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Resumen

La bibliografia sefiala que las tasas de suicidio se incrementan con la edad, sin embargo,
la diferencia entre grupos etarios no ha sido suficientemente estudiada. El presente trabajo
analiza las magnitudes de las brechas entre las tasas de suicidio de cuatro grupos de edad
en afios seleccionados —2000, 2010, 2015 y 2019—, siguiendo la desagregacion regional
de la Argentina. El andlisis se contrasta con el comportamiento de la tasa de suicidios
segun grupos de edad y sexo a nivel mundial, considerando los cuatro grupos de paises
clasificados segun el nivel de ingresos per capita propuestos por el Banco Mundial. Se
observa que en Argentina la relacion positiva entre los valores de las tasas de suicidio y la
edad, solo se aprecia en algunas franjas etarias en los varones y de manera variable segun
las regiones. En el caso de las mujeres, la relacion entre tasas de suicidio y edad es mas
erratica.

Palabras claves: Suicidio, Edad, Tasas de mortalidad especificas, Sexo, Argentina,
Regiones Geograficas.
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SUICIDE RATES BY AGE,
SEX AND GEOGRAPHICAL AREA.
ARGENTINA (2000-2019).

Abstract

The literature indicates that suicide rates increase with age. However, the difference between
age groups has not been sufficiently studied. This paper analyses the magnitudes of the
gaps between the suicide rates of four age groups in selected years -2000, 2010, 2015 and
2019-, following the regional disaggregation of Argentina. The analysis is contrasted with
the behaviour of suicide rates by age group and sex at the global level, considering the four
groups of countries classified according to the level of per capita income proposed by the
World Bank. In Argentina, the positive relationship between the values of suicide rates and
age can only be observed in some age groups in males, and in a variable way depending
on the region. In the case of women, the relationship between suicide rate and age is more
erratic.

Key words: Suicide, Age, Specific mortality rates, Gender, Argentina, Geographical Regions.

SUIZIDIOEN TASAK, ADINAREN, SEXUAREN
ETA ESKUALDE GEOGRAFIKOEN ARABERA.
ARGENTINA (2000-2019).

Laburpena

Bibliografiaren arabera, suizidio-tasak handitu egiten dira adinarekin batera, baina adin-
taldeen arteko aldea ez da behar bezala aztertu. Lan honek lau adin-talderen arteko suizidio-
tasen arteko arrakalak aztertzen ditu — 2000, 2010, 2015 eta 2019 —, Argentinaren eskualde-
desagregazioari jarraiki. Analisia kontrastatu egiten da suizidioen tasaren portaerarekin,
adin-taldeen eta sexuaren arabera, mundu mailan, Munduko Bankuak proposatutako per
capita diru-sarreren mailaren arabera sailkatutako herrialdeen lau taldeak kontuan hartuta.
Argentinan suizidioen tasen eta adinaren arteko erlazio positiboa gizonezkoetan soilik
ikusten da adin-tarte batzuetan eta eskualdeetan modu aldakorrean. Emakumeen kasuan,
suizidio-tasaren eta adinaren arteko erlazioa okerragoa da.

Hitz gakoak: Suizidioa, Adina, Heriotza-tasa espezifikoak, Sexua, Argentina, Eskualde
geografikoak.
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TAUX DE SUICIDE PAR AGE,
SEXE ET REGION GEOGRAPHIQUE.
ARGENTINE (2000-2019).

Résumé

La littérature indique que les taux de suicide augmentent avec I'age. Cependant, la différence
entre les groupes d’age n’a pas été suffisamment étudiée. Cet article analyse I'ampleur des
écarts entre les taux de suicide de quatre groupes d’age pour certaines années - 2000,
2010, 2015 et 2019 -, en suivant la désagrégation régionale de I'Argentine. L'analyse est
comparée au comportement des taux de suicide par groupe d’age et par sexe au niveau
mondial, en considérant les quatre groupes de pays classés selon le niveau de revenu par
habitant proposé par la Banque mondiale. En Argentine, la relation positive entre les valeurs
des taux de suicide et I'age ne peut étre observée que dans certains groupes d’age chez les
hommes, de maniére variable selon les régions. Dans le cas des femmes, la relation entre
le taux de suicide et I'dge est plus erratique.

Mots-clés: Suicide, Age, Taux de mortalité spécifique, Sexe, Argentine, Régions
géographiques.

1- Introduccién

Las primeras referencias bibliograficas del analisis de la evolucion de los suicidios fueron
aportadas por Emile Durkheim en el afio 1897". Sus resultados sobre varios paises europeos
en el siglo XIX destacaron que la tasa de suicidio solia ser estable, presentando cambios
bruscos ante las rupturas del equilibrio social> —como guerras y depresiones econémicas—
(Durkheim, 2015). Con respecto a la edad, afirmé que las tasas de suicidio se incrementan
con la edad, siendo mas frecuente entre la gente anciana que entre la poblacién joven
(2015, p. 38-306).

Esta correlacion positiva entre suicidio y edad postulada por Durkheim, ha sido corroborada
posteriormente por numerosos estudios (Gorceix y Zimbacca, 1968; Farberow y Schneidman,
1969; Haim, 1970; Estruch y Cardus, 1982; Marti, 1983). Sin embargo, Headley (1983)
afirmé que este comportamiento no era aplicable para los paises asiaticos.

1  Elsuicidio lo definié como “toda muerte que resulta, mediata o inmediatamente de un acto positivo
0 negativo, realizado por la victima misma, sabiendo que debia producir ese resultado (Durkheim,
2015, p. 20).

2  Para Durkheim las causas sociales del suicidio se encontraban en el proceso de urbanizacion
—como la industrializacion o la secularizacion—, que descompone los lazos entre el individuo y la
sociedad, asi como deteriora las bases ancestrales de las relaciones familiares (Durkheim, 2015).
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Durante el siglo XX se ha sostenido que las tasas de suicidio aumentan con la edad (Stern
et al., 2010), remarcando la mayor incidencia del suicidio en el grupo etario mayor, con un
progresivo aumento de adolescentes y adultos jovenes —en particular varones— en Europa
y Estados Unidos (Moyano y Barria, 2006). En las ultimas décadas se ha destacado el
aumento de la incidencia del grupo de edad 15 a 34 afios (Rueda et al., 2010; Caycedo et
al., 2010; Valencia et al., 2011; Chiu et al., 2001).

En lineas generales, diferentes investigaciones sobre el tema vienen a poner en evidencia
diferencias cualitativas y cuantitativas, segun los paises, e incluso dentro de cada pais.
Por ejemplo, en Espafia resulta méas frecuente el suicidio en la poblacion juvenil y entre
las mujeres, mientras que en Estados Unido es tres veces mas frecuente en hombres,
especialmente en edades superiores a los 50 afios (Casado, 2002).

En la actualidad el suicidio constituye un fenémeno global que afecta a todas las regiones
del mundo —no Unicamente a los paises desarrollados?®, como se consideraba en el pasado-—.
En tanto ya no son las cuestiones relacionadas al desarrollo econémico y condiciones
sanitarias los motivos dominantes en este tipo de muerte (OPS, 2002). La mayoria de los
suicidios ocurren en paises de ingresos medianos, donde se concentra la tercera parte de
la poblacién y la identificacion temprana se complica debido a que los recursos y servicios
son escasos Y limitados, y los tratamientos de las secuelas y apoyos son insuficientes
(Nakanishi et al., 2017; OMS, 2014; Davila et al., 2015). Cabe destacar que América Latina
se encuentra entre las regiones con menor tasas de suicidio*, junto a los paises musulmanes
y algunos paises asiaticos (Luchinger et al., 2011).

Si bien los suicidios por sexo varian en todo el mundo, esta causa de muerte es considerada
una manifestacion esencialmente masculina —la frecuencia entre varones es superior a la
de las mujeres— (OMS, 2014). Seguin la OMS en los Ultimos 50 afios las tasas de suicidio en
mujeres se han mantenido estables, mientras que las de los varones han aumentado casi
en un 15%, oscilando la cantidad de suicidios de varones por cada suicidio femenino entre
2y 8 a 1% (OMS, 2008). Algunos estudios afirman que la razén entre varones y mujeres
en los suicidios se mantiene estable en todos los grupos de edad (Casado, 2002; Kaplan
y Sadock, 2004), mientras que otros, sostienen que crece regularmente desde la infancia
hasta la vejez mas avanzada (Sanchez et al., 2017).

3  Entre los paises con niveles mas elevados de mortalidad por suicidio se encuentran varios de los
mas desarrollados (Altieri, 2006). Stengel (1965) suponia que las tasas de suicidio en los paises poco
desarrollados eran menores debido a la menor expectativa de vida —siendo los adultos mayores donde
se concentran las mayores tasas—.

4 Ubicandose las tasas mas elevadas en paises del Este de Europa (Luchinger et al., 2011).

5 Segunla OMS (2014), la relacién se mantiene cercana a 2 a 1, incrementandose en los paises de
altos ingresos —3 a 1—, y una razon inferior en los casos de los paises de ingresos medios y bajos —1,5
al-.
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Enlas ultimas décadas, a nivel mundial las tasas de suicidio han aumentado mas rapidamente
entre las personas jovenes, en particular entre los varones® (Kaplan y Sadock, 2004). Asi,
el suicidio representa la segunda causa de muerte en el grupo de 15 a 29 afios —detras de
los accidentes de trafico— y la quinta en el grupo etario 30 a 49 afios (OPS, 2002, Pitchot
et al., 2008; OMS, 2012 y 2014). No obstante, los estudios coinciden en que las tasas mas
altas de suicidio se presentan en el grupo etario de 75 afios y mas, no siendo el suicidio
una de las principales causas de muerte en mayores (OPS, 2002; Garcia-Resa et al., 2002;
Hernandez-Bringas y Flores-Arenales, 2011; OMS 2012 y 2014).

Dentro de las multiples dimensiones analiticas que posee el fendmeno del suicidio, el
presente trabajo se limita a estudiar el indicador tasas de suicidio —cada 100 mil habitantes—.
Especificamente se examina el comportamiento de la tasa de suicidio segun grupos de
edades diferenciando entre los sexos durante el periodo 2000-2019 en Argentina —teniendo
en cuenta cuatro afos seleccionados: 2000,2010, 2015 y 2019—. El estudio se restringio a
estos afos especificos para priorizar la comparacion con las fuentes internacionales.

En primer lugar se comparan los cambios de la tasa de suicidio en cada uno de los sexos a
lo largo del periodo considerado. Seguidamente, se examinan los comportamientos segun
grupo de edad en cada uno de los sexos, contrastando los mismos con la hipdtesis de
referencia —existencia de una relacién positiva entre la tasas de suicidio y la edad-. Y, por
ultimo, se calculan las diferencias entre las tasas de suicidio segin grupos de edades en
cada uno de los afios seleccionados. Asi como también las variaciones entre los afios 2000
y 2019 en las tasas de cada grupo etario —15 a 29, 30 a 49, 50 a 69, y 70 afios y mas—. De
comparar los primeros resultados con estos ultimos, se hallan mayores diferencias entre
tasas de suicidio de distintas edades, respecto a los cambios de la tasas de suicidio en cada
grupo de edad en el tiempo.

La secuencia analitica mencionada se aplica primero a nivel internacional —utilizando la
categorizacion de los cuatro grupos de paises clasificados segun el nivel de ingresos per
capita —propuesta por el Banco Mundial (CEPAL, 2012)—, para generar referencias empiricas
que faciliten la comparabilidad y consistencia con los resultados hallados en Argentina. El
territorio nacional se desagrega por regiones’: Centro, Noroeste (NOA), Noreste (NEA),
Cuyo y Patagonia. Estas ultimas se diferenciaran en funcion del producto bruto geografico
per capita durante el periodo bajo estudio.

6 A nivel general la tasa de mortalidad por suicidio presenta modificaciones importantes en su
distribucion por sexo y grupos de edades (Velasquez, 2013; Davila et al., 2015; Suelves y Robert,
2012). Para realizar comparaciones entre distintas tasas a nivel total, es necesario eliminar el efecto
del cambio en los grupos de edades, mediante técnicas de estandarizaciéon (Thomas y Gunnell, 2010;
Stack, 1993; Neumayer, 2003).

7  La composicion de las regiones segun provincias, queda establecida de la siguiente manera:
Centro: Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios y Santa Fe, y por la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA); Cuyo: La Rioja, Mendoza, San Juan y San Luis; NOA: Catamarca, Jujuy, Tucuman, Salta y
Santiago del Estero; NEA: Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones; y Patagonia: Chubut, La Pampa,
Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur (Ministerio de
Economia, 2018).
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El examen de la intensidad de la mortalidad por suicidio en distintos grupos de edades y
sexo permite reconocer las carencias en la prevencién de esta causa de defuncion en las
regiones del territorio nacional (Cardenas, 2021; OPS, 2002).

En relacion a las fuentes estadisticas oficiales seleccionadas para este estudio, forman parte
de la misma: Censos Nacionales de Poblacion realizados por el INDEC, y series periddicas
sobre estadisticas vitales y de salud® generadas por el Ministerio de Salud de Argentina.
Para el contexto internacional se utilizaran las estadisticas sobre suicidios de la OMS y el
Banco Mundial. En relacion a la disponibilidad de informacién de estas ultimas, priorizando
la comparacion de resultados, se establecieron los grupos de edades y el periodo temporal.

2- Aspectos conceptuales y metodologicos

En 2001 la OMS explicitd el concepto de suicidio haciendo referencia a la accion deliberada
realizada por una persona con pleno conocimiento de su desenlace fatal (OMS, 2001).
Posteriormente, hacia el afio 2010, lo define como “el acto deliberado de quitarse la vida”
(OMS, 2010, p. 20). El suicidio mas alla de un acto privado se ha convertido en un problema
de salud publica mundial. Su abordaje no se puede vislumbrar desde una sola dptica, ni
fundamentarse con explicaciones sencillas (Wasserman y Sklodowsky, 2016). Asi, en la
actualidad el fendmeno del suicidio se juzga como un proceso complejo y multicausal (OPS,
2016; Garcia-Haro et al., 2018; Manzanares Rivera, 2020).

Entre los diversos factores que intervienen en el suicidio se deben tener en cuenta elementos:
sociales®, culturales, ambientales —variaciones geograficas y estacionales—, personales —
problemas familiares, condiciones econémicas desfavorables, depresion, baja autoestima y
comunicacion, etc.—, entre otras (Inquilla, 2013; Durkheim, 2004; Bodon y Rios, 2016, Corona
etal., 2016). Las incidencias de estos factores varian sustancialmente entre paises y regiones
(Nock et al., 2008). Considerar todos los factores de riesgo para el suicidio requeriria de una
investigacion exhaustiva (Canetto y Sakinofsky, 1998; Schrijvers et al., 2012).

En el caso del registro del suicidio, este se ve afectado por aspectos culturales y religiosos,
entre otras limitaciones adicionales inherentes a la naturaleza del mismo™ (Cardenas,
2021). Cabe destacar cierta tendencia al subregistro —diferencial segun grupos de edad-,
(Bododn y Rios, 2016), asociada a diferentes motivos, como: estigma social, temor, dificultad
de registrar las distintas tentativas de suicidio, particularidades culturales de cada region,
diferentes criterios de clasificacion entre paises, entre otras (Salvarezza, 1996; Hernandez-
Bringas y Flores-Arenales, 2011; Sanchez-Cervantes et al., 2015).

8 Son elaboradas por la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), siendo la
representante del Sistema Estadistico Nacional en el Ministerio de Salud.

9  Entre los distintos factores sociales se destaca el grado de conectividad social —entendido como la
necesidad de generar sentido de pertenencia— (Abrutyn y Mueller, 2014).

10 Como, por ejemplo, la dificultad de establecer la certidumbre de que haya existido una decisién de
acabar con la propia vida o que la muerte de la persona sea debida a otros motivos (Abellan Garcia,
2005).
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Los registros de muertes por suicidios utilizados son los incluidos en la décima version
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Presentes en el capitulo XX
denominado “Causas externas de morbilidad y mortalidad™", definidas como “Lesiones
autoinfligidas intencionalmente” —codigos X60-X84— (Rodriguez, 2017; Delfrade et al., 2017).

Para la desagregaciéon a nivel mundial segun regiones se utiliza la ultima actualizacion
propuesta por el Banco Mundial —clasificando los paises en funcién del nivel de ingresos
per capita'?'3: altos, medios-altos, medios-bajos y bajos— (CEPAL, 2012), realizada en julio
de 2019™—. En relacién a la misma, Argentina se encuentra en el grupo de los paises de
ingreso medio-alto, dejando de pertenecer a la categoria de ingreso alto.

En la Tabla 1 se presentan los valores para el periodo 1953-2010" en los productos brutos
geograficos per capita de las cinco regiones del territorio argentino, destacandose una
marcada desigualdad y un orden predominante —en primer lugar, la Patagonia, seguidos de
Centro, Cuyo, NOA y NEA- (Manzano y Velazquez, 2015).

Tabla 1
Afios / 3
; 1953 1959 1970 1980 1991 2001 2010 Promedié
Regiones
Centro 96.8 108.4 111.8 120.8 118.2 135.2 150.2 120.2
NEA 56.0 46.0 46.8 523 46.3 46.3 37.6 473
NOA 56.0 54.2 53.2 67.6 46.8 51.8 43.4 53.3
Cuyo 66.5 67.5 65.8 71.3 103.5 76.5 68.5 74.2
Patagonia 1523 149.2 122.0 147.5 167.5 1482 132.9 145.7

Producto Bruto geogréfico per cépita por regiones (Promedio nacional=100). Argentina. Periodo 1953-
2010. Fuente: Elaboracién propia en base a informacién suministrada por las Direcciones provinciales
de Estadistica (INDEC), Consejo Federal de Inversiones (CFl) y CEPAL.

11 Lascausas externas enfuncion delaintencionalidad del evento, se clasifican como: nointencionales,
intencionales —interviene la violencia, como los suicidios (autoinfligidas) y los homicidios (causadas
por terceros) (OPS, 1998; MSAL, 2007)-, de intencion no determinada, y lesiones por intervenciones
legales y operaciones de guerra (Programa Nacional de prevencion y control de lesiones, 2013).

12 Debido a que el desarrollo no es una cuestién exclusivamente de ingresos existen organismos que
utilizan criterios alternativos, como el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), que se
basa en el indice de desarrollo humano para evaluar el nivel de desarrollo de los paises (CEPAL, 2012).

13 Enbase ala categorizacién del Banco Mundial Argentina durante el periodo en estudio se encontrd
dentro del grupo de ingresos medios-altos, exceptuando los afios 2014 y 2017 que fue considerado
de ingresos altos (informacion recuperada de https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/
articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups).

14 https://blogs.worldbank.org/es/opendata/nueva-clasificacion-de-los-paises-segun-el-nivel-de-
ingresos-para-2019-y-2020

15 La restriccion a este periodo se debe a la disponibilidad de los datos y a la calidad de los mismos.
Los estudios de contabilidad social regional son relativamente recientes y la primera estimacion de
PBG, desagregado en el nivel provincial, data de 1953 (CFI-Instituto Torcuato Di Tella, 1965).
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Por otra parte, la variable edad'® fue recategorizada de la siguiente manera: 15 a 29
(jovenes); 30 a 49 (adulto joven); 50 a 69 (adulto maduro); 70 y mas (adulto mayor).

3- Conceptualizaciones del suicidio durante el ciclo de vida segun sexo.

El suicidio durante la primera infancia ha sido ampliamente debatido, poniendo en duda
la capacidad de comprension del fendmeno de la muerte a esta corta edad (de las Heras,
2015). Adicionalmente, el suicidio en la infancia constituye un hecho aislado, siendo
excepcionales los casos de suicidio en menores de 12 afios (Ulloa, 2017), ademas suele
verse dificultado por las deficiencias en las recogidas de datos en los grupos mas jévenes
de edad —por ejemplo, muertes consideradas como accidentales que ocultan potenciales
suicidios— (Morcillo et al., 2020).

El seguimiento de la tasas de suicidio a nivel agregado y en el largo plazo esconde
importantes variaciones por sexo, grupos de edades y zonas geograficas (Moyano y Barria,
2006). En algunos paises industrializados la conducta suicida se incrementa con la edad y
afecta mas a individuos mayores de 65 afios (Moscicki, 1997; Kaplan, 2000).

Es conocido que las mujeres realizan mas intentos de suicidio, pero este es finalmente
concretado mas en varones, fenédmeno denominado “paradoja del género” del suicidio
(OPS, 2014; Vijayakumar, 2016; Canetto y Sakinofsky, 1998). Una explicaciéon posible es
la construccién social de los roles de género. Los roles de género masculino tienden a
enfatizar la fortaleza, la independencia y el comportamiento de asumir riesgos (Cayuela
et al., 2020). Se considera que las mujeres tienen mayor capacidad para sobrellevar las
problematicas que les presenta la vida'” —estrés, conflictos, entre otros—, y que poseen
mayor valoracién social y familiar en la vejez (Hernandez-Bringas y Flores-Arenales, 2011;
Devries et al., 2011, Parkar et al., 2012; OPS, 2014). También se han citado como causantes
de la divergencia en la mortalidad por suicidios entre los sexos, que los varones recurren
con mayor frecuencia a métodos violentos y letales para suicidarse como el ahorcamiento o
disparo con arma de fuego, en tanto que las mujeres se valen mas del envenenamiento con
diversas sustancias quimicas (Hijar et al., 1996; Beautrais, 2002).

Existen factores de riesgo que generan vulnerabilidad ante el suicidio en cada grupo de
edad (Gutiérrez-Garcia et al., 2006; Coérdova et al., 2012; Wasserman y Sklodowsky,
2016). En adolescentes y adultos jovenes se han investigado multiples factores de riesgo
psicolégicos, sociales, familiares o bioldgicos, entre otros (Milner et al., 2013; Barzilay y
Apter, 2014; Frey y Cerel, 2015). Estos se deben tener en cuenta para aplicar estrategias

16  El bajo numero de casos del grupo de 5 a 14 afios —concentra menos del 2% de los suicidios—,
y su alta variabilidad, dificulta la comparabilidad con los restantes grupos de edad. Por tal motivo, se
considera solo a la poblacion de mas de 14 afios.

17  Un estudio realizado por Mckay et al. (2014) destaca razones varén/mujer marcadamente bajas
en Asia, atribuyendo este resultado —entre otras causas plausibles—, al rol de las mujeres en la sociedad
y a la forma de enfrentarse a eventos estresantes.
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de intervencion bien diferenciadas (Szanto et al., 2013).

Los varones en edad productiva son particularmente sensibles a la reduccion de ingresos y a
la incertidumbre sobre los ingresos futuros (Breuer, 2015). Asi como también el desempleo,
es un factor que aumenta la probabilidad de suicidio, efecto que es mas fuerte en individuos
de mediana edad (Koo y Cox, 2008).

El suicidio en adultos mayores posee diferentes implicancias respecto a las edades mas
jovenes. El envejecimiento se caracteriza por el desmejoramiento del estado de salud —la
aparicion de enfermedades cronicas, hospitalizaciones repetidas, depresion (Pérez, 2012)—,
situaciones de dependencia, abandono, soledad y pérdida de vinculos familiares y sociales,
lo que provoca malestar y dolor en los individuos. Siendo estos factores desencadenantes

en la decisién del suicidio (Jones y Pastor, 2020).

4- El comportamiento de la tasas de suicidio entre grupos de edad segun nivel de
ingreso de los paises.

Entre los afios 2000 y 2019 la tasas de suicidio a nivel mundial disminuyé de 18,1 suicidios
cada 100 mil habitantes a 12,1. Las disminuciones en varones fueron superiores a las
mujeres, siendo las reducciones en la tasas de suicidio de 6,9 y 5,2 suicidios cada 100 mil,
respectivamente. La brecha entre sexos en los cuatro afios considerados —2000, 2010, 2015
y 2019- presenta valores entre 9,4 y 11,0 suicidios cada 100 mil habitantes. Por tanto, la
variable sexo concentra mayores diferencias en este indicador que las variaciones ocurridas

en cada uno de los sexos entre el inicio y fin del periodo de estudio.

Las tasas de suicidio segun grupos de edades presentan gran dispersion, incrementandose
aun mas al discriminarlas segin sexo (Rodriguez-Escobar et al., 2013). En los cuatro
afios considerados dentro del periodo 2000-2019, los valores de las tasas de suicidio se
incrementan conforme se asciende entre los grupos etarios en los varones —el valor minimo
corresponde al grupo de 15 a 29 afios y el maximo al de 70 afios y mas—. En las mujeres

esta relacion se cumple, excluyendo al grupo de 15 a 29 afios (ver llustracion 1).

La diferencia entre las tasas especificas por edades —15 a 29, 30 a 49, 50 a 69, y 70 afos y
mas—, en cualquiera de los afios seleccionados han sido muy superiores a las variaciones
que sufren las tasas especificas durante el periodo bajo estudio —tanto para varones como
para mujeres—. Por ejemplo, en el afio 2000 entre la tasa de suicidio de varones del grupo
de 15a 29y el grupo de 70 afios y mas, se presenta una diferencia de 35,1 suicidios cada
100 mil habitantes, mientras que la brecha en la tasa del grupo de 70 afios y mas entre el
ano 2000 y 2019 alcanza una cifra de 15,9 suicidios cada 100 mil habitantes —siendo este

valor el mas alto encontrado-—.
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Grafico 1
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Tasa de mortalidad por suicidio (cada 100 mil hab.), segtin sexo y grupos de edad. Total mundial. Afios:
2000, 2010, 2015 y 2019. Fuente: Elaboracién propia en base a estimaciones de la OMS™ y Banco
Mundial.

A continuaciéon se analizan las cuatro regiones segun nivel de ingreso, generadas por
el Banco Mundial. En primer lugar cabe destacar que no se comprueba una relacion

deterministica entre el nivel de ingreso per capita y la tasa de suicidio.

En los cuatro grupos de ingresos las tasas de suicidio disminuyeron entre los afios 2000
y 2019 —siendo las reducciones de 1,3 suicidios cada 100 mil habitantes en los paises
de ingresos altos, 3,7 en los bajos, 6,3 medios-bajos y 8,3 medios-bajos—. Al igual que lo
observado a nivel mundial agregado, la magnitud de las brechas entre sexos en los cuatro
afnos —2000, 2010, 2015 y 2019- fueron superiores a las variaciones ocurridas en cada
uno de los sexos entre 2000 y 2019 —exceptuando los varones en los paises de ingresos
medios-altos en el afio 2019—. Asimismo, en los cuatro grupos de ingresos las disminuciones

2000-2019 en los varones fueron superiores a las mujeres.

La relacion positiva entre mayor tasa de suicidio y edad se verifica en los cuatros grupos

de ingresos en los varones (ver Tabla 2). En el caso de las mujeres se cumple también, con

18 Global Health Estimates 2019: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019.
Geneva, World Health Organization; 2020.
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excepcion del grupo de ingresos medios-bajos'®. Cabe destacar en este grupo la mayor tasa
de suicidio de las mujeres respecto a los varones en las edades de 15 a 29 en el afio 2000
-18,9 y 17,4 suicidios cada 100 mil habitantes, en mujeres y varones, respectivamente—.
Este ultima situacion contradice la afirmacion de una mayor tasa de suicidio en varones
respecto a las mujeres cualquiera sea el grupo etario (Davidson y Choquet, 1982; Garfinkel
y Colombek, 1983; Krynski, 1985; Lopez et al., 2010).

La mayor incidencia de los suicidios en los adultos mayores se asocia a la exclusion social,
la soledad, el duelo, las enfermedades cronicas, el dolor fisico, entre otros factores (Roman-
Lazarte et al. 2021).

Tabla 2
Varones
Aiios 2000 2010
” Grupos de edad Grupos de edad
Grupos de piases — = - — = -
15229 | 3049 | S0 69 |70ymas| Total | 15229 | 30a 49 | S0a 69 |70y mas| Total

Total 15,8 23,9 314 51,0 16,6 132 195 251 43,7 14,5
Paises connivel mgresos bgjos 85 18,1 45,1 88.4 11,1 7.6 156 38.1 78.7 9,6
Paises con nivel ngresos medios-bajos 17,4 253 30,5 41,4 15.0 152 216 235 33,7 134
Paises con nivel mgreso s medios-alos 15.6 229 31.0 61.8 17.2 114 16.0 210 51.8 13,6
Daises con nivel ingresos altos 15,8 255 30,9 42.5 20,7 15.9 25.1 31.8 38.6 215

Aiios 2015 2019

Total 11.4 17.0 218 384 13,0 11,1 164 19.8 355 12,5
DPaises con nivel mgresos bajos 4 13,7 34.1 714 80 7l 13.4 353 69,1 3.8
Paises con nivel mgresos medios-bajos | 12.0 17,9 216 324 11,7 11,8 178 20,2 319 11,7
Daises con mivel mgresos medios-zltos 10,1 144 175 40,3 12,0 =5 135 15,5 36,8 11,3
Paises con nivel ingresos altos 16,0 226 28,0 37,5 20,3 16.7 21.8 25,8 33,7 19,5

Mujeres
Aifios 2000 2010
] Grupos de edad Grupos de edad
Grupos de pinses = = - = = 7
15229 | 30a49 | 50269 [70ymis| Total | 15229 | 30a49 | 50a 69 |70y mis| Total

Total 12,1 11,2 123 23,0 91 8,2 7.5 10,0 19,7 6,9
Paises con nivel mgresos bajos 4.7 6.6 184 287 49 3.9 5.6 14.7 25.4 4.1
Paises con nivel ingresos medios-bagjos | 18,9 12,0 120 18.8 10,1 13,8 9.7 9.3 14.8 8.0
Paises con nivel mgreso s medios-altos 9.9 12.8 135 36.1 10,0 46 5.9 99 289 6,4
Daises con mivel mgresos altos 4.2 7.3 9.8 149 6.8 4.9 8.2 10,1 12,7 7,2

Aiios 2015 2019

Total 6,0 0,4 9.1 16,3 5.8 6,2 6,0 82 15,0 5.7
Paises con nivel mgresos bajos 3.1 46 12.9 55 36 2.9 43 12.0 23,0 34
Paises con nivel ingresos medios-bajos 9.3 8.4 104 14.8 6.7 9.8 8.1 94 14.6 6.7
Paises con nivel mgreso s medios-alos 34 45 i 20.6 5.0 31 4.0 7.0 18.8 4.7
Daises con nivel ngresos altos 4.8 7.6 9.4 12,0 6,9 53 72 8.7 10.3 6.6

Tasa de mortalidad por suicidio (cada 100 mil hab.), segun sexo y grupos de edad. Total mundial y
grupos de paises segln ingresos. Afios: 2000, 2010, 2015 y 2019. Fuente: Elaboracién propia en base
a estimaciones de la OMS y Banco Mundial.

19 En las mujeres del grupo de ingresos medios-bajos la tasa aumenta con la edad a partir del grupo
de 30 a 49 afios en los afos 2000, 2015 y 2019. La tasa maxima siempre se presenta en el grupo de
las adultas mayores.
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En los varones las diferencias entre las tasas especificas por grupos de edad en cada afio
—siendo los valores minimos de 62,0 suicidios cada 100 mil habitantes en los ingresos bajos
en el 2019, 18,5 medios-bajos en 2010, 27,3 medios-altos en 2019 y 17,0 altos en 2019—
fueron de una magnitud superior a la variacion de cada tasa especifica entre los afios 2000
y 2019, en las cuatro categorias de ingresos (ver Tabla 2).

Esto no se cumple en las mujeres en el grupo de ingresos medios-bajos —siendo superada
por la variacion del grupo de 15 a 29 afios entre 2000 y 2019, y en el grupo de ingresos
medios-altos —en el grupo etario de 70 afios y mas—.

Si se considera la diferencia entre las tasas de suicidio de varones y mujeres, la mayor
brecha se presenta en los adultos mayores en los cuatro grupos de paises. Esto podria
deberse a los métodos utilizados, siendo las armas el mecanismo mas comunmente utilizado
en los varones de este grupo (Curtin et al., 2016). Mientras que las diferencias minimas
se encuentran en el grupo de 15 a 29 afos. Esta situacion puede estar vinculada a la
mayor vulnerabilidad en el inicio de la vida laboral, en las cuales pueden darse condiciones
de riesgo psicoemocional ante situaciones de cesantia y/o malas condiciones laborales
(Madariaga et al. 2010).

5- La tasa de suicidio por grupos en argentina y asimetrias regionales.

En Latinoamérica y el Caribe las tasas por suicidio son bajas en relacién al promedio mundial
—6,1 cada 100 mil habitantes—, pero en los ultimos 20 afios han aumentado en toda la region
(Cervantes y Montafio, 2020). La tasa de mortalidad por suicidio en Argentina entre los afios
2000 y 2019 disminuy6 de 11,9 a 9,4 suicidios cada 100 mil habitantes®.

Las disminuciones en varones?' fueron superiores a las mujeres?, siendo las reducciones
en la tasas de suicidio de 3,1 y 1,9 suicidios cada 100 mil, respectivamente.

La brecha entre sexos en los cuatro afios considerados —2000, 2010, 2015y 2019- presenta
valores entre 12,4 y 14,0 suicidios cada 100 mil habitantes. Por tanto, la variable sexo
concentra diferencias muy superiores que los cambios ocurridos en cada uno de los sexos
entre el inicio y fin del periodo de estudio (ver llustracion 2).

En los varones los valores de las tasas de suicidio aumentan conforme se asciende por los
grupos de edad a partir de 30 a 49 afios —con excepcién del afio 2000 que crece de manera
continua en los cuatro grupos de edad—. En las mujeres los valores de las tasas de suicidio
presentan una relacion inversa con la edad —exceptuando el afio 2000 que se caracteriza
por un comportamiento erratico—.

La brecha minima entre los cuatro grupos de edad en los varones presentd un valor de

20 Ubicandose en el grupo de ingresos bajos.
21 Valores que se situan entre los grupos de ingresos bajos y medios-bajos.
22 Valores que se encuentran muy por debajo del grupo de ingresos bajos.
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7,5 suicidios cada 100 mil habitantes. Esta magnitud es superada por las variaciones que
tuvieron los grupos de 50 a 69 y 70 afios y mas, entre los afios 2000 y 2019. En las mujeres
la brecha minima fue de 1,1, siendo superada por los dos grupos etarios mayores, al igual
que en los varones.

Grafico 2
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Tasa de mortalidad por suicidio (cada 100 mil hab.), segun sexo y grupos de edad. Argentina. Afios:
2000, 2010, 2015y 2019. Fuente: elaboracion propia en base a Estadisticas vitales (Ministerio de Salud
de Argentina) e INDEC.

En primer lugar cabe destacar que no se verifica una relacion deterministica entre el nivel de
ingreso per capita de las regiones geograficas de Argentina y la tasa de suicidio.

Al igual que a escala total pais, en cuatro regiones las tasas de suicidio disminuyeron entre
los afos 2000 y 2019 —siendo las reducciones de 4,4 en el Centro, 2,6 en la Patagonia, 1,0
en Cuyo y 0,3 en el NEA—, mientras que el NOA presentd un aumento de 6,1 suicidios cada
100 mil habitantes.

Al igual que lo observado a escala total pais, en todas las regiones las brechas de sexos
fueron de una magnitud superior en comparacion a las reducciones en cada uno de los
sexos entre 2000 y 2019. Por ejemplo, la diferencia en 2015 en la tasas de suicidio del
NEA entre varones y mujeres del grupo de 50 a 69 afos, fue de 5,3 suicidios cada 100
mil habitantes —siendo este valor el mas bajo encontrado—. Mientras que la variacion en la
tasa de suicidio del grupo de 50 a 69 afios en el NEA entre los afios 2000 y 2019 fue de 0,9
suicidios cada 100 mil habitantes en varones, y 1,9 en mujeres.

La relacion positiva entre mayor tasa de suicidio y edad se verifica en los varones solo
en el afio 2000 en cuatro regiones —no se presenta en el NOA-. La relacion se cumple
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considerando el intervalo entre 30 a 49 afios y 70 y mas en las regiones: Centro (2015 y
2019); NEA (2010 y 2019); NOA (2000 y 2010); Cuyo (2010 y 2015) y Patagonia (2015 y
2019). En linea con los resultados que afirman una mayor tasa de suicidio en los adultos
mayores en varones en Uruguay (Vignolo et al., 2013).

En los restantes casos se presenta una relacion inversa entre el valor de la tasas de suicidio
y la edad, considerando el intervalo entre 15 a 29 y 50 a 69 afios —los dos casos del NEA
se diferencian por presentar las tasas mas elevadas en el grupo de 15 a 29 afos (ver
llustracion 3)-.

En el caso de las mujeres, se presenta una relacion positiva entre tasa de suicidio y edad
a partir del grupo de 30 a 49 afios en las regiones del NEA, NOAZ y Patagonia solo en
2000. Y considerando el intervalo entre 15y 29 y 50 a 69 afios en Centro (afio 2000) y
Cuyo (2015). La existencia de una relacion negativa entre la tasas de suicidio y la edad
tiene mayor presencia. Se exhibe a lo largo de los cuatro grupos etarios en el Centro (afio
2019) y NOA (afios 2010 y 2019). Considerando el intervalo a partir de 30 a 49 afos en
Patagonia (afios 2010 y 2015). Y en el intervalo entre 15y 29 y 50 a 69 afios en el NOA (afio
2015). Por ultimo, se encuentran los casos en que no predomina ninguna tendencia —se
produce un aumento seguido de un descenso conforme se transita por los cuatros grupos
etarios—, correspondientes al Centro (afios 2010 y 2015), NEA (afios 2010, 2015 y 2019),
Cuyo (2000, 2010 y 2019), y Patagonia (2019).

Grafico 2
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23 La tasas mas alta de suicidio de las mujeres en el NOA se presenta en el grupo de 15 a 29 afios,
exceptuando el afio 2000 que correspondio al grupo de 70 y mas.
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Tasa de mortalidad por suicidio (cada 100 mil hab.), segtin sexo y grupos de edad. Total pais y regiones.
Afos: 2000, 2010, 2015 y 2019. Argentina. Fuente: elaboracion propia en base a Estadisticas vitales
(Ministerio de Salud de Argentina) e INDEC.

En los varones la brecha minima entre las tasas de suicidio de los cuatro grupos de edad
es de una magnitud superior a la variacion de los grupos de edad entre los afios 2000 y
2019, exceptuando el grupo etario de 70 afios y mas (en las regiones Centro, NEA, Cuyo y
Patagonia), y el grupo de 15 a 29 afios (en el NOA). En el caso de las mujeres la relacion
mencionada no se cumple en el grupo de 70 afios y mas (en NEA y Patagonia), en 50 a 69
afnos en Cuyo, en los grupos etarios de mayor edad en Centro, y en los dos grupos mas
jovenes en el NOA.

Si se considera la diferencia entre las tasas de suicidio de varones y mujeres segun grupo
de edad, la mayor brecha se presenta en los adultos mayores en Centro, Cuyo y Patagonia.
También en el NEA y NOA, exceptuando los afios 2015 y 2019, respectivamente. Las
brechas minimas se ubicaron en tres etarios diferentes. En mayor medida en el grupo de
30 a 49 afios —Centro (2015 y 2019), NEA (2019), NOA (2010 y 2019), Cuyo (2010 y 2015),
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y Patagona (2010, 2015 y 2019)—, y en los grupos etarios de 15 a 29 afios —en 2000 en las
cinco regiones—, y 50 a 69 afios —Centro (2010), NEA (2010 y 2015), NOA (2015) y Cuyo
(2019)-.

6- Conclusiones

Las primeras referencias bibliograficas respecto al comportamiento de la tasa de suicidio
segun la edad fueron aportadas por Durkheim a fines del siglo XIX, quien afirmé que existia
una relacion positiva. Los estudios siguientes coinciden en ponderar un aumento de las
tasas de suicidio conforme se incrementan las edades.

Las diferencias en las tasas de suicidio segun sexo en los afios considerados fueron de
una magnitud superior respecto a las variaciones ocurridas en cada uno de los sexos en
las cinco regiones de Argentina y también a nivel mundial —exceptuando el caso de los
varones en los paises de ingresos medios-altos—. Estos resultados concuerdan con los
mencionados en la literatura respecto a la marcada diferencia en las tasas de suicidio segun
sexo —exceptuando el caso del grupo de 15 a 29 afios en los paises de ingresos medios-
bajos en 2000-.

En relacion a la existencia de un vinculo positivo entre la tasa de suicidio y la edad, se
verifico en los cuatros grupos de paises segun ingresos en los varones. También en el grupo
de mujeres, con excepcion del grupo de paises de ingresos medios-bajos. En Argentina los
varones presentan valores de las tasas de suicidio que aumentan con la edad en el afio
2000 en cuatro regiones —excluyendo el NOA—. También se cumple en el intervalo etario
entre 30 a 49 y 70 y mas afios en los casos: NEA (afios 2010 y 2019); NOA (2000 y 2010);
Cuyo (2010 y 2015); Centro y Patagonia (2015 y 2019). En las restantes situaciones se
presenta una relacion inversa entre el valor de la tasas de suicidio y la edad, considerando
el intervalo entre 15 a 29 y 50 a 69 afos — NEA (2015), Cuyo (2019), Centro y Patagonia
(2010), NOA (2015 y 2019) —. Los casos del NOA se destacan por presentar las tasas mas
elevadas en el grupo de 15 a 29 afios. Por tanto, si bien con diferencias segun regiones, no
puede afirmarse la existencia de un comportamiento deterministico de las tasas especificas
de suicidio segun edad en los varones.

En las mujeres se presenta una relacion positiva entre tasa de suicidio y edad en los
intervalos etarios: entre 30 a 49 y 70 y mas afios en NEA, NOA y Patagonia en 2000; entre
15y 29y 50 a 69 afios en Centro (2000) y Cuyo (2015). También se evidencia la existencia
de una relacion negativa entre la tasa de suicidios y la edad en las siguientes situaciones:
en los cuatro grupos etarios en Centro (2019) y NOA (2010 y 2019); entre 30 a49y 70y
mas afos en Patagonia (2010 y 2015); entre 15y 29 y 50 a 69 afios en NOA (2015). Y los
casos en que no predomina ninguna tendencia se presentaron en Centro (2010 y 2015),
NEA (2010, 2015y 2019), Cuyo (2000, 2010 y 2019), y Patagonia (2019). Destacandose un
comportamiento mas erratico que los varones respecto al vinculo entre las tasas especificas
por suicidio y los grupos de edad.
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Las menores diferencias entre las tasas especificas por grupos de edad en varones en los
cuatro afios seleccionados fueron de una magnitud superior a las variaciones en las tasas
especificas por edad entre el 2000 y 2019. Esto se evidencio en los cuatro grupos de paises
segun ingresos per capita. También en las mujeres, exceptuando el grupo medios-bajos y
medios-altos. En Argentina, dicha relacién no se cumple en ninguna region. En los varones
se destaca la gran disminucion del grupo de 70 afos y mas entre los afios 2000 y 2019,
en las regiones Centro, NEA, Cuyo y Patagonia, y 15 a 29 afos en el NOA. En las mujeres
sobresalen las disminuciones del grupo de 70 afios y mas en NEAy Patagonia, 50 a 69 afios
en Cuyo, 50 a 69 y 70 y mas afios en Centro, 15 a 29 y 30 a 49 afios en NOA.

Estos cambios abruptos detectados en diferentes grupos de edad que se produjeron en
las regiones de Argentina durante el periodo bajo estudio son de utilidad para dirigir las
medidas de prevencioén del suicidio a nivel de politicas publicas.
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