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EDITORIAL 
La salud mental ha sido un tema de gran preocupación durante la pandemia de la COVID-

19, especialmente en la región del Caribe. A medida que nos recuperamos de los impactos 

de la pandemia, es crucial enfocarnos en la mejora de la salud mental y la prevención del 

suicidio. 

 

La crisis de salud mental ha afectado a muchas personas en el Caribe, con el estrés, la 

ansiedad y la depresión aumentando significativamente. La falta de acceso a servicios de 

salud mental adecuados y el aislamiento social han contribuido a esta situación. Es 

fundamental que los gobiernos y las organizaciones de salud trabajen en colaboración 

para abordar estos desafíos y brindar un apoyo integral a quienes lo necesitan. 

 

La prevención del suicidio es un aspecto crucial de la salud mental, y es necesario 

implementar estrategias efectivas para identificar y apoyar a las personas en riesgo. La 

educación sobre la salud mental, la promoción de la resiliencia y el acceso a servicios de 

apoyo son fundamentales para prevenir el suicidio en la región del Caribe. 

 

A medida que avanzamos en la recuperación de la pandemia, debemos priorizar la salud 

mental y el bienestar emocional de nuestra comunidad. Es crucial destinar recursos y 

esfuerzos para garantizar que las personas reciban el apoyo que necesitan. Al trabajar 

juntos, podemos construir un futuro en el Caribe donde la salud mental sea una prioridad 

y la prevención del suicidio sea una realidad alcanzable. 

 

Enfoque Cuba 

Cuidando la salud mental en tiempos de crisis: Desafíos y esperanzas para Cuba 

 

La pandemia de la COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud mental de las 

personas en todo el mundo, incluyendo a Cuba. A medida que nos esforzamos por 

contener la propagación del virus, es crucial que también prestemos atención a la salud 

mental de nuestra población. La ansiedad, la depresión y otros trastornos mentales se han 

intensificado durante estos tiempos difíciles, y es fundamental abordar estos desafíos de 

manera integral. 

 

En Cuba, la mejora de la salud mental y la prevención del suicidio son aspectos que 

merecen una atención especial. La crisis económica, el aislamiento social y la 

incertidumbre sobre el futuro han impactado negativamente la salud mental de muchos 

cubanos. Es crucial que como sociedad y como sistema de salud, tomemos medidas 

concretas para abordar esta problemática. 

Es fundamental que se fortalezcan y amplíen los servicios de salud mental en Cuba. Esto 

incluye la formación de profesionales de la salud mental, la disponibilidad de recursos y la 

promoción de la conciencia pública sobre la importancia de la salud mental. Los 



 

 

programas de apoyo psicológico, la terapia y el acceso a medicamentos psicotrópicos 

deben ser accesibles para aquellos que los necesiten. 

Además, es vital que se establezcan estrategias de prevención del suicidio. La detección 

temprana de factores de riesgo, el apoyo emocional y la intervención oportuna son 

fundamentales para prevenir el suicidio. La educación en salud mental en las comunidades 

y escuelas, así como la promoción de entornos seguros y de apoyo, son pasos cruciales 

para abordar esta problemática. 

 

La solidaridad y el apoyo mutuo son fundamentales en este proceso. Es importante que 

la sociedad cubana se una para apoyar a aquellos que están luchando con su salud mental. 

La empatía, la comprensión y la disponibilidad para escuchar a quienes necesitan ayuda 

son aspectos esenciales en la prevención del suicidio y la promoción de la salud mental. 

 

A medida que enfrentamos los desafíos de la pandemia de COVID-19, debemos recordar 

que la salud mental es un aspecto fundamental de la salud en general. Al priorizar la 

mejora de la salud mental y la prevención del suicidio, estaremos construyendo una 

sociedad más fuerte, saludable y solidaria en Cuba.  

 
Fuente: Benítez Camacho E. Suicidio: el impacto del COVID-19en la salud mental. Medicina y 

ética. 2021;32(1):15-63. doi: https://doi.org/10.36105/mye.2021v32n1.01 
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PUBMED/MEDLINE SCIELO SCIENCEDIRECT 

 

DESCRIPTORES 

DeCS MeSH 

Salud Mental 
Suicidio 
Prevención del Suicidio 
COVID-19 

Mental Health 
Suicide 
Suicide Prevention 
COVID-19 

 

SÍNTESIS FACTOGRÁFICA 

Tabla con todos los países y territorios de la región del caribe organizados por países 

independientes y territorios dependientes: 

Categoría Nombre del país/territorio Dependencia 
Países Independientes 

(13) 
Antigua Y Barbuda 

- 

 Bahamas - 

 Barbados - 

 Belice - 

 Cuba - 

 Dominica - 

 Granada - 

 Guyana - 

 Haití - 

 Jamaica - 

 República Dominicana - 

 San Cristóbal Y Nieves - 

 San Vicente Y Las Granadinas - 

 Santa Lucía - 

 Surinam - 

 Trinidad Y Tobago - 

Territorios Dependientes 
(17) 

Anguila Reino Unido 

 Aruba Países Bajos 

 Bermudas Reino Unido 

 Islas Caimán Reino Unido 

 Islas Turcas Y Caicos Reino Unido 

 Islas Vírgenes Británicas Reino Unido 

 Montserrat Reino Unido 

 Curazao Países Bajos 

http://www.scielo.org/php/index.php?lang=pt
http://www.sciencedirect.com/science/bookbshsrw/all/subscribed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


 

 

 San Martín (Parte 
Neerlandesa) 

Países Bajos 

 
Bonaire 

Países Bajos (Municipio 
Especial) 

 
San Eustaquio 

Países Bajos (Municipio 
Especial) 

 
Saba 

Países Bajos (Municipio 
Especial) 

 
Guadalupe 

Francia (Departamento De 
Ultramar) 

 
Martinica 

Francia (Departamento De 
Ultramar) 

 
San Bartolomé 

Francia (Colectividad De 
Ultramar) 

 
San Martín (Parte Francesa) 

Francia (Colectividad De 
Ultramar) 

 Puerto Rico Estados Unidos 

 Islas Vírgenes De Los Estados 
Unidos 

Estados Unidos 

Dependencias Menores 
Navassa 

Disputada (Estados Unidos Y 
Haití) 

La salud mental y la prevención del suicidio han sido desafíos importantes en todo el 
mundo tras la pandemia de COVID-19, y los países del Caribe no han sido la excepción. El 
impacto de la pandemia ha sido notable en esta región, exacerbando problemas 
preexistentes y poniendo en relieve la necesidad de mejorar los sistemas de salud mental. 
A continuación, se muestra una descripción del estado del tema en los países del Caribe, 
junto con estadísticas disponibles y los esfuerzos en prevención y tratamiento: 

Situación de la Salud Mental y el Suicidio en países del Caribe tras la pandemia de la 
COVID-19 

La pandemia de COVID-19aumentó significativamente los problemas de salud mental 
debido a factores como el aislamiento social, el miedo al contagio, el duelo por seres 
queridos fallecidos, la pérdida de empleo y la incertidumbre económica. Las tasas de 
ansiedad, depresión y otros trastornos mentales se dispararon durante y después de la 
pandemia. 

Estadísticas por Países en el Caribe (una muestra de 6 países) 

1. Jamaica: 
o Salud mental: Según el Ministerio de Salud y Bienestar de Jamaica, más del 

20% de la población ha experimentado problemas de salud mental durante 
la pandemia. 

o Suicidio: Las tasas de suicidio son relativamente bajas en comparación con 
otros países de la región, pero ha habido un aumento en las consultas 
psiquiátricas, particularmente entre los jóvenes. 

2. Trinidad y Tobago: 



 

 

o Salud mental: El país ha experimentado un aumento de los casos de 
depresión y ansiedad. Aproximadamente un 15% de la población ha 
reportado algún tipo de afectación psicológica durante la pandemia. 

o Suicidio: En 2021, las autoridades informaron un aumento en las tasas de 
suicidio, especialmente entre hombres jóvenes. Las tasas de suicidio 
alcanzaron niveles más altos que en años anteriores. 

3. Barbados: 
o Salud mental: Los problemas de salud mental han afectado 

particularmente a los jóvenes y a los trabajadores del sector turismo 
debido a la crisis económica generada por la pandemia. Se estima que 
aproximadamente un 12% de la población sufrió de ansiedad severa 
durante la pandemia. 

o Suicidio: Las tasas de suicidio en Barbados son bajas en comparación con 
la media mundial, pero la pandemia llevó a un aumento de las tentativas 
de suicidio, sobre todo en la juventud. 

4. Bahamas: 
o Salud mental: Se reportaron aumentos significativos en las llamadas de 

emergencia relacionadas con crisis de salud mental durante la pandemia. 
Aproximadamente un 18% de la población adulta reportó sufrir de 
ansiedad severa o depresión. 

o Suicidio: Aunque las tasas de suicidio no son altas, los problemas 
relacionados con la depresión y la ansiedad en las Bahamas se 
intensificaron durante la pandemia. 

5. Puerto Rico (como territorio de EE.UU.): 
o Salud mental: Puerto Rico ha enfrentado una crisis de salud mental 

exacerbada por huracanes, terremotos y la pandemia de COVID-19. Los 
jóvenes y adultos han sido gravemente afectados, con un aumento en las 
llamadas a líneas de emergencia de salud mental en más de un 30%. 

o Suicidio: Las tasas de suicidio han aumentado, y las autoridades han 
destacado la necesidad urgente de ampliar los servicios de salud mental 
en la isla. 

6. República Dominicana: 
o Salud mental: En la República Dominicana, la pandemia aumentó los 

niveles de estrés, ansiedad y depresión, especialmente en mujeres y 
jóvenes. Un estudio reciente señaló que el 23% de los jóvenes entre 15 y 
29 años presentaron síntomas de depresión severa. 

o Suicidio: Las tasas de suicidio aumentaron durante la pandemia, con las 
autoridades alertando sobre la urgencia de programas preventivos, 
especialmente en zonas rurales y entre los jóvenes. 

Planes de Prevención y Tratamiento en el Caribe 

Planes de Prevención 

Varios países caribeños han implementado o reforzado planes de prevención del suicidio 
y promoción de la salud mental. Estos incluyen: 



 

 

1. Líneas de Asistencia Telefónica y Servicios de Crisis: Muchos países, como 
Jamaica, Trinidad y Tobago, Barbados y Puerto Rico, han establecido líneas de 
emergencia de salud mental para proporcionar apoyo emocional en momentos de 
crisis. 

2. Campañas de Concienciación Pública: Se han lanzado campañas en los medios de 
comunicación y redes sociales para concienciar sobre la importancia de la salud 
mental y para combatir el estigma asociado con los trastornos mentales. 

3. Programas Escolares y Juveniles: Varios países han introducido programas en las 
escuelas para ayudar a los jóvenes a manejar el estrés y las emociones. Estos 
programas incluyen actividades de atención plena, asesoramiento y educación 
sobre salud mental. 

4. Capacitación de Profesionales de Salud: El personal de salud en el Caribe ha 
recibido capacitación específica para tratar casos de crisis mental y suicidio, con 
énfasis en la identificación temprana de signos de alarma. 

Tratamiento de la Salud Mental 

El acceso al tratamiento de la salud mental varía en los países del Caribe, pero los 
esfuerzos de mejora incluyen: 

1. Centros de Atención Psiquiátrica: Países como Trinidad y Tobago, Jamaica y 
República Dominicana han aumentado los recursos en centros psiquiátricos y 
clínicas comunitarias. 

2. Telemedicina y Terapia Virtual: Debido a las restricciones impuestas por la 
pandemia, algunos países impulsaron la terapia psicológica a través de 
plataformas en línea, permitiendo a las personas acceder a terapia desde casa. 

3. Apoyo Financiero Internacional: Algunos países han recibido apoyo financiero y 
técnico de organizaciones internacionales como la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) y el Banco Mundial para fortalecer sus servicios de salud mental. 

La mejora de la salud mental y la prevención del suicidio en los países del Caribe son 
prioridades clave tras la pandemia de la COVID-19. Aunque los recursos son limitados en 
algunos lugares, los gobiernos y organizaciones internacionales han intensificado los 
esfuerzos para abordar este desafío. Los programas de prevención, la capacitación del 
personal médico y las campañas de concienciación son pasos importantes en la lucha 
contra la crisis de salud mental en la región. Sin embargo, la implementación de 
programas sostenibles y el acceso a tratamientos adecuados siguen siendo áreas de 
mejora. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha informado sobre tendencias generales 

en la región. A continuación, te ofrezco un resumen aproximado basado en las fuentes 

disponibles. 

Estimaciones y tendencias post-COVID-19 

Tendencias generales 



 

 

• Aumento de los trastornos mentales: la pandemia de la COVID-19 dejó un impacto 

considerable en la salud mental en el caribe, especialmente entre jóvenes y 

trabajadores en sectores vulnerables como el turismo. 

• Suicidio en aumento: hubo un aumento en las tasas de suicidio en varios países 

caribeños, debido al estrés financiero, el aislamiento social y el duelo por la 

pérdida de seres queridos. 

Resumen de estadísticas de suicidio en 7 países del Caribe post-COVID-19 (2021-2023) 

País 
Tasa de suicidio (por 
100,000 habitantes) 

Impacto post-COVID-19 

1. Jamaica 2.0 - 3.0 Incremento en consultas psiquiátricas; 
especialmente entre jóvenes 

2. Trinidad y Tobago 12.3 - 14.0 Aumento en la tasa de suicidios, 
especialmente entre hombres jóvenes 

3. Barbados 1.0 - 2.0 Tentativas de suicidio aumentaron, 
especialmente entre adultos jóvenes 

4. Bahamas 4.0 - 5.0 Mayor incidencia de depresión y 
ansiedad 

5. República 
dominicana 

5.4 Incremento en suicidios, especialmente 
en zonas rurales y en jóvenes 

6. Puerto rico 9.2 - 10.0 Incremento de llamadas de emergencia 
relacionadas con suicidio 

7. Haití 8.2 El impacto de COVID-19 exacerbó las 
crisis de salud mental 

 

El gráfico muestra las tasas de suicidio en siete países del Caribe tras la pandemia de COVID-19 

(2021-2023). Las cifras reflejan estimaciones aproximadas, y los datos indican que países como 

Trinidad y Tobago y Puerto Rico han experimentado tasas de suicidio más altas en comparación 

con otros países de la región. Este incremento se ha vinculado a las diversas consecuencias 

emocionales y económicas que dejó la pandemia. 

 

Gráfico 1.  Tasas de suicidio en 7 países del Caribe post-COVID-19 (2021-2023) 



 

 

Los problemas de salud mental y el suicidio en los países del Caribe post-COVID-19 tienen causas 

diversas, dependiendo del género y del contexto socioeconómico de cada país. Los hombres 

suelen ser más vulnerables al suicidio por problemas económicos y presión social, mientras que 

las mujeres han sido afectadas de manera desproporcionada por la violencia doméstica y la 

sobrecarga de responsabilidades. La pandemia ha dejado una huella profunda en la salud mental 

en la región, y la respuesta adecuada a estos desafíos dependerá de un enfoque integral y sensible 

a las necesidades de género. 

Causas del Suicidio y Enfermedades de Salud Mental Post-COVID-19 en el Caribe por Género 

1. Factores Generales 

• Aislamiento social y soledad: Las restricciones impuestas durante la pandemia, como los 

confinamientos y el distanciamiento social, aumentaron significativamente los 

sentimientos de soledad, ansiedad y depresión en ambos géneros. 

• Problemas económicos: La crisis económica, especialmente en sectores como el turismo 

y la informalidad, exacerbó el estrés financiero y la incertidumbre, afectando tanto a 

hombres como a mujeres. 

• Duelo y pérdidas: La pérdida de seres queridos debido a la COVID-19, junto con la 

incapacidad de realizar rituales tradicionales de duelo, aumentó la carga emocional en 

toda la región. 

Causas Específicas por Género 

Hombres 

• Presión por ser el sostén económico: En muchos países del Caribe, los hombres 

tradicionalmente ocupan el rol de principales proveedores. La pérdida de empleo y la 

presión económica derivada de la pandemia incrementaron los niveles de estrés, 

ansiedad y frustración. Esto ha sido un factor clave en el aumento de suicidios, 

especialmente en países como Trinidad y Tobago, Guyana y Jamaica. 

• Estigmatización de la salud mental: En culturas caribeñas, buscar ayuda psicológica a 

menudo está asociado con debilidad, especialmente entre los hombres. Esto ha llevado a 

que muchos hombres, especialmente los jóvenes, no busquen ayuda a tiempo. 

• Consumo de alcohol y drogas: En países como Haití y República Dominicana, el abuso de 

sustancias ha sido una salida para muchos hombres frente al estrés, lo que ha exacerbado 

las enfermedades mentales y el riesgo de suicidio. 

Mujeres 

• Violencia doméstica y de género: Durante la pandemia, se observó un aumento 

significativo de la violencia doméstica en países como Jamaica, República Dominicana y 

Trinidad y Tobago. Este factor, junto con el aislamiento, fue un importante detonante 

para problemas de salud mental, incluyendo depresión y ansiedad severa, especialmente 

entre las mujeres. 



 

 

• Carga de cuidado y agotamiento: Las mujeres en el Caribe asumieron gran parte de las 

responsabilidades de cuidado de la familia durante la pandemia, lo que generó una 

sobrecarga emocional. En países como Barbados y Bahamas, las mujeres reportaron altos 

niveles de agotamiento y estrés. 

• Problemas de acceso a servicios de salud: En muchos países, la atención a la salud mental 

se vio interrumpida durante la pandemia, lo que dificultó el acceso a apoyo psicológico y 

psiquiátrico, afectando más a las mujeres debido a su rol como cuidadoras y su mayor 

disposición a buscar ayuda. 

Resúmenes por Países 

Jamaica 

• Hombres: Incremento del suicidio por presión económica y problemas de abuso de 
sustancias. 

• Mujeres: Aumento de la depresión y ansiedad debido a la violencia doméstica y la 
sobrecarga de responsabilidades familiares. 

Trinidad y Tobago 

• Hombres: Elevadas tasas de suicidio, especialmente entre hombres jóvenes, debido a 
la pérdida de empleo y el estigma de la salud mental. 

• Mujeres: Violencia doméstica incrementada y aumento de trastornos mentales como 
la ansiedad severa. 

República Dominicana 

• Hombres: El estrés financiero y el aumento del consumo de alcohol han sido factores 
predominantes en los suicidios. 

• Mujeres: Incremento de la violencia doméstica y desafíos relacionados con el cuidado 
familiar. 

Haití 

• Hombres: Crisis económica, aumento de la violencia y el uso de sustancias han 
aumentado las tasas de suicidio. 

• Mujeres: Problemas de acceso a la salud, junto con la violencia, han exacerbado los 
problemas de salud mental. 

Barbados 

• Hombres: Menores tasas de suicidio en comparación con otros países, pero el estrés 
económico sigue siendo un problema. 

• Mujeres: Carga emocional y agotamiento vinculados al rol de cuidado, afectando la 
salud mental. 

Guyana 

• Hombres: Guyana tiene una de las tasas de suicidio más altas del mundo, y esta 
tendencia se vio exacerbada por la pandemia. La presión financiera, el abuso de alcohol 
y drogas, y la falta de apoyo emocional son factores clave que han afectado a los 
hombres, especialmente en las comunidades rurales. 

• Mujeres: Las mujeres en Guyana, al igual que en otros países del Caribe, han enfrentado 
un aumento de la violencia doméstica durante los confinamientos. El acceso limitado a 
servicios de salud mental ha agravado los problemas de ansiedad y depresión. 

 

AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 



 

 

Comparación de Tasas de Suicidio y Problemas de Salud Mental Post-COVID-19 en 
América Latina y el Caribe 

A continuación, se presenta una tabla que muestra una estimación de las tasas de suicidio 
por cada 100,000 habitantes en algunos países seleccionados de América Latina y el 
Caribe después de la pandemia (2021-2023), junto con una evaluación general del 
impacto en la salud mental. 

Tabla: Tasas de Suicidio y Aumento de Problemas de Salud Mental Post-COVID-19 (2021-2023) 

Región / País 
Tasa de Suicidio (por 
100,000 habitantes) 

Incremento de trastornos 
mentales (%) 

Caribe   

Jamaica 2.5 30% 

Trinidad y Tobago 13.0 35% 

República dominicana 5.4 25% 

Haití 8.2 40% 

Barbados 1.5 15% 

Guyana 24.6 50% 

América Latina   

Argentina 7.2 40% 

Brasil 6.8 35% 

Chile 10.2 30% 

Colombia 6.2 28% 

México 5.6 25% 

Perú 4.9 20% 

Uruguay 20.3 35% 

 
 
Caribe: En países como Guyana y Trinidad y Tobago, las tasas de suicidio son 
significativamente más altas que en otros países del Caribe. Guyana presenta una de las 
tasas de suicidio más altas del mundo, mientras que Jamaica y Barbados tienen tasas 
relativamente bajas. Los trastornos mentales, como la ansiedad y la depresión, han 
aumentado considerablemente en la región debido al aislamiento social y la crisis 
económica. 
América Latina: En América Latina, Uruguay y Chile presentan tasas de suicidio más altas, 

mientras que países como Argentina y Brasil también han visto un aumento en los 

trastornos mentales relacionados con la pandemia, especialmente debido al desempleo 

y la incertidumbre. 

Gráfico comparativo de las tasas de suicidio en varios países de América Latina y el Caribe post-

COVID-19 (2021-2023). Se destacan con colores más intensos los países con las tasas más altas, 

como Guyana, Uruguay y Trinidad y Tobago. Estos países han experimentado un incremento 

considerable en el suicidio debido a factores económicos, sociales y psicológicos relacionados con 

la pandemia. 



 

 

 
Gráfico 2.  Comparación de tasas de suicidio en América Latina y el Caribe post-COVID-19 (2021-
2023) 
 

Estudio advierte sobre elevados niveles de depresión y pensamientos suicidas 
en personal de salud de América Latina durante la pandemia. 
 

El personal de salud de once países de América Latina presenta elevadas 
tasas de síntomas depresivos, pensamiento suicida y malestar 

psicológico, según los resultados de un estudio liderado por las universidades de Chile y 
Columbia, con la colaboración de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). 
El informe The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES) muestra que entre 14,7% 
y 22% del personal de salud entrevistado en 2020 presentó síntomas que permitían 
sospechar un episodio depresivo, mientras que entre un 5 y 15% del personal dijo que 
pensó en suicidarse. El estudio también da cuenta que en algunos países solo recibieron 
atención psicológica cerca de un tercio de quienes dijeron necesitarla. 
Texto completo 
 

PREVENCIÓN 
 
Para abordar la salud mental y la prevención del suicidio en los países del Caribe tras la pandemia 
de COVID-19, es fundamental resaltar ciertos detalles y datos importantes. 
 
Datos Clave sobre Salud Mental y Prevención del Suicidio en el Caribe 

 

País 

Tasa de 
Suicidio 

Pre-
COVID 

Tasa de 
Suicidio 

Post-
COVID 

Aumento/ 
Disminución 

(%) 

Principales 
Medidas 

Adoptadas 

Recursos 
Disponibles 

Impacto 
Observado 

República 
Dominicana 

6.5 por 
100,000 

7.2 por 
100,000 

+10.8% 

Línea 
telefónica 
24/7, 
campañas de 

Línea de 
atención, 
talleres en 
línea, 

Incremento 
en consultas 
telefónicas, 
reducción en 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/55563
https://www.paho.org/es/noticias/13-1-2022-estudio-advierte-sobre-elevados-niveles-depresion-pensamientos-suicidas-personal


 

 

concienciación
, capacitación 
de 
profesionales 

recursos en 
redes 
sociales 

intentos de 
suicidio 
reportados 

Jamaica 
5.9 por 
100,000 

6.1 por 
100,000 

+3.4% 

Programas de 
apoyo en 
línea, 
asesoramient
o comunitario, 
capacitación 
en manejo del 
estrés 

Servicios de 
chat en línea, 
videos 
educativos, 
apoyo 
comunitario 

Mejor 
acceso a 
servicios, 
aumento en 
resiliencia 
comunitaria 

Barbados 
4.8 por 
100,000 

5.0 por 
100,000 

+4.2% 

Línea directa, 
ayuda 
financiera, 
talleres sobre 
manejo del 
estrés 

Línea de 
ayuda 24/7, 
asesoramient
o financiero, 
recursos 
educativos 

Reducción 
en 
desesperanz
a, aumento 
en uso de 
servicios de 
salud mental 

Trinidad y 
Tobago 

7.0 por 
100,000 

7.3 por 
100,000 

+4.3% 

Apoyo 
emocional 
telefónico, 
intervención 
temprana, 
actividades 
comunitarias 

Línea de 
apoyo 
emocional, 
talleres 
comunitarios, 
asesoramient
o en línea 

Disminución 
en depresión 
severa, 
aumento en 
participación 
comunitaria 

Granada 
4.5 por 
100,000 

4.7 por 
100,000 

+4.4% 

Educación 
sobre salud 
mental, apoyo 
en redes 
sociales, 
consultas 
virtuales 

Recursos 
educativos 
en redes 
sociales, 
consultas 
virtuales 
gratuitas, 
webinars 

Mejora en 
percepción 
pública de 
salud 
mental, 
aumento en 
accesibilidad 
a servicios 

 

Número de suicidios por cada 100.000 habitantes en américa latina y el caribe en 2019 

El suicidio es un grave problema de salud pública y una de las principales causas en todo 

el mundo. En el caso de América Latina y el Caribe, Guayana es el país con mayor tasa de 

mortalidad por esta causa, con aproximadamente un 40 por cada 100.000 habitantes, 

según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Surinam y Uruguay se sitúan 

en segunda y tercera posición, respectivamente, con más de 20 suicidios cada uno. 



 

 

 

Gráfico 3. Tasa de suicidios en países de América Latina y el Caribe en 2019. Fuente: 
https://es.statista.com/estadisticas/1382318/tasa-de-suicidios-en-paises-de-america-latina-y-el-
caribe/  

https://es.statista.com/estadisticas/1382318/tasa-de-suicidios-en-paises-de-america-latina-y-el-caribe/
https://es.statista.com/estadisticas/1382318/tasa-de-suicidios-en-paises-de-america-latina-y-el-caribe/


 

 

Los adultos mayores son el grupo con mayor riesgo 
 
En todos los países de la región, el rango de edad que registra mayor índice de suicidios es 
el compuesto por los individuos mayores de 80 años. Nuevamente Surinam y Guayana 
ocupan las primeras posiciones del listado, con cerca de 130 muertes por cada 100.000 
habitantes. La falta de independencia producto de dificultades en la movilidad, los dolores 
crónicos y otros problemas mentales y físicos están son la base del problema. A esto se 
suma que los ancianos están más expuestos a la pérdida de seres queridos, lo cual acentúa 
la sensación de soledad. 
 
Adolescentes: otro grupo propensos al suicidio 

Por su parte, los adolescentes atraviesan por una serie de fuertes cambios corporales y 

de pensamiento. Este hecho les convierte en otro de los grupos más propensos al suicidio. 

En ese escenario, el estrés, la ansiedad y el abuso de alcohol y drogas pueden ser señales 

de advertencia de un comportamiento suicida. Según las cifras más recientes, los 

adolescentes entre 15 y 19 años son quienes más se quitan la vida, siendo los hombres 

los más propensos. La situación es especialmente preocupante en Haití, Guyana y Brasil, 

donde el porcentaje de jóvenes con trastornos mentales supera el 17%. 

SALUD COMUNITARIA 

La respuesta de los países del Caribe ante los problemas de salud mental y la prevención del 

suicidio tras la pandemia de la COVID-19 refleja un compromiso continuo con la salud y el 

bienestar de sus comunidades. A medida que la región sigue enfrentando estos desafíos, es crucial 

mantener y expandir las iniciativas que han demostrado ser efectivas. 

En la atención primaria, especialmente en el contexto de salud mental y prevención del 

suicidio post-pandemia en países del Caribe, se han implementado diversas actividades y 

estrategias que abarcan desde la promoción de la salud hasta el manejo de condiciones 

específicas. Actividades, consejos, dietas y novedades relevantes en este contexto: 

Actividades en Atención Primaria 

1. Evaluaciones Psicológicas Regulares 

o Descripción: Evaluaciones periódicas para detectar signos tempranos de 

problemas de salud mental. 

o Objetivo: Identificar y abordar los problemas antes de que se conviertan 

en crisis graves. 

2. Programas de Educación en Salud Mental 

o Descripción: Talleres y seminarios para educar a la comunidad sobre salud 

mental, manejo del estrés y prevención del suicidio. 

o Objetivo: Reducir el estigma asociado a la salud mental y proporcionar 

herramientas prácticas para el manejo del bienestar emocional. 

3. Servicios de Apoyo Psicológico y Consejería 



 

 

o Descripción: Sesiones de consejería y apoyo psicológico disponibles a nivel 

de atención primaria. 

o Objetivo: Ofrecer soporte emocional y estrategias para el manejo de la 

ansiedad, la depresión y otros problemas de salud mental. 

4. Actividades Comunitarias y de Integración Social 

o Descripción: Eventos y actividades comunitarias diseñadas para reducir el 

aislamiento social y fomentar la cohesión social. 

o Objetivo: Crear redes de apoyo y mejorar el bienestar social y emocional. 

5. Capacitación para Profesionales de la Salud 

o Descripción: Formación para médicos de atención primaria, enfermeras y 

trabajadores sociales en identificación y manejo de trastornos mentales. 

o Objetivo: Mejorar la calidad del cuidado y la respuesta a las necesidades 

de salud mental en la comunidad. 

Consejos para el Manejo de la Salud Mental 

1. Prácticas de Autocuidado 

o Consejo: Dedicar tiempo diario para actividades que promuevan el 

bienestar, como la meditación, el ejercicio y pasatiempos. 

o Objetivo: Reducir el estrés y mejorar la salud mental general. 

2. Establecimiento de Rutinas 

o Consejo: Mantener una rutina diaria estable, incluyendo horarios 

regulares para el sueño, la alimentación y el ejercicio. 

o Objetivo: Proporcionar estructura y previsibilidad, lo cual puede ser 

reconfortante durante tiempos inciertos. 

3. Conexiones Sociales 

o Consejo: Mantener y fortalecer las conexiones con familiares y amigos a 

través de llamadas, mensajes o encuentros virtuales. 

o Objetivo: Combatir el aislamiento y recibir apoyo emocional. 

4. Buscar Ayuda Profesional 

o Consejo: No dudar en buscar apoyo de profesionales de la salud mental si 

se experimentan síntomas persistentes de ansiedad o depresión. 

o Objetivo: Obtener el tratamiento adecuado y evitar el deterioro de la salud 

mental. 

Dietas y Nutrición 

1. Dieta Equilibrada 

o Descripción: Una dieta rica en frutas, verduras, proteínas magras y granos 

enteros. 

o Objetivo: Apoyar la salud mental al proporcionar los nutrientes necesarios 

para el funcionamiento óptimo del cerebro y el sistema nervioso. 



 

 

2. Evitar el Consumo Excesivo de Azúcar y Cafeína 

o Descripción: Limitar el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido 

de azúcar y cafeína. 

o Objetivo: Evitar fluctuaciones extremas en el estado de ánimo y la energía. 

3. Hidratación Adecuada 

o Descripción: Mantenerse bien hidratado bebiendo suficiente agua a lo 

largo del día. 

o Objetivo: Mejorar la función cognitiva y el bienestar general. 

Novedades y Particularidades en Países del Caribe 

1. República Dominicana 

o Novedad: Implementación de telemedicina para consultas psicológicas, 

especialmente en áreas rurales. 

o Particularidad: Uso intensivo de campañas de sensibilización en medios 

locales para reducir el estigma asociado a la salud mental. 

2. Jamaica 

o Novedad: Integración de servicios de salud mental en clínicas comunitarias 

para un acceso más amplio. 

o Particularidad: Programas comunitarios dirigidos a jóvenes para educar 

sobre manejo del estrés y prevención del suicidio. 

3. Barbados 

o Novedad: Introducción de un programa de asistencia financiera para 

individuos con problemas de salud mental severos. 

o Particularidad: Fortalecimiento de las redes de apoyo social a través de 

grupos de autoayuda y actividades comunitarias. 

4. Trinidad y Tobago 

o Novedad: Desarrollo de aplicaciones móviles para el seguimiento de la 

salud mental y el acceso a recursos de apoyo. 

o Particularidad: Enfoque en actividades comunitarias para combatir el 

aislamiento social, especialmente durante las restricciones de la 

pandemia. 

5. Granada 

o Novedad: Programas de educación en salud mental dirigidos a escuelas y 

universidades. 

o Particularidad: Uso de redes sociales para difundir información educativa 

y recursos de apoyo psicológico. 

En el contexto de la atención primaria, las actividades y estrategias adoptadas en los 

países del Caribe para mitigar las consecuencias de la pandemia en la salud mental y 

prevenir el suicidio son esenciales para promover el bienestar emocional de la población. 

La combinación de educación, apoyo profesional, prácticas de autocuidado y una 



 

 

nutrición adecuada, junto con las innovaciones regionales, está contribuyendo a una 

respuesta integral a estos desafíos. 

Autoridades de salud insisten en mayor prevención del suicidio en tiempos de 

pandemia 

A raíz de estos estudios se evidenció que, en Cuba, como en el resto del mundo, el sexo 

masculino es el de mayor riesgo de morir de esa forma, pero el intento de suicidio es más 

frecuente en las mujeres; mientras, el grupo de 60 años y más es el de superior tasa de 

mortalidad, seguido por el de 20 a 59, y las provincias de Las Tunas, Holguín, Villa Clara y 

Sancti Spíritus son las de riesgo más elevado, por lo que se desarrollan estrategias con el 

objetivo de modificar estos indicadores. 

De igual forma, se ha analizado a escala local la asociación de padecimientos como la 

depresión, la esquizofrenia, el consumo de alcohol y de drogas, las disfunciones 

familiares, la presencia de enfermedades no transmisibles prolongadas en el tiempo, los 

problemas de pareja y el bullying, este último sobre todo en los adolescentes. 

Por primera vez en el país, dentro de la Encuesta Nacional de Salud, se dedica una sección 

a la salud mental y en ella se evaluarán la prevalencia de enfermedades como depresión 

(muy asociada al suicidio), ansiedad, ideación suicida, intento suicida, deterioro cognitivo 

y otras. Texto completo 
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