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Resumen 

Introducción: El suicidio consumado constituye un problema de salud pública a nivel 

mundial, siendo un fenómeno multifactorial que manifiesta mayor prevalencia en países 

con ingresos medios y bajos. El territorio ecuatoriano no se encuentra exento de esta 

problemática, Azuay figura como una de las provincias con mayor tasa de suicidios. La 

pandemia por Covid-19 agravó varios estresores psicológicos asociados al suicidio. Este 

estudio planteó analizar la prevalencia del suicidio consumado en el cantón Cuenca, 

durante el periodo pre pandemia (2016-2019) y el periodo post pandemia (2020-2023). 

Metodología: estudio de campo con enfoque cuantitativo, retrospectivo y transversal. La 

población estuvo conformada por 350 casos de suicidio consumado registrados en la 

Fiscalía Provincial del Azuay, los datos recolectados procedieron de documentos 

judiciales (acta de levantamiento de cadáver e informe médico legal). Los datos fueron 

interpretados mediante frecuencias absolutas y porcentajes, se aplicó la prueba Chi 

cuadrado para identificar asociaciones. Resultados: el periodo pre- pandemia reportó 148 

casos y el periodo post- pandemia 202 casos, el año 2021 figura como el de mayor 

prevalencia de suicidios (19.4%). El sexo con mayor prevalencia fueron los hombres 

(74.3%), los adultos jóvenes fueron el grupo etario prevalente (40.3%). Destacan dentro 

de los factores de riesgo los intentos previos (16.3%), sintomatología psiquiátrica (38.1%) 

y conflictos sentimentales (19.4%). Discusión: se evidenció un incremento de suicidios 

consumados durante el periodo post- pandemia, la alta prevalencia de hombres y adultos 

jóvenes refleja la necesidad de la implementación de programas de prevención en estos 

grupos, que aborden diferentes factores de riesgo.  

Palabras clave: Suicidio consumado, prevalencia, Covid-19, pre- pandemia, post- 

pandemia. 
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Abstract 

Introduction: Completed suicide is a global public health problem, a multifactorial 

phenomenon that is more prevalent in low- and middle-income countries. Ecuador is no 

exception, with Azuay ranking among the provinces with the highest suicide rates. The 

COVID-19 pandemic has exacerbated several psychological stressors associated with 

suicide. This study aimed to analyze the prevalence of completed suicide in the canton of 

Cuenca during the pre-pandemic period (2016-2019) and the post-pandemic period 

(2020-2023). Methodology: This is a quantitative, retrospective, and cross-sectional field 

study. The population comprised 350 cases of completed suicide recorded by the 

Provincial Prosecutor's Office of Azuay. Data were obtained from judicial documents 

(coroner's reports and forensic medical reports). The data were interpreted using absolute 

frequencies and percentages, and the Chi-square test was applied to identify associations. 

Results: The pre-pandemic period reported 148 cases, while the post-pandemic period 

recorded 202 cases, with 2021 showing the highest suicide prevalence (19.4%). The 

gender with the highest prevalence was men (74.3%), and young adults were the most 

prevalent age group (40.3%). Among risk factors are previous suicide attempts (16.3%), 

psychiatric symptoms (38.1%), and romantic conflicts (19.4%). Discussion: An increase 

in completed suicides was observed during the post-pandemic period. The high 

prevalence among men and young adults reflects the need to implement prevention 

programs in these groups that address different risk factors.  

Keywords: Completed suicide, prevalence, COVID-19, pre-pandemic, post-pandemic. 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

 

 

 

 

CONTENIDO 
Introducción ................................................................................................................... 10 

Conceptualización de las variables de estudio ............................................................. 10 

Presentación del problema ........................................................................................... 11 

Pregunta guía de investigación .................................................................................... 12 

Justificación ................................................................................................................. 12 

Objetivos ...................................................................................................................... 13 

Materiales y métodos ..................................................................................................... 14 

Diseño ...................................................................................................................... 14 

Población y muestra ................................................................................................. 14 

Criterios de inclusión ............................................................................................... 14 

Criterios de exclusió ................................................................................................. 14 

Instrumentos ............................................................................................................. 14 

Procedimiento .......................................................................................................... 15 

Aspectos bioéticos .................................................................................................... 16 

Análisis de datos ...................................................................................................... 17 

Resultados ...................................................................................................................... 17 

Características sociodemográficas de los integrantes del estudio ............................ 18 

Método de suicidio empleado .................................................................................. 23 

Factores de riesgo presentes en los integrantes del estudio ..................................... 24 

Correlación de factores sociodemográficos y factores de riesgo de los  

integrantes del estudio .............................................................................................. 27 

Discusión y conclusiones ............................................................................................... 30 

Limitaciones ................................................................................................................... 40 

Futuras líneas de investigación ..................................................................................... 41 

Referencias bibliográficas ............................................................................................. 42      

Anexos ............................................................................................................................. 49 

 

 

 

 



10 

 

 

 

 

Introducción 

Conceptualización de las variables de estudio 

La etimología del término suicidio proviene del latín “sui” (a si mismo) y cidium 

(acto de matar), se define entonces como suicidio a aquel acto intencionado y voluntario 

cuya finalidad es quitarse la vida (Barroso, 2019). De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2014) cada 40 segundos ocurre un suicidio consumado en 

alguna parte del mundo y detrás de este existen muchos más intentos, constituyéndose, 

como un grave problema a nivel mundial de salud pública, que, aunque se hace presente 

en países desarrollados manifiesta mayor prevalencia en regiones con ingresos medios y 

bajos.  

Otra problemática de salud mundial se presentó en el año 2019, al identificarse 

una nueva infección originada por un tipo de coronavirus (SARS-CoV-2), debido a la 

falta de información y tratamiento para esta desconocida patología y a su elevada tasa de 

contagio, la OMS en marzo de 2020 declaró una nueva pandemia a la que se denominó 

Covid-19, frente a esto gran parte de los estados del mundo determinaron el aislamiento 

social como medida para evitar su propagación, sin embargo, este accionar aunque en 

pro de la salud pública, originó también un gran impacto en el bienestar físico y 

psicológico de la población, desencadenando un aumento de la sintomatología ansiosa, 

depresiva e insomnio, factores de riesgo asociados al suicidio (Sánchez, 2023).  

Es importante establecer la tipología de la conducta suicida, pues esta abarca 

diferentes manifestaciones: el suicidio frustrado hace referencia a la acción autolítica en 

la que se presentan factores que impiden la consumación del acto suicida; por su parte, 

se define como amenazas de suicidio a aquellas expresiones que pueden o no 

acompañarse de acciones autolesivas que indican a los demás la intención de llevar acabo 

el suicidio; en torno a la ideación suicida, esta engloba los deseos, planes y pensamientos 

referentes al suicidio; el parasuicidio es un término que se refiere a toda conducta 

autoinfligida sin tener como finalidad una consecuencia letal; finalmente se define el 

suicidio consumado como aquella conducta autolesiva que origina la muerte del 

individuo, siendo esta última el tema central del presente estudio (Espada et al., 2021).  

Ecuador no es la excepción ante la descrita problemática de salud pública, tras 

un estudio longitudinal del año 2011-2020 de acuerdo a datos proveniente del Instituto 

Nacional de Estadísticas Ecuatoriano (INEC) las provincias con mayor tasa de 

prevalencia de suicidio son Azuay, Bolívar y Napo, presentando como principal grupo 

etario al comprendido entre los 17 a 24 años de edad y existiendo mayor prevalencia en 
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el sexo masculino, con respecto al método empleado para el suicidio se encuentra en 

primer lugar el ahorcamiento, seguido de precipitación; estos datos ponen de manifiesto 

la necesidad imperiosa de implementar estrategias de prevención (Sacoto, 2022).  

 

Presentación del problema 

De acuerdo con la (OMS, 2014) informa que tan solo en el año 2012 se registraron 

más de 800 000 suicidios a nivel mundial, sin embargo, esta cifra puede ser incluso mayor 

debido a que esta problemática se encuentra rodeada de estigmas, por lo que en algunas 

regiones del mundo se considera incluso como una acción ilegal, por ello puede no 

clasificarse como una muerte violenta de etiología suicida; mientras que en otros países 

aunque exista esta categorización en ocasiones llega a archivarse como una muerte 

accidental.  

Como se mencionó previamente el territorio ecuatoriano no se encuentra exento de 

las tasas de prevalencia del suicido consumado, de acuerdo con datos proporcionados por 

el (INEC, 2024) señala que el suicidio se presentó como la tercera causa de muerte violenta 

en el Ecuador en el año 2023, con 1179 casos registrados; figurando, como la tercera causa 

de defunción en niños y adolescentes entre los 5 a 17 años de edad; y en adultos jóvenes 

en una edad comprendida entre los 18 a 29 años.  

Son diversos los factores desencadenantes del acto suicida, abarcando diferentes 

áreas como: personal, familiar, interpersonal y socioeconómico; en el contexto del Covid-

19 además de estas aristas se presentan nuevos estresores psicológicos que repercuten en 

la salud mental; el confinamiento, pérdidas familiares, cambios en la rutina laboral y 

académica, temor al contagio y secuelas en la salud física, desempleo, entre otros; si se 

toma en cuenta que el suicidio ha sido considerado desde ya hace varios años atrás como 

una fuerte problemática, el escenario causado por la pandemia ha generado un impacto 

negativo en su prevalencia (Galvis, 2021).  

De acuerdo con Fuentes et al. (2022) indican que aún existe poca información 

sobre la pandemia por Covid-19 y su impacto sobre la incidencia del suicidio, no 

obstante, el estrés generado por la crisis sanitaria puede tener efectos a corto y largo 

plazo, hace mención así de un caso en India en donde se registró el suicidio de un hombre 

de 50 años quien había contraído una patología, relacionándola erróneamente con la 

infección por el virus SARS-CoV-2, debido al estrés y alto nivel de perturbación por la 
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idea de contagiar a su familia terminó con su vida colgándose de un árbol; este puede ser 

uno de los muchos casos de suicidio consumado originado a causa de la pandemia.  

Ante lo expuesto, resulta relevante el análisis del suicidio consumado en la ciudad 

de Cuenca, capital azuaya, ya que como se describió con anterioridad, Azuay se 

encuentra entre las principales provincias del territorio ecuatoriano donde esta 

problemática se presenta con mayor frecuencia, por ello se recurre a la Fiscalía de la 

misma provincia, institución en donde reposan los informes médico- legales ante 

cualquier deceso de tipo violento, con el fin de analizar factores sociodemográficos y 

factores de riesgo asociados al suicidio.  

Pregunta guía de investigación 

¿Existe variación en las tasas de prevalencia de suicidio consumado entre el periodo 

pre- pandemia (2016-2019) y el periodo post- pandemia (2020-2023) por el Covid-2019 en 

la Fiscalía del Azuay cantón Cuenca? 

Justificación 

El suicidio constituye una problemática de salud pública global que refleja 

profundos conflictos sociales, económicos, familiares, personales y psicológicos, previo 

a la pandemia de Covid-19, las tasas de suicidio incrementaban año con año, dependiendo 

de factores como el acceso a servicios de salud mental, la desigualdad económica y la 

integración social; no obstante, el estigma relacionado con los trastornos mentales y la 

dificultad de acceder a servicios de salud, perpetuaron una brecha significativa en la 

atención preventiva y la intervención temprana con el fin de aminorar este 

acontecimiento.  

A partir de la crisis sanitaria en 2020, se originaron nuevos desafíos que alteraron 

estas dinámicas. El aislamiento social, el miedo al contagio, el desempleo e inestabilidad 

económica y pérdidas de familiares y amigos contribuyeron a un aumento de los factores 

de riesgo asociados al suicidio. A pesar de que algunos estudios iniciales señalaron que 

las tasas de suicidio no aumentaron significativamente durante los primeros meses de la 

pandemia en ciertos países, análisis más recientes han evidenciado un incremento 

preocupante, estos hallazgos subrayan el impacto duradero de la pandemia en la salud 

mental global (Fuentes et al. 2022) 

A pesar de su alta incidencia y constituir una problemática de salud de interés 

mundial, el suicidio es prevenible, por ello es de gran relevancia el análisis de las tasas 
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de prevalencia, así como los factores de riesgo asociados al mismo, esto con el fin de 

poder contribuir al desarrollo de estrategias de prevención y tratamientos psicológicos 

que permitan identificar y tratar de forma óptima y oportuna a aquellos quienes pueden 

llegar a ser víctimas (OMS, 2014).  

Este estudio tiene como objetivo analizar la prevalencia en las tasas de suicidio 

pre- pandemia y post- pandemia, con la finalidad de comprender mejor cómo los eventos 

disruptivos a gran escala afectan las dinámicas de salud mental y los comportamientos de 

riesgo; analizar estas tendencias es fundamental para contribuir a la comunidad científica, 

políticas públicas y servicios de salud que permitan reducir la incidencia de las conductas 

suicidas, además de diseñar estrategias que puedan ser implementadas ante posibles 

futuras crisis sanitarias.  

Objetivos 

 General  

Analizar la prevalencia en las tasas de suicidio antes y después de la pandemia por 

Covid-19 mediante los archivos registrados en la Fiscalía Provincial del Azuay en el 

cantón Cuenca durante el periodo 2016-2023.  

 Específicos 

1. Identificar el índice de suicidios consumados en los periodos pre- pandemia 

(2016-2019) y post- pandemia (2020-2023) en el cantón Cuenca. 

2. Caracterizar sociodemográficamente a los integrantes del estudio (sexo, edad, 

nivel de instrucción, ocupación, zona geográfica, estado civil)   

3. Determinar el método de suicidio empleado por los integrantes del estudio.   

4. Identificar factores de riesgo asociados al suicidio consumado (intentos previos, 

antecedentes familiares de suicidio, pérdidas familiares, enfermedad física, 

sintomatología psiquiátrica, anuncios previos, conflictos sentimentales, familiares, 

económicos y/o laborales).  

5. Correlacionar factores sociodemográficos y factores de riesgo con los suicidios 

consumados registrados en la Fiscalía Provincial del Azuay periodo 2016-2023. 
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Materiales y métodos 

Diseño 

Tipo de estudio con enfoque cuantitativo, retrospectivo y transversal.  

Población y muestra 

La población está conformada por 350 integrantes, correspondiente a todos los 

casos registrados de suicidio consumado en la Fiscalía Provincial del Azuay, cantón 

Cuenca durante el periodo 2016-2023, comprendido por 8 años; ingresando así a los 

archivos que reposan en el departamento de Servicio de Atención Integral (SAI), 

clasificados como muertes no delictivas en donde se registran las defunciones por 

etiología suicida suscitadas en la capital azuaya. 

La muestra es de tipo no probabilística de selección incidental por voluntarios y 

correspondiente al número exacto de la población. 

 

Criterios de inclusión 

 Todo archivo de muerte no delictiva cuyo informe médico legal establezca 

como causa de muerte de tipo violenta, etiología suicida.  

 Todo suicidio consumado registrado en la Fiscalía Provincial del Azuay, 

suscitado en el cantón Cuenca. 

 Todo suicidio consumado ocurrido a partir del 01 de enero de 2016 hasta 

el 31 de diciembre de 2023. 

Criterios de exclusión 

 Todo archivo de muerte no delictiva cuyo informe médico legal establezca 

como causa de muerte de tipo natural o accidental. 

 Todo suicidio consumado registrado en la Fiscalía Provincial del Azuay, 

suscitado en otros cantones. 

 Todo suicidio consumado ocurrido fuera del periodo 2016-2023.  

 

Instrumentos  

Los datos fueron recolectados de los archivos provenientes de los biblioratos 

correspondientes a cada año, a partir del 2016 al 2023, mismos que se encuentran 

conformados por el acta de levantamiento de cadáver y el informe médico- legal de cada 
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muerte no delictiva registrada en la Fiscalía Provincial del Azuay, en el departamento 

SAI. La técnica empleada para la recolección de la información fue la revisión manual, 

observación y análisis de forma individual de cada uno de los informes  

El acta de levantamiento de cadáver constituye un documento de tipo legal, cuyo 

objetivo es dejar constancia del hallazgo, estado y retiro del cuerpo de la víctima en el 

lugar donde fue encontrado, con el fin de establecer una hipótesis que posteriormente será 

descartada o corroborada por el informe médico legal; este documento presenta un 

formato donde se engloban: datos correspondientes a la identidad del fallecido; dirección, 

fecha y hora del levantamiento del cadáver; descripción de la escena; descripción del 

cadáver y justificación para una posterior necropsia. La información contenida en este 

documento proviene de la declaración de peritos y el fiscal asignados al caso, además se 

realizan entrevistas semiestructuradas a familiares, amigos u otro testigo que haya estado 

presente en el lugar de la escena.  

En torno al informe médico- legal este representa un documento elaborado por un 

perito médico a petición de una autoridad judicial y con un fin legal, su objetivo es 

describir el estado del cuerpo de la víctima así como las circunstancias de su muerte, 

estableciendo el tipo y etiología de la causa de su deceso, este documento sigue un modelo 

estructurado que involucra: datos de la víctima, fecha y hora de la evaluación, 

antecedentes sobre la salud física y psicológica, descripción detallada de los hallazgos así 

como de la condición general del cuerpo. La información contenida en este documento 

procede únicamente del profesional forense, lo aportado por familiares de la víctima 

responde únicamente a datos personales y antecedentes de salud.  

 

Procedimiento 

Mediante un oficio dirigido al Fiscal Provincial del Azuay en el cantón Cuenca, 

Dr. Leonardo Amoroso, se solicitó acceso a los archivos de muertes no delictivas en 

donde se encuentran los registros de muertes violentas de etiología suicida; posterior a la 

obtención de dicho permiso se solicitó acceso al Fiscal encargado del departamento SAI, 

en donde son almacenados dichos archivos.  

Debido a la confidencialidad propia de los registros y a las normas regidas en la 

Fiscalía Provincial del Azuay, yo, en calidad de investigadora me acerqué a la 

mencionada institución para la debida recolección de datos, mismos que fueron 

ingresados de forma manual a la base de datos previamente creada en el programa Jamovi; 
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la revisión de los archivos se realizó en orden de años haciendo uso de los mencionados 

criterios de inclusión y exclusión explicados anteriormente.  

La base de datos establecida previamente englobó las siguientes variables: edad, 

sexo, nivel de instrucción, ocupación, zona geográfica, estado civil, método de suicidio 

empleado, intentos previos, anuncios previos, antecedentes familiares de suicidio, 

pérdidas familiares, enfermedad física, sintomatología psiquiátrica, conflictos 

sentimentales, conflictos familiares, conflictos económicos y/o pérdidas de trabajo.  

 

Aspectos bioéticos 

Previo a la realización del estudio, el mismo fue presentado al Comité de Ética de 

Investigación en Seres Humanos (CEISH) para la debida evaluación y aprobación, 

encontrándose en evaluación exenta y codificado como CEISH-UCACUE-2025-001, 

debido a que no se realizó ninguna modificación o intervención intencionada sobre 

variables biológicas, psicológicas o sociales de los sujetos participantes, y en la cual no 

es posible identificar a los mismos, por ello no representó ningún riesgo. 
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La información obtenida de los informes médico- legales y partes policiales se 

empleó con estricta confidencialidad y no se hizo uso de la misma para fines externos de 

la presente investigación, garantizándose además el anonimato de los datos.  

El permiso y aprobación brindado por parte de la Fiscalía Provincial del Azuay se 

obtuvo mediante un oficio dirigido hacia el Fiscal General de la Provincia en donde se 

expresó el consentimiento libre e informado, señalando que la información recabada tuvo 

fines exclusivamente académicos, además de que la misma se encuentra anonimizada y 

no será divulgada.  

 

Análisis de datos. 

Tras la recolección de los datos los mismos fueron ingresados en el programa 

informático Jamovi, posteriormente fueron analizados e interpretados mediante 

frecuencias absolutas, porcentajes, medidas de tendencia central (media, mediana y 

moda) y dispersión. Para el análisis del comportamiento de los datos se aplicó la prueba 

no paramétrica Kolmogorov-Smirnov con el objetivo de determinar si los datos 

recolectados provienen de una distribución normal.  

Las variables sociodemográficas: sexo, edad, nivel de instrucción, ocupación, 

zona geográfica y estado civil  fueron analizados mediante frecuencias absolutas y 

expresadas también en porcentajes. Respecto al método de suicidio empleado fue 

analizado en frecuencias absolutas y porcentajes.  

Los factores de riesgo: intentos previos, antecedentes familiares de suicidio, 

pérdidas familiares, enfermedad física, sintomatología psiquiátrica, anuncios previos, 

conflictos sentimentales, conflictos familiares, conflictos económicos y/o pérdidas 

laborales fueron analizados de igual manera mediante el uso de frecuencias absolutas y 

porcentajes.  

Para realizar el análisis de la relación entre las variables sociodemográficas y las 

variables de factores de riesgo se aplicó la prueba no paramétrica Chi Cuadrado 

considerando como valores estadísticamente significativos de p<0,05. 

 

Resultados 

La población total del estudio se encuentra conformada por 350 casos de suicidio 

consumado registrados en la Fiscalía Provincial del Azuay cantón Cuenca, 

comprendiendo el periodo 2016-2023. Los resultados expuestos a continuación se 
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extrajeron del informe médico-legal y el acta de levantamiento de cadáver 

correspondiente a cada uno de los casos de suicidio.  

Tabla 1: Prevalencia del suicidio consumado periodo pre- pandemia 

(2016-2019) y periodo post- pandemia (2020-2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se realizó el análisis de la frecuencia anual de los casos de suicidio consumado 

registrados, identificándose que, durante el periodo pre- pandemia (2016-2019) se obtuvo 

un total de 148 casos, correspondiente al 42.3%; de este periodo, resalta el año 2016 como 

el de menor frecuencia (9.4%; N=33); por el contrario, el año 2019 evidenció la 

frecuencia mayor (12.6%; N=44).  

En relación al periodo post- pandemia (2020-2023) se obtuvo un total de 202 casos 

de suicidio consumado, significando el 57.7%; figurando el año 2023 como el de menor 

frecuencia (8.0%; N= 28), en contraste a ello, el año 2021 registró el mayor índice de 

casos de suicidio consumado durante el periodo postpandémico (19.4%; N= 68) (Tabla 

1).  

Características sociodemográficas de los integrantes del estudio. 

                        Tabla 2: sexo de los integrantes por año 

FRECUENCIA DE SEXO POR AÑO 

Año muerte Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado 

2016 Hombre 23 6.6% 6.6% 

Mujer 10 2.9% 9.4% 

2017 Hombre 31 8.9% 18.3% 

FRECUENCIA DE AÑO MUERTE 

Año muerte Frecuencias % del Total % Acumulado 

2016 33 9.4% 9.4% 

2017 36 10.3% 19.7% 

2018 35 10.0% 29.7% 

2019 44 12.6% 42.3% 

2020 48 13.7% 56.0% 

2021 68 19.4% 75.4% 

2022 58 16.6% 92.0% 

2023 28 8.0% 100.0% 

Total 350 100.0%  

Periodo  

pre- pandemia 

 

Periodo 

post- pandemia 
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FRECUENCIA DE SEXO POR AÑO 

Año muerte Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado 

Mujer 5 1.4% 19.7% 

2018 Hombre 24 6.9% 26.6% 

Mujer 11 3.1% 29.7% 

2019 Hombre 31 8.9% 38.6% 

Mujer 13 3.7% 42.3% 

2020 Hombre 33 9.4% 51.7% 

Mujer 15 4.3% 56.0% 

2021 Hombre 48 13.7% 69.7% 

Mujer 20 5.7% 75.4% 

2022 Hombre 48 13.7% 89.1% 

Mujer 10 2.9% 92.0% 

2023 

 

Hombre 22 6.3% 98.3% 

Mujer 

 

6 1.7% 100.0% 

Total  350 100.0%  

 

De la población total que conforma el estudio, 260 integrantes pertenecen al sexo 

masculino, conformando el 74.3%; en relación al sexo femenino se encuentra constituido 

por 90 integrantes, representando así el 25.7% del total.  

Durante el periodo pre- pandemia (2016-2019) se registró un total de 109 casos 

de suicidio consumado en el sexo masculino (31.1%) y 39 casos de suicidio consumado 

en el sexo femenino (11.1%).  

Respecto al periodo post- pandemia (2020-2023) se identificó 151 casos de 

suicidio consumado en el sexo masculino (43.1%), mientras que en el sexo femenino se 

reconoció 51 casos (14.6%) (Tabla 2).  

   Tabla 3: clasificación por grupo etario de los integrantes por sexo 

 

FRECUENCIA DE GRUPO ETARIO POR SEXO 

Grupo Etario Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado 

Niño/a  Hombre 3 0.9% 0.9% 
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FRECUENCIA DE GRUPO ETARIO POR SEXO 

Grupo Etario Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado 

(5-11 años) Mujer 3 0.9% 1.7% 

Adolescente 

(12-17 años) 

Hombre 46 13.1% 14.9% 

Mujer 22 6.3% 21.1% 

Adulto joven 

(18-29 años) 

Hombre 104 29.7% 50.9% 

Mujer 37 10.6% 61.4% 

Adulto de mediana edad 

(30-64 años) 

Hombre 90 25.7% 87.1% 

Mujer 21 6.0% 93.1% 

Adulto mayor 

(65 años en adelante) 

Hombre 16 4.6% 97.7% 

Mujer 7 2.0% 99.7% 

Sin dato Hombre 1 0.3% 100.0% 

Mujer 0 0.0% 100.0% 

Total  350 100.0%  

 

 Figura como grupo etario de mayor prevalencia en el presente estudio los adultos 

jóvenes, con un total de 141 casos registrados (40.3%), mientras que el grupo etario de 

niños se identificó como el de menor prevalencia con 6 casos (1.7%).  

En relación a la frecuencia de grupo etario por sexo, se establece que el grupo de 

mayor prevalencia en el sexo masculino son los adultos jóvenes, con un registro total de 

194 casos (29.7%), seguido del grupo etario de adultos de mediana edad con un total de 

90 casos (25.7%).  

Respecto al sexo femenino, el grupo etario con mayor prevalencia es el de adultos 

jóvenes con 37 casos registrados (10.6%), seguido del grupo de adolescentes con 22 casos 

(6.3%) (Tabla 3).       

                               Tabla 4: nivel de instrucción y ocupación de los integrantes 

FRECUENCIA DE INSTRUCCIÓN 

Instrucción Frecuencias % del Total % Acumulado 

Primaria 30 8.6% 8.6% 

Básica 8 2.3% 10.9% 
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FRECUENCIA DE INSTRUCCIÓN 

Instrucción Frecuencias % del Total % Acumulado 

Secundaria 23 6.6% 17.5% 

Superior 9 2.6% 20.1% 

Ninguno 1 0.3% 20.4% 

Sin dato 279 79.7% 100.0% 

Total 350 100.0%  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En torno al nivel de instrucción de los integrantes se obtiene que, del total de la 

población, 279 casos de suicidio (79.7%) no presentaron datos respecto a esta variable, 

se posiciona así en segundo lugar el nivel de instrucción primaria con un total de 30 

integrantes (8.6%). 

Referente a la ocupación se identificó que, 215 casos de suicidio (61.4%) no 

registraron datos en esta variable, figura en segundo lugar la ocupación de estudiante con 

un total de 58 integrantes (16.6%), mientras que la categoría de jubilado/a registró la 

menor frecuencia de casos de suicidio con 3 integrantes (0.9%) (Tabla 4). 

 

 

 

FRECUENCIA DE OCUPACIÓN 

Ocupación Frecuencias % del Total % Acumulado 

Estudiante 58 16.6% 16.6% 

Empleado privado 13 3.7% 20.3% 

Carpintero 5 1.4% 21.7% 

Comerciante 10 2.9% 24.6% 

Albañil 8 2.3% 26.9% 

Trabajador informal 11 3.1% 30.0% 

Jubilado 3 0.9% 30.9% 

Otro 21 6.0% 36.9% 

Ninguna 6 1.7% 38.6% 

Sin dato 215 61.4% 100.0% 

Total  350 100.0%  
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Gráfico 1: zona geográfica donde se produjo el suicidio consumado 

 

Se identificó que en el área rural del cantón Cuenca durante el periodo pre- 

pandemia se registraron 84 suicidios consumados, correspondiente al 24.1% del total de 

la población; respecto al periodo post- pandemia, en esta zona geográfica se reportó la 

misma cifra, 84 casos equivalente al 24.1%.  

En relación al área urbana durante el periodo pre- pandemia se registraron 62 

casos, mismo que representa el 17.7% de la población; en el periodo post- pandemia se 

evidenció mayor prevalencia dentro de esta zona geográfica, identificándose 110 casos, 

correspondiente al 31.4% (Gráfico 1). 

                  Tabla 6: estado civil de los integrantes  

FRECUENCIA DE ESTADO CIVIL 

Estado Civil Frecuencias % del Total % Acumulado 

Casado 76 21.7% 21.7% 

Soltero 222 63.4% 85.1% 

Viudo 11 3.1% 88.3% 

Divorciado 18 5.1% 93.4% 

Unión libre 11 3.1% 96.6% 

Separado 10 2.9% 99.4% 

Sin dato 2 0.6% 100.0% 

Total 350 100.0%  
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De la población total del estudio, 222 integrantes (63.4%) eran solteros; se 

posiciona en segundo lugar el estado civil casado con 76 integrantes (21.7%); el estado 

civil con menor prevalencia en el estudio pertenece a la categoría separado con 10 

integrantes (2.9%) (Tabla 6).  

Método de suicidio empleado 

                       Tabla 7: método de suicidio empleado por los integrantes 

 

FRECUENCIA DE MÉTODO DE SUICIDIO POR SEXO 

Método de suicidio Sexo Frecuencias % del Total 
% 

Acumulado 

Ahorcadura Hombre 232 66.3% 66.3% 

Mujer 75 21.4% 87.7% 

Intoxicación aguda  

por sustancias 

Hombre 14 4.0% 91.7% 

Mujer 9 2.6% 94.3% 

Intoxicación por  

monóxido de carbono 

Hombre 2 0.6% 94.9% 

Mujer 1 0.3% 95.1% 

Precipitación (caída) Hombre 2 0.6% 95.7% 

Mujer 1 0.3% 96.0% 

Arma de fuego Hombre 7 2.0% 98.0% 

Mujer 2 0.6% 98.6% 

Sin dato  Hombre 3 0.9% 99.4% 

Mujer 2 0.6% 100.0% 

Total  350 100.0%  

 

Figura como método de suicidio empleado con mayor frecuencia por los 

integrantes del estudio el correspondiente a ahorcadura, con un total de 307 casos 

(87.7%); se posiciona en segundo lugar el método de intoxicación aguda por sustancias 

con un registro de 23 casos (6.6%); en última posición se identificó el método de 

intoxicación por monóxido de carbono y precipitación con 3 casos (0.9%) 

respectivamente.  
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De acuerdo al método de suicidio empleado por sexo no se identificó 

diferenciación respecto a la preferencia para llevar a cabo el acto suicida; en el sexo 

masculino se registraron 232 casos (66.3%) de suicidios por ahorcadura, se posiciona en 

segundo lugar el método de intoxicación aguda por sustancias reconociendo 14 casos 

(4.0%). Respecto al sexo femenino se registraron 75 casos (21.4%) de suicidios 

correspondiente al método de ahorcadura, en segundo lugar, se identificó el método de 

intoxicación aguda por sustancias con un total de 9 casos (2.6%). 

Mediante los informes correspondientes a cada caso de suicidio registrado se 

identificaron como principales instrumentos empleados para el método de suicidio por 

ahorcadura, objetos de fácil acceso como: sogas, cables de luz, sábanas y prendas de vestir 

(Tabla 7).  

Factores de riesgo presentes en los integrantes del estudio 

                          Tabla 8: anuncios previos e intentos previos de los integrantes  

FRECUENCIA DE ANUNCIOS PREVIOS 

Anuncios previos Frecuencias % del Total % Acumulado 

Si 42 12.0% 12.0% 

No 282 80.6% 92.6% 

Sin dato 26 7.4% 100.0% 

Total 350 100.0%  

  

  

 

 

 

Se identificó que, de los 350 integrantes, 42 de ellos emitieron un anuncio previo 

acerca del acto de llevar a cabo su suicidio, correspondiente al 12.0%; mientras que 282 

integrantes no registraron haber emitido un anuncio previamente a la conducta autolesiva, 

representado así al 80.6% de la población.  

FRECUENCIA DE INTENTOS PREVIOS 

Intentos previos Frecuencias % del Total % Acumulado 

Si 57 16.3% 16.3% 

No 267 76.3% 92.6% 

Sin dato 26 7.4% 100.0% 

Total 350 100.0%  
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Respecto a la existencia de intentos previos en la población del estudio figura que, 

57 integrantes (16.3%) registraron haber intentado previamente consumar el acto suicida; 

mientras que 267 integrantes (76.3%) no registran un intento previo (Tabla 8).  

 

 

 

 

 

 En relación a la existencia de antecedentes familiares de suicidio en los 

integrantes de la población, se reconoció que 9 integrantes (2.6%) si presentaron 

antecedes referente a este factor de riesgo; por el contrario, 315 integrantes (90%) no 

registraron este antecedente.  

Dentro del estudio se analizó también como factor de riesgo antecedentes de 

fallecimiento de familiares de los integrantes por un causal distinto al suicidio, figura así 

que, 22 integrantes (6.0%) registraron pérdidas previas de familiares; por el contrario 302 

integrantes (86.5%) no registraron precedentes respecto a este factor de riesgo (Tabla 9).  

        Tabla 10: enfermedad física y sintomatología psiquiátrica en los integrantes  

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD FÍSICA 

Enfermedad Física Frecuencias % del Total % Acumulado 

Si 36 10.3% 10.3% 

Tabla 9: antecedentes familiares de suicidio y pérdidas familiares de los integrantes  

FRECUENCIA DE ANTECEDENTES FAMILIARES DE SUICIDIO 

Antecedentes  

Familiares 
Frecuencias % del Total % Acumulado 

Si 9 2.6% 2.6% 

No 315 90.0% 92.6% 

Sin dato 26 7.4% 100.0% 

Total 350 100.0%  

FRECUENCIA DE PÉRDIDAS FAMILIARES 

Pérdidas Familiares Frecuencias % del Total % Acumulado 

Si 22 6.0% 6.0% 

No 302 86.5% 92.6% 

Sin dato 26 7.4% 100.0% 

Total 350 100.0%  
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FRECUENCIA DE ENFERMEDAD FÍSICA 

Enfermedad Física Frecuencias % del Total % Acumulado 

No 289 82.6% 92.9% 

Sin dato 25 7.1% 100.0% 

Total 350 100.0%  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Constituye como otro factor de riesgo dentro del estudio, la presencia de 

enfermedades de origen orgánico; en esta variable se identificó que 36 integrantes 

(10.3%) presentaban una condición médica orgánica; mientras que 289 integrantes 

(82.6%) no registraron antecedentes acerca de una patología de este origen.  

Dentro de la variable sintomatología psiquiátrica se reconoció que 133 integrantes 

(38.1%) presentaban sintomatología asociada a diferentes psicopatologías, destacando: 

sintomatología depresiva (21.7%), sintomatología asociada a varios trastornos mentales 

(6.0%) y sintomatología asociada a trastorno por consumo de alcohol (4.6%); se resalta 

que 191 integrantes (54.6%) no registraron síntomas relacionados a trastornos mentales 

(Tabla 10).  

                Tabla 11: conflictos de los integrantes 

FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGÍA PSIQUIÁTRICA 

Clasificación de la  

sintomatología 
Frecuencias % del Total % Acumulado 

Sintomatología depresiva 76 21.7% 21.7% 

Sintomatología asociada a  

trastorno por consumo de alcohol 

 

16 4.6% 26.3% 

Sintomatología asociada a trastorno  

por consumo de otras sustancias 

10 2.9% 29.2% 

Sintomatología asociada a  

varios trastornos mentales  

21 6.0% 35.2% 

Otro 10 2.9% 38.1% 

No 191 54.6% 92.6% 

Sin dato 26 7.4% 100.0% 

Total 350 100.0%  
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FRECUENCIA DE CONFLICTOS DE LOS INTEGRANTES 

Conflictos Frecuencias % del Total % Acumulado 

Sentimentales 68 19.4% 19.4% 

Familiares 40 11.4% 30.9% 

Económicos 15 4.3% 35.1% 

Laborales 8 2.3% 37.4% 

Académicos 10 2.9% 40.3% 

No 132 37.7% 78.0% 

Conflictos varios 37 10.6% 88.6% 

Otro 14 4.0% 92.6% 

Sin dato 26 7.4% 100.0% 

Total 350 100.0%  

 Se integra como factor de riesgo los posibles conflictos que los integrantes del 

estudio atravesaban previo al suicidio consumado, se obtiene así que, 192 integrantes 

(54.9%) registraron esta variable, resaltando los conflictos de tipo sentimental (19.4%; 

n= 68); conflictos de tipo familiar (11.4%; n= 40) y conflictos varios (10.6%; n= 37). 

Los conflictos de índole laboral y académico son los que presentan un menor registro, 8 

integrantes (2.3%) y 10 integrantes (2.9%) respectivamente (Tabla 11).  

Correlación de factores sociodemográficos y factores de riesgo de los 

integrantes del estudio.  

                     Tabla 12: intentos previos y anuncios previos por sexo 

FRECUENCIA DE INTENTOS PREVIOS POR SEXO 

Intentos previos Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado 

Si Hombre 38 10.9% 10.9% 

Mujer 19 5.4% 16.3% 

No Hombre 202 57.7% 74.0% 

Mujer 65 18.6% 92.6% 

Sin dato Hombre 20 5.7% 98.3% 

Mujer 6 1.7% 100.0% 

Total  350 100.0%  
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Los resultados 

obtenidos evidencian 

que, los hombres 

presentan mayor 

frecuencia de intentos 

autolíticos previos, 

n=38), (10.9%; 

disímil al porcentaje obtenido en las mujeres (5.4%; n=19). En relación a la variable 

anuncios previos, los hombres presentan también mayor frecuencia (8.9%; n=31), en las 

mujeres existe una frecuencia menor (3.1%; n=11).  

El factor sociodemográfico: sexo; y el factor de riesgo: intentos previos, se 

relacionaron de forma estadísticamente significativa, estableciendo asociación entre los 

hombres e intentos autolíticos previos; (𝑋2 = 168; 𝑔𝑙 = 1; 𝑝 < 0,001), respectivamente.  

El factor sociodemográfico: sexo; y el factor de riesgo: anuncios previos, 

evidenciaron una relación estadística significativa, indicando asociación entre hombres y 

anuncios previos; (𝑋2 = 163; 𝑔𝑙 = 1; 𝑝 < 0,001), respectivamente (Tabla 12).  

 

                           Tabla 13: sintomatología psiquiátrica por sexo   

 

 

 

 

 

 

Respecto a la sintomatología psiquiátrica, se registró una mayor prevalencia en 

los hombres (28.9%; n= 101), mientras que en las mujeres el porcentaje registrado es 

(9.1%; n= 32). 

FRECUENCIA DE ANUNCIOS PREVIOS POR SEXO 

Anuncios previos Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado 

SI Hombre 31 8.9% 8.9% 

Mujer 11 3.1% 12.0% 

No Hombre 209 59.7% 71.7% 

Mujer 73 20.9% 92.6% 

Sin dato Hombre 20 5.7% 98.3% 

Mujer 6 1.7% 100.0% 

Total  350 100.0%  

FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGÍA PSIQUIÁTRICA POR SEXO 

Sintomatología 

 psiquiátrica 
Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado 

Si Hombre 101 28.9% 28.9% 

Mujer 32 9.1% 38.0% 

No Hombre 138 39.4% 77.4% 

Mujer 53 15.1% 92.6% 

Sin dato Hombre 21 6.0% 98.6% 

Mujer 5 1.4% 100.0% 
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El factor sociodemográfico: sexo; y el factor de riesgo: sintomatología 

psiquiátrica, se relacionaron con un valor p que indica significancia estadística, revelando 

asociación entre hombres y sintomatología psiquiátrica;  (𝑋2 = 139; 𝑔𝑙 = 1; 𝑝 <

0,001), respectivamente (Tabla 13).  

Tabla 14: intentos previos y anuncios previos por grupo etario 

FRECUENCIA DE INTENTOS PREVIOS POR GRUPO ETARIO 

Intentos previos Grupo etario Frecuencias % del Total  

 Niño/a (5-11 años) 1 0.3%  

Adolescente (12-17 años) 5 1.4%  

Adulto joven (18-29 años) 31 8.9%  

Adulto de mediana edad (30-64años) 15 4.3%  

Adulto mayor (65 años en adelante) 5 1.4%  

Sin dato 0 0.0%  

 

 

Se reconoció mayor prevalencia de intentos autolíticos previos en el grupo etario 

de adultos jóvenes (8.9%; n= 31), el grupo etario con menor frecuencia de intentos 

autolíticos son los niños (0.3%; n= 1). En relación a los anuncios previos, esta variable 

presentó mayor frecuencia en los adultos jóvenes (5.1%; n= 18), en oposición al grupo 

etario de niños, en donde no existieron anuncios previos (0%).  

El factor sociodemográfico: grupo etario; y el factor de riesgo: intentos previos, 

se relacionaron de forma estadísticamente significativa, estableciendo asociación entre 

adultos jóvenes e intentos autolíticos previos; (𝑋2 = 529; 𝑔𝑙 = 5; 𝑝 < 0,001), 

respectivamente.  

FRECUENCIA DE ANUNCIOS PREVIOS POR GRUPO ETARIO 

Anuncios previos Grupo etario Frecuencias % del Total % Acumulado 

 Niño/a (5-11 años) 0 0.0% 0.0% 

Adolescente (12-17 años) 7 2.0% 2.0% 

Adulto joven (18-29 años) 18 5.1% 7.1% 

Adulto de mediana edad (30-64 años) 16 4.6% 11.7% 

Adulto mayor (65 años en adelante) 1 0.3% 12.0% 

Sin dato 0 0.0% 12.0% 
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El factor sociodemográfico: grupo etario; y el factor de riesgo: anuncios previos, 

se relacionaron de forma estadísticamente significativa, estableciendo asociación entre 

adultos jóvenes y anuncios previos; (𝑋2 = 544; 𝑔𝑙 = 5; 𝑝 < 0,001), respectivamente 

(Tabla 14).  

Tabla 15: sintomatología psiquiátrica por grupo etario 

FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGÍA PSIQUIÁTRICA POR GRUPO ETARIO 

Sintomatología 

psiquiátrica 
Grupo etario Frecuencias 

% del 

Total 

% 

Acumulado 

 Niño/a (5-11 años) 0 0.0% 0.0% 

Adolescente (12-17 años) 15 4.3% 4.3% 

Adulto joven (18-29 años) 49 14.0% 18.3% 

Adulto de mediana edad (30-64 

años) 

54 15.4% 33.7% 

Adulto mayor (65 años en 

adelante) 

14 4.0% 37.7% 

Sin dato 0 0.0% 37.7% 

El grupo etario de adultos de mediana edad presentó mayor prevalencia de 

sintomatología psiquiátrica (15.4%; n= 54); seguido del grupo etario de adultos jóvenes 

(14.0%; n= 49); se destaca que en el grupo etario de niños no se registró esta variable.  

El factor sociodemográfico: grupo etario; y el factor de riesgo: sintomatología 

psiquiátrica, evidenciaron una relación estadísticamente significativa, estableciendo 

asociación entre los adultos de mediana edad y sintomatología psiquiátrica; ((𝑋2 =

477; 𝑔𝑙 = 5; 𝑝 < 0,001), respectivamente (Tabla 15).  

Discusión y Conclusiones. 

De acuerdo con lo planteado en el objetivo específico número uno del presente 

estudio, se identificó el índice de suicidios consumados en la Fiscalía Provincial del 

Azuay cantón Cuenca, correspondientes al periodo pre- pandemia y post- pandemia, 

obteniéndose así que; durante el periodo 2016-2023 la prevalencia del suicidio fue del 

42.3%, cifra menor a la registrada durante el periodo post- pandemia, en donde la 

prevalencia fue del 57.7%., reflejando un incremento del 15.4%.  

En el trascurso del periodo período pre- pandemia figura el año 2016 como el de 

menor prevalencia (6.6%), contrario al año 2019 que evidencia un mayor registro (8.9%), 
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estableciendo un incremento del 3.2% de la frecuencia de muertes autolíticas durante este 

intervalo; esto representa una variación leve aunque constante, indicador de una tendencia 

ascendente previa a la pandemia; concordante además con lo manifestado por Campo 

(2018) quien expresa que durante el año 2016 en el territorio Ecuatoriano las muertes por 

heridas autoinfligidas habrían aumentado en un 10.39% en relación a los casos registrados 

durante el año previo, esto proveniente a datos plasmados por DINASED; señalando que 

la tendencia al alza de esta problemática de salud se hacía evidente desde hace años atrás.  

De acuerdo a datos provenientes por el Ministerio de Salud del Perú, se registró 

también un incremento de muertes autolíticas del año 2017 al año 2019 en dicha región, 

coincidente con el comportamiento de este conflicto sanitario en nuestro territorio 

(Contreras et al., 2022). La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2022) señala 

que durante el periodo 2015-2019 las tasas de suicidio en Ecuador presentaban una 

dirección creciente, siendo así de gran trascendencia; no obstante, a comparación de otras 

regiones de las Américas como Guyana, Uruguay, Estados Unidos y Cuba, países que 

registraron una tasa de mortalidad por suicidio más elevada, Ecuador se encontraba entre 

los países que registraron una incidencia anual de suicidios menor a 10 por 100 000 

habitantes en el año 2019.  

En relación al periodo post- pandemia, durante su inicio en el año 2020 no se 

registró una creciente de casos significativa respecto al año anterior, a pesar de ello, si se 

reconoce que el año 2021 fue el de mayor prevalencia del total del estudio, evidenciado 

una preocupante incidencia de esta problemática; reconocer la influencia de eventos 

disruptivos en la salud mental es fundamental, sin embargo, la literatura señala que 

durante los primeros meses de confinamiento por Covid-19, no existió un aumento 

significativo de la tasa de mortalidad por suicidio; Gerstner et al. (2021) manifiestan que 

durante los primeros 16 meses de pandemia no se evidenció cambios en la prevalencia 

del suicidio en Ecuador, señalando incluso que en los primeros siete meses de Covid-19 

existió una tasa menor de suicidios consumados de lo esperado a nivel nacional. 

La pandemia por Covid-19 no repercutió únicamente en el ámbito de la salud, su 

impacto produjo afectación incluso en el área interpersonal, individual, laboral, social y 

económica, producto de la abrupta modificación del estilo de vida; de acuerdo con Barrio 

et al. (2023) la crisis económica mundial asociada a este conflicto sanitario, hacía esperar 

que las tasas de suicidio consumado incrementarán, como incluso varios medios de 

comunicación manifestaron durante el periodo pandémico; no obstante, en países de la 

región de las Américas como Estados Unidos o Perú, no se constató un aumento de este 
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fenómeno, de hecho en la provincia de Buenos Aires, Argentina la tasa de suicidio en el 

año 2020 disminuyó a comparativa de años previos.  

Aunque durante el año 2020 se visualizó un escenario alentador respecto a la 

prevalencia del suicidio en algunas regiones del mundo, en el año 2021 en el presente 

estudio se registró el mayor número de frecuencia de decesos por heridas autoinfligidas 

durante el periodo de análisis contemplado; coincidente con el comportamiento de esta 

problemática en Estados Unidos, en donde en el año 2021, tras una disminución de la 

tasas en el año previo, volvió a aumentar un 4.0%, esto de acuerdo a los datos brindados 

por el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades del país norteamericano; 

resultados similares fueron hallados en Singapur, país en donde en el año 2022, con 476 

casos de suicidio consumado, registró la tasa más alta desde el año 2000 (Nouhi et al., 

2025).  

Como se ha mencionado previamente, el suicidio es un fenómeno complejo que 

resulta de la interacción de diversos factores; en este estudio destaca el año 2023 como el 

de menor tasa de prevalencia, no únicamente del periodo post- pandemia si no también 

considerando el periodo pre- pandemia; contrastante a lo señalado por Barrio et al. (2023) 

quienes expresan que eventos disruptivos a gran escala como crisis económicas, 

pandemias como la del Covid-19, guerras, entre otros conflictos; han reportado un 

aumento en las tasas de suicidio tras su finalización y no durante su desarrollo, una posible 

explicación para ello podría ser que durante estas problemáticas se origina una sentido de 

cohesión social, disminuyendo así los suicidios; otra hipótesis plantea que la agresión 

heterodirigida durante estos periodos posteriormente se torna autodirigida.  

En relación al objetivo número dos, donde se planteó caracterizar 

sociodemográficamente a los integrantes del estudio, se obtuvo que; el 74.3% pertenecen 

al sexo masculino y el 25.7% al sexo femenino, concordante con lo expresado por la 

literatura, pues se ha registrado que los hombres presentan una mayor tasa de suicidio 

consumado que las mujeres. Crisan et al. (2022) señalan que la evidencia epidemiológica 

es concluyente y unánime, pues el 80% de los suicidios ocurren en el sexo masculino, de 

hecho, este constituye un factor de riesgo dentro de escalas de riesgo suicida. En relación 

al periodo post- pandemia, no se evidenció cambios respecto a la prevalencia del sexo, 

aunque existe un crecimiento en la tasa de suicidio para ambos; Ortiz et al. (2024) 

establecen que esta diferencia significativa puede deberse a la percepción cultural sobre 

el suicidio, así como las disparidades psicosociales entre hombres y mujeres.  
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Como grupo etario de mayor prevalencia destaca el comprendido entre los 18 a 

29 años de edad, correspondiente al grupo de adultos jóvenes, con una prevalencia del 

40.3%; La (OMS, 2025) expresa que a nivel mundial el suicidio se ubicó como la tercera 

causa de muerte en el grupo de jóvenes de15 a 29 años de edad en 2021; concordante a 

ello (INEC, 2024) concluye que la tercera causa de muerte en los jóvenes ecuatorianos de 

18 a 29 años son las lesiones autoinfligidas. Aunque no se ubica como principal grupo 

etario en este estudio, es de gran relevancia prestar especial atención al grupo de 

adolescentes con una edad comprendida de 12 a 17 años, pues de acuerdo a los datos 

obtenidos, este grupo se ubica en segundo lugar respecto al sexo femenino y en tercer 

lugar acorde al sexo masculino; así mismo, de acuerdo a las estadísticas obtenidas por 

(INEC, 2024) también se ubica como la tercera causa de muerte en la población de 5 a 17 

años de edad.  

En relación al nivel de instrucción de los integrantes, el 79.7% de los casos 

registrados no presentaron dato respecto a esta variable, seguido del 8.6% que registró un 

nivel educativo primario; Sefid et al. (2022) indican que, aunque en la provincia central 

de Irán se encontró mayor prevalencia de suicidio en la educación superior, no es 

concordante con la literatura; Kahil et al.(2021) refiere que la prevención debe ser dirigida 

especialmente hacia grupos vulnerables, entre ellos, la población con un bajo nivel 

educativo quienes suelen presentar tasas más altas de suicidio. Debido a la falta de datos, 

no es concluyente establecer que el nivel de instrucción primaria presentó mayor riesgo 

de suicidio.  

Así mismo la variable ocupación se vio afectada debido a la falta de información, 

el 61.4% de los casos no registró dato respecto a esta categoría, seguido del 16.6% cuya 

ocupación era estudiante, destacan también la clasificación de empleado privado 3.7%, 

trabajador informal 3.1%, comerciante 2.9% y albañil 2.3%; Sussell et al. (2023) 

establecen que, de acuerdo al Sistema Nacional de Estadísticas Vitales, Estados Unidos, 

2021, se identificó tasas más elevadas en ocupaciones como construcción y extracción, 

agricultura, cuidado personal y servicio, instalación y reparación, y trabajos relacionados 

al arte y entretenimiento; sin embargo, resalta también que aunque estos datos permiten 

un mejor direccionamiento de enfoques preventivos, el principal hallazgo es que las tasas 

de suicidio presentan mayor prevalencia en la población en edad laboral. 

Durante el periodo 2016-2023 contemplado en el estudio, la prevalencia del 

suicidio en la zona rural fue del 48.0%, mientras que en la zona urbana fue del 49.1%, 

señalando una leve diferencia; sin embargo, se identificó una variación significativa 
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respecto a la zona geográfica por periodo; referente a la zona rural se determinó una 

prevalencia del 24.1% tanto en el periodo pre- pandemia como post- pandemia, indicador 

de una tendencia constante; contrario a lo acontecido en la zona urbana, en donde en el 

periodo pre- pandemia presentó una tasa del 17.7%, siendo menor al área rural, empero, 

durante el periodo post- pandemia la tasa aumentó al 31.4%, casi duplicándose; ello 

concuerda con lo establecido por Gerstner et al. (2021) quienes expresan también que los 

suicidios en la zona rural disminuyeron, contrario a la frecuencia de suicidios ocurridos 

en contextos urbanos y zonas costeras de Ecuador que evidenciaron un aumento; Sefid et 

al. (2022) sostienen la misma postura, pues en Irán la prevalencia de suicidios es mayor 

en residentes urbanos, esto podría atribuirse a un estilo de vida distinto, así como una 

mayor carga de estrés y una menor dependencia social.  

Referente al estado civil de los integrantes, el 63.4% son solteros, seguido del 

21.7% correspondiente a casados; este hecho es concordante con lo establecido por 

Contreras y Neira (2019), quienes en su estudio establecieron que el 61.9% de personas 

víctimas de suicidio consumado o intentos de suicidio en instituciones públicas de la 

ciudad de Cuenca, eran solteras; igualmente Sánchez y Robles (2020) establecen en su 

estudio que el 31.6% de personas con intentos de suicidio en la población española son 

solteras, ubicando en segundo lugar al estado civil casado con un 27.1%.  

Este estudio incluye como tercer objetivo específico determinar el método de 

suicidio empleado por lo integrantes, se obtuvo que; el 87.7% recurrieron al método de 

ahorcadura, de ellos, el 66.3% fueron hombres y el 21.4% mujeres, para ambos sexos este 

fue el método de preferencia; concordante con lo manifestado por Ortiz et al. (2024) quien 

manifiesta que durante el periodo 2011-2021, el ahorcamiento fue el método 

predominante de suicidio en los ecuatorianos, así mismo, en Perú durante el periodo 2017-

2019 se informó de un aumento de suicidios por ahorcamiento; sin embargo, parece 

existir discrepancia acerca de la prevalencia del método, pues de acuerdo con la (OPS, 

2022) en la región de las Américas durante el periodo 2000 - 2017 la intoxicación aguda 

por sustancias figura como el método de mayor prevalencia.  

Tras el análisis de los datos obtenidos se identificó que el envenenamiento 

autoinfligido se ubica como el segundo método de suicidio mayormente empleado, ello 

se respalda con lo aportado por Contreras et al. (2022) quien señala que en Perú durante 

el transcurso de 2017- 2021, la intoxicación aguda se ubicó en la misma posición con un 

29.2%. Sin embargo, parece ser que la preferencia por el método de suicidio varía de 

acuerdo al contexto sociocultural, pues en Corea del Sur el método ampliamente 
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empleado es el uso de drogas químicas (Sefid et al., 2022); resultados similares fueron 

hallados en Irán, en donde el 75.0% de muertes autolíticas se llevaron a cabo con el uso 

de drogas, se presume que la elección del método está relacionado a la disponibilidad del 

instrumento, por ejemplo, en Irán existe mayor facilidad y accesibilidad a medicamentos 

incluso sin la necesidad de prescripción médica (Bidel et al., 2013).  

Estudios indican además, la existencia de disimilitudes en la elección del método 

por sexo; Sánchez y Robles (2020) manifiestan que el método de intoxicación aguda por 

sustancias es mayormente elegido en mujeres (60.25%), mientras que métodos más 

letales como la precipitación o golpes son más elegidos por hombres (75.0%); consistente 

con ello, Barroso (2019) menciona que el empleo de métodos más violentos en el sexo 

masculino podría explicarse porque los hombres han adoptado una perspectiva hacia sí 

mismos como más violentos e impulsivos, por ello incluso su disposición a buscar ayuda 

se ve reducida; sin embargo, Crisan et al. (2022) manifiestan que de acuerdo a la 

literatura, el ahorcamiento es el métodos más común para ambos sexos, consistente con 

nuestros resultados. Otro factor relevante a tomar en cuenta en torno a esta variable, es el 

contexto de Covid-19, pues se obtuvo que los instrumentos más empleados para llevar a 

cabo el ahorcamiento fueron sogas, cables de luz, sábanas y prendas de vestir; objetos de 

fácil acceso que permitirían realizar este método; el confinamiento puede haber reducido 

el acceso a otros métodos de suicidio (Appleby et al., 2021). 

En cumplimiento al cuarto objetivo específico se abordan los factores de riesgo 

presentes en los integrantes, uno de ellos constituye los intentos previos de suicidio, 

identificándose esta variable en el 16.3%; un porcentaje menor es establecido por 

Hagaman et al. (2017) quienes manifiestan que el 10.3% de suicidios consumados en 

Nepal durante el periodo 2013-2015 estuvieron precedidos por una conducta autolesiva 

con intención suicida; un porcentaje aún mayor es referido por Sefid et al. (2022), quienes 

en su estudio en Irán obtuvieron que el 35.0% de los integrantes registraban este 

antecedente. Aunque las cifras obtenidas en nuestro estudio son inferiores, demuestran 

una importante prevalencia de este factor de riesgo, denotando la relevancia que se le 

debe otorgar; Sánchez y Robles (2020) expresan que durante los 6 a 12 meses próximos 

del primer intento autolítico, es altamente probable una nueva conducta suicida que podría 

llegar a ser letal. 

En relación a los anuncios previos, se obtuvo que el 12.0% de los integrantes 

presentaron esta variable, evidenciando una frecuencia ligeramente menor que lo 

expresado por León (2019) quien identificó en su estudio que, el 14.2% de suicidios 
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consumados en la provincia del Azuay durante el periodo 2013-2018 emitieron un 

anuncio referente a la intención de suicida; Hagaman et al. (2017) menciona que uno de 

los hallazgos más sorprendentes en su estudio fue que, de los 307 casos de suicidio 

consumado, apenas el 4.6% habrían emitido un anuncio acerca de muerte o suicidio, esto 

de acuerdo a lo aportado por familiares y/o amigos de las víctimas. Ramírez et al. (2024) 

tras un estudio de caso realizado en adolescentes con riesgo suicida de una institución 

educativa ecuatoriana menciona que, todos los integrantes emitieron una señal de alerta, 

no exclusivamente de tipo verbal sino incluso una alerta de tipo conductual; concordante 

a ello, Bae et al. (2022) señala que en su estudio constituido por 46 víctimas de suicidio 

consumado, el 93.5% habían presentado una señal de alerta previa, de tipo verbal, 

conductual o emocional, sin embargo, tan solo el 19.6% fueron reconocidas por su 

entorno; ello realza la importancia de ampliar el enfoque de detección no centrándose 

únicamente en manifestaciones verbales acerca de llevar a cabo la acto suicida. 

Referente a los antecedentes familiares de suicidio, ello se registró en el 2.6% del 

total de integrantes; un porcentaje mayor fue declarado por Crisan et al. (2022), quienes 

en su estudio en Sibiu- Romania identificaron que el 9.1% de víctimas de suicidio 

consumado presentaban antecedentes de familiares fallecidos por la misma causa; 

Calderaro et al. (2022) mencionan que el suicidio de uno de los progenitores, aumenta el 

riesgo de muerte autolítica en sus hijos hasta tres veces más. Relativo a las pérdidas 

familiares por causa distinta al suicidio, se identificó una frecuencia del 6.0%, porcentaje 

bastante cercano a lo establecido por León (2019) del 6.4% en los suicidios consumados 

en la provincia del Azuay 2013-2018; Crisan et al. (2022), señalan una frecuencia mucho 

mayor en su estudio, en donde el 36.4% de víctimas sufrieron la pérdida de un familiar 

previo a su suicidio, estableciéndose como una de las motivaciones para llevar a cabo el 

acto suicida.  

En torno a la presencia de enfermedades físicas, esta variable se identificó en el 

10.3% de los casos de suicidio consumado; sin embargo, esta cifra es contrastante con lo 

obtenido por Hagaman et al. (2017), quienes en su autopsia psicológica obtuvieron que 

el 61.1% de víctimas de suicidio presentaban un mal estado de salud física; de igual 

manera el porcentaje establecido por Crisan et al. (2022), es notablemente superior, 

siendo del 72.7%, además destaca que, entre las principales afecciones de salud que 

presentaban los integrantes figuraba la infección por Covid-19, empero, los autores 

destacan que, aunque la infección por SARS-CoV-2, pudo ejercer influencia en conductas 

autolesivas con intención suicida, particularmente en presencia de otros factores de 
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riesgo, estos datos no son suficiente para establecer una relación causal. Esta amplia 

diferencia entre los datos obtenidos en nuestro entorno y el contexto internacional, podría 

atribuirse a la metodología aplicada, debido a que los datos del presente estudio provienen 

de informes forenses, por lo que la aplicación de autopsias psicológicas brindaría mayor 

información.  

Relativo a la presencia de sintomatología psiquiátrica, esta variable se registró en 

el 38.1%; destacando sintomatología depresiva (21.7%), sintomatología asociada a varios 

trastornos mentales (6.0%) y sintomatología asociada a trastorno por consumo de alcohol 

(4.6%); Ayllón (2024) señala que varios autores establecen como principal factor de 

riesgo del suicidio consumado, la existencia de un trastorno mental; ello es contrastante 

con los datos obtenidos en el presente estudio, pues este factor de riesgo se ubica en 

segundo lugar dentro de los de mayor prevalencia en los integrantes, sin embargo, se 

destaca su elevada frecuencia. Existe disimilitudes respecto al trastorno mental que 

originaría mayor riesgo de cometer el acto suicida; Favril et al. (2022) manifiestan que la 

depresión sería la patología con mayor riesgo, Pacchioni et al. (2023) expresan que el 

consumo de alcohol y otras sustancias, así como trastornos de personalidad representarían 

los de mayor riesgo suicida. En el contexto ecuatoriano, en la región costa durante el 

periodo pandémico por Covid- 19, en pacientes infectados por esta patología, se identificó 

niveles más altos de ansiedad y depresión, en esta misma región se registró un aumento 

significativo en la proporción de suicidios (Gerstner et al., 2021); aunque no es posible 

establecer una relación causal entre ambas variables, podría ser indicador de la influencia 

de sintomatología psiquiátrica en los suicidios consumados, sin embargo, es necesario 

estudios futuros que aborden con mayor profundidad esta posible asociación.  

Conflictos de diversa índole, fueron también abordados en el estudio, 

constituyendo así esta variable como el principal factor de riesgo en los integrantes, con 

un porcentaje del 54.9%, destacando: conflictos sentimentales (19.4%), conflictos 

familiares (11.4%) y conflictos varios (10.6%); Fallahi et al. (2023) refieren que el fracaso 

en las relaciones sentimentales asociado a infidelidad o decisión unilateral, es un factor 

relevante para el riesgo suicida, debido al alto nivel de estrés emocional que se obtiene 

como respuesta; ello se respalda también en lo aportado por Valdés et al. (2021) quienes 

tras la aplicación de una autopsia psicológica en dos casos de suicidio consumado, 

identificaron que la relación conflictiva de pareja por la que atravesaban ambas víctimas, 

habría sido uno de los principales motivadores para la conducta autolítica letal; en el 

primer caso se conoce que el acto suicida se llevó a cabo minutos después de una 
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discusión con su conyugue, mientras que en el segundo caso presentaba antecedentes de 

constantes discusiones con su pareja, además, tras su muerte, se reconoció que mantenía 

otra relación sentimental, que recientemente habría culminado por decisión de la otra 

parte.  

Así mismo, la prevalencia de conflictos familiares en los integrantes del presente 

estudio, refleja gran relevancia; Sefid et al. (2022) en su estudio obtuvieron que el 28.49% 

de víctimas de suicidio habían atravesado por el divorcio legal de sus padres, mientras 

que el 30.30% enfrentaban una dinámica familiar disfuncional al enfrentar el divorcio 

emocional de sus progenitores, Ortiz, et al. (2017) declaran que la provincia del Azuay 

presenta una de las tasas más altas de suicidio a nivel nacional, así mismo, esta provincia 

andina experimentó una migración masiva durante el año 2000, este fenómeno social 

origina rupturas en el núcleo familiar, repercutiendo incluso en la crianza de los menores 

y su bienestar psicoemocional, desencadenando un mayor riesgo a desarrollar depresión, 

consumo de sustancias o incluso el suicidio; estos estudios respaldan nuestros datos, pues 

una dinámica disfuncional, ruptura o alteración de la estructura, entre otros conflictos en 

el núcleo familiar, han constituido también un factor de riesgo para el suicidio en otras 

poblaciones.  

En conflictos varios se incluye los de tipo sentimental, familiar, económico, 

laboral, académico, entre otros; Bae et al. (2022) en su estudio identificaron que, dentro 

de los principales factores estresantes para los suicidios consumados en Icheon- Corea 

del Sur durante el periodo 2016-2021, se encontraban los conflictos económicos con una 

prevalencia del 63.0%, seguidos de problemas laborales con un 54.3%, señala además 

que existe correlación significativa entre dificultades económicas e ideación suicida, 

aumentando la segunda variable conforme el incremento de la primera. En relación a 

conflictos académicos García et al. (2018) manifiestan que, en la población juvenil 

aproximadamente el 70.0% de casos de suicidio consumado presentan como factor 

desencadenante el fracaso escolar; Manzar et al. (2021) refiere que durante el periodo 

pandémico uno de los factores estresantes de suicidio fue la educación en línea y la 

angustia asociada a la misma. Los datos obtenidos en este estudio determinan que el 

cúmulo de dos o más tipos de conflictos simultáneamente, intensifican la carga emocional 

y contribuyen como factores desencadenantes al suicidio consumado, corroborando la 

complejidad de esta problemática de salud y su carácter multifactorial.  

Finalmente, se integra como quinto objetivo específico, establecer una posible 

correlación entre factores sociodemográficos y factores de riesgo, registrando así que; se 
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obtuvo un valor (p< 0,001), estadísticamente significativo, estableciendo una asociación 

entre ser hombre e intentos autolíticos previos; Bae et al. (2022) señala en su estudio que 

los intentos de suicidio presentaron una mayor prevalencia en hombres, con un 36.4% 

frente al 30.8% en mujeres, aunque no señala una correlación entre estas variables; este 

hallazgo es contrastante con lo expresado por Richardson et al. (2023) quien en su estudio 

establece que los hombres fueron menos propensos a reportar intentos autolíticos, con un 

porcentaje del 4.8%, frente a un 7.5% de las mujeres, a pesar de estos resultados menciona 

que, tras un intento autolítico existió una mayor proporción de mujeres que acudieron a 

un hospital o un profesional de la salud mental en busca de ayuda (89 mujeres frente a 35 

hombres), posible explicación ante estos resultados; un porcentaje aún mayor acerca de 

esta disimilitud, es referido por Vigoya et al. (2019), estableciendo que, el 61.7% de 

intentos de suicidio en Tunja- Colombia, periodo 2012-2017, fueron realizados por 

mujeres. 

Se registró también un valor (p < 0,001), estadísticamente significativo en la 

relación de las variables: ser hombre y haber realizado anuncios previos; Hansson et al. 

(2025) señala en su estudio que, el 15.0% de hombres frente al 26.0% de mujeres 

emitieron un anuncio manifestando deseos de muerte previo a llevar a cabo el acto 

suicida, discrepando así de la relación establecida en este estudio; disímil es también lo 

manifestado por Paraschakis et al. (2015) quien tras la aplicación de una autopsia 

psicológica en 248 casos de suicidio consumado en Atenas, declara que la relación entre 

anuncios previos y sexo de los integrantes, no fue estadísticamente significativa; 

consonante a ello Bae et al. (2022) registró que, el 93.9% de hombres y el 92.3% de 

mujeres víctimas de suicidio consumado, anunciaron previamente un señal de alerta, 

siendo ligera la mayor prevalencia en hombres de esta variable. La asociación establecida 

en este estudio: ser hombre e intentos previos y ser hombre y anuncios previos, no es 

coincidente con lo manifestado por gran parte de la literatura especializada, este hecho 

podría atribuirse a que la población no es homogénea. 

El análisis estadístico reveló una asociación significativa (p< 0,001) entre 

hombres y sintomatología psiquiátrica, evidenciando la mayor prevalencia de esta 

variable en el sexo masculino; así mismo, se identificó una relación significativa entre el 

grupo etario de adultos de mediana edad y sintomatología psiquiátrica; Arsenault et al. 

(2004) refiere que en hombres víctimas de suicido consumado la presencia de trastornos 

por consumo de sustancias y trastornos de la personalidad son más prevalentes, en 

mujeres víctimas de suicidio consumado los trastornos afectivos son los que se presentan 
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con mayor frecuencia, empero, no señala una posible asociación entre estas variables. La 

comparativa de estos resultados se vio afectada debido a la falta de disponibilidad de 

estudios actualizados que aborden estos factores de manera conjunta e indaguen en su 

posible asociación.  

Los resultados señalan una asociación estadísticamente significativa (p<

0,001) entre el grupo etario de adultos jóvenes e intentos autolíticos previos, este 

hallazgo sugiere que la relación entre estas variables es robusta, con una probabilidad 

menor a 0.1% de que se deba al azar; Alberdi et al. (2011) en su estudio realizado en 

España, identificaron una relación estadísticamente significativa entre intentos autolíticos 

y población joven, aunque no se delimita el rango etario establecido, los autores afirman 

que el riesgo de llevar a cabo un intento de suicidio tiende a disminuir a medida que 

aumenta la edad. Así mismo, se establece una asociación entre el grupo etario de adultos 

jóvenes y anuncios previos, obteniéndose una relación estadísticamente significativa (p<

0,001), señalando que, en el grupo de 18 a 29 años de edad suelen emitir con mayor 

frecuencia anuncios previos antes de consumar el acto suicidad a comparación de otros 

grupos etarios. Pese a que los intentos de suicidio y anuncios previos se identifican de 

manera consistente como uno de los principales factores de riesgo en la literatura 

disponible sobre esta problemática de salud, no se suele analizar su relación diferenciada 

por grupo etario, ello dificulta la validación comparativa con los resultados de este 

estudio.  

Limitaciones 

Uno de los aspectos relevantes a tomar en cuenta en el presente estudio radica en 

la fuente principal de donde proceden los datos recopilados, mismos que fueron extraídos 

de registros judiciales, como el acta de levantamiento de cadáver y el informe médico 

legal que reposan en la Fiscalía Provincial del Azuay, institución estatal que tiene fines 

judiciales, más no epidemiológicos, por lo que su aplicabilidad en problemáticas de salud 

pública se ve limitada, debido a que la sistematicidad de estos documentos podría omitir 

datos sociodemográficos o factores de riesgo de las víctimas, relevantes para el análisis 

del suicidio consumado; adicional a ello, la información proveniente de familiares y 

amigos de la víctima o testigos puede verse afectada debido a la reticencia durante las 

entrevistas semiestructuras realizadas por parte de los peritos, posibles razones para ello 

pueden ser implicaciones legales o emocionales, esto podría derivar en subregistros, 

omisiones o inconsistencias.  
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Relacionado a ello, una de las principales limitaciones de este estudio deriva de la 

escasa disponibilidad de datos de los integrantes respecto a su nivel de instrucción y 

ocupación, factores sociodemográficos analizados en la literatura científica acerca del 

suicidio y sus manifestaciones; si bien estas variables fueron incluidas en la presente 

investigación, en la amplia mayoría de archivos revisados no se registraba esta 

información; la insuficiencia de la misma imposibilita la identificación de grupos 

vulnerables y su comparativa con otras regiones.  

La correlación entre factores sociodemográficos y factores de riesgo se vio 

visiblemente afectada debido a que la población de este estudio no es homogénea, 

constituida en su mayoría por hombres (74.3%), ello representa una limitante consecuente 

a la metodología aplicada, sin embargo, se debe aclarar que la conformación de la 

población del estudio responde a los criterios de inclusión y exclusión previamente 

establecidos, no obstante, es posible que las asociaciones establecidas correspondan a un 

error tipo α, estableciendo un falso positivo, debido a la distribución desigual entre 

hombres y mujeres, esto compromete la generalización de los resultados.  

Futuras líneas de investigación  

La realización de este estudio contribuye al análisis y comprensión del suicidio 

consumado en nuestro entorno, evidenciado así la relevancia de la implementación de 

programas preventivos dirigidos a esta problemática y sus grupos más vulnerables; sin 

embargo, con el fin de evaluar a mayor profundidad este fenómeno de salud pública, se 

sugiere el desarrollo de autopsias psicológicas, debido a que la metodología aplicada por 

este tipo de investigaciones permitiría una mayor aproximación a factores que anteceden 

el suicidio, información que no es posible recolectar de documentos judiciales debido a 

la falta de su carácter epidemiológico; el aporte de familiares, amigos o allegados a la 

víctima en un entorno propicio podría proporcionar información de tipo cualitativa 

relevante.  

Los hallazgos presentados en esta investigación corresponden únicamente al 

cantón Cuenca, por lo que el estudio de esta problemática a nivel nacional o en otros 

cantones del territorio ecuatoriano, permitiría elaborar una perspectiva más amplia de 

cómo actúa este fenómeno en nuestro contexto, indagando incluso en las disimilitudes o 

semejanzas de factores sociodemográficos y/o factores de riesgo en  diferentes zonas de 

nuestro país; ello facilitaría también, el análisis de como la pandemia por Covid-19 
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repercutió en nuestro medio y su relación con la prevalencia de suicidios consumados, 

habilitando estrategias ante futuros eventos disruptivos.  

Debido a la carencia de datos respecto a las variables de instrucción y ocupación, 

se sugiere la elaboración de futuros estudios que presten especial atención a la relación 

entre estos factores y el riesgo suicida. Así mismo, se recomienda el análisis de una 

muestra más homogénea que permita que las correlaciones establecidas sean precisas, 

con el fin de que los resultados obtenidos puedan ser representativos y generalizables. 

En base a los hallazgos obtenidos en el estudio, se considera oportuno el desarrollo 

de futuras investigaciones que centren sus recursos en el análisis de posibles señales de 

alerta previo al suicidio, debido a que como se fundamentó anteriormente, varios estudios 

señalan que, aunque no siempre hayan manifestaciones verbales sobre la intención 

suicida, en muchas ocasiones se puede identificar manifestaciones conductuales de las 

potenciales víctimas; así mismo, nuestros resultados expusieron el notable crecimiento de 

la tasa de suicidios en contextos urbanos, por lo que la exploración sobre los factores que 

pueden estar asociados a ello es fundamental para la elaboración de programas 

preventivos efectivos.    
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