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RESUMEN

INTRODUCCION La conducta suicida es un problema de salud publica mundial. La Organizacién Mundial de la Salud estimé en 700
000 los fallecimientos por suicidio para el afio 2021.

OBJETIVO El propésito fue estimar la prevalencia de la conducta suicida y describir sus factores relacionados en la Regién de
Coquimbo, Chile, entre los anos 2018 y 2020.

METODOS Se analizaron 2190 notificaciones por intentos suicidas del sistema de vigilancia epidemioldgica regional, que
correspondieron a 1781 personas; junto con 217 informes de personas fallecidas por suicidio del Servicio Médico Legal.
RESULTADOS La tasa global de suicidio para la region en el periodo fue de 9,79 fallecimientos por 100 000 habitantes. Se
estandarizaron las tasas del afio 2018 segun la informacién disponible, con método directo para la tasa regional (9,55 por 100 000
habitantes) e indirecto para las comunas. Las comunas rurales presentaron mayores tasas que las urbanas. Las mujeres mostraron
mayor riesgo de intentos (Odds Ratio: 1,28; intervalo de confianza 95%: de 1,23 a 1,33) y menor riesgo de suicidio (0,086; de 0,06 a
0,13) que los hombres. Las personas jévenes presentaron mayor riesgo de intentos y menor riesgo de suicidio, comparado con
personas mayores. Destaca el aumento de la tasa de suicidio en personas mayores (de 70 a 79 afnos) durante el afio 2020. El nivel
educacional basico es una variable de riesgo para suicidio (2,21; de 1,15 a 4,23), comparado con educacién universitaria. Los intentos
de suicidio previos y patologia psiquiatrica son factores de riesgo.

CONCLUSIONES La prevalencia de suicidio y los factores relacionados son similares a lo reportado en otros estudios e informes
nacionales, destacando la ruralidad y mayor riesgo en varones de edad adulta avanzada. A diferencia de los suicidios, los intentos son
mas frecuentes en mujeres y personas jovenes. Antecedentes de problemas de salud mental, intentos previos y violencia en la familia
son factores de riesgo para ambas conductas. Conocer el comportamiento de la conducta suicida en la poblacion es fundamental
para su prevencion.
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INTRODUCCION 1. Laideacion suicida es causada por la combinacién de un
Entendemos por suicidio a la muerte causada por lastimarse dolor insoportable (generalmente psicolégico) y

uno mismo con la intenciéon de morir; mientras que el intento desesperanza.

de suicidio es cuando alguien se hace dafo a si mismo con la 2. Laideacion suicida es mas fuerte cuando el dolor excede
intencién de acabar con su vida, pero no fallece como resultado 0 abruma, alterando la conexién personal y/o social

de sus acciones [1]. La teoria mds reciente sobre la conducta valiosa o con significado.

suicida es la de los tres pasos, que hace referencia a que: 3. Latransicién de ideacidn suicida a intento potencial-

mente letal se ve facilitada por la disposicién y contrib-
uyentes practicos para desarrollar la capacidad suicida.
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Esta teoria ha sido utilizada como base para guiar progra-
mas de educacién prevencion de suicidio [2]. Se teoriza que la
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Caracterizacion de la conducta suicida

IDEAS CLAVE

« Laconducta suicida es un problema relevante de salud publica, que ha sido poco estudiado en Chile.
«  Elestudio incluye revision y andlisis de informacién de tres afios sobre mortalidad por suicidio, y registros de intentos de

suicidio del sistema de vigilancia regional.

« Laprevalencia de suicidio y los factores relacionados a la conducta suicida son similares a lo reportado en otros estudios

e informes nacionales.

« Las limitaciones se relacionan con la calidad de los registros de intentos suicidas y que el periodo de estudio fue de sélo

de tres afos, dificultando realizar proyecciones.

contribuir a la capacidad practica, mas que el escaso miedo a la
muerte. Sin embargo, el pequefio nimero de estudios impide
sacar conclusiones sobre los factores que contribuyen a alcanzar
la capacidad practica para concretar la accion suicida [3].

Existe evidencia de que el suicidio estd relacionado con
mayor prevalencia de intentos suicidas en la vida de los
afectados [4-6], siendo los intentos previos el principal factor
de riesgo identificado [2]. De alli la importancia de caracterizar
tanto los suicidios como los intentos. Otros factores asociados
al suicidio son depresién, abuso de sustancias, experiencia
de pérdida, soledad, discriminacion, ruptura de una relacién,
problemas financieros, dolor y enfermedad crénicos, persona-
lidad explosiva, hospitalizaciones previas, violencia, abuso y
emergencias humanitarias [4,7,8]. Ultimamente se ha descrito
el aumento de la incidencia de suicidios durante el primer afio
de pandemia [5]. Asimismo, varios autores demuestran mayor
riesgo de suicidio en dreas rurales que en sectores urbanos [6,9],
aludiendo a una relacién con el desempleo [9].

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé mas de
700 000 muertes por suicidio para el afo 2021, representando
la cuarta causa de muerte en personas de 15 a 34 afos [1]. Los
problemas de salud mental son la primera causa de afos de vida
perdidos en el mundo [10], a pesar de que se ha reportado una
reduccién del 5,9% en el nimero de afos perdidos globalmente
por suicidios en los ultimos 30 afos [11]. Estudios internacio-
nales previos al aflo 2020 estiman que la prevalencia de ideas
suicida en poblaciédn general variaba entre 5 y 16%, mientras
que alrededor de 1 a 8% podria haber intentado suicidarse en
el ultimo afio y alguna vez en la vida, entre el 3y 6% [12,13]. En
Estados Unidos un estudio describe que el aumento de las ideas
suicidas aumenté en 28% durante la pandemia de COVID-19,
mientras que un metandlisis encontré que durante la pandemia
13% de los estudios mostraron ideacion suicida y 1% incurrieron
en intentos [14,15]. Los factores relacionados al mayor riesgo
de suicidio durante la pandemia estan relacionados con el bajo
apoyo social, la soledad, cansancio fisico y mental, auto reporte
de mala salud, problemas de suefio y de salud mental, entre
otros [12,16].

La conducta suicida ha sido poco estudiada en nuestro pais.
Chile presenté una tasa de suicidios estandarizada por edad de
8 muertes por 100 000 habitantes el afio 2019; siendo mayor en
hombres que en mujeres (13,3 versus 3 por 100 000 personas,
respectivamente) [2]. Segun el Servicio Médico Legal, en Chile

la cantidad de suicidios ha aumentado de 3,3 suicidios diarios
en el aio 2000 a 5,5 muertes en el afio 2010 [17]. En el pais, los
registros de mortalidad son de alta calidad, pero tienen escasas
variables, lo que dificulta la caracterizacion de los fallecimien-
tos. Para mas y mejor informacién, que permita caracterizar la
conducta suicida en Chile, es necesario recurrir a los registros
de fallecimientos del Servicio Médico Legal. Adicionalmente,
la autoridad sanitaria cuenta con registros mas detallados de
los intentos suicidas notificados por las unidades de urgencia,
emergencia y diversos centros de atencion de salud.

Sobre los intentos suicidas, la evidencia chilena es mas
limitada que para los suicidios. Un estudio sobre conducta
suicida y trastornos psiquiatricos en Chile encontré que las
mujeres triplican el riesgo de intento suicida respecto de los
hombres [18,19], y que los adultos mayores parecen estar
menos expuestos al intento suicida comparado con los jévenes.
Esta tendencia se repite en la ideacién y en el deseo de estar
muerto. La misma fuente refiere que a menor nivel educacional,
existe mayor riesgo de cualquiera de las conductas suicidas [18].

La Regién de Coquimbo registrdé 8,2 muertes por suicidio por
cada 100 000 habitantes en 2015 y en 2017 la cifra aumento
a una tasa de 10,2; superando el promedio nacional, donde
la tasa de hombres triplica la de mujeres [17]. Al momento
de elaboracién de este trabajo, no existen estudios publicados
sobre intentos de suicidio en la Region de Coquimbo.

Frente a la escasa evidencia sobre la conducta suicida en
dicha regidn, el objetivo del estudio fue estimar la prevalencia
de la conducta suicida y describir factores relacionados con esta
conducta en la Regién de Coquimbo, entre los afios 2018 y 2020.
Se espera que la caracterizacién resultante sirva para orientar
programas preventivos.

METODOS
Diseio de estudio

Se trata de un estudio descriptivo transversal sobre la
conducta suicida en la Regién de Coquimbo, desde el afio 2018
hasta el afio 2020.

Fuente de datos
Se analizaron dos grupos de datos:
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1. 2190 notificaciones de intentos suicidas del sistema de
vigilancia epidemiolégica de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud.

2. Todos los suicidios consumados registrados por el
Servicio Médico Legal (n =217).

Variables

Se estudiaron todas las variables registradas, que fueron:
demograficas (sexo, edad, nivel educacional, ocupacién y
comuna de residencia); de tiempo (dia, mes, afo de ocur-
rencia); antecedentes moérbidos (patologias crénicas, psiquiatr-
ica, tratamiento de salud mental, antecedentes de violencia,
consumo de sustancias) y de conducta suicida (causa, método
utilizado, intentos de suicidio previos, intentos de suicidio
y suicidio en la familia). Ademds, os intentos registraban
antecedentes familiares, mérbidos y causa informada que gatillé
el intento. Se confecciond una base de datos en planilla Excel,
excluyendo datos sensibles de los casos (nombre, nimero de
identificacién y domicilio).

Fuentes de datos y mediciones

En las tasas de suicidio especifica por edad y comuna, se
usé como numerador la sumatoria anual de los fallecimientos
por suicidio y el denominador fue la sumatoria de la poblacion
indicada en del documento de Estimaciones y Proyecciones
2002 a 2035 del Instituto Nacional de Estadisticas (afios 2018,
2019 y 2020) [20]. Para el afo 2018 se realizd ajuste indi-
recto para cada comuna, utilizando como estandar la tasa mas
actualizada disponible de suicidio en el pais, segun grupos de
edad y calculando las razones de mortalidad estandarizadas. Se
calculé la tasa regional estandarizada para ese mismo afo con
método directo, utilizando la poblacién de Chile como estandar
[21].

Se calculé razén de mortalidad estandarizada de suicidio por
comunas, que resulté de dividir las tasas comunales globales
(2018 a 2020) por la tasa regional. Los datos se ingresaron en el
sistema de informacién geografica ArcGIS Online para obtener
el mapa regional, segun la clasificacion en cuatro rangos de
razones entre tasas:

Registro cero.

Razén de mortalidad igual o menos que 1,
Razén de mortalidad entre 1,0y 1,39.
Razoén de mortalidad mayor o igual a 1,4.

N =

Andlisis estadistico

La descripcion de resultados se realizd con medidas de
frecuencia absoluta y relativa porcentual. Para determinar
diferencias en la distribucién de los casos segun conducta
(suicidio e intento) para las categorias de las variables de sexo,
grupo de edad y nivel de educacion, se utilizé la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson. El nivel de confianza fue de 95%.

Aspectos legales y autorizaciones

El estudio fue aprobado por el Programa Prevenciéon de
Suicidio y Salud Mental del Servicio de Salud Coquimbo y
el Departamento de Planificacién Sanitaria de la Secretaria
Regional Ministerial de Salud de Coquimbo, quienes aportaron
los datos via Ley de Transparencia. El protocolo de estudio
no fue revisado por Comité de Etica, por tratarse del andlisis
agregado de bases de datos anonimizados y sin datos sensibles.

RESULTADOS

De un total de 2190 intentos suicidas notificados a la
Secretaria Regional Ministerial de Salud de Coquimbo, 1781
correspondieron a personas con al menos un intento de suicidio
entre 2018 y 2020. El rango de edad de quienes intentaron
suicidarse fue de 7 a 91 afos. Del total de 217 suicidios
consumados en la regién (de 2018 a 2020), 208 correspondieron
a residentes de la regién, con rango de edad de 12 a 99 afos.
La prevalencia regional de suicidio encontrada varié entre 9,24
y 10,17 por 100 000 habitantes, siendo mayor en el afio 2019
(Tabla 1). La tasa regional estandarizada por edad para el afo
2018 fue de 9,55 muertes por 100 000 personas. Las comunas
rurales mostraron, consistentemente, las tasas de suicidio mas
elevadas.

La Figura 1 presenta el mapa de rangos de razones
de mortalidad estandarizada por edad para cada comuna,
tomando como comparacién la tasa regional. Dos comunas
tuvieron cero casos (La Higuera y Paihuano). Las localidades
con bajo rango fueron comunas urbanas o cercanas al radio
urbano (La Serena, Coquimbo y Andacollo), con la excepcion
de Combarbald que se encuentra mas alejada. Presentaron un
rango moderado comunas de menor urbanizacién o cercanas
a las ciudades (Ovalle, Monte Patria, Vicuia, lllapel y Los Vilos)
y presentaron alto rango comunas rurales alejadas de centros
urbanos (Rio Hurtado, Punitaqui, Canela y Salamanca).

La Tabla 2 muestra las tasas por grupos de edad. Destaca el
aumento de las tasas en el afio 2019, siendo mayor en el grupo
de 30 a 39 afos. Mientras que en el afio 2020 se produce un
aumento en personas mayores de 70 a 79 afos.

En cuanto a la distribucion porcentual de los casos (Tabla 3),
existe diferencia estadisticamente significativa entre el intento
y el suicidio consumado en cuanto a la distribuciéon por sexo
y edad, predominando los intentos en mujeres y los suici-
dios consumados en hombres. Ademds, hubo mas intentos
en personas jovenes y suicidios consumados en adultos. Los
intentos de suicidio ocurrieron con mayor frecuencia en los
meses de mayo y noviembre y los suicidios consumados fueron
mas frecuentes en enero.

La Tabla 4 muestra las frecuencias de los diferentes méto-
dos utilizados, tanto para los intentos como para los suicidios,
separados por sexo. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el método utilizado segun la conducta, siendo
la ingesta medicamentosa el método mas utilizado entre los
intentos (57,9%), mientras que el ahorcamiento es la forma mas
frecuente de concretar el acto letal (89,4%). A la vez, existen
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Tabla 1. Numero de casos y tasas brutas de suicidio por 100 000 habitantes, tasa global de los tres afios estudiados y razones de mortalidad

estandarizadas, segun comuna de residencia. Regién de Coquimbo, de 2018 a 2020.

1
Tasa global afios 2018 a AL el

Ao 2018 Ao 2019 Aiho 2020 regional ajustada (en la
2020 L -
ultima fila) afo 2018
Comuna n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa
La Serena 18 7.5 18 74 17 6,8 53 7.2 0,8
Vicuia 2 6,8 3 10,2 4 13,5 9 10,2 0,7
Paihuano 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Higuera 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coquimbo 10 41 22 8,8 15 5,8 47 6,24 04
Andacollo 1 8,6 1 8,5 0 0 2 5,7 0,9
Ovalle 13 11,0 9 7.5 15 12,4 37 10,3 1,2
Combarbald 1 7.3 1 7.2 2 14,4 4 9,7 0,7
Monte Patria 5 15,5 1 3.1 5 15,4 1 11,3 1,6
Punitaqui 2 16,8 1 8,3 3 24,7 6 16,64 1,8
RioHurtado 1 229 1 22,9 1 229 3 229 2,3
Illapel 3 9,3 3 9,2 5 15,2 1 11,2 1
Canela 2 211 3 31,5 0 0 5 17,5 2,1
Los Vilos 2 8,8 3 13 3 12,8 8 11,6 0.93
Salamanca 4 14,1 6 20,9 2 6,9 12 13,9 1,5
Otracomuna 2 -- 6 - 1 -- 9 -
Region de 9,2 72 10,2 72 10 208 9,8 9,6

Coquimbo 64

RME: razén de mortalidad estandarizada.

' RME obtenida por técnica de estandarizacién indirecta, considerando la tasa nacional, segun grupo de edad, como tasa estandar.
2 Tasa regional estandarizada por edad, calculada con método directo, tomando poblacién nacional como estandar.

Fuente de la tasa nacional: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/Herramientas_SaludMental_Sept2021.pdf
Fuente: preparado por los autores a partir de los registros del Servicio Médico Legal, Regién de Coquimbo.

diferencias significativas entre los sexos en cuanto a los métodos
utilizados. Entre los intentos de suicidio, las mujeres utilizan
mas los medicamentos y las heridas cortantes, mientras que
los hombres utilizan mas armas de fuego, ingesta de téxicos o
veneno y ahorcamiento (p < 0,001). En cuanto a los suicidios,
las mujeres llegan a consumarlo en mucha menor frecuencia
que los hombres, utilizando ahorcamiento, heridas cortantes y
asfixia por sofocacién. Mientras que los hombres utilizan con
mayor frecuencia el ahorcamiento, seguido de armas de fuego
(p = 0,026).

La Tabla 5 muestra que cerca de la mitad de quienes intentan
suicidio refiere uno o mas intentos previos y cerca del 60%
tiene historia personal de patologia psiquidtrica. Un cuarto
de los intentadores refiere historia de abuso de sustancias.
Antecedentes familiares de violencia, intentos y suicidios estan
presentes entre los intentadores en proporciones variables,
aunque un tercio de los casos no informaron antecedentes. Poco
mas de la mitad de los casos presenta dos o mas variables de
riesgo, sean estas patologias psiquiatricas, abuso de sustancias,
violencia o intentos previos. Las causas que motivan el intento
son también variadas (detalle en Tabla 6). Es de interés sefalar
que la distribucién de las ocupaciones presenta variacion entre
los intentos y los suicidios. Entre quienes intentan suicidarse
predominan estudiantes y trabajadores del rubro de transporte,
mientras que quienes consumaron el suicidio fueron con mayor
frecuencia pensionados y personas que trabajan en el rubro de
vendedores y comercio (Tabla 7).

DISCUSION

La prevalencia de suicidio encontrada (9,7 por 100 000
habitantes) durante el periodo de estudio, se localiza dentro de
los rangos estimados para la Region de Coquimbo. Es levemente
menor a la tasa nacional del afo 2018, que fue de 10,4 por
100 000 habitantes [22,23] y a la de la Regién de la Arauca-
nia (13 por 100 000 habitantes, de 2004 a 2015) [10]. Las
tasas mayores de suicidio en sectores rurales coinciden con lo
descrito para Espaia y Canadd [6,9], y el estudio realizado en
la Regién de La Araucania [24]. Internacionalmente, el factor
ruralidad se ha asociado a suicidios por consumo de pestici-
das [17,25]. Sin embargo, esta parece no ser la explicacion del
caso, debido a la baja frecuencia de uso de ese método. Una
explicacion mas plausible es la dificultad de acceso a centros
de atencién de problemas de salud mental, asociados a mayor
riesgo de suicidio [19,26], situacién que también se refleja en
nuestro estudio con una alta frecuencia de patologias mentales
entre los intentadores. Condicionantes sociales del mundo rural
como aislamiento, brecha entre realidad y expectativas de vida,
desarrollo personal y de trabajo, también podrian explicar lo
observado [9]. Seria de interés profundizar en identificar las
causas que estan detras de la mayor frecuencia de suicidios en
sectores rurales de nuestro pais. El aumento de las tasas de
suicidios en las comunas rurales y en personas mayores durante
el afo 2020, probablemente esté ligado a las cuarentenas y
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Figura 1. Mapa muestra rangos de razones de mortalidad estandarizadas por edad, segin comunas de la Regién de Coquimbo afios 2018 a 2020.

RANGOS DE RAZON DE MORTALIDAD REGION DE COQUIMBO

ESTANDARIZADA, POR SUICIDIO
Bajo rango <1
Rango moderado 1-1.39 (4% a 39% mas riesgo,
Altorango >=1.4 (sobre 40% mas riesgo)

Comuna Razon de mortalidad
La Serena 0.74
Vicufia 1.04

Paihuano 0.00

La Higuera 0.00
Coquimbo 0.64 |

Andacollo 058
Ovalle 1.05
Combarbala 098
Monte Patria  1.16
Punitaqui 1.70
Rio Hurtado 234
lllapel 1.15
Canela 179
Los Vilos 1.18
Salamanca 1.42
CHILE

REGION DE COQUIMBO

Las razones de mortalidad estandarizada fueron calculadas como cociente entre las tasas de mortalidad por suicidio globales comunales y la misma

tasa regional de la Tabla 1.

Fuente: elaborada por los autores con datos del estudio, utilizando ArcGIS Online.

restricciones derivadas de la situacién epidémica, como ya se ha
descrito en otras investigaciones [11,15,16].

Solamente 11% de los casos de suicidio ocurrieron en
mujeres, mientras que ellas protagonizaron el 65% de los
intentos. Estudios previos también coinciden con que las

mujeres son mas proclives a realizar intentos de suicidio,
mientras que los hombres logran el propésito de autoelimina-
cion con mayor frecuencia [23,27]. El predominio de varones
mayores también es reportado en Brasil, antes de la pandemia
(2015) [23].
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Tabla 2. Tasa de suicidios por 100 000 habitantes, seguiin grupo de edad, Regién de Coquimbo de 2018 a 2020.

Grupo de edad (afos) Tasa ano 2018 Tasa ano 2019 Tasa afio 2020
<10 0 0 0
10a14 55 1,8 0
15a19 3,5 8,8 71
20a29 11,3 9,6 13,6
30a39 14 20,4 15,7
40a49 6,5 11,9 6,3
50a59 154 10 7.8
60 a 69 7 9,4 9
70a79 4,8 6,9 19,7
80y maés 8,4 12 7,6

Fuente: preparado por los autores a partir de los registros del Servicio Médico Legal, de la Regién de Coquimbo.

Tabla 3. Comparacién de la distribucién casos de cada conducta suicida, segun factores sociodemograficos, temporalidad y métodos utilizados. Region
de Coquimbo afos 2018 a 2020.

Variable Intentos suicidas Suicidios
n % n %
TOTAL 1781 100 217 100
Sexo' Femenino 1156 64,9 24 1,1
Masculino 625 35,1 193 88,9
Grupo de edad 7 a 14 anos 174 9,8 4 1,8
15 a 29 aios 964 51,4 54 24,9
30a59 569 31,9 119 54,8
60y mas 74 4,2 40 18,4
Nivel educacional Basica 408 22,9 56 25,8
Media 890 50 74 34,1
Técnico 147 8,3 0 0
Universitario 173 9,7 10 4.6
Sin instruccion 12 0,7 0 0
No informa 151 8,5 77 35,5
Estado civil Soltero S/l S/l 152 70
Casado S/l S/l 49 22,6
Viudo S/ S/ 4 1,84
Divorciado S/l S/l 11 5,07
ARo 2018 487 27 66 30,4
2019 735 41 78 35,9
2020 559 31 73 33,6
Dia Lunes 242 13,6 25 11,5
Martes 263 14,8 25 11,5
Miércoles 283 15,9 27 12,4
Jueves 228 12,8 31 14,3
Viernes 208 11,7 33 15,2
Sabado 251 14,1 38 17,5
Domingo 281 15,8 38 17,5
No informa 25 1,4 0 0
Mes' Enero 160 9 32 14,8
Febrero 140 7.9 17 7.8
Marzo 116 6,5 10 4,6
Abril 145 8,1 10 4,6
Mayo 169 9,5 12 55
Junio 144 8,1 17 7.8
Julio 129 7.2 23 10,6
Agosto 147 8,3 15 6,9
Septiembre 166 9,3 17 7.8
Octubre 166 9,3 28 13
Noviembre 167 9,4 18 8,3
Diciembre 125 7 18 8,3
No informa 7 0,4 0 0

S/I: sin informacién.
'Chi-cuadrado de Pearson; p < 0 005.
Fuente: preparado por los autores a partir de los registros del Servicio Médico Legal y Secretaria Ministerial de Salud, Region de Coquimbo.
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Tabla 4. Frecuencia de los métodos utilizados para intentos de suicidio y suicidio consumado, segun sexo. Regién de Coquimbo de 2018 a 2020.

Intentos suicidas Suicidios
Método utilizado SEXO . . Total intentos SEX0 . . Total suicidios
Femenino Masculino Femenino Masculino
n % n % n % n % n % n %
Ahorcamiento 75 39,5 115 60,5 190 10,7 21 10,8 173 89,2 194 89,4
Alcohol 0 0 2 100 2 0,1 0 0 0 0 0 0
Arma de fuego 3 30 7 70 10 0,6 1 9,1 10 90,9 11 51
Drogas 1 100 0 0 1 0,1 0 0 0 0 0 0
Fuego 1 100 0 0 1 0,1 0 0 2 100 2 0,9
Herida cortante 170 59,6 115 40,4 285 16 1 100 0 0 1 0,5
Ingesta de toxicos/veneno 29 38,7 46 61,3 75 4,2 0 0 4 100 4 1,8
Medicamentos 779 75,5 253 24,5 1032 57,9 0 0 0 0 0 0
Salto de altura 15 55,6 12 44,4 27 1,5 0 0 1 100 1 0,5
Gas 4 44,4 5 55,6 9 0,5 0 0 0 0 0 0
Vehiculo en movimiento 10 55,6 8 44.4 18 1,0 0 0 0 0 0 0
Asfixia por sofocacion 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0,5
Asfixia por inmersion 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 1 0,5
Otros 23 54,8 19 45,2 42 2,4 0 0 2 100 2 0,9
Sin informacion 46 51,7 43 48,3 89 5,0 0 0 0 0 0 0
Total 1156 64,9 625 35,1 1781 100 24 1.1 193 88,9 217 100
Chi-cuadrado Pearson: diferencia distribucion de método entre sexos para intentos suicidas p < 0,001 y para suicidio p = 0,026.
Fuente: preparado por los autores a partir de los registros del Servicio Médico Legal y Secretaria Ministerial de Salud, Regién de Coquimbo.
Tabla 5. Variables de riesgo en casos de intentos suicidas. Regién de Coquimbo de 2018 a 2020.
Presenta la variable No presenta la variable No informa
Variables de riesgo en casos de intentos suicidas n % n % n %
Antecedentes mdrbidos generales 310 17,4 1351 75,9 120 6,7
Patologia psiquiétrica previa 1026 57,6 667 37,5 88 49
Caso indice En tratamiento de salud mental 745 41,8 851 47,8 185 10,4
Consumo de alcohol y/o drogas 429 24,1 952 53,5 100 22,5
Intentos suicidas previos 881 49,5 819 46 81 4,5
Dos o0 mas variables de riesgo’ 898 50,4 883 49,6 0 0
Suicidios en la familia del caso indice 341 19,1 1283 72 157 8,8
Familia Intentos suicidas en la familia del caso indice 367 20,6 1261 70,8 153 8,6
Antecedentes de violencia 348 19,5 847 47,6 586 32,9
Wariables de riesgo: patologia psiquiatrica, abuso de sustancias, violencia e intentos previos
Fuente: preparado por los autores a partir de los registros de la Secretaria Ministerial de Salud, Regién de Coquimbo.
Tabla 6. Causas que motivaron los intentos de suicidio. Region de Coquimbo, de 2018 a 2020.
Causa del intento suicida n %
Problemas familiares o personales 469 26,3
Problemas de pareja o emocionales 467 26,2
Problemas psiquiatricos o depresion 241 13,5
Consumo de alcohol y/o drogas 40 2,2
Duelo 24 1,3
Problemas econémicos 23 1,3
Bullying 22 1,2
Estrés o problemas laborales 20 11
Violencia intrafamiliar 17 1
Abuso sexual 15 0,8
Problemas de salud 10 0,2
COVID-19 4 0,6
No informa 426 239
Total 1781 100

Fuente: preparado por los autores a partir de los registros de la Secretaria Ministerial de Salud, Regién de Coquimbo.

Nuestra informacién confirma que el método mas usado para
la autoeliminacién es el ahorcamiento seguido de armas de

fuego, tal como se describe a nivel nacional y en el estudio de la
Region de Araucania [17,24]. Las sustancias téxicas no son de
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Tabla 7. Distribucidn de intentos de suicidio y suicidio seguiin ocupacién. Regiéon de Coquimbo, de 2018 a 2020.

Intentos suicidas Suicidas
Ocupacion

n % n %
Estudiante 596 33,5 20 8,3
Pensionados 46 2,6 41 17,1
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca 8 0,4 33 13,8
Trabajador doméstico 24 1,3 6 2,5
Cesante 3 0,2 18 7.5
Explotacion de minas y canteras 37 2,1 9 3,8
Industrias manufactureras, ingeniarias, electricidad y mecanica 52 2,9 17 7.1
Construccion 20 1,1 19 7.9
Comercio, servicios, vendedores y mercado 64 3,6 32 13,3
Hoteles, restaurantes, casinos y entretenimiento 19 1,1 8 3,3
Transporte 198 11,1 16 6,7
Educacion 98 5,5 0 0
Trabajador de la salud 1 0,1 0 0
Administrativos publicos y privados 29 1,6 2 08
Empresario, microempresario 121 6,8 8 3,3
Situacién de calle 3 0,2 0 0
Privado de libertad 9 0,5 0 0
Servicio militar y gendarmeria 12 0,7 1 0,4
Otros 2 0,1 9 3,8
No informa 439 24,6 1 0,4
Total 1781 100 240 100

Fuente: preparado por los autores a partir de los registros del Servicio Médico Legal y Secretaria Ministerial de Salud, Regién de Coquimbo.

uso frecuente como en otros paises [4,25]. Adicionalmente, los
métodos utilizados presentaron diferencias por sexo, lo cual es
mas relevante en los intentos de suicidio, dado que el suicidio
consumado ocurre en bajo porcentaje entre las mujeres. El
ahorcamiento es el método mas frecuentemente utilizado por
ambos sexos, y en ambas conductas suicidas. En los intentos, las
mujeres utilizan también las heridas cortantes y la ingesta de
medicamentos, en tanto los hombres utilizaron armas de fuego,
ahorcamiento e ingesta de venenos. Llama la atencién que los
métodos utilizados por los varones coinciden con aquellos
utilizados con mayor frecuencia en los suicidios consumados.

En relacién con la edad, se observa que los jévenes intentan
con mayor frecuencia que los adultos y personas mayores, sin
embargo, son estos ultimos los que finalizan consumando su
muerte. Estudios internacionales alertaron sobre el impacto de
la pandemia en el aumento de suicidios, con énfasis en personas
mayores [26,28-30].

Los resultados encontrados concuerdan con otros estudios
nacionales en que la educacién superior parece proteger ante
el suicidio [24,31]. No obstante, entre los suicidios hay una
relativa alta proporcidon que no registra el dato. Otros estudios
coinciden en que personas solteras presentan mayor frecuen-
cia de suicidio respecto de las personas con otro estado civil
[9]. En concordancia con la literatura nacional e internacional,
observamos alta frecuencia de trastornos de salud mental,
incluido el abuso de sustancias, en personas con intento suicida
[17,19,25,31,32].

Se sugiere una influencia del clima en la estacionalidad del
suicidio, en que los cambios en la exposicién a la luz solar a lo
largo de afio parecen explicar el aumento de los suicidios en los
meses célidos [33]. Segun datos de la Region Metropolitana, el

28% de los suicidios ocurre en la estacion primaveral [34]. En
nuestra regiéon el mes de mayor frecuencia fue enero, reafir-
mando la hipétesis descrita previamente.

Estudios previos mencionan la condicién de intentador/a
como un importante factor de riesgo, ante lo cual se sugiere
establecer intervenciones dirigidas a prevenir la conducta [28].
Respecto de los intentos, mas de la mitad de las personas que
intentaron suicidarse presentaban al menos un intento en los
tres afos previos. El método de intento mas frecuente utilizado
es la ingestién de medicamentos, que suele ser menos efectivo
que los métodos utilizados para lograr el suicidio (ahorcamiento
y arma de fuego) [17]. Al igual que en otras investigaciones, un
alto porcentaje reporta historia familiar de violencia [18,19,35]
o tener problemas de salud mental [7,8,36]. Preocupa que, en
nuestro estudio, sélo un cuarto de ellos estd en tratamiento.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran la
posible subnotificacién de los intentos, especialmente durante
el ano 2020, debido a la situacién epidémica y reduccién de las
consultas en los servicios de atencion. Por otra parte, la calidad
del registro de los intentos es un factor limitante. No obstante, la
calidad de los datos de muerte por suicidio es buena, siendo
una fortaleza en cuanto a validez de los resultados [23]. El
estudio abarca soélo tres afos, dificultando verificar tendencias
respecto de la conducta suicida en la Regién de Coquimbo.

Finalmente, la escasa evidencia publicada en Chile sobre el
tema dificulta plantear explicaciones del fenémeno y planifi-
car intervenciones que permitan prevenir las conductas, con
enfoque territorial. Hace falta desarrollar mayor investigacion
sobre la conducta suicida en nuestro pais. Los registros y las
publicaciones actualmente disponibles no van mas alla de la
simple caracterizacién del fenémeno y sus factores de riesgo,

10.5867/medwave.2024.02.2770

Medwave 2024;24(2):e2770 Pg.8/11


https://doi.org/10.5867/medwave.2024.02.2770

Paz-Soto et al.

planteando ciertos retos sobre el estudio del fenémeno, el que
debe orientarse hacia la determinacién de algoritmos de riesgo,
con una perspectiva personalizada y utilizando tecnologias
actuales [37].

CONCLUSION

La prevalencia de suicidios encontrada es similar a la
reportada en otros estudios nacionales y levemente menor
que la nacional. Conocer el comportamiento de la conducta
suicida en la poblacion es fundamental para su prevencion. Se
confirma que factores relacionados a mayor riesgo de suici-
dio son la ruralidad, sexo masculino, edad avanzada, menor
nivel de educacién, antecedentes de patologias mentales y
haber realizado intentos previos. Es relevante el aumento
de suicidios en personas mayores durante la pandemia. El
método mas utilizado es el ahorcamiento. En cuanto a los
intentos de suicidio, a pesar de que la informacion es limitada,
pudo reconocerse que son mas frecuentes entre mujeres y
personas jovenes, en individuos con antecedentes de enferme-
dad psiquiatrica e historia de violencia en la familia, siendo la
ingesta de medicamentos el método mas utilizado.
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Characterization of suicidal behavior in Coquimbo, Chile,
between 2018 and 2020

ABSTRACT

INTRODUCTION Suicidal behavior is a public health problem worldwide. The World Health Organization estimated 700 000 deaths
for the year 2021.

OBJECTIVE This study aimed to estimate the prevalence of suicidal behavior and describe its related factors in the Coquimbo
Region, Chile, between 2018 and 2020.

METHODS 2190 suicide attempt notifications from the regional epidemiological surveillance system were analyzed, corresponding
to 1781 people, along with 217 reports from the Forensic Medical Service of people who died by suicide.

RESULTS The overall suicide rate for the region during that period was 9.79 deaths per 100 000 inhabitants. The 2018 rates were
standardized according to available information, with direct methods for the regional rate (9.55 per 100 000 inhabitants) and indirect
methods for the communes. Rural communes presented higher rates than urban ones. Women showed a higher risk of attempts (OR
1.28;95% Cl 1.23 to 1.33) and a lower risk of suicide compared to men (0.086; 0.06 to 0.13). Young people had a higher risk of suicide
attempts and a lower risk of suicide compared to older people. The increased suicide rates in older people (70 to 79 years) during
2020 are noteworthy. Basic education level is a risk variable for suicide (2.21; from 1.15 to 4.23), compared to having higher education.
Previous suicide attempts and psychiatric pathology are risk factors.

CONCLUSIONS Suicide prevalence and related factors are similar to those reported in other studies and national reports,
highlighting rurality and higher risk in older male adults. In contrast to suicides, attempts are more frequent in women and young
people. A history of mental health problems, previous attempts, and family violence are risk factors for both outcomes. Knowing the
patterns of suicidal behavior in the population is fundamental for its prevention.
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