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RESUMEN

Introduccion: el presente trabajo investiga la
evolucion de la mortalidad por suicidio e intentos
de suicidio en Chile en el contexto de la pandemia
por COVID-19. Objetivo: estudiar la evolucion
mensual de la mortalidad por suicidio y de los
egresos hospitalarios asociados a lesiones auto
infringidas en los primeros 24 meses de
pandemia por COVID-19 en la poblacién general
y segun sexo en Chile. Método: el estudio es de
caracter cuantitativo, poblacional y retrospectivo.
Se utilizaron datos del registro de mortalidad y
estadisticas de egresos hospitalarios del
Ministerio de Salud. Se calcul6 tasas mensuales
de muertes por suicidio y lesiones auto infringidas
desde marzo del 2015 a febrero del 2020; tasas
mensuales de suicidios desde marzo del 2020 a
febrero 2022 y de lesiones auto infringidas por
egresos hospitalarios desde marzo 2020 a
diciembre 2021. Se calcul6 un IC de 95% a partir
de las tasas esperadas y se compar6 con las
tasas observadas. Resultados: hubo una
disminucién significativa de las tasas de
mortalidad por suicidio, en particular del sexo
masculino, que retoman su nivel prepandémico al
final del periodo. Los intentos de suicidio bajan el
primer afio y tienen un aumento significativo el
segundo afio, en especial en poblacion femenina.
Conclusion: las tasas de mortalidad por suicidio y
de intentos de suicidio evolucionaron diferente a
lo observado en otros paises. Hubo diferencias
por sexo en ambos indicadores. Los hallazgos
son relevantes en Salud Publica y para la

Atencidn Primaria de Salud.

Palabras clave: COVID-19, pandemia, suicidio,

intentos de suicido, sexo.

ABSTRACT

Introduction: this study investigates the evolution
of mortality from suicide and suicide attempts in
the context of the COVID-19 pandemic in Chile.
Objective: to study the monthly evolution of
suicide mortality and hospital discharges
associated with self-inflicted injuries in the first 24
months of the COVID-19 pandemic in the general
population and according to sex in Chile.
Methods: the study is quantitative, population-
based and retrospective. Data from the mortality
registry and hospital discharge statistics from the
Ministry of Health were used. Monthly rates of
deaths by suicide and self-inflicted injuries were
calculated from March 2015 to February 2020;
monthly suicide rates from March 2020 to
February 2022 and self-inflicted injuries for
hospital discharges from March 2020 to
December 2021. A 95% CI was calculated from
the expected rates and compared with the
observed rates. Results: there was a significant
decrease in suicide mortality rates, particularly
among men, which returned to their pre-pandemic
level at the end of the period. Suicide attempts
drop in the first year and have a significant
increase in the second year, especially in the
female population. Conclusion: the rates of
suicide mortality and suicide attempts evolved
differently from those observed in other countries.
There were differences by sex in both indicators.
The findings are relevant for Public Health and

Primary Health Care.

Keywords: COVID-19, pandemics, suicide,

suicide attempts, sex.
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INTRODUCCION

La OMS considera que la mortalidad por suicidio
es un problema serio de salud puablica. @ En una
de sus ultimas publicaciones, sefiala que mas de
700.000 personas mueren cada afio por suicidio
y que es una de las causas de mortalidad que
predominan en el mundo. A nivel del continente
americano, las cifras estan un poco por debajo
del promedio mundial y Chile, en el afio 2019,
mostraba una tasa estandarizada de 8,0 muertes

por cada 100.000 personas.

La pandemia por SARS CoV-2 ha tenido un alto
impacto en indicadores sanitarios, econémicos y
sociales. Al inicio de la pandemia, investigadores
de distintos paises mostraban una preocupacion
en el sentido que podia aumentar la conducta
suicida, como ha ocurrido en epidemias
anteriores, 4 o bien producto de las medidas de
salud publica que en la practica todos los paises
implementaron. ¢-19 Dentro de los factores de
riesgo que podian aumentar los suicidios se
sefialan un mayor sentimiento de temor ante una
enfermedad desconocida que puede afectar a
toda la poblacion, la pérdida de personas
cercanas, la pérdida de puestos de trabajo,
cambios en rutinas establecidas, mayor dificultad
para acceder a cuidados en salud mental, entre
otros. Pero también el desarrollo de una mayor
resiliencia, de sentido de pertenencia y de una
contencion mas cercana, pueden tener un efecto

contrario.

Pirkis y cols. @1 publicaron un estudio efectuado
en 21 territorios nacionales o subnacionales, que
incluyé Chile, para conocer la tendencia de los
suicidios en los primeros meses de la pandemia.

En ninguno de los territorios que ellos estudiaron

se observé un aumento de la tasa de suicidios.
En algunos casos se observaba una disminucion
en los primeros meses que luego repuntaba a los
niveles prepandémicos, mientras que en otros
casos no se observd ninguna diferencia. Este
estudio se extendid hasta fines de octubre del
2020 y sélo consider6 el total de suicidios en el

periodo de observacion.

En Chile el primer caso confirmado de COVID-19
ocurrié a comienzos de marzo del 2020, mientras
que la primera muerte fue a fines del mismo mes.
A contar de esa fecha, las autoridades sanitarias
comenzaron a aplicar una serie de medidas de
salud publica, entre las que vale la pena destacar
periodos de confinamiento que al inicio estaban
dirigidos a poblacion de mayor riesgo (adultos
mayores) pero luego se extendid a toda la
poblacién y termind por abarcar ciudades
completas. El confinamiento en algunos casos se
extendid por varios meses. Ademas, se decidio el
cierre de escuelas, del comercio y otros lugares
de trabajo con un aumento sostenido de

teletrabajo en aquellos casos en que era posible.

El objetivo de la presente investigacion fue
estudiar la evolucion mensual de la mortalidad
por suicidio y de los egresos hospitalarios
asociados a lesiones auto infringidas en los
primeros 24 meses de pandemia por COVID-19,

en poblacién general y segiin sexo en Chile.

METODOLOGIA

El presente estudio es de cardcter cuantitativo,
poblacional y retrospectivo. Se trabaj6 con bases
de datos de mortalidad y de egresos

hospitalarios,  anonimizadas, que fueron
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obtenidas en distintos momentos por el autor y
que son publicadas por el Departamento de
Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud chileno. Por ser un estudio
poblacional, con bases de datos anonimizadas,
no fue necesario someterlo a un comité de ética.
La poblacién en estudio considera al total de la
poblacién que habita en Chile, separadas por
sexo, para lo cual se usaron los resultados del
CENSO 2017 publicado por el Instituto Nacional
de Estadisticas (INE). 12

Suicidio. Se considera como suicidio toda
muerte originada en una accidn del propio sujeto.
La cifra de suicidios se extrajo desde la base de
datos de mortalidad. Se consider6 como suicidio
todos aquellos casos que tenian una causa de
mortalidad externa, con un codigo en el
certificado de defuncion entre X60 y X84, segln
la CIE-10. Se extrajeron las cifras de mortalidad
mensual desde marzo del 2015 hasta febrero del
2020 y se calculd una tasa mensual que
consideré la poblacion del respectivo afio. Se
obtuvieron cinco tasas por cada mes, las que se
promediaron y se muestran como tasa de
mortalidad esperada (TE) por cada 100.000
personas. Para cada promedio se establecié un
intervalo de confianza (IC) de 95%. Se calcularon
las tasas totales y separadas por sexo. A
continuacion, se vio la cantidad de suicidios
mensuales desde marzo del 2020 a febrero del
2022 para calcular la tasa de suicidios en los
primeros 24 meses de pandemia, se considero la
poblacion de cada afio, que se considerd6 como
tasa de mortalidad observada (TO) por cada
100.000 personas, para la poblacién general y
separados por sexo. Sila TO estaba fuera del IC

se consideré como diferencia significativa (DS).

Intentos de suicidio. Se consideraron como
intentos de suicidio aquellos casos en que tuvo
lugar una hospitalizacién por alguna lesion auto
infringida. Se consideraron todos los egresos
hospitalarios desde marzo del 2015 hasta
diciembre del 2021 (no se pudo contar con los
datos de enero y febrero del afio 2022) que tenian
como diagndstico de egreso una causa externa
entre X60 y X84, segun la CIE-10. Las cifras de
egresos son las que entrega el DEIS y cubre la
totalidad de establecimientos hospitalarios, tanto
publicos como privados. Los egresos se
separaron por mes de ocurrencia. Estas cifras se
expresan como tasa mensual por cada 100.000
personas y consider6 la poblacion total del
respectivo afio. Se estableci6 un promedio
mensual para la poblacion general y separados
por sexo para cada mes desde marzo del 2015 a
febrero del 2020 que se denomind Tasa
Esperada (TE). Para cada promedio se
establecio un intervalo de confianza (IC) de 95%.
Con posterioridad, se calcul6 la tasa de egresos
mensuales desde marzo del 2020 hasta
diciembre del 2021, para la poblacién general y
separadas por sexo. A esta tasa se le denominé
tasa observada (TO). Sila TO estaba fuera del IC

se consideré como diferencia significativa (DS).

RESULTADOS

En la tabla 1 (Anexo 1) se muestran las tasas de
mortalidad por suicidio en poblacion general, y
separadas por sexo que se obtuvieron segun la
metodologia. Existié6 una disminucién con DS de
las tasas (IC 95%) en 20 de los 24 meses
observados. Esta disminucion comenzé en abril

del afio 2020 y se mantuvo constante hasta
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octubre del afio 2021. En los tres meses

siguientes se observé una disminucién, pero no
significativa (NS). Luego aparecié una nueva DS
en enero del 2021 (ver gréfico 1). En febrero del
2022, es el Unico mes en que aparecid un
aumento de la tasa de suicidios, pero NS. En el
caso de la poblacion masculina, también se
observé una disminucion significativa que parte
en el mes de abril del 2020; se interrumpié en
mayo del mismo afio con una disminucion, pero
NS, y luego se apreciaron DS por los siguientes
20 meses. Solo en el Ultimo mes de observacion,
febrero del 2022, la tasa observada estuvo dentro
de lo esperado. En el caso de la poblacién
femenina se observé una disminucion en 17 de
los 24 meses observados. Esta disminucion
estuvo por debajo del limite inferior definido con
IC 95% en 12 de estos 17 meses (DS). En
noviembre del 2021 se aprecid un aumento
significativo de la tasa de suicidio. En los dltimos
tres meses se observaron tasas mayores a lo
esperado pero menores al limite maximo
calculado con IC 95%. Las tasas observadas

segun sexo se muestran en el grafico 2.

Gréfico 1. Tasas de suicidio esperadas y
observadas entre marzo de 2020 a febrero 2022.
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Gréfico 2. Tasas de suicidio esperadas y
observadas entre marzo de 2020 a febrero 2022,
segun sexo. Chile.
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En la tabla 2 (Anexo 2) se muestran los
resultados de las tasas de egresos hospitalarios
por intento de suicidio. En primer lugar, se
muestran los resultados en la poblacion general y
luego separados por sexo. La comparacion entre
la TO y la TE mostré que existen 11 meses en
que la tasa observada es menor a la esperada,
en especial el afio 2020. De los 11 meses, solo
dos alcanzaron una DS. En diciembre del 2020 y
abril del 2021 se aprecia un alza, pero NS. En
marzo del 2021 y a contar de mayo del 2021 se
apreciaron alzas por sobre el limite méximo
calculado con IC de 95%. En el caso de la
poblacién masculina, se observaron 12 meses
con tasas de egresos por debajo de lo esperado,
con tres de ellos bajo el limite inferior calculado
con IC de 95%. También se observo siete meses
con tasas superiores a lo esperado, pero sélo un
mes se supera el limite maximo calculado con IC
de 95%. En el caso de la poblacion femenina, se
aprecié una tasa mas baja que lo esperado en
nueve meses concentrados en el 2020. De estos
nueve meses, tres alcanzaron una DS. Por otro
lado, se apreciaron tasas mas altas que lo
esperado en trece meses, concentrados en el
afio 2021. De estos trece meses, en nueve los
valores alcanzados tienen DS. Los resultados se

muestran en los graficos 3y 4.

Gréafico 3. Tasas de egresos hospitalarios
esperados y observados por intento de suicidio
en poblacion general. Chile. Marzo 2015 a
diciembre 2021.

2,00 ).(X\ )K)< «

i oge X »
1,50 . )‘\/x* o **\K)K

Tasas por 100.000 personas

mar abr may jun jul ago sep oct nov dic ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
Meses

== X== Tasa Esperada Tasa Observada

Fuente: datos DEIS

Gréafico 4. Tasas de egresos hospitalarios
esperadas y observadas por intento de suicidio,

segun sexo. Chile. Marzo 2015 a diciembre 2021.
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DISCUSION Servicios de Urgencia porque no existen registros

La conducta suicida es multicausal. Se explica
por un conjunto de factores de riesgo y de
proteccion a nivel individual, familiar, comunitario
y social. 1314 En el presente trabajo se abordé
dos aspectos que se relacionan con la conducta
suicida: los intentos de suicidio y la mortalidad por
suicidio, en poblacion general y separados por
sexo, en relacién con la exposicién a los efectos
de la pandemia por COVID-19.

Existe un cierto consenso que la conducta suicida
considera al menos cuatro componentes: la
ideacion suicida, la planificacion suicida, el
intento suicida y el suicidio consumado. 15 En el
presente trabajo se describe como la pandemia
por COVID-19 ha afectado a la poblacién chilena
en general y segun el sexo en al menos dos de
estos cuatro componentes. En el caso de los
intentos de suicidio se ha considerado como tales
aquellas personas que fueron hospitalizadas por
lesiones auto infringidas. Esta definicion no
considera  aquellas personas que se
autolesionan, pero cuyo manejo no hizo

necesario una hospitalizacion.

En Chile, desde el 01 de enero del 2021, los
establecimientos de urgencia publicos, tanto los
de Atencion Primaria de Salud como aquellos
Hospitalarios, han comenzado a registrar a
quiénes consultan por lesiones auto infringidas y
gue no siempre requieren una hospitalizacién. (16
El primer afio se registraron 7.793 personas que
consultaron por intentos de suicidio (cifra
obtenida desde el DEIS). En el mismo periodo se
registraron 4.893 egresos hospitalarios por
lesiones auto infringidas. En el presente trabajo

no se consideré el dato de las consultas en

previos que hubieran permitido conocer el efecto
de la pandemia por COVID-19. Ademas, los
registros disponibles sélo consideran
establecimientos de urgencia publicos, sin

incorporar aun los privados.

Es importante que el Ministerio de Salud
incorpore en sus registros a la totalidad de
Servicios de Urgencia, tanto puablico como
privados, para tener una visién mas completa de
esta causa de consulta. Por otro lado, una
observacion preliminar de los datos aqui
presentados muestra que, en el caso de los
egresos hospitalarios, el 85% de ellos provienen
de los Servicios de Urgencia, por lo que a futuro
se puede considerar el total de la demanda a los
Servicios de Urgencia para dimensionar los

intentos de suicidio.

Es significativo el descenso de las tasas de
suicidio en la poblacién general en los primeros
19 meses de pandemia por COVID-19. En el caso
de la poblacion chilena existe una clara diferencia
en relacion con la mortalidad por suicidio entre
ambos sexos, 1718 asi como se da en otros
paises del mundo, %19 con una mayor mortalidad
por suicidio en poblacibn masculina. Es notorio
que en el caso de la poblacion masculina el
namero de meses con tasas mas bajas que las
esperadas se extendié por mas tiempo que en el
caso de la poblacién femenina. La diferencia
entre estos hallazgos y lo que se ha reportado a
nivel internacional, es que en otros paises la
disminucién de las tasas de suicidio ha durado
algunos meses y se observa un repunte para
volver a las tasas prepandémicas antes de un

afio. (111822 Sglo en un trabajo con poblacién
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japonesa se aprecié6 un efecto similar en

poblacién femenina. (18

Las tasas de egresos hospitalarios por lesiones
auto infringidas son concordantes con lo anterior,
en el sentido que existen tasas mas bajas por un
mayor periodo en la poblacién masculina que en
la femenina. En el caso de las mujeres, es notorio
el aumento de tasas en los primeros meses del
afio 2021, cuando aln no se cumplia un afio de
pandemia en Chile. Su persistencia y la magnitud
del aumento en los meses posteriores deben ser
consideradas. En el caso de la poblacién
masculina, durante el periodo 2021, en cambio,
las tasas eran més bajas (sin DS) y so6lo en un
mes se aprecia una tasa mas elevada de manera
significativa. Tanto la evolucién de las tasas de
mortalidad por suicidio como las de los egresos
hospitalarios por intentos de suicidio sefialan que
la pandemia afecté de manera diferente a
hombres y mujeres. 1923 Sj esto no se vio
reflejado en la mortalidad por suicidio, se explica
porque en general los intentos de suicidio en
mujeres son menos letales que en el caso de los

hombres.

En el caso de los hombres, se aprecia una menor
mortalidad por suicidio y menores tasas de
egresos hospitalarios por intento de suicidio en
los 24 meses de observacién, en comparacion a
afnos anteriores. Es posible que algunos factores
protectores para disminuir las tasas de suicidio
hayan tenido efecto, 4 en especial para la
poblacién masculina, como son los cambios en
las rutinas laborales, con aumento en la
posibilidad de desarrollar teletrabajo y mayor
tiempo para estar en el hogar, lo que puede
interpretarse como una mayor contencion. Al

mismo tiempo, la disminucién de algunas

actividades sociales puede haber sido

beneficioso para la poblacion masculina.

En un trabajo anterior, @7 se muestra como
ciertas festividades sociales estaban asociadas a
un mayor namero de suicidios, en particular en
hombres. Estas festividades  estuvieron
suspendidas al menos por dos afios, sobre todo
en su masividad. Estos efectos protectores
desaparecen cuando la sociedad vuelve a su vida
habitual. En cambio, en el caso de las mujeres, si
bien se aprecia una disminucién en las tasas de
mortalidad, es menos marcada que en la
poblacibn masculina y dura menos tiempo.
Ademas, se observa una mayor tasa de egresos
hospitalarios en los meses estudiados. Es posible
que la pandemia no haya tenido los efectos
protectores que se ven en la poblacion masculina
por un mayor impacto negativo en el mercado
laboral, ya que se observé un mayor desempleo
femenino que masculino producto de la

pandemia. (2425

En el caso chileno es sabido que el empleo
femenino tiende més a la informalidad, por lo que
el efecto protector del teletrabajo se hace méas
dificil, sino imposible. Ademas, la prolongacién
del periodo de confinamiento puede haber
afectado mas a mujeres que a hombres por un
posible aumento de violencia intrafamiliar (VIF).
(26-30) En una serie de seguimiento desde el afio
2005, efectuada por el autor, se observa un
aumento sostenido de la tasa de denuncias ante
la policia por VIF hasta el 2011, con un descenso
progresivo, que alcanza uno de los valores mas
bajos el afio 2020. Sin embargo, al afio siguiente
la tasa de VIF hacia las mujeres aumenté en casi
un 21% (datos no publicados). El efecto mediador

del mercado laboral y la extension del periodo de
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confinamiento con un posible aumento de VIF

deben ser exploradas con mas detalle.

Algunos autores han llamado la atencién en el
sentido que ciertos grupos de edad, como los
adolescentes, han sufrido un mayor impacto de la
pandemia y mostrarian una mayor cantidad de
suicidios. ©®D Un andlisis preliminar de los datos
no permite sostener esta hipétesis, pero eso es
motivo de un andlisis més detallado.

Un aspecto por relevar de este estudio es que se
han medido las variaciones en las tasas de
mortalidad por suicidio al mismo tiempo que se
estudiaron las tasas de egresos hospitalarios por
intento de suicidio. Esta metodologia de estudio
debiera replicarse de manera mas frecuente para
dar cuenta de la conducta suicida, que incluya los
intentos de suicidio que no dan lugar a una
hospitalizacion y los casos de ideacion suicida.
La ideacion suicida, el intento suicida y el suicidio
forman parte de la conducta de auto agresion de

las personas contra si mismas.

Una de las limitaciones del presente estudio es
que las bases definitivas tanto de mortalidad
como de egresos hospitalarios se publican con un
periodo de cerca de dos afios de ocurrido el
registro. Durante este proceso de validacion, sin
embargo, la experiencia indica que no se generan
cambios significativos. Por otro lado, se debe
estudiar con mas detalle la validez de los
diagnésticos en el caso de los egresos
hospitalarios por intentos de suicidio. En Chile
son pocos los hospitales que cuentan con camas
de psiquiatria, si bien este servicio esta
considerado en aquellos recintos que estan

construccion. En muchos establecimientos el

diagndstico de intento de suicidio es planteado

por especialistas de otras areas de la medicina.

CONCLUSIONES

La presente investigacion cumplié con su objetivo
de estudiar el efecto de la pandemia por COVID-
19 en la mortalidad por suicidio y en los egresos
hospitalarios por intento de suicidio en la
poblacién chilena. Los principales hallazgos
sefialan que hubo un descenso en la mortalidad
por suicidio, explicada en especial en la

mortalidad masculina.

Respecto a los egresos hospitalarios por intentos
de suicidio, si bien hubo un descenso el primer
afo (2020), se observd un aumento notorio el
segundo afio (2021). Este altimo hecho explicado
sobre todo por mayores intentos de suicidio en la
poblacién femenina. En una primera observacion
a los datos utilizados en la investigacion, se pudo
ver gque los egresos hospitalarios por intentos de
suicidio son en su mayoria producto de ingesta
de medicamentos, sobre todo benzodiazepinas
y/o antidepresivos. El manejo y la indicacion de
estos medicamentos, en especial en la Atencion

Primaria de Salud, deberia ser motivo de estudio.
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Tabla 1. Tasas de suicidio consumado en poblacién general, hombres y mujeres.

Tasas mensuales de suicidio consumado, poblacién total.
2020 2021 2022
mar abr may | jun jul ago sep oct nov dic ene feb mar abr may | jun jul ago sep oct nov dic ene feb
TE 0,76 0,74 0,76 0,70 | 0,77 0,85 0,93 0,91 0,88 0,97 0,98 0,80 0,76 0,74 | 0,76 0,70 0,77 0,85 0,93 0,91 0,88 0,97 0,98 0,80
LMA [ 0,85 0,81 0,83 0,80 | 0,84 | 0,87 1,01 0,99 | 0,95 1,07 1,08 0,86 0,85 0,81 0,83 0,80 0,84 | 0,87 1,01 0,99 0,95 1,07 1,08 0,86
LMI | 0,68 | 068 [ 0,70 | 0,60 | 0,71 [ 0,82 | 0,86 | 083 | 080 | 087 |087 |073 [068 | 068 |070 | 060 |[071 |082 [086 083 |080 | 087 |087 |073
TO 0,80 0,63 0,67 0,56 0,59 0,62 0,63 0,76 | 0,53 0,73 0,73 0,61 0,60 0,50 0,49 0,47 0,67 0,66 0,64 0,68 0,83 0,87 0,85 | 0,82
® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® 0] ® ® 6] ® ® ® ® ®
TE: tasa esperada. TO: tasa observada. Valores representan tasas por 100.000 personas. LMA: limite maximo y LMI: limite minimo, calculados con IC 95%. (*) DS entre TO y TE.
Tasas mensuales de suicido consumado, poblacién masculina
2020 2021 2022
mar abr may | jun jul ago sep oct nov dic ene feb mar abr may | jun jul ago sep oct nov dic ene feb
TE 127 [ 120 [ 1,26 | 117 | 127 | 136 | 152 [ 152 | 147 | 162 | 167 [ 1,36 | 1,27 | 1,20 | 126 | 1,17 | 1,27 | 1,36 | 152 | 152 | 1,47 | 1,62 | 1,67 | 1,36
LMA | 138 | 1,33 | 1,39 | 132 | 140 |145 | 168 | 164 | 160 | 180 | 1,88 | 151 | 138 | 133 [ 139 | 132 | 140 | 145 | 168 | 1,64 | 160 | 1,80 | 1,88 | 1,51
LMI | 116 | 1,07 | 1,13 | 1,02 | 113 | 1,27 | 1,37 | 1,40 | 1,34 | 144 | 1,47 | 120 | 1,16 | 1,07 [ 1,143 | 1,02 | 1,13 | 127 | 1,37 [ 1,40 | 1,34 | 1,44 | 1,47 | 1,20
TO 1,33 1,03 1,15 0,83 1,06 1,05 1,05 1,27 0,76 1,26 1,30 1,00 1,08 0,83 0,79 0,80 1,11 1,06 0,95 1,07 1,32 1,37 1,36 1,37
® ® ® ® ©) ® ® ©) ® ©) ® 0] ® 0] ® ® ® ® ® ® ®
TE: tasa esperada. TO: tasa observada. Valores representan tasas por 100.000 hombres. LMA: limite maximo y LMI: limite minimo, calculados con IC 95%. (*) DS entre TO y TE.
Tasas mensuales de suicido consumado, poblacién femenina
2020 2021 2022
mar abr may | jun jul ago sep oct nov dic ene feb mar abr may | jun jul ago sep oct nov dic ene feb
TE 0,27 0,30 0,28 0,24 0,29 0,35 0,35 0,31 0,30 0,34 0,30 0,26 0,27 0,30 0,28 0,24 0,29 0,35 0,35 0,31 0,30 0,34 | 0,30 0,26
LMA | 0,34 0,38 0,32 0,33 0,32 0,40 0,40 0,41 0,34 | 0,40 0,36 0,31 0,34 | 0,38 0,32 0,33 0,32 0,40 0,40 0,41 0,34 0,40 0,36 0,31
LM [ 021 | 021 [024 | 016 | 027 |[029 |031 [022 | 0,26 [028 | 024 | 020 | 021 [021 [024 |016 | 027 |029 [031 |022 | 026 | 028 | 0,24 | 0,20
TO 0,27 0,24 0,21 0,28 0,13 0,20 0,21 0,26 0,30 0,21 0,17 0,24 0,13 0,18 0,19 0,15 0,23 0,26 0,34 | 0,30 0,36 0,38 0,35 0,28
*) *) *) *) (*) *) * (*) * (*) * *) )

TE: tasa esperada. TO: tasa observada. Valores representan tasas por 100.000 mujeres. LMA: limite maximo y LMI: limite minimo, calculados con IC 95%. (*) DS menor entre TO y
TE. (**) DS mayor entre TO y TE.
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Tabla 2. Tasas de egresos hospitalarios por intento de suicidio en poblacién general, hombres y mujeres.

Tasas mensuales de egresos hospitalarios por intento de suicidio, poblacién general

2020 2021
mar | abr may | jun jul ago | sep | oct nov | dic ene | feb mar | abr may | jun jul ago | sep | oct nov | dic
TE 1,73 |167 1,71 162|148 170|171 186|198 180|170 156|173 |167|1,71[162 148|170 (1,71 (186 | 198 | 1,80
LMA | 187198 |18 | 175|161 |198| 191|210 | 223202189 187|187 198|186 | 175|161 | 198|191 | 2,10 | 2,23 | 2,02
LMI 158 136 | 155150135 (142|152 | 162 | 174|158 |152|125(158 | 136 | 155|150 135|142 |152|162 | 174 | 158
TO 165|151 (13409 | 138|158 | 154 (1,71 | 181|183 | 1,66 | 1,53 | 2,01 | 1,75 | 2,03 | 1,77 | 2,03 | 255 | 2,38 | 2,38 | 2,53 | 2,26
@) @) (** () 106 169 [ 169 [ 169 [ ¢
TE: tasa esperada. TO: tasa observada. Valores representan tasas por 100.000 personas. LMA: limite maximo y LMI: limite minimo, calculados con IC 95%.
(*) DS menor entre TO y TE. (**) DS mayor entre TOy TE.
Tasas mensuales de egresos hospitalarios por intento de suicidio, poblacién masculina
2020 2021
mar | abr may | jun jul ago | sep | oct nov | dic ene | feb mar | abr may | jun jul ago | sep | oct nov | dic
TE 1,05093|104 | 0,86 086 |09 |104|112 | 117|108 | 108|097 105|093 | 104|086 |0,86 |09 |104 112|117 | 1,08
LMA | 116 |21,15 [ 1,15 | 098 | 105|104 (124|134 |140(129 123|126 116|115 | 115|098 | 105|104 124|134 1,40 1,29
LMI ] 095|071 | 094|074 |068]| 0,77 | 084 |09 |093|087]|092| 068 |09 |[071|094]|0,74| 068|077 |0,84 |09 | 0,93] 0,87
TO 1,08 | 1,02 | 0,91 | 0,65 | 0,79 | 0,84 | 0,98 | 0,91 | 1,01 | 1,26 | 0,90 | 0,79 | 1,05 | 0,80 | 1,01 | 0,74 | 1,00 | 1,23 | 1,21 | 1,23 | 1,18 | 1,17
(*) (*) (*) **)
TE: tasa esperada. TO: tasa observada. Valores representan tasas por 100.000 hombres. LMA: limite maximo y LMI: limite minimo, calculados con IC 95%.
(*) DS menor entre TOy TE. (**) DS mayor entre TOy TE.
Tasas mensuales de egresos hospitalarios por intento de suicidio, poblacién femenina
2020 2021
mar | abr may | jun jul ago | sep | oct nov | dic ene | feb mar | abr may | jun jul ago | sep | oct nov_| dic
TE 2,39 | 240 | 2,35 | 2,37 | 2,08 | 2,47 | 2,37 | 258 | 2,78 | 250 | 2,32 | 2,14 | 2,39 | 240 | 2,35 | 2,37 | 2,08 | 2,47 | 2,37 | 2,58 | 2,78 | 2,50
LMA | 2,62 | 2,89 | 2,56 | 2,59 | 2,34 | 2,90 | 2,64 | 2,89 | 3,07 | 2,82 | 2,54 | 2,51 | 2,62 | 2,89 | 2,56 | 2,59 | 2,34 | 2,90 | 2,64 | 2,89 | 3,07 | 2,82
LMI 2,15 (190 | 2,15 | 2,15 | 183 | 204 | 2,10 | 2,26 | 249 | 2,18 | 2,10 | 1,77 | 2,45 | 190 | 2,15 | 2,15 | 1,83 | 2,04 | 2,10 | 2,26 | 2,49 | 2,18
TO 220|198 | 1,75 | 1,26 | 1,95 | 2,29 | 2,09 | 2,48 | 2,59 | 2,48 | 2,40 | 2,25 | 2,94 | 2,67 | 3,02 | 2,78 | 3,03 | 3,84 | 3,53 | 3,50 | 3,83 | 3,31
*) (*) *) ) () 1D 196D 169 16D 169 169

TE: tasa esperada. TO: tasa observada. Valores representan tasas por 100.000 mujeres. LMA: limite maximo y LMI: limite minimo, calculados con IC 95%.
(*) DS menor entre TOy TE. (**) DS mayor entre TOy TE.
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