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RESUMEN

Fundamento. Analizar las tendencias temporales de las
tasas de suicidio en nifios, adolescentes y adultos jévenes
ecuatorianos, segin sexo, y describir la evolucion de las
razones hombre/mujer entre 1990 y 2017.

Método. Se emplearon los datos de poblacion y de-
funciones generales del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos de Ecuador para calcular las tasas de suicidio para
cada grupo de edad (10-14, 15-19, 20-24 afios) y sexo por
ano. Para estimar las tendencias temporales y los cambios
porcentuales anuales (CPA) por edad y sexo se utilizo el
Joinpoint Regression Program 4.6.0.2.

Resultados. En Ecuador hubo un promedio de 313 sui-
cidios anuales entre 1990 y 2017, con un incremento del
480% en ninos, del 322% en ninas, del 111% en adolescen-
tes varones y del 57% en adultos jovenes, mientras que en
las mujeres adolescentes y adultas jovenes se redujo un 19
yun 37%. Las tasas de suicidio aumentaron anualmente en
ninos (CPA=5,10%), ninas (2,57%), adolescentes (3,07%) y
adultos jovenes (10,42%) mientras que, tras un maximo
alrededor de 2006, disminuyeron para las adolescentes
(0,81%, no significativo) y mujeres jovenes (1,16%). Aun-
que hasta comienzos de siglo las mujeres adolescentes y
jovenes tuvieron mayores tasas de suicidio, actualmente
son mas altas para los hombres en todos los grupos de
edad (entre 1,5:1 y 4,3:1 en 2017).

Conclusiones. El suicidio en poblacién menor de 25 afos
en Ecuador es un problema destacado de salud publica,
y se ha incrementado entre 1990 y 2017, especialmen-
te, entre nifos, nifas, y adolescentes y jovenes de sexo
masculino. La estrategia intersectorial propuesta en 2018
para reducir el suicido queda pendiente de evaluacion e
inferencia.
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ABSTRACT

Background. Analyze the long-term sex specific trends
in suicide rates for Ecuadorian children, adolescents and
young people, as well as to describe the evolution of the
male/female ratio between 1990 and 2017.

Method. Population and mortality data were obtained
from the National Institute of Statistics and Censuses of
Ecuador. Suicide rates were calculated for each year, age
group (10-14, 15-19, 20-24 years) and sex. We used the
Joinpoint Regression Program 4.6.0.2 to analyze temporal
trends and report annual percent change (APC) by each
age group and sex.

Results. An average of 313 suicides per year happened in
Ecuador between 1990 and 2017, with increases of 480% in
young boys and 322 % in girls aged between 10-14, 111%
in male adolescents and 57% in young adults, while there
was a decrease in adolescent girls (19%) and young adults
(37%). The suicide rate increased annually among boys
(APC =5.10%) and girls (2.57%), as well as for male adoles-
cents (3.07%) and young adults (10.42%), while for female
adolescents (0.81%, not significant) and young women
(1.16%) the trend decreased after reaching a peak around
2006. While up until the beginning of the XXI century
young females aged between 10 and 19 years had higher
suicide rates, during the last decade men had higher rates
across all age groups (between 1.5:1 and 4.3:1 in 2017).

Conclusions. Suicide in the population under 25 years
in Ecuador is a major public health issue and increased
between 1990 and 2017, particularly among children, and
males between 15-24 years. The intersectorial strategy
proposed in 2018 in order to reduce suicide is pending
further evaluation and interpretation.
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INTRODUCCION

Los estudios epidemiolégicos sobre el
suicidio son numerosos, pues se reconoce
como un problema destacado de salud pt-
blica, tanto globalmente, como en la region
de Latinoaméricay el Caribe'. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) estima que,
a nivel mundial cerca de 800.000 personas
mueren anualmente por suicidio, y muestra
especial preocupacion por los jovenes en-
tre 15y 24 anos, pues constituye el segundo
motivo de muerte en estas edades®.

A pesar de que los paises de ingresos
bajos y medios de las Américas estan en-
tre las regiones con las tasas de suicidio
mas bajas®, recientes estudios indican un
patron distinto en las frecuencias de esta
causa de muerte para nifios y adolescentes
de Guyana, Suriname, El Salvador, Nicara-
gua, Colombia y Ecuador®. Concretamente,
Ecuador se encuentra entre los diez paises
con mayores tasas de suicidios en nifios y
nifas de 10 a 14 afos, y adolescentes feme-
ninas entre 15 y 19 afios, en conjunto con
los paises mencionados ut supra®. E1 mayor
problema del suicidio en nifios y adolescen-
tes corresponde a paises de las Américas
y de la antigua Unién Soviética que han
experimentado singulares cambios politi-
cos y econdémicos en las Gltimas décadas’.
Ademas, las tasas para Ecuador podrian ser
atn mas altas si se tuviera en cuenta que
parece existir un subregistro considerable
de suicidios®.

Generalmente, se asume que los desen-
cadenantes para el suicidio en nifios son los
conflictos familiares, los contextos de vio-
lencia, los abusos sexuales y, en menor gra-
do, los trastornos psicolégicos y los factores
culturales (en poblaciones indigenas se ha
encontrado una prevalencia alta de suicidio
en ninos’). En adolescentes y adultos jove-
nes se han investigado miiltiples factores de
riesgo psicologicos!’, sociales!!, familiares'?
o biolégicos!'*’5, entre otros. Sin embargo,
realizar un andlisis de todos los factores de
riesgo para el suicidio requiere de una in-
vestigacion exhaustiva, por lo que se enfoca
en factores relacionados con el sexo, espe-
cificamente en la paradoja del género del
suicidio''” —-mayor frecuencia de suicidios
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consumados en los hombres versus mayor
frecuencia de intentos de suicidio en las mu-
jeres—, que se observa tanto en adultos'®!
como en adolescentes®®, En paises de altos
ingresos, la tasa de suicidios consumados
para los hombres es tres veces més alta que
la de las mujeres (3:1), mientras que en pai-
ses de ingresos medios y bajos la razén es
menor (1,5:1); en ambos casos las razones
de las tasas son menores en nifos y adoles-
centes y aumentan conforme a la edad®.
Posiblemente, los determinantes psi-
colégicos, sociales y familiares en los dis-
tintos paises pueden explicar los cambios
y diferencias regionales en las razones de
suicidio hombre/mujer’. En este sentido,
un andlisis epidemiolégico sobre el suici-
dio en mujeres realizado por McKay y col*
muestra que en ciertas regiones del mun-
do, como es el caso de Asia, las razones
hombre/mujer son especialmente bajas,
y asumen que estas diferencias se deben
(entre otras explicaciones/causas plausi-
bles) al rol de las mujeres en la sociedad y
a la forma especifica de cada género de en-
frentarse a eventos estresantes. Uno de los
factores explicativos de la elevada tasa de
intentos suicidas en las mujeres latinoame-
ricanas parece ser los cambios de valores
entre distintas generaciones, concretados
en conflictos especialmente acusados entre
madres e hijas adolescentes, que desenca-
dena el intento autolitico?®?. Sin embargo,
segin Beautrais?* los métodos selecciona-
dos por los hombres son méas violentos y,
por ende, mas mortales. En Ecuador, los
métodos escogidos culturalmente por los
sexos se diferencian en cuanto a su letali-
dad: un 66% de los hombres fallecidos entre
10y 24 aios por suicidios lo fue por ahorca-
miento, mientras que un 56,4% de las muje-
res de la misma edad escogieron el envene-
namiento con pesticidas y medicamentos?.
Un estudio a nivel mundial revel6 que
Ecuador aparece entre los cinco paises
con tasas de suicidio mas altas en muje-
res adolescentes que en hombres de su
misma edad?, confirmado por Kolves y De
Leo® en su estudio sobre suicidio en ninos
y adolescentes a nivel mundial, asi como
por Gerstner y col®, quienes hallaron una
raz6n hombre/mujer de 1,8:1 en el grupo de
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edad entre 10 y 24 afios, durante el periodo
2008 a 2014 en este pais, y podria confir-
marse la paradoja del género en este grupo,
pues aunque los estudios sobre intentos
autoliticos en Ecuador son escasos, varios
muestran que nifas y chicas adolescentes
presentan un intento autolitico previo con
una frecuencia doble o triple que la de los
hombres de este grupo de edad?"*.

Sin embargo, la problematica del suici-
dio en nifos y adolescentes en Ecuador en-
tre 1990 y 2012 parece no haber recibido la
atencioén suficiente a través de programas
y proyectos gubernamentales; no fue hasta
2012 cuando el Ministerio de Salud Publica,
a través de un Modelo de Atencién Integral
en Salud® abordé los problemas de salud
mental como un problema prioritario. A
partir de 2014 se implement6 el Modelo de
Salud Mental®, encargado de organizar las
prestaciones de salud mental en acciones
de promocioén, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en los tres niveles de aten-
cion. En esta linea, desde 2016 se han im-
pulsado acciones territoriales especificas,
lideradas por coordinaciones descentrali-
zadas, para reducir el suicidio; a partir de
septiembre del 2018 se ha comenzado a eje-
cutar una estrategia intersectorial enfoca-
da en adolescentes para reducir el suicidio,
con el objetivo de disminuir los factores de
riesgo y promover los factores protectores.

Hasta el momento, la investigacién en
Ecuador sobre la evolucién del suicidio en ni-
nos, adolescentes y adultos jovenes, asi como
las razones hombre/mujer, parece haber sido
escasay limitada en el tiempo; reducida gene-
ralmente a algunos afos especificos.

Por ello, se ha considerado importante
analizar su evolucion a lo largo de las alti-
mas décadas, especialmente por la peculiar
tendencia observada hasta los afios noven-
ta pues, a diferencia del resto de los paises,
en Ecuador se presentan tasas de suicidio
en mujeres adolescentes mas altas que en
hombres de este mismo grupo de edad®.

La presente investigacion persigue des-
cribir las tendencias de las tasas de suicidio
en nifos, adolescentes y adultos jovenes,
de 10 a 24 afos, segln sexo, durante el in-
tervalo temporal 1990-2017, analizando si
han existido cambios significativos, ade-
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mas de describir la evolucién de las razo-
nes hombre/mujer para las mismas edades
en estos 28 afios.

METODO Y MATERIALES

Se realiz6 un estudio descriptivo e infe-
rencial con base poblacional, mediante el
andlisis de los datos de defunciones entre
los afios 1990 a 2017, obtenidos de la pagina
web del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC)®.. Entre 1990 y 1997 el INEC
utilizé la clasificacion del CIE-09, registran-
do el suicidio con los c6digos E950 a E959;
a partir de 1998 emple6 la clasificacién ac-
tual CIE-10 (X60 a X84) con los c6digos para
muerte por suicidio.

Las tasas de mortalidad por suicidio
fueron calculadas a partir de las retropro-
yecciones y proyecciones del INEC*2 que se
alimentan de los datos obtenidos por los
censos de 1990, 2001 y 2010 segln sexo y
tres grupos de edad: 10-14 anos, 15-19 afos
y 20-24 afos.

Se utiliz6 el programa SPSS, version 22
para analizar los datos relevantes. Con los
datos obtenidos se calcularon las tasas bru-
tas especificas por grupos de edad.

Para el céalculo de los cambios porcen-
tuales anuales (CPA) desde 1990 hasta 2017
se utiliz6 el programa Joinpoint Regression
Program 4.2.0.2, desarrollado por el National
Cancer Institute de los Estados Unidos con
la finalidad de facilitar estimaciones de ten-
dencias temporales en tasas de mortalidad;
también se empled una regresion log-linear
de Poisson® para detectar cambios signifi-
cativos en la tendencia a través de los afos.
El programa aplica el test de permutacién de
Monte Carlo para reconocer el punto exacto
de un cambio significativo en la tendencia,
ademas de calcular el CPA entre cada pun-
to de inflexién identificado con el siguiente.
Los nameros de join points son elegidos con
el criterio bayesiano de seleccion (BIC: Baye-
sian Information Criterion), un método esta-
distico que elige como modelo que mejor se
ajusta alos datos el de menor niimero de BIC
posibles®; se utiliz6 el nivel de significacion
de 0,0125 para la eleccion del modelo y de
0,05 para los demas célculos.



Tabla 1. Frecuencias, tasas de suicidio (casos por 100.000 habitantes y afo) y razones hombre/mujer por ano y
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RESULTADOS

En Ecuador, durante el periodo analiza-
do, un total de 8.777 nifios, adolescentes y
adultos jovenes se quitaron la vida: un pro-
medio de 313 suicidios anuales en ecuato-
rianos menores de 25 anos. En la tabla 1 se
observan las tasas de muerte por suicidio
para cada grupo de edad y por sexo. Entre
la primera (1990) y la Gltima medicién (2017)

el suicidio en nifios increment6 un 480% y en
niflas un 322%, en adolescentes un 111% y
en las adolescentes femeninas se redujo un
19%, mientras que para los hombres adultos
jovenes también aumenté un 57% y las mu-
jeres jovenes registran una leve disminucion
del 37%. No obstante, estas cifras se reducen
alos datos de dos afos particulares; a conti-
nuacioén se analizaran las tendencias tempo-
rales durante los Gltimos 28 afos.

grupo de edad segin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador en el aiio 2018

10 a 14 anos 15 a 19 afos 20 a 24 afos

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Aio N Tasa N Tasa Razén N Tasa N Tasa Razén N Tasa N Tasa Razén
1990 6 1,0 5 0,9 1,2 36 6,5 49 9,1 0,7 61 124 35 7,3 1,7
1991 3 0,5 9 1,5 0,3 40 7,1 64 11,7 0,6 67 13,4 53 10,8 1,2
1992 7 1,1 13 2,2 0,5 43 7,6 66 11,9 0,6 71 14,0 26 5,2 2,7
1993 7 1,1 9 1,5 0,8 38 6,6 72 12,8 0,5 67 12,9 59 11,6 1,1
1994 12 19 12 1,9 1,0 40 6,8 54 9,5 0,7 51 9,7 41 79 1,2
1995 6 09 10 1,6 0,6 44 74 66 11,4 0,6 69 12,9 29 55 2,3
1996 7 L1 17 2,7 0,4 50 8,3 64 10,9 0,8 76 13,9 38 7,1 2,0
1997 14 21 24 3,7 0,6 54 8,8 73 12,2 0,7 70 12,6 28 51 2,5
1998 14 21 12 1,8 1,1 53 8,5 66 10,9 0,8 69 12,2 36 6,5 1,9
1999 22 32 18 2,7 1,2 53 8,4 61 9,9 0,8 85 14,7 35 6,2 24
2000 16 23 12 1,8 1,3 58 9,0 41 6,5 1,4 75 12,8 32 55 2,3
2001 15 21 17 2,5 0,9 51 7.8 52 8,2 1,0 79 13,2 35 6,0 2,2
2002 16 22 23 3,4 0,6 37 55 54 8,6 0,6 95 15,3 37 6,4 24
2003 11 L5 20 29 0,5 61 8,9 71 11,1 0,8 77 12,3 49 8,3 1,5
2004 30 40 30 43 0,9 73 10,5 72 11,2 0,9 92 14,6 55 9,2 1,6
2005 34 46 26 3,6 1,3 79 11,6 84 12,6 0,9 127 204 56 9,1 2,3
2006 29 39 28 3,8 1,0 49 7,1 98 14,5 0,5 107 17,1 55 8,8 1,9
2007 45 59 23 3,1 1,9 78 11,2 81 11,9 0,9 157 248 54 8,5 29
2008 24 31 22 3,0 1,1 84 11,9 69 10,0 1,2 125 19,6 38 59 3,3
2009 23 30 20 2,7 1,1 88 12,4 58 8,3 1,5 126 19,5 42 6,5 3,0
2010 26 33 18 2,4 1,4 112 15,6 69 9,7 1,6 103 158 44 6,7 2,4
2011 32 40 32 4,2 1,0 4 10,1 85 11,8 0,9 126 19,0 35 53 3,6
2012 39 48 27 3,5 1,4 121 16,3 83 11,4 1,4 119 176 35 5,2 3,4
2013 29 36 20 2,6 1,4 70 9,3 60 8,1 1,1 86 12,5 29 42 3,0
2014 28 34 18 2,3 1,5 63 8,2 49 6,6 1,2 107 153 30 43 3,5
2015 32 38 26 3,3 1,2 106 13,6 62 8,5 1,7 131 18,4 52 7,4 2,5
2016 39 46 38 47 1,0 134 17,0 75 9,8 1,7 163 22,6 33 4,6 49
2017 49 58 31 3,8 1,5 110 13,7 57 7.4 1,9 143 195 33 4,6 4,3
Media - 2,9 2,8 1,0 9,8 - 10,2 1,0 - 15,7 6,8 2,5
DT 1,5 1,0 3,1 2,0 3,6 1,9
Suma 615 560 - - 1899 1855 2724 1124 -

DT: desviacion tipica.
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La regresion joinpoint indica que en los (p<0,0001). En el caso de las nifias se regis-
ninos de 10 a 14 anos existié una tenden- tr6 una tendencia menos acusada, con un
cia lineal ascendente de la tasa de mor- CPA de 2,57% (p =0,001) (Fig. 1, Tabla 2).
talidad por suicidio con un CPA de 5,10%

6.6
6 x Mujeres : j e ; ; ; j i
—1990-2017 APC = 2.6 A \
A Hombres
5.4 —1990-2017 APC = 5.1

0.6
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

APC: cambio porcentual anual; *: estadisticamente significativo.

Figura 1. Tendencias de suicidio entre 1990 y 2017 en nifios de 10 a 14 afios por sexo segin datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador en el afio 2018.

Tabla 2. Regresion joinpoint de la evolucion de tasas de suicidio entre 1990 y 2017 por grupos de edad y
sexo segln datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador en el aiio 2018

Edad ':I‘l';l‘:;‘: ;’: Afios  CPA  IC95% p Prfn':i‘ e 1C95%  p
Hombres
10a 14 1 19902017 5,10  33a69 <0001 510  33a69  <0,001
15219 1 19902017 307  21a4l <0001 307  2la4l <0001
20224 1 19902003 0,61  -14a27 0541
2 20032007 13,64 40a345 0128 206  -1,1a53 0203
3 20072013 7,00 -13,1a-05 0,037
4 20132017 1042 04a2141 0,042
Mujeres
10a 14 1 19902017 2,57 12a40 0,001 257 12a40 0,001
15a19 1 19902017 081  -17a0,1 0084 081  -17a01 0,084
20 a 24 1 19902017 -1,16  28a-04 0012  -1,16  28a04 0,012

CPA: cambio porcentual anual.
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Respecto a los adolescentes de 15 a 19
anos, desde 1990 hasta 2017 se observo un
aumento de la tasa de mortalidad por sui-
cidio en los varones (CPA= 3,07%, p <0,001)

y cierta estabilidad con tendencia a la dis-
minucioén en las mujeres (CPA= -0,81%, p
=0,084) (Tabla 2 y Fig. 2).

25
x Mujeres
—1990-2017 APC = -0.8
4 Hombres
— 19902017 APC = 3.1"
20 y
A
A
15 >
x
A 4
» x
x x i x a4 x
z X A »
10 i A
K * ? A A * i
A
A 4 3 ® x x A X
& A *
A A A
& A x 3
5 A
0
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

APC: cambio porcentual anual; *: estadisticamente significativo.

Figura 2. Tendencias de suicidio de 1990 a 2017 en adolescentes entre 15y 19 afios por sexo segin

datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador en el aiio 2018.

Al analizar la evolucion de las tasas de
suicidio en Ecuador de adultos jovenes de
20 a 24 anos mediante la regresion joinpoint
se observo una tendencia lineal descenden-
te en las mujeres (CPA= 1,16%, p= 0,012) y
ascendente en hombres (CPA= 2,06%, p=
0,585), aunque en estos se diferenciaron
cuatro puntos de inflexion (Fig. 3): de 1990
a 2003 se mantuvo un CPA de 0,61% (p=
0,541), que hasta 2007 aumenté un 13,64%
(p=0,128); la mortalidad por suicidio volvio
a disminuir un 7% (p = 0,037) desde 2007
hasta 2013, y de 2013 a 2017 registr6 un nue-
vo aumento (CPA=10,42%, p= 0,042).

Las curvas epidemioldgicas en los gru-
pos de edad de 10-14 y 15-19 anos reflejaron

14

tasas de suicidio generalmente mayores
para las mujeres desde los afos 90 hasta
2007, equilibrandose a partir de ese aio.
De esta manera, al promediar las razones
entre los dos sexos, se observa que las mu-
jeres se suicidaron con la misma frecuencia
que los varones (Tabla 1). En contraste, a
inicios de los afios noventa los adultos j6-
venes (20 a 24 anos), presentan tasas muy
similares para ambos sexos, con razones
de 1,5:1; pero mientras que en los hombres
las tasas aumentaron gradualmente con el
tiempo, en las mujeres disminuyeron hasta
alcanzar una razon de 4,3:1 en el ano 2017.
El promedio hombre/mujer para las razo-
nes entre 1990 y 2017 esta en 2,5:1.

An. Sist. Sanit. Navar. 2018, Vol. 42, N° 1, enero-abril
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Figura 3. Tendencias de suicidio de 1990 a 2017 en jovenes entre 20 y 24 afios por sexo segin datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador en el aiio 2018.

DISCUSION

El andlisis realizado pretende dibujar un
cuadro de las tendencias temporales en la
mortalidad por suicidio en nifios, adoles-
centes y jovenes ecuatorianos entre 10 y 24
anos de 1990 a 2017.

Para los nifos y niinas entre 10 y 14 afios
se aprecia un gradual aumento de suicidio
en los ualtimos 28 anos. El crecimiento ge-
neral de las tasas de suicidio en nifos/as
entre 10 y 14 afnos parece seguir la tenden-
cia propia del continente sudamericano®. El
aumento del suicidio en nifios/as y el pico
entre el ano 2003 y 2007 en nifias y adoles-
centes posiblemente pueda interpretarse
como consecuencia de la grave crisis eco-
ndémica y la ola migratoria que vivié Ecua-
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dor después del feriado bancario de 1999,
pues en marzo de este afo el gobierno tomo
la medida de congelar durante un afo las
cuentas bancarias, y una de las consecuen-
cias fue la migraciéon de ecuatorianos a
distintos paises como Espaiia e Italia, prin-
cipalmente, y Francia, Bélgica, Suiza, Holan-
da, Alemania, Inglaterra, Chile y Argentina
en menor medida®, Este fenébmeno migrato-
rio traslad6 al ambiente familiar numerosos
casos de abandono, separaciéon y conflicto,
convirtiéndose en posibles determinantes
del suicidio en estas edades®®, coincidiendo
con Soole y col’ en que los conflictos y sepa-
raciones entre padres e hijos son factores
destacados para el suicidio en nifios. Una
tendencia similar se ha podido observar en
Espafia con la crisis econémica en la que se
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aprecia un incremento del suicidio en los
hombres en todos los grupos de edad, en la
que los jovenes sufren la situacién familiar
de desempleo e inestabilidad®.

De la misma manera, en las adolescen-
tes (15-19 afos) se observaron elevadas
tasas de suicidio en los afios noventa, con
repuntes hasta el 2006. A partir de ese afio
y hasta la actualidad se redujeron, aunque
la tendencia no es significativa. Este tltimo
resultado se equipara a tendencias de nu-
merosos paises occidentales, en los que a
lo largo de las altimas dos décadas han de-
crecido las tasas en las adolescentes®. Es
posible que el cambio social y politico vi-
vido en Ecuador durante la Gltima década,
traducido en mejor educacion, igualdad de
género y crecimiento econémico®’, haya
jugado un rol importante en la reduccién o
estabilizacion de las tasas observada en las
mujeres entre 15 y 24 anos.

Por el contrario, el incremento obser-
vado en hombres entre 15 y 19 afios obe-
dece mas bien a tendencias de aumento de
tasas registradas en paises sudamericanos
como Guayana, Argentina, Brasil, Chile y
Colombia, que podrian explicarse por dis-
tintos factores de riesgo como la pertenen-
cia a grupos étnicos nativos y su pérdida
de identidad ante conflictos culturales,
los abusos sexuales y psicolégicos, o el
abuso de drogas y alcohol especialmente
en los hombres, entre otros*. Las mujeres
también se ven afectadas por los cambios
sociales y econémicos de un pais, pero los
hombres son especialmente vulnerables,
pues tradicionalmente tienden a ser me-
nos expresivos emocionalmente y ocultar
sus problemas psicolégicos; mientras
que las mujeres piden ayuda, los hombres
mueren*?,

También en los adultos jévenes entre 20
y 24 afnos se observa un aumento importan-
tedelatasadesuicidio enlos tltimos cuatro
afos, dato que va de la mano del desarrollo
econdémico: mientras que entre 2007 y 2014
el pais atravesé un periodo de crecimiento
econdmico y social, a partir de 2013 el PIB
comenz6 a disminuir, frente al panorama
internacional, con reducidos precios del
petrdleo, dificultades de obtener financia-
cion externa y la apreciacion del dolar ame-
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ricano (moneda oficial del Ecuador desde
el ano 2000)*. La evidencia muestra que en
paises que sufren recesiones o crisis eco-
noémicas, las tasas de suicidio en poblacion
joven, especialmente en hombres en edad
productiva, suele aumentar*.

La razén de las tasas de suicidio entre
hombres y mujeres muestra un cuadro
distinto segin el grupo de edad. Los datos
para el grupo de 15 a 19 afos coincide con
Wasserman y col®, ya que las adolescentes
en Ecuador tuvieron mayores prevalencias
de suicidio que los hombres; sin embar-
go, es una afirmacién que se aplica hasta
los afos 2007-2008, ya que actualmente el
andlisis arroja razones parecidas a las en-
contradas a nivel mundial tanto para nifios
como para adolescentes (5,45), mostrando
los hombres tasas mayores que las muje-
res. El mismo patrén se dibuja para los ni-
nos, que hasta los afnos 2005-2006 tuvieron
tasas predominantemente menores que las
nifias, invirtiéndose la relacién a partir de
esa fecha. Finalmente, los hombres del gru-
po de edad de 20-24 afos mantienen una
mayor mortalidad por suicidio desde los
anos 90, por lo que la razén hombre/mu-
jer se ha incrementado durante los Gltimos
anos en esta franja de edad.

Entre las limitaciones de este estudio se
encuentra la deficiencia procedimental en
el registro de suicidios en el pais; por un
lado, numerosas muertes calificadas como
causas externas indeterminadas deberian
haberse censado como muerte por lesiéon
autoinfligida, segin Gonzalez-Andrade y
col®. Esta problematica justifica la necesi-
dad de fortalecer la formacién de los médi-
cos (aun reconociendo los avances actua-
les al respecto) en la cumplimentaciéon del
certificado de defunciéon y en el proceso a
seguir en caso de muerte violenta o acci-
dental, o por causa indeterminada.

Los resultados denotan que, pese a los
esfuerzos por implementar un modelo de
salud mental, desde 2014 hasta 2017 no
se reflejan reducciones importantes de las
tasas de suicidio en nifios, nifias y adoles-
centes de ambos sexos. Sin embargo, la es-
trategia intersectorial nacional iniciada en
el ano 2018 debera ser evaluada a partir del
ano 2021.
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