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Introduccion

El suicidio es una de las principales causas de muerte a nivel mundial y un problema
prioritario de salud publica. La evidencia muestra que la eleccion del metodo depende de
factores estructurales y socioculturales, siendo el ahorcamiento el mas frecuente, seguido del
envenenamiento y las armas de fuego (1). En Latinoamérica, predomina el mismo patrén, con

disminucion del uso de armas por restricciones legales (2, 3). En Chile, el suicidio concentra
cerca del 70 % de las muertes violentas y se asocia a pobreza, ruralidad y desigualdad
territorial (4, 5), persistiendo una brecha en estudios longitudinales que analicen como los

Materiales y Metodos

Estudio ecologico longitudinal con datos abiertos del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile (6), analizando todos los
suicidios clasificados como X60—-X84 (CIE-10) entre 1998 y 2024. Se construyd una base
comuna—ano—metodo, incorporando variables de poblacion, ruralidad, estructura etaria y
pobreza (CASEN), interpoladas y extrapoladas hasta 2035. Las covariables fueron
estandarizadas y se aplico regresion logistica multinomial, utilizando asfixia como categoria
de referencia, con ponderacion por poblacion comunal. Los analisis se efectuaron en R y

factores comunales influyen en la eleccion del metodo.

Resultados

Se identificaron 47.819 suicidios en el periodo estudiado. En hombres (n = 39.433), el método
predominante fue la asfixia (84,9 %), seguido de armas de fuego (7,1 %) y envenenamiento
(3,7 %); en mujeres (n = 8.386), la asfixia represento el 77 %, seguida del envenenamiento
(11,4 %) y el uso de armas de fuego (3,2 %). El modelo multinomial mostro que mayor
ruralidad y proporcion de hombres comunales se asociaron con una mayor probabilidad

relativa de métodos violentos (asfixia y armas de fuego), mientras que mayor pobreza y
envejecimiento poblacional se vincularon con envenenamiento y otros métodos de menor
letalidad. Estos efectos se mantuvieron tras la estandarizacion de covariables. La figura
adjunta muestra las razones de riesgo relativo (RRR) e intervalos de confianza al 95 %,
destacando asociaciones significativas (p < 0,05).
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Conclusion

Los resultados evidencian que la estructura comunal —especialmente la ruralidad, la
composicion etaria y la desigualdad socioecondmica— influye en la eleccion de metodos de
suicidio en Chile. La comprension de estas variaciones territoriales es esencial para orientar

estrategias preventivas diferenciadas, incorporando medidas de restriccion de medios letales
y fortaleciendo la vigilancia epidemiologica a nivel comunal.

Contacto: annaveraloyola@gmail.com
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Razon de riesgo relativo (escala logaritmica)

Significativo (p<0.05)
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