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El suicidio en la Región de La Araucanía: 
dinámica socioespacial durante los años 

2004-2015
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FRANCISCO VEGA DUARTE2,c

Suicide rates in the Araucania Region of Chile

Background: Suicide is a public health problem in the world. In Chile, 
suicide rates increased since 1990 with regional differences in rates. Aim: To 
analyze the geographical distribution of deaths due to suicide that occurred 
in the Region of Araucanía between the years 2004-2015. Material and Me-
thods: The geographic distribution of suicide in the Araucania Region at district 
level (2004-2015) was analyzed using death data available at the web page of the 
Ministry of Health. Socio-demographic variables of suicide were characterized. 
The spatial distribution of suicide rates was represented using cartography, and 
suicide spatial clusters were identified through spatial-temporal exploration. 
Results: There were 1,562 suicides, 86% in men, with a mean rate of 13.07 
x105 inhabitants. The highest rates were registered in people aged over 70 years. 
Most individuals committing suicide were active workers. Hanging was the most 
common method to accomplish suicide. The territories from the coastal area in 
Cautín, and Nahuelbuta registered the highest suicide rates. Two statistically 
significant conglomerates with high incidence of suicide cases were identified. 
Conclusions: The use of geographic methods and the disaggregation of suicide 
cases at district level, allowed the identification of territorial variability in the 
distribution of suicide rates within the Araucanía Region. Spatial patterns of 
areas with high suicide risk were found. 
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La palabra suicidio, etimológicamente, es 
resultante de la unión de las palabras lati-
nas sui (sí mismo) y cidium que es el acto 

de matar, que, a su vez, proviene de  caedere 
(matar), literalmente “acción de matarse a sí 
mismo”1. Constituye un fenómeno complejo, 
entendiéndose como “el acto humano consciente 
de causar la cesación de la propia vida”2, causado 
por un malestar pluridimensional que conduce 
a un individuo a un elevado deseo de morir2,3. 
Muchos suicidios se producen en momentos de 
crisis que deterioran la capacidad de una persona 
para afrontar las tensiones de la vida4 y en donde 
múltiples factores de riesgo individuales y sociales 

interactúan, tales como características demográfi-
cas, pobreza, enfermedades psiquiátricas, intentos 
suicidas previos, factores genéticos, eventos vitales 
negativos, desempleo, entre otros5-7.

Actualmente, más de 800.000 personas mue-
ren al año por suicidio, siendo reconocido por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como 
un problema de salud pública en el mundo; apro-
ximadamente, cada 40 segundos se suicida alguien 
en el mundo6. En el año 2016 se registró una tasa 
mundial de 10,6 suicidios por cada 100.000 habi-
tantes, siendo la segunda causa de muerte a nivel 
mundial en el rango de edades de 15-29 años4,8.

En Chile se registró un marcado incremento en 



1005

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

las tasas de suicidio a partir de 1990; aumentando 
desde 5,6 por 100.000 h hasta alcanzar un máximo 
de 12,9 por 100.000 h en el año 2008, para luego 
disminuir levemente y estabilizarse durante los 
años posteriores, registrándose una tasa de 10,2 
por 100.000 h en el año 2016, similar a la registra-
da a nivel mundial9,10. En Sudamérica, Chile se ha 
mantenido desde el año 2000 como el tercer país 
con las tasas más altas de suicidio, solo siendo supe-
rado por Bolivia y Uruguay8. A nivel interno, existe 
variabilidad en las tasas de suicidio por regiones, 
registrándose tasas más altas en la zona sur, siendo 
Los Lagos (14,6 x 105 h) y La Araucanía (12,9 x 105 
h) las regiones con las tasas más altas de suicidio en 
el país durante los años 2011-201710,11. 

La prevalencia y características del compor-
tamiento suicida varían entre diferentes áreas 
geográficas y grupos demográficos, posiblemente 
debido a diferencias socioeconómicas, culturales 
y de acceso a atención especializada6,12. En rela-
ción a esto, visualizar la distribución espacial de 
casos, identificando áreas de alto riesgo y patrones 
espaciales del suicidio, puede aportar a la toma 
de decisiones y planificación en salud pública, 
permitiendo analizar dónde están ocurriendo los 
eventos, cuáles son las poblaciones afectadas y 
qué tan cercanas están, para así proporcionar in-
formación de apoyo en programas de prevención, 
vigilancia y control del suicidio13-18.

El estudio del suicidio utilizando métodos 
geográficos registra solo un antecedente previo en 
la Región de La Araucanía, con una investigación 
que visualizó en mapas las tasas de suicidio por 
comuna para 3 años distintos (1992, 2005, 2009), 
observándose diferentes distribuciones para cada 
año, sin un patrón espacial definido19. Más allá, 
no hay antecedentes en Chile de investigaciones 
que abarquen la dimensión espacial del suicidio 
a través del uso de técnicas de análisis espacial. Es 
así como este estudio se propuso como objetivo 
principal analizar la distribución geográfica por 
comuna de las muertes por suicidio ocurridas 
en la Región de La Araucanía durante el período 
2004-2015, además de caracterizar y describir las 
tendencias del suicidio a nivel regional.

Material y Método

Se realizó un estudio descriptivo exploratorio, 
basado en un diseño cuantitativo no experimental. 

Los sujetos correspondieron a todos los casos de 
suicidio ocurridos durante los años 2004-2015 en 
la Región de la Araucanía. Se seleccionaron los 
casos de defunciones clasificadas como “lesiones 
autoinflingidas intencionalmente”, registrados 
bajo los códigos de causa de muerte X60-X84 de 
la CIE-1020 y obtenidos a partir de bases de datos 
de defunciones anuales proporcionada por el 
Departamento de Estadísticas e Informaciones de 
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud. 

Para cada caso, se obtuvieron variables ge-
nerales (año, sexo, edad) y sociodemográficas 
(estado civil, nivel educacional, ocupación, área 
de residencia, método suicida). La edad se clasificó 
en rangos, según Martín Ruiz21.

Para caracterizar y describir las tendencias, 
se realizó un análisis descriptivo de todas las 
variables, presentándose tasas, frecuencias y por-
centajes. Se calcularon tasas de mortalidad por 
suicidio generales en nivel de agregación regional 
y comunal, y tasas de mortalidad por suicidio es-
pecíficas para las variables sexo y edad, expresadas 
cada 100.000 habitantes. Las tasas se estandariza-
ron en base al método directo con la población 
estándar mundial de la OMS (años 2000-2025)22. 
La caracterización de los datos fue realizada con el 
software Microsoft Excel y representados a través 
de tablas y gráficos. El ajuste de tasas se realizó con 
el software Epidat 4.2. 

Se analizó el suicidio desde una perspectiva 
espacial a través de la utilización de la técnica 
“exploración espacio-temporal” para determinar 
la existencia de agrupaciones (conglomerados) es-
paciales estadísticamente significativas de alto ries-
go de suicidio mediante la utilización del software 
SaTScanTM9.623. El análisis se realiza a través de la 
creación de ventanas circulares de exploración de 
distinto tamaño y ubicación, abarcando distintos 
conjuntos de ubicaciones y datos dentro de ellas, 
siendo cada ventana un posible conglomerado. 
El programa realiza una comparación (función 
de verosimilitud) entre el número de casos ob-
servado y el esperado en cada ventana según la 
distribución de Poisson, buscando el grupo en 
el que es menos probable que la distribución de 
casos haya ocurrido por casualidad, rechazando la 
hipótesis nula que indica que el número de casos 
esperado en cada ventana es proporcional a su ta-
maño poblacional (riesgo constante). Esto permite 
identificar agrupaciones de casos estadísticamente 
significativas con un valor p  0,05, asignado por 
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la prueba Montecarlo (9999 simulaciones)23. Se 
realizó una exploración espacial para el período 
2004-2015, fijándose como límite máximo para 
las ventanas de exploración un tamaño que no 
abarque más de 50% de la población total regional 
(población en riesgo). 

Las tasas estandarizadas por comuna para el 
período señalado y las agrupaciones espaciales es-
tadísticamente significativas fueron espacializadas 
en cartografías utilizando el software ArcGis® 10.4.

Resultados

Durante el período 2004-2015, se registraron 
1.562 muertes por suicidio en La Araucanía. El 
86,3% de los suicidios (1.348 casos) correspondió 
a hombres y 13,17% (214 casos) a mujeres. La 
media de edad general de los casos fue de 43,72 
años; en hombres de 44,4 años y en mujeres de 
39,1 años. La tasa ajustada de mortalidad por 
suicidio promedio para los años 2004-2015 fue 
de 13,07 por 100.000 h. Se observó una tendencia 
estable en las tasas hasta el año 2011, para luego 
caer y volver a aumentar en los últimos dos años 
del período (Figura 1). 

Según rangos de edad, el promedio de tasas 
para el período estudiado aumentó con la edad 
(Figura 2); las tasas más altas correspondieron a 
los rangos de 70-79 y 80 o más años. En hombres, 

la tendencia fue similar, mientras que en mujeres 
las tasas más altas se observaron en los rangos de 
15-20 años (adolescencia) y 50-59 años. Se registró 
una tendencia temporal de aumento en las tasas 
de los rangos de mayor edad, duplicándose entre 
el año 2004 y 2015, observándose un aumento 
en las tasas desde 16,5 a 38,1 por 100.000 h en el 
rango 70-79 años y desde 12,5 a 29,6 por 100.000 
h en el rango de 80 o más años. En adolescentes 
se observó una estabilización de las tasas a partir 
del año 2007, y una disminución en los últimos 2 
años del período (Figura 3). 

Al caracterizarse el suicidio en La Araucanía, 
se observa, según estado civil, una mayor propor-
ción de suicidios cometidos por hombres solteros 
(53,2%) versus casados (42,8%), mientras que en 
las mujeres, la proporción fue levemente mayor 
en las casadas (47,9%) respecto a solteras (46,3%). 
En relación al nivel educacional, la mayor pro-
porción de casos en hombres registraron como 
máximo nivel educacional el “básico o primario” 
(53,1%), mientras que en mujeres predominó el 
nivel “medio” (38,8%). La proporción de casos 
cuyo nivel educacional registrado fue “universi-
tario” fue notablemente más alto en mujeres que 
en hombres (Tabla 1).

De acuerdo a la actividad desempeñada, exis-
te una alta proporción de casos “laboralmente 
activos” (60,7%); al desagregar por sexo, existen 
notables diferencias en las proporciones, en el caso 

Figura 1. Tasa general de mortalidad por suicidio (x105 hbts) en la Región de La Araucanía (2004-2015). Datos de MINSAL 
e INE.
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Figura 2. Distribución de tasas de suicidio promedio según rango de edad y sexo en la Región de La Araucanía (2004-2015). 
Datos de MINSAL e INE.

Figura 3. Evolución (bienios) de las tasas de suicidio según rango de edad en la Región de La Araucanía (2004-2015). Datos 
de MINSAL e INE.

de hombres un gran porcentaje de individuos se 
encontraba laboralmente activos (67,1%), mien-
tras que la gran mayoría de mujeres se encontraba 
inactivas (79%), representadas en su mayoría por 
quienes desempeñaban labores de casa (43,9%). El 
5,8% del total de casos correspondió a “cesantes”, 

de los cuales solo se registró 1 mujer. Ocupacio-
nes asociadas a niveles educacionales más altos 
(profesionales, técnicos medios) presentaron los 
menores porcentajes de suicidios. Un porcentaje 
importante de casos (18,6%) correspondió a “ju-
bilados” (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterización según variables, de los suicidios ocurridos en la Región  
de La Araucanía (2004-2015). Datos de Ministerio de Salud

Variable Hombres Mujeres Total

n % n % n %

Área de residencia Urbano 749 55,6 147 68,7 896 57,4
  Rural 599 44,4 67 31,3 666 42,6

Estado civil Soltero 707 54,2 87 46,3 794 53,2
  Casado 559 42,8 90 47,9 649 43,5
  Ignorado 8 0,6 5 2,7 31 2,1
  Viudo 26 2 5 2,7 13 0,9
  Divorciado 5 0,4 1 0,5 6 0,4

Nivel educacional Básico o primario 716 53,1 80 37,4 796 51
  Medio 411 30,5 83 38,8 494 31,6
  Secundaria 64 4,7 4 1,9 68 4,4
  Superior 78 5,8 35 16,4 68 7,2
  Ninguno 78 5,8 12 5,6 90 5,8
  Ignorado 1 0,1 --- --- 796 0,1

Actividad Activo 904 67,1 44 20,6 948 60,7
  Cesante o desocupado 89 6,6 1 0,5 90 5,8
  Inactivo 355 26,3 169 79 524 33,5

Método Ahogamiento y sumersión 12 0,9 6 2,8 18 1,2
  Ahorcamiento 1.167 86,6 172 80,4 1.339 85,7
  Colisión intencional vehículo --- --- 1 0,5 1 0,1
  Disparo de armas de fuego 95 7 6 2,8 101 6,5
  Envenenamiento 37 2,7 21 9,8 58 3,7
  No especificado 10 0,7 3 1,4 13 0,8
  Objeto cortante 12 0,9 2 0,9 14 0,9
  Por humo, fuego y llamas 6 0,4 --- --- 6 0,4
  Por material explosivo 1 0,1 --- --- 1 0,1
  Saltar de un lugar elevado 8 0,6 3 1,4 11 0,7

El método suicida más utilizado por amplia 
mayoría en ambos sexos fue el ahorcamiento, 
seguido en hombres por el disparo de armas de 
fuego (7%) y en mujeres por envenenamiento 
(9,8%) (Tabla 1). 

Las tasas por 100.00 habitantes ajustadas de 
suicidio (clasificadas en rangos según cuartiles) a 
nivel comunal para el período estudiado (Figura 
4) variaron entre 6,3 (Melipeuco) y 24,93 (Teo-
doro Schmidt). Se observó que las tasas del cuartil 
superior se concentraron en comunas de la zona 
costera (Saavedra, Carahue, Teodoro Schmidt), el 
sector Nahuelbuta (Lumaco, Los Sauces, Purén) y 
la zona cordillerana (Lonquimay y Curarrehue). 
Las tasas más bajas se ubicaron principalmente en 
la zona de la depresión central, alrededor de Te-

muco. Las comunas del cuartil superior destacaron 
por la alta proporción de suicidios ocurridos en 
áreas rurales, alcanzando en Lonquimay (89%) y 
Saavedra (85%) los mayores porcentajes.

El análisis espacial de conglomerados identifi-
có tres agrupaciones con significancia estadística 
(p 0,05): dos de alto riesgo y una de bajo riesgo 
(Tabla 2). La agrupación principal de alto riesgo 
fue conformada por las comunas de Saavedra, 
Teodoro Schmidt y Carahue (RR: 1,86), y un con-
glomerado de alto riesgo secundario (RR: 1,34) fue 
conformado por las comunas de Angol, Renaico, 
Los Sauces, Purén, Ercilla, Traiguén, Lumaco, Co-
llipulli, Victoria y Galvarino. La agrupación de bajo 
riesgo (RR: 0,61) fue conformada por las comunas 
de Temuco, Padre Las Casas y Cholchol (Figura 4).

Tendencias y dinámica espacial del suicidio en La Araucanía durante 2004-2015 - N. Sánchez-Alarcón et al
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Tabla 2. Resultados de análisis SatScan de conglomerados de casos de suicidio  
en la Región de La Araucanía (2004-2015)

Conglomerado Comunas Casos 
esperados

Casos 
ocurridos

RR* Valor 
p

Tasa promedio  
(x 105 h)

Alto riesgo  
(principal)

Saavedra, Teodoro Schmidt, 
Carahue

92,57 164 1,86 0,0001 24,2

Alto riesgo
(secundario)

Angol, Renaico, Los Sauces, 
Puren, Ercilla, Traiguén, Lumaco, 
Collipulli, Victoria, Galvarino

323,38 404 1,34 0,0003 17,0

Bajo riesgo Temuco, Padre Las Casas, 
Cholchol

590,89 425 0,61 0,0001 9,8

*RR: Riesgo relativo.

Figura 4. Mapa de las tasas de suicidio promedio en las comunas de la Región de La Araucanía (2004-2015), distribución 
según cuartiles. Datos de MINSAL e INE.

Tendencias y dinámica espacial del suicidio en La Araucanía durante 2004-2015 - N. Sánchez-Alarcón et al

Rev Med Chile 2021; 149: 1004-1013



1010

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Discusión

La Región de La Araucanía presentó tasas de 
suicidio más altas que las registradas en promedio a 
nivel nacional para el período 2004-201511, mientras 
que la tasa de suicidio en el año 2015 fue superior 
a la registrada en las Américas8. El patrón de sui-
cidio, notablemente más numerosos en hombres, 
coincide con las tendencias registradas en Chile9,10,11 
y a nivel mundial6,24,25,26. China es el único país en 
donde la tasa de suicidio es más alta en mujeres27.

Las tendencias de edad desagregadas según 
sexo son similares a las observadas a nivel nacional 
en hombres y mujeres7,24. Asimismo, el aumento 
observado en las tasas de suicidio en relación a la 
edad en La Araucanía es similar con la tendencia 

Figura 5. Mapa de ubicación de los conglomerados espaciales de suicidio en la Región de La Araucanía (2004-2015).

nacional7, lo que se ve reflejado en el importante 
porcentaje de casos de suicidio de personas jubi-
ladas. Es preocupante la tendencia de aumento 
en las tasas registrada en mayores de 70 años, 
por lo que se hace imperativo profundizar en las 
características y factores de riesgo del suicidio en 
adultos mayores.

Una limitación de los estudios epidemiológicos 
sobre el suicidio es la dificultad para el registro de 
casos, ya que es un procedimiento complejo que 
abarca distintos niveles y criterios6, existiendo 
circunstancias tales como la identificación mé-
dica de la causa de muerte, que pueden dificultar 
el diagnóstico7 y posterior registro de los casos, 
pudiendo subestimarse las cifras, especialmente 
en niños y adolescentes28. 

Tendencias y dinámica espacial del suicidio en La Araucanía durante 2004-2015 - N. Sánchez-Alarcón et al
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La estructura de la proporción de suicidios 
según actividad laboral es similar a la tendencia 
observada a nivel nacional9,24. Las características 
del trabajo, precarización e inseguridad laboral 
tienen consecuencias negativas en el bienestar y 
salud mental10,28; se sugiere indagar en las carac-
terísticas de los vínculos y condiciones laborales 
(tipo, duración y estabilidad) y su influencia como 
posibles factores de riesgo suicida en la región. En 
relación a los suicidios cometidos por desemplea-
dos, la proporción es mayor en hombres, similar 
a la tendencia nacional7. Diversos autores señalan 
que el desempleo constituye un factor de riesgo 
suicida7,29,30, tomando relevancia la duración del 
desempleo y no solo el hecho en sí1,31.  

El ahorcamiento fue el método suicida más 
ampliamente utilizado por ambos sexos en La 
Araucanía, al igual que en las otras regiones del 
país y en las Américas7,11,24,27,32. 

Los resultados del análisis espacial permitie-
ron identificar diferencias en la distribución de 
las tasas de suicidio al interior de la Región de 
La Araucanía. En este sentido, el estudio de la 
distribución de fenómenos de salud en unidades 
territoriales con un menor nivel de agregación 
se realiza para explorar mejor las desigualdades 
entre distintos grupos de población, permitiendo 
visualizar diferencias territoriales que pueden 
permanecer invisibilizadas en niveles de agrega-
ción mayores33,34. La distribución espacial de la 
mortalidad por suicidio en un nivel de agregación 
comunal se caracterizó por su variabilidad, visua-
lizándose áreas con tasas de suicidio más altas e 
identificándose agrupaciones de casos a través del 
análisis de conglomerados. Esto permite señalar 
diferencias en la incidencia del suicidio en la re-
gión, con la existencia de un patrón espacial de 
áreas de alto riesgo de suicidio que comprenden 
el área costera de la región (comunas de Carahue, 
Saavedra y Teodoro Schmidt) y, en menor medi-
da, el sector de Nahuelbuta ubicado al noroeste 
(comunas de Angol, Renaico, Los Sauces, Purén, 
Ercilla, Traiguén, Lumaco, Collipulli, Victoria 
y Galvarino). Estas áreas registraron una mayor 
cantidad de casos de suicidio ocurridos en relación 
a los esperados para el período analizado.

Las áreas de alto riesgo corresponden a secto-
res con altos niveles de ruralidad y un bajo índice 
de desarrollo comunal35,36,37,38, por lo que sería 
relevante en futuras investigaciones profundizar 
en factores tales como los niveles de pobreza y 

condiciones materiales de vida, las estructuras 
productivas y relaciones laborales, la pertenencia 
de la población a pueblos indígenas, además de 
elementos estructurales como la conectividad, el 
gasto y equipamiento en salud o la dependencia 
de los habitantes a los fondos municipales. Estos 
elementos podrían expresar y contrastar ciertas 
características y diferencias territoriales que pon-
drían de manifiesto determinantes geográficas en 
los factores de riesgo suicida en la región y que 
podrían explicar los hallazgos de este estudio.

Debido al carácter metodológico de tipo 
descriptivo exploratorio, este estudio no buscó 
profundizar en factores y etiología del suicidio 
en el área de estudio, sino que pretende entre-
gar datos para una aproximación inicial hacia 
la comprensión del fenómeno suicida en La 
Araucanía. Los resultados permiten visualizar 
la utilidad de los métodos geográficos en salud 
para identificar áreas de riesgo y potenciales 
inequidades en salud. 

La naturaleza multifactorial del fenómeno sui-
cida implica la necesidad de realizar un monitoreo 
permanente a las poblaciones en riesgo, incluyen-
do a quienes han incurrido en conducta suicida 
no letal, siendo importante tener un registro ac-
tivo no solo de los suicidios consumados, sino 
también de los intentos suicidas, especialmente 
en las edades de riesgo identificadas. Los intentos 
suicidas son hasta 20 veces más frecuentes que 
los suicidios consumados39 y se dan con más fre-
cuencia en mujeres, a pesar de que se concreta más 
en hombres24. Así, con información actualizada, 
detallada y especializada es posible contribuir a la 
toma de decisiones y formulación de políticas con 
pertinencia territorial enfocadas en la prevención 
del suicidio. 
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