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 debido al suicidio en Ecuador durante el periodo 2016-2023

 
Years of life lost prematurely and their economic impact due

to suicide in Ecuador during the period 2016-2023

Resumen
Introducción: En Ecuador, la tasa de mortalidad por suicidio aumentó un 56% entre 1990 y 2019. A esto se 
suma que la pandemia por COVID-19 ha incrementado los problemas de salud mental en la población. Por lo 
que este estudio tiene por objetivo estimar la carga de enfermedad del suicidio y su costo en el Ecuador entre 
2016 y 2023. Métodos: Estudio ecológico longitudinal que utilizó las bases de datos de las defunciones gene-
rales y las proyecciones poblacionales del INEC. Se estimó la mortalidad por sexo, etnia y provincia. Se calcu-
laron los años de vida perdidos debido al suicidio y su costo económico. Resultados: La tasa de mortalidad 
fue de 6,68 por 100.000 habitantes. Los métodos suicidas más frecuentes fueron ahorcamiento, envenena-
miento y disparo con arma de fuego. Se observó una mayor mortalidad en las etnias mestiza, indígena y afro-
descendiente. Se estima en 218.013 los AVP y el costo de la carga de enfermedad fue de 1.221.518.243,07 de 
dólares. Conclusiones: El suicidio ha generado una gran pérdida de años de vida y un alto costo económico, 
lo que resalta la necesidad de implementar políticas de salud pública y estrategias de prevención.
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Abstract
Introduction: In Ecuador, the suicide mortality rate increased by 56% between 1990 and 2019. In addition, 
the COVID-19 pandemic has increased mental health problems in the population. Therefore, this study aims to 
estimate the burden of suicide and its cost in Ecuador between 2016 and 2023. Methods: Longitudinal ecolo-
gical study. INEC databases of general deaths and population projections were used. Mortality was estimated 
by sex, ethnicity and province. Years of life lost due to suicide and their economic cost were calculated. Re-
sults: The mortality rate was 6.68 per 100,000 inhabitants. The most frequent suicide methods were hanging, 
poisoning and gunshot. Higher mortality was observed in the mestizo, indigenous and Afro-descendant ethnic 
groups. 218,013 YLLs were lost and the cost of the disease burden was 1,221,518,243.07 dollars. Conclu-
sions: Suicide has generated a great loss of years of life and a high economic cost, which highlights the need 
to implement public health policies and prevention strategies.
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Introducción

El suicidio es el fallecimiento de una perso-
na debido a acciones autoinfligidas con la 
intención de acabar con su propia vida1,2. 
En el mundo ocurren aproximadamente 
720.000 muertes por suicidio al año, de es-
tas el 73% se dan en países de ingresos 
medianos y bajos. Siendo el grupo más 
afectado el de 15-29 años de edad3. Ade-
más, se estima que el método suicida más 
empleado en el mundo es la intoxicación 
por pesticidas, el cual representa el 20% de 
los suicidios4.

Cada año mueren 81.000 personas por 
suicidio en América, de los cuales el 56% 
ocurre en Estados Unidos y Canadá5. El sui-
cidio ocupa el quinto lugar entre las prin-
cipales causas de Años de Vida Ajustados 
por Discapacidad (AVAD) en las Américas6. 
Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en el Informe Regional de mortalidad 
por suicidio del 20147, indica que la tasa 
anual por 100.000 habitantes es de 5,2 para 
Sudamérica, mientras que para América del 
Norte es de 10,1.

En el Ecuador, en el periodo de 1990-2019, 
se registró un incremento del 56% de la tasa 
de mortalidad por suicidio. En cuanto a la 
distribución por sexo, se evidenció que la 
tasa de mortalidad en mujeres se mantuvo 
relativamente estable, mientras que en los 
hombres hubo un incremento de 91%8. Esta 
diferencia se observa a nivel mundial con 
una proporción de casos de hombres y mu-
jeres de 3,5 a 1, respectivamente7.

Entre los años 2001-2015, los principales 
medios suicidas que se registraron en el 
país fueron el ahorcamiento, el envenena-
miento por pesticidas y el disparo por arma 
de fuego; este último, que en 2001 repre-
sentaba el 15% de todos los suicidios, se 
redujo en el 2015 al 5%, esto por la imple-
mentación de una mejor política de control 
de armas9.

Desde que la OMS declaró al COVID-19 
como pandemia en marzo del 2020, se ha 

enfatizado en la prevención del suicidio6. 
Esto debido a que, durante la emergencia 
sanitaria se ha observado un incremento 
de las tasas de ideación suicida en com-
paración con estudios previos a la pande-
mia10,11. Este incremento puede estar rela-
cionado con diversos factores, como el long 
COVID12, así como el incremento de la de-
presión, la ansiedad y los síntomas postrau-
máticos13, tanto en profesionales de la salud 
que atendieron durante la emergencia sani-
taria por COVID-1914, como en la población 
en general. Por lo tanto, existe el riesgo de 
que esto resulte en un incremento de suici-
dios en un futuro cercano.

Considerando todo lo antes expuesto y que 
los últimos estudios de carga de enferme-
dad del suicidio abarcan el periodo 2001 al 
20159, y solo el año 202015, se decidió rea-
lizar la presente investigación con el objeti-
vo de determinar la carga de enfermedad 
del suicidio en el Ecuador durante los años 
2016 al 2023, que incluyen los años antes, 
durante y después de la emergencia sanita-
ria por la pandemia por COVID-19. 

Materiales y métodos

Diseño y población

Estudio ecológico longitudinal sobre la car-
ga de enfermedad del suicidio en Ecuador 
durante el periodo 2016 al 2023. Se utiliza-
ron datos del censo poblacional 2022, la 
base de datos de las defunciones gene-
rales y las proyecciones poblacionales del 
2016 al 2023 disponibles en la página web 
del Instituto Nacional de Estadística y Cen-
sos (INEC).

Criterios de inclusión

Defunciones registradas en los años 2016 
al 2022 ocurridas en el Ecuador con los có-
digos CIE-10 de la categoría X60 al X84.

Criterio de exclusión 

Defunciones que no pertenezcan a los có-
digos CIE-10 X60 al X84, que hayan falleci-
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do fuera del territorio ecuatoriano (exterior) 
o que carezcan de información clave, como 
la edad y sexo. 

Análisis estadístico

Se contabilizó el número de muertes por 
código CIE-10, sexo, edad, provincia de fa-
llecimiento y autoidentificación étnica. Para 
estimar la tasa de mortalidad por 100.000 
habitantes se dividió el número de muertes 
para la población total y este cociente se 
multiplicó por 100.000. Siguiendo esta fór-
mula:

Tasa de mortalidad =
Número de defunciones

X 100.000
Población total

Este mismo método se aplicó para estimar 
la tasa de mortalidad por cada provincia del 
Ecuador.

En cuanto a la tasa de mortalidad por autoi-
dentificación étnica, se consideró a la po-
blación de cada etnia según la distribución 
del censo poblacional del año 202216. Según 
este censo las etnias están distribuidas de 
la siguiente manera: mestizos (77,5%), in-
dígenas (7,7%), afrodescendientes (4,8%), 
montubios (7,7%) y blancos (2,2%). 

Para estimar los años de vida perdidos 
(AVP) de forma prematura por el suicidio 
se ordenó el número de muertes por sexo 
y en 19 grupos de edad. Luego se calculó 
el promedio de edad al momento de morir 
por cada grupo de edad. A continuación, se 
determinó la edad promedio al momento de 
morir ponderado por el número de muertes 
por cada año de estudio, es decir, se mul-
tiplicó el promedio de edad al momento de 
morir de cada grupo etario por el número 
de muertes de ese grupo, posteriormente, 
se sumaron estos productos y el total se di-
vidió para el número total de suicidios en 
ese año. 

Además, para calcular los AVP se conside-
raron las tablas de vida del modelo West de 
Coale-Demeny17, que establecen una espe-
ranza de vida al nacer para los hombres de 
80 años y para las mujeres de 82,5 años, sin 

ponderación por edad. Estas tablas fueron 
seleccionadas porque han sido validadas y 
empleadas en estudios previos sobre carga 
de enfermedad, como en el estudio de car-
ga de enfermedad por suicidio en el Ecua-
dor durante el periodo 2001-20159, así como 
en investigaciones de carga relacionadas 
con otras enfermedades18-20. Esto facilita el 
análisis de tendencias a lo largo del tiempo 
y la comparación entre diferentes periodos. 
Asimismo, se aplicó un descuento estándar 
del 3% sin ponderación por edad, como lo 
recomienda la OMS para estimar la carga 
de enfermedad. Si bien es cierto que des-
de el 2010 los estudios de Global Burden of 
Disease han eliminado la tasa de descuento 
para simplificar la interpretación de los re-
sultados21, varios estudios de América Lati-
na siguen utilizando esta tasa de descuen-
to y no es la excepción en los estudios de 
carga del Ecuador. Por lo tanto, se mantuvo 
este valor en el presente estudio para tener 
una mayor comparabilidad con investiga-
ciones previas y asegurar la consistencia 
metodológica. Estos cálculos se realizaron 
en DALY calculator de la OMS disponible 
para Microsoft Excel.

Se estimó el costo de carga de la enferme-
dad del suicidio o costo de pérdida de pro-
ductividad por muerte prematura, mediante 
el método del capital humano22. Una vez es-
timados los AVP por cada año de estudio, 
estos se multiplicaron por el PIB per cápita 
del Ecuador. Se seleccionó el PIB per cápita 
del Ecuador de los datos oficiales del Ban-
co Mundial, que se encuentran disponibles 
en su página web23. Este valor se utilizó sin 
realizar ajustes adicionales, ya que se con-
sideró adecuado para estimar la pérdida de 
productividad a nivel nacional. Luego, se 
aplicó una tasa de descuento del 3% anual, 
para obtener el valor presente. De modo 
que se aplicó la siguiente ecuación: 

PV = 
(1+r)n

FV

En donde, PV representa el valor presente, 
FV el valor futuro (producto de multiplicar 
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los AVP por el PIB per cápita), r es la tasa 
de descuento y n el número de años. 

Todos estos cálculos se realizaron en Micro-
soft Excel y Jamovi con el paquete Esci.

Consideraciones éticas

Esta investigación se basó exclusivamente 
en datos públicos y completamente anoni-
mizados, los cuales se encuentran disponi-
bles de forma gratuita en la página web del 
INEC. Debido a que no se hizo una reco-
lección de información directa de los indivi-
duos, y por lo tanto no se manejaron datos 
sensibles ni identificables, no se requirió de 
un consentimiento informado ni de la apro-
bación de un comité de ética.

Resultados

En el Ecuador se registraron 9.244 suici-
dios entre los años 2016-2023. Durante este 
periodo, la tasa de mortalidad por 100.000 
habitantes fue de 6,68. En los hombres se 
observó una tasa de mortalidad de 10,55 
por 100.000 habitantes, mientras que en 
las mujeres fue de 2,88. Además, se ob-
servó una tendencia a la baja de la tasa de 
mortalidad desde el año 2016 al 2021, sin 
embargo, en al año 2022 se evidenció un 
incremento de 1,5, elevándose de 5,1 a 6,6 
suicidios por 100.000 habitantes, como in-
dica la Figura 1.

En todo el periodo de estudio los métodos suicidas más comunes fueron el ahorcamiento, 
seguido del envenenamiento, disparo por armas de fuego y saltar desde un lugar elevado, 
como muestra la Tabla 1.

Figura 1. Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes debido al suicidio entre 2016 y 2023 
en Ecuador
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A nivel provincial, el ahorcamiento fue el 
método más frecuente seguido del envene-
namiento en todo el país, a excepción de 
las provincias de Sucumbíos y Orellana, en 
donde el envenenamiento fue el principal 
método suicida seguido del ahorcamiento. 
En Galápagos el ahorcamiento fue el único 
método empleado en todos los suicidios 

Método suicida más común

Provincias
Tasa de mortalidad por 

100.000
Primero Segundo Tercero

Azuay 11,7 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Bolívar 8,7 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Cañar 10,2 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Carchi 8,4 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Chimborazo 9,0 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Cotopaxi 9,7 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

El Oro 7,7 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Esmeraldas 4,0 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Galápagos 5,2 Ahorcamiento

Guayas 4,1 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Imbabura 6,9 Ahorcamiento Envenenamiento Saltar desde un lugar elevado

Loja 7,7 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Los Ríos 7,0 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Manabí 5,1 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Morona Santiago 7,9 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Napo 9,8 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Orellana 10,4 Envenenamiento Ahorcamiento Disparo de arma de fuego

Pastaza 7,4 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Pichincha 7,6 Ahorcamiento Envenenamiento Saltar desde un lugar elevado

Santa Elena 3,0 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Código CIE-10 Método suicida Muertes (%)

X60-X69 Envenenamiento 1.590 (17,20)

X70 Ahorcamiento, estrangulamiento o sofocación 6.806 (73,63)

X71 Ahogamiento y sumersión 45 (0,49)

X72-X74 Disparo por arma de fuego 414 (4,48)

X75 Lesión por material explosivo 5 (0,05)

X76 Lesión por humo, fuego y llamas 10 (0,11)

X78 Lesión por objeto cortante 125 (1,35)

X79 Lesión por objeto romo o sin filo 6 (0,06)

X80 Saltar desde un lugar elevado 188 (2,03)

X81 Lesión por arrojarse o colocarse delante de objeto en movimiento 1 (0,01)

X82 Lesión por colisión de vehículo automotor 2 (0,02)

X83 Lesión por otros medios especificados 3 (0,04)

X84 Lesión por medios no especificados 49 (0,53)

Taba 1. Número de muertes según método suicida durante el periodo 2016-2023 en Ecuador.

Tabla 2. Tasa de mortalidad y métodos suicidas más utilizados según provincia del Ecuador 
durante el periodo 2016-2023.

consumados. Asimismo, en las provincias 
de Imbabura, Pichincha y Tungurahua, se 
observó que el tercer método suicida más 
común fue el saltar de un lugar elevado, en 
contraste con el resto del país, donde el dis-
paro por arma de fuego fue el que ocupó el 
tercer lugar, como indica la Tabla 2.
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Santo Domingo de los Tsáchilas 8,3 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Sucumbíos 9,6 Envenenamiento Ahorcamiento Disparo de arma de fuego

Tungurahua 9,6 Ahorcamiento Envenenamiento Saltar desde un lugar elevado

Zamora Chinchipe 9,0 Ahorcamiento Envenenamiento Disparo de arma de fuego

Las provincias con la mayor tasa de morta-
lidad por 100.000 habitantes fueron: Azuay 
(11,7), Orellana (10,4), Cañar (10,2), Napo 
(9,8) y Cotopaxi (9,7). Por otro lado, las pro-
vincias con las tasas de mortalidad más 
bajas fueron: Santa Elena (3,0), Esmeraldas 
(4,0), Guayas (4,1), Manabí (5,1) y Galápa-
gos (5,2) (Tabla 2).

En todo el periodo de estudio la etnia mes-
tiza registró el mayor número de suicidios, 
con un total de 7.997 muertes y la mayor 
tasa de mortalidad por 100.000 habitantes, 
siendo esta de 7,6. Le sigue la etnia indí-
gena, que registra 561 suicidios y una tasa 
de mortalidad de 5,4. En tercer lugar se en-
cuentra la etnia afrodescendiente, con una 
tasa de mortalidad de 2,8 por 100.000 habi-
tantes y 191 suicidios.  Si bien es cierto que 
se registra un mayor número de muertes en 
la población montubia (135 suicidios), en 
comparación con la etnia blanca (69 suici-
dios), sin embargo, al considerar la tasa de 
mortalidad por 100.000 habitantes, este pa-

trón se invierte, la tasa de mortalidad de la 
etnia blanca es de 2,3, mientras que la de la 
etnia montubia es de 1,4.

Se observó una mayor pérdida de años 
de vida prematuramente por el suicidio 
en el grupo etario de 15-24 años, con una 
tendencia a disminuir respecto avanza la 
edad. Mientras que en la tasa de mortali-
dad por 100.000 habitantes se observó una 
mayor variabilidad entre grupos. La mayor 
tasa de mortalidad se registra en el grupo 
de 15-29 años, seguida de una disminución 
y una relativa estabilidad entre los grupos 
de 30-54 años. Desde los 55 años de edad 
la tasa tiende a incrementarse con la edad, 
alcanzando un pico en la población mayor 
a 85 años.

La pérdida de años de vida fue mayor en los 
hombres que en las mujeres. Además, los 
AVP se han reducido gradualmente desde el 
año 2016 al 2021, pero en 2022 ese registró 
un nuevo incremento, como indica la Tabla 3.

AVP: Años de vida perdidos.
ds: desviación estándar.

Durante los años 2016 al 2023, el costo de la carga de enfermedad por suicidio en el Ecuador 
se estimó en 1.221,51 millones de dólares estadounidenses. Este monto significativo refleja el 
gran impacto económico de esta problemática en el Ecuador (Tabla 4).

Año AVP Hombres AVP Mujeres AVP Total AVP por 10.000 habitantes

2016 22.546 6.901 29.447 17,8

2017 22.262 6.342 28.604 17

2018 22.178 6.686 28.865 17

2019 22.206 6.561 28.767 16,7

2020 19.570 5.409 24.979 14,3

2021 16.633 4.844 21.477 12,1

2022 20.942 6.588 27.530 15,5

2023 20.391 7.954 28.345 15,9

Total 166.728 51.285 218.013 15,8 (ds= 1,84)

Tabla 3. Años de vida perdidos por suicidio durante los años 2016 al 2023 en Ecuador
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Tabla 4. Costo de la pérdida de produc-
tividad debido a mortalidad prematura por 
suicidio en el Ecuador.

Año Costo (USD)

2016 $179.013.340,17
2017 $173.468.821,25
2018 $171.988.938,05
2019 $164.096.255,90
2020 $125.286.876,08
2021 $110.511.129,15
2022 $147.359.188,77
2023 $149.793.693,70
Total $1.221.518.243,07

USD: United States Dollar

Discusión

En el Ecuador se observa una notable re-
ducción de la tasa de mortalidad por suici-
dio en los años 2020 y 2021, seguida de un 
incremento en los años 2022 y 2023. Esto 
puede estar relacionado con la pandemia 
por COVID-19, ya que se evidencia primero 
un descenso en el 2020 que corresponde 
al año que declaró la OMS la pandemia por 
COVID-1924. Este descenso de la mortali-
dad por suicidio también se ha documen-
tado en Colombia25, mientras que en Perú 
esta tasa se ha mantenido estable26 y en 
países de ingresos altos generalmente no 
ha sufrido cambios27. Sin embargo, los fac-
tores que pueden estar influyendo en este 
descenso de la tasa de mortalidad no es-
tán claros y se deberían hacer estudios que 
analicen el impacto del estatus económico, 
el aislamiento social, los programas de pre-
vención, la accesibilidad a la atención de la 
salud mental, entre otros factores. 

Asimismo, se ha documentado un incremen-
to de trastornos mentales durante la pande-
mia por COVID-1915,28-30. Este incremento se 
debe al impacto económico, junto con el 
incremento de la tasa de desempleo31,32, la 
ansiedad, angustia, aislamiento social, sín-
drome de estrés postraumático, que se vivió 
durante la crisis sanitaria. Estos elementos 

han contribuido al aumento de trastornos 
mentales como la depresión33 e inclusive la 
ideación suicida34,35. Además, existen estu-
dios que sugieren que el long COVID está 
relacionado con el desarrollo de depresión, 
ansiedad, trastornos del sueño y trastorno 
por estrés postraumático36-38. De modo que 
estos factores contribuyen a un mayor ries-
go suicida39, esto puede explicar en parte 
el incremento de la tasa de suicidios en el 
2022 y 2023. Sin embargo, es importante 
recalcar que este estudio no trata de esta-
blecer una relación causal o correlaciones 
definitivas, por lo que se requieren de otros 
estudios adicionales para comprender de 
una mejor manera este cambio en la tasa 
de suicidios.   

En esta investigación se observó que los 
métodos suicidas más utilizados fueron el 
ahorcamiento, el envenenamiento y el dis-
paro por arma de fuego. Esta tendencia 
se ha mantenido constante durante varios 
años. Un estudio sobre carga de enferme-
dad del suicidio, que abarca el periodo 
2001 al 20159, indica que estos mismos 
métodos suicidas fueron los más utilizados 
por la población ecuatoriana. Al analizar los 
métodos suicidas por provincia, se eviden-
ció que en ciertas provincias los métodos 
variaban ligeramente. Por ejemplo, en las 
provincias de Orellana y Sucumbíos, que 
pertenecen a la región Amazónica, el prin-
cipal método suicida fue el envenenamien-
to, esto puede deberse a la accesibilidad a 
pesticidas y productos químicos utilizados 
en la agricultura, por lo que pueden estar 
más disponibles en su entorno. Asimismo, 
se identificó que en las provincias de Im-
babura, Pichincha y Tungurahua el tercer 
método suicida más utilizado fue el saltar 
de un lugar elevado, en lugar del disparo 
por arma de fuego. Esto puede deberse a 
una menor accesibilidad a armas de fuego, 
sin embargo, debido a las limitaciones del 
estudio no se pueden determinar los facto-
res que influyen en estos cambios, ya que 
pueden estar involucrados otros factores 
que no han sido analizados en este estu-
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dio como la pobreza, la falta de recursos, 
disponibilidad de medios suicidas o las di-
ferencias culturales que pueden influir en la 
preferencia por ciertos métodos suicidas. 

En cuanto a la edad, en este estudio se ob-
servó que los jóvenes fueron los más afec-
tados por el suicidio. Durante el periodo 
2001 al 2015, también se encontró que los 
adolescentes y adultos jóvenes tenían una 
mayor probabilidad de suicidio9. Otros es-
tudios también han señalado que el suicidio 
en los adolescentes y jóvenes en el Ecua-
dor es un problema de salud pública y que 
requiere de una atención especial en nues-
tro contexto40,41.  

Además, se observó que existe un segundo 
repunte en cuanto a la tasa de mortalidad 
en los adultos mayores. Aunque este fenó-
meno puede no traducirse en una gran pér-
dida de años de vida, pero es importante 
destacarlo, ya que el suicidio está teniendo 
un gran impacto en este grupo etario. En-
tre los factores de riesgo más importantes 
para el suicidio en este grupo de edad son 
la pérdida de un ser querido, pérdida de sa-
lud física, deficiencias funcionales y la sole-
dad, los cuales contribuyen en el desarrollo 
de depresión e ideación suicida42,43.

En cuanto a la autoidentificación étnica se 
registró una mayor tasa de mortalidad en 
los mestizos, seguido de la etnia indígena y 
afrodescendiente. En un estudio previo so-
bre la epidemiología del suicidio en adoles-
centes se observó esta misma distribución 
de mortalidad en etnias40. De igual manera, 
entre los años 2001 y 2015 se observó que 
los mestizos presentaron una mayor tasa 
de mortalidad de 9 por cada 100.000 ha-
bitantes, seguidos de la tasa de mortalidad 
en indígenas que fue de 79. Esta distribu-
ción puede explicarse por varios factores 
interrelacionados. La etnia mestiza al ser el 
grupo demográfico más grande, puede en-
frentar condiciones socioeconómicas más 
desafiantes como el desempleo y pobreza. 
Por otro lado, las etnias indígena y afrodes-
cendiente pueden enfrentar un desafío más 

significativo en cuanto a factores culturales, 
sociales y de desigualdad40. Pero evidente-
mente al confluir tantos factores de riesgo y 
de protección44 se requieren de investiga-
ciones más profundas sobre este tema para 
comprender a fondo los factores involucra-
dos en esta distribución desigual de las ta-
sas de suicidio. De modo que se requiere 
de una atención integral y un enfoque mul-
tidisciplinario para abordar esta problemá-
tica.

Se estimaron 18.668 AVP y se registraron 
8.043 suicidios en los 7 años del presente 
estudio. Al contrastar con un estudio pre-
vio que abarcó 15 años de estudio (2001 al 
2015), y reportó 135.731,65 AVP y 13.024 
suicidios9, se observa una notable diferen-
cia. Si tomamos los últimos 7 años de ese 
estudio (2009 al 2015), se estima 67.224,79 
AVP en ese periodo. Al comparar específi-
camente con los 7 años de nuestro estudio 
(2016 al 2022), se observa que la cantidad 
de AVP perdidos en los últimos 7 años es 
relativamente alta. Esto sugiere que en los 
últimos años se han registrados un mayor 
número de suicidios y un mayor impacto en 
etapas más tempranas de la vida, lo que re-
sulta en una mayor pérdida de AVP.  

En cuanto al costo de carga de enfermedad 
del suicidio, este subraya el gran impacto 
económico que tiene el suicidio en el país, 
no solo en términos de vidas perdidas sino 
también en la carga financiera en la pobla-
ción en general. Por esta razón se hace 
hincapié en la implementación de estrate-
gias de prevención del suicidio y en la aten-
ción de la salud mental, ya que, al abordar 
este problema de salud pública, se puede 
contribuir con el bienestar de la población 
ecuatoriana y su vez con la sostenibilidad 
económica del país. 

Limitaciones

Entre las principales limitaciones del estudio 
se encuentran la falta de información sobre 
las comorbilidades o diagnósticos previos 
al suicidio, así como la ausencia de datos 
sobre intentos suicidas previos. Además, 
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no se identificaron factores de riesgo o de 
protección de cada participante o de cada 
región geográfica.  A pesar de estas limi-
taciones, los hallazgos de este estudio son 
importantes para monitorear el suicidio a lo 
largo del tiempo y sirven como base para 
elaborar políticas de salud pública, estrate-
gias de prevención y distribución eficiente 
de recursos. 

Conclusiones

Se observó una reducción considerable de 
la tasa de mortalidad por suicidio durante 
los años 2020 y 2021, seguida de un incre-
mento en 2022. Esto sugiere que la pande-
mia por COVID-19 tuvo un impacto notable 
en la población ecuatoriana.

Los métodos suicidas más utilizados son el 
ahorcamiento, el envenenamiento y el dis-
paro por arma de fuego, y estos se han man-
tenido constantes a lo largo de los años. Sin 
embargo, se registraron cambios en ciertas 
provincias que requieren de otros estudios 
para identificar factores locales y desarro-
llar estrategias de prevención dirigidas.

Los adolescentes y los adultos jóvenes son 
el grupo más afectado por el suicidio. Sin 
embargo, se observa un repunte en la tasa 
de mortalidad en adultos mayores.

Los hallazgos de este estudio revelan una 
carga considerable del suicidio para la so-
ciedad ecuatoriana, con una estimación de 
1.221,51 millones de dólares en costos por 
pérdida de productividad por muerte pre-
matura. Por lo que se subraya en la nece-
sidad urgente de implementar políticas de 
salud pública centradas en la prevención 
del suicidio.
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