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Epidemiologia del suicidio. Chile 2000-2002
Epidemiology of suicide. Chile 2000-2002

M?Verodnica Monreal A.’

Resumen

Se describe la distribucién geografica de los suicidios en Chile para ambos sexos en los diferentes grupos etareos, utilizando las
tasas ajustadas de incidencia trienal correspondientes a los afios 2000, 2001 y 2002.

Se aplican coeficientes apropiados para la medicién de desigualdad geogréfica de las tasas trienales especificadas, por sexo y grupo
de edad de las razones hombre/mujer.

Se observan importantes desigualdades entre los Servicios de Salud del pais, mayormente para los rangos etareos correspondientes
a la poblacion adolescente y a los mayores de 65 afos.

Se encuentra una tasa trienal masculina seis veces mayor que la femenina.

Seinicia el estudio de variables socioeconémicas relacionadas con el suicidio en Chile. En el caso de los hombres, en la mayoria de
los grupos de edad, el suicidio se correlaciona fuertemente con la proporcién de pobres en los territorios de los Servicios. Para las
mujeres esto sélo ocurre en las mayores de 65 afnos.

Palabras clave: suicidio, salud mental, epidemiologia, desigualdad geogrdfica.

Abstract

The geographic distribution of suicide in Chile is described, for both genders and for different age groups, using adjusted rates for
the triennium 2000 - 2002.

Geographic disparities regarding gender, age group and male/female ratio are measured.

Important inequalities among regions where found particularly for adolescents and people over 65.

The rate was six times higher in males than in females.

In most age groups suicide among men was strongly related to the regional poverty levels. For women, this only happens in the
age group of 65 and over.

Key words: suicide, mental health, epidemiology, territorial inequality.

1. INTRODUCCION

Actualmente el suicidio ha sido reconocido como un problema prioritario para la salud publica (1, 2, 3). En algunos paises,
la incidencia de esta causa de muerte ha alcanzado un incremento del 60%, en los ultimos 45 afos (4). En Chile, hasta
1996 se estimo un aumento gradual de esta tasa (5). Se evidencian importantes diferencias en la distribucion de esta
mortalidad entre los sexos y los grupos de edad (6), correspondiendo a la segunda causa de muerte por traumatismo
en los hombres (7).

Diversa literatura ha sefialado que los factores psiquiatricos se encuentran fuertemente asociados al suicidio (4, 8, 9). Los
trastornos psiquiatricos mas cominmente relacionadas con el suicidio son el trastorno del animo, esquizofrenia y abuso
de sustancias, existiendo un riesgo mayor en las personas con estas patologias que en la poblacién general (8, 10, 11).
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Considerando las dificultades de medicién de la morbilidad
psiquiatrica, y la disponibilidad de informacién respecto
a mortalidad asociada a patologia mental, los estudios
acerca del suicidio ofrecen la posibilidad de aproximarse a
conocer los niveles de salud mental de la poblacion (6, 12,
13). Por otra parte, a pesar de las desventajas que pueden
tener los enfoques ecoldgicos, se cuenta con informacion
desagregada en términos espaciales para otras variables,
lo que permite estudiar su relacion con el suicidio (14, 15).
Esta perspectiva territorial de la poblacién coincide con
la planificacién y administracion de acciones tendientes a
abordar los problemas de salud, por lo que las estadisticas
organizadas de esta misma forma aportarian a su
seguimiento (14, 16).

El propdsito de este estudio es describir la distribucién
geogréfica del suicidio en el pais seguin sexo y grupo
etareo. En un articulo previo, se habia presentado la
relacidn entre esta causa de muerte y la poblacién
pobre (14), en éste se amplian los hallazgos descritos
anteriormente agregando el analisis de la relacion entre
pobreza y suicidio segun las variables sociodemograficas
senaladas.

2. OBJETIVOS

e Describir la distribucion geografica de los
suicidios por sexo y grupo etareo, utilizando
como unidades poblacionales los 28 Servicios
de Salud de Chile.

* Medir las desigualdades geograficas de la
mortalidad por esta causa, por sexo y grupo
etareo.

* Investigar la correlaciéon entre suicidios y
poblacién pobre en los servicios segun sexo y
grupo etareo.

3. MATERIALY METODO

De acuerdo a la décima versién de la clasificacién
internacional de enfermedades (CIE X), los suicidios
corresponden a las causas de muerte por envenenamiento
y lesiones autoinflingidas intencionalmente, registradas en
los rubros X60-X84, segun el Departamento de Estadisticas
de Salud del Minsal, desde donde se obtuvieron todos los
datos para la elaboracién de las tasas de suicidio.

Dado que la cantidad de suicidios no es numerosa, para
el andlisis y comparaciones territoriales, se ha decidido
utilizar los datos acumulados de tres afios, considerando
como unidad geogréfica de analisis los 28 Servicios de
Salud del pais,

Las tasas trienales por 100.000 habitantes fueron
construidas, utilizando como numerador la suma de
las muertes de los residentes en el territorio de cada
Servicio de Salud en los aflos 2000 - 2001 - 2002; y como
denominador, la poblacién respectiva en el afio 2001.

Para realizar las comparaciones, se ajustaron las tasas
por sexo y edad, seguin el método directo, aplicando las
tasas especificas de cada Servicio a la poblacién censal
de Chile (2002).

Las medidas de la variable igualdad - desigualdad
utilizadas, fueron las siguientes:

+ Razdn del valor Maximo sobre el Minimo

+ Razon del Rango Intercuartil sobre la Mediana de la
distribucion (RRIM)

« Coeficiente de Variacion: Razon entre la Desviacion
Standard y el Promedio

+ Coeficiente de Gini

+ Coeficiente de Desigualdad para Distribuciones con
Valores Extremos (DDVE)

Se asumié la definicion de la pobreza de acuerdo a la
Encuesta CASEN, que corresponde a un ingreso per
capita inferior a dos veces el valor de una canasta basica
de alimentos, en zonas urbanas, y a 1,75 veces ese valor,
en zonas rurales (17). Los porcentajes comunales de
pobreza encontrados por este instrumento en el aflo
2000, fueron ponderados por el tamario de la poblacién
de cada comuna, asi se obtuvo un indicador integrado
que determind el porcentaje de poblacion pobre del
territorio de cada Servicio de Salud.

Para el andlisis de la relacién entre las tasas trienales de
suicidio y los porcentajes de pobreza de cada Servicio
de Salud se utilizaron los coeficientes de correlacion
de Pearson (r) y de Spearman (rho). Estos célculos y
los anteriores fueron realizados con los programas de
computacion Excel y SPSS.
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4, RESULTADOS Tabla 1
Tasas ajustadas trienales de suicidios (por 100.000)
4.1. Descripcion por sexo Por sexo y edad, segtin servicio de salud.
Chile 2000-2002
4.1.1. Tendencia de larazon Hombre/Mujer de Suicidios
en Chile 1990 - 2002 TOTAL HOMBRES MUJERES
. . Chile 30,52 52,59 8,86
Entre los anos 1990 y 2002 se observa un a tendencia
basicamente estable en la razdn Hombre/Mujer de Arica 3581 A1 1683
suicidios que fluctua entre 5,0 y 7,3, calculada para los Iquique 36,51 60,41 13,07
anos 1991y 1994 respectivamente. La minima se ve Antofagasta 2504 1405 639
afectada por una tasa femenina levemente respecto al
" K .. , Atacama 24,69 4511 4,66
ano anterior y a los ocho siguientes (Grafico 1).
Coquimbo 29,01 49,67 8,74
. ,Graﬁc°1 . s Valparaiso 34,60 59,40 10,28
Tendencia de la razon Hombre/Mujer de suicidio
chile’ 1990_2002 Viiia del Mar 26,95 46,66 7,61
80 Aconcagua 35,14 62,87 7,94
70 M. Norte 31,20 54,15 8,69
6,01 — e ———
] B R D B B B EEEENE M. Occidente 28,21 47,74 9,06
ST B B B BN E B M. Central 25,05 41,18 924
¥ EE BN BN &N BN &N BN I I In = = 5
Ll Bl B BB EEEEENENEN-- M. Oriente 20,94 32,90 9,20
;g ************** M. Sur 25,85 4339 8,64
1990 | 1997 T 1992 [ 1993 [ 1994 | 1995 [ 1996 [ 1997 | 1998 | 1999 [ 2000 | 2001 | 2002 .
[razen| 61 | 50 | 60 | 54 | 73 | 68 | 66 | 59 | 68 | 67 | 62 | 61 | 56 M. SurOriente B9 4255 >76
Afios 0'Higgins 35,33 62,35 8,83
4.1.2. Distribucion geogrdfica de la Tasa Trienal de Del Maule 3,43 58,97 837
Suicidio segtin Servicio de Salud »
fluble 40,20 70,07 10,90
El suicidio en ambos sexos reunidos, tiene una Concepcion 2959 46,65 12,86
mayor incidencia en el sur del pais durante el trienio Aratco 443 9250 1718
2000 - 2002, en un rango que va desde 26,34 (Magallanes)
. Talcahuano 35,57 63,41 8,27
y 54,43 (Arauco) por 100.000. En estas regiones el SS de
Concepcidn también aparece con una tasa relativamente Bio-bio 32,60 57,62 8,06
baja (29,59 por 100.000). En cambio hacia el norte, Araucania Norte 46,01 8.3 1048
considerando la Region Metropolitana, las tasas flucttan Araucania Sur 1885 e 710
entre un 20,94 (M. Oriente) y 36,51 (Iquique) por 100.000
Valdivia 38,63 64,69 13,07
(Tabla 1).
Osorno 38,61 69,00 8,80
Llanchipal 36,28 64,57 8,54
Aisén 3696 61,63 12,75
Magallanes 26,34 44,00 9,03
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La distribucion de tasas trienales totales entre los Servicios
de Salud, se explican fundamentalmente por las tasas de
suicidios masculinas segun se muestra en el gréfico 2.

Grafico 2
Tasas Trienales de Suicidio para ambos sexos
por Servicio de Salud,
Chile 2000 - 2002
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Esto se observa con mayor claridad en los graficos de barra
(Gréficos 3y 4) que muestran los niveles de mortalidad y
su distribucién segun lugar de residencia. EI SS Arauco
se ubica en el primer lugar entre las tasas trienales mas
altas para ambos sexos, en este extremo de la distribucion
también se encuentran: Araucania Norte, Nuble y Valdivia.
Entre las tasas trienales mas bajas compartidas por ambos
sexos estan: M. SurOriente, Antofagasta y Atacama.

Los SS con tasas trienales totales superiores y que sélo por
sus tasas trienales masculinas se ubican en esa posicion
son: Araucania Sur y Osorno. La misma situacion para las
tasas femeninas, ocurre con los SS de Aysén e Iquique.
Respecto a las posiciones inferiores, coinciden en esta
ubicacion las tasas trienales masculinas de M. Oriente, M.
Central, M. Sury Magallanes. No se observan coincidencias
para el rango inferior entre las tasas femeninas.

Gréfico 3
Tasas Trienales de Suicidio en Hombres
por Servicios de Salud,
Chile 2000 - 2002
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Grafico 4
Tasas Trienales de Sucidio en Mujeres por Servicio de Salud.
Chile 2000 - 2002
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Los gréficos 5y 6 muestran que las distribuciones son
relativamente aproximadas a la curva normal, con una
forma menos regular para las tasas femeninas.

Grafico 5
Distribucion de las Tasas Trienales de Suicidio en Hombres,
Chile 2000-2002
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Gréfico 6
Distribucion de las Tasas Trienales de Suicidio en Mujeres,
Chile 2000-2002
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4.1.4. Distribucion geogrdfica de la Razén Hombres/
Mujeres del Suicidio segtin Servicio de Salud

En el pais el suicidio en los hombres es practicamente
6 veces mayor que en las mujeres. Para los Servicios
de Salud esta razén oscila entre un minimo del 3,25
correspondiente a Arica y un méximo de 10,03 en
Araucania Sur. Desde O'Higgins al sur, hasta Llanchipal,
se observan proporciones mayores de hombres que se
suicidan en comparacion al resto del pais, con excepcion
de Concepcidn (3,63), Arauco (5,41) y Valdivia (4,95).
Hacia el norte, considerando la Regién Metropolitana,
destacan los Servicios de Atacama (9,69), Aconcagua
(7,92) y SurOriente (7,39) con un alto nimero de suicidios
masculinos sobre los femeninos (Grafico 7).

Gréfico 7
Razon Tasas Trienales de Suicidios
Hombre/Mujer por Servicio.
Chile 2000 - 2001
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4.1.3. Medicion de desigualdades entre hombres,
mujeres y de la razén hombres/mujeres.

De acuerdo a las mediciones de desigualdad entre los
Servicios de salud realizadas para las tasas ajustadas
trienales de suicidio de hombres, mujeres y de la razén
entre ellos, las medidas de desigualdad calculadas son
mayores para el caso de las mujeres (Tabla 2).
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Tabla 2
Coeficientes de desigualdad geografica de las tasas
ajustadas trienales de suicidio segun sexo
y de la razon hombre / mujer.
Chile 2000 - 2002

. Razén
Hombres | Mujeres Hombre/Mujer

Razon del valor Mdximo sobre el Minimo 2,81 3,67 3,09
Coeficiente Variacion: Razén Desviacion

Standard y Promedio 0.23 030 0.28
Razén del Rango Intercuartil sobre la

Mediana (RRIM) 032 0,30 043
Coeficiente de Gini 0,13 0,16 0,16
Coeficiente Desigualdad Distribucion

Valores Extremos (DDVE) 045 051 0,49

Los graficos 8 y 9 muestran la Curva de Lorenz que
representa la medida de desigualdad correspondiente al
coeficiente de Gini. Se constata que numéricamente, este
coeficiente es menos sensible que las demas medidas de
desigualdad.

Grafico 8
Desigualdad de la distribucion de las tasas ajustadas
trienales de suicidio en Hombres, por Servicio de Salud.
Chile 2000 - 2002
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Grafico 9

Desigualdad de la distribucion de las tasas ajustadas
trienales de suicidio en Mujeres por Servicio de Salud.
Chile 2000 - 2002
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4.2, Descripcion por grupo de edad

4.2.1. Tasas de suicidio segtin sexo y edad

Las menores tasas de suicidio para el trienio 2000 - 2002
se encuentran el grupo de edad de 10 a 19 afios, que
representa a los adolescentes, manteniéndose las mujeres
mas bajas que los hombres, como puede apreciarse en el
grafico 10. La tasa trienal total aumenta en funcion de la
edad, observandose un pequeio descenso en el tramo
etareo de 65 a 79 anos, lo que se explica por una baja de
la tasa trienal femenina para ese grupo de edad. La tasa
trienal masculina, aumenta sostenidamente con la edad,
produciéndose importantes incrementos respecto al
tramo anterior, entre los hombres de 20 a 44 y los mayores
de 80. Las mujeres en cambio, alcanzan mayores tasas
trienales entre los 20 y los 64 afios.

Grafico 10
Tasas Trienales de Suicidio segtin Sexo y Grupo de Edad.
Chile 2000 - 2002
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4.2.2, Distribucion del Suicidio por grupo de edad segtin
Servicio de Salud

Se constata que las tasas de suicidio entre adolescentes
son menores que en el resto de los grupos etéreos. Las
tasas trienales mas altas se observan en el grupo mayor
de 80 afios, también altas tasas en los grupos de 45 a 64
afos, especialmente en los servicios que muestran las
mayores tasas trienales totales, esto es: Arauco, Araucania
Norte, Nuble y Valdivia (Tabla 3)
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Tabla3
Tasas ajustadas trienales de suicidios por grupos de edad,
segun servicios de salud,
chile, 2000 - 2002
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Tabla 4
Tasas ajustadas trienales de suicidios en hombres por grupos
de edad, segiin servicios de salud.
Chile, 2000 - 2002

SERVICIODESALUD | Total | 10a19 | 20244 | 45a64 | 65a79 ::)a}; SERVICIODESALUD | Total | 10a19 | 20a44 | 45a64 | 65a79 ::)a'z
Chile 30,52 14,53 42,83 44,97 41,80 53,20 Chile 52,59 20,67 74,24 81,54 8583 | 136,75
Arica 35,61 13,99 58,17 52,58 9,42 | 104,49 Arica 54,77 10,83 91,28 77,88 20,52 | 282,09
lquique 36,51 27,64 | 59,67 44,85 30,68 - Iquique 60,41 3791 97,1 76,37 46,30 -
Antofagasta 2504 | 27,29 3894 | 2229 29,87 - Antofagasta 44,05 46,76 6504 | 41,19 58,25 -
Atacama 24,69 8,66 30,59 20,80 21,49 | 146,20 Atacama 451 71,78 51,60 39,79 | 4455 | 28436
Coquimbo 29,01 9,26 36,01 58,75 31,04 | 107,87 Coquimbo 49,67 10,97 64,48 97,13 57,14 | 289,20
Valparaiso 34,60 15,34 51,68 51,45 40,51 41,04 Valparaiso 59,40 19,91 90,70 88,25 83,09 84,32
Vifia del Mar 26,95 12,16 37,18 39,12 37,95 59,73 Vifia del Mar 46,66 16,36 65,85 72,29 76,56 | 158,98
Aconcagua 35,14 23,13 49,69 41,90 59,54 | 100,64 Aconcagua 62,87 0,57 89,37 79,04 | 83,07 | 25884
M. Norte 31,20 20,50 50,39 35,29 26,99 42,65 M. Norte 54,15 34,10 85,91 58,84 58,12 | 130,63
M. Occidente 28,21 11,58 “n N34 | 3127 55,16 M. Occidente 47,74 17,66 71,85 76,17 47,30 90,21
M. Central 25,05 13,59 37,94 | 3348 24,90 22,85 M. Central 41,18 19,53 60,46 60,00 56,55 74,74
M. Oriente 20,94 6,80 27,33 3554 | 28,65 12,20 M. Oriente 32,90 8,07 45,58 59,26 60,10 27,31
M. Sur 25,85 14,91 38,30 3624 | 2539 19,29 M. Sur 43,39 17,77 6534 | 66,30 50,63 58,26
M. SurOriente 23,97 11,55 3517 32,19 27,03 41,86 M. SurOriente 42,55 16,92 65,05 57,22 56,52 | 132,98
0'Higgins 3533 1,79 53,74 51,80 64,41 47,40 0'Higgins 62,35 20,37 86,41 97,83 | 132,28 | 118,26
Del Maule 33,43 9,47 51,75 47,19 54,31 71,67 Del Maule 58,97 12,77 88,06 8503 | 112,68 | 183,04
fluble 40,20 14,46 | 47,55 90,15 50,40 58,59 Nuble 70,07 1,73 8526 | 159,79 | 111,82 | 123,51
Concepcidn 29,59 16,09 3704 | 4748 57,46 29,86 Concepcién 46,65 11,28 59,92 83,00 | 114,06 96,85
Arauco 54,43 9,39 74,28 86,89 | 137,61 | 22039 Arauco 92,50 6,11 | 132,74 | 13154 | 252,99 | 393,70
Talcahuano 35,57 12,30 | 48,62 44,70 76,77 | 129,50 Talcahuano 63,41 21,46 84,54 | 8752 | 140,91 | 429,92
Bio-Bio 32,60 9,20 27,36 2568 | 42,89 89,13 Bio-Bio 57,62 17,90 72,47 98,76 | 130,61 | 232,69
Araucania Norte 46,01 17,02 61,98 76,60 99,13 93,28 Araucania Norte 82,23 23,20 | 103,67 | 148,72 | 198,41 | 157,85
Araucania Sur 38,85 16,06 52,88 65,75 60,52 63,10 Araucania Sur 71,21 28,61 93,80 | 12331 | 12545 | 162,07
Valdivia 38,63 17,91 49,13 60,78 92,61 78,22 Valdivia 64,69 20,24 80,21 | 10890 | 182,67 | 143,88
0Osorno 38,61 29,53 58,85 44,71 33,36 93,11 Osorno 69,00 | 43,60 | 107,00 80,98 73,39 | 158,73
Llanchipal 36,28 17,91 46,95 71,48 | 44,03 62,27 Llanchipal 64,57 26,20 82,01 | 12417 90,37 | 168,63
Aisén 36,96 27,30 45,38 55,82 70,29 | 247,52 Aisén 61,63 32,39 70,50 91,16 | 138382 | 55556
Magallanes 26,34 11,18 38,82 52,48 20,74 | 46,95 Magallanes 44,00 7.21 64,59 80,41 45,58 | 126,90

4.2.3, Distribucion del Suicidio en Hombres por grupo
de edad segtin Servicio de Salud

Al observar la distribucién por grupo etareo de las tasas
masculinas entre los Servicios de Salud, se comprueban
altas tasas para el rango superior a los 80 anos, sequido
del grupo de 65 a 79 afios, donde conservan los primeros
lugares los Servicios de Arauco, Araucania Norte y
Valdivia. Una situacion similar ocurre en el tramo de 45 a
64 afos, con Nuble entre las mayores tasas. Los suicidios
disminuyen en el rango de 20 a 44, suméandose a los
servicios sefialados, Osorno e Iquique entre los mas altos.
Para el grupo correspondiente a los adolescentes las tasas
en general, son notablemente mas bajas. Entre las mas
altas, se destacan: Atacama, Antofagasta y Aconcagua
(Tabla 4).

4.2.4. Distribucion del Suicidio en Mujeres por grupo de
edad segtin Servicio de Salud

Para las mujeres, los rangos etdreos con mayores tasas
(20-44 y 45-64), tienen una diferente distribucion por
Servicios de Salud, s6lo Arica se destaca en los primeros
lugares, particularmente en adolescentes. Arauco con la
mayor tasa femenina trienal, ocupa los primeros lugares
a partir de los 45 afos. Valdivia, conserva posiciones
superiores al promedio en todas las edades. Las altas tasas
totales de Iquique, Aysén y Concepcidn, aparecen en los
primeros lugares entre las adolescentes y las mujeres de
20 a 44 anos. Por otra parte, desde los 45 afos en adelante
aumenta el nimero de Servicios que no registra suicidios
(Tabla 5).
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Tabla 5
tasas ajustadas trienales de suicidios en mujeres por grupos
de edad, segiin servicios de salud.
Chile, 2000 — 2002

Tabla 6
Razon tasas trienales de suicidios hombre/mujer,
Por grupos de edad,
Chile 2000 - 2002

4.2.5. Distribucion de la Razon Hombres/Mujeres del
Suicidio por grupo de edad segtin Servicio de
Salud

Las mas altas razones se observan para el rango de 65 a 79
anos, en los SS de Maule y O'Higgins, este Ultimo también
muestra un lugar destacado entre los 45 y los 64, junto a
Araucania Norte. Llama la atencién el caso de Atacama
para los adolescentes, donde la raz6n Hombre/ Mujer es
18:1 (Tabla 6).

SERVICIODESALUD | total | 10a19 | 20a44 | 45264 | 65279 ::)a'ﬁ SERVICIO DESALUD | total | 10219 | 20244 | 45264 | 65a79 :.::
Chile 8,86 8,39 1,84 11,80 9,23 9,62 Chile 5,94 2,46 6,27 6,91 9,30 14,21
Arica 1683 | 1738 | 2374 | 2663 - - Arica 325 | 062 | 38 | 29
Iquique 1307 | 1694 | 1801 | 1153 | 1832 - lquique 462 | 224 | 539 | 662 | 253

Antofagasta 6,90 6,71 5,83 17,12 7,65
Antofagasta 6,39 6,97 1,17 241 7,61 - Nacama 9,469 814 6,66 478
Atacama H86 | 396 | 774 i S| 9% Coguimbo 569 | 146 | 891 | 439 [ 559
Coquimbo 8,74 7,51 724 | 2225 | 1022 - Valparaiso 5,78 1,89 8,38 4,84 7,83 4,16
Valparaiso 1028 | 1051 | 1082 | 182 | 1061 | 2025 Vifia del Mar 613 | 209 | 702 | 712 | 736 | 1595
Vifia del Mar 7,61 7,82 938 | 10,15 | 10,40 9,97 Aconcagua 792 817 978 | 16,07 2,05
Aconcagua 794 | 509 | 9m | 49 | s : M. Norte 623 | 608 | 6421 450 | 1369
o s | 561 | B | Bo | 4z - M. Occidente 527 | 331 | 573 921 | 254 | 248
M. Central 446 | 258 | 388 | 605 | 1753

M. Occidente 906 | 534 | 1255 | 827 | 1864 | 3633 W orente s T s | am | e | 6| 4
M. Central 924 | 758 | 1560 | 992 | 323 - M. Sur 502 | 149 | 568 | 697 | 6%

M. Oriente 9,20 5,57 nn 17,14 8,96 579 M. SurOriente 7,39 2,80 9,58 6,09 8,64
M. Sur 864 | 194 | M5 | 951 | 727 - 0'Higgins 706 | 718 | 450 | 2262 | 3261

M. SurOriente 576 | 604 | 679 | 940 | 654 - Del Maule 704 | 212 | 626 | 870 | 3325
0'Higgins 883 | 284 | 192 | 432 | 406 - Huble 643 | 068 | 8% ] 744 43

Concepcion 3,63 0,54 422 5,49 6,91

Del Maule 837 | 603 | 1406 | 978 | 339 -

- Arauco 541 | 048 | 1044 | 347 | 1,06 | 415
Nuble 1050 | 1734 | 955 | 2149 S| an Talcahuano 767 | 770 | 699 | 1537 | 434
Concepcion 12,86 20,97 14,20 15,12 16,51 - Bio-Bio 7,15 1,89 8,00 10,17 14,41 6,44
Mrauco 17,08 | 279 | 1200 | 569 | 3245 - Araucania Norte 785 | 227 | 661 | 2736 | 1502 | 308
Talcahuano 8,27 9,46 9,06 9,71 9,06 36,11 Araucania Sur 10,03 8,82 8,86 11,50 14,41
Bio-Bio 806 | 1283 | 1271 | 3794 | 287 | %497 Valdivia 495 | 131 ] 474 | 85 | W21 | 436
Araucania Norte 1048 | 1022 | 1569 | 543 | 1321 | 5131 Osorno 784 | 291 | 14 | 830 31

- Llanchipal 75 | 285 | 931 | 111 | 138
Araucania Sur 700 | 324 | 1059 | 1072 | 87 - s o | o [ e | 670

Valdivia 880 | 1500 | 936 | 975 - | s097 Magallanes g | 0a | 897 | a0
Osorno 1307 | 1543 | 1693 | 1278 | 1629 | 33,01
Lanchipal 854 | 919 | 881 | A7 | 663 - 4.2.6. Medicion de desigualdades para los suicidios en
Aysén 1275 | 2209 | 1705 | 1361 - - los distintos grupos de edad
Magallanes 9,03 15,45 7,20 20,02 - -

Las medidas de desigualdad calculadas son mas altas para
los mayores de 65 anos y los adolescentes (Tabla 7)

Tabla7
Coeficientes de desigualdad geografica de las tasas
ajustadas trienales de suicidio segtin grupos de edad.
Chile 2000 - 2002

10a19 | 20a44 | 45a64 | 65a79 | 80y +

Razdn del valor Maximo sobre el

- 5,69 2,72 4,33 14,61 20,29
Minimo

Coeficiente Variacion: Razén

Desviacion Standard y Promedio 045 0.24 036 059 0,70

Razén del Rango Intercuartil sobre

0,56 0,32 0,48 0,84 0,94

la Mediana (RRIM)

Coeficiente de Gini 0,24 0,14 0,20 0,31 0,41
Coeficiente Desigualdad

Distribucion Valores Extremos 0,61 0,46 0,57 0,77 0,78
(DDVE)
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4.3. Suicidio y Nivel de Ingreso Econémico

De acuerdo a los resultados encontrados en el estudio
anteriormente citado (14), respecto a la asociacion lineal
entre porcentaje de poblacion pobre de cada SSy las
tasas quinquenales de suicidio, y dada las medidas de
desigualdad recién descritas, se analizan las posibles
relaciones entre pobreza y las tasas ajustadas trienales de
suicidio por sexo y edad de los 28 SS.

Se encontraron correlaciones significativas para los
hombres de los tramos etareos mayores de 20 afios.

En la tabla 8 se presentan los estadisticos de Pearson y
Spearman con el correspondiente nivel de significacion,
para cada grupo estudiado.

Tabla 8
Correlaciones significativas entre las tasas de suicidio de
hombres en los tramos etareos mayores de 20 afos y los
porcentajes de pobreza de los 28 Servicios de Salud

Grupo Pearson (r) N. Spearman N.
por Sexo y Edad Significacion | (rho) | Significacién
Hombres
20- 44 afios 0,669 p<001 0,599 p<00,1
Hombres 0,658 <001 0656 o1
45 - 64 afios ' p <0y, , p <00,
Hombres
65-79 afios 0,584 p<00] 0474 p<00,]
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Los gréficos 11,12,y 13 muestran las asociaciones lineales
halladas entre pobreza y suicidio para los tres grupos
sefalados.

Grafico 11
Correlacion entre las tasas ajustadas trienales de suicidios de
los Hombres entre 20 y 44 aiios, y los porcentajes de pobreza
en los 28 Servicios de Salud, Chile 2000 — 2002
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Grafico 12
Correlacion entre las tasas ajustadas trienales de suicidios de
los Hombres entre 45 y 64 afios, y los porcentajes de pobreza
en los 28 Servicios de Salud, Chile 2000 — 2002
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Grafico 13
Correlacion entre las tasas ajustadas trienales de suicidios de
los Hombres entre 65y 79 afios, y porcentajes de pobreza en
los 28 Servicios de Salud, Chile 2000 - 2002

50

ARAUCANI
40

0SORNO
ARAUCO

g ARAVCNL  vaLowia

30 B0

ARICA COQUIMBO MAULE
VALPARAI
ATACANIA concteel
ACONCAGU TALGAHUA
M.OCCL _“TIANCHP  OHIGEN:
WMSBHFRT
IQUIQUE AYSEN

VINADEL
ANTOFAGA

MAGALLAN
10 fi. cent

% de Pobreza

2

M. ORI

0

0 100 20 30

Tasa Ajustada Trienal x 100.000

En los gréficos, se observan distribuciones similares para
la relacion suicidio-pobreza, donde se aprecia en un
grupo importante de SS del sur del pais en los lugares
mas altos.

5. DISCUSION

Los anélisis constatan la asociacién entre pobreza y
suicidio en Chile.

La elaboracion de hipotesis explicativas de las diferencias
entre sexos y entre grupos de edades, y su asociacién con
los porcentajes de pobreza, podria resultar un ejercicio
incierto en sus resultados, si es que no se incorporan otras
variables al andlisis. El suicidio es un fenémeno complejoy
multidimensional, y se comprende en la“accién reciproca
entre los factores bioldgicos, psicoldgicos, psiquiatricos y
sociales”(1).

De ahi que, este estudio ha tenido por objetivo realizar
una descripcion basica de esta mortalidad en el pais,
desde un enfoque ecoldgico.

La epidemiologia del suicidio en Chile tiene caracteristicas
definidas respecto al sexo y edad. A nivel mundial se
estima un promedio cercano a tres suicidios masculinos
por cada suicidio femenino (1), en Chile esta razén es
doblada. Al igual que en una mayoria de paises, el suicidio
aumenta sostenidamente con la edad, aunque en nuestra

situacion esta tendencia es mas marcada en los hombres.
En las mujeres su valor maximo se consigue en la edad
madura.

Los resultados de este trabajo adquieren interés, si se
atiende a la relacién existente entre trastornos mentales
y suicidio (4, 8,9, 10, 11), por lo que se le considera un
indicador del nivel de salud mental de la poblacién
(2,5).

Desde el punto de vista publico, este tipo de informacién
puede ser util al diseo de acciones preventivas locales
y regionales, dando a conocer las relaciones entre
esta situacion de salud y los determinantes sociales y
econémicos (18,19). En el pais existen investigaciones
que han analizado factores de riesgo para la salud mental,
mostrando su asociacién con variables sociodemograficas
y econdmicas (20, 21, 22, 23, 24).

La metodologia seguida en este estudio permite
contar con informacion territorial, que posibilita la
comparacion entre distintos lugares, a través de un
indicador de mortalidad como es el suicidio, aportando
a un diagndstico grueso de la situacion de salud mental
del pais.

Esta informacién geograficaincentiva a la busqueda, desde
la perspectiva contextual, de otros factores relacionados
con los niveles de salud mental de la poblacién. En esta
oportunidad se exploraron asociaciones entre pobreza
y suicidio seguin sexo y grupos de edad, sin embargo un
numero importante de variables quedan por indagar:
escolaridad, urbanidad - ruralidad, acceso y utilizacién
de servicios, prevalencia de trastornos psiquiatricos,
consumo de sustancias, redes sociales, competencias
comunitarias, etc.

La incorporacién de algunos de estos datos a la
investigacion, orientaria la construccién de hipotesis
a comprobar, lo que colabora con la comprension del
suicidio, a la vez que sirve a la planificacién de estrategias
de salud publica para su abordaje.
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