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RESUMEN

El presente estudio analiza las caracteristicas epidemiologicas del suicidio en Ecuador entre 2019
y 2023, con el objetivo de describir su comportamiento segin variables sociodemograficas y los
principales mecanismos empleados. Se realizd un estudio ecoldgico de corte transversal
utilizando datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Durante el periodo
analizado se registraron 5.468 muertes por suicidio, con una tasa promedio de 6,71 por 100.000
habitantes. EI 78,05 % de los casos correspondio a hombres y el grupo etario mas afectado fue el
de adultos de 20 a 64 afios (70,25 %), seguido por adolescentes (21,10 %). El 71,45 % de los
eventos ocurri6 en zonas urbanas. El método mas frecuente fue el ahorcamiento (75,99 %),
seguido del envenenamiento con pesticidas (15 %). En 2020 se observo un incremento atipico en
la nifiez y adolescencia, posiblemente asociado a los efectos psicosociales de la pandemia por
COVID-19. Los resultados evidencian la persistencia del suicidio como un problema relevante de
salud publica y la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica, la atencion en salud mental

y las politicas preventivas que aborden factores de riesgo individuales, sociales y estructurales.
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ABSTRACT

This study analyzes the epidemiological characteristics of suicide in Ecuador between 2019 and
2023, with the aim of describing its behavior according to sociodemographic variables and the

main mechanisms employed. A cross-sectional ecological study was conducted using data from
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the National Institute of Statistics and Census (INEC). During the analyzed period, 5,468 deaths
by suicide were recorded, with an average rate of 6.71 per 100,000 inhabitants. Men accounted
for 78.05% of cases, and the most affected age group was adults aged 20 to 64 years (70.25%),
followed by adolescents (21.10%). 71.45% of the events occurred in urban areas. The most
frequent method was hanging (75.99%), followed by pesticide poisoning (15%). In 2020, an
atypical increase was observed among children and adolescents, possibly associated with the
psychosocial effects of the COVID-19 pandemic. The results demonstrate the persistence of
suicide as a significant public health problem and the need to strengthen epidemiological
surveillance, mental health care, and preventive policies that address individual, social, and

structural risk factors.
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INTRODUCCION

El suicidio constituye uno de los problemas maés relevantes de salud publica a nivel mundial
y un importante indicador del estado de salud mental de la poblacion. Segtin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada afio mas de 700 000 personas mueren por suicidio,
lo que representa una tasa global de 9,0 por cada 100 000 habitantes (1). El suicidio se define
como el acto de autolesion con intencion de morir que resulta en la muerte del individuo. En la
epidemiologia psiquiatrica, se considera un evento con relevancia para la carga de enfermedad —
ya que genera afios de vida perdidos (AVP) y afios vividos con discapacidad— y esta asociado
frecuentemente con trastornos mentales, dificultades psicosociales y acceso a medios letales.
Desde esta perspectiva, la vigilancia de la conducta suicida (intento y consumado) permite estimar
tasas de mortalidad, identificar grupos en riesgo y priorizar recursos de salud publica. En América
Latina, el fendémeno muestra variaciones significativas entre paises, influenciadas por factores
socioculturales, economicos y de acceso a servicios de salud mental (2).

En Ecuador, la problematica del suicidio ha adquirido creciente relevancia en los tltimos
afios. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la tasa de mortalidad
por suicidio en 2023 fue de 7,5 por cada 100 000 habitantes, siendo mas elevada en hombres que
en mujeres. Las provincias con mayores tasas corresponden a regiones de la Sierra como Azuay,
Loja y Tungurahua, lo que sugiere la influencia de variables geograficas y socioculturales en su
distribucion (3).

Desde una perspectiva epidemiologica, el suicidio es resultado de la interaccion compleja
entre factores individuales, sociales y ambientales. Diversos estudios han identificado como
principales factores de riesgo los trastornos depresivos mayores, el consumo de alcohol y otras
sustancias, la desesperanza, la historia de intentos previos y la presencia de eventos vitales
estresantes. Asimismo, la comorbilidad psiquiatrica, especialmente con trastornos de ansiedad y
de personalidad, aumenta significativamente el riesgo suicida (4,5).

En la poblacion adolescente y joven, el suicidio representa la segunda causa de muerte, lo
que revela un patron preocupante en salud publica (6). En Ecuador, investigaciones recientes
destacan el impacto de la violencia intrafamiliar, el acoso escolar y las dificultades
socioecondmicas como factores determinantes. En este contexto, la salud mental escolar y
comunitaria se posicionan como ejes prioritarios para la prevencion, mediante la deteccion
temprana de conductas autolesivas y la intervencidn psicosocial oportuna (7).

A nivel de politicas publicas, Ecuador ha desarrollado estrategias en el marco del Plan
Nacional de Salud Mental 2021-2025, las cuales enfatizan la integracion de servicios
psiquiatricos en la atencién primaria y la capacitacion del personal sanitario en la identificacion

de riesgo suicida. Sin embargo, la implementacion enfrenta limitaciones estructurales, entre ellas
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la escasez de profesionales de salud mental, el estigma social asociado a los trastornos
psiquiatricos y las brechas de acceso en zonas rurales (8).

El presente estudio pretende analizar las caracteristicas epidemioldgicas del suicidio
(lesiones autoinfligidas intencionalmente) en Ecuador, considerando aproximarnos a la realidad
del contexto social ecuatoriano de este problema de salud publica con la finalidad de proporcionar
informacion necesaria para quienes toman decisiones y formulan programas de prevencion de
salud mental en Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio ecoldgico de corte transversal utilizando los registros de mortalidad
por suicidio (lesiones autoinfligidas intencionalmente) entre 2019 y 2023 del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos de Ecuador. Se consider¢ las tasas de mortalidad por suicidio (por 100
000 habitantes) entre el 2019 y 2023.

Se incluyeron en la data las muertes por suicidio considerando la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Décima Revision (codigos CIE-10) desde X60 (Envenenamiento
autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a analgésicos no narcoticos, antipiréticos y
antirreumaticos) hasta el X84 (Lesion autoinfligida intencionalmente por medios no
especificados), dando como resultado un total de 5.468 muertes en este periodo de tiempo, se
considero las variables: sexo, edades por ciclo de vida (Nifiez 0-9 afios, Adolescencia 10-19 afios,
Adulto 20-64 afios, Adulto mayor més de 65 afios), zona(urbano/rural) y método de suicidio para
el estudio.

RESULTADOS

En Ecuador, la tasa anual de muertes por suicidio se mantiene entre el 7,02% en el 2019 y
el 6,61% en el 2023, obteniendo un promedio del 6,71% en el periodo de tiempo estudiado, se
observan leves fluctuaciones de la tasa entre cada afio de estudio. (Figura 1).

Figura 1

Tasa de mortalidad por suicidio en Ecuador
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Entre el 2019 y 2023 se registraron un total de 5.468 muertes por suicidio, el mayor
porcentaje de muertes por suicidio se presentd en el 2019 con 1195 casos que representan el
21,85% mientras que el menor porcentaje se presentd en el 2021 con 880 casos que representan

el 16,09%. (Tabla 1).

Tabla 1

Porcentaje anual de mortalidad por suicidio en Ecuador
Afio Total Porcentaje
2019 1195 21,85%
2020 1071 19,59%
2021 880 16,09%
2022 1143 20,90%
2023 1179 21,56%
Total 5.468 100%

De las 5.468 muertes por suicidio reportadas se observo que 4.268 eran hombres el
78,05% de la muestra y 1.200 mujeres el 21,95%. En el 2019 se presenta el mayor nimero de
casos en hombres, disminuyen en el 2021 e incrementan en el 2022. Las mujeres presentan el

mayor nimero de casos en el 2023 con el 26,04%, y el menor nimero en el 2021. (Tabla 2).

Tabla 2

Porcentaje de mortalidad por suicidio segun el sexo en Ecuador
Aiio Hombre Porcentaje Mujer Porcentaje Total
2019 949 79,41% 246 20,59% 1195
2020 852 79,55% 219 20,45% 1071
2021 703 79,89% 177 20,11% 880
2022 892 78,04% 251 21,96% 1143
2023 872 73,96% 307 26,04% 1179
Total 4268 78,05% 1200 21,95% 5.468

Se agrupé por edades considerando los ciclos de vida en: Nifiez de 0 a 9 aifios,
Adolescencia de 10 a 19 afios, Adulto de 20 a 64 afios, Adulto mayor con 65 afios 0 mas. Durante
el 2020 se observa un repunte un repunte de suicidios en la nifiez con 68 casos que representan el
6,35% situacion no vista en el resto afios estudiados donde se mantienen por debajo de 1. El
comportamiento de muertes por suicidio en la adolescencia se también se incremento en el 2020
con 288 casos que corresponden al 26,89%, y presenta una disminucion en el 2021 de 111 casos
lo que representa el 6,78% menos en comparacion al afio que antecede. Los adultos entre 20 y 64

afios de edad son el grupo que representa la mayor cantidad de muertes por suicidio con el 70,25%,
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el aflo con mayor numero de casos es el 2019 y disminuye hacia el 2021 con 630 casos. Los
adultos mayores representan el 7, 30%, el afio con mayor nimero de muertes fue el 2019, llama
la atencion que no se presentaron casos durante el 2020 y hubieron menos de 100 casos en el
2021. (Tabla 3).

Tabla 3

Porcentaje de mortalidad por suicidio segun los ciclos de vida en Ecuador

Afio Ninez % Adolescencia % Adulto % Adulto % Total

0-9 (10-19 aiios) (20-64 mayor
anos) anos) (mas de
65 afios)
2019 3 0,25% 227 19,00% 854 71,46% 111 9,29% 1195
2020 68 6,35% 288  26,89% 715 66,76% 0 0,00 1071
2021 1 0,11% 177 20,11% 630 71,59% 72 8,18% 880
2022 2 0,17% 200 17,50% 835 73,05% 106 9,27% 1143
2023 0 0,00% 262 22.22% 807 68,45% 110 9,33% 1179
Total 74 1,35% 1154 21,10% 3841 70,25% 399 7,30% 5468

Es importante resaltar que la poblacion que se mostré mas vulnerable son los adultos
entre 20 y 64 afios que representan el 70,25% de las muertes por suicidio, seguido de los
adolescentes con el 21,10%, mientras que los adultos mayores el 7,20% y los nifos el 1,35%
tienen menos muertes por suicidio. (Figura 2).

Figura 2
Porcentaje de mortalidad por suicidio segun los ciclos de vida en Ecuador

Adulto mayor (mas de 65 afios) M 7.30
Adulto (20-64 afios) I 70,25
Adolescencia (10-19 afios) NN 21,10

Nifiez (0-9 afios) W 1,35

El mayor porcentaje de muertes por suicidio se registré en zonas urbanas con el 71,45%
frente al 28,55% ocurridas en zonas rurales, en zona urbana se presenta un niimero importante de
casos en el 2019 que disminuyen hacia el 2021 y se presenta el mayor nimero de casos en el

2023. (Tabla 4).
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Tabla 4

Porcentaje de mortalidad por suicidio segun los ciclos de vida en Ecuador

Aifio Urbano Porcentaje Rural Porcentaje Total
2019 853 71,38% 342 28,62% 1195
2020 753 70,31% 318 29,69% 1071
2021 620 70,45% 260 29,55% 880
2022 815 71,30% 328 28,70% 1143
2023 866 73,45% 313 26,55% 1179
Total 3.907 71,45% 1.561 28,55% 5.468

Registrar la causa de la muerte utilizando la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-10) nos permite identificar los métodos o mecanismos de suicidio utilizados. La informacién
obtenida del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador se organiz6 considerando el
método de suicidio: Envenenamiento con medicamentos de X60 a X64, Envenenamiento con
pesticidas de X65 a X69, Ahorcamientos X70, Ahogamientos X71, Disparo con armas de X72 a
X74, Explosivos, fuego, humo y vapor de X75 a X77, Objetos Cortantes o romos de X78 a X79,
Saltos, caidas y colisiones de X80 a X82, No especificadas de X83 a X84. (Tabla 5).

Tabla 5

Porcentaje de mortalidad por suicidio segun el método en Ecuador

Método de suicidio por CIE-10 2019 2020 2021 2022 2023 Total Porcentaje
X60-X64 Envenenamiento con

medicamentos 14 7 3 14 16 54 0,99%
X65-X69 Envenenamiento con

pesticidas 185 146 128 166 195 820 15,00%
X70 Ahorcamientos 912 821 691 884 847 4155 75,99%
X71 Ahogamientos 9 8 5 4 2 28 0,51%
X72-X74 Disparo con armas 44 47 30 42 64 227 4,15%
X75-X77 Explosivos, fuego, humo,

vapor 2 4 1 0 1 8 0,15%
X78-X79 Objetos Cortantes o romos 9 13 7 13 18 60 1,10%
X80-X82 Saltos, caidas y colisiones 15 22 12 14 31 94 1,72%
X83-X84 No especificadas 5 3 3 6 5 22 0,40%

Total 1195 1071 880 1143 1179 5468  100,00%
Segun el codigo CIE-10 registrado como causa de muerte por suicidio entre el 2019 y el

2023 el método mas frecuente fue el ahorcamiento con el 75,99%, seguido del envenenamiento
por pesticidas con el 15% y disparos con armas de fuego con el 4,15%, el comportamiento cada

afo estudiado es similar. (Figura 3).
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Figura 3

Porcentaje de mortalidad por suicidio segun el método de suicidio en Ecuador
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DISCUSION

Los resultados de este estudio confirman que el suicidio continta siendo un problema de
salud publica de magnitud considerable en Ecuador, con tasas que, aunque relativamente estables
durante el periodo 2019-2023 (promedio 6,71 por 100 000 habitantes), mantienen un impacto
significativo sobre la poblacion adulta y joven. Estos hallazgos son coherentes con la literatura
nacional e internacional, que identifica al suicidio como una de las principales causas de muerte
prevenible en paises de ingresos medios (9).

El predominio del sexo masculino (78,05 %) coincide con estudios previos realizados en
Ecuador y América Latina, que sefialan una mayor letalidad y uso de métodos mas violentos por
parte de los hombres. Este patron ha sido atribuido a factores socioculturales asociados a los roles
de género, menor busqueda de ayuda psicolégica y mayor exposicion a situaciones de estrés
economico y social (10). En contraste, las mujeres presentan una frecuencia menor de suicidio
consumado, pero tienden a registrar mayores tasas de intento suicida, lo que plantea la necesidad
de estrategias diferenciadas por género (11).

La distribucidn etaria evidencia que el grupo adulto (20—64 afios) concentra el 70,25 %
de las muertes, seguido por los adolescentes (21,10 %), lo cual revela la importancia de abordar
la prevencion tanto en el ambito laboral como educativo. La proporcion elevada en adolescentes
es consistente con reportes de la OMS que sitiian al suicidio como la segunda causa de muerte en
jovenes de 15 a 29 afios (12). En Ecuador, factores como la violencia intrafamiliar, el acoso
escolar, la falta de oportunidades educativas y el consumo de alcohol y drogas se reconocen como
contribuyentes al riesgo suicida (13).

En relacion con el método utilizado, el ahorcamiento representa el 75,99 % de los casos,

seguido del envenenamiento con pesticidas (15 %), lo que confirma la alta letalidad de los medios
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empleados. Este patron coincide con los hallazgos de Ortiz-Prado et al. y Lapo-Talledo et al.,
quienes reportaron que el ahorcamiento es el principal mecanismo de suicidio en Ecuador y otros
paises andinos (14). Estos datos refuerzan la importancia de implementar politicas de restriccion
del acceso a medios letales, tal como recomiendan la OMS y la OPS para disminuir la mortalidad
por suicidio.

El mayor nimero de casos en zonas urbanas (71,45 %) podria reflejar una mejor
notificacion en estas areas, asi como factores de riesgo vinculados al estrés urbano, aislamiento
social y precariedad laboral. Sin embargo, el suicidio en zonas rurales —aunque menor en numero
absoluto— presenta particularidades como el uso de pesticidas y un menor acceso a servicios de
salud mental, lo que demanda estrategias de intervencion diferenciadas (15).

Durante el afio 2020, coincidente con la pandemia de COVID-19, se observo un
incremento atipico de suicidios en la nifiez y adolescencia, posiblemente asociado al
confinamiento, interrupcion de la escolaridad y aumento de la violencia doméstica. Este hallazgo
se alinea con la evidencia internacional que documenta el impacto psicoldgico de la pandemia en
poblaciones vulnerables (16,17,18).

En términos de salud publica, los resultados reflejan la necesidad de fortalecer la
vigilancia epidemioldgica y los sistemas de registro del suicidio en el pais. A pesar de los avances
con el Plan Nacional de Salud Mental 2021-2025, persisten limitaciones estructurales como la
escasez de profesionales especializados, el estigma hacia los trastornos mentales y la débil
articulacion intersectorial. Por tanto, la prevencion del suicidio en Ecuador requiere un enfoque
integral que combine estrategias comunitarias, educacion emocional, deteccion temprana y acceso
efectivo a atencion psiquiatrica y psicoldgica (19).

CONCLUSIONES

El suicidio en Ecuador mantiene una tasa estable entre 2019 y 2023, con un promedio de
6,71 por 100 000 habitantes, afectando principalmente a hombres adultos entre 20 y 64 afios y
con un incremento relevante en adolescentes.

El método de suicidio mas frecuente es el ahorcamiento, seguido por el envenenamiento
con pesticidas, lo que evidencia la necesidad de controlar el acceso a medios letales y promover
estrategias preventivas basadas en evidencia.

La concentracion de casos en zonas urbanas sugiere la influencia de factores
socioecondémicos y culturales, aunque las zonas rurales presentan riesgos particulares por su
menor acceso a servicios de salud mental.

La pandemia de COVID-19 revel6 la vulnerabilidad de la poblacion infantil y adolescente
ante crisis sociales y sanitarias, destacando la importancia de fortalecer los programas de apoyo

psicosocial.
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Es prioritario fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica, ampliar la cobertura
de servicios de salud mental y promover campaias de sensibilizacion que reduzcan el estigma,
integrando acciones intersectoriales en educacion, salud y comunidad.

La prevencion del suicidio debe ser considerada una politica de Estado en Ecuador,
sustentada en la evidencia cientifica y orientada a la reduccion de la mortalidad y el sufrimiento

asociado a los trastornos mentales.
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