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Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

PROLOGO

Es un gusto presentar este tercer boletin de la serie que produce el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Mental y Adicciones de nuestra
Direccion Nacional.

Este boletin se titula “Perfil epidemioldgico del suicidio en Argentina.
Algunas aproximaciones”. Muestra una recopilacion de diferentes fuentes de
informacion sobre esta problematica en nuestro pais, constituyendo un aporte
sustancial para dar a conocer las cifras significativas de un problema social
que nos afecta a todos.

La tematica del suicidio merece un abordaje muy especial, dada su
complejidad y su gran importancia desde el punto de vista socio-sanitario. Se
suma a estudios previos, ya publicados por el Sistema de Vigilancia Epidemio-
légica del Ministerio de Salud de la Nacidn y resulta una profundizacion de
nuestros anteriores boletines, en un tema especial como el que aqui nos
ocupa. En el primer boletin se presentaron las estimaciones de prevalencia
para personas de 15 afos y mas afectadas por trastornos mentales y del
comportamiento para el ano 2010 en Argentina. El segundo es el resultado de
un relevamiento de las camas disponibles destinadas a la atencién en salud
mental a mayo de 2010 en el sector publico.
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Estos informes permiten establecer lineas de base para una poste-
rior evaluacion del alcance y los logros de las acciones y politicas publicas
implementadas desde la Direcciéon Nacional de Salud Mental y Adicciones y
por los organismos provinciales del area. Esperamos sea éste un punto inicial
que potencie iniciativas para avanzar en el conocimiento del tema mediante
otros estudios e investigaciones que permitan nutrir nuestras politicas,
planesy programas.

Lic. Yago Di Nella

Director Nacional de Salud Mental y Adicciones

Secretaria de Determinantes de la Salud y Relaciones Sanitarias
Ministerio de Salud de la Nacion

Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones

INTRODUCCION

Cada ano un millén de personas se quita la vida en el mundo, mien-
tras que una de cada 20 que intentan suicidarse por dia lo consigue; advirtie-
ron la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Asociacion Internacional para la Prevencién del Suicidio
(IASP).

El suicidio se encuentra entre las tres primeras causas mundiales de
muerte en personas de 15 a 44 anos. La OMS estima que para el ano 2020, el
numero de defunciones por esta causa crecera un 50% para alcanzar las 1,5
millones de muertes anuales. En un tercio de los paises del mundo las tasas
de suicidio han ido en aumento, y en la actualidad el grupo de mayor riesgo es
el de los jovenes.

Segun la OMS la mayoria de los suicidios pueden prevenirse, y acon-
seja: reducir el acceso a los medios para suicidarse (pesticidas, medicamen-
tos, armas de fuego); tratar a las personas con trastornos mentales, y en
particular a quienes padecen depresion, alcoholismo o esquizofrenia; realizar
un seguimiento de los pacientes que intentaron quitarse la vida; fomentar un
tratamiento responsable del tema en los medios de comunicacion y formar a
los profesionales de la atencion primaria de salud.
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El suicidio es un problema en crecimiento que exige acciones inme-
diatas, particularmente en poblacion joven, por lo que se hace necesario

implementar a la brevedad posible medidas tendientes a disminuir su magni-
tud.

Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
AMBOS SEXOS. ARGENTINA, ANO 2005

Para el ano 2005, en Argentina, las causas externas son la quinta
causa de muerte. La cuarta causa son las mal definidas y desconocidas; y
aparecen mayoritariamente en el grupo de mayores de 65 anos.

Principales causas de muerte ambos sexos. argentina, ano 2005

Cardiovasculares

Tumores

Respiratorias

TOTAL CAUSAS MAL DEFINIDAS Y DESCONOCIDAS
Causas externas

Las demds causas definidas

Infecciosas y parasitarias

Diabetes mellitus

Sistema génitourinario

Enf. Periodo perinatal

Cronicas del higado

Malformaciones congénitas, deformidades
Trastornos mentales y del comportamiento
Deficiencias de nutricion y anemias nutricionales
Apendicitis, hernias

Meningitis

Embarazo,parto y puerperio
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Fuente: Dra. Clotilde Ubeda Asociacion Prevencion del trauma pediatrico, Instituto Nacional de Epidemiologia

Las lesiones por causas externas figuran entre las 10 primeras
causas de mortalidad en todos los grupos de edad. Los suicidios ocupan el 10°
lugaren el grupode 5al4 anos. En el de 15 a 24 anos la mortalidad por suici-
dio aparece en el 2° lugar.
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En el siguiente cuadro se presenta el lugar que ocupa el suicidio como

causa de muerte en los diferentes grupos etareos (2005):

5al4 15a 24 25a34 35a 44

1 No Intencional No Intencional No Intencional Tumores

2 Tumores Suicidio Tumores Ap. Circulat.

3 E.edrg‘éiiidas Infecciosas No Intencional

4 Respirat. Otras Cext Suicidio Infecciosas

5 Infecciosas Tumores Respirat.

b Congénitas E.edrzfiiidas Ap. Circulat. Eedn;fa’iiidas

7 Mal def. Respirat. Respirat. Mal def.

8 Ap. Circulat. Ap. Circulat. Ee(;?s?iiidas Suicidio

9 Otras Cext Mal def. Otras Cext
10 Suicidio Infecciosas Mal def. Otras Cext

Fuente: Dra. Clotilde Ubeda Asociacion Prevencion del trauma pediatrico, Instituto Nacional de Epidemiologia
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CARACTERIZACION DEL SUICIDIO PARA EL ANO 2008

En Argentina, la tasa de suicidio calculada por 100.000 habitantes
es de 7.84 para el ano 2008. Si abrimos esta tasa por sexo, en los hombres
es 4 veces mayor que en las mujeres. Cuando se abre por grupos de edad,
en los hombres los valores mas altos se concentran en la franja etarea de
65y mas. Larazon de suicidios es de 1033, es decir que cada 100.000 muertes
ocurridas durante el ano 2008, 1.033 se debieron a suicidios.

TASAS DE SUICIDIO SEGUN SEXO POR 100.000 HABITANTES. TOTAL

ARGENTINA. ANO 2008

SEXO
TOTAL

HOMBRES MUJERES
7.84 12.8 3.06

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud de la Nacién (DEIS) y las proyecciones de poblacién para el afio 2008 del INDEC.

TASAS DE SUICIDIO SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO POR 100.000 HABITANTES.

TOTAL ARGENTINA. ANO 2008

SEXO
GRUPOS DE EDAD TOTAL
HOMBRES MUJERES

0 a 14 anos 0,6 0,8 0,4
15a 24 12,4 19,1 5,6
25 a 44 10,7 17,7 3,7
45 a b4 10,2 16,4 4,5
65y mas 13,4 27,9 3,4

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud de la Nacidn (DEIS) y las proyecciones de poblacion para el afio 2008 del INDEC.
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ULTIMAS TASAS DE SUICIDIO DISPONIBLES EN LA

REGION DE LAS AMERICAS

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2009), las Ultimas
tasas de suicidio por pais disponibles en la Region de las Américas son:

PAIS TASA SUICIDIO ANO

CUBA 18.0 2009
URUGUAY 17.0 2009
CHILE 10.3 2005
COLOMBIA 10.3 2005
ARGENTINA 7.8 2008
PARAGUAY 5.7 2006
BRASIL 4.6 2005
MEXICO 4.0 2006
VENEZUELA 3.8 2005

Fuente: Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacién

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL SUICIDIO EN
LA ARGENTINA 1988-2008
La investigacion: “Perfil epidemioldgico del suicidio en la Argenti-
na 1988-2008" de la Direccion de Promocion y Proteccidn de la Salud del
Ministerio de Salud de la Nacion destaca que en el afio 2008 los suicidios
de los hombres representaron el 80% del total de las defunciones por esa
causa. La preponderancia del género masculino en la consumacion de los

suicidios es una regularidad que se encuentra presente en todos los
paises en las distintas épocas a excepcion de China,
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que es el Unico pais donde las mujeres se suicidan mas que los hombres con
250.000 a 300.000 suicidios anuales (uno cada dos minutos). Esto represen-
ta solo la cuarta parte de los suicidios en el mundo, aln teniendo en
cuenta que China representa la sexta parte de la poblacién mundial.

Defunciones por suicidio segun sexo en porcentajes. Argentina. Aiio 2008.

Mujeres
20%

Hombres
80%

BASE TOTAL: 3.123 muertes por suicidio. Ano 2008
Fuente: DEIS, Ministerio de Salud de la Nacion

En el afo 2008, se registraron un total de 20.009 muertes por lesio-
nes de las cuales 4.670 fueron por accidentes de transporte, 6.415 por
otros accidentes, 3.123 por suicidio, 1.834 por homicidio, 2.807 fueron eventos
de intencidn no determinaday 1.160 por otras causas externas (las cuales
podrian ser suicidios en buena parte).
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Porcentaje de muertes ipo de lesion Argentina. Aho

Resto de muertes
por lesiones
6%

Accidentes de
transporte
23%

De intencion
no determinada
14%

Homicidios
9%

Otros
accidentes
32%

Suicidios
16%

BASE TOTAL: 20.009 muertes por lesiones. Afo 2008

Las tasas mas altas se presentan en los afos que corresponden a la
crisis economica - social en Argentina (2000-2003). Mientras que en 1988
los suicidios de varones representaban 67% del total de suicidios de 15 a 24
anos, en 2008 llegaban al 78%.

Tasas de mortalidad por lesiones intencionales. Argentina. 1988-2008.
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Tasas de mortalidad por suicidio en poblacion de 15 a 24 anos

segun sexo. Argentina. 1988-2008.
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Fuente: DBS, Ministerio de Salud de la Nacién

En relacion a las regiones, la que registra mas suicidios es la pata-
gonica, si bien es marcado el crecimiento de la tasa de suicidios en el NOA
durante la ultima década. Esta region, que durante varios afos tuvo la tasa de
suicidio mas baja del pais, ha pasado a ocupar actualmente el segundo lugar.
La region de Cuyo también sufrié un crecimiento importante llegando a dupli-
car los valores que tenia dos décadas atras. La region Centro fue la Gnica cuya
tasa de suicidio se redujo, pasando de 8 a 6,5 muertes por cada 100.000 ha-
bitantes.
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Tasas de mortalidad por suicidios segun region. Argentina. 1988-2008.

(TMAPE x 100.000 habitantes)
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Fuente: DEIS, Ministerio de Salud de la Nacion

En relacién al mecanismo de suicidio, en las mujeres al igual que en
los hombres, se observé un aumento progresivo de la mortalidad por ahorca-
miento a lo largo del periodo analizado, pasando del 23% en el afo 1997 al
62% en el ano 2007.

Los suicidios por armas de fuego ocuparon menos del 40% de los
mecanismos de muerte. La mortalidad por suicidios por otras causas
también disminuyd a lo largo del periodo analizado, registrando el 38% de las
muertes en 1997 y el 12% en el 2007. Los envenenamientos ocuparon el
menor porcentaje entre las formas de suicidios de las mujeres, sin embargo
tuvieron un mayor aporte que en los varones, con valores entre el 10%y el
7% en los diferentes anos.

En el grafico siguiente, se observa que si bien ambos sexos recurren
con mayor frecuencia al ahorcamiento o la sofocacion, los hombres emplean
en mayor proporcién armas de fuego mientras que las mujeres recurren mas
a distintas formas de envenenamiento.
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Mecanismo de suicidio segiin sexo en porcentajes. Argentina. 1998 - 2008.

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

B Hombre
B Mujer

Porcentajes

Envenenamiento Ahorcamiento Arma de fuego Otros

Fuente: DEIS, Ministerio de Salud de la Nacion

ALGUNOS DATOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE

LESIONES 2007 - 2009

Segun datos sobre lesiones autoinfligidas provenientes del sistema
de vigilancia basado en unidades centinelas de lesiones del Programa Nacio-
nal de Lesiones, Direccién de Promocién de Salud y Control de ENT, Ministe-
rio de Salud de la Nacion, el principal mecanismo utilizado es el envenena-
miento o intoxicacion (55,9%).
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Causa de la lesién Frecuencia Porcentaje De este total, sélo el 2% fueron suicidios consumados.
Envenenamientos o intoxicaciones 659 55,9%
Trauma con objeto punzo- cortante 261 22,1% Lesiones autoinfligidas, intentos de suicidio y suicidios UCL 2007-2009.
Sofocacion o estrangulamiento 59 5,0%
- Suicidio
Golpe (por objetos o personas) A 3,7% 29
Lesiones por transporte 42 3,6% i
Arma de fuego 37 3,1%
Caida de un nivel a otro 33 2,8%
Exposicion a fuerzas de la naturaleza 15 1,3% Inte_nt_o_
de suicidio
Cuerpo extrano en ojo o en cavidad natural 8 0,7% 989
0
Otra lesion 6 0,5%
Aplastado, atrapado, trabado, apretado entre objetos 5 0,4%
NS/NR 4 0,3%
. . 0,
Ahogamiento a sumersion 3 0.3% Base total: 1.179 lesiones autoinfligidas
Caida en el mismo nivel 2 0,2%
Contacto con sustancias calientes 1 0.1% Fuente: Unidades Centinelas de Lesiones, Programa Nacional de Lesiones del Ministerio
de Salud de la Nacién.

Total 1179 100%

Fuente: UCL, Ministerio de Salud de la Nacién Mas de la mitad de los intentos de suicidio (54%) son protagoniza-

dos por jovenes de entre 15y 29 afios.
Entre 2007 y 2009 se registraron 123.000 lesiones por causas exter-

nas dentro de las cuales 1.179 fueron lesiones autoinfligidas (intentos de . N y 3
Lesiones autoinfligidas segun sexo y edad, en porcentajes.

suicidio o suicidios consumados). UCL 2007-2009.

Lesiones autoinfligidas segun sexo. UCL 2007-2009. 35

2
20
15
Hombres 10
49% 5 I
o L [ : : . — .

7-14 15-19 20 - 29 30-39 40 - 49 50 - 59 60-79 80y +
Edad

Porcentajes

Mujeres
51%

Fuente: Unidades Centinelas de Lesiones, Programa Nacional de Lesiones del Ministerio de
Base total: 1.179 lesiones autoinfligidas Salud de la Nacion.
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Algunas caracteristicas sociodemograficas del suicidio en la pobla-

cion adolescente y joven en Argentina. 1999-2007

Segun esta investigacién (Sola, 2009), en relacién a las tasas de
mortalidad por suicidio en la poblacién adolescente y en la poblacion

joven segun sexo y region en el periodo 1999-2007, se puede observar que:

En 1999, la poblacion joven registro la tasa mas alta en varones y
la mas baja en mujeres con relacidon a la poblacion adolescente. La tasa de
suicidio mas alta se observé en los jovenes varones de la Region Patagonia
-33,62- y la mas baja en las mujeres jévenes de la Region NOA -1,01-.

Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en la poblacion

adolescente y en la poblacion joven segin sexo y region. Ao 1999

40,00
3500
30,00
2500 B Adol.Var.
B AdolMuj.
20,00
O Jov.Var.
1500 T O Jov.Muj.
10,00
- :H
000
REGION CENTRO REGION NEA REGION NOA REGION PATAGONIA REGION CUYO

Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacién adolescente y joven. Descripcién de algunas caracteristicas
sociodemogréficas. Argentina 1999-2007

En el ano 2000, la Region Patagonia registro la tasa mas alta en ado-
lescentes varones -31,86-, mientras que la mas baja correspondi6 a jovenes
mujeres de la Region NEA -2,04-.
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Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en la pobla-

cion adolescente y joven seguin sexo y region. Ano 2000.
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2500 B AdolVar.
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O Jov.Myj
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REGION CENTRO REGION NEA REGION NOA REGION PATAGONIA REGION CUYO

Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacién adolescente y joven. Descripcion de algunas caracteristicas
sociodemograficas. Argentina 1999-2007

En 2001, la poblacion joven registro la tasa mas alta en varones y la
mas baja en mujeres, con relacidn a la poblacion adolescente; los varones
registraron la tasa mas alta en la Regidn Patagonia -37,09- y las mujeres la
mas baja en la Region NOA -2,03-.

Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en la poblacion

adolescente y en la poblacion joven segun sexo y region. Ano 2001.

40,00

3500

30,00

2500 B AdolVar.
B AdolMyj

20,00
O Jov.Var.

15,00 O Jov.Muyj

10,00

- "—. —

0,00

REGION CENTRO REGION NEA REGION NOA REGION PATAGONIA REGION CUYO

Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacién adolescente y joven. Descripcién de algunas caracteristicas
sociodemograficas. Argentina 1999-2007
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En 2002, la poblacion joven registro la tasa mas alta en varones'y la
mas baja en mujeres, con relacion a la poblacion adolescente; los varones
registraron la tasa mas alta en la Region Patagonia -34,77- y la mas baja, las
mujeres en la Region CUYO -1,56-.

Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en la poblacion

adolescente y en la poblacion joven segun sexo y region. Ano 2002

40,00

35,00

30,00

2500 B AdolVar.

-]
] Adol.Muj.

O Jov.Var.
O Jov.Muj.
0,00
500 -

~ i sm- il I=

REGION CENTRO REGION NEA REGION NOA REGION PATAGONIA REGION CUYO

20,00

5,00

Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacion adolescente y joven. Descripcion de algunas caracteristicas
sociodemograficas. Argentina 1999-2007

En 2003, la poblacion joven registro la tasa mas alta en varones y la
mas baja en mujeres, con relacidn a la poblacion adolescente; la Region
Patagonia registrd la tasa mas alta en varones -46,37- y la Region CUYO la
mas baja en mujeres -2,34-.

Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones

Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en la poblacién

adolescente y en la poblacion joven segln sexo y region. Ao 2003.

50,00
4500
40,00
3500
30,00 B Adol.Var.
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Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacion adolescente y joven. Descripcién de algunas caracteristicas
sociodemograficas. Argentina 1999-2007

En 2004, la poblacidn joven registro la tasa mas alta en varonesy la
mas baja en mujeres, con relacidn a la poblacion adolescente; la Region
Patagonia registro la tasa mas alta en varones -42,89-, mientras que la mas
baja correspondié a mujeres de la Region Centro -3,45-.

Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en la poblacion

adolescente y en la poblacion joven seguin sexo y region. Aho 2004.
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Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacién adolescente y joven. Descripcién de algunas caracteristicas
sociodemogréficas. Argentina 1999-2007
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En 2005, la poblacion joven registro la tasa mas alta en varones y la
mas baja en mujeres con relacion a la poblacion adolescente; la region Pata-
gonia registro la tasa mas alta en varones -57,96- y la mas baja en mujeres
-2,36-.

Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en la poblacion

adolescente y en la poblacion joven seguin sexo y region. Ano 2005.

Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones

En 2006, la poblacion joven registrd la tasa mas alta en varones y
mas baja en mujeres, con relacion a la poblacion adolescente; la Region Pata-
gonia registro la tasa mas alta en varones -37,09-, mientras que la mas baja
correspondi6 a mujeres de la Region NOA -3,55-.

Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en la poblacion
adolescente y en la poblacion joven seguin sexo y region. Ano 2006.
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Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacién adolescente y joven. Descripcidn de algunas caracteristicas
sociodemogréficas. Argentina 1999-2007
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Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacién adolescente y joven. Descripcion de algunas caracteristicas
sociodemogréficas. Argentina 1999-2007

En 2007, la Region Patagonia registrd la tasa mas alta en jévenes
varones -38,25-, mientras que la mas baja correspondid a adolescentes muje-
res de la Region Centro -2,87-.
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Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en la poblacion

adolescente y en la poblacion joven segin sexo y region. Ao 2007.
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Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacién adolescente y joven. Descripcién de algunas caracteristicas
sociodemograficas. Argentina 1999-2007

En la Republica Argentina, y en cada una de sus regiones, se
evidencian variaciones de las tasas de mortalidad por suicidio en la pobla-
cion adolescente y en la poblacidn joven segln sexo durante el periodo
1999-2007.

En la region NEA, si bien las tasas de mortalidad por suicidio en
los primeros anos investigados tendieron a elevarse, con el correr de los
mismos muestran una caida importante en 2003, para luego elevarse al
ano siguiente, pero manteniendo registros similares hasta 2007.

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en
poblacion adolescente y poblacion joven segun sexo. Periodo 1999-2007.
Region NEA
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Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacién adolescente y joven: descripcién de algunas caracteristicas
sociodemograficas. Argentina (1999-2007)

En la Region NOA, fue la poblacidn joven masculina quien registrd
las tasas mas altas de mortalidad por suicidio en cada uno de los anos
investigados, a excepcidn de los afos 2000 y 2007, donde las tasas en la
poblacién adolescente superaron las de la poblacion joven.

Las tasas de mortalidad por esta causa alcanzaron un pico en
2003 (39,84) en poblacion joven masculina.
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Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en poblacion
adolescente y poblacion joven segln sexo. Periodo 1999-2007. Region NOA
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Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en poblacion

adolescente y poblacion joven segun sexo. Periodo 1999-2007. Region Patagonia
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Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacién adolescente y joven: descripcién de algunas caracteristicas
sociodemograficas. Argentina (1999-2007)

En la region Patagonia, para cada uno de los afos investigados, a
excepcion del ano 2000, las tasas mas altas se registraron en poblacion
joven masculina; alcanzando el pico mas alto en 2005 (57,96).

Tanto en poblacion adolescente como en poblacidn joven, las tasas
mas altas fueron registradas en varones.
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Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacién adolescente y joven: descripcién de algunas caracteristicas
sociodemograficas. Argentina (1999-2007)

En la region Cuyo, las tasas mas altas se registraron en poblacidn
joven masculina; alcanzando el maximo valor en 2006 (24,84).
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Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en poblacion

adolescente y poblacion joven seguln sexo. Periodo 1999-2007. Region CUYO
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Tasas de mortalidad por suicidio por cien mil habitantes en poblacion adolescente
y poblacién joven seguin sexo. Periodo 1999-2007. Region CENTRO
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Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacién adolescente y joven: descripcidn de algunas caracteristicas
sociodemograficas. Argentina (1999-2007)

En la regidon Centro, la poblacién joven masculina registrd las
tasas de mortalidad por suicidio mas altas en cada uno de los afios investi-
gados; alcanzando el pico mas alto en 2004 y descendiendo en los afios
siguientes. Durante este periodo, entre los varones, las mismas siempre
fueron mas altas en poblacidn joven que en poblacion adolescente. Pero,
en general, entre mujeres son mas altas las tasas en poblacion adolescente.
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Fuente: Sola, M. (2009). Suicidio en poblacién adolescente y joven: descripcion de algunas caracteristicas
sociodemograficas. Argentina (1999-2007)

SUICIDIOS EN LA VEJEZ, EN ARGENTINA EN EL

PERIODO 1997-2007

Segun la investigacion: Suicidios en la Vejez, en Argentina en el
periodo 1997-2007 (Risoliy Prizze, 2010), se observa que los suicidios en el
total de la poblacion de adultos mayores registraron una tendencia descen-
dente entre los afos 1997 y 2007. Existen 3 picos con valores maximos que
permiten delimitar 3 segmentos en la tendencia, en los anos 1997, 2001 y
2003. Desde ese ultimo afo en adelante se inicia un descenso que culmina
con los valores mas bajos del periodo en el afio 2007 (TMAPE: 12,1 x
100.000 hab.).
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Evolucion de las tasas de suicidios en adultos mayores, ajustadas por grupo

de edad, ambos sexos, 1997-2007
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Fuente: Risoli, A.; Prizze, A. (2010). Suicidios en la Vejez. Tendencia 1997-2007 en Argentina

El total de suicidios en mujeres durante el decenio estudiado fue
de 1182 muertes. El grupo de 80 anos y mas registro la tasa mas elevada
(tasa: 6,18 x 100.000 hab.), sin embargo se observd que los diferentes grupos
de edad no presentaron diferencias significativas en sus tasas.

El total de suicidios en varones fue de 5060 muertes. El grupo de
80 afos y mas presentd la tasa mas elevada (tasa: 6,07 x 100.000 hab.) A
diferencia de las mujeres, se observd una significativa diferencia entre los
rangos etareos, esto indicaria que a medida que los varones envejecen,
aumenta en éstos la la mortalidad por suicidio.

Tasas especificas de mortalidad por suicidios en adultos mayores segtin grupo

de edad en ambos sexos. Totales anos 1997-2007
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Fuente: Risoli, A.; Prizze, A. (2010). Suicidios en la Vejez. Tendencia 1997-2007 en Argentina

LOS SUICIDIOS EN LA POBLACION ECONOMICAMENTE

ACTIVA EN ARGENTINA EN EL PERIODO 1997-2007

Segun datos de la investigacion (Prizze y Risoli, 2009), las tasas de
suicidios en la poblacidn econdmicamente activa fueron notablemente
mas altas en los varones que en las mujeres durante todos los afnos del
periodo, con valores superiores a los 10 casos cada 100.000 habitantes. En
las mujeres, la mortalidad por suicidios se mantuvo entre los 3y 5 casos
cada 100.000 habitantes. En los hombres se registrd una tendencia ascen-
dente, con una diferencia de cuatro puntos en los anos extremos del perio-
do (TMAPE 1997: 10,66; TMAPE: 2009: 14,38). En las mujeres, las tasas de
mortalidad por suicidios se mantuvieron estables a lo largo del decenio,
sin grandes variaciones en los diferentes anos.
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Evolucién de las tasas de suicidios en poblacién econémicamente activa (PEA),

ajustadas segun grupos de edad, en varones y mujeres. Argentina, anos 1997 a 2007

Ranking de provincias ubicadas en el cuartil superior, en mujeres en el
periodo 1997-2007 (tasas de mortalidad ajustadas por edad)
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Fuente: Risoli, A.; Prizze, A. (2010) Los suicidios en la poblacién econémicamente activa en Argentina en
el periodo 1997-2007.

La provincia de Santa Cruz registrd las tasas mas altas del pais en
8 de los 11 afos analizados. Las otras provincias con valores mas altos
fueron La Pampa (1997) y Chubut (2001 y 2004). Rio Negro fue la Gnica
provincia de la regidon que no se ubicd en el cuartil superior durante el
decenio analizado. Ninguna provincia de la region NEA se ubicé entre las

que tuvieron tasas de suicidios mas elevadas durante el periodo analizado.

Mujeres 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

10 T.DelFuego SCruz  SCruz  SCruz Chaco ~ CABA  T.DelFueqo S.Cruz Salta Chubut  LaPampa
s CABA LaPampa = CABA Chubut ~ SCruz ~ Chubut  Chubut  Neuguen  T.delFuego Catamarca = EntreRios
* EntreRios  Formosa  Formosa LaPampa SantaFe Corrientes CABA LaPampa Chubut  T.DelFuego Neuguen
& Mendoza ~ Mendoza  Chaco  Catamarca =~ CABA SantaFe  LaPampa Sanluis  Jujuy Santa Cruz ~ Jujuy
5 LaRioja  Jujuy Neuguen = CABA Mendoza Sanluis S.Cruz  Catamarca LaPampa Neuguen  Misiones
6 Corrientes  Sanluis  LaPampa SanLuis = Cordoba  Misiones  Chaco CABA S.Cruz Corrientes  San Luis

PATAGONIA NOA CENTRO NEA CUYO

Fuente: Risoli, A.; Prizze, A. (2010) Los suicidios en la poblacién econémicamente activa en Argentina en
el periodo 1997-2007.

Las provincias con las TMAPE ubicadas en el cuartil superior,
pertenecen a diferentes regiones. En 8 de los 11 anos analizados, los valores
més elevados del pais se registraron en provincias de la region Sur (4 veces
Santa Cruz, 2 Tierra del Fuego, 1 vez La Pampay 1 Chubut].

Rio Negro fue la Unica provincia de la region que no se ubicé en el
cuartil superior durante el decenio analizado.

A diferencia de los varones, las mujeres aparecen con las tasas
mas altas del pais; en la provincia de Chaco (NEA), CABA (centro) y Salta
(NOA).
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Ranking de provincias ubicadas en el cuartil superior, en varones, en el

periodo 1997-2007(tasas de mortalidad ajustadas por edad)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
1© LlaPampa SantaCruz ~ SantaCruz SantaCruz ~ Chubut SantaCruz ~ SantaCruz ~ Chubut SantaCruz ~ SantaCruz ~ Santa Cruz
2° Sanluis  LaPampa  LaPampa Neuguen  SantaCruz Catamarca Catamarca SantaCruz  Neuguen  Chubut T.del Fuego

3% Chubut Chubut EntreRios ~ Chubut Neuguen ~ LaPampa  Neuguen ~ Neuguen  T.delFuego T.delFuego Chubut
4 Catamarca Jujuy Catamarca LaPampa LaPampa  Chubut Chubut Salta LaPampa  Salta Jujuy
% LaRioja  Neuquen  Chubut  [EntreRios SantaFe  Sanluis  Jujuy Sanluis  Chubut EntreRios  Entre Rios

6° EntreRios EntreRios  Jujuy SantaFe  EntreRios  Salta Salta T.delFuego Catamarca Neuguen  Catamarca
PATAGONIA NOA CENTRO NEA

Fuente: Risoli, A.; Prizze, A. (2010) Los suicidios en la poblacién econdmicamente activa en Argentina en
el periodo 1997-2007.

El total de suicidios en el decenio en la poblacién econdmicamen-
te activa fue de 23.675 muertes. En los varones se produjeron el 78% de las
defunciones (18.506 muertes). El 45% de las defunciones en varones se
produjeron en mayores de 40 anos.

Analizando las tasas del decenio para cada grupo etareo de la
PEA, se observd un descenso progresivo de los suicidios a partir de los 20
hasta los 39 anos. A partir de ese momento comienzan a incrementarse
nuevamente, con tasas mas altas a medida que se envejece: la tasa mas
alta del decenio se registré en el grupo de edad de 60 a 64 afos (21,690 x
100.000 hab.).

Cabe destacar que la tasa de mortalidad por suicidios en el grupo
de 20 a 24 anos (tasa de 16,27 x 100.000 hab.) superd en 4 puntos la del
grupo de 14 a 19 anos (tasa de 12,12 x 100.000 hab.).
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En las mujeres, el total de suicidios fue de 5.169 casos. Se observa
un comportamiento similar al de los hombres: un descenso hasta los 39 anos
y un incremento de los suicidios a medida que aumenta la edad.

A diferencia de los hombres, la tasa mas alta se registrd en el grupo
de 55 a 59 afos (5,01 x 100.000 hab.). Otra diferencia es que el grupo de 14 a
19 afos de edad, (tasa de 4,96 muertes cada 100.000 habitantes) superé en
1,5 puntos al grupo de 20 a 24 afos [tasa de 3,55 x 100.000 hab.) y fue el
segundo mas afectado en la poblacién de mujeres.

Tasas de mortalidad por suicidios en PEA, segtin grupo de edad, en varones y

mujeres. Totales anos 1997-2007
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Fuente: Risoli, A.; Prizze, A. (2010) Los suicidios en la poblacién econdmicamente activa en Argentina en
el periodo 1997-2007.

El ahorcamiento fue el modo de suicidio mas utilizado por los hom-
bresy se incrementd progresivamente a lo largo del decenio, acumulando en
el ano 2007 el 70% de los casos. Este aumento fue correlativo al descenso en
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las otras formas de suicidios: las muertes por disparo de armas de fuego
disminuyeron progresivamente desde 1997 (40%) hasta el 2007 (23%).
También lo hicieron los suicidios por otras causas y causas no especificadas.

Las muertes por envenenamientos ocuparon el lugar mas bajo entre
los varones, con menos del 5% en todos los anos analizados.

Métodos de suicidio, agrupados en porcentajes, en varones.

Argentina, anos 1997-2007

100

Porcentajes

| I
5

Disparo de Armas de Fuego Ahorcamiento M Otras causas M Envenenamiento

Fuente: Risoli, A.; Prizze, A. (2010) Los suicidios en la poblacién econdmicamente activa en Argentina en
el periodo 1997-2007.

En las mujeres, al igual que en los hombres, se observé un aumento
progresivo de la mortalidad por ahorcamiento a lo largo del periodo analiza-
do, pasando del 23% en el ano 1997 al 62% en el ano 2007.
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Aligual que en los hombres, este aumento fue correlativo al descen-
so en otras formas de suicidios. Los suicidios por armas de fuego, excepto por
el aumento registrado en el ano 1998, pasaron de aportar el 27% en 1997 al
17% en el ano 2007, los suicidios con esta modalidad ocuparon menos del
40% de las formas de muerte en todos los anos del periodo, registrando una
disminucion progresiva. En lineas generales fueron mas bajos que en los
hombres. La mortalidad de suicidios por otras causas también disminuyd a lo
largo del periodo analizado, registrando el 38% de las muertes en 1997 y el
12% en el 2007. Sin embargo este descenso fue menos uniforme en las muje-
res que en los varones, con algunos aumentos en los anos 1999, 2001 y 2005.
Esta forma de muerte ocupd un lugar mas importante en las mujeres, con
valores de hasta el 40% en algunos afios del decenio (afio 1997). Los envene-
namientos ocuparon el menor porcentaje entre las formas de suicidios de las
mujeres, sin embargo tuvieron un mayor aporte que en los varones, con

valores entre el 10% y el 7% en los diferentes anos.

Métodos de suicidio, agrupados en porcentajes, en mujeres. Argentina, anos 1997-2007

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Porcentajes

i :
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Disparo de Armas de Fuego Ahorcamiento M Otras causas M Envenenamiento
Fuente: Risoli, A.; Prizze, A. (2010) Los suicidios en la poblacién econémicamente activa en Argentina en

el periodo 1997-2007.
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ENCUESTA MUNDIAL DE SALUD ESCOLAR (2007)

Esta Encuesta llevada a cabo en la Argentina en el ano 2007 tuvo
entre otros objetivos identificar algunos factores de riesgo que predisponen a
la conducta suicida y algunos factores capaces de operar como forma de
proteccion.

En el siguiente cuadro puede apreciarse que las jovenes adolescen-
tes expresaron haberse sentido solas, estar severamente preocupadas, tristes
y desesperadas en mayor proporcion que los varones de su misma edad. En
igual sentido, son las mujeres las que manifestaron en mayor medida una
ideacion suicida.

Problemas de salud mental en estudiantes de 1° a 3° ano de educacion media,
por sexo. Ano 2007

Se sintieron solos (casi siempre o siempre) 7.5% 12,8% 10,1%

Estuvo tan preocupado por algo que no ha podido dormir por la noche 7 6% 13.7% 10.7%
(casi siempre o siempre) ' ' '

Se ha sentido triste o desesperado casi todos los dias de las dos ultimas

semanas seguidas o mas, tanto que ha dejado de realizar sus actividades 26,1% 35,4% 31%
habituales

Consider dseriamente la posibilidad de suicidarse 14,0% 19.8% 16,9%
Hizo un plan acerca de cémo suicidarse 11.2% 15,8% 13,5%

Fuente: Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) -Argentina, 2007

El 16,9% de los estudiantes consideraron seriamente intentar suici-
darse en los Ultimos 12 meses, siendo la prevalencia mas alta en mujeres
(19,8%) que en varones (14%). Los alumnos de 13 afios consideraron suicidar-
se menos frecuentemente (12,1%).
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Un 15,8% de las mujeres hicieron un plan de como suicidarse., mien-
tras que en los hombres sélo un 11,2%. No se observaron diferencias signifi-
cativas por edad.

En total el 4,3% de los estudiantes refirié no tener amigos intimos sin
observarse diferencias significativas por sexo o edad.

Porcentaje de estudiantes que considero seriamente la posibilidad de

suicidarse (ultimos 12 meses). Afo 2007

25
19.8%

20

14%

15
varones

mujeres

L1 —

varones mujeres

Fuente: Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) -Argentina, 2007

Aquellos que consideraron suicidarse en el ultimo ano presentaron
mayor porcentaje en todos los factores de riesgo comparados con aquellos
que no lo consideraron.
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Factores de riesgo y protectores de ideacion suicida en estudiantes de 1° a 3° ano

de educacion media. Ao 2007

Participd en peleas

Atacado

Intimidado

Se sinti6 solo la mayor parte del tiempo

Sin amigos cercanos

Los estudiantes nunca o raramente son amables con ellos

Los padres nunca o raramente entienden sus problemas

Los padres nunca o raramente saben lo que hacen en su
tiempo libre

Usaron drogas al menos una vez en la vida

Se emborracharon al menos una vez
Tomaron alcohol en el ultimo mes

Fumaron el dltimo mes

T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

W Consideraron la posibilidad de suicidarse en el dltimo afo B No

Fuente: Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE] -Argentina, 2007
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