 9 Defuncién General 2. Rural
1. Indigena
. 2. Afroecuatoriano
Grupo social,
comunidad de ‘e 3. Negro
. . Informe Estadistico de | 4. Mulato
Etnia personas que Social Defuncién General 5. Blanco
comparten diversas 6' Mestizo
caracteristicas y rasgos 7 Montubio
8. Otra
Es aquella en la que se .
Tipo de muerte produce el deceso Médico Informe Estadistico de L Accu:_ie_n;al
. . ; i 2. Homicidio
violenta debido a un mecanismo Legal Defuncién General L
< . 3. Suicidio
exdgeno al sujeto
Es una determinacion .
- 1. Envenenamiento
oficial de las .
circunstancias que 2. Asfixia
. - 4 Médico Informe Estadisticode | 3. Arma de fuego
Método de suicidio provocan la muerte de — .
Legal Defuncién General 4. Objeto cortante
un ser humana, puede ST
; 5. Precipitacion
registrarse en un 6. Otras
certificado de defuncion )
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4., Abril
Cada una de las doce 5. Mayo
Mes del partes en que se divide Temporal Informe Estadisticode | 6. Junio
fallecimiento un afio, en que ocurrié P Defuncién General 7. Julio
un deceso 8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre
Momento del dia
Hora probable del d eterminado por el Informe forense de L
tiempo que marca el Temporal Numérica
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Sitio en que se
Lugar del suceso desarrolla un hecho o
evento

Geogréfica

Informe Estadistico de
Defuncién General

1. Domicilio

2. Via publica

3. Area deportiva

4. Area comercial o
de servicios

5. Area industrial

6. Area agricola

7. Otro

Anexo 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

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

Prevalencia y factores asociados a suicidio

registrados en la Oficina Técnica Forense Lago Agrio, 2016 — 2020

Fecha:

Nro. de Ficha:

Expediente:

Introduccién: Prevalencia y factores asociados a suicidio registrados en la Oficina Técnica Forense
Lago Agrio, 2016 — 2020. Los datos recolectados a continuacion serviran para propositos Unicamente

investigativos, resguardando la confidencialidad de la informacién adquirida.

Instrucciones: Este es un formulario de

sociodemograficos y médico — legales.

recoleccion de informacion

referente a datos

| A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A.l1. Edad al fallecer

...... afos cumplidos

A.2. Sexo

Hombre
Mujer

A.3. Estado civil

Soltero

Casado
Divorciado
Viudo

Unién de hecho
Separado

A.4. Nivel de instruccién

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

A.5. Zona de residencia habitual

Urbana
Rural

A.6. Etnia

Indigena
Afroecuatoriano
Negro

Mulato

Blanco

Mestizo
Montubio

Otra

© NOoOOAOWNREINERAONRIOOGOMWOWNRINE

Jheiccoff David, Castillo Mora

31




UCUENCA

| B. CARACTERISTICAS MEDICO — LEGALES

B.1. Tipo de muerte violenta

Accidental
Homicidio
Suicidio

B.2. Método de suicidio

Envenenamiento
Asfixia

Arma de fuego
Objeto cortante
Precipitacion
Otras

I Al E N o

B.3. Mes del fallecimiento

B.4. Hora probable del fallecimiento

B.5. Lugar del suceso

1. Domicilio

2. Via publica

3. Area deportiva

4. Area comercial o de servicios
5. Area industrial

6. Area agricola

7. Otro

Anexo 3. CRONOGRAMA

TRIMESTRE
1 2 3
ACTIVIDADES = . S 5 . = c . S a
L IS S E
2lo|g| 2|2 |2|2|32|3|2]|38
1. Revision final del protocolo y aprobacién X
2. Disefio y prueba de instrumentos X
3. Recoleccién de datos X X X
4. Procesamiento y andlisis de datos X X X
5. Informe final X X
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Anexo 4. CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO

évj=| COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

= UCuenca/ COBIAS
>

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Oficio Nro. UC-COBIAS-2021-469
Cuenca, 17 de noviembre de 2021

Sefor

Jheiccoff David Castillo Mora
Investigador Principal
Presente

De mi consideracion:

El Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de
Cuenca, le informa que su protocolo de investigacion con cédigo 2021-010EO-MST-
MLF, titulado: “Prevalencia y factores asociados a suicidio registrados en la Oficina
Técnica Forense Lago Agrio, periodo 2016 — 2020”, se encuentra APROBADO, en la
sesioén ordinaria Nro.171 con fecha 08 de noviembre de 2021.

El protocolo se aprueba, en razén de que cumple con los siguientes parametros:

Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una
justificacion y referencias.

Los datos seran manejados considerando los principios de beneficencia, equidad,
justicia y respeto a los demas.

En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad
de la informacion del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de
datos.

En el protocolo se detallan las responsabilidades del investigador.

El investigador principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y
realizado todas las modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

Anexo 1. Solicitud de aprobacion.

Anexo 2. Protocolo.

Anexo 3. Declaracion de confidencialidad.
Hoja de vida del investigador principal.
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] COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Esta aprobacion tiene una duracion de un afio (365 dias) transcurrido el cual, se debera
solicitar una extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de
Bioética favor referirse al siguiente cédigo de aprobacion 2021-010EO-MST-MLF.

Los miembros del Comité estaran dispuestos durante el desarrollo del estudio a
responder cualquier inquietud que pudiere surgir tanto de los participantes como de
los investigadores.

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

1.

El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacién, lo cual es de entera responsabilidad del investigador
principal; sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre cualquier
novedad, dentro de las siguientes 24 horas.

El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacién con base en la
informacion entregada y el solicitante asume la veracidad, correccion y autoria de
los documentos entregados.

De igual forma, el solicitante es responsable de la ejecucién correcta y ética de la
investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité,
asi como la legislacion vigente aplicable y los estandares nacionales e
internacionales en la materia.

Se le recuerda que debe informar al COBIAS-UCuenca, el inicio del desarrollo de la
investigacion aprobada, asi como cualquier modificacién en el protocolo y una vez que
concluya con el estudio debe presentar un informe final del resultado a este Comité.

Atentamente,

Digitally signed by

VICENTE MANUEL SOLANO PAUCAY

EC
2021/11/18 09:20

Dr. Vicente Solano Paucay
Presidente del COBIAS-UCuenca

C/C: archivo.
Elaborado por: DMB-C.
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