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DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA DE SUICIDALIDAD DE
ADOLESCENTES CHILENOS ENTRE LOS ANOS 2019-2022:
UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA AUN NO RESUELTO

EPIDEMIOLOGICAL DESCRIPTION OF SUICIDALITY OF CHILEAN
ADOLESCENTS BETWEEN THE YEARS 2019-2022: AN
UNRESOLVED PUBLIC HEALTH PROBLEM

Walter Osorio!, Macarena Sanhueza!, Karla Mufioz!, Andrea Spano’, Lucas Valenzuela',
Nicolas Sanhueza?

RESUMEN

Introduccion: El suicidlio constituye un problema de salud puiblica. Existe un aumento de adolescentes
ingresados a servicios de salud por intentos suicidas y conductas autolesivas en los dltimos afos,
asociado al escaso conocimiento sobre la prevalencia de conductas suicidas y autolesivas. Este trabajo
busca describir la epidemiologia de la suicidalidad de adolescentes chilenos entre los afios 2019-2022.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo-observacional. Incluye ingresos al programa
de salud mental (PROSAM) por intento e ideacion suicida, defunciones por suicidio, hos-
pitalizaciones y consultas al servicio de urgencias por lesiones autoinfligidas intencio-
nalmente de adolescentes, de 10-19 anos, en Chile entre los anos 2019-2022. Datos
obtenidos de base de datos publica, no requirié evaluacion por comité ético-cientifico.
Resultados: En el periodo estudiado, hubo 5818 ingresos de adolescentes al PROSAM por
ideacion suicida y 4086 por intento suicida, 8429 egresos hospitalarios, 16296 atenciones en
urgencias por lesiones autolesivas y 366 defunciones por suicidio. El aio con mayor cantidad
de eventos y tasas en todas las variables fue el 2022. Adolescentes entre 15-19 afios presentaron
mayores incidencias. Los suicidios fueron mayores en hombres y el resto de variables en mujeres.
Discusion: El aumento de suicidios el 2022 discrepa de la disminucion mantenida por adolescentes
chilenos en los anos anteriores. El predominio femenino en ideacion, intento suicida y lesiones
autolesivas, al contrario del suicidio, mayor en hombres, coincide con la literatura. Las conductas
suicidas, autolesiones y suicidios estan aumentando de forma alarmante en adolescentes chilenos,
en especial tras la pandemia por COVID-19, coincidiendo con estudios internacionales.
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ABSTRACT

Introduction: Suicide constitutes a public health problem. There is an increase in adolescents ad-
mitted to health services for suicidal attempts and self-harming behavior in recent years. Associated
with little knowledge about the prevalence of suicidal and self-harming behaviors. This work seeks
to describe the epidemiology of suicidality in Chilean adolescents between the years 2019-2022.
Materials and methods: Descriptive-observational study. Includes admissions to the men-
tal health program (PROSAM) for suicidal attempts and ideation, deaths due to suicide,
hospitalizations and consultations to the emergency department for intentionally self-inflic-
ted injuries of adolescents, aged 10-19, in Chile, between the years 2019-2022. Data obtai-
ned from a public database, did not require evaluation by an ethical-scientific committee.
Results: In the period studied, there were 5,818 admissions of adolescents to PROSAM for
suicidal ideation and 4,086 for suicidal attempts, 8,429 hospital discharges, 16,296 emer-
gency visits for self-harm and 366 deaths due to suicide. The year with the highest number
of events and rates in all variables was 2022. Adolescents between 15-19 years old had hi-
gher incidences. Suicides were higher in men and the rest of the variables in women.
Discussion: The increase in suicides in 2022 differs from the decrease maintained by Chilean
adolescents in previous years. The female predominance in ideation, suicide attempt and self-
harm, unlike suicide, which is higher in men, coincides with the literature. Suicidal behaviors,
self-harm and suicide are increasing alarmingly in Chilean adolescents, especially after the CO-
VID-19 pandemic, coinciding with international studies.
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INTRODUCCION

La suicidalidad es un espectro que contempla tanto la ideacion,
planificacién e intento suicida que puede o no conducir a la
muerte, siendo la muerte por suicidio su mds fatal expresion'.

El suicidio es una de las principales causas de muerte preve-
nible, y constituye un importante problema de salud pdblica a
nivel mundial y nacional. Se calcula que el riesgo de muerte
en quienes hacen intentos de suicidio es 100 veces superior a
la poblacién general, y que entre el 10-15% de quienes han
intentado suicidarse terminan logrando su objetivo?. Por esta
razén, es necesario focalizar la atencion en estrategias pre-
ventivas que reduzcan tanto las ideas, intentos suicidas y sus
factores asociados?.

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la ado-
lescencia corresponde al periodo entre los 10 y 19 afos, que
puede dividirse en temprana desde los 10 a 14 anos, y tardia
de los 15 a 19 afos.

Se ha observado un importante aumento en la cantidad de
adolescentes y jévenes que ingresan a los servicios de salud por
consultas vinculadas a intentos de suicidio y otras conductas
auto lesivas en los dltimos afios*. Ademds, en Chile, es espe-
cialmente preocupante el aumento de la mortalidad por causas
externas en los adolescentes, las que representan el 60% del
total de las muertes en este rango etario.

En el grupo de adolescentes entre 10-14 afios, la tasa de
suicidios mostraba un descenso hasta el ano 2017. En cambio,
en el grupo de 15-19 afios la tasa de suicidio iba en descenso
hasta aumentar del afio 2016 al 2017°. Segun las cifras entre
2002-2016, las lesiones autoinfligidas o suicidios eran la tercera
causa de muerte para adolescentes de 10 a 19 afios, con un
14,0% de todas las muertes®.

Al ser el suicidio adolescente un problema de salud publica, el
Ministerio de Salud chileno, en su Estrategia Nacional de Salud
para la década 2011-2020, incluy6 en sus metas un objetivo de
reducir en un 15% la tasa de mortalidad proyectada por suicidio
en poblacién de 10 a 19 afios’. Para esto se disefié el 2013 un
Programa Nacional de Prevencién del Suicidio basado en las
experiencias internacionales exitosas en la materia.

A pesar de la gravedad y el alcance del problema, se sabe
poco sobre la prevalencia mundial de conductas suicidas y
autolesivas en nifios y adolescentes en los Gltimos 30 afios®.

Este trabajo tiene como objetivo describir la epidemiologia
de la suicidalidad de adolescentes chilenos entre 10-19 afios
entre los aflos 2019-2022, mediante los ingresos al programa de
salud mental por intento e ideacién suicida, hospitalizaciones
y consultas en servicio de urgencias por lesiones autoinfligidas
intencionalmente, junto con defunciones por suicidio. Busca,
también, analizar la tendencia segtn distintas variables. No
se planteé una hipoétesis de investigacion por tratarse de un
estudio descriptivo.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, ecolégico y longitudinal.
Se incluyeron los ingresos nacionales al programa de salud
mental (PROSAM) por intento e ideacién suicida, defuncio-
nes por suicido, hospitalizaciones y consultas en el servicio
de urgencias por lesiones autoinfligidas intencionalmente de
adolescentes, considerando el rango etario entre 10-19 afos
en Chile en los afnos 2019-2022. Datos obtenidos de las bases
de egresos hospitalarios, mortalidad, atenciones en urgencias,
Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y J6venes
del Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS)
del Ministerio de Salud (MINSAL). Los datos de poblacién fueron
obtenidos a través de proyecciones poblacionales del Instituto
Nacional de Estadistica.

En la medida que la informacion proviene de bases de da-
tos publicas, el estudio no requirié la aprobacién del comité
ético-cientifico.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante Microsoft Excel®,
con célculo de tasas de incidencia por 10.000 habitantes y
mortalidad por 10.000 habitantes, junto con proporciones entre
grupos y porcentajes respecto a un total de datos.

Las variables estudiadas, incluyen sexo, rango etario, region
del pais y afo en los ingresos a PROSAM y defunciones por
suicidio, en cambio, en consultas en servicio de urgencias y
hospitalizaciones se analiz6 el sexo, rango etario y ano.

RESULTADOS

Ingresos a Programa de Salud Mental por Ideacion e Intento
Suicida

En el periodo estudiado, hubo un total de 5818 ingresos de
adolescentes entre 10 y 19 afos al programa de salud mental
por ideacion suicida y 4086 por intento suicida, presentando
una mayor cantidad de ingresos por ideacién que por intento
suicida en todos los anos estudiados.

El ano 2022 hubo la mayor cantidad de ingresos tanto por
intento como ideacién suicida, con un total de 2438 y 1579,
respectivamente. Existié un aumento mayor al doble en idea-
cion suicida, comparando el afio 2019 y 2022. Estos ingresos
al Programa se describen en la figura 1.

Las tasas de incidencia por ideacion suicida en los anos 2019
a2022 fueron: 4,1;2,9; 6,4y 9,6.Y las tasas por intento suicida
en los mismos afios fueron: 3,4; 2,5; 4,1; 6,2.

Los ingresos y las tasas de incidencia de ingresos a PROSAM
por intento e ideacién suicida en todos los afos estudiados
fueron mayores en mujeres, con una relacién promedio de
2,7:1 enideacion suicida y 3,2:1 en intento suicida. Estas tasas
de incidencia se muestran en la figura 2.
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Figura 1. Ingresos de adolescentes al programa de salud mental por ideacion e intento suicida en afos 2019-2022
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Figura 2. Tasas de incidencia de ingresos de adolescentes chilenos a PROSAM por ideacién e intento suicida por sexo en los
anos 2019-2022
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El rango etario de 15-19 afos presenté mayor cantidad y  relacion promedio en sus tasas de incidencia de 2:1 en ideacion
tasa de incidencia en las variables y tiempo estudiado. Conuna  suicida y 2,8:1 en intento suicida. Las tasas de incidencia se
muestran en la figura 3.

Figura 3. Tasas de incidencia de ingresos de adolescentes por rango etario por ideacion e intento suicida entre 2019-2022
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En relacion con la distribucién territorial, la region Metropo-
litana presentd la mayor cantidad de ingresos adolescentes al
programa de salud mental por ideacién e intento suicida. La
region de Atacama presenté la mayor tasa de incidencia por
intento suicida en los afos 2019-2021 y la regién de Coquimbo
presento6 la mayor tasa el ano 2022.

Respecto a la ideacién suicida, la region de Los Rios el afo
2020 presentd la mayor tasa de incidencia de todos los anos
y regiones estudiadas, ademas en 3 de 4 afios (2019, 2020 y
2022) se encontrd en las tres primeras regiones con mayores
tasas de incidencia, siendo la primera en el afio 2022. La regién
de O’Higgins presentd la mayor tasa de incidencia el afio 2019
y la region de Aysén el 2021.

Las tasas de incidencia de ingresos adolescentes al PROSAM
por afo y causa estudiada se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Tasas de incidencia de ingresos adolescentes chilenos por ideacién e intento suicida al Programa de Salud Mental por

region, aiios 2019-2022

Tasas de incidencia por Ideacion Suicida

Tasas de incidencia por Intento Suicida

Region

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Region Aricay 1,13 0 0,57 0 2,27 1,13 0,28 0
Parinacota
Region de 0,76 0 1,33 0,25 0,76 1,14 0,38 0,254
Tarapaca
Region de 1,07 0,86 1,71 0,93 0,86 0 0,64 0,428
Antofagasta
Region de 0,45 Sin registro 0,91 0,15 3,17 2,26 5,66 1,358
Atacama
Region de 0,53 0 0,38 1,18 0,89 1,04 0,57 1,376
Coquimbo
Region de 0,16 0,08 0,44 0,29 0,63 0,55 0,634 0,37
Valparaiso
Region Metro- 1,34 1,14 1,05 0,77 0,81 0,89 0,487 0,636
politana
Region de 2,29 1,07 0,46 0,46 0,91 1,07 0,61 0,61
O’Higgins
Region del 0,13 0,4 0,2 0,71 0,4 0,26 0,199 1,369
Maule
Region del 0,29 0 0,15 0,29 0,29 0,29 0,146 0,195
Nuble
Region del Bio 0,36 0,44 0,31 0,65 0,36 0,53 0,8 0,326
Bio
Region de la 0,14 0,43 0,99 0,57 0,57 0,85 1,491 0,426
Araucania
Regidon delos 1,81 3,62 1,27 1,57 1,09 1,09 0,724 0,603
Rios
Regién delos 0,97 1,46 0,32 1,41 0,49 0,49 0,649 0,216
Lagos
Region de 1,29 1,29 1,93 0,86 3,86 Sin registro 0,643 1,287
Aysén
Region de 0 Sin registro 0,44 0 Sin registro 1,75 Sin registro 0
Magallanes

https://saludpublica.uchile.cl
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Egresos hospitalarios por lesiones autolesivas intencionalmente

En el periodo estudiado, hubo un total de 8429 egresos hospita-
larios por lesiones autolesivas intencionalmente en adolescentes
entre 10-19 anos. El ano con mayor cantidad fue el 2022 con
3216 egresos.

Los egresos hospitalarios entre 2019-2022, fueron: 1640,
1354, 2216y 3216.

Del total de egresos hospitalarios por ano, correspondié al
1,44%, 1,79%, 2,74%, y 3,44% del 2019-2022.

En todos los anos estudiados, hubo un predominio femenino
con un total de 7041 egresos hospitalarios por conductas auto-

lesivas intencionalmente en el periodo estudiado. La relacién
entre egresos por esta causa de mujeres y hombres fue de 4:1
el afio 2019, 3,9:1 el 2020, 6,3:1 el 2021 y 5,7:1 el 2022; con
una relacién promedio de 5:1.

Respecto al rango etario, los adolescentes entre 15y 19 afios
presentaron mayor cantidad de egresos hospitalarios por lesiones
autolesivas intencionalmente en todos los afios estudiados, con
un total de 5380. Los egresos de adolescentes entre 10y 14 afios
por esta misma causa fueron de 3049. La cantidad de egresos
entre el aflo 2019 y 2022 por edad, se describe en la tabla 2.

Tabla 2. Egresos hospitalarios por lesiones autolesivas intencionalmente en adolescentes chilenos por rango etario, entre aiios

2019-2022
Aiho 10-14 anos 15-19 anos
2019 1038
2020 931
2021 1382
2022 1187 2029

La relacién promedio entre la cantidad egresos por autolesiones
entre ambos rangos etarios fue de 1,8:1, y la relaciéon promedio
entre los porcentajes de egresos por autolesiones respecto al
total de egresos por rango etario fue de 1,3:1.

Los porcentajes de egresos por lesiones autolesivas intencio-
nalmente respecto al total de egresos hospitalarios en el rango
etario de 10 a 14 afos fue de: 1,12% el ano 2019, 1,41% el
2020, 2,45% el 2021y 3,03% el 2022.Y los porcentajes en
el rango etario de 15-19 afos fue de: 1,71%; 2,03%; 2,96% y
3,74%, en los anos 2019-2022, respectivamente.

Atenciones en servicio de urgencias por lesiones autolesivas
intencionalmente

Del total de atenciones de adolescentes entre 10 y 19 afos
en los servicios de urgencias del pais en los afios 2019-2022,
hubo un total de 16296 atenciones por lesiones autolesivas
intencionales. El afio 2022 presentd la mayor cantidad, con un
total de 6053 consultas. Las atenciones por afo corresponden
a 3546 el afio 2019, 2574 el afo 2020 y 4123 el afio 2021.
Respecto al sexo, las adolescentes mujeres presentaron mayor
cantidad de atenciones en el servicio de urgencias en todos los
anos estudiados, con un total de 1243 1. El total de atenciones en
adolescentes hombres fue de 3865. Con una relacién promedio
mujer-hombre de 3:1. La cantidad de atenciones por afio entre
2019-2022 en mujeres y hombres adolescentes fue de: 2518,
1910, 3205, 4798 y 1028, 664, 918, 1255, respectivamente.

Suicidio en adolescentes

En el periodo estudiado, hubo un total de 366 defunciones por
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suicidio en adolescentes entre 10 y 19 afios. El afio con mayor
cantidad de suicidios fue el 2022, con 106. El afio 2019 present6
93 suicidios, el 2020 85 y 2021 82 suicidios.

Las tasas de mortalidad de adolescentes entre 10 y 19 afios
por suicidio fueron: 3,7 el 2019; 3,4 el 2020; 3,2 el 2021 y
4,2 el 2022.

La cantidad de suicidios fueron mayores en hombres que en
mujeres en todos los afios estudiados, con una cantidad total de
247y 119, respectivamente. Present6 una relacién promedio
de 2:1, con unarelacién de 2,9:1 en 2019 a 1,5:1 en 2022. La
cantidad y tasa de suicidios se describen en las figuras 4 y 5.

Respecto al rango etario, la mayor cantidad de suicidios fueron
entre personas de 15-19 afos, en todos los afios estudiados, con
un total de 322 defunciones. Por otro lado, el total de suicidios
en adolescentes entre 10-14 afos fueron 44. Se alcanzé una
relacién promedio de 8:1, comparando ambos rangos etarios,
el aflo 2020 hubo una relacién de 13:1 entre los mismos. Los
anos con la mayor cantidad de suicidios por cada grupo etario,
fueron el afio 2022 para el rango entre 15-19 afios y el 2021
para adolescentes entre 10-14 afios.

Respecto a las tasas de mortalidad por suicidio por 100.000
habitantes, segtin el rango etario fueron: 0,9; 0,5; 1,1 y 1 para
adolescentes entre 10-14 anos entre los afios 2019-2022, res-
pectivamente, en cambio, las tasas del rango etario entre 15-19
afos fueron: 6,4; 6,3; 5,5y 7,5, respectivamente.

Se lograron recopilar las defunciones por suicidios por region
del pais de los anos 2019, 2021 y 2022. Los valores y las tasas
de mortalidad se describen en la tabla 3.
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Tabla 3. Defunciones y tasa de mortalidad por suicidio, por region, de adolescentes chilenos los afios 2019, 2021 y 2022.

Defunciones por suicidio

Tasa de mortalidad por suicidio por 10.000 habitantes

2019 2021 2022 2019 2021 2022
Region Arica y Parinacota 2 2 2 5,7 2,8 1,9
Region de Tarapaca 2 1 0 3,8 1 0
Regién de Antofagasta 3 3 4 3,2 1,6 1,4
Region de Atacama 1 4 3 2,3 4,5 2,3
Region de Coquimbo 6 2 4 53 1 1,3
Region de Valparaiso 7 12 12 2,8 2,4 1,6
Region Metropolitana 31 18 34 3,1 0,9 1,1
Regién de O’Higgins 7 7 8 53 2,7 2
Region del Maule 6 7 6 4 2,3 1,3
Regi6n del Nuble 0 3 4 0 2,2 1,9
Region del Bio Bio 4 8 10 1,8 1,8 1,5
Region de la Araucania 11 7 6 7,8 2,5 1,4
Regidn de los Rios 3 5 3 5,4 4,5 1,8
Region de los Lagos 7 0 5 5,7 0 1,4
Region de Aysén 1 1 2 6,4 3,2 4,3
Region de Magallanes 2 2 3 8,8 4,4 4,4

De las regiones, destaca la regién Metropolitana, que presentd
la mayor cantidad de suicidios en los afios estudiados, con un
total de 83 defunciones.

DISCUSION

En los anos estudiados se presenté un alza en los ingresos de
adolescentes al programa de salud mental por intento e ideacién
suicida, a excepcion del 2020, donde el ano 2022 presento la
mayor cantidad de ingresos.

Aunque generalmente se asocia a la presencia de trastornos
mentales, se ha descrito que aproximadamente la mitad de los
adolescentes sin enfermedad mental asociada tienen también
pensamientos suicidas y mayor riesgo de ideacién e intento
suicida8. Por otro lado, estudios focalizados en poblacién ado-
lescente escolarizada han encontrado que en Chile las cifras
de ideacion suicida son comparativamente mayores a las de
otros paises y que las cifras de intento de suicidio son muy
superiores a las internacionales9, donde, segtin lo observado
en este estudio, ha continuado con un aumento.

Los ingresos y las tasas de incidencia de ingresos a PRO-
SAM por intento e ideacién suicida en todos los anos estudia-
dos fueron mayores en mujeres, con una relacién promedio
de 2,7:1 en ideacién suicida y 3,2:1 en intento suicida. Los
diagnésticos realizados, a partir de estudios en paises como
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Colombia, Argentina, Chile y México, dan cuenta que las mu-
jeres son quienes presentan mayor riesgo suicida respecto los
hombres en poblacién adolescente-juvenil'?, coincidiendo
con los resultados de nuestro estudio. Esta diferencia en la
proporcion de ingresos por sexo fue mas pronunciada en los
casos de ideacion suicida, resultados observados previamente
en un estudio chileno'!. También se ha descrito que el sexo
femenino posee un riesgo significativamente mayor de intentos
de suicidio en comparacién con sus homélogos masculinos'? y
se asociada a una mayor prevalencia de conducta suicida®. Lo
anterior podrian ser explicados por diferentes razones, como la
mayor expresién emocional en mujeres'314, los roles de género
definidos culturalmente, que condicen que las mujeres sean
mas expresivas y los hombres guarden sus emociones debido
a las expectativas sociales que se esperan de ellos!>/16,

El rango etario de 15-19 anos presenté mayor cantidad y
tasa de incidencia en las variables y tiempo estudiado. Esta
observacién se correlaciona con resultados obtenidos por un
estudio de conducta suicida en la infancia, donde se refiere
que el ser adolescente, estudiante de secundaria y contar con
sintomatologia ansioso-depresiva, constituyen grandes factores
de riesgo para la suicidalidad'”.

En relacién con la distribucion territorial, se encontré que
la regién Metropolitana present6 la mayor cantidad de ingre-
sos adolescentes al programa de salud mental por ideacién e
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intento suicida, resultado que muestra una importancia simi-
lar a estudio de prevalencia de ideacion e intento suicida en
adolescentes de esta regién'®. Sin embargo, al evaluar las tasas
de incidencia, destaca la regién de Atacama con la mayor tasa
por intento suicida en los afos 2019-2021 y la tercera en el
afo 2022. Respecto a la ideacion suicida, destaca la region
de Los Rios, donde en el ano 2020 present6 la mayor tasa de
incidencia de todos los afios y regiones estudiadas, ademds de
encontrarse entre las tres primeras regiones con mayores tasas
de incidencia en 3 de los 4 anos estudiados. No encontramos
resultados en la literatura para explicar la alta tasa de suicida-
lidad en estas regiones.

Respecto a los egresos hospitalarios por lesiones autolesivas
intencionalmente en adolescentes entre 10-19 afos, el afio con
mayor cantidad fue el 2022. En todos los afos estudiados, hubo
un predominio femenino. La relacién promedio entre egresos
por esta causa de mujeres y hombres fue de 5:1. A pesar de esta
diferencia, los varones igualmente presentaron un aumento en
los egresos hospitalarios por lesiones autolesivas intencional-
mente. Los adolescentes entre 15 y 19 ahos presentaron mayor
cantidad de egresos hospitalarios por esta causa en todos los
afos estudiados. La relacién promedio entre el rango etario de
15-19 anos y 10-14 afos fue de 1,8:1, pero la relacion entre los
porcentajes de egresos respecto al total de egresos por rango
etario fue menor.

Del total de atenciones de adolescentes entre 10 y 19 afios
en los servicios de urgencias del pais por lesiones autolesivas
entre los anos 2019-2022, el 2022 fue el afo que presentd la
mayor cantidad, con una cantidad mayor al doble respecto al
2020. Las adolescentes mujeres presentaron mayor cantidad
de atenciones en todos los anos estudiados, con una relacién
promedio mujer-hombre de 3:1.

Este aumento de egresos hospitalarios y atenciones en los
servicios de urgencias por lesiones autolesivas intencionalmente
en adolescentes chilenos coincide con la tendencia observada
de que los adolescentes estan presentando mas sintomas depre-
sivos, autolesiones y conductas suicidas®. Ademads, desde los
afos 60 se ha documentado un incremento de autolesiones,
en especial en adolescentes y adultos jévenes®. También, en
distintas revisiones se menciona que la conducta suicida en
adolescentes es motivo de consulta frecuente en los servicios de
urgencia o en unidades de tratamiento intensivo'?. El predominio
de rango etario y sexo femenino coincide con lo observado en
un estudio chileno que describid las caracteristicas sociodemo-
graficas y clinicas obtenidas luego de la evaluacién psiquiatrica
a los ninos/as y adolescentes hospitalizados por manifestar una
conducta suicida, donde el 87,2% de la muestra eran mujeres,
y 80,9% eran estudiantes de educaciéon media?®.

El suicidio en adolescentes chilenos presenté un descenso
entre los afos 2019 al 2021 y un alza el afo 2022, superando
a los suicidios del afo 2019. Relacionando la pandemia de
COVID-19 con la tasa de mortalidad por suicidio en adoles-
centes chilenos, no se observé un aumento durante los anos de
pandemia, coincidiendo con un estudio nacional, que concluyé
que contrariamente a lo sefalado en algunos medios de prensa,

https://saludpublica.uchile.cl

no existié evidencia hasta esa fecha de que se haya producido
un aumento de los suicidios en adolescentes y jovenes en el
transcurso de la pandemia?!. Sin embargo, si se observé un
aumento en el afio 2022, aio no incluido en el estudio men-
cionado. Este aumento discrepa de la tendencia mantenida
por este grupo etario, de disminuir la tasa de suicidios segin
la Actualizacién de salud de adolescentes del ano 20195, ade-
mas, estudios que observaron la evolucién de tasas de suicidio
adolescente, en tiempos previos a la pandemia, advirtieron
que sus probabilidades de ocurrencia empezaban a declinar
de manera sostenida a partir del aflo 2008, manteniendo esta
tendencia hasta el 201921, La menor tasa de suicidios en el afio
2021 podria explicarse por la presencia de un mayor control
parental como barrera a la comisién de suicidios en periodos
de confinamiento, y no se puede interpretar necesariamente
como un mejoramiento de las condiciones de salud mental en
la poblacién adolescente?!.

La cantidad de suicidios fueron mayores en hombres que
en mujeres en todos los anos estudiados, con una relacién
promedio de 2:1; sin embargo, esta relacién fue disminuyendo
con los afos. Este predominio coincide con estudios nacionales
e internacionales® 1222,y puede ser explicado por la mayor
letalidad percibida y médica de los intentos suicidas realizados
por hombres'2. También puede ser consecuencia de una falta
de bisqueda de ayuda, no aceptacion de tratamientos, aumento
de consumo de sustancias narcéticas, comportamientos agresi-
vos y el acceso a medios letales?3. Otros factores que pueden
estar relacionados son los roles de género y las diferencias
socioeconémicas??. Las diferencias descritas de 2 a 6 a veces
mds en las tasas de los hombres respecto a las de las mujeres®,
fueron menores en nuestro estudio, con una relacién de 4,6:1,
con menor diferencia hacia el afio 2022.

Se ha descrito que el suicidio antes de los 15 afos es in-
usual, coincidiendo con los resultados obtenidos. Dentro de
las probables explicaciones expuestas se encuentra que los
adolescentes tempranos son adin en parte dependientes de sus
padres, lo que les provee mayor apoyo emocional y social, en
segundo lugar, a menor edad menor tasa de prevalencia de
trastornos del &nimo, y, también factores madurativos, pues la
capacidad de planear y llevar a cabo un acto suicida requiere
un nivel de maduracion no alcanzado por nifos o adolescentes
tempranos'©.

Evaluando las tasas de mortalidad por region, la region de
Magallanes present6 la mayor tasa en el afo 2019 y 2022.
Por otro lado, la region de la Araucania y Arica y Parinacota,
presentaron un descenso de sus tasas de mortalidad por suici-
dio durante los afos estudiados. Esto discrepa de las regiones
categorizadas en la “Actualizacién de salud de adolescentes”
del afio 2019, donde la regién con mayor tasa de suicidio en
adolescentes era la de Atacama, seguida por Arica y Parinacota
y Valparaiso®. Las metas nacionales en salud no considera la
variabilidad de la tasa de mortalidad por suicidio que existe entre
las regiones del pais, aunque la Organizacién Panamericana
de la Salud recomienda el establecimiento de metas conjuntas
en el promedio nacional y en la desigualdad geografica de
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indicadores de salud'®. Ademads, serfa relevante conocer las
caracteristicas de las intervenciones exitosas de prevencion del
suicidio que se llevaron a cabo en ciertas regiones del pais, que
lograron una reduccién en sus tasas de mortalidad por suicidio,
las cuales pueden servir en otras regiones.

La adolescencia es una etapa Gnica y formativa, con cambios
fisicos, emocionales y sociales, donde puede haber exposicién a
la pobreza, malos tratos o violencia, que puede provocar que los
adolescentes sean vulnerables a problemas de salud mental?4.
Este estudio proporciona una vision exhaustiva y preocupante
sobre la situacion de la salud mental y el suicidio en adolescentes
en Chile durante el periodo de 2019 a 2022. Muestra que las
conductas suicidas, las autolesiones y los fallecimientos por
suicidio estan aumentando de forma alarmante en adolescentes
en nuestro entorno, en especial tras la pandemia por COVID-19,
coincidiendo con lo observado en un estudio espanol que evalué
estos parametros®. La importancia de conocer la prevalencia de
egresos hospitalarios y atenciones en el servicio de urgencias
por lesiones autolesivas intencionales, junto con los ingresos
por intento e ideacion suicida al programa de salud mental, esta
dada porque la conducta suicida no letal es un factor de riesgo
potente para el suicidio y para futuros intentos de suicidio®”. El
conocer esta prevalencia permite predecir el riesgo de suicidios
en esta poblacién y la necesidad de estudio de causas y ajuste
de intervenciones para disminuir este problema en aumento.

Por todo lo mencionado, es clara la importancia de abordar
la salud mental y el suicidio en adolescentes como un problema
urgente en Chile. Creemos que se requiere una accién concer-
tada para fortalecer los programas de prevencion, promocion y
atencion en este campo. Es crucial adoptar medidas especificas
para abordar las diferencias de género y enfocar las interven-
ciones en los adolescentes mas vulnerables, especialmente
aquellos entre 15 y 19 afos. La suicidalidad en adolescentes
es un problema complejo y multifactorial que requiere de un
enfoque integral y de politicas pablicas efectivas para proteger
y promover la salud mental de esta poblacién vulnerable, de
modo de combatir efectivamente este problema de salud publica.

Dentro de las limitaciones de este estudio hay que anotar,
en primer lugar, que no se pudo acceder a datos referentes a
la prevalencia de suicidio adolescente por regién durante el
afio 2020 y de ingresos a PROSAM de algunas regiones en
algunos anos, lo que impide contar con una visién completa
de la problematica a nivel geogréfico. Ademas, la falta de cla-
sificaciones precisas sobre el tipo de auto lesiones en atencién
de urgencia u hospitalizacion, dificulta la diferenciacién entre
aquellas no suicidas, deliberadas y con intento suicida. Otro
punto importante es la incapacidad para distinguir entre nue-
vas atenciones de urgencias u hospitalizaciones de aquellas
que son repetidas por el mismo usuario. Asimismo, al evaluar
los ingresos de adolescentes al programa de salud mental por
intento e ideacion suicida, se excluye automaticamente la
evaluacion de adolescentes no atendidos en el sistema de salud
publica, no pudiendo brindar un panorama completo del total
de adolescentes del pais.
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