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Prevalencia del Suicidio en la Region de Tarapaca,
anos 1990-2008

Prevalence of suicide in the Region of Tarapaci,
years 1990-2008

Carlos Madariaga A.', Ana-Genoveva Gémez V.?, Pedro Iriondo C.%,
Vanessa Savareses T.*, Bonnie Taylor A.* y Gabriela Rios T.*

We carried out an epidemiological descriptive study of suicidal type deaths in Tarapacd, Chile,
between 1990 and 2008, collecting interesting information about the behavior of this phenomenon
in an extreme zone, with indicators of a complex social adjustment and difficulties in individual
integration. In a whole of 432 cases, for example, the rate of suicide changed from 6.11 for
100.000 hab. in 1990 to 13.32 for 100.000 hab. in 2008; we observe that the suicide was more
frequent in ages between 20 to 44 years, especially in men with a nearby proportion of 6:1, being
the mechanism most used in both sexes, the hanging. Another interesting point constitutes the
fact that the rate of suicide from 1996 doubled in relation to previous years, exceeding the rates
of other regions of the country, the national rate and the rate of many American countries and
even some European countries, being constituted in the second cause of violent death in our
province, which makes us think about the complex phenomenon biopsicosocial involved in the
genesis of the suicide.
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Introduccién

La tasa de suicidios en los tltimos 30 anos se ha
casi triplicado en Occidente, ubicdindose como
la segunda o tercera causa de muerte violenta para
la poblacién entre 15y 34 anos en el mundo*'"*?,
con cifras mayores que la suma total de muertes de
los tltimos conflictos bélicos®'?, causando miles de
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millones de délares en costes. Distintos estudios
sefialan que en la mayoria de los paises de Europa
el ndmero de suicidios es mayor que el de muertes
por accidentes de transito, bordeando los 58.000
casos al ano'?, mientras que en Estados Unidos esta
cifra alcanza las 30.000 muertes anuales; las cifras
mads bajas corresponden a Latinoamérica, los paises
musulmanes y algunos paises asiaticos".

Médico Psiquiatra. Jefe Servicio Psiquiatria Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, Iquique. Docente Universidad de Chile.
Psic6loga Clinica. Perito Servicio Médico Legal, Iquique. Docente Universidad de Tarapaca, Iquique.
Médico Cirujano. Médico Legista Servicio Médico Legal, Iquique. Docente Universidad del Mar Sede Iquique.
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La OMS ha estimado que en el aiio 2000 hubo
1 suicidio cada 40 segundos y 1 intento de suicidio
cada 3 segundos, tendencia que podria elevar la
cifra global de suicidios en un 50% en el 2020,
agravando la situacién mundial®>'*!, panorama que
hace necesario estimar el suicidio como un proble-
ma tanto de salud publica como de salud mental,
que posee aristas bioldgicas, psicoemocionales,
socioecondmicas y culturales.

Cabe también destacar la relacién entre suici-
dio, sexo y edad. Segtn la OMS en los tltimos 50
anos las tasas de suicidios en mujeres se han man-
tenido estables, mientras que las de los hombres
han aumentado casi en un 15%, oscilando la razén
entre ambos en cifras que van desde 3:1 hasta 8:1
en desmedro de estos tltimos'?, situacion similar a
la de nuestro pais®. En el mismo estudio de la OMS
cambia la edad de los suicidas en las tltimas déca-
das, de un 60% en mayores de 45 afios en 1950 a un
55% antes de los 44 afios para el afio 2000.

En Chile, la investigacién del suicidio se en-
cuentra obstruida por la escasez de estudios
epidemioldgicos® asi como por lo complejo que
resulta obtener datos fidedignos y comparables en
las fuentes de informacién. Hasta hace poco las
estadisticas oficiales eran expresadas en términos
de ndmero de casos y no en tasas por 100.000 lo
que, junto a un sub-registro del suicidio, que va
desde aproximadamente un 51% hasta un 70%, ha
dificultado el andlisis comparado entre las distintas
realidades nacionales y locales’.

La informacién entregada por el Servicio Mé-
dico Legal para el ano 2003 indica que, del total de
autopsias médico legales de fallecidos por causas
externas, aquellas autoinfligidas intencionalmente
ocupaban el segundo lugar de prevalencia como
causa de muerte violenta, con un 22,99%, ante-
cediéndolas los accidentes de transporte con un
29,79%".

El mecanismo mads utilizado para cometer sui-
cidio, tanto en hombres como en mujeres, era el
ahorcamiento, seguido en segundo lugar por el uso
de armas de fuego (cuya frecuencia era algo ma-
yor en hombres); el uso de sustancias para causar
una intoxicacién ocupaba el tercer lugar, pero era
sensiblemente mayor entre las mujeres®. Como en
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otros estudios, los datos del Servicio Médico Legal
sefialaron que la edad promedio de muerte por
suicidio en Chile oscilaba, para ambos sexos, entre
los 25 y 44 anos y que la tasa de suicidio descendia
con la edad; sin embargo, sobre los 65 afos la cifra
era ligeramente mayor para las mujeres que para
los hombres. La misma fuente sefiala que ya en
1999 se observé un alarmante aumento de la tasa
de suicidio en nuestro pafs, de un 53,6% respecto
a lo ocurrido en 1980, preferentemente entre los
varones.

Particularmente, Tarapacd, ubicada en el ex-
tremo norte de Chile, presenta altas tasas de tras-
tornos mentales. Segun el ultimo estudio de pre-
valencia de vida de estos trastornos llevado a cabo
en una muestra representativa de todo el pafs, su
capital, Iquique, mostré la mayor tasa de depresién
y de enfermedades adictivas, sobre todo de alcohol
y drogas ilicitas, las que sumadas exceden el 40%
en la poblacién mayor de 15 anos*', razén por
la cual la presente investigacion explora y analiza
la tasa de suicidios en los ultimos 19 afos en esta
region y la describe en relacién con variables como:
edad de ocurrencia, género, comuna, mecanismo
suicida, estacionalidad y relacién con otras formas
de muerte violenta.

El objetivo de esta investigacién es dar cuenta
de la magnitud de las tasas de prevalencia de suici-
dio en la regién y de su comportamiento histérico
en el curso de las tltimas dos décadas. La alta pre-
valencia de trastornos mentales en la region, aso-
ciada a fendmenos propios de su condiciéon de zona
extrema, con alta inmigracién transfronteriza de
poblaciones pobres, una alta diversidad sociocul-
tural dada por inmigraciones asidticas asociadas al
comercio y latinas originadas en conflictos sociales,
nos permiten sospechar que la tasa de suicidios estd
en aumento en nuestra region.

Material y Método

Este es un estudio epidemioldgico de caracter
descriptivo respecto de los tipos de muertes vio-
lentas ocurridas en la region de Tarapaca entre los
anos 1990 y 2008, con especial énfasis en la preva-
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lencia del suicidio, que recogid retrospectivamente
datos de muertes clasificadas como violentas segtin
criterio médico legista, a partir de los archivos del
Servicio Médico Legal de Iquique en el periodo
senalado. Esta categorizacion fundamentada en
materias médico-legales y que estdn en la base de
los instrumentos de registro de muertes violentas
en Chile, incluyé inicialmente cuatro subgrupos:
accidentes, suicidios, homicidios e ignorados. Cada
caso registrado consta de una carpeta que contiene
antecedentes del levantamiento del cadéaver, datos
del occiso, el informe de autopsia (con informa-
cién complementaria referente a la procedencia
del cadéver, data de la muerte, causa o etiologia de
la misma y mecanismo), y copia del certificado de
defuncién. Se consideraron las siguientes variables:
sexo, edad, mes de ocurrencia, método suicida,
comuna y tipo de muerte violenta. Los casos iden-
tificados dan cuenta del total de suicidios ocurridos
en un universo poblacional de 238.950 habitantes
de la region de Tarapacd, de acuerdo al Censo del
ano 2002.

Para extraer la informacidn se creé una fichay
se construyd una base de datos validada (sin valo-
res fuera de rango), procesandose la informacién a
partir de un programa de analisis de datos (SPSS).
Los datos se trabajaron descriptivamente a través
de tablas de frecuencias simples, porcentajes y esta-
disticos descriptivos cuando correspondié (media,
moda, desviacién estdndar) para cada una de las
variables a analizar. Ademds, se establecieron cru-
ces de variables de modo que permitieran describir
la poblacién en funcién de los tipos de muertes
violentas y el patrén de suicidio.

Los casos catalogados como ignorados fueron
reevaluados mediante una revision dirigida e inten-
siva de las carpetas correspondientes a cada falleci-
do, lograndose en un segundo momento identificar
la causa de muerte en la mayoria de los casos, lo
que permiti6 reclasificarlos en alguno de los otros
tres grupos. En este caso, el control de sesgo se rea-
liz6 a partir de la intervencién del médico legista
del Servicio Médico Legal en la aclaracién de estas
particularidades.

A partir de los resultados obtenidos se levant6
una nueva base de datos con las frecuencias de

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2010; 48 (3): 197-206

CARLOS MADARIAGA A., et al.

muertes violentas por tipo (accidente, suicidio,
homicidio), afio y comuna del lugar de defuncién.
Se incorporaron los datos de poblacién para cada
uno de los afios teniendo como fuente la informa-
cién de poblacion del INE® y se procedi6 al calculo
de las tasas de muertes violentas y de suicidio en
particular.

Finalmente, cabe destacar que Alto Hospicio,
por tratarse de una comuna nueva como producto
de una reciente subdivision de la comuna de Iqui-
que, dispone de datos s6lo a partir del afio 2004,
por lo que para el célculo de las tasas se sumé a
la comuna de Iquique, a modo de resguardar la
comparacién de la serie histérica.

Resultados

1. Muertes violentas

El concepto de muerte violenta incluye cualquier
fallecimiento que tenga su origen en un factor ex-
terno al individuo, ya sea por terceros, accidental o
voluntario: accidentes de transito, laborales, domés-
ticos u otros, suicidios, homicidios e intoxicaciones
o envenenamientos. Se excluyeron las lesiones de
guerra y las causadas por ajusticiamientos legales
dado que en Chile no ha habido casos de esta natu-
raleza en el periodo estudiado. De esta manera, se
encontré un total de 1.818 casos de muerte violenta;
segin se observa en la Tabla 1, es posible advertir
cifras relativamente estables afio a afio, con una tasa
promedio de 40,81 por 100.000 habitantes para el
periodo estudiado, registraindose las cifras mds ele-
vadas en 1993 (53,57 por 100.000 habitantes) y en
2008 (50,28 por 100.000 habitantes).

En la distribucién por sexo se pesquisa un no-
torio predominio de las muertes violentas en los
hombres, en una proporcién de 6:1 respecto de las
mujeres.

Las cifras totales de muertes violentas arrojan
un total 1.122 accidentes, 208 homicidios y 432
suicidios, siendo esta ultima categoria la tnica que
muestra una clara tendencia al aumento, cons-
tituyendo la segunda causa de muerte dentro de
este grupo luego de las muertes accidentales. De
hecho, segtiin muestra la Tabla 2, en los primeros
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Tabla 1. Tasas de muertes violentas (100.000 habitantes) Region de Tarapaca por comuna. Afios 1990-2008

Aino Iquique Pozo Almonte Pica

1990 26,00 16,06 0,00
1991 34,44 29,92 175,07
1992 36,68 84,02 30,77
1993 52,83 105,43 27,46
1994 29,92 87,00 49,58
1995 39,14 82,43 0,00
1996 43,33 77,60 62,55
1997 35,16 177,95 57,99
1998 36,29 178,68 90,29
1999 37,81 66,04 16,93
2000 31,11 53,91 15,93
2001 41,80 171,41 56,40
2002 28,36 98,46 25,31
2003 39,04 47,19 0,00
2004 31,19 105,68 31,50
2005 29,70 94,40 38,71
2006 31,46 111,37 17,21
2007 34,30 107,02 15,50
2008 41,56 263,87 0,00

6 anos del estudio se observa una tasa de suicidio
que varia entre 4,95 y 8,04 por 100.000 habitantes,
mientras que hacia el 2008 la tasa sobrepasa los
dos digitos; en el ano 1999 vemos la tasa mds alta:
13,97 por 100.000 habitantes, duplicando las tasas
de homicidios.

2. Suicidios
2.1 Suicidio segiin sexo y edad

La Figura 1 muestra que los hombres presentan
afo a aflo un nimero de casos muy superior a las
mujeres. La diferencia mds baja se observa en 1995,
afio en que casi se igualan, mientras que la mayor
diferencia se observa en 1999 y 2008, afios en que
el nimero de casos de suicidas varones supera al de
las mujeres casi 10 veces. Asi, se ve que la frecuencia
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Huara Camina Colchane Total
412,58 70,87 0,00 29,95
249,25 71,53 129,28 40,29
145,56 0,00 64,39 39,67
46,86 0,00 0,00 53,57
0,00 73,15 63,57 32,93
132,74 73,75 126,50 42,06
85,62 0,00 124,22 46,05
165,56 0,00 61,77 43,34
160,19 450,11 60,68 47,86
544,96 0,00 180,94 44,86
75,44 0,00 120,05 32,67
147,66 0,00 119,83 49,66
72,18 0,00 59,74 32,10
105,82 81,57 59,99 39,19
172,53 83,40 300,48 38,21
135,14 171,38 60,20 35,12
429,61 87,80 60,61 39,50
129,24 0,00 60,64 38,20
0,00 0,00 0,00 50,28

de suicidios en hombres crece significativamente
mientras que en mujeres permanece establemente
baja, con una relacién de 6,1:1.

Los casos de suicidio fueron divididos en gru-
pos etarios quinquenales, pudiendo advertirse que
los porcentajes mds altos se presentan en los quin-
quenios comprendidos entre los 20 y 45 afos, pero
muy especialmente entre los 20 y 24 afios. Sobre los
55 afnos sélo se acumula un porcentaje cercano al
12% del total de suicidios, con una clara tendencia
al descenso de los porcentajes por rangos a mayor
edad. Redistribuidas las edades de acuerdo a la
estratificacion segun etapa del ciclo vital, destaca
una mayor frecuencia de casos en los grupos eta-
rios correspondientes a adultos jévenes y adultos
maduros, como se aprecia en la Figura 2.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2010; 48 (3): 197-206



CARLOS MADARIAGA A., et al.
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Figura 1. Casos anuales de suicidios Region de Tarapacd segtn sexo. Afios 1990-2008.

Ao
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

Tabla 2. Tasas anuales de muertes violentas
(100.000 habitantes) Regiéon de Tarapaca segun tipo.
Anos 1990-2008

Accidente
17,70
25,70
27,94
40,18
18,52
29,69
25,16
27,83
31,61
24,94
18,38
32,98
15,07
24,10
20,94
21,86
24,10
23,50
31,60

Suicidio
6,11
7,59
7,26
8,04
5,14
4,95

12,34
10,04
9,66
13,97
11,84
6,75
11,22
9,42
12,86
9,32
11,18
8,53
13,32

Homicidio Total

1,83
2,34
4,47
5,36
6,17
5,94
6,65
3,19
5,71
5,08
2,45
9,14
4,64
4,90
4,04
3,94
3,10
4,80
4,70
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30,00
40,30
39,70
54,10
33,40
42,60
46,00
43,30
47,90
44,90
32,70
49,70
32,10
39,20
38,20
35,10
39,50
38,20
50,30

7% 9%

[ 10-19 afios Adolescente
M 20-44 afios Adulto joven

[145-64 afios Adulto maduro

[ 65 y mas afios Adulto mayor

Figura 2. Casos de suicidios Region de Tarapacé segun Etapa
del Ciclo Vital. Afios 1990-2008.
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Tabla 3. Frecuencias de suicidios Region de Tarapaca
segin mes y sexo. Afios 1990-2008

Mes

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

Sexo del fallecido
Hombres Mujeres
31 8,4% 7 11,5%
30 8,1% 5 8,2%
44 11,9% 7 11,5%
24 6,5% 4 6,6%
24 6,5% 3 4,9%
20 5,4% 3 4,9%
34 9,2% 3 4,9%
23 6,2% 6 9,8%
25 6,7% 4 6,6%
31 8,4% 9 14,8%
38 10,2% 4 6,6%
47 12,7% 6 9,8%
371 100,0% 61 100,0%

38
35
51
28
27
23
37
29
29
40
42
53
432

Total

8,8%
8,1%
11,8%
6,5%
6,3%
5,3%
8,6%
6,7%
6,7%
9,3%
9,7%
12,3%
100,0%

2.2 Suicidio seguin mes del afio y sexo

Seguin se muestra en la Tabla 3 se observé
una variacién estacional similar a lo observa-
do en otros estudios’. Existe un descenso en
el nimero de casos entre los meses de mayo
y junio (fin del otofio e inicio de invierno en
el hemisferio sur) y un aumento en los meses
de primavera y verano.

Los meses de maxima incidencia de casos
fueron marzo (51 casos, 11,8% del total) y
diciembre (53 casos, 12,3%). Separados por
sexo, la variacidon estacional de los suicidios
en ambos casos es similar a la tendencia
general.

2.3 Suicido segiin mecanismo utilizado
por sexo y ruralidad

Los suicidas emplearon el ahorcamiento,
las armas (blanca y de fuego), sustancias
toxicas y medicamentos, el arrojamiento

Tabla 4. Frecuencias de suicidios Region de Tarapaca segiin mecanismo, comuna y sexo. Afios 1990-2008

Mecanismo suicida

Hombres

Mujeres

Ahorcamiento
Inmersién

Armas

Caida de altura
Medicamentos
Sustancias toxicas
Otros

Total
Ahorcamiento
Inmersién

Armas

Caida de altura
Medicamentos
Sustancias toxicas
Otros

Total
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Iquique

268
4
27
5

4

7
20
335
41

W N W U N

57

Pozo

Comuna del lugar de defuncién

Pica

Almonte

18
0
4
0
0

1
0

[\S}
W

N O O O O O

— O O O O O O ~ bk O O O O O O B

Huara Camina  Colchane Total
3 0 0 293
0 0 0 4
0 0 1 32
0 0 0 5
0 0 0 4
0 5 0 13
0 0 0 20
3 5 1 371
0 0 1 44
0 0 0 2
0 0 0 5
0 0 0 3
0 0 0 2
0 0 0 4
0 0 0 1
0 0 1 61
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al agua y desde altura, en especial y con discreto
predominio en los hombres (79% versus 72,1%), el
primero (Tabla 4); la segunda preferencia en ambos
sexos fueron las armas, con similar distribucién
por sexo, mientras que la ingesta de sustancias y
medicamentos ocup? el tercer lugar con un claro
predominio femenino.

El ahorcamiento fue el mecanismo mas usado
en las localidades mds populosas, mientras que en
las comunas pequenas, con mayor ruralidad, pre-
domino la ingesta de sustancias toxicas.

Discusion

Diversas situaciones obstaculizaron la obten-
cién de datos duros desde los registros del Servicio
Médico Legal de Iquique: letra ilegible, documen-
taciéon mal archivada, deterioro documental im-
portante por factores ambientales, falta de registro
de datos en algunos certificados de defuncién y
protocolos de autopsia, pérdida de carpetas, entre
otros, por lo que se recurri6 a los libros de ingreso/
egreso de fallecidos y se hizo una revisién posterior
de antecedentes complementarios que pudiesen
orientar mejor hacia una causa inequivoca de la
muerte utilizando la informacién anexa existente
en la carpeta del fallecido (resultados posteriores
de exdmenes y andlisis de fichas clinicas). A pesar
de estas dificultades, el equipo opt6 por utilizar los
registros del Servicio Médico Legal en lugar de los
del INE, debido a que el primero registra, por pres-
cripcién judicial contenida en el Cédigo de Pro-
cedimiento Penal, los peritajes médico legales de
todas las muertes violentas, incluyendo los decesos
por secuelas de actos violentos, ain cuando éstos
ocurran al interior de un centro hospitalario. Otro
estudio nacional demuestra que los datos del INE
contienen un significativo subregistro de casos de
suicidio comparados con el Servicio Médico Legal
y con el Sistema Judicial®.

Con lo ya sefialado es claro que siempre existird
una cifra oscura de suicidio que da cuenta de un
numero de falsos negativos, la que estd dada por
los casos en que no fue posible al legista dilucidar
la causa de muerte al momento de certificarla. Nos
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parece importante entonces aproximar mejor la
cifra real de suicidio con los datos presentados en
esta investigacidon, mediante estudios estimativos
de cifra oscura, como el realizado por el equipo de
Antofagasta en el cual se confirma la existencia de
esta brecha’.

En concordancia con las tendencias nacionales e
internacionales, las tasas de suicidio en la regién de
Tarapacd han ido experimentando un incremento
a lo largo de los ultimos anos. En términos globa-
les, hemos logrado identificar una tasa promedio
de suicidio de 9,16 por 100.000 habitantes en ese
periodo, tasa algo superior a la senalada por la
OMS para otros paises" y superior también a lo
encontrado en los mds importantes estudios na-
cionales®”".

Observando la tendencia anual del suicidio en
estos 19 afos, se diferencian en nuestro estudio
claramente dos periodos: el primero, de 1990 a
1995, con una tasa que nunca superd los dos digi-
tos, alcanzando un promedio de 6,5 por 100.000
habitantes; y el segundo, de 1996 en adelante, afio
en que la tasa de suicidio triplica al afio anterior y
duplica la tendencia de los afios anteriores, alcan-
zando una tasa promedio de 10,80 por 100.000
habitantes. Los afios mds significativos fueron 1996
(12,34), 1999 (13,97), 2004 (12,86) y 2008 (13.32).
Serd de interés observar ese periodo histérico en
nuestro pais en busca de factores causales de tipo
contextual que pudiesen estar involucrados en este
comportamiento tendencial. Al respecto, nos pare-
ce importante evaluar el peso que en la conducta
suicida tienen diversos fenémenos propios de la
realidad local, como los ya citados: inmigracién
transfronteriza, problemdticas interculturales, alta
tasa de cesantia y poblacién flotante asociada a
migracion interna, cesantia y precariedad laboral,
el trabajo minero en altura y en condiciones de
desarraigo familiar prolongado y/o intermitente,
el comportamiento de la problemética de consumo
de drogas ilicitas.

Se revelaron tasas mas elevadas en las comunas
rurales que en las urbanas, lo que puede deberse a
la densidad poblacional sensiblemente menor don-
de un ndmero infimo de casos de suicidios produ-
ce un alto impacto estadistico dado que el célculo
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de tasas estd hecho sobre 100.000 habitantes, lo
que también se observé en el estudio de Arica con
poblaciones similares.

El comportamiento del suicidio en relacién al
género arroja una razén de 6.1 hombres por cada
mujer, valor éste que se encuentra por encima de
lo encontrado en paises como Espana e Italia (al-
rededor de 2.5:1) y en algunos estudios nacionales
contemporaneos’.

El 72,2% de los casos de suicidio ocurrid entre
los 20 y los 49 afios de edad, grupo correspondien-
te a la vida laboral y productiva, lo que obliga a
investigar las relaciones causales y los mecanismos
psicolégicos y psicosociales asociados, como hiciera
Bogado en la poblacién chilena'. Especialmente
preocupante es el hecho que entre los 20 y 29
anos se concentren cerca de 100 casos de suicidio,
lo que hace pensar que los jévenes que inician la
vida laboral son particularmente vulnerables a las
condiciones de riesgo psicoemocional que puedan
generarse en situaciones de cesantia y/o malas con-
diciones laborales™'.

Respecto a la estacionalidad del suicidio es im-
portante destacar que los meses del afio con mayor
numero de suicidios son marzo y diciembre. Estos
meses estan marcados por la alta exigencia econé-
mica asociada a la induccién al consumo, como
también a necesidades de reunién familiar. Tara-
pacé concentra una intensa actividad comercial y
subcultura consumista, ademés de una actividad
minera con un significativo flujo inmigratorio,
lo que ha generado fenémenos de desvinculaciéon
y desarraigo familiar y social, lo que puede estar
relacionado con lo anterior.

El ahorcamiento constituye el método suicida
mds frecuente, lo que viene a coincidir nuevamen-
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te con los resultados obtenidos en otros estudios
nacionales®, mientras que en comunas rurales se
registraron 5 casos de intoxicacion letal por plagui-
cidas organofosforados, como se vio entre la pobla-
cién aymard en el estudio de Arica (Farias L, Rubio
I. Suicidio en Arica: Descripciéon Epidemioldgica
del Periodo 1991-2000. 2001. Tesis de Grado).

Conclusiones

1. La investigacion epidemioldgica del suicidio,
tanto en Chile como a nivel internacional,
tropieza con una dispersién metodolégica que
dificulta la comparacion de tasas y frecuencias.
En una perspectiva de futuro estd pendiente el
desafio de consensuar criterios tanto concep-
tuales como técnicos para la obtencién de datos
duros.

2. Los resultados obtenidos en este estudio permi-
ten, sin embargo, confirmar una clara tendencia
al aumento de la tasa de suicidios a partir de
la segunda mitad de la década de los noventa.
Este incremento se produce a expensas exclusi-
vamente del suicidio en los hombres. Destaca,
ademds, el aumento progresivo del ntimero de
suicidios en los jovenes.

3. Dado el impacto de esta tendencia como pro-
blema de salud publica, estimamos de primera
importancia la realizacién de investigaciones
dirigidas a conocer las determinantes biopsico-
sociales que dan cuenta de este viraje epidemio-
légico a nivel local, con el fin de aportar dicha
informacién para la elaboracién de estrategias
de intervencién psicosocial de caracter preven-
tivo.
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