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Objetivo: establecer las caracteristicas clinico epidemioldgicas y factores
relacionados en pacientes ingresados por intento autolitico atendidos por el
servicio de Psiquiatria del Hospital Eugenio Espejo, periodo 2015 — 2017.
Diserio: epidemiolégico observacional descriptivo de prevalencia. Poblacién
y muestra: se estudiaron y revisaron las historias clinicas de 270 casos de
autolisis presentados en el periodo 2015-2017, en un hospital publico, en
donde constara el cédigo de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, 102 edicion y todas las variables estudiadas. Medidas prin-
cipales: caracteristicas clinico epidemiolégicas y factores relacionados con
intentos autoliticos. Resultados principales: se estudiaron 270 sujetos de los
cuales, el 84.4% son de procedencia urbana; el 70.7% fueron mujeres, con
una edad promedio de 27.08 + 12.39 afos; IC95%: 25.31 — 28.85 afos. El
98.5 % (n= 266) tiene alguin grado de escolaridad. El 73% de los sujetos son
desempleados o realizan trabajos que no requieren especializacion laboral;
177 sujetos, que corresponden al 65.6%; 1C95%: 59.7 — 70.97 viven solos.
Prevalece el tener hijos con el 45.9 %; 251 sujetos, es decir, el 92.96%;
IC95%: 89.27 — 95.45, practican algun tipo de religion y el 81.1% profesa la
religion catdlica. El 79.6% provienen de familias disfuncionales; el 13.3%
sufrieron abuso sexual, y el 36.3% realizé intentos autoliticos previos. 98
sujetos que corresponden al 36.3% tienen como diagnéstico base depre-
sion. El 76.3% (n= 206) de los sujetos realizaron intentos autoliticos con
medicamentos y plaguicidas. Los intentos autoliticos fueron mas frecuentes
en los meses de enero y diciembre.

Palabras clave: Conducta suicida — Riesgo — Trastornos mentales —
Depresion.

Clinical-epidemiological Characteristics and Related Factors in
Patients Admitted Due to an Autolytic Attempt

Objective: To establish the clinical epidemiological characteristics and relat-
ed factors in patients admitted due to an autolytic attempt assisted by the
Psychiatry Service of the Eugenio Espejo Hospital (period 2015 — 2017).
Design: Epidemiological observational descriptive of prevalence. Population
and sample: the clinical records of 270 cases of autolysis presented in the
period 2015 - 2017 were studied and reviewed in a public hospital, where
the code of the International Classification of Diseases, 10" Edition, and all
variables studied were recorded. Main measures: clinical epidemiological
characteristics and factors related to autolytic attempts. Main results: 270
subjects were studied, 84.4% of which have an urban origin; 70.7% were
women, with an average age of 27.08 £ 12.39 years; 95% CI: 25.31 - 28.85
years. 98.5% (n = 266) have some degree of schooling. 73% of the subjects
are unemployed or perform jobs that do not require any work specialization;
177 subjects, corresponding to 65.6%; 95% CI: §9.7 - 70.97 live alone.
Having children prevails for 45.9%; 251 subjects, that is, 92.96%; 95% CI:
89.27 - 95.45, practice some kind of religion and 81.1% professes the
catholic religion. 79.6% come from dysfunctional families; 13.3% suffered
sexual abuse and 36.3% made previous autolytic attempts. 98 subjects
which correspond to 36.3% have depression as a base diagnosis. 76.3% (n
= 206) of the subjects made autolytic attempts with drugs and pesticides.
Autolytic attempts were more frequent in January and December.

Keywords: Suicidal behavior — Risk — Mental Disorders — Depression.
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Introduccién

Conceptualmente el suicidio es la muerte
producida por uno mismo con la intencion
precisa de poner fin a la propia vida, a pesar
de que la definicién se encuentre clara eti-
moldgicamente, corresponde a multiples
factores: nivel emocional, conductual y cog-
nitivo.

Existen diferentes formas de presentacion de
la conducta suicida que pueden variar en
letalidad, métodos, motivaciones y el riesgo
de incidencia, por lo que a lo largo del tiem-
po se ha venido demostrando que varian
mucho en funcién del sexo y edad [7].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
para el 2018 cerca de 800.000 personas se
suicidan al afio, siendo esta la segunda causa
de defuncion entre los 15 a 29 afos de edad,
correspondiendo el 79% de todos los casos a
paises de ingresos bajos y medianos.’

El suicidio es un fendmeno complejo, en el
que participan factores psicopatolégicos,
sociales y morales. En el Ecuador, se cuenta
con datos hasta el 2014, los cuales indican
que el suicidio ocupa el 4.2% de todas las cau-
sas de mortalidad registradas.? Ortiz et al., en
el estudio publicado en el 2015, nos acerca un
poco mas a la realidad nacional en cifras
sobre el suicidio, indicando que en nuestro
pais la prevalencia de suicidio oscila entre 4.3
y 7.1 casos por cada 100.000 habitantes, lo
que lo ubica dentro de las primeras causas de
mortalidad en las estadisticas nacionales [18].

El objetivo de este estudio es establecer las
caracteristicas clinico epidemioldgicas y fac-
tores relacionados en pacientes ingresados
por intento autolitico atendidos por el servicio
de Psiquiatria del Hospital Eugenio Espejo,
en el periodo 2015-2017.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: se trata de un estudio epide-
miolégico descriptivo observacional y de pre-
valencia.

1 Cfr. WHO.int. Ginebra: Who; 24 de Agosto 2018.
Disponible en: http://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/suicide

2 Cfr. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
Suicidio-Mortalidad. 2014. Disponible en:
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/vdatos/
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Poblacién y muestra: la poblaciéon recogida
fueron todos los pacientes que ingresaron
por intento autolitico al Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo en el periodo
comprendido entre 2015-2017, atendidos por
el Servicio de Psiquiatria.

Medidas principales: caracteristicas clinico
epidemioldgicas y factores relacionados con
intento autolitico.

Metodologia: se revisaron todas las Historias
Clinicas de los pacientes atendidos por inten-
to autolitico durante el periodo 2015-2017, en
donde constara el cédigo de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 102 edicion
(CIE 10) y todas las variables estudiadas.
Posteriormente los datos se procesaron en
una hoja electrénica Excel y se analizaron en
un software estadistico Epi Info versién 3.2.2.
Los datos se expresan en porcentajes con su
respectivo intervalo de confianza al 95% y
con grafico de barras para comparacion.

Resultados

Se estudiaron 270 sujetos de los cuales, el
84.4% son de procedencia urbana (tabla 1); el
70.7% fueron mujeres, con una edad promedio
de 27.08 + 12.39 afios; 1C95%: 25.31 — 28.85
afos, de entre 15 a 84 afios y 79 varones que
representaron el 29.3% de entre 14 a 84 anos,
con un promedio de edad de 30.59 + 13.38
anos; 1C95%: 27.6 — 33.59 afos (tabla 2).
Prevalecen los intentos autoliticos en la edad
productiva (tabla 3); el 98.5 % (n= 266) tiene
algun grado de escolaridad (tabla 4); 177 suje-
tos, que se corresponden con el 65.6%;
IC95%: 597 — 70.97 viven solos (tabla 5). El
81.1% profesa la religion catdlica (tabla 6); 203
sujetos que se corresponden con el 75.2% tie-
nen como diagndstico base depresion, consu-
mo de alcohol y sustancias y trastornos de la
personalidad (tabla 7). El 76.3% (n= 206) de
los sujetos realizaron intentos autoliticos con
medicamentos y plaguicidas (tabla 8). Los
intentos autoliticos fueron mas frecuentes en
los meses de enero y diciembre (figura 1).

Tabla 1. Frecuencia por procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje 1C95%

(n) (%)
Urbana 228 84.4 79.64 — 88.28
Rural 42 15.6 11.72 - 20.36
Total 270 100.0
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Tabla 2. Frecuencia por sexo

Tabla 5. Frecuencia por estado civil
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Sexo Frecuencia Porcentaje 1C95% Estado civil Frecuencia Porcentaje 1C95%
(n) (%) (n) (%)
Mujer 191 70.7 65.05 - 75.85 Soltero 128 474 41.5-53.36
Hombre 79 29.3 24.15-34.95 Unién libre 55 20.4 16.0 — 25.57
Total 270 100.0 Divorciado 44 16.3 12.37 -21.17
Casado 38 14.1 10.43 -18.73
Tabla 3. Frecuencia por grupo etario \TI:::IIO 273 102)'% 07-4.26
Grupo Frecuencia Porcentaje 1C95% :
etario (n) (%)
(afos)
<20 67 248 20.04 - 30.3
20-40 164 60.7 54.8 — 66.38
40-60 28 10.4 7.27 -14.58
> 60 11 4.1 229-7.15 Tabla 6. Frecuencia por practica de religion
Total 270 100.1 Religion Frecuencia Porcentaje 1C95%
(n) (%)
Catolico 219 81.1 76.02 — 85.3%
Tabla 4. Frecuencia por escolaridad Ateo 19 7.0 4.55-10.73
Escolaridad Frecuencia Porcentaje 1C95% Evanggélico 15 5.6 3.4-8.96
(n) (%) Agnostico 12 4.4 2.56 — 7.61
Analfabeto 4 1.5 .06-3.75 Testigo de 2 7 .02 - 2.66
Primaria 65 241 19.36 — 29.51 Jehova
Secundaria 143 53.0 47.01 — 58.83 Cristiano 2 7 .02 -2.66
Superior 58 21.5 17.0 - 26.76 Mormon 1 4 .007 - 2.07
Total 270 100.0 Total 270 100.0
Tabla 7. Frecuencia por diagnostico (CIE-10)
Diagnéstico Frecuencia Porcentaje 1C95%
(n) (%)
Depresion 98 36.3 30,79 - 42,19
Trastorno mental por consumo de 57 211 16,67 — 26,37
alcohol y sustancias
Trastorno de personalidad 48 17.8 13.68 — 22.78
Trastorno mental debido a lesion 16 5.9 3.68 —10.39
cerebral
Retraso mental 13 4.8 2.84 — 8.06
Delirium 11 4.1 229-7.15
Trastorno adaptativo 7 2.6 1.26 -5.25
Trastorno bipolar 7 2.6 1.26 - 5.25
Trastorno de conducta 6 2.2 1.02-4.76
Trastorno de estrés postraumatico 4 15 .58 -3.75
Esquizofrenia 1 4 .07 -2.07
Trastorno esquizoafectivo 1 4 .07 -2.07
Trastorno por estrés agudo 1 4 .07 -2.07
Total 270 100.0

Tabla 8. Frecuencia por métodos relacionados con intentos de autolisis

Método Frecuencia Porcentaje 1C95%

(n) (%)
Intento autolitico por medicamentos 119 441 38.28 — 50.04
Intento autolitico por plaguicidas 87 32.2 26.93 — 38.01
Intento autolitico por ahorcamiento 20 7.4 4.85-11.16
Intento autolitico con arma blanca 17 6.3 3.97-9.85
Intento autolitico por precipitacion 14 5.2 3.11-8.51
Intento autolitico con arma de fuego 7 2.6 1.26 - 5.25
Intento autolitico por alcohol metilico 4 1.5 .58 -3.75
Intento autolitico por quemadura 2 7 .02 -2.66
Total 270 100.0
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Figura 1. Frecuencia mensual de intentos autoliticos

Discusion
Los resultados obtenidos en este estudio nos
llevan a ratificar que el intento autolitico es
uno de los principales problemas de salud a
nivel local, influenciado por factores sociode-
mograficos.

En estudios realizados en Colombia y en
Ecuador, existe similitud en la prevalencia de
intentos autoliticos en la zona rural, lo que
difiere de los resultados obtenidos en nuestro
estudio el cual demuestra una alta prevalen-
cia en la zona urbana, lo que concuerda con
el estudio realizado en EE. UU. donde se
expone la variabilidad y el cambio de los
niveles de intento autolitico entre la zona
rural y la urbana, teniendo un aumento consi-
derable, con el paso de los afos, en la region
urbana explicando este cambio el crecimien-
to de urbanizacién [8, 9,13].

En relacion al género en nuestro estudio se
demuestra una alta prevalencia en mujeres
alcanzando el 70.7 % de la muestra, niveles
similares fueron encontrados en estudios en
Colombia donde se alcanzo6 el 62.6 % tenien-
do en cuenta que las caracteristicas sociode-
mograficas son similares, en Barcelona vy
Taiwan cifras de 74.2%, lo que nos indica que
a nivel mundial, las mujeres son las que rea-
lizan mas intentos autolitico que los hombres,
quienes tienen una mayor prevalencia de sui-
cidios consumados [1, 25, 12].

La prevalencia mundial del intento autolitico

oscila entre la segunda y cuarta década de
la vida, estudios realizados en Michigan
arrojan datos similares donde los grupos de
edad se encuentran entre los 18 a 30 afos,
en la misma linea Turquia con edades com-
prendidas entre los 15 a 44 afos, lo que
mantiene alta relacién con nuestro estudio
con rangos de edad entre los 20 a los 40
afnos [8, 2, 6].

En cuanto a nivel de escolaridad, la mayoria
de estudios a nivel mundial destacan que el
nulo o bajo nivel de escolaridad esta relacio-
nado con un mayor riesgo de intentos auto-
liticos, existe una diferencia con nuestro
estudio donde se encuentra mayor inciden-
cia en paciente con nivel de escolaridad
secundaria, es probable que esta diferencia
se deba a que los pacientes atendidos
corresponden en su mayor parte a pacien-
tes que por pertenecer al casco urbano
quienes tienen mayor acceso a educacion
[11, 24, 5].

Se mantiene vigente que las personas con
estado civil diferente al casado, tienen un
riesgo mayor de cometer intentos autoliticos,
lo que ha sido corroborado en estudios en
EE.UU. (2009) y Ecuador (2012) en nuestro
estudio las personas con estado civil diferen-
te al casado comprenden el 84.1% de todos
los casos atendidos [3, 21].

Segun estudios publicados en Estados Unidos
y Europa, describen a la religion como un fac-
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tor protector frente a los intentos autoliticos,
los resultados de dichos estudios indican que
las personas que mas cometen intentos auto-
liticos son las que no tienen una creencia reli-
giosa, mientras que en nuestro estudio se
considera a la religion catdlica como un factor
de riesgo, esto puede ser porque tanto en
Ecuador como en los paises de América
Latina la religion predominante es la catdlica,
no existe un gran diversidad de religiones y el
numero de agnosticos es bajo comparado con
paises del primer mundo [19,14].

En referencia a la asociacion del intento
autolitico con trastornos psiquiatricos, nues-
tros resultados concuerdan con estudios
realizados en poblaciones similares en Chile
y Espana, donde los primeros lugares los
ocupan el trastorno depresivo y el trastorno
mental por consumo de multiples sustancias,
debido a que la desesperanza en los pacien-
tes con depresion es uno de los factores que
los predisponen al intento autolitico y en el
consumo de sustancias la alteracion bioqui-
mica y estructural cerebral conlleva a los
individuos a una mayor impulsividad, de ahi
que sean estos dos diagndsticos los que pri-
man en la correlacion con el suicidio [16, 23,
10].

Los métodos mas utilizados para el intento
autolitico que se revelan en nuestro estudio
son la ingesta de farmacos y plaguicidas, lo
que mantiene la misma linea de prevalencia de
métodos quimicos en estudios similares reali-
zados en el pais, lo que viene siendo una cons-
tante en todos los estudios revisados a nivel
pais. La misma fue encontrada en estudios de
Argentina donde 56,8% de los intentos de sui-
cidio corresponden a un método quimico.
Mientras que en México el porcentaje de inten-
tos suicidas por métodos quimicos es del 78 %
[4, 17, 20].

En el mes de diciembre se presenta el pico
mas alto de intentos autoliticos en nuestro
pais lo que puede estar explicado por el com-
ponente social, emocional y econémico que
representa este mes, lo cual es similar en los
estudios analizados a nivel de Sur América y
Centro América [15, 22].

Conclusiones

1. Los intentos autoliticos en el Ecuador son un
problema de salud publica que van en incre-
mento de forma exponencial cada afo.

2. Las mujeres son las que mas cometen
intentos autoliticos en una relacion 2.4:1.

3. Los bajos niveles de escolaridad y la falta
de una red de apoyo constituyen uno de
los factores precipitantes para cometer
intentos autoliticos.

4. La depresion, el consumo de alcohol y
sustancias, son los principales trastor-
nos relacionados con los intentos autoli-
ticos.

Recomendaciones

1. Mejorar el acceso a los sistemas de salud
publica en nuestro pais, asi como promo-
ver la promocién y la prevencion en
salud.

2. Establecer herramientas de tamizaje para
el riesgo suicida en los Hospitales
Generales de nuestro pais.

3. Elaborar protocolos de atencion, manejo y
prevencion para pacientes con riesgo autoliti-
co.

4. Establecer una red de Salud Mental, para
el manejo, hospitalizacion y derivacion de
pacientes, de esta manera garantizar una
atencion integral al paciente que ingresa
por intento autolitico.
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