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Resumen: 

Antecedentes: El suicidio es un conflicto de salud pública que afecta a los 

individuos sin igual. Desde un punto de vista médico legal, resulta significativo 

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

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

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

Metodología: El estudio se realizó con un enfoque cuantitativo, observacional, 

analítico, transversal y retrospectivo. Se ejecutó en la Oficina Técnica Forense Lago 

Agrio, con universo de 315 expedientes, correspondientes a las muertes violentas 

intencionales suscitadas. La información fue tomada en una ficha de recolección de 

datos con las variables del estudio. Mediante estadística descriptiva se obtuvieron 

frecuencias, porcentajes y medias. Se aplicó chi-cuadrado y reportó odds radio, 

intervalo de confianza del 95% y valor de p. 

Resultados: El suicidio afectó predominantemente a individuos de entre 21 y 39 

años (57,72%), hombres (77,24%), solteros (75,6%), con instrucción primaria 

(58,54%), residentes en zona rural (60,16%) y de etnia mestiza (73,98%). El método 

más común fue por asfixia (54,47%). Los casos predominaron en el tercer trimestre 

del año (32,52%), en horario nocturno (51,22%) y en el domicilio (82,92%). 

Conclusiones: De entre las muertes las muertes violentas intencionales (N=315) 

el suicidio representó el 39,05% de los casos reportados entre 2016 – 2020. Se 

obtuvo que la edad menor de 25 años (OR=2,32; IC95%=1,37-3,92; p.=0) y el lugar 

de ocurrencia en el domicilio (OR=9,27; IC95%=5,31-16,17; p.=0), constituyeron 

factores de riesgo asociado. 

Palabras clave: Suicidio. Muerte. Violencia. 
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Abstract: 

Background: From a medicolegal perspective, homicide is a serious social problem 

that exerts its direct effect on the population, understood as a phenomenon, only the 

study of its characteristics would allow us to understand its behavior in the 

community. 

Objectives: The objective of this study was to determine the frequency and 

characterization of homicide methods registered at the Lago Agrio Forensic 

Technical Office, 2016 - 2020. 

Methodology: The research was carried out with a quantitative, observational, 

descriptive, cross-sectional and retrospective approach. It was carried out at the 

Lago Agrio Forensic Technical Office, with a universe of 192 files, corresponding to 

registered homicides. The study variables were sociodemographic, criminalistic or 

forensic, and forensic medicine. Using descriptive statistics, the results were 

obtained. 

Results: Homicide affected more individuals between 18 and 50 years of age 

(74.48%), men (83.85%), Ecuadorians (84.38%), singles (68.75%). Those 

perpetrated with a firearm (52.6%) predominated. There were no signs of seasonality 

in the monthly distribution of homicides, however, night hours (52.21%) and public 

areas (59.38%) were preferred at crime scenes. Multiple injuries predominated for 

each method of homicide except asphyxiation, while the anatomical regions affected 

varied according to the weapon used in the crime. 

Conclusions: It was possible to determine the frequency and characteristics of 

homicide methods, providing elements that can consolidate intervention strategies 

in the population. 

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

El suicidio se puede definir como cualquier acto deliberado por el cual la muerte de 

un individuo resulta directa o indirectamente de una lesión autoinfligida. Es un 

problema de salud mundial, que se sitúa entre la cuarta y la vigésima causa de 

mortalidad para cualquier región del mundo. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), un millón de personas en el mundo mueren de esta causa cada año, 

lo que equivale a una muerte cada 40 segundos. En 2012, representó el 1,4% de 

todas las muertes a nivel mundial, y la mayoría en países de ingresos bajos y 

medianos(1,2). 

Se estima que alrededor del 30% de los suicidios globalmente se cometen por 

intoxicación con plaguicidas, ahorcamientos o armas de fuego, los medios 

dependen en gran medida de la disponibilidad y acceso al objeto letal utilizado por 

la persona(1).  

Debido a que es un serio problema de salud pública, precisa su intervención, pero 

desafortunadamente su prevención y control no son tarea fácil. Investigaciones más 

recientes señalan que la prevención del suicidio si bien es posible, comprende una 

serie de actividades que se enfocan en la provisión de las mejores condiciones 

posibles para la educación y el control sociocultural de los factores de riesgo(3). Por 

lo tanto, la difusión adecuada de la información y una campaña de sensibilización 

ante la problemática son elementos esenciales para el éxito de los programas de 

prevención. 

En Ecuador se determinó que hubo 9 suicidios por cada 100.000 habitantes en el 

2014, teniendo entre los países andinos, la segunda tasa más alta, por delante de 

Colombia y Perú y detrás de Bolivia(1). El suicidio es un problema multifactorial, y 

aunque en nuestro país se han documentado claramente varios factores asociados 

desde un punto de vista sociodemográfico y psicosocial; son pocos los informes que 

describen las características medicolegales de este tipo de muerte violenta 

intencional. A nivel local, en el Centro Forense de Sucumbíos existe sólo un estudio 

epidemiológico de muertes violentas sucedidas en el 2016(4).  
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En este contexto, el presente proyecto pretende responder a la falta de datos sobre 

la prevalencia y factores asociados al suicidio, determinando su impacto local en la 

salud pública y medicina legal. Los resultados ayudarán a mejorar la capacidad de 

formular estrategias y políticas para prevenirlo. 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El suicidio es un conflicto de salud pública global con una enorme carga económica, 

social y psicológica para las personas, las familias, las comunidades y toda la 

sociedad. En 2012, fue la decimoquinta causa de muerte a nivel mundial, abarcando 

1,4% del total de defunciones lo que se tradujo en casi un millón de suicidios; 

representó, casi la mitad de todas las muertes violentas para hombres y más de 

70% para mujeres(5,6). 

La mayoría de los suicidios ocurren en países en vías de desarrollo. Latinoamérica 

y el Caribe presentan tasas relativamente bajas de suicidio (6,1 por 100.000 

habitantes), pero en los últimos 20 años han incrementado en toda la región(6). 

El grupo poblacional de 15 a 24 años de edad ha recibido enorme cuidado por los 

entes de salud con respecto al suicidio(7), porque en ellos representa la segunda 

causa de muerte y, además, se ha generado un incremento de su frecuencia en las 

últimas décadas, sobre todo en países en vías de desarrollo. En Ecuador figura 

entre 15 y 20% de las defunciones por causas externas en este grupo de edad, en 

Colombia, este porcentaje representa entre 7 y 11% de estos fallecimientos, y en 

Perú, entre 6 y 7%(8). 

En Ecuador, durante un período de 15 años desde 2001 hasta 2015, un total de 

13.024 muertes se atribuyeron a lesiones autoinfligidas, con una tasa general de 

mortalidad por suicidio a nivel nacional de 7,5 por cada 100.000 muertes. Los 

hombres tenían 3 veces más probabilidades que las mujeres de morir por suicidio, 

siendo más afectados los adolescentes y adultos jóvenes. La mayor tasa de suicidio 

se registró en la provincia de Carchi (12,7 por 100.000) y las provincias de las tierras 

altas tuvieron tasas más altas que las ubicadas al nivel del mar (9 frente a 4,5 por 

100.000)(1).  
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Las causas del suicidio siempre se han considerado como un constructo 

multifactorial(9).  

Estudios han identificado varios factores de riesgo individuales para el suicidio: sexo 

masculino, edades jóvenes, raza blanca, solteros, nivel económico y escolaridad 

baja, tener algún trastorno psiquiátrico, entre otros(1,3,8–11). Así como también 

factores de riesgo asociados con el sistema de salud y con la sociedad en general: 

dificultades para acceder a la atención de salud y recibir la asistencia necesaria; la 

fácil disponibilidad de los medios que se utilizan para suicidarse; y el 

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

Los mencionados factores de riesgo con un correcto análisis resultan identificables 

y potencialmente prevenibles. Por ende, un tratamiento temprano y adecuado 

podría contribuir al bienestar de los sujetos y reducir sustancialmente los casos de 

suicidio(9). 

Si bien, se cuenta con datos estadísticos que revelan el comportamiento del suicidio 

y sus factores asociados a nivel mundial, se nota una falencia en el análisis local de 

esta problemática, de ello surge la necesidad de conocer si los datos globales 

encasillan localmente, preguntándose ¿cuál es la prevalencia y factores asociados 

a suicidios registrados en la Oficina Técnica Forense Lago Agrio, periodo 2016 - 

2020? 

3. JUSTIFICACIÓN 

El presente estudio responde a la necesidad de conocer la prevalencia y factores 

asociados a suicidios localmente, desde una perspectiva médica legal y forense. Se 

sitúa dentro del área 10 “lesiones auto-inflingidas y violencia interpersonal”, de la 

línea “violencia”, en las prioridades de investigación del Ministerio de Salud Pública; 

y, de la línea “lesiones auto-inflingidas y violencia interpersonal”, de la Maestría de 

Medicina Legal y Forense. 

Los resultados de la investigación pretenden servir de herramienta a la comunidad 

científica en la toma de decisiones y elaboración de protocolos ante las situaciones 

de riesgo que se logren identificar, buscando garantizar socialmente el derecho 
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constitucional de los individuos a la integridad personal y a una vida libre de 

violencia. Integridad que cuando se vulnera, impacta negativamente en la economía 

de las familias y del estado, quienes asumen los gastos del hecho suicida y la 

pérdida de un individuo activo económicamente. 

Por lo expuesto, yace la importancia en que conocer los factores que se asocian al 

suicidio, benefician a la comunidad y las instituciones de salud públicas o privadas 

mediante la obtención de información fidedigna y útil para menguar el problema que 

acarrea. 

La presente investigación constituye un requisito previo a la obtención del título de 

Magister en Medicina Legal y Forense. Los resultados pretenden ser difundidos en 

la revista científica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. 
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4. FUNDAMENTO TEÓRICO 

Suicidio. Del latín sui=de sí mismo y caedere=matar, es el acto por el cual una 

persona se quita voluntariamente la vida y que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) considera como un acto deliberado(12). Es una forma de muerte violenta 

intencional, producida por agentes externos, traumáticos o tóxicos, que sobreviene 

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

Debido a su prevalencia, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

considera el suicidio como un problema de salud pública de extremada 

importancia(2,5). 

Prevalencia del suicidio. En el año 2000 se suicidaron casi un millón de personas 

en el mundo, lo que convirtió al suicidio en la décimo tercera causa de muerte. En 

2012, representó el 1,4% de las muertes a nivel global, la mayoría en países de 

ingresos bajos y medianos(1). La OMS(14) estima cifras de aproximadamente 

800.000 muertes anuales por suicidio a nivel mundial. 

En Suramérica, las tasas de suicidio varían según factores culturales, de 

comportamiento y socioeconómicos. Y aunque la falta de disponibilidad de datos 

podría suponer estas diferencias, se apreció que más de 45.800 personas se 

suicidan cada año en esta región(1).  

En Ecuador, desde 2001 hasta 2015, un total de 13.024 muertes se atribuyeron a 

lesiones autoinfligidas. Durante estos 15 años, la tasa de suicidios fluctuó entre 4,3 

y 7,1 por 100.000. Se estima una tasa de mortalidad nacional por suicidios en los 

sistemas de salud públicos y privados promedio de 7,5 por cada 100.000 

muertes(1).  

Hechavarría(4), en el Centro de Investigación de Ciencias Forenses de Sucumbíos, 

reportó una frecuencia de suicidios del 32%, entre las muertes intencionales durante 

el año 2016. 

Las causas del suicidio, consideradas como un constructo multifactorial se 

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

Dentro de las características sociodemográficas, estudios previos respecto al tópico 

refieren.- 

▪ Edad. La OPS(2) reporta que la mayoría de los suicidios en América, ocurren en 

edades comprendidas entre los 25 y los 44 años (36,8%), y entre los 45 y los 59 

años (25,6%). Sin embargo, en Ecuador los adolescentes y los adultos jóvenes 

son el grupo más propenso a cometer suicidio, la proporción por grupos de edad 

en relación con todas las demás causas de muerte de 2001 a 2015 fue del 2,9% 

en niños (6-12 años), 12,0% en adolescentes (13-20 años), 5,8% entre los 

adultos jóvenes (21-39 años), 1,5% en adultos (40-65 años) y 0,2% entre 

ancianos (>65 años)(1). Dávila(6), consideró que conforme aumenta la edad en 

las personas tienen menos posibilidad de suicidarse, por ende a menor edad 

aumenta el riesgo, obtuvo de 30 - 49 años OR=0,420; IC95%=0,41-0,43; 

p.=0,0001, de 50 - 64 años OR=0,109; IC95%=0,10-0,11; p.=0,0001 y 65 + años 

OR=0,032; IC95%=0,03-0,03; p.=0,0001. Chávez et. al(15) consideró factor 

asociado a ideación suicida la edad joven OR=5,64; IC95%=2,77-11,52; 

p.=0,000. 

▪ Sexo. Los individuos de sexo masculino aparentan mayor tendencia al suicidio. 

La OPS(2) reporto en este sexo el 79% de los casos estudiados en las Américas, 

en Ecuador(1) 71,5% de los suicidados fueron hombres, con proporción de 3:1 

respecto a las mujeres y en Sucumbíos(4) 81% de los casos de suicidio en 2016 

afectaron aquel sexo. Tuesca et al.(16) refirió que el sexo femenino se asocia a 

menos riesgo de suicidio (OR=0,20; IC95%=0,08-0,48; p.=0,000) 

coincidentemente con Dávila(6) (OR=0,859; IC95%=0,81-0,91; p.=0,0001). En 

Perú, Chávez et. al(15) consideró factor asociado a ideación suicida el sexo 

masculino (OR=3,06; IC95%=1,50-6,23; p.=0,002). 

▪ Estado civil. Ortiz et. al(1), en Ecuador obtuvo que la mayoría de las personas 

que se suicidaron fueron solteras (48%) seguidas de las casadas (23%). La 

ideación suicida se ha asociado al estado civil sin pareja OR=4,53; IC95%=2,27-

9,07; p.=0,000(15), mientras para el suicidio consumado a pesar de haberse 
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considerado por Tovilla, et al(17) a los solteros como individuos de riesgo, su 

estudio no demostró significancia estadística alguna (OR=1,81; IC95%=1,16-

2,83; p.=0,12). 

▪ Nivel de instrucción. Las personas que no terminaron la primaria (48,5%) o la 

secundaria (31,4%) tuvieron las tasas más altas de suicidio, en Ecuador(1). En 

México(6), tener algún grado de escolaridad incrementó la posibilidad de fallecer 

por suicidio: primaria OR=1,391; IC95%=1,34-1,44; p.=0,0001, secundaria 

OR=1,495; IC95%=1,44-1,55; p.=0,0001 y bachillerato o más OR=1,186; 

IC95%=1,14-1,24; p.=0,0001. Estudios en Perú(15) y Colombia(17), no 

demostraron asociación ni significancia estadística con la instrucción primaria 

(OR=0,31; IC95%=0,07-1,37; p.=0,103) o secundaria (OR=1,34; IC95%=0,83-

2,18; p.=0,26), respectivamente. 

▪ Lugar de residencia. Las comunidades urbanas tienen casi el triple de las tasas 

de suicidio de las comunidades rurales(1). En Brasil(18), las áreas urbanas 

(90,8%) fue el lugar de residencia más común, al igual que en Colombia(19) 

(78,5%). En Perú(15), un estudio estableció la ideación suicida asociada al lugar 

de nacimiento capitalino (OR=2,70; IC95%=1,34-5,46; p.=0,005). 

▪ Etnia. En Ecuador(1), los mestizos tienen la tasa más alta (9/100.000) de 

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

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

al tópico refieren.- 

▪ Mes del fallecimiento. No se ha logrado establecer con precisión el mes con 

mayor incidencia de suicidios, y por ello es variable en cada región. En 

Kosovo(20), el mayor porcentaje fue en julio con 21,1% para 2007 y junio y 

octubre con 15,7% para 2008. En Brasil(18), julio y octubre tuvieron la misma 

cantidad de notificaciones (12,8%). En Sevilla(21), el 58,5% de los suicidios se 

produjeron en primavera y verano. En Colombia(19), se encontró que las 

mayores proporciones de suicidio tuvieron lugar en el quinquenio 1999-2003, 

con 30,4%; el mes de diciembre, 13,3%. 
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▪ Hora de fallecimiento. Tanto en la mañana como en la tarde ocurrieron con 

mayor frecuencia los hechos de suicidio; sin embargo, la diferencia con no es 

tan distante de aquellos hechos ocurridos durante la noche, según se reportó en 

Perú(22). En España(23), sin embargo, las horas diurnas fueron predilectas. En 

Colombia(24), se reportó para el horario nocturno RP=0,56; IC95%=0,38-0,84; 

p.=0,004. 

▪ Lugar del suceso. Resultan más frecuentes los hechos suscitados en el 

domicilio. En Brasil(18) 66%, España(21) 47,6%, Perú(22) 64,1% y 

Colombia(25) 58%. En este aspecto, Trovilla et. al(17) consideró el domicilio 

como sitio de riesgo OR=2,36; IC95%=1,48-3,79; p.=0,001. 

Mecanismos suicidas. 

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

ahorcadura, seguido de envenenamiento intencional por exposición a pesticidas y 

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

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

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

plaguicidas disminuyó del 43% al 20% en el mismo período de tiempo(1).  

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

estudio realizado en Brasil por De Carvalho et al.(18) reportó de causa más 

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

El suicidio tiene una mayor prevalencia en personas con factores asociados como: 

edad menor de 25 años, hombres, estado civil soltero, instrucción primaria, 

residencia en zona urbana, etnia mestiza, meses de octubre a marzo, horario 

nocturno y suscitado en el domicilio. 

6. OBJETIVOS 

6.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia y factores asociados a suicidio registrados en la Oficina 

Técnica Forense Lago Agrio, periodo 2016 – 2020. 

6.2. Objetivos específicos 

a. Caracterizar sociodemográficamente a la población de estudio, según: edad al 

fallecer, sexo, estado civil, nivel de instrucción, zona de residencia habitual y 

etnia. 

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

c. Caracterizar el suicidio de acuerdo con variables médico – legales: método de 

suicidio, mes del fallecimiento, hora probable del fallecimiento y lugar del suceso. 

d. Identificar la relación entre el suicidio y factores como: edad menor de 25 años, 

sexo hombre, estado civil soltero, instrucción primaria, residencia en zona 

urbana, etnia mestiza, meses de octubre a marzo, horario nocturno y suscitado 

en el domicilio.  
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7. DISEÑO METODOLÓGICO 

7.1. Tipo de investigación 

Cuantitativa, observacional, analítica, retrospectiva de corte transversal. 

7.2. Área del estudio 

Oficina Técnica Forense Lago Agrio, ubicada en la parroquia Nueva Loja – cantón 

Lago Agrio – provincia Sucumbíos, Ecuador, durante el periodo de enero 2016 a 

diciembre 2020. 

7.3. Universo y muestra 

El universo de estudio fue 315 expedientes, correspondientes a las muertes 

violentas intencionales registradas. No se realizó calculo muestral, debido a que se 

trabajó con todo el universo. 

7.4. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión.- 

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

Oficina Técnica Forense Lago Agrio, en el periodo 2016 – 2020. 

Criterios de exclusión.- 

▪ Registros que correspondieron a personas no identificadas. 

▪ Registros incompletos que no contaron con todas las variables de estudio. 

7.5. Variables de estudio 

▪ Sociodemográficas.- edad al fallecer, sexo, estado civil, nivel de instrucción, 

zona de residencia habitual y etnia. 

▪ Médico – legales.- tipo de muerte violenta, método de suicidio, mes del 

fallecimiento, hora probable del fallecimiento y lugar del suceso. 

Operacionalización de las variables (anexo 01). 

7.6. Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de la información 

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

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

variables de estudio, el formulario constó de dos secciones:  

▪ Sección A, concerniente a datos sociodemográficos: edad al fallecer, sexo, 

estado civil, nivel de instrucción, zona de residencia habitual y etnia.  

▪ Sección B, respecto a características médico – legales de los casos 

investigados: tipo de muerte violenta, método de suicidio, mes del fallecimiento, 

hora del fallecimiento y lugar del suceso. 

Los datos fueron tomados de los informes estadísticos de defunción general e 

informes forenses de autopsia médico legal por lo que no se requirió la aplicación 

de consentimiento informado. 

7.7. Procedimiento del estudio 

Para llevar a cabo la investigación se solicitó la autorización al Comité de Bioética 

en Investigación del Área de la Salud (COBIAS) y la Facultad de Ciencias Médicas 

de la Universidad de Cuenca. Luego se solicitó a Oficina Técnica forense lago Agrio 

y al Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense el acceso al archivo 

institucional para recolectar la información necesaria. Mediante la ficha de 

recolección de datos se obtuvo la información reportada en los informes estadísticos 

de defunción general e informes forenses de autopsia médico legal de los casos de 

muertes violentas intencionales. Por último, los datos recolectados fueron 

digitalizados en una matriz de Excel 365 e importada al programa SPSS Statistics 

versión 25 de prueba, para su procesamiento estadístico. 

7.8. Procesamiento de los datos o la información 

El procesamiento estadístico se llevó a cabo a través del programa SPSS v. 25 de 

prueba, para dar respuesta a los objetivos planteados. Para determinar la 

asociación del suicidio con las variables planteadas en la hipótesis de estudio se 

aplicó chi-cuadrado y reportó odds ratio, intervalo de confianza del 95% y valor de 

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

La investigación cumplió las normas bioéticas expuestas por la Universidad de 

Cuenca y el Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. El Comité de 

Bioética en Investigación del Área de la Salud de la Universidad de Cuenca indicó 

su aprobación con el código 2021-010EO-MST-MLF. Además, se cumplieron con 

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

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica de las muertes violentas intencionales registradas en la 
Oficina Técnica Forense Lago Agrio 2016 – 2020 

Variables Categorías 

Tipo de muerte violenta 

Suicidio Homicidio Total 

ƒa % ƒa % ƒa % 

Edad al fallecer 0-12 años 2 1,63 2 1,04 4 1,27 

13-20 años 23 18,7 16 8,33 39 12,38 

21-39 años 71 57,72 92 47,92 163 51,75 

40-65 años 20 16,26 71 36,98 91 28,89 

>65 años 7 5,69 11 5,73 18 5,71 

Sexo Hombre 95 77,24 161 83,85 256 81,27 

Mujer 28 22,76 31 16,15 59 18,73 

Estado civil Soltero 93 75,6 132 68,75 225 71,43 

Casado 19 15,45 35 18,23 54 17,14 

Divorciado 2 1,63 14 7,29 16 5,08 

Viudo 2 1,63 2 1,04 4 1,27 

Unión de hecho 7 5,69 9 4,69 16 5,08 

Separado 0 0 0 0 0 0 

Instrucción Ninguno 13 10,56 6 3,13 19 6,03 

Primaria 72 58,54 123 64,06 195 61,9 

Secundaria 36 29,27 57 29,69 93 29,52 

Superior 2 1,63 6 3,12 8 2,55 

Zona de residencia 
habitual 

Urbana 49 39,84 86 44,79 135 42,86 

Rural 74 60,16 106 55,21 180 57,14 

Etnia Indígena 24 19,51 23 11,98 47 14,92 

Afroecuatoriano 6 4,88 11 5,73 17 5,4 

Negro 0 0 3 1,56 3 0,95 

Mulato 2 1,63 1 0,52 3 0,95 

Blanco 0 0 1 0,52 1 0,32 

Mestizo 91 73,98 153 79,69 244 77,46 

Montubio 0 0 0 0 0 0 

Otros 0 0 0 0 0 0 
af significa frecuencia o cantidad en cada categoría 

Las características sociodemográficas representadas en la tabla 1 demuestran qué, 

la mayoría de las muertes violentas intencionales ocurrieron en individuos con 

edades de entre 21 a 39 años (52,75%) tanto para suicidios (57,72%) como 

homicidios (47,92%), los menores de 12 años fueron los menos afectados. Más de 

las tres cuartas partes de las víctimas fueron hombres (81,27%); y, predominaron 

los solteros (71,43%). De los individuos que contaron con algún grado de instrucción 

formal, a menor nivel educativo más frecuentes resultaron las muertes violentas 

intencionales, concentrándose los casos hacia la educación primaria (61,9%). Los 

residentes rurales (57,14%) y mestizos (77,46%) encabezaron las listas en cuanto 
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a zona de residencia y etnia. A pesar de tratarse de tipos diferentes de muertes 

violentas con intencionalidad, los casos reportados de suicidios y homicidios 

parecen ser proporcionales al total general obtenido, con fluctuaciones de 

aproximadamente un 10% entre sí. 

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

Variable Categoría ƒa % 

Tipo de muerte violenta Homicidio 192 60,95 

Suicidio 123 39,05 
af significa frecuencia o cantidad en cada categoría 

Para el cálculo de la prevalencia de suicidios de entre las muertes violentas 

intencionales registradas en la Oficina Técnica Forense Lago Agrio durante el 

periodo 2016 – 2020 (N=315), en la tabla 2 se indicó qué, el suicidio (n=123) afecto 

al 39,05% de los individuos. 

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

Variables Categorías ƒa % 

Método de suicidio Envenenamiento 47 38,21 

Asfixia 67 54,47 

Arma de fuego 8 6,5 

Objeto cortante 1 0,82 

Precipitación 0 0 

Otras 0 0 

Mes del fallecimiento1 Primer trimestre 36 29,27 

Segundo trimestre 23 18,7 

Tercer trimestre 40 32,52 

Cuarto trimestre 24 19,51 

Hora probable del fallecimiento2 Diurno 60 48,78 

Nocturno 63 51,22 

Lugar del suceso Domicilio 102 82,92 

Vía pública 6 4,88 

Área deportiva 0 0 

Área comercial o de servicios 12 9,76 

Área industrial 0 0 

Área agrícola 3 2,44 

Otro 0 0 
af significa frecuencia o cantidad en cada categoría 
1en trimestres del año: primer trimestre de enero a marzo, segundo trimestre de abril a junio, tercer 
trimestre de julio a septiembre y cuarto trimestre de octubre a diciembre 
2en ciclos: diurno de 06:00 a 17:59 y nocturno de 18:00 a 05:59 
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La tabla 3 describe qué, la asfixia (54,47%) afectó a más de la mitad de los 

individuos que se suicidaron, siguiendo en orden decreciente los envenenamientos 

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

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

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

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

relación con el horario diurno. Más de las tres cuartas partes de los casos se 

suscitaron en el domicilio (82,92%). 

Tabla 4. Factores asociados a los suicidios registrados en la Oficina Técnica Forense Lago Agrio 
2016 – 2020 

Factor asociado 

Suicidio 

ORb ICc 95% valor de p. Si No 

ƒa % ƒa % 

Edad menor de 25 años 

Si 42 54,55 35 45,45 
2,32 1,37 3,92 0,00** 

No 81 34,03 157 65,97 

Sexo hombre 

Si 95 37,11 161 62,89 
0,65 0,36 1,15 0,14* 

No 28 47,46 31 52,54 

Estado civil soltero 

Si 93 41,33 132 58,67 
1,40 0,84 2,35 0,18* 

No 30 33,33 60 66,67 

Instrucción primaria 

Si 72 36,92 123 63,08 
0,79 0,49 1,26 0,32* 

No 51 42,5 69 57,5 

Residencia en zona urbana 

Si 49 36,3 86 63,7 
0,81 0,51 1,29 0,38* 

No 74 41,11 106 58,89 

Etnia mestiza 

Si 91 37,3 153 62,7 
0,72 0,42 1,23 0,23* 

No 32 45,07 39 54,93 

Meses de octubre a marzo 

Si 60 36,36 105 63,64 
0,78 0,50 1,24 0,30* 

No 63 42 87 58 

Horario nocturno 

Si 63 37,28 106 62,72 
0,85 0,54 1,34 0,48* 

No 60 41,1 86 58,9 

Suceso en domicilio 

Si 102 60,71 66 39,29 
9,27 5,31 16,17 0,00** 

No 21 14,29 126 85,71 
af significa frecuencia o cantidad en cada categoría 
bOR significa odds ratio 
cIC significa intervalo de confianza 
*valor de p.>0,05 
**valor de p.≤0,05 
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Sobre los factores asociados a suicidio, en la tabla 4 se observó qué, la edad menor 

de 25 años y el lugar de ocurrencia en el domicilio, constituyeron factores de riesgo 

asociado, con odds ratios e intervalos de confianza mayores a la unidad y valor de 

p. ≤0,05. El resto de las variables que se propusieron para el estudio, no mostraron 

asociación alguna, los intervalos de confianza obtenidos para cada una de ellas 

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

Sociodemográficamente, los resultados de la presente investigación se asemejaron 

en cuanto a la edad, con los datos reportados por la Organización Panamericana 

de la Salud(2) en su informe “Mortalidad por suicidio en las Américas”, dónde la 

mayoría de estos hechos en la región ocurrieron en individuos con edades de entre 

los 25 y 44 años (36,8%), es decir entre la segunda y tercera década de vida. Los 

individuos de sexo masculino claramente tuvieron mayor tendencia al suicidio, 

afectándose más de las tres cuartas partes la población estudiada, al igual que lo 

reporta la OPS(2) 79% y localmente Hechavarría(4) 81%. Un análisis realizado en 

Ecuador por un periodo de 15 años, publicado por Ortiz et. al(1), comparte 

proporciones semejantes, en cuanto a estado civil, la mayoría de las personas que 

se suicidaron fueron solteras (48%) seguidas de las casadas (23%), acorde la 

instrucción, las personas que no terminaron la primaria (48,5%) o la secundaria 

(31,4%) tuvieron las tasas más altas de suicidio, y etnia, los mestizos tuvieron la 

tasa más alta (9/100.000) seguidos por los indígenas (7/100.000). El mismo estudio, 

en lo referente a la zona de residencia, reportó que las comunidades urbanas 

tuvieron casi el triple de las tasas de suicidio en comparación con las rurales; en 

contraste, la presente investigación reportó más de la mitad de los hechos en zonas 

rurales. En este contexto se podría atribuir que dentro de Las Américas, Ecuador y 

Sucumbíos el comportamiento sociodemográfico del suicidio no se aparta de la 

realidad expuesta en estudios precedentes, exceptuando lo relativo a la zona de 

residencia, debido probablemente a qué, en las provincias amazónicas de 

Sucumbíos y Orellana, la mayoría de los habitantes residen aún en áreas que no 

han sido urbanizadas. 

Como lo reporta la OPS, el suicidio constituye un problema de salud pública de 

extremada importancia(2,5). La presente investigación concuerda con 

Hechavarría(4), que en su trabajo reportó una frecuencia de suicidios del 32%, entre 

las muertes intencionales. 

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

la asfixia (39,7%) fue el método más utilizado; no obstante, un estudio realizado en 
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Brasil por De Carvalho et al.(18) reportó de causa más frecuente a los 

envenenamientos (66%). Particularmente en la presente investigación en orden 

decreciente los métodos de suicidio fueron: asfixias, envenenamientos, por armas 

de fuego y por objetos cortantes. Notándose diferencias regionales, que radican 

quizás en que los métodos de preferencia dependen en gran medida de la 

disponibilidad y acceso al objeto letal utilizado por la persona. 

Según Zhjeqi et al.(20), en Kosovo, julio fue el mes con mayor incidencia de 

suicidios (21,1%). De manera similar, en la Oficina Técnica Forense Lago Agrio, el 

tercer trimestre del año acumuló la mayoría de los casos. En la actualidad, no se ha 

logrado reportar una causa especifica al repunte de suicidios por meses, pero podría 

estar relacionado con las características particulares de cada población en cuanto 

a hábitos, festividades, clima y entre otros.  

De Carvalho et al.(18) y Miguel et al.(21), atribuyeron en sus estudios que la mayoría 

de los suicidios se ejecutaron en el domicilio de las víctimas, 66% y 47,6%, 

respectivamente. Trovilla et. al(17) consideró el domicilio como sitio de riesgo 

OR=2,36; IC95%=1,48-3,79; p.=0,001. Esto podría ser debido a que un espacio 

privado favorece las condiciones para que se cometa el acto suicida, sin que una 

tercera persona lo pueda impedir.  

Respecto a los factores de riesgos asociados, la presente investigación identificó a 

la edad menor de 25 años y la ocurrencia en el domicilio, siendo 2,32 y 9,27 veces 

más probable que el hecho les afectara, respectivamente, según la condición 

mencionada. Relativo a ello, otros autores han asumido las asociaciones siguientes: 

Tuesca et al.(16), refirió que el sexo femenino se asocia a menos riesgo de suicidio 

(OR=0,20; IC95%=0,08-0,48; p.=0,000) coincidentemente con Dávila(6) 

(OR=0,859; IC95%=0,81-0,91; p.=0,0001). Así mismo, este último consideró 

también, conforme aumenta la edad las personas tienen menos posibilidad de 

suicidarse y por ende a menor edad aumenta el riesgo, obtuvo de 30 - 49 años 

OR=0,420; IC95%=0,41-0,43; p.=0,0001, de 50 - 64 años OR=0,109; IC95%=0,10-

0,11; p.=0,0001 y 65 + años OR=0,032; IC95%=0,03-0,03; p.=0,0001. Para 

Dávila(6), tener algún grado de escolaridad incrementó la posibilidad de fallecer por 
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suicidio, primaria OR=1,391; IC95%=1,34-1,44; p.=0,0001, secundaria OR=1,495; 

IC95%=1,44-1,55; p.=0,0001 y bachillerato o más OR=1,186; IC95%=1,14-1,24; 

p.=0,0001. En Perú, Chávez et. al(15) consideró factores asociados a ideación 

suicida edad joven (OR=5,64; IC95%=2,77-11,52; p.=0,000), sexo masculino 

(OR=3,06; IC95%=1,50-6,23; p.=0,002), lugar de nacimiento Lima (OR=2,70; 

IC95%=1,34-5,46; p.=0,005), estado civil sin pareja (OR=4,53; IC95%=2,27-9,07; 

p.=0,000). 

Pese a que existieron limitaciones para la recolección de datos, debido al carácter 

confidencial de los expedientes de medicina legal y el estado incompleto en que se 

encontraban algunos informes por la diversidad de criterios para el llenado de estos; 

se logró reportar la prevalencia y algunos factores asociados al suicidio, información 

útil en la práctica para una oportuna intervención en la comunidad buscando 

menguar este fenómeno y en la investigación para el desarrollo de similares 

estudios.  
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

10.1. Conclusiones 

Según las características sociodemográficas, en proporción directa con las muertes 

violentas intencionales, los suicidios fueron más frecuentes en personas de 21 a 39 

años, sexo masculino, estado civil solteros, con instrucción primaria, residentes en 

zonas rurales y de etnia mestiza. 

Los casos de suicidios reportados en la Oficina Técnica Forense Lago Agrio durante 

el periodo 2016 – 2020, representaron el 39,05% del total de muertes violentas 

intencionales. 

Desde una perspectiva médico legal, el método de suicidio más empleado fue la 

asfixia seguidos de los envenenamientos, los suscitados con arma de fuego y los 

cometidos con arma blanca. El tercer trimestre del año acumuló la mayor cantidad 

de casos reportados. El horario nocturno y los domicilios fueron los de preferencia 

para la consumación del hecho suicida. 

A pesar de haberse reportado frecuencias altas de suicidio en individuos hombres, 

solteros, con instrucción primaria, mestizos; y, en horario nocturno, no se 

constituyeron como factores asociados al fenómeno de estudio; mientas, la edad 

menor a 25 años; y, el lugar de ocurrencia en el domicilio, sí mostraron asociación 

de riesgo estadísticamente significativa. 

La prevalencia de suicidios de entre las muertes violentas registradas en las Oficina 

Técnica Forense Lago Agrio durante el periodo 2016 – 2020, fue de 39,05% 

(n=123); y, los factores de riesgos asociados fueron la edad menor de 25 años 

(OR=2,32; IC95%=1,37-3,92; p.=0) y el lugar de ocurrencia en el domicilio 

(OR=9,27; IC95%=5,31-16,17; p.=0). 

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

Oficina Técnica Forense Lago Agrio. 
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10.2. Recomendaciones 

Difundir los datos de la presente investigación a nivel local en la Oficina Técnica 

Forense Lago Agrio y las instituciones de salud públicas y privadas mediante su 

publicación editorial. 

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

partida para la elaboración futuros estudios en el ámbito médico y forense. 

Promulgar la toma de decisiones y elaboración de protocolos de intervención a la 

conducta suicida, en base a los factores de riesgo identificados, prestando especial 

atención a la población menor de 25 años y divulgando el acompañamiento familiar 

como medida de prevención.  
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ANEXOS 

Anexo 1. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Edad al fallecer 

Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento de 
una persona hasta su 

defunción 

Temporal 
Informe Estadístico de 

Defunción General 
Numérica 

Sexo 
Condición biológica que 

define el género 
Biológica 

Informe Estadístico de 
Defunción General 

Hombre 
Mujer 

Estado civil 

Condición de una 
persona según el 

registro civil, en función 
de si tiene o no pareja y 

su situación legal 
respecto aquello 

Social 
Informe Estadístico de 

Defunción General 

1. Soltero 
2. Casado 
3. Divorciado 
4. Viudo 
5. Unión de hecho 
6. Separado 

Nivel de instrucción 

Niveles de educación 
aprobados hasta el 
último año cursado 
dentro del sistema 

educativo 

Social 
Informe Estadístico de 

Defunción General 

1. Ninguno 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Superior 

Zona de residencia 
habitual 

Lugar en que habita 
una persona 

Geográfica 
Informe Estadístico de 

Defunción General 
1. Urbana 
2. Rural 

Etnia 

Grupo social, 
comunidad de 
personas que 

comparten diversas 
características y rasgos 

Social 
Informe Estadístico de 

Defunción General 

1. Indígena 
2. Afroecuatoriano 
3. Negro 
4. Mulato 
5. Blanco 
6. Mestizo 
7. Montubio 
8. Otra 

Tipo de muerte 
violenta 

Es aquella en la que se 
produce el deceso 

debido a un mecanismo 
exógeno al sujeto 

Médico 
Legal 

Informe Estadístico de 
Defunción General 

1. Accidental 
2. Homicidio 
3. Suicidio 

Método de suicidio 

Es una determinación 
oficial de las 

circunstancias que 
provocan la muerte de 
un ser humana, puede 

registrarse en un 
certificado de defunción 

Médico 
Legal 

Informe Estadístico de 
Defunción General 

1. Envenenamiento 
2. Asfixia 
3. Arma de fuego 
4. Objeto cortante 
5. Precipitación 
6. Otras 

Mes del 
fallecimiento 

Cada una de las doce 
partes en que se divide 
un año, en que ocurrió 

un deceso 

Temporal 
Informe Estadístico de 

Defunción General 

1. Enero 
2. Febrero 
3. Marzo  
4. Abril 
5. Mayo 
6. Junio 
7. Julio 
8. Agosto 
9. Septiembre 
10. Octubre 
11. Noviembre 
12. Diciembre  

Hora probable del 
fallecimiento 

Momento del día 
determinado por el 

tiempo que marca el 
reloj, en que ocurrió un 

deceso 

Temporal 
Informe forense de 

autopsia médico legal 
Numérica 
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Lugar del suceso 
Sitio en que se 

desarrolla un hecho o 
evento 

Geográfica 
Informe Estadístico de 

Defunción General 

1. Domicilio 
2. Vía pública 
3. Área deportiva 
4. Área comercial o 

de servicios 
5. Área industrial 
6. Área agrícola 
7. Otro 

 

Anexo 2. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA 
MAESTRÍA EN MEDICINA LEGAL Y FORENSE 

 
Prevalencia y factores asociados a suicidio 

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

Fecha:  

Nro. de Ficha:  

Expediente:  

 
Introducción: Prevalencia y factores asociados a suicidio registrados en la Oficina Técnica Forense 
Lago Agrio, 2016 – 2020. Los datos recolectados a continuación servirán para propósitos únicamente 
investigativos, resguardando la confidencialidad de la información adquirida. 
 
Instrucciones: Este es un formulario de recolección de información referente a datos 
sociodemográficos y médico – legales. 
 

A. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

A.1. Edad al fallecer …… años cumplidos 

A.2. Sexo 1. Hombre 
2. Mujer 

A.3. Estado civil 

1. Soltero 
2. Casado 
3. Divorciado 
4. Viudo 
5. Unión de hecho 
6. Separado 

A.4. Nivel de instrucción 

1. Ninguno 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Superior 

A.5. Zona de residencia habitual 
1. Urbana 
2. Rural 

A.6. Etnia 

1. Indígena 
2. Afroecuatoriano 
3. Negro 
4. Mulato 
5. Blanco 
6. Mestizo 
7. Montubio 
8. Otra 
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B. CARACTERÍSTICAS MÉDICO – LEGALES 

 

B.1. Tipo de muerte violenta 
1. Accidental 
2. Homicidio 
3. Suicidio 

B.2. Método de suicidio  

1. Envenenamiento 
2. Asfixia 
3. Arma de fuego 
4. Objeto cortante 
5. Precipitación 
6. Otras 

B.3. Mes del fallecimiento ………………………………… 

B.4. Hora probable del fallecimiento ……H…… 

B.5. Lugar del suceso 

1. Domicilio 
2. Vía pública 
3. Área deportiva 
4. Área comercial o de servicios 
5. Área industrial 
6. Área agrícola 
7. Otro 

 

Anexo 3. CRONOGRAMA 

ACTIVIDADES 

TRIMESTRE 

1 2 3 4 

N
o

v
. 

D
ic

. 

E
n

e
. 

F
e

b
. 

M
a

r.
 

A
b

r.
 

M
a

y
. 

J
u

n
. 

J
u

l.
 

A
g

o
. 

S
e
p

. 

1. Revisión final del protocolo y aprobación X           
2. Diseño y prueba de instrumentos X           
3. Recolección de datos X X X         
4. Procesamiento y análisis de datos   X X X       
5. Informe final     X X      
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Anexo 4. CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR EL ESTUDIO 
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