“— UN '[‘\[ ERSIDAD
3l CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

CAUSAS DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES DE AMERICA
LATINA: EL ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: RINA MARCELA FAJARDO VALAREZO
DIRECTOR: DRA ROSA ELIZABETH SOLORZANO BERNITA

CUENCA - ECUADOR

2024
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

CAUSAS DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES DE AMERICA
LATINA: EL ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: RINA MARCELA FAJARDO VALAREZO
DIRECTOR: DRA. ROSA ELIZABETH SOLORZANO BERNITA

CUENCA - ECUADOR

2024
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Rina Marcela Fajardo Valarezo portador(a) de la cédula de ciudadania N° 07070000170.
Declaro ser el autor de la obra: Causas De Suicidio en Adolescentes de América Latina: El
Antes Y Durante la Pandemia, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones,
versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos
de propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Cat6lica de Cuenca sobre
cualquier reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido
realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que
la misma no incumple con la normativa nacional e internacional en el &rea especifica de
investigacion, sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catolica de

Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Cuenca, 21 de Octubre del 2024.

s [E]

AN R TN NARCELA

Rina Marcela Fajardo Valarezo

C.1. 0707000170



CERTIFICACION DEL DIRECTOR/ TUTOR

Certifico que el presente trabajo denominado Causas De Suicidio en Adolescentes de
Ameérica Latina: El Antes Y Durante la Pandemia realizado por Rina Marcela Fajardo
Valarezo con documento de identidad No. 0707000170, previo a la obtencién del titulo
profesional de Médico, ha sido asesorado, supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo
su proceso, cumpliendo con la reglamentacion pertinente que exige la Universidad Catolica de

Cuenca y los requisitos que determina la investigacion cientifica.

Cuenca, 21 de Octubre del 2024.

Firmado electrénicamente por
PT1iROSA ELIZABETH
7! SOLORZANO BERNITA

-----------------

Dra. ROSA ELIZABETH SOLORZANO BERNITA

DIRECTOR/TUTOR



DEDICATORIA
A mi madre Rina Judith Valarezo Torres y a mi padre Washigton Welligton Fajardo Barcos,
por haberme acompariado en mi proceso de desarrollo y apoyado durante mi carrera; siempre
forjando mi camino e impulsdndome tras mis fracasos, pues creo que la vida también es un

proceso de ensayos Yy errores.

Le dedico también este trabajo a todos aquellos que invirtieron su tiempo en apoyarme en los
momentos que necesitaba y de manera especial a mi prima Ealeen Kryssia Torres Matailo cuya

memoria fue fuente de inspiracién para su desarrollo.

A mis hermanos Welligton Andrés Fajardo Valarezo y Gislayne Salomé Fajardo Valarezo por

brindarme el apoyo incondicional que Gnicamente la familia puede ofrecer.

A mis amigos por brindarme su apoyo y carifio en cada paso que di en mi carrera, por tenerme
esa paciencia que nadie me tuvo y estar ahi en los dias més dificiles, por darme palabras de

apoyo Yy brindarme esa fuerza para seguir adelante.

Es para mi una gran satisfaccion poder dedicar este trabajo ya que es dedicado a ellos por su

amor, paciencia y comprension hacia mi persona.



AGRADECIMIENTO

Gracias a mis padres que desde el primer momento mostraron su apoyo hacia mi para poder
estudiar esta carrera, que ellos sabian que no era fécil, pero de lo que estaban seguros es que yo
podia con todo eso y he aqui les estoy demostrando una vez mas que si pude pese a los
obstaculos y las malas noches que hubo a lo largo de esta carrera. No ha sido un camino sencillo,
sin embargo, ellos me han demostrado que la vida no es sencilla que uno debe de ganarse todo
con esfuerzo y honestidad, que siempre tengo que esforzarme y luchar contra todo lo que la
vida me ponga en mi camino, para que cuando sea un gran profesional brinde con amor.

Agradezco a mis Doctores por brindarnos su conocimiento y paciencia a lo largo de esta carrera
para asi podernos formar como grandes profesionales llenos de sabiduria, en cada paso que daré
en mi vida siempre me acordare de ellos porque fueron mis guias en esta etapa tan hermosa de

mi vida.

Gracias por siempre tener fé y creer en mi.



1. RESUMEN

Introduccion: El suicidio es un acto deliberado de quitarse la vida, que inicia con la ideacion
suicida hasta poder llegar al suicidio propiamente dicho.
Objetivo General: Describir las causas de suicidio en adolescentes de América Latina antes y

durante la pandemia por COVID-19.

Metodologia: El disefio de estudio es de revision bibliogréfica narrativa, que abarca estudios
con poblaciones de infanto- juvenil (10-19 afios) con riesgo de suicidio, ideacion suicida,
intento de suicidio y suicidio. Articulos desde el afio 2017 al afio 2022. Bibliografias en los
idiomas inglés y espafiol e incluye todo tipo de articulo que indique su metodologia claray que

tenga informacion relacionada a causas de suicidio en América Latina.

Resultados: En los infanto-juveniles con edades comprendidas entre los 10-19 afios, en donde
predomind el sexo masculino en las edades de 15 a 19 afios; en donde el porcentaje de suicidios
en el afio 2017 fue en Uruguay con un 19,1%, en el afio 2018 Uruguay con un 16.6%, en el afio
2019 Ecuador 15,5%, en el afio 2020 Pert con un 2,01%, en el afio 2021 Per( con un 2.15%.
Como las principales causas de suicidio tenemos a las dos principales que son depresion y
ansiedad; contando con una tasa mayor de depresion en el afio 2017 en Paraguay con 1245,49,
en el afio 2018 fue en Paraguay con 1234,15, en el afio 2019 fue en Brazil con 1214,76, teniendo
en cuenta que en el afio 2020 esta México con un porcentaje de 60,4% Yy en el afio 2021 México
con un 48,3%; la tasa promedio fue en Brazil en el afio 2017,2018,2019 con 1180,61- 1181,4 -
1180,5; observando asi en el 2020 y 2021 el promedio en Ecuador fue 22,22%- 50% en

ansiedad.

Palabras clave: Adolescente, América Latina, COVID-19, Etiologia, Intento de Suicidio,

Pandemias, Suicidio.



2. ABSTRACT

Introduction: Suicide is a deliberate act of taking one's own life, which begins with
suicidal ideation and ends with suicide itself.

General Objective: To describe the causes of suicide in Latin American adolescents before
and during the COVID-19 pandemic.

Methodology: The study design is a narrative literature review, encompassing studies with
infant-youth populations (10-19 years) at risk for suicide,suicidal ideation, suicide attempt,
and suicide. Articles from the year 2017 to the year 2022. Bibliographies in English and
Spanish include all types of articles with a clear methodology and information related to the
causes of suicide in Latin America.

Expected: In infant-juveniles with ages between 10-19 years, where the male sex predominated
in ages 15-19 years; where the percentage of suicides in 2017 was in Uruguay with 19.1%, in 2018
Uruguay with 16.6%, in 2019 Ecuador 15.5%, in 2020 Peru with 2.01%, in 2021 Peru with 2.15%.
As the main causes of suicide we have the two main ones which are depression and anxiety;
counting with a higher rate of depression in the year 2017 in Paraguay with 1245.49, in the year
2018 it was in Paraguay with 1234.15, in the year 2019 it was in Brazil with 1214.76, taking into
account that in the year 2020 this Mexico with a percentage of 60.4% and in the year 2021 Mexico
with 48.3%; the average rate was in Brazil in the year 2017,2018,2019 with 1180.61- 1181.4 -
1180.5; thus observing in 2020 and 2021 the average in Ecuador was 22.22%- 50% in anxiety.
Keywords: Adolescent, Latin America, COVID-19, Etiology, Suicide Attempt, Pandemics,

Suicide
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3. INTRODUCCION

Un proceso suicida es un conjunto de fases sucesivas de un fendmeno en el que intervienen
diversos factores como el género, estilo de vida, edad, ideas suicidas, en conjunto con factores
psicologicos y sociales (1). Se observado que el suicidio constituye una de las causas principales
de muerte, es un acontecimiento complejo que abarca diversos factores de riesgo (2). El peligro
del suicidio en el transcurso de la vida es de aproximadamente 5% al 5,6%, a diferencia de los
intentos de suicidio que varia entre el 10% y el 50% (3). Aunque existen escalas para la
identificacion de la depresion, ideacion suicida y el riesgo de suicidio, ninguna produce una
calificacion fidedigna o clinicamente apropiada para pronosticar a estos pacientes (4). El
aislamiento social, la ansiedad, el estrés crénico que existe durante la pandemia ha hecho que
se exacerbe los diferentes trastornos psiquiatricos en poblaciones vulnerables, convirtiéndose
en una problemaética, ya que dichos trastornos son factores de riesgo para el suicidio (5). Se
estima que la tasa de suicidios por los efectos de la salud mental durante la pandemia por
COVID-19 aumentaran, convirtiéndose en una preocupacion que ir avanzando a medida que la
pandemia se propaga (6). El registro de suicidios en menores de edad es de al menos 150,000
casos, con un promedio de edad entre 10y 19 afios, siendo una cifra alarmante para el afio 2020,
contemplandose una falta de investigacion sobre los suicidios en los adolescentes de América
Latina. (7). Existen estudios que indican sobre el efecto perjudicial del COVID-19 en la salud
mental en las personas, sin embargo, existen escasos estudios enfocados en los adolescentes y
como la pandemia por COVID-19 afecta su vida llevandolos al suicidio a comparacion del

tiempo antes de dicha pandemia (8).

Existen estudios que concluyen que los adolescentes que consuman el suicidio tienen
antecedentes de alguna enfermedad psiquiatrica, sobresaliendo el trastorno depresivo,
afectando asi al 64% de jovenes, asi mismo se observd que el consumo de alcohol fue de 3.5

veces por semana, el consumo de drogas fue de 0.53 veces a la semana, por ende, el consumo
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de alcohol en adolescentes es 2 0 mas veces por semana y el consumo de drogas es de una vez
por semana, por lo cual se observd como mayor riesgo suicida (9). Esto ha desarrollado un
nuevo desafio para este grupo etario que antes no experimentaba este tipo de enfermedades

(10).

Se evidencia que, a pesar de la inversion en las diferentes investigaciones e implementacion de
programas, las medidas de prevencion del suicidio es un problema de salud pablica (11). La
incidencia y caracteristicas de un comportamiento suicida van a variar entre las distintas areas
geograficas y los diferentes grupos poblacionales, por lo tanto, es importante conocer la
distribucion de los casos para tomar las decisiones correctas ante los grupos vulnerables y asi

proveer la informacién necesaria (12) (13).

Se realiz6 un estudio donde se compard el impacto que tuvo el primer confinamiento a
diferencia del segundo confinamiento, donde se pudo evaluar que la ideacién suicida en el
primer confinamiento fue de 4,81% y el 4,32% en el segundo confinamiento observandose asi
que no difirié mucho del primero, sin embargd, se comprobd que personas sin ideacion suicida
durante el primer encierro reportaron tener tales pensamientos durante el segundo encierro, por
lo cual hubo un analisis donde nos mostr6 que la depresién emergié como un factor predictor
significativo para que estas personas experimentaran la ideacion suicida en el segundo encierro

(14).
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4. METODOLOGIA

Disefio de estudio: Revision bibliogréfica narrativa

Criterios de inclusién

-Poblacion: Estudio con poblacion adolescente (10-19 afios) con riesgo de suicidio, ideacion
suicida, intento de suicidio y suicidio.
-Tiempo de publicacion:  Articulos desde el afio 2017 al afio 2022.

-ldioma: Bibliografias en los idiomas inglés y espafiol.

-Tipo de publicacion: Todo tipo de articulo que indique su metodologia clara y que tenga

informacion relacionada a causas de suicidio en América Latina.

Criterios de exclusién

-Articulos incompletos

-Articulos que no estan relacionados al tema

-Articulos que no indican su metodologia o que no esta claro su disefio de estudio

-Articulos duplicados

-Articulos pagados o que no sean de acceso libre

-Articulos que hablen de otra causa de muerte.

Adquisicion de la evidencia

Fuente de informacion: Se realizard una busqueda de informacion en las bases de datos
estadisticas del Ministerio de Salud Publica y del gobierno de los diferentes paises de

Latinoamérica.



13

5. DESARROLLO DEL TRABAJO

El suicidio en la época de pandemia por COVID-19 se relaciona a un aumento preocupante de
depresion, ansiedad, abuso de alcohol y problemas econdmicos, se estima que el porcentaje en
el afio 2019 de consumo de alcohol fue de un 28,24% y en comparacion con el afio 2020 fue de
33,47%, por lo que muchos expertos han demostrado su preocupacion ante los problemas de
salud mental, conductuales y psicosociales relacionados con la pandemia para contribuir a un
incremento de conducta suicida, esto incluye aumentos de ideacion suicida, intentos de suicidio
y autolesiones, por lo que en la actualidad se concluye que por lo menos 2,37 de cada 20
personas de la poblacidn en general estd experimentando una ideacion suicida, dicho de otra
manera si la tasa de ideacion suicida antes era de un 5,81%, al dia de hoy durante la pandemia
la tasa de ideacion suicida es de 11,84% (15,16). La magnitud de diferencia entre el porcentaje
de ideacion suicida que se da entre antes y durante la pandemia es muy significativa, por lo

tanto, estas comparaciones deben de explicarse y exponerse con cautela (15).

El conocimiento que existe entre pandemia-suicidio es limitada hoy en dia, las revisiones
narrativas que existen sobre COVID-19 y el suicidio son escasas y no aclaran el por qué ha sido

tan fuerte el impacto de la pandemia por COVID-19 en las conductas suicidas (15).

El suicidio es un problema de salud publica especialmente en los adolescentes ya que es
considerado un grupo vulnerable por el hecho de que pasan por una etapa de la vida dénde
afrontan diversos cambios, ante esto afrontan conflictos de riesgo para una conducta suicida
(17). Se valora que 800.00 personas se quitan la vida cada afio a nivel mundial, considerandose
como un problema de salud puablica en diversos paises (18). EI comportamiento suicida en
menores de edad engloba una de las tasas mas altas en paises que tienen ingresos bajos y
medianos ya que esta figura con el 75% de suicidios de jovenes a nivel mundial (19). La
conducta suicida de los jovenes se da en cualquiera expresion ya sea con una ideacion suicida

0 hasta el suicidio consumado, ya que este grupo presenta un mayor numero de problemas
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emocionales, conductuales y con mayor riesgo de impulsividad (20). Existen estudios que
indican que los pacientes que presentan algun tipo de psicopatologia puede ser un signo de
alerta para este comportamiento. Se observa un incremento de suicidios entre los 10 a 15 afios
de edad y el método utilizado es més violento en el sexo masculino que en el sexo femenino,
es importante recalcar que el intento suicida predomina en el sexo femenino debido a que es el

sexo mas propenso a sufrir de depresion (21).

En el 2012 en la Ciudad de México la incidencia de intentos de suicidio en adolescentes entre
la edad de 10 y 19 afios fue del 2.74%, en donde los factores de riesgo fueron el consumo de
tabaco, alcohol con un 0.2 por cada 1000000 habitantes y los que vivieron algun tipo de episodio
de violencia en su vida (22). Las causas mas comunes de suicidio son las enfermedades
psiquiatricas como ansiedad y depresion, el consumo alcohol y abusos durante la infancia, entre
las causas familiares abarca el abuso sexual, ausencia de los progenitores, divorcio, abandono
y falta de comunicacion y por ultimo las causas sociales esté el escaso nivel educativo, pobreza,

discriminacion y violencia (23).

Con la pandemia por COVID-19 las emociones se aduefian de muchos adolescentes y familias,
a medida que avanza el tiempo el virus pierde fuerza, sin embargo, los resultados que dejo a
nivel emocional perduraran, ya que causan estragos en el bienestar de nifios y adolescentes

poniendo en riesgo su salud mental (24).

La organizacion mundial de la salud nos indica que por cada suicidio existen 20 intentos previos
sin éxito, estas cifras se han demostrado ser superiores en el sexo masculino con una relacion
de 15 hombres por cada 8 mujeres (24). Ante este riesgo la atencion primaria de salud establece
diferentes estrategias de promocion y prevencion de salud mental (25), ya diversos estudios
concluyen que existe una relacion entre los trastornos mentales y de la personalidad con un

comportamiento autolesivo e intentos de suicidio (26).
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El apego es una de las formas mas positivas para un estilo de vida seguro, varios estudios han
comprobado que el apego inseguro se encuentra ligados a la ideacién suicida (26). Varios
autores informan sobre la gran significancia entre la confianza y comunicacion con los padres
e ideacion suicida, sin embargo, algunos encontraron independencia entre estas variantes (26).
Antes de la pandemia el porcentaje de ideacidn suicida era menor en el sexo masculino,
representando el 10,7%, comparandolo con el sexo femenino quien represento un 22,7% (27).
La planificacion suicida en hombres estuvo en un 8, 6% y un 16, 3% en mujeres del cual el
intento de suicidio fue del 9, 3% en hombres y el 16, 3% en mujeres en los paises de América
latinay el Caribe, dicho todo esto el porcentaje mas elevado era en mujeres antes de la pandemia
(27). Uno de los factores mas importante es el aislamiento social, el miedo a la contaminacién,
la falta de acceso a recursos educativos y la soledad, sin embargo, atn no se ha podido demostrar

si el COVID-19 tiene un impacto en las tasas de suicidio (28).

El aislamiento social nos indica una escasa comunicacion con los deméas lo cual esto
consecuencias a presentar problemas psiquiatricos como ansiedad, insomnio, trastornos por
estrés postraumatico y depresion (29), asociandolo al confinamiento domiciliario dénde la
rutina y la vida diaria cambia para el adolescente, contribuyen de manera perjudicial para la

salud mental (29).

En un estudio realizado por Hill et al. demostr6 que los adolescentes atendidos en el
departamento de emergencias, la probabilidad de ideacion suicida fue de 1,45 a 1,60 veces mas
altas qué la primavera del 2020 afio en pandemia en comparacion con el afio del 2018 y 2019

(30) (31).

La adolescencia marcha por una época de mucha presién y grandes preocupaciones, a la vez es
un cambio con muchas exigencias lo que desemboca alteraciones emocionales intensas,

frustracion, inseguridad y desalientos (31). Alrededor del 20% de adolescentes presenta un
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trastorno emocional o psiquico de los cuales un promedio del 60% no recibid atencion médica

prolongando y agravando el cuadro (31).

La depresion se registra con una prevalencia del 4,9% en una edad de 14 a 16 afios
relacionandolo como causa del suicidio, sin embargo, existen otras causas de suicidio en la
adolescencia como la inconformidad en su orientacion sexual y una ligera perturbacion en
general, en este sentido se evidencia tres rasgos de una persona adolescente suicida: adolescente
qué tiene una personalidad muy impulsiva y agresiva ante eventos menores; los adolescentes
con caracteristicas narcisistas y con un alto indice de perfeccionismo o0 a su vez cero tolerancia
al fracaso, llevandolo a presentar una personalidad esquizoide y los adolescentes que no tienen

esperanza es decir tienen una personalidad depresiva (31).

La informacion dada por el Instituto Nacional de Salud de Colombia registra un total de 29.274
casos de suicidio en el afio 2021 en el cual se registra con un 33, 3% en el grupo de los

adolescentes siendo este el porcentaje mas alto en todas las edades y grupos vulnerables (32).

En el periodo 2017-2019 en la ciudad de Per( se tuvo un registro segin SINADEF en
adolescentes de un 13.24% de suicidios a diferencia en el periodo del 2020 afio dénde comenz6
la pandemia, donde se registrd el 18.7% de suicidios, predominando el sexo masculino a
diferencia de los afos antes de la pandemia donde la tasa de suicidios oscilaba mayormente en

el sexo femenino (33).

Varios estudios concluyen que antes de la pandemia el sexo femenino era el sexo predominante
en el suicidio, representando el 39%, mientras que durante la pandemia por COVID-19 se
evidencia que el sexo predominante es el sexo masculino de 15 a 19 afios de edad (24,34). La
Organizacién Mundial de la Salud indica que en el afio 2019 existié un 65% de muertes por
suicidio en nifios y 35% en nifias de 10 a 19 afos de edad; mientras que en la edad de 10 a 14

afios con un 48% en nifios y 52% en nifias y por ultimo de 15 y 19 afios represento el 8% en
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nifios y 32% en nifias, de igual manera cifras de trastornos mentales como la ansiedad y
depresion con un mayor porcentaje en la edad de 10 a 19 afios con un 62.6% seguido de
hiperactividad con un 36.2% y con el minimo porcentaje de un 4.9% en el trastorno bipolar

(35).

Durante la pandemia las medidas de aislamiento social que se implementaron fue un tema de
preocupacion ya que influyd en la salud mental de las personas contagiadas, por lo cual se
crearon lineas telefonicas de ayuda en 19 paises, recibiendo un elevado nimero de llamadas a
medida que la pandemia iba avanzando por temor al virus y a la soledad del confinamiento,

todo esto indica que hay efectos psicoldgicos negativos durante la pandemia (36).

Tabla #1 Porcentaje de prevalencia de suicidios en adolescentes de América Latina en el

ano 2017-2019.

Pais/ Afio 2017 2018 2019
Ecuador 18,5% 16,5% 15,5%
Perd 3,4% 3,4% 7,1%
Colombia 7,8% 7,5% 7,3%
México 10,5% 9% 4,8%
Argentina 14,5% 14,1% 11,6%
Chile 5,8% 6,2% 6,2%
Venezuela 3% 3% 2,8%
Brazil 6,4% 7,1% 7,2%
Bolivia 8,24% 8,08% 7,99%
Paraguay 14,8% 12,7% 12,2%




Uruguay

‘ 19,1%

16,6%

13,8%
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Tabla #2 de tasa de depresion, ansiedad e hiperactividad en los afios 2017,2018,2019 en

paises América latina

ANO

2017

2018

2019

Causas

DEPRESI

ON

ANSIEDA

D

HIPERA

CTIVID

AD

DEPRESI

ON

ANSIEDA

D

HIPERAC

TIVIDAD

DEPRESI

ON

ANSIEDA

D

HIPERAC

TIVIDAD

PAISES

Ecuad

or

805.93

959.03

116.5

9

804.2

960.25

116.63

797.68

966.08

116.53

Peru

445.66

1024.5

1154

447.08

1026.9

115.08

448.99

1031.1

114.68

Colo

mbia

449.91

1013.7

71.49

448.92

1018.1

71.67

444.83

1016.2

71.73

Méxic

0

661,41

727.63

64.62

659.44

727.57

64.71

656.93

729.02

64.77

Argen

tina

767.87

1105.6

76.15

767.31

1106.4

75.97

768.09

1106.1

75.9

Chile

1133,68

1162.1

76.33

1132.8

1164.3

76.46

1134.1

1169.6

76.31

Venez

uela

637.78

867.36

144.3

638

697.29

144.54

640.69

866.35

144.38

Brazil

1200.46

1180.6

110.0

1204.7

1181.4

110.15

1214.7

1180.5

110.16
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Bolivi 116.3
618.5 | 1047.3 619.6 | 1047.2 | 116.36 | 620.5 | 1050.9 | 116.45
a 9
Parag 1076.5 1234.1 | 1077.9 1214.2 | 1077.8
1245.49 106.6 106.43 106.47
uay 1 5 9 8
Urugu 1114.4
731,28 | 1115.8 | 76.61 | 732.73 | 1115.1 | 76.58 | 736.77 76.52
ay

Tabla #3 Porcentaje de caracteristicas sociodemogréaficas en adolescentes de América

Latina en el afo 2017-2019.

ANO

2017

2018

2019

Caracte

risticas

eda

(10-14)

(15-19)

(10-14)

(15-19)

(10-14)

(15-19)

sociode
mografi

cas

SEXo

mas

culi

no

fem

enin

0

mas

culi

no

fem

enin

0]

mas

culi

no

fem

enin

0

mas

culi

no

fem

enin

0]

mas

culi

no

fem

enin

0

mas

culi

no

fem

enin

0

Ecua

dor

4,4

%

4,2

%

16,7

%

11,6

%

4,1

%

3,9

%

14,4

%

10,5

%

3,9

%

3,7

%

13,4

%

10%

Perl

0,4

%

0,6

%

2,9

%

2,9

%

0,4

%

0,6

%

2,9

%

2,9

%

0,4

%

0,5

%

2,8

%

2,7

%

PAISES

Colo

mbia

1,6

%

2,1

%

8,2

%

3,6

%

1,3

%

2,3

%

7,5

%

3,7

%

1,2

%

2,4

%

7,2

%

3,8

%

Méx

ico

2%

1,7

%

12,7

%

44

%

2%

2%

9,7

%

4,3

%

2%

2%

91

%

41

%
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Arge| 22 | 26 (163 | 7,722 |18 168 |73 | 18 | 1,7 | 13,1 6,6

ntina| % % % % % % % % % % % %

Chil | 0,6 68 13111 07|78 28|11 |11 | 74 |27
1%

e % % % % % % % % % % %

Ven
0307138130504 37 12103033711
ezue
% % % % % % % % % % % %
la
Braz| 1,1 | 1,1 | 7,5 1,1 8,6 | 34 09193 | 31
3% 1% 1%

il % % % % % % % % %
Boli|142| 18 |599 724|137 | 1,7 |6,08| 69| 1,3 | 1,7 | 6,08]| 6,8
via | % % % % % % % % % % % %
Para 72 (119| 76 | 25 |54|1106|6,7| 25 53] 99 | 6,8

3%
guay % % % % % % % % % % %
Uu| 3,1 108 (27,7161 |22 |19 |241|46 | 21 |11 6,2
18%
guay | % % % % % % % % % % %

Tabla #4 Porcentaje de prevalencia de suicidios en adolescentes de América Latina en el

ano 2020-2022.

Prevalencia de suicidios

Pais 2020 2021 2022
Ecuador 1,07% 0,70%|  -----
Per( 2,01% 2,15% 2,02%
Colombia 0,71% 0,72%|  ------
Mexico 0,60%| 057%|  ----




Argentina 0,84%| W --—-| = -
Chile 044%| 040%| -
Venezuela| — ---| = | —eme-
Brasil | = | ]
Bolivia |  -—-—| @ | -
Paraguay 1,57% 1,49%|  --—---
Uruguay 1,31% 123%|  -----
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Tabla #5 Porcentaje de causas de suicidios en adolescentes de Ameérica Latina en el afio

2020-2022.
2020 2021
Ecuad | Méxi | Ecuad | Méxi
Causas de suicidio or co or co
Trastorno de Depresién
10,00 22,22
Depresidn cerebral neonatal % %
1,01
Depresion postesquizofrénica %
1,31 | 11,11 | 3,69
Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos % % %
20,00 | 60,46 48,32
Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos % % %
0,33 | 33,33
Episodio depresivo moderado % %
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50,00 | 28,76 34,9
Episodio depresivo, no especificado % % %
0,33
Otros episodios depresivos %
Trastorno de Ansiedad
9,09
Trastorno de ansiedad generalizada %
50,00 | 72,73 20,93
Trastorno de ansiedad, no especificado % % %
16,67
Trastorno de ansiedad, organico %
16,67 | 18,18 2,33
Trastorno de panico % % %
Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave sin 0,98 0,67
sintomas psicoticos % %
10,00 | 0,98 | 22,22 | 0,34
Trastorno depresivo recurrente, no especificado % % % %
0,33
Trastorno esquizoafectivo de tipo depresivo %
21,67 | 6,54 | 11,11 | 11,07
Trastorno mixto de ansiedad y depresién % % % %
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Tabla #6 Porcentaje de caracteristicas sociodemograficas de suicidios en adolescentes de

América Latina en el afio 2020-2022.

2020 2021 2022
M F M F M F

Pais/ 9-14 | 15- | 9-14 | 15- | 9-14 | 15- | 9-14 | 15- | 9-14 | 15- | 9-14 | 15-
Afio afios | 19 | afios | 19 | aflos | 19 | afios | 19 | afios | 19 | afios | 19
Ecuad | 19,25| 43,3| 12,30| 25,1| 16,02 | 46,4 | 19,34| 18,2

or %| 2% %| 3% %| 1% %| 3%| ------|--meem| e |-
Perll| -----| —-==-| =omom| =mmem | | s | s | mmmem | e e | e | e
Colom| 15,80 48,6| 11,85| 23,7 | 12,47 | 50,8 | 15,47 | 21,2

bia %| 4% %| 0% %| 1% %| 5%| —----| memem| e[ emee-
Méxic| 4,43|55,6| 1,56| 38,4| 2,23|56,3| 2,51| 38,9

ol  %| 0%| %| 1%| %| 5%| %| 1% | | | -
Argen| 2,89| 75,2 3,02| 18,8

tina %| 5% %| 4%)| —--=-| =mmmm | memem| mmmem | emeen | emeem | emeeo| eeee-

5,26| 78,9 15,7| 8,64| 5555| 8,64| 27,1 571| 53,3| 5,71| 35,2

Chile %| 5%| ----- 9% %| 6% %| 6% %| 3% %| 4%
Venez

1] N R e Tl e il Ml B B R e e
BT | e R Bl Bl B B B B B e e
Bolivi

PN [ RS R RNV (RS SRR [N IR RN DU IS PR
Parag| 11,54| 45,1| 11,54| 31,7 | 10,00| 45,0| 11,00| 34,0

uay|  %| 9%|  %| 3%| %| 0%|  %| 0%| ----o-|-meeen| meeee | eeeee-




Urugu

ay

6,67
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6. CONCLUSIONES

El presente estudio concluye con que no existen suficientes estudios sobre el suicidio en los
adolescentes de América Latina, a pesar de que es un tema de vital importancia en este grupo
etario como se ha analizado en el presente estudio, reportando que entre los afios 2017, 2018 y
2019, los tres primeros paises que encabezan la lista con mayor prevalencia en suicidio
adolescente son: Uruguay, Ecuador y Paraguay, sobresaliendo el sexo masculino entre los 15y

19 afios de edad, y como causa prevalente la ansiedad seguido de la depresion.

Los afios comprendidos entre 2020 y 2021, en primer lugar, se encuentra Perd, seguido de
Paraguay, Uruguay y Ecuador, sobresaliendo el sexo masculino entre los 15 a 19 afios de edad
y como causa prevalente existen datos de Ecuador y México en donde la depresion es la causa

prevalente que lleva a los adolescentes al suicidio.

En cuanto al afio 2022 no existen datos suficientes sobre el suicidio en adolescentes en América
Latina hasta la actualidad, por lo que al ver los valores de afios pasados visualizamos que es un
tema importante que se debe tratar, ya que se puede prevenir al proporcionar ayuda temprana a
los adolescentes con antecedentes de ansiedad, depresidn u otras enfermedades mentales que

puedan llevar a la persona a cometer suicidio.

La salud mental es un tema que hasta la actualidad no se toma con la importancia que deberia,
por lo que los porcentajes de personas con enfermedades mentales aumentan con el pasar del
tiempo, convirtiéndose en un tema muy importante para la Salud Publica que se deberia tratar
en todos los paises, con la finalidad de que mediante medidas de prevencion y promocion de

salud se podria disminuir su prevalencia.
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