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RESUMEN

Introduccion: El suicidio representa una problemética compleja en la salud mental
por siempre presente en la historia universal de la humanidad, y que se asocia a
diversos factores, principalmente a factores psicoldgicos. Aproximadamente 800 mil
personas cometen suicidio anualmente con una tasa global del 10,7% por cada 100
mil personas, ubicandolo entre las diez primeras causas de muerte a nivel mundial.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte
transversal, tanto cualitativo como cuantitativo. Se obtuvo un universo de 155
pacientes de 18 a 80 afios hospitalizados en el Instituto De Neurociencias de
Guayaquil mediante recoleccion de historias clinicas donde se registro finalmente una
muestra de 100 pacientes que se clasific6 en una base de datos de Excel.
Resultados: El perfil de paciente con conducta suicida hospitalizado en el Instituto de
Neurociencias en el periodo 2017 - 2022 corresponde al de la paciente femenina
(78%) casada (38%) con diagndstico psiquiatrico de base (79%), trastorno depresivo
mayor (61%), con una edad promedio de 42 afios que registra mas de un intento de
suicidio previo (64%) y que tiende a elegir la intoxicacion farmacol6gica como método

de intento de suicidio (46%).

Palabras clave: Conducta suicida, trastornos psiquiatricos, intento de suicidio,

suicidio, ideacion suicida, auto lesiones, trastornos depresivos.
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ABSTRACT

Introduction: Suicide represents a complex mental health problem that has always
been present in the universal history of humanity, and is associated with various
factors, mainly psychological factors. Approximately 800 thousand people commit
suicide annually with a global rate of 10.7% per 100 thousand, placing it on the top ten
worldwide death causes. Methodology: A descriptive, observational, retrospective
design is used, with a cross-sectional cohort, both qualitative and quantitative. With an
universe of 155 patients from 18 to 80 years old hospitalized at the Neuroscience
Institute of Guayaquil. A sample of 100 patients obtained by non-probabilistic sampling
that was classified in an Excel database. Results: The profile of the patient with
suicidal behavior hospitalized at the Institute of Neurosciences in the period 2017 -
2022 corresponds to the female patient (78%) married (38%) with an underlying
psychiatric diagnosis (79%), major depressive disorder (61%), with an average age of

42 years who recorded more than one previous suicide attempt (64%).

Keywords: Suicidal behavior, psychiatric disorders, suicide attempt, suicide, suicidal
ideation, self-injury, depressive disorders.
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INTRODUCCION

El suicidio representa una problematica compleja en la salud mental por siempre
presente en la historia universal de la humanidad, y que se asocia a diversos factores,
principalmente a factores psicolégicos (1-5). Aproximadamente 800 mil personas
cometen suicidio anualmente con una tasa global del 10,7% por cada 100 mil
personas, ubicandolo entre las diez primeras causas de muerte. Se estima que de 10
a 20 millones intentan suicidarse en el mismo periodo de tiempo (2-4) (1,5,6).

Se define como conducta suicida todo acto que atenta contra la integridad fisica, con
diferente grado de letalidad, de quien lo ejecute de forma consciente voluntaria y
meditada. Abarca desde la idea, planeacion, intento y consumacion del acto. Se
pueden describir tres grados: (1,2,6—-11)

e Suicidio: lesibn mortal auto infligida con intenciéon, mas o menos consiente de
quitarse la vida.

¢ Intento de suicidio: dafio, no mortal, autoinfligido con intenciébn concreta de
quitarse la vida que puede no producir dafio, sin incluir autolesiones.

e Ideacién suicida: planeacibn o pensamientos sistematicos, organizados y
recurrentes relacionados con quitarse la vida, se pueden expresar a través de
amenazas (1,6-10).

Para identificar al paciente con conducta suicida es necesario reconocer las
caracteristicas que definen a esta poblacién, determinando los factores de riesgo que
influyen en este fendomeno. Como pueden ser el sexo, estado civil, escolaridad,
empleo, enfermedades cronicas, autolesiones entre otros. Segun la literatura la
ideacion y el intento previo de suicidio son los mayores predictores para un intento
suicida (3,4,6,10-12).

Se sabe también que los trastornos mentales son un precipitante de la conducta
suicida expresandose como una exacerbacion de la patologia psiquiatrica base; en
estos casos, el riesgo de suicidio aumenta de 4 a 25 veces. Segun estudios,
aproximadamente entre el 80-90% de las victimas de suicidio presentaban un historial

de trastorno psiquiatrico al momento de su muerte (13-15).



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En el intento de suicidio intervienen acciones iniciadas por el propio sujeto llevadas a
cabo con ciertos deseos de morir pudiendo causar lesiones que requieren intervencion
médica, o no. Las cifras de suicidio se han visto incrementadas a nivel mundial, el

namero de defunciones por esta practica no cese (2,4).

En el Instituto de Neurociencias se reciben multiples casos de conductas suicidas que
son hospitalizados por llegar con lesiones auto infligidas, cortes en mufiecas,
intoxicacion farmacolégica, por tener mas de un intento frustrado, algunos de estos
pacientes con diagnosticos psiquiatricos de base o clinicos, al igual forma el abuso o
dependencia de drogas o alcohol estda asociado a depresion y aumentan

significativamente el riesgo de suicidio (12,13).

La intencion de este estudio es caracterizar la conducta de un paciente con ideas
suicidas, y determinar la estadistica de la muestra y el analisis epidemiolégico de los
pacientes hospitalizados (14). Teniendo en cuenta las diferentes situaciones que vive
la personas con ideas suicidas, se realiza la siguiente interrogante: ¢ Cuéles son las
caracteristicas que definen al paciente con conductas suicidas en los pacientes

hospitalizados en el Instituto de Neurociencias en el periodo 2017 - 20227

1.2 Preguntas de investigacion

e ¢ Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas que presentan los pacientes
con conducta suicida?

e ¢ Cuales son los factores de riesgo que intervienen en la conducta suicida en los
pacientes del Instituto de Neurociencias en el periodo 2017-2022?

e ¢ Cual fue la tasa de intentos de suicidio en los pacientes con conducta suicida
atendidos en el Instituto de Neurociencias en el periodo 2017 — 20227

e ¢ Cual es el perfil del paciente con conducta suicida hospitalizado en el Instituto

de Neurociencias en el periodo 2017 — 20227



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar el perfil de pacientes con conducta suicida hospitalizados en el Instituto de

Neurociencias en el periodo 2017 — 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Establecer las caracteristicas sociodemograficas que presentan los pacientes
con conductas suicidas atendidos en el Instituto de Neurociencias.
2. Determinar los factores de riesgo que identifican a los pacientes con conducta
suicida en el Instituto de Neurociencias.
3. Determinar la tasa de intentos de suicidio en los pacientes atendidos en el

Instituto de Neurociencias en el periodo 2017 — 2022.

1.4 Hipétesis
Es posible identificar el perfil de paciente con conducta suicida hospitalizado en el

instituto de neurociencias de Guayaquil segun diferentes factores que influyen en este

comportamiento.

1.5 Justificacién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio como el acto deliberado
de quitarse la vida, causandose una lesion, con un grado variable en la intencién de
morir. Cada afio, cerca de 800 000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan
hacerlo, en Ecuador tenemos un problema, alrededor de mil ecuatorianos que atentan
contra su vida, la gran mayoria son adolescentes y jovenes menores de 30 afios. El
incremento de las cifras de suicidios pueden ser consecuencias sociales y econémicas

que afecta a su estado emocional y estilo de vida.

Uno de los componentes mas importantes de la prevenciéon es la atencion pronta a
personas con pensamientos suicidas y/o con intentos previos de conducta suicida, se
conoce que alrededor del 50-80% que llegan a la muerte, han intentado al menos un

cuadro de intento de suicidio previo.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 El suicidio

El suicidio representa una problematica compleja en la salud mental asociada a
diversos factores que se encuentra entre las diez primeras causas de muerte a nivel
mundial (1-6,16). Se define como el acto autodestructivo, con resultado letal, llevado
a cabo de manera consciente por el propio sujeto con la finalidad de terminar con su
vida (1,7,9,11,16-19).

Es un fendmeno universal registrado a lo largo de toda la historia de la humanidad,
gue no discrimina cultura ni religion. Atribuible a una bateria de factores que dificultan
su estudio, desde un enfoque psicolégico el suicidio se interpreta como un acto
desesperado en respuesta al sufrimiento mental que la persona percibe como
intolerable e interminable en el cual resuelve como Unico medio de escape y alivio el

finalizar con su propia vida (4,8,20).

2.2 Conducta suicida

Es un proceso en el que confluyen diversos factores psiquiatricos, psicolégicos,
bioldgicos y sociales. Se define como todo acto auto infligido conscientemente,
voluntario y premeditado con cierto grado de mortalidad en el que se descubren tres
niveles: la ideacion suicida, el suicidio consumado y el intento de suicidio. Todos los
sujetos con conducta suicida llegan a presentar tres elementos caracteristicos; el
sufrimiento intenso, desesperanza hacia el futuro y carencia de afrontamiento. Cabe
recalcar que la ideacién suicida es la menos estudiada en relacion al intento suicida y
suicidio consumado (2,6-9,17,20-23).

2.3 ldeacion suicida

A la ideacion suicida la constituye el acumulo de pensamientos, suefios e ilusiones de
consumar el suicidio, asi como su planificacion mas o menos organizada, aunque
puede prescindir de esta. Los pensamientos suicidas pueden ser comunicados a
través de diferentes medios y usualmente estdn asociados a situaciones de
vulnerabilidad que podrian desatar el intento de suicidio (8,9) (7,17,19,20).



2.4 Intento suicida

En el intento de suicidio intervienen las acciones iniciadas por el propio sujeto llevadas
a cabo con ciertos deseos de morir llegando a causar lesiones que requieren
intervencidn médica, 0 no; y que ponen en peligro su vida sin la participacion de otra
persona. El sujeto puede fracasar con su cometido, convirtiendose en un intento
frustrado de suicidio (2,4,19,21).

2.5 Autolesion sin finalidad suicida

Ademas, se incluye la autolesién sin finalidad suicida, diferenciandose de la conducta
suicida por la falta de intencion suicida. Este comportamiento nocivo se describe como
la busqueda de liberacion emocional y catarsis, relegando la intencionalidad a un
segundo plano (9,18,20,21).

2.6 Epidemiologia

2.6.1 Suicidio a nivel mundial

Segun la OMS, el suicidio se encuentra entre las principales causas de muerte a nivel
mundial superando las muertes por malaria, cancer de mama, VIH/SIDA y homicidios.
Anualmente 703.000 personas terminan con su vida, siendo que en el 2019 el 1,3%
de las causas de muerte fue por suicidio (24,25).

La tasa de suicidio a nivel mundial es de 9,0 por cada 100.000 habitantes y entre
paises varia desde menos de 2 muertes hasta mas de 80 por cada 100.000
habitantes. Mientras que por géneros, la tasa de suicidio masculina fue superior a la
femenina obteniendo una proporcién hombre:mujer mayor a 3 en paises de ingresos
altos y menor a 2 en paises de ingresos bajos (24,25). Cabe mencionar que, si bien
los paises con altos ingresos registran las tasas de suicidio mas altas, el 77% de

suicidios a nivel mundial ocurren en paises de bajos y medianos ingresos (24,25).

2.6.2 Suicidio en el Ecuador

Segun la OMS, Ecuador tiene la cuarta tasa de suicidios mas alta de Latinoamérica
registrando una cifra del 13.1% por cada 100.000 personas. Advirti6 también un
incremento anual paulatino del 2% en la tasa de suicidio en el pais durante el 2020.
Adicionalmente, en el 2021 se reportaron 880 decesos por suicidio de los cuales el

50-80% contaba con al menos un intento previo (26).



De acuerdo con los lineamientos Operativos para la Atencion a Personas con
Intencion y/o Intentos suicidas en Establecimientos del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador el suicidio representa el 1,7% de muertes anuales siendo uno de los
problemas de salud publica mas importantes en el pais. Desde el 2001 hasta el 2015
se registraron 13.024 muertes por suicidio, en tanto que entre 2015-2018 las cifras
superaron los registros de muertes por agresion interpersonal (27,28).

Los datos estadisticos muestran un aumento del 56% entre los afios 1990-2019 en
las tasas de suicidio; durante este periodo la tasa femenina varié en 7% y en los
hombres se registré un incremento en un 91%. Segun la region geografica, la Sierra
y Amazonia tienen tasas casi el doble de altas que la region Costa e Insular, siendo
las cinco provincias con menor tasa de suicidio Galapagos, Manabi, Guayas, El Oro y
Esmeraldas (27). En cuanto al registro de los métodos usados para el suicidio, el mas
usado fue ahorcamiento con 72% y el menos usado los cortes con 2%. Existe también
un sub-registro del intento suicida ya que con poca frecuencia se reporta la “lesiéon
autoinfligida” como causa de ingreso, sino que se registra Gnicamente la causa directa
(27).

2.7 Factores de riesgo

La conducta suicida es un fendbmeno multifactorial en el que confluyen diversos
sucesos, razon por la cual es imprescindible el estudio de los factores asociados en
el desarrollo de este proceso ya que estos pueden considerarse indicadores o ser la
causa primordial del acto.

Para identificar al paciente con conducta suicida es necesario reconocer las
caracteristicas que definen a esta poblacion, determinando los diversos factores de
riesgo que influyen en el desarrollo de la conducta suicida y consumacion del suicidio,
dentro de los cuales se encuentra: el sexo, debido a que se registra una tasa de
suicidio en la poblacion masculina superior a la femenina; la edad, ya que se
contempla el ser mayor de 45 afios como factor de riesgo; el estado civil que puede
revelar la lasitud de los vinculos afectivos del paciente; la escolaridad y el empleo que
a su vez se asocian con la estabilidad financiera; enfermedades crénicas, puesto que
la mala salud fisica asociada a desesperanza hacia el futuro es un factor precipitante
para la ideacion suicida y las autolesiones que no resultan en suicidio consumado. (3—
5) (6,7,9-12,15,19-21,23,25-27,29-31).



Dentro de otros factores se pueden mencionar el antecedente familiar de
enfermedades psiquiatricas, historial de suicidio o intento de suicidio, predominante
en familias disfuncionales. Factores psicoemocionales como eventos traumaéticos, la
muerte de un familiar cercano o maltrato fisico y abuso sexual, depresion,
impulsividad,  desesperanza, sentimientos de culpa, comportamientos
autodestructivos o la incapacidad para enfrentar problemas. Ademas de factores
psicosociales tales como situacion social fragil, falta de apoyo familiar o convivencia
hostil, marginacién social y aislamiento. El abuso o dependencia de drogas y/o alcohol
estd asociado a depresion y aumentan significativamente el riesgo de suicidio (3—
7,9,10,12,15,16,19-21,23,25-27,29,30).

Segun la literatura, la ideacion y el intento previo de suicidio son los mayores
predictores para el intento suicida hallandose en el 50 a 80% del hecho consumado.
Se ha resuelto que el prototipo de sujeto que intenta suicidarse concuerda con la mujer
joven con intentos previos, diagnoéstico psiquiatrico y/o bajo tratamiento médico.
(3,4,6,9,10) (7,12,15,19-21,23,25-27,29-31).

Se sabe también que los trastornos mentales son un precipitante de la conducta
suicida, expresandose como una exacerbacion de la patologia psiquiatrica base, en
estos casos el riesgo de suicidio aumenta de 4 a 25 veces. Segun estudios,
aproximadamente entre el 80 - 90% de las victimas de suicidio presentaban un
historial de trastornos psiquiatricos al momento de su muerte, mas de la mitad de
victimas tenian depresion. Por ello, resulta crucial resaltar que hasta un 15% de
pacientes depresivos se suicida y 1 de cada 10 pacientes esquizofrénicos termina con
su vida, teniendo en consideracion la severidad del trastorno con el riesgo de
consumar el acto (3,4,6,7,9,10,13-15,20,22,27,29,31,32).



CAPITULO Il
3. METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo: Caracterizacion de los pacientes
con conducta suicida hospitalizados en el Instituto de Neurociencias en el periodo
2017-2022, donde se utiliza un disefio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo
debido a que la informacion fue obtenida a partir de la recoleccion de historias clinicas,
con corte transversal, tanto cualitativo como cuantitativo. Cualitativo debido a que
explora variables como antecedentes personales, familiares, psiquiatricos,
cuantitativo, por la revision de historias clinicas que resulté en una recopilacion de
datos clasificados en las variables expuestas. Se organiz6 mediante un sistema
integrador que permitié definir la conducta suicida para posteriormente lograr la

caracterizacion de esta poblacion.

3.2 Universo y muestra

Como poblacion tenemos 100 pacientes de 18 a 80 afios que cumplen con los criterios
de inclusion, con una historia clinica completa, con antecedentes de intento o
pensamientos suicidas. También se prescindi6 de 55 historias clinica que no

cumplieron con los criterios.

Poblacién y muestra

HISTORIAS CLINICAS CANTIDAD
Universo 155
Muestra 100
Historias clinicas excluidas 55
MUESTRA TOTAL 100




3.3 Variables del estudio

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido
que una persona ha .
Edad o Edad 18-80 afios
vivido, expresado en
afnos
Condicién  orgéanica
] que determina _
Género o Femenino
o caracteristicas Sexo _
Biologico Masculino
sexuales de un
individuo
situacion de las
personas fisicas Soltero
determinada por sus Casado
Estado Civil relaciones de familia, | Situacion juridica Divorciado
provenientes del Viudo
matrimonio o  del Union libre
parentesco
Conjunto de cursos
_ Analfabeta
gque un estudiante S
) ) » Primaria
Escolaridad sigue en un | Grado de educacion _
o Secundaria
establecimiento _ o
Universitario
docente.
Empleo Actividad laboral Actividad que realiza | Si o No
Intentos  de | Historial de intentosde | =~ ] )
o o Historia clinica Numero de intentos
Suicidio suicidio
Método de | Método usado por el Métodos duros
intento de |sujeto para intentar | Método usado Métodos suaves
suicidio terminar su vida
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Método usado por el

Conductas sujeto para atentar . N
N _ ) Conducta autolitica | Conducta autolitica
autolitica contra su integridad
sin intencion suicida
Antecedentes | Enfermedades . o .
o _ o Diagnostico clinico
Patologicos medicas Historia clinica
_ _ presente
personales diagnosticadas
. Ingesta de drogas,
Consumo de | Habitos de consumo )
o _ alcohol, tabaco, | Si o No
toxicos de sustancias ) _
benzodiacepinas
FO0-F99: Trastornos
mentales y del
comportamiento
R45.8: Otros sintomas y
signos que involucran el
Antecedentes estado emocional
Enfermedades _
de o o X60-X84: Lesiones auto
psiquiatricas Historia clinica S . .
enfermedades infligidas intencionalmente

psiquiatricas

diagnosticadas

Z91.5: Historia personal de

factores de riesgo, no
clasificados en otra parte
Z03.8: Observacion
de

enfermedades y afecciones

por

sospecha otras

3.4 Técnica de recoleccién de datos

Con respecto a la recopilacion de datos, nos beneficiamos de los métodos de ingreso

de datos secundarios porque una revision de los registros médicos de los pacientes

admitidos por intento de suicidio requeria acceso al repositorio del Instituto de

Neurociencia, aquellos pacientes que hayan sido ingresados por intentos de suicidio,

11




conductas o pensamientos suicidas, con los siguientes CIE-10: FO0-F99, R45.8, X60-
X84, 791.5, 203.8

También se utilizé una base de datos creada internamente en Excel para clasificar la
informacion recopilada, teniendo en cuenta los objetivos especificos y las tablas de
variables presentadas en el perfil de titulacion, para ordenarlas de la siguiente manera:
género, edad, provincia, profesion, antecedentes psiquiatricos y clinicos, nimero de
intentos de suicidio, autolesiones, hébitos del paciente (aqui la atencion se centra en
el alcohol, el tabaco, las drogas y las benzodiacepinas). Luego de analizar cada
historia clinica que cumpla con lo solicitado se procede a ingresar la informacién de

manera clara y ordenada.

3.5 Procesamiento y andlisis de datos

Luego de la fase de recoleccion de datos, utilizamos SPPS 15 para desarrollar
estrategias de analisis estadistico, utilizando histogramas, graficos de barras para
mostrar diferentes variables, visualizacibn de porcentajes, tablas cruzadas para
mostrar relaciones entre dos o mas variables, herramientas de analisis estadistico

adecuadas.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Representacion estadistica de resultados

Se analizan 155 historias clinicas, las cuales solo 100 cumplian los criterios de
inclusién, en la siguiente tabla se observa que mayor indice es en el sexo femenino
con el 78%, con nivel de educacion secundaria con un 49%, y en el ambito laboral el
53% se encontraba empleado, en un estado civil casado con el 38%. Datos que se

observan en la tabla.

Tabla 1
Datos sociodemograficos de poblacién en estudio.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Femenino 78 78%
Masculino 22 22%
Escolaridad

Primera 13 13%
Secundaria 49 49%
Superior 34 34%
Empleo

Desempleado 47 47%
Empleado 53 53%
Estado Civil

Soltero 35 35%
Casado 38 38%
Divorciado 20 20%
Viudo 5 5%
Uniodn Libre 2 2%
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4.1.1 Edad
En la poblacién en estudio la edad mas joven registrada fue de 19 afos, la mayor 80
y el promedio de edad, 42 afios.

Tabla 2
Andlisis estadistico de la variable edad (n=100).
Estadisticos descriptivos
Variables N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
EDAD 100 19 80 41.84 12.631
Figura 1

Histograma simple de edad.

Histograma simple de Edad

Media = 41 84
Desviacion estandar = 12 531

00 N=100

150

10,0

Frecuencia

50

00
10 20 30 40 a0 G0 70 80 g0
Edad
En el histograma simple se observa una gréfica con la distribucién de datos, que se

concentran entre 20 y 50 afios.
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Conductas suicidas por grupo Etario

El grupo etario con mayor indice de intentos de suicidio esta entre los 36 — 64 (61%),

seguido 18 — 35 (33%) y mayores de 65 (6%).

Figura 2

Gréfico de barras grupo etario.

£0,0%—

Porcentaje

20,0%

40,0%—

18-35 afios

4.1.2 Género bioldgico

En esta variable se consider6 dos opciones masculino y femenino. Obteniendo mayor

indice en la poblacion femenina (78%) y en la poblacion masculina 22%.

36-64 afios
GRUPO ETARIO

65 y mas afios

Tabla 3
Género bioldgico (n=100).
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino | 78 78 78 78
Masculino | 22 22 22 100,0
Total 100 100 100
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Figura 3
Gréfico de barras de la comparacion del sexo biol6gico en estudio.

80,0%

Porcentaje

FEMEMING MASCULING

Género Biologico

4.1.3 Intentos de suicidio

En la variable intentos de suicidio, los resultados demuestran que 64% de la poblacion
en estudio cuenta con al menos un intento suicida contra el 36% que no mostré intento
alguno. El valor mas registrado fue de un intento (45%), y el valor mas alto registrado

diez intentos.

Tabla 4
Andlisis estadistico sobre el nimero de intentos de suicidio.

INTENTOS DE SUICIDIO

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Validos 0 36 36 36% 36%
1 45 45 45% 81%

2 8 8 8% 89%

3 7 7 7% 96%

4 1 1 1% 97%

5 2 2 2% 99%

10 1 1 1% 100%

Total 100 100 100%
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El sexo femenino fue quien presentd el mayor niumero de intentos de suicidio (10). Se
tomod en cuenta una tabla cruzada entre el intento de suicidio y su relacion con el sexo
biolégico. Se registraron 64 intentos de suicidio de los cuales 50 se posicionan en el

sexo femenino y 14 en el masculino.

Tabla 5
Tabla cruzada entre intentos de suicidio y el sexo.

TABLA CRUZADA INTENTO DE SUICIDIO SEGUN EL SEXO

INTENTO DE SUICIDIO Total
NO SI
SEXO FEMENINO 28 50 78
MASCULINO 8 14 22
Total 36 64 100

4.1.4 Nivel de Escolaridad
En el siguiente grafico se muestra el nivel de escolaridad de la poblacion obteniendo
como resultados: 13% con educacion primaria, 49% con educacion secundaria y 38%

con educacion superior.

Figura 4
Presentacion gréafica del nivel de escolaridad.

Porcentaje

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
ESCOLARIDAD
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4.1.5 Estado civil
El grafico de barras se representa el estado civil que se encontraba al momento de la
hospitalizacion del paciente, dando como resultado 38% casados, 35% solteros, 20%

divorciados, 5% viudos y 2% union libre.

Figura 5
Representacion en barras sobre el estado civil.

40,0%

30,0%—

]
[=]

Porcentaje
[=]
&
1

10,0%

CASADO DIVORCIADO SOLTERD UNION LIBRE VIUDO
ESTADOCIVIL

La siguiente tabla cruzada entre el estado civil y la incidencia de intentos de suicidio
dan como resultado, al grupo con mas intentos de suicidio en pacientes de estado civil
soltero con 23 casos, seguido por estado civil casado con 20 pacientes, para mas

detalles revisar la tabla.
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Tabla 6
Tabla cruzada de intentos de suicidio con el estado civil.

ESTADO CIVIL / INTENTOS DE SUICIDIO
INTENTOS DE SUICIDIO Total

NO Sl
ESTADO CIVIL CASADO 18 20 38
DIVORCIADO 6 14 20
SOLTERO 12 23 35
UNION LIBRE 0 2 2
VIUDO 0 5 5
Total 36 64 100

4.1.6 Empleo
El grafico de barras representa si el paciente se encontraba en una actividad
remunerada o no al momento de su hospitalizacion, dando como resultado que 53%

del total tenia un empleo y el 47% se encontraba sin empleo.

Figura 6
Grafico de barras de la variable empleo.

60,0%—]

50,0%—

40,0%

Porcentaje

30,09

20,0%]

10,0%—

0,0%—

EMPLEO
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Se analiza la tabla cruzada entre el intento de suicidio y la variable empleo, donde se
busca la relacion de los intentos de suicidio y el desempleo, las estadisticas nos

muestran que en ambas variables se reportaron 32 sujetos con intentos de suicidio.

Tabla 7
Tabla cruzada con las variables empleo e intentos de suicidio.

EMPLEO / INTENTO DE SUICIDIO

INTENTO DE SUICIDIO Total
NO Sl
EMPLEO NO 15 32 47
Sl 21 32 53
Total 36 64 100

4.1.7 Consumo de téxicos
Dentro del consumo de sustancias toxicas, el 72% no refirid ningn consumo. La
sustancia mas consumida fue alcohol 17%, seguido por drogas ilicitas (cannabis,

cocaina, otras) 11%, tabaco 8% y benzodiacepinas 4%.

Tabla 8
Consumo de sustancias toxicas

Variable Frecuencia Porcentaje
Alcohol

Si 17 17
No 83 83
Tabaco

Si 8 8
No 92 92
Benzodiazepinas

Si 4 4
No 96 96
Drogas ilicitas

Si 11 11
No 89 89
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Figura 7

Gréfico de barras de la variable consumo de toxicos (alcohol).

Porcentaje

Figura 8
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Graéfico de barras de la variable consumo de toxicos (tabaco).

Porcentaje
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Figura 9
Gréfico de barras de la variable abuso de benzodiacepinas.

100,0%
80,0%—
2
]
£ 60,0%
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NO sl
ABUSO DE BENZODIACEPINAS
Figura 10

Gréfico de barras de la variable consumo de sustancias toxicas (drogas ilicitas).
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En la siguiente tabla cruzada se evidencia la relacién de las sustancias toxicas con el

intento de suicidio.
Tabla 9

Tabla cruzada entre intento de suicidio y consumo de sustancias.

INTENTO DE SUICIDIO

ALCOHOL NO
S
TABACO NO
Sl
ABUSO DE NO
BZP S|
DROGAS NO
ILICITAS S|

4.1.8 Antecedentes Psiquiatricos

NO

Recuento

31
5
32
4
35
1
31
5

% del N de
la columna
86,1%
13,9%
88,9%
11,1%
97,2%
2,8%
86,1%
13,9%

Sl

Recuento

52
12
60
4
61
3
58
6

% del N de
la columna
81,3%
18,8%
93,8%
6,3%
95,3%
4,7%
90,6%
9,4%

El 79% de la poblacion en estudio presentd antecedentes psiquiatricos. La patologia

mas registrada fue el trastorno depresivo mayor 62%, seguido por trastorno bipolar |

11%.
Figura 11

Cuadro de barras de antecedentes psiquiatrico.
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Tabla 10

Tabla cruzada entre diagndstico psiquiétrico y sexo.

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS / SEXO

Diagnostico Total
Psiquiétrico
NO Sl
SEXO | FEMENINO 14 64 78
MASCULINO |7 15 22
Total 21 79 100

El tener un diagndstico psiquiatrico de base, aumenta las probabilidades de conducta

suicida. Segun la siguiente tabla cruzada el 64% de mujeres tiene diagndstico

psiquiatrico y hombres 15%.

4.1.9 Diagnostico clinico

En la variable diagndstico clinico se registraron las patologias que presentaron los

sujetos en estudio al momento de ser hospitalizados. El 60% no presentd ninguna

patologia.

Tabla 11

Diagnosticos de los pacientes.

Variable Frecuencia Porcentaje
Diagndstico psiquiatrico

Depresion 62 62

Bipolar 11 11
Esquizofrenia 3 3
Trastornos de la personalidad 2

Trastorno afectivo 1 1

Sin diagnostico 21 21
Diagndstico clinico

Sin enfermedad clinica 60 60
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[EY
a1
[EEY
a1

Hipertension Arterial

Quiste en el encéfalo

Rinitis alérgica

Sifilis / Gonorrea

Sindrome de ovario poliquistico

Diabetes tipo Il 5 5
Hipotiroidismo 3 3
Parkinson 2 2
Epilepsia 2 2
Asma Bronquial 1 1
Cancer de mama 1 1
Edema de Pulmon 1 1
Gastropatia Urente 1 1
Migrafia 1 1
Nefritis 1 1
Psoriasis 1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Virus del Papiloma Humano

4.1.10 Conductas autoliticas
Este tipo de conducta suele ser comun en pacientes con trastornos psiquiatricos, estos
quieren causar dafio leve o moderado en su cuerpo, las estadisticas dicen que el 31%

de la muestra tuvo autolesiones, a diferencia del 69% que no presento.

Figura 12
Cuadro de barras de conductas autolitica

50,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0,0%—

NO

CONDUCTAS AUTOLITICAS
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4.1.11 Método de intento de suicidio
Los dias de hospitalizacion estan en el rango de 2 a 172 dias. EI 80% de los pacientes
son de primer ingreso por intento de suicidio frustrado, el método mas utilizado era la

ingesta de farmacos con 50,70%

Tabla 12
Métodos mas utilizados en intentos de suicidio.

Variable Frecuencia Porcentaje
Farmacologico 36 50,70
Lesion autoinfligida con arma blanca 11 15,49
Ahorcamiento 9 12,68
Ingesta de veneno 7 9,86

Salto a vehiculo en movimiento 3 4,23

Salto de altura 3 4,23
Ahogamiento 1 1,41
Cortes de mufieca 1 1,41

El método de intento de suicidio mas usado en ambos sexos fue la ingesta de

farmacos, 46% por las mujeres, 42,86% por los hombres.

Tabla 13
Métodos las utilizados para intentos suicidas segun el sexo

Variable Frecuencia Porcentaje
Mujer

Farmacologico 23 46%
Lesion autoinfligida con arma blanca 8 16%
Ahorcamiento 7 14%
Ingesta de veneno 6 12%
Salto de altura 3 6%
Salto a vehiculo en movimiento 1 2%
Ahogamiento 1 2%
Cortes de mufieca 1 2%
Hombre

Farmacologico 6 42,86%
Lesion autoinfligida con arma blanca 3 21,43%
Ahorcamiento 2 14,29%
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Salto a vehiculo en movimiento 2 14,29%

Ingesta de veneno 1 7,14%

4.1.11 Calculo de latasa de intentos de suicidios

] ) #casos
Incidencia = — - — x10
total de la poblacién que intento suicidarse

64
Incidencia = mxlo = 6,4de cada 10 pacientes

Segun el célculo de la tasa de intentos de suicidio, 6,4 por cada 10 pacientes que fue

hospitalizado por presentar conducta suicida en el instituto de neurociencias de

Guayaquil en el periodo 2017 — 2022 intento terminar con su vida.
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CAPITULO V

Discusion

El suicidio supone un profundo problema en la salud mental a escala mundial.
Aproximadamente 800 mil personas cometen suicidio anualmente con una tasa global
del 10,7% por cada 100 mil personas y se estima que de 10 a 20 millones intentan
suicidarse en el mismo periodo de tiempo. Representa la cuarta causa de muerte en
el grupo etario de 15 a 29 afios a nivel mundial y segun la OMS, Ecuador cuenta con
la cuarta tasa mas alta de suicidio de Latinoamérica registrando una cifra del 13.1%
por cada 100.000 habitantes (1-6,24—26).

De acuerdo a nuestro estudio, 6,4 de cada 10 pacientes que fueron hospitalizados en
el Instituto de Neurociencias de Guayaquil durante el 2017 a 2022 intentaron
suicidarse. El grupo etario que registr6 mas casos de conducta suicida fue el grupo de
36 a 64 afios representando el 61% del universo estudiado, coincidiendo con las
estadisticas reportadas por el MSP en el Ecuador en donde este mismo grupo etario
ocupa el primer puesto. En esa misma linea, tres estudios realizados en Latinoamérica
establecen como factor de riesgo para conducta suicida ser mayor de 45 afos
(9,10,13). Sin embargo, estos datos difieren de la situacion mundial ya que segun la
OMS el grupo etario méas afectado corresponde a los 29 - 35 afios (24,25,27).

Segun esta investigacion, la mayoria de pacientes ingresados por conductas suicidas
fueron de sexo femenino representando el 78%, correspondiendo a 78 casos de los
cuales 50 presentaron al menos un intento de suicidio; el 22% restante fueron de sexo
masculino en donde se registraron 14 casos. De acuerdo con la literatura, el sexo
femenino es mas propenso a cometer intentos de suicidio, no obstante, el sexo
masculino concreta con mas frecuencia el acto (3,6,11,16,17,23,31,32). Este patrén
se ha visto comprobado en diferentes estudios realizados en América latina y en
diferentes paises de Europa (1,2,10,11,13-16,20,26,30—-32). Cabe recalcar que en
gran parte de Europa y en América latina el riesgo de suicidio masculino es de tres a

cuatro veces mayor al del sexo femenino (13,30).

Esta relacion se puede explicar por el método de suicidio predilecto por cada sexo: los
hombres tienden a usar métodos denominados como métodos fuertes como el

ahorcamiento, salto desde grandes alturas y armas de fuego; en contraposicion, las
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mujeres prefieren métodos suaves como envenenamiento (farmacos o agentes
quimicos) y cortes con arma blanca (6,11,16,23,32). Este enunciado se comprueba
en esta investigacion en cuanto a que el primer método de elecciéon de las mujeres
para intento de suicidio fue el envenenamiento farmacologico en un 46% y en segundo
lugar lesion autoinfligida con arma blanca con 16%. En el grupo de hombres en primer
lugar se sitta el envenenamiento farmacolégico con 42% y, en segundo lugar, lesion
autoinfligida con arma blanca con 21,43%. Debido a la letalidad de los métodos
preferentemente usados por los hombres no se reportan en su mayoria intentos de
suicidio, pero si suicidio consumado.

Se sabe también que entre el 50-80% de sujetos con conducta suicida presentan al
menos un intento de suicidio, y que las mujeres son mas propensas a reintentarlo
(14,27). De acuerdo a nuestro estudio, el 64% de pacientes analizados tiene al menos
un intento de suicidio y el mayor nimero de intentos registrados fue de diez intentos
por parte de una sola mujer, lo cual se corresponde con lo enunciado anteriormente.
El consumo de sustancias estupefacientes tales como el alcohol, tabaco, cocaina,
marihuana y benzodiacepinas, es considerado factor de riesgo dentro de la conducta
suicida (2—6,9,10,32). Otras publicaciones afirman que el alcohol es la sustancia mas
asociada a este tipo de conducta y es ademas un predictor importante de incremento
del riesgo de suicidio (3,4,6—8,13,32). En el Ecuador, un estudio del 2021 report6é una
relacion de hasta el 40% entre el consumo de alcohol y las conductas suicidas (16).
Segun nuestras estadisticas, el alcohol es la sustancia mas consumida con 17%,
seguido por drogas ilicitas en las que se considero al cannabis y a la cocaina (11%),
tabaco (8%), y benzodiacepinas con 4%.

Se ven asociados en la conducta suicida e intento de suicidio el estado civil y empleo
(3-5) (20,21,23,29-31). Referente al estado civil, el matrimonio se considera un factor
protector para el intento de suicidio, mientras que la situacion laboral es importante en
cuanto a que el desempleo se considera factor de riesgo de conducta suicida
(3,29,31). La mayor parte de la muestra estaba casada 38%, seguido de solteros en
un 35%, divorciados (20%) y un minimo porcentaje correspondiente a viudez y union
libre. Siendo que los solteros fueron los que presentaron mayor cantidad de casos de
intento de suicidio (23). Con respecto al estado laboral 53% tenia un trabajo y el 47%
se encontraba sin empleo, datos que difieren de los resultados de 3 estudios hechos
en América Latina y Europa donde la muestra en su mayoria estaba conformada por

desempleados en porcentajes entre 35.1% - 54.3% (3,5,7).
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El 79% de la poblacién en estudio tenia algun diagnostico psiquiatrico. Las patologias
mas registradas fueron trastorno depresivo mayor (61%) y trastorno bipolar | (11%).
Esta informacién se ajusta con publicaciones revisadas ya que el padecer una
enfermedad psiquiatrica puede aumentar entre 4 a 25 veces el riesgo de cometer

suicidio (32).
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas que se pudieron constatar en este
estudio observamos que ambos sexos (hombres 22%, mujeres 78%) presentaron
conductas suicidas. Segun los datos registrados se ven afectados pacientes entre los
19 a 80 afos, con un promedio de edad de 42 afios y siendo el grupo etario de entre
36 a 64 afios el mas afectado (61%). Tanto empleados (53%) como desempleados
(47%) presentan conductas suicidas. Los sujetos de estudio en su mayoria no
consumian sustancias toxicas (72%), a diferencia del 28% restante que refirié
consumir al menos un téxico. Y con respecto al estado civil, se descubrié que este
proceso tiene impacto sobre todas las categorias: casados (38%), divorciados (20%)
y solteros (35%).

Se pudo demostrar con esta investigacion que el diagnéstico de un trastorno
psiquiatrico base es un factor precipitante de la conducta suicida estando presente en
el 79% de la poblacién estudiada. El diagnéstico psiquiatrico mas frecuentemente
asociado fue el trastorno depresivo mayor (61%), citado especificamente como factor
de riesgo. El intento previo de suicidio es el factor mas importante y de mayor
prediccidn para llevar a cabo un intento suicida, siendo que el 64% de la muestra total
revela al menos un intento. Con respecto al estado civil, se comprob6 que los solteros
son mas propensos al intento de suicidio, siendo que, de los 64 casos, 23 eran
solteros.

La tasa de intentos de suicidio en los pacientes con conducta suicida hospitalizados
en el Instituto de Neurociencias en el periodo 2017-2022 fue de 6,4 por cada 10
pacientes.

En conclusién, el perfil de paciente con conducta suicida hospitalizado en el Instituto
de Neurociencias en el periodo 2017 - 2022 corresponde al de la paciente femenina
(78%) casada (38%) con diagnostico psiquiatrico de base (79%), trastorno depresivo
mayor (61%), con una edad promedio de 42 afios que registra mas de un intento de
suicidio previo (64%) y que tiende a elegir la intoxicacién farmacol6gica como método

de intento de suicidio (46%).
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Recomendaciones

Los autores recomendamos que se continde publicando trabajos de la misma linea de
investigacion puesto que hay minima informacion acerca de esta problematica con un

fuerte impacto en la salud publica en el Ecuador y a nivel mundial.

Asimismo, recomendamos que se establezca un método de seguimiento a los pacientes
gue presentan conductas suicidas, cuanta mas informacion esté disponible se podria
reconocer de forma precoz el perfil del paciente en riesgo y de esta manera prevenir
el aumento de casos de suicidio.
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