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RESUMEN

Antecedentes: Los intentos autoliticos son un problema de salud publica, por su
amplia distribucién y su significativa morbimortalidad; su prevalencia ha
aumentado en los Ultimos afios a nivel mundial. En los paises en vias de

desarrollo su prevalencia es superior y afecta principalmente a la zona rural.

Objetivo General: Determinar la prevalencia y caracteristicas de los intentos
autoliticos en pacientes atendidos en el Hospital General de Macas en el periodo
2014 — 2018.

Metodologia: Investigacion tipo descriptiva, cuantitativa de corte transversal, con
una poblacion de 3723 obteniéndose una muestra de 302 pacientes que
acudieron al Hospital General de Macas. La recoleccion de datos se realiz6
mediante formularios con el levantamiento de historias clinicas, para el posterior

analisis a través del programa SPSS version 25.

Resultados: La prevalencia de los intentos autoliticos fue del 22,2%, el sexo
predominante fue el femenino con un 11,6%, las edades entre los 16 y 29 afios
fueron mas prevalentes con un 15,6% con una edad media de 28 afios, la
residencia rural con un 15,6%, los solteros con un 10,9% vy la etnia indigena con
13,6%; la mayoria habia estudiado solo la primaria 10,6%. El método mas
utilizado fueron los plaguicidas con un 50,7%, la mayoria habia cometido un solo
intento 55,2%, la depresion es el antecedente psiquiatrico mas predominante con
un 43,3%.

Conclusiones: La prevalencia no difiere mucho de estudios previos, los
plaguicidas son el método mas usado. El sexo femenino, los adolescentes, baja
escolaridad, residencia rural, solteros y trastornos depresivos tienen mayor riesgo

de realizar intentos autoliticos a lo largo de su vida.

Palabras claves: PREVALENCIA, INTENTO DE SUICIDIO, PLAGUICIDAS,
DEPRESION.



ABSTRACT

Background: Autolytic attempts are a global public health problem, due to their
wide distribution and significant morbidity and mortality; its prevalence has
increased in recent years worldwide. In developing countries, its prevalence is

higher and mainly affects the rural area.

Overall Objective: Determine the prevalence and characteristics of autolytic
attempts in patients treated at the General Hospital of Macas in the 2014-2018

period.

Methodology: Descriptive, quantitative cross-sectional research, with a
population of 3723 obtaining a sample of 302 patients who attended the General
Hospital of Macas. Data collection was performed using forms with the collection
of medical records, for subsequent analysis through the SPSS version 25

program.

Results: The prevalence of autolytic attempts was 22.2%, the predominant sex
was female with 11.6%, ages between 16 and 29 years were more prevalent with
15.6%, rural residence with 15 , 6%, single people with 10.9% and indigenous
ethnicity with 13.6%; the majority had studied only the primary 10.6%. The most
used method was pesticides with 50.7%, the majority had committed a single
attempt 55.2%, and depression is the most predominant psychiatric history with
43.3%.

Conclusions: The prevalence does not differ much from previous studies;
pesticides are the most used method. Female sex, adolescents, low schooling,
residence in rural areas, singles and depressive disorders are at greater risk of

making autolytic attempts throughout their lives.

KEYWORDS: PREVALENCE, SUICIDE ATTEMPT, PESTICIDES, DEPRESSION
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El intento suicida es cualquier accion mediante el cual el individuo se hace dafo
asi mismo, independientemente de la carga de letalidad del método usado y del
conocimiento real de lo que pretende. El intento suicida y el suicidio son las dos
formas mas representativas de la conducta suicida, lo cual inicia con ideas
suicidas y finaliza con el suicidio consumado; por tal motivo es considerado como
un problema de salud publica en casi todas las regiones del mundo; ya que se
calcula que por cada suicidio se producen de 10 a 20 intentos suicidas con

predominio en adolescentes y jovenes (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe de 2014 refiere que en
el 2012 se registraron a nivel mundial 804.000 muertes por suicidio, lo que
representa una tasa anual mundial de suicidio de 11,4 por cada 100.000
habitantes, o una muerte por suicidio cada 40 — 50 segundos. En los ultimos 45
anos, las tasas de suicidio notificadas han aumentado en un 60% en el &mbito
mundial (2) (3).

En el Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el
afio 2018 da a conocer que las defunciones por suicidios en adolescentes estan
en el segundo lugar en hombres y la tercera causa en mujeres. Estudios
realizados a nivel nacional han demostrado que los indices de suicidio son mas
prevalentes en la region sierra y en la amazonia con mayor poblacion indigena, en
comparacion con la region costa e insular con menor indice. Entre los periodos
2001-2007 y 2008-2014, la region costa los indices de intento suicidio han tenido
una leve disminucién; sin embargo en la sierra aumento un 15% y en la amazonia
un 40% (4) (5).

Los antecedentes anteriormente descritos justifican la importancia de este estudio
y al haber limitada informacion bibliografica en nuestro medio sobre esta
problematica, se planted el presente tema de investigacion, con la finalidad de
conocer la prevalencia y caracteristicas de los intentos autoliticos en el Hospital

General de Macas.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La OMS en su informe de 2014 refiere que en el 2012 se registraron a nivel
mundial 804.000 muertes por suicidio, lo que representa una tasa anual mundial
de suicidio de 11,4 por cada 100.000 habitantes, o una muerte por suicidio cada
40 — 50 segundos. En los ultimos 45 afios, las tasas de suicidio notificadas han
aumentado en un 60% en el ambito mundial (2) (3). Se menciona también que los
adolescentes presentan un mayor riesgo suicida que otras poblaciones a nivel
mundial y que los intentos de suicidio, serian mas frecuentes que el suicidio
consumado (6) (7). Se estima que por cada suicidio se producen entre 10 y 20
intentos no letales. Se considera que las personas que se suicidan y las que lo
intentan comparten caracteristicas, pero son poblaciones diferentes. Las personas
fallecidas por suicidio suelen ser hombres de mayor edad, que emplean métodos
violentos y con una historia previa de intentos de suicidio si no fallecen en el
primero. Una vez que se produce un intento de suicidio este es un factor de riesgo

tanto para un intento posterior como para fallecer por suicidio (8) (9).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en un informe regional
“Mortalidad por Suicidio en las Américas”, reporta que a nivel mundial, los
hombres presentan un mayor indice de suicidios que las mujeres, con una razén
aproximada de 3,5 a 1. Sin embargo, las mujeres presentan mayores intentos
suicidas que los hombres, esto se explica debido a que los hombres emplean
métodos mas violentos y letales. Reporta que los métodos de suicidio mas
utilizados son la asfixia (39,7%), las armas de fuego (33,3%) y el envenenamiento
(18,2%), pero varia significativamente segun la region, siendo asi en los paises
desarrollados un mayor indice la asfixia y en paises en vias de desarrollo el

envenenamiento con plaguicidas por su facil acceso en la zona rural (10).

En los dltimos afios la tasa de intentos suicidas aumento hasta un 60% segun la
OMS, para el 2020 se suicidaran 1,53 millones de personas y los intentos suicidas

sobrepasaran las 10 a 20 veces las muertes; es decir un suicidio cada 20
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segundos y un intento cada 1 o 2 segundos, gran parte de los suicidios han tenido

intentos previos (11).

Entre los paises andinos, Ecuador tiene la segunda tasa mas alta de suicidio (7,1
por 100.000 habitantes), después de Bolivia (18,7 / 100.000), y por delante de
Colombia (6,1 / 100.000) y Peru (5,8 / 100.000). (4) En un estudio realizado en
Ecuador por la Universidad de las Américas (UDLA). Universidad Equinoccial
(UTE) y Universidad Central, determinaron que siete de cada 100.000 habitantes
se suicidan en Ecuador; también han puntualizado que en los sistemas de Salud
no existen cifras de intentos de suicidios dificultando la atencién oportuna y eficaz

en estos casos (12).
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

En el Ecuador segun el INEC en el afio 2018 manifiesta que las defunciones por
lesiones autoinflingidas en adolescentes ocupan el segundo lugar en hombres y la
tercera causa en mujeres. En un estudio realizado con la poblacion general se
han estimado tasas de suicidio con mayor indice en la Sierra y en la Amazonia,
teniendo en cuenta que la mayor parte es indigena y en la Costa y Region Insular
con un menor indice. En los ultimos 15 afios, 13.024 suicidios se registraron
oficialmente en Ecuador, teniendo en cuenta que por cada suicidio se producen
de 10 a 20 intentos de suicidio. Los indices de mortalidad por suicidio han
cambiado entre los periodos 2001-2007 y 2008-2014; en general se pudo
observar que la Costa la tasa sufrio una leve disminucion, sin embargo en la
Sierra aumentd un 15% y en la Amazonia un 40%. En estas dos Ultimas regiones
prevalecio el envenenamiento con plaguicidas como el método mas utilizado. Mas
de la mitad de los suicidios de mujeres y solo una cuarta parte de los hombres se
produjo con pesticidas. Hasta la fecha se carece de informacion epidemioldgica a
nivel nacional de los intentos autoliticos que permita emplear esfuerzos en las

areas que requieren mayor atencion (4) (5).

Motivo por el cual a través de este estudio retrospectivo se tratara de dar a
conocer la prevalencia y caracteristicas de los intentos autoliticos, para que asi la

poblacion tome medidas correctas para mejorar dicha problemética.

¢Cual es la prevalencia y caracteristicas de los intentos autoliticos en los

pacientes atendidos en el Hospital General de Macas?
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1.3. JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacién surge debido a que los intentos autoliticos es un
problema que cada vez se hace mas comudn en la poblacion, que afecta
mayormente al grupo de adolescentes, especialmente aquellos que viven en
malas condiciones, mala calidad de vida, factores sociodemograficos, personales,
familiares y psicolégicos. Por todas estas condiciones desfavorables aumenta el
namero de suicidios y por ende los intentos de suicidio, pudiendo esto generar
altos costos para el estado puesto que no son atendidos de manera oportuna y

conlleva a posteriores complicaciones (10).

Por tal razon tiene la finalidad de dar a conocer la prevalencia y los métodos mas
utilizados para los intentos autoliticos que afecta a todos los grupos de edad en
especial en los adolescentes ya que hay reportes investigativos en los cuales
existe escasa informacion a nivel de Latinoamérica y Ecuador, es importante ya
gue es un problema de salud publica que afecta en mayor indice a los paises en

vias de desarrollo (10).

La importancia de esta investigacion radica en la gran problematica que presenta
los intentos suicidas y sus posteriores complicaciones para los servicios de salud
publica, ya que afio tras afio los indices aumentan especificamente en zonas
rurales donde la Atencion Primaria en Salud no logra abastecer de informacién
por el dificil acceso. El presente estudio es de gran importancia debido que
solventara la falta de informacion representativa sobre la prevalencia de intentos

de suicidio de las zonas rurales.

Por lo manifestado, se considera que el motivo principal de la presente
investigacién es conocer la problematica que representa los intentos autoliticos,
los mismos que son un problema de salud que debe ser atendido de forma
inmediata, al ser Ecuador un pais en vias de desarrollo, presenta muchos factores
de riesgo a los cuales esta expuesta su poblacion, en la Ciudad de Macas existe
el Hospital General de Macas que ademas es la institucion de referencia
provincial de Morona Santiago por lo que la mayoria de estos casos son
atendidos en esta casa de salud. A su vez este proyecto me sirve como

estudiante y futuro médico para conocer la problematica de nuestra sociedad,
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servira, también, a los directivos de esta casa de salud para luego poder realizar
algun tipo de intervencion, lo que servira para disminuir la tasa de
morbimortalidad, esta investigacion servira también al el Ministerio de Salud para
conocer cOmo esté la salud en los grupos mas vulnerables de esta problematica,
servira a la Universidad Catolica de Cuenca pues brindara datos cientificos a la
comunidad para saber su prevalencia y tener como base para la realizacion de

futuros estudios.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

En la Revista Médica de Chile, en su articulo “Prevalencia de intento de suicidio
adolescente y factores de riesgo asociados en una comuna rural de la provincia
de Concepcidén” de Mario Valdivia y sus colaboradores en el afio 2015 estudio a
195 adolescentes, de los cuales el 16,7% habian presentado un intento de

suicidio en los ultimos doce meses (13).

Una publicacién colombiana de Aparicio y sus colaboradores en el 2018, donde
se analizaron 18.763 reportes de intento de suicidio notificados en 2016, de los
cuales 11.738 corresponde a mujeres (66,2%). En cuanto a la edad el 46% de
todos los casos estan entre los 10 y 20 afios y abarcando hasta los 30 afios se
alcanza a cubrir el 75% de los casos. La prevalencia de ideacion suicida
persistente fue del 16,4% y se asocié con mas de un intento de suicidio; el factor
mas asociado con mas de un intento suicida fue la ideacion suicida persistente
(14).

Pérez y sus colaboradores en el 2014, en su articulo titulado “Intento suicida en
adolescentes, un problema de salud en la comunidad”, da como resultados que
los adolescentes presenta una mayor prevalencia de intentos suicidas, hubo
también mas pacientes del sexo femenino que del masculino (66 mujeres y 9
hombres). Los métodos del intento suicida mas utilizados, fueron: la ingestion de

farmacos y la ingestion de sustancias téxicas (15).

Younes y sus colaboradores en el afio 2015 en Paris, en su articulo titulado
“Attempted and completed suicide in primary care: Not what we expected?”, se
estudio en el periodo de Enero de 2009 a Diciembre de 2013, donde hubo 639
eventos suicidas, de los cuales 141 fueros suicidios consumados y 498 fueron
intentos de suicidio. Los suicidios consumados fueron mas en hombres y los

intentos de suicidio tenian mayor prevalencia en mujeres (16).
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2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. DEFINICION DE SUICIDIO

El suicidio es definido por la OMS como el acto deliberado de quitarse la vida. Su
prevalencia y los métodos utilizados varian de acuerdo a los diferentes paises.
Desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes poseen

vulnerabilidades particulares, por su etapa del desarrollo (17)

2.2.2. DEFINICION DE INTENTO AUTOLITICO O SUICIDA

El intento suicida o autolitico también denominado parasuicidio o tentativa de
suicidio, se define como aquel acto que no obtiene resultados de muerte en una

persona gue se hace dafio a si mismo (11) (18).

2.2.3. EPIDEMIOLOGIA

Cada afo aproximadamente alrededor de 800.000 personas se suicidan y en un
mayor porcentaje intentan hacerlo. Cada acto suicida es una tragedia que afecta a
familias y comunidades que presentan afectos duraderos para los allegados del
suicida. El suicidio se puede presentar en cualquier edad, en el afio 2016 fue la
segunda causa principal de defuncién en el grupo de edad entre 15 a 29 afios en
todo el mundo (19).

En los dltimos 45 afos, las tasas de suicidio notificadas han aumentado en un
60% en el ambito mundial (3). Se menciona también que los adolescentes
presentan un mayor riesgo suicida que otras poblaciones a nivel mundial y que los
intentos de suicidio, serian mas frecuentes que el suicidio consumado (7). Se
estima que por cada suicidio se producen entre 10 y 20 intentos no letales (8). La
OMS estima que cada 40 segundos en el mundo alguien intenta suicidarse (6)
(20) (22).
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El suicidio no solo se da en paises de altos ingresos, es una problematica global
gue afecta a todas las regiones del mundo; por tal motivo se menciona que en el
afo 2016 mas del 79% de los suicidios a nivel mundial se registraron en paises
de bajos y medianos ingresos. Las tasas de suicidio son altas entre los grupos
vulnerables que son objeto de discriminacion, como el caso de refugiados y
migrantes, comunidades indigenas, personas con diferencia de género y reclusos;
sin embargo a nivel mundial el principal factor de riesgo es un intento de suicidio
previo (22) (19).

Segun un estudio realizado por Palacio en el 2018 reporta que la incidencia de la
conducta suicida en Colombia ha aumentado en los ultimos afios; menciona que
en el 2017 se registr6 un aumento de los intentos de suicidio en un 10% en
comparacion al 2016 y un 25% con relacion al 2008. La tasa por 100.000
habitantes en el 2017 fue de 5,72 siendo esta la mayor en los Gltimos 10 afios.
Hubo mas decesos de hombres (81,49%); por cada 10 mujeres que se quitaron la

vida lo hicieron 44 hombres (23).

En un estudio realizado en Ecuador por la Universidad de las Américas,
Universidad Equinoccial y Universidad Central, determinaron que siete de cada
100.000 habitantes se suicidan en Ecuador; también han puntualizado que en los
sistemas de Salud no existen cifras de intentos de suicidios dificultando la

atencion oportuna y eficaz en estos casos (12).

2.2.4. CLASIFICACION DE LOS INTENTOS AUTOLITICOS

e Leve: no hay planes concretos de hacerse dafo, no hay intentos de
suicidio previos, los factores de riesgo son minimos y hay muchos factores
protectores, el individuo rectifica su conducta (24).

e Moderada: la ideacion suicida es mas intensa, frecuente y persistente,
puede existir antecedentes de intentos de suicidio previo, hay mas de un
factor de riesgo; existen planes pero no hay una intencion concreta de
cometer suicidio por lo que existe un buen autocontrol (24).

e Severa: existe una idea mas concreta de hacerse dafo, tiene
antecedentes de intento de suicidios previos, presenta mas de dos factores

de riesgo, escasos factores protectores; el individuo presenta
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2.2.5.

desesperanza, refiere no presentar ningun apoyo social ni familiar, no
rectifica su ideacion suicida (24).
Extrema: existen varios intentos de suicidio, no hay factores protectores, y

presenta varios factores de riesgo (24).

ETIOLOGIA

Trastornos depresivos: es un grupo de trastornos afectivos
caracterizados por un estado de animo deprimido, perdida de interés
generalizada, insomnio, anorexia, sentimientos de minusvalia e ideacion
suicida (25). Las personas con estados depresivos se asocian con mayor
prevalencia a los intentos suicidas; se calcula que los indices de suicidio
segun la edad y pacientes con trastornos depresivos son de 400 por cada
100.000 pacientes en varones y 180 en mujeres (26). La depresion sin
psicosis se manifiesta con varios sintomas caracteristicos, en cambio la
depresion psicopata se caracteriza por presentar ideas delirantes o
alucinaciones que comunmente estan asociadas a sentimientos de fracaso
personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo o castigo merecido (27).
Estrés postraumaticos: hace parte de los trastornos de ansiedad y se
define como una enfermedad marcada por la aparicion de sintomas tras la
exposicibn a episodios vitales traumaticos, el paciente reacciona
presentando miedo, recuerda instantdineamente el acontecimiento e intenta
evitar recordar lo sucedido (26). El paciente refiere momentos en el que
presencio muertes inesperadas o violentas, estar en peligro de muerte,
sufrié dafos fisicos, etc (27). En un articulo realizado por Leiva en el 2017,
estudio la prevalencia de la ideacién suicida y su relacion con el trastorno
de estrés postraumatico, en personas afectadas por el terremoto y tsunami
en el 2010 en Chile. Como resultados se obtuvo que el 8,9% de la
poblacién estudiada presentaba ideacion suicida asociada a eventos
postraumaticos (28).

Trastorno obsesivo compulsivo (TOC): Las obsesiones son
pensamientos de imagenes, palabras o sonidos que el individuo mantiene
en su mente en contra de su voluntad pero que son reconocidas como
propias, estos pensamientos no son deseados y no le dejan en paz. Las

compulsiones en cambio son rituales o acciones que el paciente tiene que
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repetir una y otra vez. Son comunes las de lavado y limpieza; verificaciones
y repeticiones (27) (28). Sanz en una publicaciéon en el afio 2015 menciona
gue la depresion y este trastorno mantienen una estrecha relacion,
aumentando las posibilidades de planificacion de ideaciones suicidas (29).
Histeria: este término deriva del griego hyaterd que significa matriz,
teniendo en cuenta que los antiguos relacionaron este trastorno con el
Gtero de la mujer, es decir con el sexo femenino. Un ataque de histeria se
caracteriza con movimientos descoordinados en el suelo, gritos, golpes;
alterna movimientos de contraccién tonica generalizada con espasmos
desordenados e intermitentes que hacen parecer un ataque epiléptico, lo
gue le caracteriza a un individuo histérico es que sufre crisis tras un
disgusto y ocurre cuando existe la presencia de personas que le interesan
(25).

2.2.6. METODOS DE INTENTO

Existen una serie de factores que se correlacionan con los intentos de suicidio, los

gue se citan a continuacion:

Ingesta de medicamentos: Un estudio realizado por Brito y sus
colaboradores menciona que los medicamentos comunmente mas usados
son los que se mantienen en venta libre como el caso de analgésicos y
antipiréticos (paracetamol, ibuprofeno, etc.) Las mujeres son las mas
propensas a ingerir pastillas ya que son métodos que en la mayoria de los
casos existe el deseo mas no la intencion de morir (30).

Asfixia (ahorcamiento): Es la constriccion del cuello por un lazo sujetado
a un punto fijo, sobre el cual ejerce traccion el mismo peso del cuerpo. Se
denomina ahorcamientos completos cuando todo el cuerpo queda
suspendido en el aire y no hace contacto con ninguna superficie y
ahorcamiento incompleto cuando el cuerpo hace contacto con alguna
superficie. Se define también como el sindrome patoldgico, eventualmente
terminado con la muerte, producido por la anoxemia e hipercapnia

resultantes de la dificultad o supresion de la funcion respiratoria (31).

Ingesta de plaguicidas: Son sustancias que son empleados para prevenir,

destruir, repeler o mitigar plagas en la agricultura. Su uso presenta altos
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beneficios pero también presenta riesgos para el hombre, animales y
medio ambiente (32). Segun la OMS se estima que aproximadamente el
20% de todos los suicidios se producen por autointoxicacion con
plaguicidas, y la mayoria se producen en las zonas rurales de agricolas de
paises con ingresos bajos y medianos (19).

Armas de fuego: Este método es mas utilizado en paises desarrollados,
como el caso de Estados Unidos que es ocho veces mas propenso a
suicidios por este medio en comparacion a paises en vias de desarrollo. En
total mas de 21.000 estadounidenses se suicidan al afio por armas de
fuego (33).

2.2.7. FACTORES DE RIESGO

Una publicacién Cubana de Corona y sus colaboradores en el 2016 clasifico a los

factores de riesgo en cuatro grupos:

Individuales: Intento suicida previo, enfermedades cronicas, dolor cronico,
enfermedades transmisibles, depresion, consumo de alcohol y drogas,
problemas de aprendizaje, fracaso escolar, alteracion de la identidad
sexual, aislamiento, separacion, divorcio, desesperanza, muerte de la
pareja y factores socioecondémicos adversos (2) (34) (35).

Familiares: antecedentes de conducta suicida en la familia, familiares con
trastornos mentales graves, violencia intrafamiliar, abuso sexual, muerte o
separacion de familiares, ausencia de los padres, problemas familiares de
comunicacién, pobreza y desatencion familiar (2) (34) (36).

Comunitarios: falta de acceso a los servicios de salud y educacion,
oportunidades limitadas para estudiar, bullying, vecindario inseguro,
exposicion a agresiones, guerras, desastres, alta incidencia de
alcoholismo, comportamiento suicida aceptado por la sociedad (2) (34)
(35).

Sociedad: acceso a medios utilizables para suicidarse, violacion de

derechos humanos (2).
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2.2.8. FACTORES PROTECTORES

Estos factores son caracteristicas que ayudan a disminuir el riesgo de suicidio.
Sin embargo estos factores no eliminan la posibilidad de suicidio pero su
intervencion ayuda a prevenirlo (37).

e Individuales: adecuado estado de salud, actitud y caracter positivo, buena
relacion social, sentido de esperanza y optimismo, adecuado manejo del
estrés, nivel de educacién alto, metas profesionales y existencia de
proyecto de vida (34) (35).

e Familiares: aseguramiento de necesidades basicas con empleo estable y
digno, comportamientos positivos del ndcleo familiar, reconocimiento de
logros, la tolerancia y la inclusion, evitar la violencia en todos los aspectos
(34) (35).

e Comunitarios: deportes y actividades educativas, apoyo a familias
necesitadas, un entorno sin uso de alcohol y drogas, lugares publicos
seguros, redes de apoyo (34) (35).

e Institucionales: formaciéon de personal de atencion primaria que
identifique y de atencion a las personas en riesgo, instituciones que brinden
atencion a personas con desventajas (discapacidades, racismo),

promocion de una salud mental adecuada (34) (35).

2.2.9. PREVENCION

La OMS hace cinco afios publicé el primer informe mundial sobre el suicidio,
basado en esto, ha aumentado el nUmero de paises que establecieron estrategias
para la prevencion del suicidio, segun sefala la OMS, el 10 de Septiembre se
celebrara el Dia Mundial para la prevencién del Suicidio. Sin embargo son tan
solo 38 paises que han planteado estrategias para prevenir esta problemética

siendo un numero muy reducido de paises (19).

La OPS y OMS en su publicacion sobre Prevencion del Suicidio del afio 2014,

establece tres estrategias:

o Estrategias de prevencion universales (Universal): su objetivo es llegar

a toda la poblacién con el fin de empoderar al maximo la salud, y disminuir
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2.3.

al minimo el riesgo de suicidio, aumentado el acceso a la ayuda, mejorar el
apoyo social y modificar el entorno fisico (34) (38) (39).

Estrategias de prevencion selectivas (Selectiva): se enfatiza en grupos
vulnerables en base a caracteristicas como la edad, el sexo, situacion
laboral y antecedentes familiares. La mayoria de personas suelen no
presentar comportamientos suicidas actualmente, pero tienen un elevado
riesgo biolégico, psicolégico o socioecondémico (34) (38) (39).

Estrategias de prevencidn indicadas (Indicada): actida en determinados
grupos que son mas vulnerables de la poblacién, como en los casos que
presentan sefiales en corta edad de ideacidén suicida o en quienes ya
hayan intentado suicidarse (34) (38) (39).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Edad: es el tiempo que ha vivido una persona o el niumero de afios

cumplidos segun la fecha de nacimiento (40).

Sexo: es la division tanto de machos y hembras a partir de las
caracteristicas biolégicas, como los genitales o el tipo de gameto que
producen (41).

Etnia: Conjunto de personas que pertenece a una misma raza vy,

generalmente, a una misma comunidad linguistica y cultural (42).

Intento de suicidio: comportamiento no mortal, potencialmente perjudicial,
dirigido hacia uno mismo, adoptado con la intencién de morir a causa de

dicho comportamiento (39).
Suicidio: es la muerte causada por un comportamiento perjudicial dirigido

hacia uno mismo, adoptado con la intencion de morir a causa de dicho

comportamiento (39).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y caracteristicas de los intentos autoliticos en pacientes

atendidos en el Hospital General de Macas en el periodo 2014 — 2018.

3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas como la edad, sexo, lugar
de residencia, estado civiles, etnia y nivel de instruccion de la poblacion
objeto de estudio.

Conocer cuéles son los métodos utilizados en los intentos de suicidio como
envenenamiento por plaguicidas, ahorcamiento, armas de fuego,
medicamentos, objetos cortopunzantes.

Establecer la relacién entre los métodos de suicidio con el sexo y la etnia.
Investigar antecedentes psiquiatricos como depresion, TOC, estrés
postraumatico, histeria.

Investigar antecedentes de consumo de alcohol y drogas.

Establecer la relacién entre la clasificacion de los intentos autoliticos y la

edad de la poblacién objeto de estudio.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de tipo, descriptivo, cuantitativo de corte transversal.

4.1.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se llevé a cabo en la provincia de Morona Santiago, en la
ciudad de Macas, en el servicio de Medicina Interna del Hospital General de

Macas, ubicado entre av. Aurora Cozar y Ernesto Lara.

4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo estudiado lo conformaron los pacientes que estuvieron hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna del Hospital General de Macas en un periodo
comprendido de 2014 al 2018. Las cuales segun la base de datos proporcionada

por el area de estadistica del Hospital General de Macas fueron de 3723.
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4.1.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

La misma que se obtuvo mediante la férmula para célculo de muestra finita y a
través del programa EPIINFO TM dltima version 7.2.3.1.

Se tom6 como base un articulo de revisién en la ciudad de Concepciéon de Chile
en el aflo 2015, donde la prevalencia de los intentos de suicidio fue del 16,4%
(13).

El tamafio de la muestra se calculd6 para una poblacion conocida (N= 3723)
basada en la variable de 16,4% de prevalencia (p), 95% de intervalo de confianza
(2) y un margen de error del 4% (e). Se aplico la siguiente férmula para universo

finito:

2 2
z“Npq 1,96)“*x3723%0,164%0,836
n= = (199 = 302

e2(N—1)+(z2+pq)  0,042(3723—-1)+(1,962%0,164%0,836)

Posterior al calculo se obtuvo una muestra de 302 historias clinicas.

4.1.5. POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA
415.1. Poblacién

La poblacion de estudio es similar al universo.

4.1.5.2. Muestra

Se tomaron 302 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.1.5.3. Muestreo

La aleatorizacion de la muestra se realiz6 de forma probabilistica aleatoria simple
considerando la base de datos proporcionado por el departamento de estadistica
del Hospital a través del sistema informatico Excel y mediante el programa
estadistico EPIINFO. Los datos se ingresaran en el programa SPSS version 25 y
Excel 2019.
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4.1.6. UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Se aplicé el procedimiento de observacion no experimental y analisis de contenido
de las historias clinicas médicas y psicolégicas de todos los pacientes
participantes que se recolecté mediante formularios y posterior analisis en el

sistema de estadistica.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes hospitalizados en el periodo 2014 - 2018.
e Pacientes mayores de 16 afios.

e Pacientes hospitalizados en el area de Medicina Interna.

4.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas que al momento de la investigacién no consignen todos

los datos necesarios.

4.3. METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

4.3.1. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El método empleado fue la revisién documental y la utilizacion de un formulario de

recoleccién de datos (Anexo 1).

4.3.2. TECNICA

La técnica utilizada para la recoleccion de datos se revisO historias clinicas
meédicas y psicoldgicas, las cuales fueron escogidas de forma aleatoria, en donde
se buscaron los siguientes datos como: edad, sexo, residencia, nivel de
instruccién, etnia, estado civil, factores agravantes como: namero de intentos
autoliticos, consumo de alcohol y drogas, trastornos psiquiatricos, los mismos que

seran recolectados en un formulario para su posterior interpretacion y analisis.
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4.3.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Los datos fueron recolectados mediante un formulario, donde constan todas las
variables necesarias para el estudio. Una vez obtenidos los resultados se
procedid al andlisis estadistico, mediante los programas estadisticos SPSS

version 25.

4.3.3.1. TABLAS

Las tablas elaboradas son simples donde se demuestran todas las variables

analizadas.

4.3.3.2. MEDIDAS ESTADISTICAS

El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS version 25,

describiendo las variables a través de media, frecuencias, porcentajes y tablas.

4.4. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Este estudio conto con la aprobaciéon del Comité de Bioética y de Investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catodlica de Cuenca, posterior
a esto se solicitd la autorizacién por parte de las autoridades pertinentes del
Hospital General de Macas, la informacion fue recolectada sin alteracion de
ningun dato; con el objetivo de determinar la prevalencia, caracterizacion de los
intentos autoliticos de la institucion.

En el presente estudio no se trabajo de manera directa con las pacientes, por lo
tanto, no fue necesario la implementacién de consentimientos informados. Se
preservard la confidencialidad de los nombres y nimeros de cédula de ciudadania
de los registros hospitalarios, para que las participantes no sean expuestas de

ninguna forma.
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4.5.

DESCRIPCION DE VARIABLES

4.5.1. VARIABLES DEPENDIENTES

Intento autolitico

4.5.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

Método de suicidio.

Numero de intentos autoliticos.
Consumo de alcohol y drogas.
Clasificacion de los intentos autoliticos.

Antecedentes psiquiatricos.

4.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES

Edad
Sexo
Residencia
Estado civil
Etnia

Nivel de instrucciéon

4.5.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
Edad Tiempo  transcurrido [ Tiempo en|1) 16 a29 Numérica
| imient ~
desde el nacimiento | afios 2) 30 a 64
hasta la actualidad cumplidos.
3) > 65

Sexo Caracteres  sexuales | Caracteristic | 1) Masculino Nominal

externos gue | as 2) Femenino
identifican  a  una | fenotipicas
persona como hombre

0 mujer
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Residencia Ubicacion geogréfica | Lugar donde | 1) Urbano Nominal
donde vive o habita | vive el | 2) Rural
una persona. Que | paciente
haya sido registrada
en la historia clinica.
Estado civil | Situacion de un | Situacion 1) Casado Nominal
individuo en la | legal de | 2) Soltero
sociedad convivencia | 3) Divorciado
interpersona | 4) Viudo
I 5) Union libre
Etnia Conjunto de personas | Autoidentific | 1) Indigena Nominal
que pertenece a una | acion de las | 2) Mestizo
misma raza y, | poblaciones | 3) Blanco
generalmente, a una 4) Afroamericano
misma comunidad 6) Otro
lingUistica y cultural
Nivel de [ Proceso mediante el | Nivel de | 1) Preescolar Nominal
instruccion cual una persona |instruccion | 2) Primaria
atraviesa un periodo | completo o | 3) Secundaria
de adquisicion de | incompleto. | 4) Universitario
conocimientos en un
campo determinado.
Que haya sido
asignada en la historia
clinica.
Método de | Método, técnica o|Forma de |1) Plaguicidas Nominal
suicidio procedimiento cometer 2) Ahorcamiento

utilizado para la
finalizaciéon de la vida

en forma voluntaria y

autoagresio

n

3) Armas de
fuego

4)Objetos
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que haya sido

asignada en la historia

cortopunzante

5) Medicamentos

clinica. 6) Otros
Numero de | Numero de actos en|Numero de|1)Uno Nominal
intento de | donde el individuo se | autoagresio | 2) Dos
suicidio autolesiona sin | nes 3) Mas de 2
obtener resultados de
muerte.
Antecedente | Consumo de | Consumo 1) Si Nominal
de consumo | sustancias que puede | de alcohol y | 2) No
de alcohol y [ producir dependencia, | drogas
drogas estimulacion,
depresion del sistema
nervioso central, o
bien influr en el
comportamiento o el
animo de la persona.
Asignada en la historia
clinica.
Antecedente | Alteraciones mentales | Alteraciones | 1) Depresion. Nominal
S gue modifiguen el | mentales 2) Trastorno
psiquiatricos | funcionalismo normal [ que obsesivo
del individuo. conlleven a | compulsivo
un intento | 3) Estrés
autolitico. postraumatico.
4) Histeria.
5) Otros

6) No presenta
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Clasificacion | Intensidad en la cual | Tipo de | 1) Leve. Nominal
de los | se puede cometer un | intento 2) Moderado.
intentos intento autolitico autolitico 3) Severo.
autoliticos 4) Extremo.
Intento Acto que no obtiene | Agresion 1) Si Nominal
autolitico resultados de muerte |contra  su|2) No
en una persona que | propio
se hace dafio a si|cuerpo
mismo
CAPITULO V

5. RESULTADOS

Grafico N1: Prevalencia de intentos autoliticos en pacientes atendidos en el

Hospital General de Macas en el periodo 2014-2018.
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Intento Autolitico
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ENO

Fuente: Formulario de datos.

Elaborado por: Felipe Alejandro Cérdova Picén.

La prevalencia de intentos autoliticos en pacientes atendidos en el Hospital
General de Macas en el periodo 2014-2018 es del 22% (67/302), mientras que en

el 78% (235/302) los resultados fueron negativos.

Tabla N1: Distribucion de 302 pacientes estudiados segun las

caracteristicas sociodemograficas.

Variables Intentos Autoliticos
Si (67) No (235) Total (302)
Sexo
Masculino 32 (10,6%) 118 (39,1%) 150 (49,7%)
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Femenino 35 (11,6%) 117 (38,7%) 152 (50,3%)
Edad
16 a 29 Afios 47 (15,6%) 67 (22,2%) 114 (37,7%)
30 a 64 Afios 18 (6%) 105 (34,8%) 123 (40,7%)
Mayor a 65 Afios 2 (0,7%) 63 (20,9%) 65 (21,5%)
Residencia
Urbana 20 (6,6%) 107 (35,4%) 127 (42,1%)
Rural 47 (15,6%) 128 (42,4%) 175 (57,9%)
Estado Civil
Casado 4 (1,3%) 65 (21,5%) 69 (22,8%)
Soltero 33 (10,9%) 63 (20,9%) 96 (31,8%)
Divorciado 9 (3%) 35 (11,6%) 44 (14,6%)
Viudo 7 (2,3%) 36 (11,9%) 43 (14,2%)
Unién Libre 14 (4,6%) 36 (11,9%) 50 (16,6%)
Etnia
Indigena 41 (13,6%) 116 (38,4%) 157 (52%)
Mestizo 21 (7%) 116 (38,4) 137 (45,4%)
Blanco 0 (0%) 1 (0,3%) 1 (0,3%)
Afroamericano 2 (0,7%) 2 (0,7%) 4 (1,3%)
Otro 3 (1%) 0 (0%) 3 (1%)
_ Nivel d_e
instruccioén
Preescolar 6 (2%) 19 (6,3%) 25 (8,3%)
Primario 32 (10,6%) 65 (21,5%) 97 (32,1%)
Secundario 26 (8,6%) 121 (40,1%) 147 (48,7%)
Universitario 3 (1%) 30 (9,9%) 33 (10,9%)

Fuente: Formulario de datos.

Elaborado por: Felipe Alejandro Cordova Picén.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, mas de la mitad del genero
esta representado al sexo femenino en un 50,3% (152/302) y el 49,7% (150/302)
corresponde al masculino, de los cuales el 10,6% (32/302) presentan intento
autoliticos y con un porcentaje similar a los del sexo femenino con un 11,6%
(35/250).
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En el estudio predominan los pacientes en edades entre 30 a 64 afios con un
40,7% (123/302), seguido con un porcentaje similar las edades entrel6 a 29 afos
con un 37,7% (114/302), y en menor proporcion los pacientes con edades mayor
a 65 aflos con un 21,5% (65/302). Los intentos autoliticos presentan mayor
prevalencia en edades entre 16 a 29 afios con 15,6% (47/302), seguido por
edades entre 30 a 64 afos con un 6% (18/302), y en un minimo porcentaje
edades mayores a 65 afios con un 0,7% (2/302); la media de edad que mas

intentos autoliticos cometieron fue de 28 arfios.

En lo que refiere a la residencia se observa que la zona rural predomina en el
estudio con un 57,9% (175/302), la zona urbana con un 42,1% (127/302). Los
intentos autoliticos presentan una mayor prevalencia en la zona rural con un
15,6% (47/302) y la zona urbana con un 6,6% (20/302).

En el estudio predominan los pacientes solteros con un 31,8% (96/302), seguido
de los casados con un 22,8% (69/302), pacientes con union libre con un 16,6%
(50/302), pacientes divorciados con un 14,6% (44/302) y en porcentaje similar los
viudos con un 14,2% (43/302); de los cuales predomino los intentos autoliticos en

pacientes solteros con un 10,9% (33/302).

Segun la etnia presenta mayor prevalencia la indigena con un 52%(157/302),
seguida de la etnia mestiza con un 45,4% (137/302), en menor porcentaje los
afroamericanos con un 1,3% (4/302), otras etnias con un 1% (3/302) y la etnia
blanca con un 0,3% (1/302); de los cuales los intentos autoliticos predomino en la
etnia indigena con un 13,6% (41/302), seguido de la etnia mestiza con un 7%
(21/302).

En cuanto al nivel de instruccion en el estudio se observa que el 48,7% (147/302)
tienen una educacion secundaria predominando en este estudio, seguido por el
nivel primario con un 32,1% (97/302), el nivel universitario en un 10,9% (33/302),
y con menor porcentaje el preescolar con un 8,3% (25/302). El nivel de instruccion
con mayor prevalencia de intentos autoliticos es el primario con un 10,6%

(32/302) y en porcentaje similar el nivel secundario con un 8,6% (26/302).
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TABLA N2: Pacientes con intento autolitico atendidos en el Hospital General

de Macas, segun el método utilizado, 2014-2018.

Variables Intentos Autoliticos
Frecuencia Porcentaje
Método de intento
autolitico.
Plaguicidas 34 50,7%
Ahorcamiento 5 7,5%
Armas de fuego 2 3%
Medicamentos 15 22,4%
Objetos cortopunzantes 7 10,4%
Otros 4 6%
TOTAL 67 100%

Fuente: Formulario de datos.
Elaborado por: Felipe Alejandro Cordova Picén.

Segun esta tabla con relacién a los métodos utilizados para los intentos autoliticos
prevalece con un 50,7% (34/67) los plaguicidas, asi también con una menor
prevalencia los medicamentos con un 22,4% (15/67), y en menor prevalencia los
objetos cortopunzantes con 10,4% (7/67), seguido por los ahorcamientos con un
7,5% (5/67), otros métodos utilizados con un 6% (4/67) y por ultimo las armas de
fuego con un 3% (2/67).

TABLA N3: Pacientes con intento autolitico atendidos en el Hospital General

de Macas, segun el método utilizado y su relacién con la etnia, 2014-2018.

Variables Método de Intento autolitico

Plaguicidas Ahorcam Armas Medicam O. Otros Total
iento de fuego entos cortopun

zantes

Etnia
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Indigena 20 (29,9%) 2 (3%)  2(3%) 11(164) 2(3%) 3 (4.5%) 40 (59,7%)

Mestizo 12(17,9%) 3(45%) 0(0,0%) 4(6%) 3(45%) 0(0,0%) 22 (32,8%)
Blanco 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)

Afroamericano 1 (1,5%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 1(1,5%) 0(0,0%) 2 (3%)
Otro 1(1,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(15%) 1(1,5%) 3 (4,5%)
Total 34 (50,7%) 5 (7,5%) 2 (3%) 15 7 4(6%) 67 (100%)

(22,4%)  (10,4%)

Fuente: Formulario de datos.
Elaborado por: Felipe Alejandro Cérdova Picén.

Segun esta tabla la etnia indigena posee mas intentos autoliticos con plaguicidas
29,9% (20/67) y medicamentos 16,4% (11/67), en menor porcentaje otros
métodos con un 4,5% (3/67) y por ultimo el ahorcamiento, armas de fuego y

objetos cortopunzantes con un 3% (2/67) cada uno respectivamente.

La etnia mestiza presenta mas intentos autoliticos con plaguicidas 17,9% (12/67),
medicamentos con 6% (4/67) y el ahorcamiento y objetos cortopunzantes con
4,5% (3/67) cada uno.

La etnia afroamericana posee solamente el 1,5% (1/67) con plaguicidas y objetos

cortopunzantes con el mismo porcentaje.

Tabla N4: Pacientes con intento autolitico atendidos en el Hospital General

de Macas, segun el método utilizado y su relacién con el sexo, 2014-2018.

Variables Método de Intento autolitico

Plaguicidas Ahorcam Armas Medicam O. Otros Total
iento de fuego entos cortopun

zantes

Sexo

Femenino 20 (29,9%) 3 (4,5%) 0 (0,0%) 7 1(15%) 3(4,5%) 34 (50,7%)
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(10,4%)

Masculino 14 (20,9%) 2 (3%) 2 (3%) 8 6 (9%) 1(15%) 33 (49,3%)
(11,9%)
Total 34 (50,7%) 5 (7,5%) 2 (3%) 15 7 4(6%) 67 (100%)

(22,4%)  (10,4%)

Fuente: Formulario de datos.
Elaborado por: Felipe Alejandro Cordova Picén.

De acuerdo a esta tabla el sexo femenino presenta mas intentos autoliticos con
plaguicidas 29,9% (20/67) y medicamentos 10,4% (7/67), en menor porcentaje los
ahorcamientos 4,5% (3/67).

En el sexo masculino prevalece igualmente los intentos autoliticos con plaguicidas
20,9% (14/67) y los medicamentos 11,9 (8/67), los objetos cortopunzantes con
9% (6/67) y en menor porcentaje los ahorcamientos y armas de fuego con 3%
(2/67) cada uno.

Tabla N5: Pacientes con intento autolitico atendidos en el Hospital General

de Macas, segun el numero de intentos, 2014-2018.

Variables Intentos Autoliticos
Frecuencia Porcentaje
Numero de intentos
autoliticos
Uno 37 55,2%
Dos 18 26,9%
Mas de dos 12 17,9%
TOTAL 67 100%

Fuente: Formulario de datos.
Elaborado por: Felipe Alejandro Cordova Picén.

Segun esta tabla el 55,2% (37/67) intentaron suicidarse una sola vez, el 26,9%
(18/67) intentaron suicidarse por dos ocasiones y el 17,9% (12/67) intentaron

suicidarse por mas de dos ocasiones.
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TABLA N6: Pacientes con intento autolitico atendidos en el Hospital General

de Macas, segun antecedentes psiquiatricos, 2014-2018.

Variables Intentos Autoliticos
Frecuencia Porcentaje
An_tec_edentes
psiquiétricos
Depresion 29 43,3%
TOC 4 6%
Estrés postraumatico 15 22,4%
Histeria 2 3%
Otros 1 1,5%
No presenta 16 23,9
TOTAL 67 100%

Fuente: Formulario de datos.
Elaborado por: Felipe Alejandro Cordova Picén.

En cuanto a los antecedentes psiquiatricos la depresion muestra un alto
porcentaje con un 43,3% (29/67), con el 23,9% (16/67) no presentan
antecedentes psiquiatricos, con un porcentaje similar esta el estrés postraumatico
con un 22,4% (15/67), en menor porcentaje el trastorno obsesivo compulsivo con
un 6% (4/67), la histeria con un 3% (2/67) y por ultimo otros trastorno con el 1,5%
(1/67).

TABLA N7: Pacientes con intento autolitico atendidos en el Hospital General

de Macas, segun antecedentes de consumo de alcohol y drogas, 2014-2018.

Variables Intentos Autoliticos

Frecuencia Porcentaje

Antecedentes de
consumo de alcohol y
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drogas

Si 32 47,8%
No 35 52,2%
TOTAL 67 100%

Fuente: Formulario de datos.
Elaborado por: Felipe Alejandro Cordova Picén.

Segun el antecedente de consumo de alcohol y drogas el 52,2% (35/67) no
presentaban estos antecedente y en similar porcentaje el 47,8% (32/67) si tenian

antecedentes de consumo.

TABLA NB8: Pacientes con intento autolitico atendidos en el Hospital General

de Macas, segun el método utilizado y su relaciéon con el sexo, 2014-2018.

Variables Clasificacion de los intentos autoliticos
Leve Moderado Severo Extremo Total
Edad
16 a 29 afios 21 (31,3%) 17 (254%) 5 (7,5%) 4 (6%) 47 (70,1%)
30 a 64 afios 3 (4,5%) 3 (4,5%) 6 (9%) 6 (9%) 18 (26,9%)
Mayor a 65 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,5%) 1 (1,5%) 2 (3%)
afios
Total 24 (35,8%) 20 (29,9%) 12 11 (16,4%) 67 (100%)
(17,9%)

Fuente: Formulario de datos.
Elaborado por: Felipe Alejandro Cérdova Picén.

Segun esta tabla los pacientes de 16 a 29 afios presentan mayor prevalencia de
intentos autoliticos leves con un 31,3% (21/67) seguido por moderado en un
25,4% (17/67), en menor prevalencia el severo con 7,5% (5/67) y el extremo con
un 6% (4/67). En la edad de 30 a 64 afos prevalece los intentos autoliticos
severos y extremos con un 9% (6/67) cada uno y en menor prevalencia los leves y
moderados con un 4,5% (3/67) cada uno. En los pacientes mayores a 65 afos
presenta en los intentos autoliticos severos y extremos un 1,5% (1/67) cada uno y

no presentan ningun caso leve ni moderado.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Los resultados muestran que el 22,2% de los pacientes que fueron objeto de
estudio presentan intentos autoliticos. Una prevalencia mayor se observé en un
estudio realizado en la ciudad de Cuenca por Peralta et al, 2013 en donde la tasa

de prevalencia de intentos autoliticos fue de 28,5% (43), por otro lado, Perales et
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al. en Lima — Pera en el 2019 a través de su estudio concluye que los intentos
autoliticos esta representada en un 11% siendo un porcentaje inferior al obtenido
en nuestro estudio (44), por ultimo en un estudio realizado en Concepcion — Chile
en el afilo 2017 por Silva et al. demostrd una prevalencia de intentos autoliticos del
14% (45). Basados en estos estudios se puede demostrar porcentajes similares a
los obtenidos en este trabajo investigativo demostrando asi que nuestra hipotesis

es valida.

Segun el sexo, el 50,3% de la poblacion estudiada corresponde al sexo femenino,
de los cuales el 11,6% presentaban intentos autoliticos y con un porcentaje similar
los del sexo masculino en un 10,6%; aseverando esta informacion Aguilera
Arzuaga realizo una investigacion en Holguin — Cuba en el 2018, la cual revela
gue predomind el sexo femenino con 52,3% mientras que el sexo masculino con
un 47,6% (46); de la misma forma Sénchez et al. en Guantdnamo — Cuba, a
través de su estudio manifiestan que prevalecid el sexo femenino con un 74%
(11), por ultimo segun estos estudio se demuestra que el sexo femenino presenta
mayor prevalencia en intentos autoliticos, sin embargo el sexo masculino segun
estudio presenta mayor prevalencia de suicidios consumados ya que utilizan

métodos mas contundentes para suicidarse.

De acuerdo a la edad, el 37,7% corresponde a los pacientes de 16 a 29 afios, de
ellos el 15,6% presentaron intentos autoliticos con una edad media de 28 afos;
Aparicio et al. en Colombia 2018, en su estudio revela que la edad promedio que
presenta mayor indice de intentos autoliticos es de 25+8 meses de vida (14); otro
estudio realizado por Burgos et al. en Santiago del Estero - Argentina en el 2017,
demuestra que existe mayor prevalencia de cometer intentos autoliticos en una
edad media de 28 afios (47). Segun este estudio y los ya mencionados se logra
demostrar que los adolescentes y jovenes son los que en mayor indice intentan

cometer suicidios.

En este estudio la residencia de los pacientes estudiados prevalecio la rural con el
57,9% vy la urbana con un 42,1%, de los cuales igualmente en la zona rural el
15,6% intentaron suicidarse y en menor porcentaje en la zona urbana con un
6,6%; en el estudio realizado por Peralta et al. en Cuenca -Ecuador en el 2013

muestra que existe una mayor prevalencia en la zona Urbana con un 67,21% y la
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zona rural con el 32,79% (43), datos que no se relacionan con los obtenidos es
este estudio, los cuales pueden ser porque la ciudad de Macas posee extensas
zonas rurales en comparacion a la Ciudad de Cuenca que posee mas zona
urbana; segun la OMS menciona que los suicidios e intentos suicidas se dan en

un 79% en las zonas de menor ingresos (19).

En referencia al estado civil los solteros presentan mayor prevalencia con un
31,8% de los cuales el 10,9% intentaron suicidarse a comparacion de las demas
las cuales presentan prevalencias muy inferiores; segun el estudio realizado por
Peralta et al. en Cuenca Ecuador en el 2013, demuestra que los solteros
presentan una prevalencia del 45,9% (43); igualmente en el estudio de Aguilera
en Holguin-Cuba 2018 da como resultados que los solteros es mas comdn que
cometan intentos suicidas con una prevalencia del 64,2% (46). Dado que nuestro
estudio demuestra una mayor prevalencia de intentos de suicidio en personas
solteras al igual que datos de la OMS; sin embargo los viudos y divorciados segun
la OMS también deberian presentar porcentajes altos, pero esto probablemente
no sucede en nuestra area de estudio ya que hay menor cantidad de estos

sujetos.

Segun la etnia la indigena presenta mas de la mitad de los pacientes estudiados
con un porcentaje de 52% y la etnia mestiza con un 45,4%, siendo las dos con
mayor prevalencia. De estas la indigena presenta un 13,6% que intentaron
suicidarse y la mestiza un 7%; un estudio realizado por Ardiles et al. Coquimbo —
Chile 2018, refiere en sus resultados que la etnia indigena de aquel pais presenta
un 42,4% de intentos de suicidio (48); sin embargo en otro estudio realizado por
Houle et al. en New York — Estados Unidos 2017, muestra que la etnia blanca
presenta un 72% de intentos de suicidio (49). Segun la OMS cada region posee
variaciones en cuanto a prevalencia de etnias, pero a nivel mundial la etnia
indigena se ubica en el segundo lugar después de la raza blanca en cuanto a

prevalencias de intentos autoliticos.

De acuerdo al nivel de instruccion en nuestro estudio prevalece la instrucciéon
secundaria con un 48,7% seguido del primario con un 32,1%; sin embargo la
instruccién primaria presenta una mayor prevalencia de intentos autoliticos con un

10,6% y en similar porcentaje la instruccién secundaria con un 8,6%; de acuerdo
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al estudio realizado por Aguilera en Cuba 2018 revela que la instruccion primaria
con un 52,3% es la que tiene mayor prevalencia de intentos autoliticos (46). De
acuerdo con estos estudios la baja escolaridad se establece como un factor de

riesgo para cometer intentos de suicidios.

En lo referente al método utilizado sobresale el envenenamiento con plaguicidas
con el 50,7% seguido por la intoxicacién por medicamentos con 22,4%, en un
estudio realizado por Gerstner et al en Ecuador en 2018 revela que el
ahorcamiento es el método mas utilizado con un 43% y en similar porcentaje el
envenenamiento con plaguicidas con 36,1% (4); otro estudio realizado por Flores
en Puyo — Ecuador 2017, revela que los métodos mas utilizados es el
autoenvenenamiento por plaguicidas con un 29,1%, envenenamiento por
medicamentos 19,6% (50); datos que se asemejan a los obtenidos en este
estudio. Segun la OMS el método mas utilizado es la autointoxicacion con

plaguicidas seguida del ahorcamiento y las armas de fuego (19).

Al relacionar los métodos usados con la etnia en nuestro estudio la etnia indigena
en un 29,9% uso los plaguicidas y un 16,4 los medicamentos, se debe tener en
cuenta también el uso de armas de fuego en un 3%. En la etnia mestiza
prevalecio el uso de plaguicidas pero en menor porcentaje que la etnia indigena
con un 17,9% y los ahorcamientos en 4,5% y no hubo el uso de armas de fuego.
Segun Gerstner et al en Ecuador 2018, la etnia indigena presentaba altos indices
de envenenamientos con plaguicidas con 39,7% y en la etnia mestiza prevalecio
el ahorcamiento con un 8,7% y el uso de armas de fuego en un 3,4% (4); segun
los estos datos se puede demostrar que tanto la etnia indigena como la mestiza

usan métodos mas accesibles para cometer intentos suicidas.

De acuerdo a la relacién de los métodos usados y el sexo en este estudio en el
femenino prevalecen los plaguicidas con 29,9%, los medicamentos con un 10,4%
y no hay presencia de uso de armas de fuego; en el sexo masculino en menor
porcentaje los plaguicidas con un 20,9, los medicamentos en un 11,9%, los
objetos cortopunzantes en un 9% y los ahorcamientos con las armas de fuego en
un 3% cada una. En un estudio realizado por Peralta et al. en Cuenca — Ecuador
en 2013, el sexo femenino uso los plaguicidas en mayor porcentaje con un

11,48% seguida de farmacos con un 8,20%, no existe el uso de armas de fuego, y
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en relacion a al sexo masculino prevalecid los objetos cortopunzantes en un
16,39%, el ahorcamiento con un 13,11%, los plaguicidas en un 9,84%y las armas
de fuego en un 3,28% (43). Otro estudio realizado por Burgos en Argentina 2017,
demuestra que el sexo femenino usa mas la ingesta de farmacos con un 44,1% y
el sexo masculino el ahorcamiento con 19,1% y los objetos cortopunzantes en un
23,6%. Segun los estudios revisados se aprecia que el sexo masculino usa
métodos mas violentos que las mujeres, lo que también ocurre es este estudio
donde se observa que el uso de armas de fuego y objetos cortopunzantes

considerados métodos mas violentos son mas utilizados por los varones.

De acuerdo al numero de intentos cometidos la mayoria de los pacientes
estudiados solo cometié un intento de suicidio con un 55,2%, en un estudio
realizado por Pérez et al. en La Habana — Cuba 2014, demuestra que el 74,7 del
grupo estudiado presento solo un intento autolitico, el 18,7 dos veces y el 6,7%
mas de dos veces (15), datos casi similares a los encontrados en esta

investigacion.

La OMS menciona que las personas que tienen una mayor probabilidad de
cometer un intento suicida son los que estan sometidos al consumo de alcohol y
drogas (19), sin embargo este estudio muestra que el 52,2% no presentan
antecedentes de consumo de alcohol y drogas y el 47,8% si presentaban estos
antecedentes; en un estudio de Verdura et al. en Espafa 2017, se estima un alto
porcentaje de intentos suicidasen individuos que tienen dependencia a drogas
(51); segun estos datos el estudio no cumple con la mayoria de estudios, pero si

embargo son datos muy similares los obtenidos en este estudio.

En cuanto a los antecedentes psiquiatricos en este estudio prevalecio el trastorno
depresivo con un 43,3%, y en menor prevalencia el estrés postraumatico con un
22,4%; en un estudio realizado por Soler et al. en Barcelona — Espafia en el 2015,
refiere que el 65,1% de los pacientes estudiados presentaron antecedentes
psiquiatricos y siendo el mas frecuente el trastorno depresivo con un 38,9% (9);
otro estudio realizado por Garcia et al. en Madrid — Espafia en el 2014, demostré
gue la depresion estuvo presente en el 35,4% de los individuos que intentaron

suicidarse (52); datos similares a los obtenidos en esta investigacion.
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De acuerdo a la relacion de la clasificacion de los intentos autoliticos con la edad
en este estudio los pacientes de 16 a 29 afios en un 31,3% los intentos autoliticos
fueron leves, el 25,4% moderado y el extremo en un 6%; en cambio los pacientes
en edades entre 30 a 64 afios en un 9% los intentos autoliticos fueron extremos y
severos en igual porcentaje y en menor prevalencia los leves y moderados con
4,5%. En un estudio realizado por Narvaez en Quito 2013, muestra que los
individuos estudiados entre edades de 15 a 25 afios presenta intentos de suicidio
leves en un 16,3% y severos en un 4% y los que se encuentran entre edades de
26 a 45 afios presentan intentos suicidas leves en un 9% y severos en un 18,4%
(53).

CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
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7.1

CONCLUSIONES

Existié una alta prevalencia de intentos autoliticos con un 22,2%.

La mayoria de los pacientes que cometieron intento autoliticos tenian entre
16 a 29 afos, eran de sexo femenino, solteros, etnia indigena, baja

escolaridad y residian en la zona rural.

Méas de la mitad de los pacientes que cometieron intentos autoliticos,

usaron como método el autoenvenenamiento con plaguicidas.

Existié un alto porcentaje de mujeres que usaron métodos menos violentos
para intentar suicidarse a comparacion de los hombres que usaron

métodos mas violentos.

La etnia indigena y la mestiza el método de intento de suicidio mas usado
fue el autoenvenenamiento con plaguicidas; pero en la etnia indigena
también hay una alto porcentaje de uso de medicamentos a comparacion

de la etnia mestiza en donde el ahorcamiento y el uso de ahorcamiento.

Méas de un tercio de la poblacibn que cometid intentos autoliticos
presentaban antecedentes de depresibn y en menor porcentaje

antecedentes de estrés postraumatico.

De acuerdo a la relacion del consumo de alcohol y drogas con los intentos
autoliticos, hubo una relativa igualdad en cuanto a porcentajes, ya que el

no consumir alcohol y drogas tuvo una minima ventaja.

Mas del tercio de los pacientes estudiados presentaron intentos autoliticos
leves con predominio en las edades de 16 a 29 afios, y en los intentos
autoliticos severos y extremos predominan en pacientes entre 30 y 64
afnos; esto debido a que los adultos usan métodos mas violentos y mas

intentos autoliticos.
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7.2

7.3.

RECOMENDACIONES

Los intentos autoliticos, cada vez aumenta paulatinamente y cobra
importancia en la salud publica mundial, motivo por el cual se debe realizar
mas estudios clinicos y epidemioldgicos que aporten a la creacién de
programas de prevencion.

Es fundamental referir y ser tratado por el area de psiquiatria y dar
seguimiento a los pacientes que cometieron intentos autoliticos, ya que las
estadisticas segun la OMS detalla que por cada 10 a 20 intentos de
suicidio se produce un suicidio consumado.

Tener una base de datos de los intentos autoliticos en nuestro pais ya que
hasta el momento no se dispone de informes que sean fiables sobre la real
proximidad de los intentos autoliticos.

Ya que el trastorno depresivo fue la patologia que mas se relacioné con los
intentos autoliticos, es de vital importancia la intervencion en estos tipos de
pacientes para poder detectar posibles tentativas de autolisis y tener un
manejo temprano del paciente.

Capacitar al personal médico en especial a los de atencion primaria en
salud para el reconocimiento temprano y establecer un tratamiento
adecuado en los individuos con tentativa de suicidio.

De acuerdo al estudio el uso de plaguicidas fue el mas prevalente para
cometer intentos autoliticos, por lo que es necesario realizar un control de
expendio de estos productos y disminuir el facil acceso a estos.

Tener un mejor control en el llenado de las historias clinicas para obtener

datos con mayor veracidad.
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ANEXOS

ANEXO N°1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA Y CARACTERISITICAS DE LOS
INTENTOS AUTOLITICOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MACAS EN EL PERIODO 2014-2018"

Formulario N°

=

EDAD

. INTENTO AUTOLITICO
2.1. Si
2.2. No

3. SEXO

3.1. Femenino

N

3.2. Masculino

4. RESIDENCIA
4.1. Urbana
4.2. Rural

5. ESTADO CIVIL
5.1. Casado
5.2. Soltero
5.3. Divorciado
5.4. Viudo
5.5. Union libre

R 1 [ R I R [

6. ETNIA
6.1. Indigena

[]

10.

11.

6.2. Mestizo

6.3. Blanco

6.4. Afroamericano
6.5. Otro

NIVEL DE INSTRUCCION
7.1. Preescolar
7.2. Primario

7.3. Secundario

OO0 Qo

7.4. Universitario

METODO DE INTENTO AUTOLITICO
8.1. Plaguicidas

8.2. Ahorcamiento

8.3. Armas de fuego

8.4. Medicamentos

8.5. Objetos cortopunzantes
8.6. Otros

HRRNNN

NUMERO DE INTENTO AUTOLITICO
9.1. Uno
9.2. Dos
9.3. Mas de dos

BN

ANTECEDENTE DE CONSUMO DE
ALCOHOL Y DROGAS

10.1. Si []
10.2. No []
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS

11.1. Depresion. |:|
11.2. TOC. []
11.3. Estrés postraumatico. |:|
11.4. Histeria. [ ]
11.5. Otros. []
11.6. No presenta |:|



12. CLASIFICACION DE LOS INTENTOS
AUTOLITICOS

12.1. Leve. |:|

12.2. Moderado. |:|

12.3. Severo. |:|

12.4. Extremo.

Fuente y autor:

Felipe Alejandro Cdérdova Picén
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ANEXO N°2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1 2 3 4 5 6 7

ACTIVIDADES me me me me me me me

s s s s s s s
Blsqueda de X

articulos

Elaboracién X

del tema de

investigacion

Redaccion de X X

articulos

Deteccion del X
problema

Determinacion X X
de variables

Andlisis para

recoleccion vy

procesamient

o de datos

Presentacion

del protocolo

de tesis



ANEXO N°3: PRESUPUESTO

N.°

0 N o o

Descripcion

Transporte

Computador

Internet
Copias

Impresiones
Alimentacion

Imprevistos

Total

Cantidad

11 MESES

1
180HORAS

250

1000
30

Valor unitario

usD
1.00

1.000
1.00

0.03

Valor total
usD

500.00

1.000
180.00

7.50

20.00
250.00
100.00

2057.50
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ANEXO N°4: OFICIO DE BIOETICA

| UNIVERSIDAD
2 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 3/12/2019

El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad ;
Catdlica de Cuenca:

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia y caracteristicas de fos intentos autoliticos en pacientes atendidos en e}
Hospital General de Macas periodo 2014 - 2018

Trabajo de titulacion realizado por Felipe Alejandro Cérdova Picon

Cadigo: Co44PreME23

2 e

il

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO N°5: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION
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ANEXO N°6: OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE

MACAS

o

UNIVERSIDAD | companan
CATOLICA U FOUCATIVA AL
LY DE ENCA | seriicio oL PUESLO

Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-042-2019-0

Cuenca, 04 de diciembre de 2019

Seiior Doctor.
Enrique Carvajal

DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL MACAS

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera més comedida su autorizacién
para que el/la estudiante de la Carrera de Medicina: CORDOVA PICON FELIPE ALEJANDRO,
con CL: 0106039944, pueda permitirle realizar su trabajo de investigacion titulado:
“PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS INTENTOS AUTOLITICOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MACAS PERIODO 2014-
2018” en su distinguido Hospital. La Investigacion sera dirigida por el Psic. Luis Miguel Ormaza,
docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad académica,
agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

. ; :{
DY B FNL&TAR
MEDICINA \ j

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175
www.ucacue.edu.ec
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42 i ’i : 3*%“»
VINSTERIO DE SALUD i%

Macas 5 de diciembre del 2019

Sefiores

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

De mi consideracién :

Reciba un cordial saludo a su vez me permito mediante el presente autorizar que la
Sr. Felipe Alejandro Cérdova Picén con numero de cedula 0106039944 pueda
tener acceso a la informacién estadistica de las historias clinicas y la base de datos
del drea de Medicina Interna del afio 2014 - 2018 del Hospital General Macas, para
realizar los trdmites de investigacidn para su tesis.

Por la favorable acogida y autorizacién anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente

Cal‘e Eulaha Velm s/n y Macas Fuente Telefono 3703800 hospitalmacas@hotmail.com

ANEXO N°7: INFORME DE ANTIPLAGIO
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INFORME FINAL DE TRABAJO DE TITUALCION Felipe
Cérdoya

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., B 9 o

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

4%
* docplayer.es

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia

ANEXO N°8: RUBRICA DE PARES REVISORES
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ey, UNIVERSIDAD
"_*} CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las nomativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: Peo«-\\e\\cu ) Ckﬁo&‘\ev tx‘\cu.\ Ag: (os \n'l'ev\ '\os cho( j(mc:: en_pacicn 'l'&t>
N eﬁ& &05 en el HOS(‘ '[‘b\\ C ‘\e*q‘ (Q_ dcad  en e\ ’l’enc,go 2074 - 2078
::mbndolumalam F \(‘Pt/ I%:, u’(\A__xo COYc{rxn ():ct;f\
asicill) [SVRY G T 4 Hyoutj) Orneaon lloa
Nombre de par revisor:
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién ot
Estructura de tesis ;AR
| Redaccién Cientifica o.3n
P to critico .n
Marco teérico —7 N
Anexos / n
Total P LB
CONCLUS|_6N'
Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustantacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 - 4123175 -
WWW Lcacue sdiuecnmsp oF SaLU

[sd i ro et

67



L2l UNIVERSIDAD
) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINAr:MI,%\D
s,

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

- ; ) e A
Tema: Q\c,\)u\ex\c\m 7 cu:fo\c\Ve\r ‘\b\ ACERD CL’/ \cs \D §“¥o> Qukcl\‘}\cob VL Fu\c\en{z:;
A\'en A»\ éo) X\ e\ H’Ob? \ 'Xo\\ G&N\PYO\\ &3 Hc\mo fa A f‘e o KOAO ZO”‘[ -2018
Nombre del estudiante: ‘ ; T )
g 5 Fc\ . V{L Q \as,\n&vo Co* éok:cx F\COV)
Director: $ S ;v B
SPs Chi Jone e el Oeenns  Ulbes
Nombre de par revisor: -
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple ialmente No cumple Calificacion
Estructura de tesis & 0’ o il
| Redaccién Cientifica s 4 n
P iento critico i i
Marco tedrico i n
| Anexos 4 "
Total O SR
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacion con modificaciones ke
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

Firma de aéeptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
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ANEXO N°9: OFICIO DE CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE
PARES REVISORES

Universidad
Catélica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD

CARRERA DE MEDICINA
Cuenca, 05 de Febrero de 2020
Sra. Mgs
Carem Prieto

RESPONSABLE DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UCACUE

Su despacho.-
De mi consideracion:

Por medio de la presente me permito indicar a su persona que el trabajo de
grado, de titulo: “PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS INTENTOS
AUTOLITICOS EN PACIENTES ATENDIDOS. EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MACAS EN EL PERIODO 2014 - 2018”. Realizado por el estudiante FELIPE
ALEJANDRO CORDOVA PICON, ha cumplido con las recomendaciones
sugeridas por los pares asignados motivo por el cual me permito sugerir se de
paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimiento de distinguida consideracion.

Atentamente,

PSICGLOGO CLINICO
SENESCYT: 1020-15-1410269
/ ///}m/

PSICOLQGO CLiNIQb. LUIS MIGUEL ORMAZA"(JLLOA

.



ANEXO N°10: INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION

# S Universidad
s . Catdlica
7 de Cuenca

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-038-2020-1
Cuenca, 05 de febrero de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAIO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 - agosto 2019, se realizé el respectivo cronograma para la
realizacién del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los estudiantes, el mismo que
fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de carrera. Para culminar el trabajo de
titulacion el/la estudiante debe haber conseguido todas las ribricas de calificacién de director y asesor, y
finalmente las ribricas de pares revisores, para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de avat
del director del mismo.

- Informe: El/la estudiante CORDOVA PICON FELIPE ALEJANDRO, ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacién: “PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS INTENTOS
AUTOLITICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MACAS PERIDO 2014-2018",
obteniendo las siguientes notas:

1. Rabricas de director y asesor: 40/40

2. Rabrica de pares revisores: 9.3/10

3. Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 49.3/100

Revisores DR. JULIO OJEDA / DRA MARIUXI SANTACRUZ
Director: PSIC. LUIS ORMAZA/ Asesor: DR. DANILO MUROZ

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacién y obtener los
50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto, en este presente informe se recomienda lo siguiente:

a. Realizar los trémites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de sustentacién del Trabajo
de Titulacién el/la estudiante. 2%

7 Atentaimente,

\\ ___Dr. Julio Oje:

Coordinadar de la Unidad de Titulacidn de la Carrera de Medicina de la UCACUE

www.ucacue.edu.ec

Luenca: Av. de las Américas y Tarqui. Q Telf: 2830751, 2824365, itario "Luis Cordero El Grande’, (Frente af Terminal Terrestre).
B Teir 593(7) 2241 - 613, 2243444, 2245205, 2241-587 Cafar: Calle Antonio Avila clavqo @ Tetr: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (I Tell: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392




