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La Organizacion Mundial de la Salud estima que cada
afo se suicidan casi un millon de personas en el mundo.’
Se trata de la decimosexta causa principal de muerte.?

En la Argentina, la tendencia
en la tasa de mortalidad por
suicidio en el periodo 1997-
2007 fue en ascenso desde
1997 y presentd el maximo va-
lor en 2003 (8.7 por 100 000
habitantes). En el resto de los
afos analizados se observd una
disminucion progresiva respec-
to de este valor.

Cabe aclarar que puede exis-
tir un subregistro de los da-
tos por falta de capacitacion,
sobrecarga de trabajo o bajo
compromiso de los médicos en
la elaboracién de los certifica-
dos de defuncion, asi como por condicionantes sociocul-
turales, institucionales y socioecondémicos.3

Aungue algunos autores asocian variables geograficas
con el suicidio, en la Argentina no existen investigaciones
gue aborden la problematica desde la perspectiva de los
factores ambientales conexos.

En el periodo 1999-2007,* la tasa promedio de suici-
dios en la poblacién de 15 a 24 afos de ambos sexos fue
de 10.7 por cada 100 000 habitantes (9.7 en adolescen-
tes de 15 a 19 afios, y 11.7 en jévenes de 20 a 24 afos).
Entre los varones, los jovenes registraron tasas mas altas
que los adolescentes (19.3 y 14.0, respectivamente); en-
tre las mujeres, la situacion fue la inversa (3.9 en jévenes
y 5.3 en adolescentes). En el mismo periodo, la razén va-
ron/mujer fue de 2.6 en la poblacion adolescente y de 4.8
en la poblacién joven. La poblacion de 15 a 24 afios de la
Patagonia registr6 la tasa mas alta de todo el pais (19.2
por cada 100 000 habitantes). Los valores mas elevados
se registraron en las provincias de Santa Cruz (27.9) y
Tierra del Fuego (21.9). La regién del Noroeste ocupo el
segundo lugar (12.1 por cada 100 000 habitantes). Las
tasas mds altas se observaron en las provincias de Salta
(21.5) y Jujuy (18.5). La region Cuyo registré la menor ta-
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sa del pais (10.7 por cada 100 000 habitantes). A su vez,
la provincia de Mendoza mostré el valor més bajo (8.4)
entre todas las jurisdicciones.

La grafica de puntos (Figura 1) muestra que la tasa de
suicidios guarda correspondencia con la densidad po-
blacional. Se puede observar una relaciéon inversa mas
pronunciada en los valores bajos de densidad, cuya pen-
diente, como sugiere el ajuste lowess (linea punteada),
luego se hace marcadamente asintética. Por lo tanto, pa-
ra evaluar y poner a prueba dicha asociacion, se efectud
una regresion lineal de la tasa de suicidios como variable
de respuesta sobre una particion de la variable explicativa
densidad poblacional en dos segmentos: densidad menor
de 10y densidad mayor o igual a 10. Los coeficientes para
cada particiéon se presentan en
la Tabla 1. Alli se observa que,
para densidades poblacionales
menores de 10, por cada uni-
dad de aumento en la densidad
se espera una reduccion de la
tasa de suicidio de 1.2 (como
lo indica la magnitud del coefi-
ciente B; mientras que para va-
lores de densidad superiores a
10 no se esperan cambios en
la tasa de suicidios. La Figura 1
muestra en linea continua los
valores esperados calculados
mediante estos parametros.

A modo de sintesis, en la Ar-
gentina, tanto entre los adolescentes como entre los jove-
nes, la tasa de suicidio es mayor en los varones que en las
mujeres. Entre los varones, los jévenes registran tasas mas
altas que los adolescentes, mientras que entre las mujeres
ocurre lo contrario. Si se considera la regiéon que tiene las
mas altas tasas promedio de suicidios en 1999-2007 y se
la asocia con la densidad poblacional, es posible encon-
trar interesantes tendencias. Segun datos del censo 2001,
la Patagonia representaba el 5% de la poblacion total y
era el drea menos poblada del pais. Esta baja densidad
se acentla cuando se tiene en cuenta la distribucion es-
pacial, realizando una diferenciacién entre la poblacion
urbana y rural. Para la region, la cifra se aproxima a 0.2
habitantes por km2.4

En el periodo investigado se observé que, a medida que
disminuye la densidad de poblacién, aumentan las tasas
de suicidio, tanto entre adolescentes como entre jévenes.

Existe consenso con respecto a que la cantidad de sui-
cidios consumados supera los datos de las estadisticas
oficiales.® El subregistro se deberia a que algunos casos
son catalogados como accidentes, e incluso como homi-
cidios, a pesar de tratarse de muertes autoinfligidas.® Por
lo tanto, es posible que las frecuencias reales sean mayo-
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1. Tasas de suicidio por cada 100 000 habitantes segun la densidad
poblacional por km?, 1999-2007.

Tabla 1. Coeficientes de la variable densidad poblacional.

Densidad B (IC 95%) Valor p
Menor de 10 -1.2(-2a-0.49) 0.003
Mayor de 10 -0.003 (-0.001 a 0.001) 0.5

Fuente: Elaboracién propia.

res a las presentadas en este informe. En consecuencia,
serfa necesario mejorar los sistemas de informacién para
la toma de decisiones de politicas publicas, optimizando
la base de mortalidad por esta causa y obteniendo datos
confiables de los factores de riesgo mediante encuestas,
trabajos de campo cualitativo, etcétera. En la Patagonia,
las grandes distancias que deben recorrerse para llegar a
los centros poblacionales donde se ofrecen los servicios de
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salud dificultan el acceso y uso de los recursos por parte
de la poblacién. Es probable que la inequitativa situacion
con respecto al acceso a los servicios de salud mental y a
la distribucion territorial del recurso humano incremente el
riesgo de cometer suicidio. Se deben crear servicios de sa-
lud mental donde no los hay, asi como mejorar los que ya
existen. La ampliacion de los servicios, incluyendo la salud
mental como parte de las prestaciones sanitarias basicas,
facilitara el acceso de la poblacion.

En la Argentina no se ha tomado cabal conciencia de la
complejidad y magnitud de esta problematica, que compro-
mete a toda la sociedad y no solo a determinados indivi-
duos. Por lo tanto, resulta indispensable establecer politicas
nacionales y provinciales que contribuyan a la prevencion,
por ejemplo, con la conformacién de un programa nacional
de prevencion del suicidio en el que se realice un abordaje
integral, con la participacion de los diversos sectores e insti-
tuciones de la sociedad, la guia de las autoridades sanitarias
y el asesoramiento de expertos nacionales y extranjeros.

Las investigaciones mas recientes sefalan que la pre-
vencién del suicidio comprende desde la provisién de las
mejores condiciones posibles para la educacion de los
ninos y jévenes y el tratamiento eficaz de los trastornos
mentales hasta el control medioambiental de los factores
de riesgo. El éxito de los programas depende, entre otras
cosas, de la difusion apropiada de la informacién y de una
campafa de sensibilizacién del problema.” Las interven-
ciones psicosociales bajo la forma de programas dirigidos
a tratar el abandono escolar, la violencia doméstica, la
comunicacion y las capacidades de afrontar el sufrimiento
deben ser tenidas en cuenta a la hora de pensar estrate-
gias de prevencién del suicidio.®
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El riesgo del suicidio es mayor cuanto menores son la densidad poblacional y la cobertura de servicios. Los
jovenes son el grupo poblacional de mayor riesgo, y es particularmente tragico por la pérdida de una vida
joven, por el impacto emocional que causa en el entorno y por los afos potenciales de vida perdidos.

El autor pregunta

Segun datos de la OMS, se suicidan 1 000 000 de personas
en el mundo por afo.

¢En cudl de las siguientes situaciones la tasa de suicidios alcanza valores
mayores que la media?

i\) Acceso adecuado a los servicios de salud.
B) Menor densidad poblacional.

Q Mayor densidad poblacional.

Q) Poblacion de mujeres adolescentes.

E) Poblacién de varones jévenes.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/129072
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