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RESUMEN

Objetivo. Analizar la mortalidad por suicidio en nifios y adolescentes de 5 a 24 afios, segun sexo,
mecanismo utilizado, lugar del hecho, dia y horario de la semana, barrio, municipalidad o comuna de

Santa Fe Capital, en el periodo de 2010-2015.

Meétodo. Se utilizaron datos de defunciones registrados por la Division de Medicina Legal de la URI
1 de Santa Fe. Se calcularon frecuencias y tasas de mortalidad por suicidio especificas por 100.000
habitantes. Se utilizé el CIE 10 para la clasificacion de lesiones autoinfligidas. El andlisis estadistico

se realiz6 mediante datos categorizados.

Resultados. El total absoluto de muertes por suicidio en el grupo de 5 a 24 afios fue de 19 en 2010, 15
en 2011, 15 en 2012, 12 en 2013, 18 en 2014, 18 en 2015. En el quintenio 2010-2015 no se
registraron 6bitos por suicidio en menores de 10 afios. El anélisis de grupo de edad y sexo reveld que
la mortalidad aumenta con la edad en varones, mientras que en las mujeres el grupo de 15 a 19 afios
resulté prevalerte. El método utilizado con mayor frecuencia fue el ahorcamiento y el lugar de
ocurrencia el domicilio. El dia domingo fue el mds frecuente, pero los dias hdbiles y durante la
jornada diurna, resultaron prevalentes en suicidios de la poblacién infantojuvenil. La ciudad de Santa

Fe resulté ser mas frecuente entre los municipios y comunas, prevaleciendo en los distritos Norte.

Conclusion. El suicidio en la poblacion infantojuvenil en Santa Fe Capital, constituye un problema de

salud mas frecuente en varones y en las zonas norte de la ciudad.

Palabras clave. Mortalidad, suicidio, nifios y adolescentes, Santa Fe Capital.



INTRODUCCION

“Quitarse la vida cuando ésta atin comienza”.

El suicidio forma parte de las muertes por causas violentas y ha captado la atencién de
investigadores por el aumento de sus tasas a nivel mundial.

En la actualidad constituye un problema de salud ptiblica que vincula factores biopsicosociales,
afectando a los mas jovenes, con pérdidas significativas tanto econdémicas como afectivas que
provocan un gran impacto social.

Es el suicidio un evento tragico, que para algunos autores constituye una epidemia silenciosa, ya
que se propaga con facilidad en determinadas edades y momentos criticos de una sociedad.

Pero las epidemias por suicidio son tan viejas como la humanidad. La imitacién de aquellas
personas que poseen vulnerabilidades o intereses parecidos al individuo que tomé la decisién letal, los
lleva a querer emular el mismo final.

En efecto, William Shakespeare escribié y representd en el afio 1597, la historia apasionada de los
jovenes amantes de Verona, y provocé en afios siguientes, que muchos adolescentes con dificultad
para expresar su amor publicamente, realizaran gran cantidad de suicidios, como lo ocurrido con

Romeo y Julieta. (Fig. 1)

Fig. 1.- Romeo y Julieta”, Frederic Leighton (1855)

Asi también, la obra de Johann Wolfgan Goethe, llamada “Las desventuras del joven Werther”,

generd una ola de suicidios en Europa. Werther, luego de un largo periodo de ausencia, se entera que
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su amada Lotte, contraeria casamiento con Albert; como no puede recuperarla piensa como
alternativa en matar a Albert para quedarse con Lotte, pero al no poder hacerle dafio a éste se quita la

vida por no tolerar el dolor y la culpa que le provoca el no poseer a su amada. (Fig. 2)

Fig. 2.- Las desventuras del joven Werther. (W. J. Goethe, 1774)

Los jovenes de aquella época que no eran correspondidos en sus sentimientos, siguieron el mismo
plan de Werther, provocando alrededor de 2000 suicidios en Europa, a lo que se llamé “La fiebre de
Werther”.

El autor reconocié el impacto emocional que las desventuras de Werther tenian en los jovenes
enamorados y deprimidos.

Dentro de los factores que pueden llevar a una persona vulnerable al suicidio, es el manejo de la
publicidad del tema en los medios de comunicacién.

Se llamé Efecto Werther a la “imitacion” como consecuencia de la difusién de informacién de los
casos de suicidios en los medios de comunicacién, que pueden aumentar hasta 10 dias después de
transmitida la informacion en las noticias tendiendo a repetir el mecanismo de autolesién utilizado.

La forma en que los medios informan el suicidio puede influir en nuevos hechos o bien evitarlos
con una adecuada orientacidn hacia la resolucién de problemas.

El suicidio es el fracaso de los mecanismos defensivos del yo o de la conciencia que lleva al
individuo a su propia autoaniquilacién. (Ferndndez, J. 2017)

El modo de propagacioén de éste fendmeno, resulta alarmante y debe alertar a toda la sociedad en
extremar cuidados de las personas en crisis, de sus familias y de toda la comunidad.

Durkheim (1897) considera que el suicidio puede comprenderse en términos de la fuerza o la

debilidad de una sociedad para contener el comportamiento individual.



Este socidlogo del siglo XIX identificé cuatro tipos basicos de comportamiento suicida:

e Egofsta: los sujetos no logran establecer buenos vinculos psicosociales.

e Altruista: las personas concretan identificaciones grupales y elaboran idealizaciones tan
fuertes, que no dudan en realizar sacrificios (como quitarse la vida) para poner de
manifiesto esas lealtades.

e Andmico: existe en el sujeto una imposibilidad global de afrontar de manera racional, las
situaciones de crisis que aparecen de forma repentina y perturbadora.

e Fatalista: Es fruto del control y la regulacién social excesivo percibido por el sujeto como
inhibidores de su libertad para actuar de forma auténoma.

Cualquiera de estos tipos bdsicos que describe Durkheim, son representados en los ultimos
tiempos con una tendencia alarmante hacia el recrudecimiento del problema.

En 1976, el suicidio fue definido por la OMS, como todo acto por el que un individuo se causa a si
mismo una lesién o un dafio, con un grado variable de intencién de morir, cualquiera sea el grado letal
o de conocimiento del verdadero mévil.

Constituye por lo tanto, un acto de violencia contra uno mismo. Muchas veces considerado un
“fracaso personal por los familiares, amigos, maestros, médicos, psicélogos que se reprochan a si
mismo el no haber percibido sefiales de alerta” (Basile, Héctor, 2004)

El suicidio se define como la muerte consecutiva a un dafio autoinfligido de manera intencional,
considerando 3 componentes: la muerte por dafio, la conducta contra si mismo, y la intencionalidad.

La suicidologia es la ciencia que estudia este fendmeno, que constituye un continuo; parte de la
ideacion suicida en personas vulnerables, pasando luego por la amenaza suicida, plan suicida, crisis
suicida, intento de suicido y finalmente la consumacién del mismo. Todos estos episodios pueden ser
diagnosticados y abordados desde diversas técnicas.

Edwin Schneidman, padre de la suicidologia moderna, y creador de dicha disciplina, definia al
suicidio como un malestar pluridimensional en un individuo que percibe este acto como la mejor

solucién. (Fig. 3)

Fig. 3- Edwin Schneidman, 2008.



Pero ésta ciencia, no solo estudia a las personas, sino también a sus causas, a los factores sociales
intervinientes, a los sujetos involucrados, al contexto donde estd inserto el individuo y a los factores
ambientales que participan en el mismo.

Ello resulta importante, dado que la probabilidad de que una persona se suicide se relaciona con la
prevalencia de tener ideacién suicida a lo largo de su vida.

Uno de cada 3 sujetos con ideacién suicida, llega a intentar el suicidio. Por cada suicidio, segin
diversos autores, se producen entre 10 y 30 intentos de suicidio. Los intentos reiterados son mads
frecuentes entre los 3 primeros meses subsiguientes al intento inicial.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) identifica el suicidio como un problema de salud de
extrema gravedad, recomendando a todos los estados miembros que sea atendido con prioridad.

El Dr. José Bertolote, referente del Departamento de Salud Mental de dicho organismo, puso
énfasis en la influencia de los factores socioculturales, por lo que cada lugar debe desarrollar politicas
y programas de prevencion del suicidio de acuerdo al momento y a las pautas culturales.

La Suicidologia plantea el estudio cientifico del acto suicida y de sus factores intervinientes y
dependientes. Rutz, J. (2004); para ello es relevante contar con informacion precisa de la frecuencia
de muertes por suicidio respecto a rangos de edad, sexo, lugares, métodos, entre otros.

Requiere de una articulacién interdisciplinaria, cuyo objeto es dar cuenta de los factores
bioldgicos, psicoldgicos, éticos, sociales y culturales que van construyendo la disposicién suicida en
sus diferentes estadios.

Resulta importante ademads, para el presente trabajo, conocer el desarrollo evolutivo del nifio
desde el punto de vista psicoldgico por su asociacién con el concepto de muerte.

Diferentes autores, en sus exploraciones psicoldgicas, aseguran que los nifios menores de 8 afios
no poseen una concepcion real de la muerte, por lo que es complejo hablar de suicidio en esas edades
tempranas. (Pfeffer, C. 1984)

Por otra parte, el Psiquiatra Infantil J. Ajuriaguerra, describe 4 fases en la construccién del
concepto de muerte.

Hasta los 7 afios los nifios consideran la muerte como una separacién temporal y reversible.
Entre los 7 y los 8 reconocen la muerte como una posibilidad personal e inmediata. Luego entre los 9
y 13 afios aparece el concepto de muerte como irreversible, capaz de afectar primero a personas
neutras y luego a las préximas. Es a partir de los 13 afios, con la adolescencia y la adquisicion del
pensamiento abstracto que aparece el pleno concepto de muerte: final de la vida, irreversible y
bioldgico.

Otros autores sostienen que a los 6 afios el nifio comienza a considerar la muerte como un suceso
inevitable y universal: todas las personas incluso él deben morir.

Paralelamente al concepto de muerte se desarrolla el de suicidio. A veces por imitacién; otras
por el deseo de irse junto a un ser querido que fallecié y que fuera en vida una persona significativa

para el nifio, por el afecto recibido, cuidados, proteccién, etc., mds atn si el pequefio se encontraba
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inmerso en un contexto atravesado por malos tratos, abuso, y donde la muerte se transforma en la
unica solucién posible al hundimiento de su infausto destino.

Sin embargo, existen ademds diversos mitos sobre el suicidio, como criterios equivocados pero
culturalmente aceptados, con juicios de valor erroneo, que dificultan la prevencién de dicha conducta
sin ningtin sustento cientifico.

Entre la variada cantidad de mitos que rodean al suicidio, cabe mencionar para el presente trabajo,
a dos de ellos:

“Los nifios no se suicidan”; constituye un criterio equivocado que intenta negar la triste realidad
del suicidio infantil, cuyo soporte cientifico se basa en que luego de que un nifio adquiere el concepto
de muerte puede cometer suicidio y por ello ocurre a edades cada vez mds tempranas.

“Los adolescentes se matan cuando les ponen limites”; criterio equivocado que refleja el temor a
las reacciones de los adolescentes cuando hay que ejercer la debida autoridad. EI criterio cientifico
establece que los limites forman parte de la educacién y del amor hacia los hijos, y es precisamente la
falta de limites razonables lo que genera sentimientos negativos y confusos en los adolescentes.

Todo esto implica la necesidad de revisar profundamente y con claridad el concepto de muerte,
especialmente en la infancia, porque bajo la premisa de que ‘“el nifio no sabe lo que esta haciendo”,
pueden trascender como muertes accidentales casos que en realidad se trataban de suicidios.

La Organizacién Mundial de la Salud define como adolescencia al periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere su madurez reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez
y establece su independencia socioeconémica comprendiendo varones y mujeres entre 10 y 24 afios.

Para delimitar las distintas fases evolutivas dentro de la misma, se consideran 3 etapas diferentes:

1. Adolescencia Temprana: entre 10 y 14 afios, caracterizada por un rdpido crecimiento
corporal y desarrollo fisico; en aspectos psiquicos esboza la reflexion y la capacidad
de aceptacidn de su propio cuerpo.

2. Adolescencia Media: entre los 15 y 19 afios de edad, donde predomina la interaccién
con pares, y se completa la etapa de crecimiento y desarrollo. Existe ademds una
tendencia a experimentar situaciones de riesgo.

3. Adolescencia tardia o juventud: comprende a jévenes entre 20 y 24 afios, donde
realizan planes futuros, mayor insercién social, y se encaminan a la autonomia
emocional y econémica.

La adolescencia asi definida, ha sido motivo de profundizacién en su estudio durante los dltimos
afos, y se fue observando que son mds vulnerables a las causas de mortalidad vinculadas a la
violencia: accidentes, suicidios y homicidios.

La Dra. Diana Cohen, en su libro “Por mano Propia”, publicado en el afio 2007, describe la
problematica del suicidio adolescente como una de las mayores preocupaciones de la Salud Ptblica
en los paises occidentales. La asociacién entre la depresion, caracteristica de la adolescencia y el

suicidio parece ser un coctel poderoso: los datos epidemioldgicos muestran que si bien la tasa de
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suicidios es mds elevada entre los varones, las tentativas de suicidio son mds elevadas entre las
mujeres.

En el afo 2015, en la Argentina, la mortalidad adolescente por causas violentas (externas) fue del
61,5 %. En la franja etirea de 15 a 19 afios, el suicidio ocupé el segundo lugar entre las muertes de

varones y el tercer lugar en las mujeres. (Fig. 4)

Mortalidad adolescente
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Fig. 4.- Mortalidad adolescente (Ministerio de Salud/ UNICEF, 2016)

Uno de los picos en tasa de suicidios es precisamente entre los 10 y 25 afios. Este periodo
propenso para el inicio de muchas enfermedades graves, lo es también para las patologias mentales.
Ademds, la transicion de la nifiez a la vida adulta genera crisis que en algunos casos determina un
mayor estado de vulnerabilidad, que junto a factores bioldgicos pueden inducir a una conducta suicida.

En la poblacién adolescente, las causas de suicidio se asocian a enfermedades mentales en el 90 %
de los casos, asociada a conductas adictivas como el alcohol y el abuso de sustancias, el maltrato y el
abuso sexual, el bullying o acoso escolar, el ciberbullying, entre otros que favorecen al fatal desenlace.

Los cuadros psicopatoldgicos que pueden derivar en la consumacion de un suicidio son variados,
pero en la poblacién infantojuvenil es importante destacar trastornos del humor, del comportamiento y
abuso de sustancias.

La mayoria de los nifios y adolescentes victimas de suicidio presentan un trastorno del humor. La

presencia de un trastorno del dnimo puede aumentar el riesgo suicida entre 8 y 13 veces mds que la



poblacion en general. El 70 % e los nifios con depresion tienen ideas de suicidio y un 30 % intentan
suicidarse.

En estos cuadros la sintomatologia es muy variada e inespecifica en nifios y adolescentes, ya que
difiere significativamente de la clinica de un adulto, pero el nicleo emocional comtn es la tristeza.

El abuso de sustancias, es la segunda causa de suicidios en la poblacién pedidtrica y juvenil, sobre
todo en varones, en los cuales aumenta significativamente el riesgo suicida. Mas frecuentemente
asociado a alcohol, marihuana y cocaina.

Pero en la poblacién infantojuvenil ademds, es de destacar la presencia de acontecimientos
estresantes para los menores, ya que dos tercios de los suicidios en estas etapas, se desencadenan por
uno de ellos, como ocurre en rupturas sentimentales, peleas con los padres, malas calificaciones
escolares, etc.

Los pequefios perciben cierta dificultad para escapar del dolor que les provoca el estresor, por lo
cual la relacién entre suicidio y situacion estresante es doblemente importante, pudiendo incidir directa
e indirectamente al comportamiento suicida.

Un pequefio porcentaje, forma parte de los suicidios imprevisibles, que son aquellos donde
clinicamente no es posible detectar la peligrosidad suicida grave del paciente, que ocurre en
circunstancias en las que es probable que el sujeto muera mediante la utilizacién eficaz de métodos
cuya letalidad es muy elevada, aunque reciba asistencia médica especializada e intensiva de forma
inmediata. ( Espector Eduardo M. y Pérez Barrero Sergio A., 2015)

Los métodos que el individuo utiliza para el suicidio son mas contundentes en varones. Armas de
fuego, ahorcamiento, precipitarse de alturas, utilizar armas blancas, arrojarse de automdvil o a la via

del tren, la ingesta de farmacos, alcohol y otras sustancias toxicas. (Fig. 5)

Fig. 5.- Suicidio por ahorcamiento

Pero es de destacar que también los métodos utilizados en suicidios varfan segiin las zonas o

culturas de cada region.

10



En medios rurales y en el interior del pais, por culturas de crianza, los habitantes poseen armas de
fuego, armas blancas, sogas, para defensa personal o sustento de vida. Esto fundamenta que los
suicidios sean mds letales en dichas zonas.

En areas urbanas, suele prevalecer el salto desde altura de edificios y la ingesta de psicofarmacos,
siendo ésta ultima mas frecuente en mujeres que usan benzodiacepinas (clonazepan, alprazolan,

lorazepan) medicamentos que se encuentran en los hogares por tratamientos propios o de familiares.

(Fig. 6)

Fig. 6.- Suicidio por ingesta de farmacos
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MARCO TEORICO

El suicidio es un problema de salud ptiblica grave y creciente en todo el mundo.

En una poblacidn, la forma de medir el suicidio es a través de las tasas especificas de mortalidad,
clasificadas segiin la OMS en funcién del nimero de suicidios/100.000 habitantes. Dicho organismo,
considera que la mortalidad es baja, cuando las cifras son inferiores a 5/100.000 habitantes afios;

medias, entre 5 y 10; altas entre 15 y 30; y muy altas por encima de 30. (Fig. 7)

MAPA GLOBAL DEL SUICIDIO

Tasa por cada 100.000 habitantes

Fig 7.- Tasa Global de Suicidio, OMS 2012.-

La Organizacién Mundial de la Salud establecié que por cada muerte por suicidio se registran 20
intentos; al mismo tiempo afirma que las tasas de suicidio han aumentado un 60 % en los dltimos 50
afios, y especialmente en los mas jévenes, siendo en la actualidad el grupo de mayor riesgo.

La tasa de suicidio global en el afio 2006 era de 16.0 por 100.000, por lo cual la OMS advertia que
en el mundo ocurria un suicidio cada 40 segundos.

Se estima que para el afio 2020 podria aumentar la cifra de suicidios a 1.5 millones, lo que implica
un incremento del 50%, segin la Organizacién Panamericana de la Salud.

Todas las tasas de suicidio son dindmicas, y responden a cambios sociales mds que individuales,
que ocurren en un determinado lugar y tiempo. Las crisis en una poblacién afectan sobre todo a
aquellos individuos vulnerables, a lo cual no escapa la poblacién infantojuvenil.

En las tasas de suicidio europeas se produjeron cambios en los dltimos aifios. (Fig. 8)
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Fig. 8.- Tasa Mortalidad por suicidios en Europa, OMS aiio 2012.-

En aquellos donde las tasas eran muy altas (Nordicos) se logrd la reduccion de las mismas a

través de programas de prevencion.
En otros, como Espafia y Grecia donde la gran crisis econdmica provocd migraciones y
desarraigos en jovenes afectados por la soledad y desesperanza ante el fracaso de proyectos personales

y familiares, las tasas de suicidio registraron aumentos. (Fig. 9)

Evolucién de las defunciones por suicidio en Espafa
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Fig. 9.- Evolucion de Defunciones por Suicidios en Espaiia, afio 2015.-
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Los métodos de suicidio varian de acuerdo a los paises. Los mds utilizados son el ahorcamiento,

el envenenamiento por pesticidas, y el disparo de armas de fuego. Estas diferencias se deberfan a la

disponibilidad. En 56 paises el método mds utilizado fue el ahorcamiento.

En China el método mds comiin es el envenenamiento por pesticidas, mientras que en Suiza y

Japdn lo es el ahorcamiento a pesar de que en el ultimo mencionado atn se practica el harakiri.

En Singapur y Hong Kong el salto desde alturas es utilizado en el 80 y 50 % de los suicidios

respectivamente.

América Latina posee tasas de suicidios inferiores a las de Europa y Asia. (Fig. 10)
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Fig. 10.- Mortalidad por Suicidio en América Latina segiin OMS en el afio 2012.-

En Estados Unidos, entre 1999 y 2014 la tasa de suicidios aument6 un 24 %, pasando de 10,5 a

13,0 por 100.000 habitantes, tanto en hombres como en mujeres de todas las edades. En este pais el

método més utilizado es el disparo de arma de fuego, que involucra al 57 % de los suicidios. (Fig. 11)

Fig. 11.- Suicidio por arma de fuego.-
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En la Argentina la mortalidad por suicidio present6 un importante incremento en las dltimas
décadas; algunos especialistas lo asocian con la existencia de una crisis de valores.

Si bien las defunciones por suicidio representaron antes de 1980 el 1% del total de muertes entre
los jévenes (15 a 29) afios, esta proporcion se triplicé pasando al 4% en 1980 y al 14% en el aio
2004; junto con el resto de las causas externas (homicidios y accidentes), el suicidio representd para
este grupo etareo uno de los principales motivos de defuncién, alcanzando el 60% de las muertes.

Entre 1980 y 2004 se registraron segun las estadisticas vitales, 59.000 muertes por suicidios; el
76% correspondi6 a varones y el 24% a jévenes entre 15 y 24 afios.

En la Argentina, la mortalidad por suicidio en adolescentes y jovenes se incrementd de 1,5 cada
100.000 habitantes en 1990 a 10,7 cada 100.000 en el afio 2007, con mayor incremento en edades
entre 20 y 25 afios. Existen pocas referencias y estudios relacionados con la temdtica planteada para

nifios menores de 10 afios. (Fig. 12)
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Fig. 12.- Tasa Suicidio en Argentina, 2006. (Dr. Basile)
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Las estadisticas muestran que actualmente existe una tasa de suicidios en este pais que supera la
muerte por homicidios. Constituye la segunda causa de muertes traumadticas después de los accidentes
de transito, afectando en mayor grado a la poblacion adolescente (12 a 24 afios). Se agrega a ello, que
el 20% de las personas que intentan suicidarse una vez, vuelven a realizarlo al cabo de un afio, y el
50% luego de 5 afios.

En la Argentina, la tasa de mortalidad por suicidios crecié considerablemente en los grupos mas
jovenes (15 y 24 afios). EI fracaso académico, la rigidez del contexto en las comunicaciones
familiares, suele afectar a los adolescentes vulnerables precipitando la conducta suicida.

Por otra parte, un porcentaje importante de jovenes entre 18 y 24 afios, incluso con educacién
secundaria y terciaria, no ha logrado acceder al campo laboral durante los dltimos afios, situaciéon que
forma parte de una crisis econdmica que afecta al pais, con gran impacto social.

La relacion entre sexos sigue siendo 3:1 a favor de los varones ya que utilizan métodos méas
letales, siendo el ahorcamiento el més frecuente.

En la reptblica Argentina, la distribucién de la tasa de suicidios varia entre regiones y provincias,
siendo mayor en regiones patagoénicas y del noroeste. (Prof. Dr. Héctor Basile, 2008).

Desarraigos y factores socioecondmicos, asociados a migraciones son causal de comportamientos
suicidas.

Los suicidios adolescentes siguen aumentando en provincias como Salta, que presenta una suba
del 328 % duplicando la media nacional y en porcentaje 5 veces superior a capital Federal, en la franja
etdrea de 15 a 19 afios entre 1997 y 2008. (Fig. 13)

Mientras a nivel nacional la cantidades de muertes por suicidios en los jévenes de entre 10 y 19
afios se triplicaron entre 1990 y 2013, en la provincia de Salta se multiplicaron por siete, un indicador
preocupante y que se puede encontrar también en menor medida en otras provincias de la regién como

Tucumdn, Catamarca, La Rioja, ademds de Jujuy y Formosa.
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Suicidios adolescentes: datos oficiales alertan la situacion de Salta
Medida Tasa de defunciones
Jurisdiccion
Salta 21,10
Jujuy I 0,50
Chubut B, 15,00
Formosa 14,90
Catamarca I 14,00
LaRioja I 13,90
Tucumén D 1180
Santa Cruz . EEN
Chaco 8,50
Neuquén 1850
Entre Rios D 7,50
San Juan N 7,40
Republica Argentina 7,20
Rio Negro I 7,00
San Luis 6,70
Santiago del Estero _ 6,70
Corrientes 850
Tierra del Fuego 6,50
Misiones L E
Santa ke RN
0 5 10 15 20
Total =

Fig. 13.- Defunciones por suicidio en provincia de Salta, afio 2013 (segin Ministerio de Salud de la
Nacion y Unicef)

En la provincia de Buenos Aires, la tasa de suicidios en el afio 2006 era de 12,9 en hombres y 3,2
en mujeres, pero habria de 8 a 24 intentos por cada hecho consumado. Estadisticas similares se

registraban por entonces en la poblacién de adolescentes de la provincia de Santa Fe. (Fig. 14 y 15)
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Fig. 14.- Tasa Mortalidad por Suicidio en Provincia de Buenos Aires aiio 2006. (Dr. Basile)
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Fig. 15.- Tasa Mortalidad por Suicidio en Provincia de Santa Fe afio 2006. (Dr. Basile)

El Lic. Fernando Algaba, elaboré un andlisis y un resumen sobre la problemadtica de suicidios,
actualmente preocupante en ciertos sectores de la sociedad como los jovenes y adolescentes, y en
diferentes departamentos, ya que Santa Fe es la segunda provincia con mayor cantidad de
ahorcamientos.

Basado en un informe del Ministerio de Salud de Santa Fe, presentado en 2011, respecto a la
mortalidad por causas externas, sostuvo que el Departamento Castellanos tuvo en el afio 2008 la

cantidad de 21 suicidios resultando una tasa de 1,19 suicidios por afio por cada 10 mil habitantes.
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En la provincia los Departamentos con mayor tasa de suicidio son San Javier (3,75) y San
Cristébal (3,21).

Un dato a tener en cuenta, es que Santa Fe es la segunda provincia con mayor cantidad de
ahorcamientos luego de Buenos Aires (inclusive por encima de Capital Federal) para el periodo 1997-
2010.

Segtn datos brindados por la Unidad Regional V en 2013 hubo 24 suicidios, 4 en Rafaela (1 con
arma de fuego y 3 por ahorcamiento) y 20 en el resto del Dpto. Castellanos (5 con arma de fuego y 15
por ahorcamiento).

En el afio 2014, la provincia de Santa Fe pas6 a ocupar el segundo puesto en el pais de muertes por
suicidios. De los 3340 casos a nivel nacional, 1045 de ellos se registraron en nifios y adolescentes de
5 a 24 afios.

No se encontraron datos especificos para éstos grupos etdreos, como tampoco informacién
precisa sobre la mortalidad por suicidios en niflos y adolescentes en los distintos municipios o

comunas del Departamento La Capital de la provincia de Santa Fe. (Fig. 16)
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Candioti
Arroyo Aguiar
Recreo

Monte Vera Arroyo Leyes

San José del Rincon

e SANTA FE
Santo Tomé

Sauce Viejo

Fig. 16.- Departamento La Capital de Santa Fe.
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Teniendo en cuenta el quintenio 2010-2015, durante dicho periodo se produjeron un total de 1381
suicidios en la provincia de Santa Fe, de los cuales 391 corresponden a la franja etirea de 5 a 24 afios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el suicidio es la segunda causa de
fallecimiento en el grupo de nifios y jovenes de entre 10 y 24 afios.

Al igual que las demds causas de muerte violenta, el suicidio es prevenible en la medida que se
cuente con informacién apropiada que permita la elaboraciéon de programas para su deteccién y
tratamiento oportuno.

Desde el punto de vista legislativo, durante el mes de julio de 2017, el Senado santafesino aprobd
el Proyecto de Ley que adhiere a la Ley Nacional de Prevencién del Suicidio (Nro. 27.130)
promulgada en abril del afio 2015.

Dicha norma, declara como objetivos para la salud ptblica la atencién biopsicosocial, la
investigacion cientifica y epidemioldgica, la capacitacién profesional en la deteccidn y atencién de las
personas en riesgo de suicidio y la asistencia a las familias de victimas de suicidio.

Establece ademas, la necesidad de contar con politicas publicas para disminuir la incidencia y
prevalencia del suicidio como causa de muerte, como asi también lograr una sensibilizacién de la
poblacién, ya que el suicidio constituye una realidad silenciosa en las sociedades modernas, que
impide su prevencion de forma adecuada.

En base a todo lo expuesto, el objetivo del presente trabajo fue analizar la mortalidad por suicidio
en niflos, adolescentes y jovenes, de 5 a 24 afios, segin sexo, mecanismo utilizado, lugar de
ocurrencia, dia y hora de la semana, barrio, municipalidad o comuna dentro del departamento La

Capital de Santa Fe, en el periodo 2010-2015.
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OBJETIVOS

e Justificacion.

Que frecuencia en la cantidad de suicidios en nifios y adolescentes se registraron en Santa Fe,

departamento La capital, entre el 2010 2015?

e Objetivo General.

Analizar la mortalidad por suicidio en nifios y adolescentes de 5 a 24 afios en el

departamento La Capital de Santa Fe, durante el periodo 2010-2015.

e Objetivos especificos.

1.
2.
3.

Obtener registros locales sobre la cantidad de suicidios en nifios y adolescentes
Investigar el suicidio por edad cronoldgica

Estudiar la diferencia por sexo de nifios y adolescentes que consumaron el suicidio en
Santa Fe departamento Capital entre el afio 2010 y 2015

Conocer las caracteristicas del acto suicida (método empleado; lugar del hecho; dia de
la semana; hora del dia; barrio; municipalidad/comuna)

Comparar resultados obtenidos con estudios nacionales y extranjeros
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METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de las defunciones por suicidio
registradas en nifios y adolescentes de 5 a 24 afios de edad, de ambos sexos, en el periodo de 2010-
2015 en el departamento La Capital de Santa Fe.

Los datos se obtuvieron a partir de la Divisién de Medicina Legal de la URI 1 de Santa Fe; se
analizaron segin grupo de edad, sexo, mecanismo de suicidio utilizado, lugar de ocurrencia, dia y hora
de la semana, barrio, municipalidad o comuna y distritos.

El andlisis estadistico se realizé con base en los fundamentos de la estadistica descriptiva.
Asi, se calcularon frecuencias absolutas y relativas, expresadas en porcentajes, para el andlisis de datos
correspondientes a nifios y adolescentes de 5 a 24 afos a través de la frecuencia en el quintenio 2010-
2015, por método de suicidio y grupo de edad.

Para la valoracién y andlisis de las causas de muerte, las mismas se categorizaron segun la
“Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la salud”!’
(CIE 10), en el capitulo de Lesiones Externas, que abarca lesiones autoinflingidas (suicidios) en sus
diversas formas, desde el cédigo X60 hasta el X84. Se analizaron agrupando las mismas en:
intoxicacién/envenenamiento (X60-X69), ahorcamiento (X70), disparo arma de fuego (X72-X74).

A los fines de analizar suicidio por edades, se los delimité segin las diferentes fases evolutivas
de nifiez, adolescencia y juventud, distinguiendo 4 etapas: nifiez, de 5 a 9 afios; adolescencia
temprana, entre 10 y 14 afios; adolescencia media, entre 15 y 19 afios; y adolescencia tardia o
juventud, entre 20 y 24 afios.

En el andlisis del lugar de ocurrencia, se tuvo en cuenta el sitio preciso de levantamiento del
caddver por personal de la Division de Medicina Legal de 1a URI 1 de Santa Fe.

Los dias de ocurrencia, se contemplaron entre hdbiles (lunes a sidbados) y no hébiles
(domingos) que incluyen feriados.

Para el andlisis de la hora de ocurrencia se considerd horario diurno de 8 a 20 hs y viceversa
para la jornada nocturna.

En la valoracién y anélisis de las diferentes zonas dentro del Departamento La Capital de
Santa Fe, se tuvo en cuenta las municipalidades y comunas que comprende, como asi también la
ingerencia de la URI 1 en las mismas. Incluye Emilia, Cabal, Llambi Campbell, Nelson, Laguna
Paiva, Campo Andino, Candiotti, Arroyo Aguiar, Recreo, Montevera, Arroyo Leyes, San José del
Rincén, Santo Tomé, Santa Fe, y Sauce Viejo.

Se consideré ademds analizar barrios y distritos de la ciudad de Santa Fe; estos dltimos se
subdividen en Norte, Noreste, Noroeste, Oeste, Este, Suroeste, Centro y Costa.

El software utilizado para el analisis de los datos fue IBM SPSS v23.0; graficos de barras,

sectores e histograma fueron utilizados para visualizar la informacién obtenida.

22



RESULTADOS

Analisis de frecuencia de suicidios por grupo de edad y sexo

El total de muertes por suicidio en el grupo de 5 a 24 afios fue de 97 casos durante el quintenio
2010-2015, predominando en varones los mayores valores. (Gréafico 1a). De total de decesos, 19
ocurrieron en 2010, 15 en 2011, 15 en 2012, 12 en 2013, 18 en 2014, 18 en 2015; manteniéndose una
baja variabilidad en el tiempo. (Grifico 1b).

En el grupo de 5 a 9 afios no se encontraron muertes por suicidio durante el periodo 2010-

2015.
80
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Grafico 1a.- Total de muertes por Suicidios en mujeres y varones en Santa Fe, departamento La

Capital en el periodo 2010-2015.

23



15+

104

NUMERO DE SUICIDIOS

-

I T T T T T
2010 201 202 2013 2014 2015
ANO

Grifico 1b.- Cantidad de muertes por Suicidios por afio en Santa Fe, departamento La Capital en el

periodo 2010-2015.

La frecuencia de muertes por suicidio y por edad, demuestra en griafica de histograma, 3 modas
especificas y progresivas que determinan un aumento lineal a los 18, 21 y 24 afios, seguidos por

descensos inmediatos a éstos en sus afios consecutivos, 19 y 22 afios. (Grafico 2)
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Grifico 2.- Frecuencia de muertes por Suicidio segun la edad, en Santa Fe departamento la Capital en

periodo 2010-2015.

La frecuencia de muertes por suicidio segtin grupo de edad y sexo, demuestra que en mujeres el grupo

de mayor riesgo es el de 15 a 19 afios, y que en los varones el riesgo aumenta con la edad. (Tabla

D).

Tabla 1.- Frecuencia de muertes por suicidio segin grupo de edad y sexo, en Santa Fe departamento

La Capital, en periodo 2010-2015.

RANGO ETARIO FEMENINO MASCULINO
N(%) N(%)
10-14 2(28) 5(72)
15-19 10(25) 30(75)
20-24 7(14) 43(86)

Fuente: Elaborado a partir de datos del Area Medicina Legal de la URI 1, Santa Fe.
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Analisis por mecanismo de suicidio segin edad

En el grupo de 10 a 24 afios se encontré que el método de suicidio més utilizado fue el
ahorcamiento con un porcentaje de 87,63 %, seguido por disparo de arma de fuego en el 7,22 %.
(Tabla 2 y Griéfico 3).

Resultaron menos significativos otros mecanismos utilizados como intoxicaciones Yy

quemaduras.

Tabla 2.- Muertes por suicidio segiin método utilizado en grupo de 10 a 24 afios, en Santa Fe

departamento La Capital, en periodo 2010-2015.

METODO FRECUENCIA
N)

Ahorcamiento 85

HAF 7

Itoxicacién

Quemadura

Total 97

Fuente: Elaborado a partir de datos del Area Medicina Legal de la URI 1, Santa Fe.
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Griéfico 3.-Porcentaje seglin mecanismo utilizado en muertes por Suicidios en grupo de 10 a 24 afios

en Santa Fe, departamento La Capital en quintenio 2010-2015.
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Analisis de suicidio por lugar de ocurrencia
Al analizar los suicidios segin lugar de ocurrencia, se encontré que en el grupo de 10 a 24
afios, el sitio mas frecuente fue el domicilio particular o lugar de residencia en el 94,85 % de los

casos; mientras que la presentacion en lugares piiblicos ocurrié en el 5,15 %. (Tabla 3 y Grafico 4)

Tabla 3.- Frecuencia de lugar de ocurrencia de suicidios en grupo de 10 a 24 afios en Santa Fe,

departamento La Capital en periodo 2010-2015.

FRECUENCIA
LUGAR

(N)
Domicilio 92
V. Pablica 5
Total 97

Fuente: Elaborado a partir de datos del Area Medicina Legal de la URI 1, Santa Fe.

LUGAR
B Domicilio
EvV. Piblica

Grifico 4.- Frecuencia de muertes por Suicidio segiin lugar de ocurrencia, en grupo de 10 a 24 afios

en Santa Fe, departamento La Capital en periodo 2010-2015.
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Analisis de suicidio por dia y hora
El dia de la semana que mds suicidios se consumaron en adolescentes y jovenes en Santa Fe
departamento La Capital, ha sido el domingo en el 20,6 por ciento; le siguen el dia viernes y miércoles

con un 15,5 por ciento. (Tabla 4 y Gréfico 5)

Tabla 4.- Frecuencia de lugar de ocurrencia de suicidios en grupo de 10 a 24 afios en Santa Fe,

departamento La Capital en periodo 2010-2015.

DIA FRECUENCIA
(N)

Domingo 20

Jueves 9

Lunes 14

Martes 10

Miércoles 15

Sabado 14

Viernes 15

Total 97

Fuente: Elaborado a partir de datos del Area Medicina Legal de la URI 1, Santa Fe.
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Grafico 5.-Porcentaje de muertes por suicidio segiin dia de la semana en grupo de 10 a 24

afios, en Santa Fe departamento la Capital, en periodo 2010-2015.

Sin embargo, en el 62,89 % de los casos, estas muertes por suicidios se efectuaron en dias
habiles, en contraposicion al 37, 11 % observados en dia no habiles que incluyen feriados. (Tabla 5 y

Gréfico 6)

Tabla S.- Muertes por suicidios segiin dias hédbiles y no hébiles, en grupo de 10 a 24 afios, en Santa Fe

departamento La Capital en periodo 2010-2015.

DIA FRECUENCIA (N)
Habil 61
No Hébil 36
Total 97

Fuente: Elaborado a partir de datos del Area Medicina Legal de la URI 1, Santa Fe.

HABILNOHABIL

B Habil
[E No Habil

Grafico 6.- Porcentaje de muertes por Suicidios en dias hdbiles y no hdbiles en el grupo de 10

a 24 afios, en Santa Fe, departamento La Capital, quintenio 2010-2015.
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En el andlisis de la hora del dia en que se sucedieron los suicidios en la poblacion seleccionada, el

68,75 % ocurri6 en jornada diurna y el 31,25 % durante la noche. (Tabla 6 y Grafico 7)

Tabla 6.- Muertes por Suicidios en segin ocurrencia en el dia o la noche, en grupo de 10 a 24 afios,
en Santa Fe, departamento La capital, en periodo 2010-2015.

HORARIO FRECUENCIA (N)
Dia 66
Noche 30
Total 96

Fuente: Elaborado a partir de datos del Area Medicina Legal de la URI 1, Santa Fe.

DIA_NOCHE

)]
EN

Grafico 7.- Porcentaje de muertes por suicidios en el dia y la noche en grupo de 10 a 24 afios, en

Santa Fe, departamento La Capital, periodo 2010-2015.
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Analisis de suicidio por localidades del Departamento La Capital Santa Fe
La mayor frecuencia absoluta de suicidios en la poblacién infanto-juvenil, se registré en la
ciudad de Santa Fe con 76 decesos; luego Santo Tomé con 8 y Laguna Paiva con 4. El resto de las

localidades presentan solo un caso cada una. (Tabla 7)

Tabla 7.- Frecuencia de suicidios segun localidades del Departamento La capital de Santa Fe, en
grupo de 10 a 24 afios, en periodo 2010-2015.

LOCALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
(N)

Arroyo Leyes 1 1,0
Candiotti 1 1,0
Colastiné 1 1,0
La Guardia 1 1,0
Laguna Paiva 4 4,1
Montevera 1 1,0
Recreo 1 1,0
Rincoén 1 1,0
San Javier 1 1,0
Santa Fe 76 78,4
Sauce Viejo 1 1,0
Sto. Tomé 8 8,2
Total 97 100,0

Fuente: Elaborado a partir de datos del Area Medicina Legal de la URI 1, Santa Fe.
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Analisis de suicidio por distritos de Santa Fe ciudad

Se analizaron suicidios en adolescentes y jovenes teniendo en cuenta los distritos de la ciudad
de Santa Fe (Fig.2). Se encontr6 que aquellos de la zona Norte (incluyendo Noreste y Noroeste)
presentaron mayor frecuencia con un total de 34 muertes, seguidas por el distrito Centro con 17,
Suroeste 13, Oeste 6, La Costa 5 y el Este 4. En todos los distritos el rango etario entre 15 y 24 afios es

el que aporto el mayor nimero de suicidios. (Tabla 8 y Gréfico 8)

Fig. 17.- Distritos Santa Fe Departamento La Capital. (Referencias: 1) Noroeste; 2) Norte; 3)
Noreste; 4) Oeste; 5) Este; 6) Suroeste; 7) Centro; 8) La Costa )

Tabla 8.- Muertes por Suicidio segtin rango edad y distrito de la ciudad de Santa Fe, en periodo
2010-2015.

DISTRITO

CENTRO COSTA | ESTE | NORTE | OESTE | SUROESTE
RANGO ETARIO N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
10-14 3(18) 0 (0) 1(0) 13) 0 (0) 2 (15)
15-19 5(29) 2 (40) 2(50) | 17(50) | 2(33) 4 (31)
20-24 9(53) 3 (60) 2(50) | 1647) | 4(67) 7 (54)

Fuente: Elaborado a partir de datos del Area Medicina Legal de la URI 1, Santa Fe.
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Grifico 8.- Porcentajes de muertes por Suicidio segtin distrito de la ciudad de Santa Fe, en periodo

2010-2015.
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DISCUSION
El suicidio de adolescentes y jovenes es un problema de salud en la Argentina como en otros

paises, y su aumento progresivo se ha registrado en los ultimos afios en diversas provincias.

El nimero de suicidios en el grupo de 10 a 24 afios en el departamento La Capital de Santa Fe,
determina una tendencia en aumento, en consonancia con las tasas de suicidio a nivel nacional.

Las diversas crisis atravesadas en la adolescencia, la transicién de subetapas dentro de la
misma y los desafios que genera cada una de ellas en la sociedad actual, determinan en los mas
jovenes condiciones de extrema vulnerabilidad, donde los desajustes afectivos y las reacciones
emotivas no escapan a la sintomatologia fisiol6gica tantas veces presente en esta poblacion.

Sin embargo, a pesar de dichos altibajos propios del ciclo vital de referencia, el presente
estudio permite observar el progresivo aumento de suicidios consumados a edades cada vez mas
tempranas que obligan profundizar en aspectos bioldgicos, psicolégicos y socioculturales.

La tendencia de la mortalidad por suicidio en la Argentina fue en aumento a través de los afios,
a pesar de algunas variantes observadas en el andlisis de mortalidad por suicidios en cada provincia, de
forma similar a lo observado en el presente estudio dentro del departamento La Capital de Santa Fe.

Sin embargo, y a pesar de la baja variabilidad en el tiempo de muertes por suicidio en la franja
etaria estudiada durante el quintenio 2010-2015, la cantidad de muertes por afio marcaba una leve
disminucién desde el afio 2010, que vuelve a incrementarse a partir del afio 2013 en Santa Fe
departamento La Capital. No se encontraron reportes especificos de factores desencadenantes que
pudieran haber incidido en muertes por suicidios en el afio 2013 en el departamento de La Capital
santafesina.

Por otra parte y en coincidencia con trabajos realizados por autores tanto en el pais como en el
extranjero, en el anélisis de suicidios por sexo en Santa Fe departamento La Capital, se registré que los
varones fueron los més afectados.

Esta caracteristica puede fundamentarse en el tipo de método utilizado para cometer el
suicidio, con significativo grado de letalidad, siendo habitualmente elegido por este sexo el
ahorcamiento y las armas de fuego; inciden ademds, elementos del desarrollo y diferentes
psicopatologias en cada sexo.

El ahorcamiento fue el método utilizado con mayor frecuencia para consumar el suicidio en la
poblacién de adolescentes y jovenes del departamento en estudio, al igual que investigaciones
nacionales pero a diferencia de lo observado en otros paises como EEUU, donde el uso de armas de
fuego resulta el método mds elegido.

Por diversos factores culturales en la Argentina, la poblacion tiene el acceso mas facilitado a
elementos que se utilizan para el ahorcamiento ya que son de uso frecuente.

Sin embargo, cabe mencionar que durante la presente recoleccién de datos, se detectaron en

Santa Fe, cifras significativas de muertes por ahogamiento en la poblacién infantojuvenil, que

34



ocurrieron en rios y lagunas de la zona costera, sobre los cuales no se realiza de rutina la autopsia
correspondiente y por lo tanto no se descarta la posibilidad de que en algunos casos se trate de
muertes por suicidio.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud establece que los ahogamientos constituyen
la tercera causa de muerte por traumatismo no intencional, muriendo cada afio 360000 personas en el
mundo, siendo el riesgo de ahogamiento mayor en nifios varones, con facilidad de acceso al agua.
“Existe un amplio margen de incertidumbre en torno a la estimacion de la mortalidad por ahogamiento
en el mundo, ya que los métodos utilizados para clasificar los datos oficiales sobre ahogamientos,
hacen que queden excluidas las muertes por ahogamiento intencionado como el suicidio”. (OMS,
mayo 2017)

En el andlisis de suicidios por barrios y distritos de la ciudad de Santa Fe, lugar donde se
registré el mayor nimero de casos, se observé que los distritos que configuran la zona norte de la
ciudad, duplican el nimero de suicidios del distrito centro, y supera incluso a la suma total de distritos
restantes. Esta distribuciéon geografica posiblemente se vincule con la expansién poblacional y
habitacional de los dltimos afios hacia la regién norte.

Cabe mencionar la dificultad de contar con registros confiables de mortalidad por suicidio en
las diversas localidades del Departamento La Capital de Santa Fe.

Las variables sociodemograficas consideradas en el presente estudio de muertes por suicidios
en la poblacion infantojuvenil, no resultan suficientes para identificar otros elementos que inciden en
la serie de acontecimientos que finalizan en una muerte prematura. En tal sentido, el estudio presenta
sus limitaciones.

El registro de muertes en nifilos y adolescentes, deberia completarse con autopsias
psicoldgicas, técnica pericial que permite reconstruir la vida de la persona, identificando diversos
aspectos que incidieron en la decisién, como sucesos estresantes, estado mental, rasgos de
personalidad, etc; ello permitirfa profundizar en la deteccién de factores relacionados con el suicidio,
para el desarrollo y aplicacién de medidas sanitarias oportunas.

El presente trabajo no registré muertes por suicidio en nifios de 5 a 9 afios, lo que difiere de
otras provincias de la Argentina. Este aspecto deberia considerarse y tenerse en cuenta ya que resulta

significativo el aumento de decesos accidentales en ésta poblacion.
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CONCLUSION
El suicidio de adolescentes y jovenes en Santa Fe departamento La Capital, constituye un

problema de salud en aumento progresivo y que compromete mayoritariamente a los varones. El

mecanismo de suicidio mas utilizado fue el ahorcamiento y el distrito norte de la ciudad de Santa Fe

registr6 el mayor nimero de suicidios.
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BASE DE DATOS SOBRE SUICIDIOS EN NINOS Y ADOLESCENTES EN SANTA FE DEPARTAMENTO LA CAPITAL RECOLECTADOS DE URI 1 EN PERIODO 2010-2015

ID EDAD SEXO LUGAR DIA SEM HABIL / NO HABIL | FERIADO/VISPERA | HORA DIA |MECANISMO BARRIO MUNIC/COMUNA| DISTRITO
1 20 Masculino Domicilio Viernes Habil 08:00 Ahorcamiento Sta Marta Santa Fe No
2 24 Masculino Domicilio Martes Habil 21:40 Ahorcamiento [ Ciudadela Norte Santa Fe o
3 24 Masculino Domicilio Lunes Habil 18:30 Ahorcamiento Los Troncos Santa Fe No
4 14 Masculino Domicilio Miércoles Habil 21:30 Ahorcamiento Centro Santa Fe

5 11 Masculino Domicilio Jueves Habil 20:35 Ahorcamiento Candiotti Candiotti C
6 18 Femenino Domicilio Viernes Habil 08:00 Ahorcamiento Sto. Tomé Sto. Tomé

7 21 Masculino Domicilio Viernes Habil 16:45 Ahorcamiento Centro Santa Fe C
8 22 Masculino Domicilio Martes Habil 08:30 Ahorcamiento Los Hornos Santa Fe O
9 15 Femenino Domicilio Viernes Habil 03:00 Ahorcamiento Centro Santa Fe C
10 24 Masculino Domicilio Domingo No Habil 20:30 Ahorcamiento | Candiotti Sur Santa Fe C
11 18 Masculino Domicilio Domingo No Habil 10:00 Ahorcamiento Baradero Santa Fe So
12 24 Masculino Domicilio Miércoles Habil 11:00 Ahorcamiento | Candiotti Norte Santa Fe

13 24 Masculino Domicilio Domingo No Habil 02:00 Ahorcamiento Centro Santa Fe

14 24 Femenino Domicilio Domingo No Habil HAF Centro Santa Fe

15 18 Femenino Domicilio Lunes Habil 11:00 Ahorcamiento Sto. Tomé Sto. Tomé

16 20 Masculino Domicilio Sabado No Habil 18:20 Quemadura Centro Santa Fe C
17 18 Masculino Domicilio Viernes Habil 12:00 Ahorcamiento Centro Santa Fe C
18 21 Masculino Domicilio Miércoles No Habil Feriado 12:45 Ahorcamiento Sauce Viejo Sauce Viejo

19 19 Masculino Domicilio Lunes Habil 16:30 Ahorcamiento | Roque S Pefia Santa Fe So
20 21 Masculino Domicilio Sabado No Habil Vispera Feriado 11:00 Ahorcamiento | Laguna Paiva Laguna Paiva

21 19 Masculino Domicilio Domingo No Habil 12:30 Ahorcamiento San Jose Santa Fe N
22 17 Masculino Domicilio Viernes No Habil Feriado 18:00 Ahorcamiento Los Troncos Santa Fe No
23 15 Masculino Domicilio Viernes Habil 18:30 HAF Cabafa Leiva Santa Fe N
24 18 Masculino Domicilio Jueves Habil 23:50 Ahorcamiento Pompeya Santa Fe

25 17 Masculino Domicilio Sabado No Habil Feriado 09:30 Ahorcamiento [ Guadalupe O Santa Fe E
26 24 Femenino Domicilio Jueves Habil 23.50 Ahorcamiento Sto. Tomé Sto. Tomé

27 13 Femenino Domicilio Viernes Habil 01:00 HAF Republica O Santa Fe C
28 16 Masculino Domicilio Lunes Habil 02:25 Ahorcamiento Las Delicias Santa Fe Ne




29 21 Masculino [ V. Publica Domingo No Habil Vispera Feriado 08:00 Ahorcamiento La Guardia La Guardia Cos
30 18 Masculino Domicilio Viernes Habil 00:25 Ahorcamiento Sarmiento Santa Fe No
31 17 Masculino Domicilio Domingo No Habil 03:30 Ahorcamiento Alto Verde Santa Fe Cos
32 23 Masculino Domicilio Domingo No Habil 23:10 Ahorcamiento Los Troncos Santa Fe No
33 24 Masculino Domicilio Martes Habil 08:10 Ahorcamiento Loyola Sur Santa Fe No
34 22 Masculino Domicilio Lunes Habil 7:45:00 Ahorcamiento | San Lorenzo Santa Fe So
35 20 Masculino Domicilio Lunes Habil 09:35 Ahorcamiento San Jose Santa Fe N
36 19 Masculino Domicilio Miércoles Habil 16:15 Ahorcamiento Tablada Santa Fe No
37 16 Femenino Domicilio Viernes Habil 11:00 Intoxicacién San Javier San Javier

38 14 Masculino Domicilio Sabado No Habil 23:00 Ahorcamiento | San Lorenzo Santa Fe So
39 16 Masculino Domicilio Jueves Habil 11:10 Ahorcamiento Pompeya Santa Fe N
40 24 Masculino Domicilio Viernes Habil 08:00 Intoxicacién Guadalupe O Santa Fe E
41 22 Masculino Domicilio Miércoles Habil 11:00 Ahorcamiento | Loyola Norte Santa Fe No
42 21 Masculino Domicilio Miércoles Habil 16:30 HAF La Esmeralda Santa Fe Ne
43 23 Femenino Domicilio Viernes Habil 12:00 Ahorcamiento Siete Jefes Santa Fe C
44 22 Masculino Domicilio Martes Habil 07:15 Ahorcamiento 20 de Junio Santa Fe No
45 21 Masculino Domicilio Lunes Habil 10:45 Ahorcamiento Sta Marta Santa Fe No
46 20 Masculino Domicilio Miércoles Habil 12:15 Ahorcamiento Colastiné Colastiné Cos
47 24 Femenino Domicilio Domingo No Habil 18:15 Ahorcamiento Chalet Santa Fe So
48 21 Masculino Domicilio Domingo Habil 04:30 Ahorcamiento | San Lorenzo Santa Fe So
49 17 Femenino Domicilio Sébado No Habil 21:15 Ahorcamiento Ceferino N Santa Fe No
50 14 Masculino V. Publica Martes Habil 08:00 Ahorcamiento Montevera Montevera

51 18 Masculino Domicilio Martes Habil 17:30 Ahorcamiento Las Delicias Santa Fe Ne
52 21 Masculino Domicilio Viernes Habil 00:09 Ahorcamiento Alto Verde Santa Fe Cos
53 20 Masculino Domicilio Sébado No Habil 09:00 Ahorcamiento Barranquita Santa Fe (0]
54 18 Femenino Domicilio Sabado No Habil 11:00 Ahorcamiento | San Lorenzo Santa Fe So
55 20 Masculino Domicilio Jueves Habil 21:00 Ahorcamiento Roma Santa Fe So
56 19 Masculino Domicilio Domingo No Habil 11:00 Ahorcamiento | Fomento 9 Julio Santa Fe E
57 15 Femenino Domicilio Domingo No Habil Vispera Feriado 05:00 Intoxicacién Candiotti Sur Santa Fe

58 24 Masculino Domicilio Sabado No Habil 20:30 HAF Tablada Santa Fe No




59 12 Femenino Domicilio Miércoles Habil 16:00 Ahorcamiento Ceferino N Santa Fe No
60 21 Femenino Domicilio Domingo No Habil Vispera Feriado 13:15 Ahorcamiento | San Lorenzo Santa Fe So
61 21 Masculino Domicilio Sébado No Habil 11:15 Ahorcamiento Ceferino N Santa Fe No
62 15 Masculino Domicilio Domingo No Habil 08:00 Ahorcamiento | Estanislao Lopez Santa Fe No
63 21 Masculino Domicilio Miércoles Habil 18:00 Ahorcamiento | Roque S Pefia Santa Fe So
64 20 Masculino Domicilio Sabado No Habil 15:00 Ahorcamiento Sto. Tomé Sto. Tomé

65 20 Masculino Domicilio Lunes Habil 06:00 Ahorcamiento | Fomento 9 Julio Santa Fe

66 17 Masculino Domicilio Martes Habil 11:00 Ahorcamiento Republica O Santa Fe C

67 21 Masculino Domicilio Domingo No Habil Feriado 20:15 Ahorcamiento | Laguna Paiva Laguna Paiva

68 15 Femenino Domicilio Sabado No Habil 03:15 Ahorcamiento Ceferino N Santa Fe No
69 17 Masculino Domicilio Lunes Habil 09:15 Ahorcamiento Recreo Recreo

70 17 Masculino [ V. Publica Jueves Habil 21:15 HAF Roma Santa Fe So
71 18 Masculino Domicilio Domingo No Habil 15:00 Ahorcamiento [ Republica O Santa Fe C

72 17 Masculino Domicilio Sabado No Habil 19:10 Ahorcamiento Ceferino N Santa Fe No
73 18 Masculino Domicilio Sabado No Habil 21:00 Ahorcamiento Barranquita Santa Fe

74 24 Masculino Domicilio Lunes Habil 08:30 Ahorcamiento Centro Santa Fe

75 18 Masculino [ V. Publica Domingo No Habil 12:30 Ahorcamiento San Martin Santa Fe

76 20 Femenino V. Publica Jueves Habil 20:00 Ahorcamiento | Candiotti Sur Santa Fe

77 20 Masculino Domicilio Lunes Habil 18:30 Ahorcamiento | Altos del Valle Santa Fe Ne
78 16 Masculino Domicilio Domingo No Habil 09:15 Ahorcamiento Sto. Tomé Sto. Tomé

79 22 Masculino Domicilio Lunes Habil 13:00 Ahorcamiento [ Arroyo Leyes Arroyo Leyes

80 18 Masculino Domicilio Miércoles Habil 20:15 HAF Alto Verde Santa Fe Cos
81 21 Masculino Domicilio Viernes Habil 20:30 Ahorcamiento | Estanislao Lopez Santa Fe No
82 21 Masculino Domicilio Viernes Habil 16:30 Ahorcamiento | Parque J Garay Santa Fe So
83 23 Masculino Domicilio Martes Habil 07:15 Ahorcamiento Ceferino N Santa Fe No
84 22 Masculino Domicilio Jueves Habil 10:10 Ahorcamiento Rincon Rincon

85 24 Masculino Domicilio Martes Habil 22:30 Ahorcamiento Barranquita Santa Fe O

86 16 Femenino Domicilio Sébado No Habil 17:20 Ahorcamiento Sto. Tomé Sto. Tomé

87 16 Masculino Domicilio Miércoles Habil 23:15 Ahorcamiento Las Delicias Santa Fe Ne
88 24 Masculino Domicilio Martes Habil 06:00 Ahorcamiento Pompeya Santa Fe N




89 18 Masculino Domicilio Lunes Habil 22:30 Ahorcamiento Barranquita Santa Fe 0]
90 22 Masculino Domicilio Domingo No Habil 16:56 Ahorcamiento | Laguna Paiva Laguna Paiva

91 17 Masculino Domicilio Miércoles Habil 10:00 Ahorcamiento | Laguna Paiva Laguna Paiva

92 24 Femenino Domicilio Miércoles Habil 10:30 Ahorcamiento San Martin Santa Fe N
93 17 Femenino Domicilio Miércoles Habil 15:00 Ahorcamiento Sto. Tomé Sto. Tomé

94 16 Masculino Domicilio Miércoles Habil 19:30 Ahorcamiento San Jose Santa Fe N
95 14 Masculino Domicilio Domingo No Habil 18:30 Intoxicacién Roma Santa Fe So
96 20 Masculino Domicilio Lunes No Habil Feriado 20:00 Ahorcamiento Sto. Tomé Sto. Tomé

97 15 Masculino Domicilio Jueves Habil 18:45 Ahorcamiento | Guadalupe NE Santa Fe Ne




BASE DATOS SUICIDIOS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

ID EDAD 5-9 | EDAD 10-14| EDAD 15-19] EDAD 20-24
1 20
2 24
3 24
4 14

5 11

6 18

7 21
8 22
9 15

10 24
11 18

12 24
13 24
14 24
15 18

16 20
17 18

18 21
19 19

20 21
21 19

22 17

23 15

24 18

25 17

26 24
27 13

28 16

29 21
30 18

31 17

32 23
33 24
34 22
35 20
36 19

37 16

38 14

39 16

40 24
41 22
42 21
43 23
44 22
45 21
46 20
47 24
48 21
49 17

50 14

51 18

52 21




53 20
54 18

55 20
56 19

57 15

58 24
59 12

60 21
61 21
62 15

63 21
64 20
65 20
66 17

67 21
68 15

69 17

70 17

71 18

72 17

73 18

74 24
75 18

76 20
77 20
78 16

79 22
80 18

81 21
82 21
83 23
84 22
85 24
86 16

87 16

88 24
89 18

90 22
91 17

92 24
93 17

94 16

95 14

96 20
97 15




	TFI Suicidio UNL CORREGIDO
	RESUMEN
	INTRODUCCIÓN
	MARCO TEORICO
	OBJETIVOS
	METODOLOGÍA
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	CONCLUSIÓN
	AGRADECIMIENTOS
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS

	Base Datos Suicidio 01
	Base Datos Suicidio 02

