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Resumen

La mortalidad en la adolescencia es un tema pdadiado, posiblemente porque es la
mas baja del curso de vida. Sin embargo, hay urscteaistica que la hace de sumo
interés: una alta proporcion de las muertes desadehtes (en la Argentina la mitad de
ellas) se deben a causas externas (accidentes;itimsiy suicidios). La mayoria de
estas muertes, ademas, son evitables.

Se propone un analisis de la informacion disporginldas estadisticas vitales y en los
registros de egresos hospitalarios para caraateldzanortalidad adolescente por
causas externas, con foco en las causadas poritdmsid.a literatura es escasa, y no
s6lo en lo que respecta a la Argentina, y muchdadexistente se interesa en los
adolescentes como perpetradores y no como victimas.

Luego de examinar las cifras del total del paisjposdiccion, incluida la tendencia
reciente de mortalidad por las causas mencionatlasalisis se centra en la provincia
de Buenos Aires, por ser la que tiene un mayor ndicke muertes de adolescentes por
causas externas.

La mortalidad por homicidio en particular es arada por edad, sexo, lugar de
residencia y de ocurrencia y mecanismo intervieienfambién se estudia la
morbilidad por agresiones (intento de homicidid)tr&bajo incluye un somero analisis
de la calidad de las estadisticas utilizadas.

Introduccion

Las tasas de mortalidad durante la adolescencigeameralmente las mas bajas de todo el
curso de vida de los seres humanos. Eso tambiédeen la Argentina, donde fallecen
anualmente unas 3500 personas de edades compieadtdalos 10 y los 19 afos, lo que se
traduce en una tasa de alrededor de 5 defunciaasl®000 habitantes de esas edades. La
mayoria de las muertes ocurre después de los Byaftn preponderancia de las de sexo
masculino. En el afilo 2011 ocurrieron en todo ed &84 muertes de personas entre 10y 19
anos, de ellas algo mas de un tercio del totalf)L8 la provincia de Buenos Aires, la mas
poblada del pais.
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Si bien la mortalidad adolescente es baja en camnjier con la de otros grupos de edad, en
esas edades las muertes por causas externas pabiianlar importancia. Segun la Ultima
informacion disponible, correspondiente al afio 2@hlla Argentina dichas causas dan
cuenta de algo menos de la mitad del total de dafoas de mujeres y de algo mas de dos
tercios de las de los varones (DEIS, 2012). Y adeadyor importancia, se trata de muertes
gue podrian en gran parte haberse evitado. Rasa tle evitar esas muertes es necesario
conocer mejor las circunstancias que las rodedasausas que pueden atribuirseles.

Marco teorico y revision de la literatura

La mortalidad que constituye el objeto de estastigacion es denominada mortalidad por
causas externas o por violencia. El concepto dend parece facil de definir. Sin embargo
no lo es. La Organizacion Panamericana de la SaIB&) elabord la siguiente definicion:
“Es la imposicion interhumana de un grado signifi@ade dolor y sufrimiento evitable”
(OPS, 1993b citado en Spinelli y otros, 2005). Estinicion excluiria a los suicidios como
muertes violentas (y también excluiria a parteodeakcidentes en los que no se da una
imposicion interhumana). Por su parte, la OrgamzaMundial de la Salud (OMS) la define
como “El uso intencional de la fuerza o el podsicti, de hecho o como amenaza, contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad, qugecadenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trexstalel desarrollo o privaciones” (WHO,
2003 citado en Spinelli, y otros 2005). Esta defon incluye a los suicidios pero, al invocar
la intencionalidad excluye a una categoria de hioioig que podrian llamarse “accidentales”,
por ejemplo los que resultan de manipulacion deaamie fuego “para jugar” o “para ver
coémo es”. Como dice Franco (1989) también citadel érabajo de Spinelli y otros, (2005)
algunos de los aspectos que dificultan definiiddewncia, son aquellos que impiden reducirla
a un caracter univoco, por ejemplo, si se tratardieecho voluntario o involuntario; el uso en
funcién del ataque o la defensa, si es individuablectiva y la singularidad o pluralidad de la
misma, es decir ¢ violencia o violencias?

La violencia, y por tanto la mortalidad por ellaisada, tiene multiples causas y condiciones
predisponentes. Spinelli y colaboradores mencialif@nentes situaciones "que si bien
corresponden a distintos niveles de analisis camdiarla red explicativa del problema: su
cardcter estructural (desigualdad y exclusiordjadholismo, el consumo de toxicos
permitidos y prohibidos, ciertas formas de urbait@g ciertos mensajes de los medios de
comunicacion social; el estimulo a estilos de ddade la agresividad se relaciona al éxito;
la industria del crimen y ciertas dimensiones deplamcesos subjetivos™ (2005:9).

En esta ponencia nos interesaron los homicidiosdmta victima es un adolescente. La
literatura sobre los homicidios en la poblacionlesicente no es abundante y en ella los
adolescentes suelen aparecer como perpetradomaswr&sd tedrico implicito o explicito que
adoptan la mayoria de los trabajos es el de factteeiesgo: caracteristicas del contexto
(social, familiar) o de los individuos que hacersmébable que éstos sean victimas de un
homicidio. Los trabajos son sobre todo verificae® empiricas de relaciones entre variables
(factores de riesgo) que fueron a su vez probadageriencias anteriores por otros o los
mismos autores o que son dictadas por el “sentduin”. En la revision de la literatura que
sigue rescataremos aquellos elementos que damtsuatka eleccion de las dimensiones y
variables que fueron exploradas en nuestro estudio.

Entre las investigaciones mas pertinentes a nuekjebo de estudio se puede mencionar la
llevada a cabo en Recife, Brasil (Falbo, Buze@iagtaneo, 2001) entre poblacién menor de
20 afios. En esa investigacion se encontré quadbsrés de riesgo significativamente



asociados a ser victima de un homicidio en la adelecia fueron: antecedentes policiales,
uso de drogas ilegales, agua corriente en la \daignedad materna al nacimiento superior a
los 26 afos. Factores protectores fueron altd deveducacion, practica religiosa y
presencia del padre en el hogar.

También en Brasil, Sant’ Anna y Marques Lopes (20082lizaron un estudio entre
adolescentes en Porto Alegre. Los datos muestmufogwarones son mas vulnerables a ser
victimas de homicidio que las mujeres. Las expimaes mas frecuentes dadas por los
familiares de las victimas sobre las causas dedoscidios fueron: “sin sentido” (en peleas
en fiestas o el vecindario, por ejemplo), vengaagtgr implicado en drogas, haber
participado en robos y haber sido victimas “poesalemasiado”. En los pocos casos de
victimas mujeres, éstas consumian drogas pero ademan lazos afectivos con sus
victimarios. Las autoras indican que los homigdistan basados en el poder y los simbolos
de status que caracterizan a una cierta mascudinida

Un dato perturbador en relacion a las victimasaieitidios se refiere al estado de Maryland,
Estados Unidos de Norteamérica. Alli las adolesseainbarazadas o en periodo post parto
tenian una probabilidad 3 veces mayor de ser \astie homicidio que las adolescentes no
embarazadas (Krulewitc, Roberts y Thompson, 2@id)ien se ha dicho que las mujeres
embarazadas tienen una mayor probabilidad de sidtencia, los datos no siempre
apoyaban esta afirmacion.

Respecto al tema en la Argentina hemos encont@dales trabajos, el ya citado de Spinelli
y otros (2005) y uno de Serfaty y otros (sin fedbadicion).

Mortalidad adolescente por causas externas. Nivelggndencia y caracteristicas (2000-
2011)

Esta seccion trata sobre la mortalidad de adoléss@or causas externas ocurrida en el pais
durante el periodo 2000-2011, con referencia graisiente a la situacion de la Provincia de
Buenos Aires, la jurisdiccion mas poblada, dondaleecasi el 40% del total de la poblacién
del pais y el 37% de la poblacion del grupo quatzuentre 10 a 19 afos.

Fuentes de datos

Se utilizan dos fuentes de datos provenientes Badéacion de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Naciélregistro de defunciones y el de egresos
hospitalarios del subsector oficial. El registroddéunciones forma parte del Subsistema de
Estadisticas Vitales, del Sistema Estadistico d&dS&ES) junto con el registro de
nacimientos, defunciones fetales y matrimonios. @@mde la inscripcion de cada defuncién
gue se produce en el pais mediante dos instrument@grtificado de Defuncion, que tiene
como objetivo el registro del hecho con fines legal el Informe Estadistico de Defuncién
(IED), que tiene fines estadisticos. Es en bage@pamientos especiales de la informacion
contenida en el IED que se elabora la informacigmapui se presenta. En el caso de las
defunciones, los informes estadisticos registratotdatos de la defuncién, entre estos su
causa, como datos del fallecido. En el caso de resr® 14 afios también se registran
algunas caracteristicas sociodemograficas de laenyael padre.

Los egresos hospitalarios del sector oficial comgea todos los casos de salida de un
hospital publico de un paciente que ha estadonatier, cualquiera sea el motivo de dicho
egreso. Para detectar al conjunto de internadosptivo de una agresion se considera la



afeccion diagnosticada como la causa primaria dedasidad del tratamiento “diagnostico
principal al egreso”, o el problema mas importatgtectado, en caso de ausencia de
diagnéstico.

Evolucion y situaciéon actual

En correspondencia con la evolucion de la mortdlgineral, la tendencia de la mortalidad
en la adolescencia durante el siglo pasado muegb@tantes y sucesivos descensos hasta
mediados del siglo XX. Lattes (1975:40) destadaaja de la mortalidad producida a
principios de dicho siglo, asociada principalmeaitdesarrollo econémico y social que
experimentara para entonces el pais. Tal comoa@aaltelides al analizar el patron de la
declinacién de la mortalidad por edad (198316%’avances principales se dieron en las
edades mas jovenes y fueron menos importantes ed#mles mas altas.”

La esperanza de vida a la edad O (al nacimientdyigkco entre la primer estimacion
disponible (1869-1985) y la correspondiente a 19948, pasando de 32 a 61 afios (Somoza,
1971), concentrandose las mayores ganancias, cesefalara, en las edades mas jovenes.
Respecto a la adolescencia, a partir de mediaglasglio pasado el ritmo de descenso de las
probabilidades de morir se fue haciendo mas lemedida que tienden a 0, pero la
tendencia descendente no se interrumpi6 (Grafico 1)

Gréfico 1
Probabilidad de morir en 5 afios a partir de lasleslaxactas 10 y 15.
Argentina. Afios censales 1869-2001
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Fuente: elaboracion en base a PB#Se de datos de defunciones 2000-2011.

En el Grafico 1, muestra la serie historica queabdesde finales del siglo XIX hasta
comienzos del presente, en base a una medida dizidealas tablas de mortalidad: la
probabilidad de morir en 5 afios, a partir de lagled exactas 10 y 15. Se observa que la
probabilidad de fallecer en el siguiente quinqu&sciempre mayor para la edad 15 que a los
10 afos. Con el paso del tiempo la brecha entr@anddores ha ido en aumento: la



diferencia relativa entre ambas probabilidadesali@gl10% en el periodo 2000-2001 (Cuadro
1).

Cuadro 1
Probabilidad de morir en cinco afios,
Variacion porcentual: edad 15/ edad 10.
Argentina. Afios censales 1869-2001

Variacior
. orcentue
Periodo pedad 15
edad 1/
1869-1895 35,2
1895-1914 46,6
1913-1915 71,7
1946-1948 85,1
1959-1961 83,5
1969-1971 86,3
1980-1981 75,0
1990-1992 105,5
2000-2001 110,3

Fuente: elaboracion en base a Grushka (2009)

Las muertes que ocurren entre los 10 y los 19 sdiwserca del 1% del total de las
registradas anualmente. En 2011 se contaron 388daienes de adolescentes, 2657 de
varones y 1174 de mujefesa tasa de mortalidad en la adolescencia fue@lpd 10000
personas de entre 10 y 19 afos. Se destaca ublsensremento de este indicador con la
edad, dentro del conjunto de la poblacion adoldscehpasar de 3,0 defunciones cada 10000
entre los 10 y 14 afos, a 8,2 para las edaded 9%#os. Este hecho se asocia a la mayor
intensidad que cobra la sobremortalidad mascuhna grupo 15 a 19.

Causas de muerte en la adolescencia

La estructura de la mortalidad por causa difieteeevarones y mujeres adolescentes (Cuadro
2), aunque en ambos casos predominan las causasasxtcausas que en su mayor parte
podrian evitarse.

Las causas externas se clasifican segun su inteiciad en “lesiones no intencionales”
(accidentes), “suicidios”, “homicidios”, “interverones legales”, causas “no determinadas” y
causas “no clasificable$”La energia que ocasiona la lesién puede ser:nivegdor ejemplo

8 “Una lesion de causa externa es el dafio fisicorgselta cuando el cuerpo humano es
sometido en forma subita a niveles intolerablesrrgia. Esta puede ser una lesién corporal
resultante de exposicion aguda a energia en cdetidgue exceden el umbral de tolerancia
fisiol6gico, tal como el impacto por un disparo aom arma de fuego o por un vehiculo a



el impacto con un objeto movil (como un cuchilloun auto) o estacionario (como una
pared); radiante, como la exposicién a una luzad®gao la onda de choque de un artefacto
explosivo; térmica, provocada por exposicion a aragua muy caliente o muy fria, o

guimica, como la exposicion a venenos o sustanoi@® drogas o alcohol.

Cuadro 2. Distribucion de las defunciones de aeletes
por grupos de causas seleccionadas y sexo.
Argentina. 2011

Causa/Sexo Ambos sexos Varones Mujeres
N (3834) (2657 (1174
Todas las causas 100,0 100,0 100,0
Causas externas 60,4 67,4 449
Tumores 8,7 7,7 11,1
Enfermedades del sistema nervioso central 53 4,8 6,6
Enfermedades del sistema respiratorio 5,3 4,6 6,9
Enfermedades del sistema circulatorio 4,6 4,3 5,3
Mal definidas y desconocidas 4,0 3,3 5,3
Ciertas enf infecciosas y parasitarias 3,0 2,6 3,8
Demas causas definidas 2,3 15 4,2
Malformaciones congénitas 2,5 2,0 3,5
Embarazo, parto y puerperio 1,0 0,0 3,4
Enf. endocrinas, nutricionales y metabdlicas 1,3 0,8 2,6
Enfermedades del sistema urinario 0,8 0,6 1,1
Enfemedades del higado 0,6 0,3 1,4

Fuente: elaboracion en base a DEIS, Base de datdefunciones 2011.

El peso de la mortalidad por causas externas emn@into de las defunciones varia mucho en
las diferentes edades, cobrando mayor importancentke la adolescencia y en las edades
adultas joévenes. Las registradas entre los adoitssceonstituyen alrededor del 10% del total
de defunciones que se producen motivadas por caygasas en el total de la poblacion. Las
causas externas fueron en 2011 responsables dell€l%ial de defunciones de adolescentes
en el pais, y su participacion crece al 67% emasb de los varones, mientras que es del 45%
entre las mujeres (Cuadro 2). Entre éstas cobgaifisacion otras causas como los tumores
y las enfermedades de los sistemas nervioso cemsairatorio y circulatorio. Debe
destacarse asimismo entra las adolescentes, tareigsde defunciones ocasionados por
causas asociadas al embarazo, al parto y al pierper

motor. Puede también haber problemas funcionalesrgsulten por la falta de uno o mas
elementos vitales (ej. agua, aire, calor) como i@ csucede en el ahogamiento, la
estrangulacién y el congelamiento. El tiempo elestrexposicion a la energia y la aparicion de
la lesion es corto.”"Causas externas de morbilidagngrtalidad, Capitulo XX de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, DécReaision (CIE-10).



La distribucién de la mortalidad por causas extegegun sexo (Cuadro 3), muestra que si
bien en ambos sexos predominan los accidentes, &sfttan en una proporcion algo mayor a
las mujeres. Los suicidios son mas frecuentes &gmaujeres, mientras que entre los
varones cobra mayor importancia la mortalidad goesiones (homicidios).

Cuadro 3. Distribucion de las defunciones de abeletes por
causas externas segun intencionalidad y sexo.
Argentina. 2011

Intencionalidad Ambos sexos Varones Mujeres

N (2317) (1790) (517)
Total causas externas 100,0 100,0 100,0
No intencional (accident 48,3 47,3 51,6
Suicidio 20,8 18,7 28,3
Agresiones (homicidios) 12,5 13,9 7,6
No determinac 17,3 19,3 10,4
No clasificabl 1,1 0,8 2,1

Fuente: elaboracién en base a DEIS, Base de datdsfdnciones 2011

Debe tenerse en cuenta el peso significativo dedasciones para las que no se pudo
determinar la causa, que incluso sobrepasa almertalidad por homicidios. Como
consecuencia la mortalidad debida a las causagic@asoesta subestimada, y mayor sera la
subestimacion cuanto mayor sea la proporcién dendefnes cuya intencionalidad no sea
determinada con precision.

En el Gréafico 2 se puede ver la evolucién entre02p@011 de las defunciones debidas a
causas “no externas”, a los tres principales graigosausas externas: accidentes, homicidios
y suicidios, y a las causas no determinadas.



Grafico 2
Distribucién de las defunciones de adolescentegmpos de causas seleccionadas.
Argentina.2000-2011

50,0 B
45,0
40,0 M
35,0
30 = W S . = " n P—
25,0 =
20,0
15,0
100 *X—= //%/\Né %,%Wﬁ
5,0 \\\X//%”’"%//V
0,0

2000 2001 2002 2003 2004 20052006 2007 2008 2009 2010 2011

—&— Causas no externas —®— Accidentes Suicidios
Homicidios —XK— No determinads

Fuente: elaboracion en base a PB#Se de datos de defunciones 2000-2011

La distribucion presentada no varia sustancialmemies afios analizados: los accidentes son
la causa predominante entre las externas. Mielatsagefunciones por suicidios y homicidios
tenian en el afio 2000 la misma incidencia (9% d#l tde casos), la proporcion de
homicidios ha disminuido luego de dos afos de salla,vez que la de suicidios ha ido en
aumento. Sin embargo, la diferencia en la partiifpade cada una de estas causas en el total
de defunciones de adolescentes es a la postre ocay p

Mortalidad adolescente por homicidios

Durante el periodo 2000-2011 se registraron eraisl §666 homicidios de adolescentes. La
cifra anual ha sufrido significativas variacionagahte el periodo considerado, de las 308
defunciones registradas en el afio 2000, se pasaxamo de 434 en 2002. Luego el nimero
descendié consecutivamente hasta el afio 2007 cusmdegistrara la cifra menor, 217

homicidios. En los afios 2008 y 2009 la cifra expentd un repunte, revertido en el 2010,
con 246 casos. Finalmente en 2011 se registra@d®rasos (Grafico 3).



Grafico 3
Homicidios de adolescentes.
Argentina.2000-2011
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Fuente: elaboracion en base a DEIS, Base de dathsfdnciones 2000-2011.

Hubo 3169 muertes de varones y 494 de mujee$ muertes masculinas por cada femenina.
El Gréafico 4 permite observar un sensible incremeal® la relacion de masculinidad de los

homicidios a partir de los 14 afios: a esa edacey@gistran 3 defunciones de varones por
cada caso femenino; a la edad 19 la relacion eB2de 1. Esta mayor propension de los
varones a ser victimas de violencia fisica se hgstrado también en otros contextos

geograficos y étnicos y en todos los grupos de édaley, 2009; Swart y Seedat, 2010).

® También 3 de sexo desconocido.



Grafico 4
Homicidios de adolescentes por edad y sexo
Argentina. 2000- 2011
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Fuente: elaboracion en base a DEIS, Base de datdsfdnciones 2000-2011.

Diferencias provinciales en la mortalidad adoleseepor homicidios

En el Cuadro 4 se presentan las tasas de mortdtidadles por homicidios para el total de
pais y por jurisdiccion, para los doce afos eatlal, clasificados en cuatro periodos:
2000/2002, 2003/2005, 2006/2008 y 2009/2011. Lesstde mortalidad por homicidios se
presentan por cada 100000 personas para haceddsgitdes debido a su escasa magnitud.

A nivel nacional la tasa promedio del primer treese ubica en 5,6 defunciones por
homicidios cada 100000 adolescentes, cae en losido®s siguientes (asumiendo valores
de 4,8 y 3,6), pero se eleva levemente en el pefindl, a 3,9 por cada 10000.

Se desprende de las series presentadas que 8usans Aires es la provincia con mayor
ocurrencia de casos de homicidios (se totalizasl periodo considerado, 1558 muertos por
agresiones, 42,5 % del total), no es la jurisdiccon el nivel de mortalidad por homicidios
de adolescentes mas elevado. Asi, entre 2000 y, BB0Rsas mas altas correspondieron a
Chaco, Mendoza y Chubut. Buenos Aires, con untregie 7,2 por 100000 habitantes de 10-
19 afios, tuvo el cuarto valor mas alto. En loini€003/2005, 2006/2008 y 2009/2011
Chubut y Mendoza (en ese orden) vuelven a destasalse el resto de las jurisdicciones por
presentar las tasas mas altas. El valor correspoteda Buenos Aires registra una evolucion
similar al nacional, porque sobre determina el vaéxional al ser la jurisdiccion donde se
registran mas casos, aunque la tasa resulta es lmgltrienios un poco mas elevada que la
del pais.
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Cuadro 4
Tasa promedio trienal de mortalidad adolescentépunicidios (cada 100000 personas de
10 a 19 afios), segun jurisdiccion de residencia.
Argentina. 2000-2011

2000/2002 2003/2005 2006/2008  2009/2011

Total del pais 5,6 4,8 3,6 3,9
CABA 5,6 4,1 3,2 1,3
Buenos Aires 7,2 5,6 4,0 4.4
Catamarca 1,0 0,5 1,3 0,8
Cordoba 2,5 1,9 1,0 1,1
Corrientes 4.6 4,1 2,1 3,1
Chaco 10,3 6,0 6,0 5,0
Chubut 7,5 12,0 8,1 9,5
Entre Rios 2,4 3,9 3,0 4,1
Formosa 6,4 4,8 3,5 4.4
Jujuy 0,8 1,2 2,6 1,7
La Pampa 3,5 2,9 1,7 4,7
La Rioja 0,0 1,6 19 0,9
Mendoza 9,8 8,5 7,1 7,8
Misiones 4.5 6,1 4.7 5,0
Neuquén 5,6 4,5 4,4 7,4
Rio Negro 3,8 4,9 2,4 5,6
Salta 2,5 2,5 2,6 3,2
San Juan 51 2,2 2,6 1,8
San Luis 3,6 4,0 3,3 1,6
Santa Cruz 4,0 1,6 2,3 2,3
Santa Fe 6,5 6,5 3,9 4.5
Stgo. del Estero 2,2 0,7 2,3 2,3
Tucuman 1,8 3,4 3,7 4.4
Tierra del Fuego 4,1 0,0 1,3 2,6

Otros paises - - - -
Lugar no especificado - - - -
Nota: las tasas en negrita tienen un coeficieateatiacion superior al 25%

Fuente: elaboracion en base a DEIS, Base de dathsfdnciones 2000-2011

El Cuadro 5 presenta los casos Yy las tasas delidad@or homicidios, en el interior de la
Provincia de Buenos Aires. Para esto, se han difexeéo los 24 Partidos del Aglomerado
Gran Buenos Aires del resto de la provincia, emerilugar, y a su vez se han agrupado
dichos 24 Partidos segun pertenencia al primegora® corddn de partidos bonaerenses que
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rodean a la Capital Federal. El Partido de la Madaque integra en parte ambos cordones del
GBA se considera en forma separdda

Cuadro 5

Tasa promedio trienal de mortalidad adolescentdpuricidio (cada 100000 personas de
10 a 19 afios), segun lugar de residencia. PravideBuenos Aires. 2000-2011

Periodo 2000/2002 2003/2005 2006/2008 2009/2011
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Total Provincia 533 7,3 407 5,7 291 4,0 327 4,5
24 Partidos del Aglomerado GBA 424 9,2 308 6,6 193 4,2 213 4,6
Partidos del 1er. Cordon* 192 13,7 120 8,6 65 4.8 656 9 4
Partidos del 2 do. Cordon** 165 6,5 147 5,7 99 3,8 96 3,6
La Matanza 67 9,9 41 6,1 29 4,3 52 7,6
Resto de la Provincia 92 35 78 2,9 81 3,0 102 3,8
Ignorado 17 - 21 - 17 - 12 -

Notas:

* El primer corddn esta integrado por los partidesAvellaneda, Lanus, Lomas de Zamora,
Morén, Tres de Febrero, San Martin, Vicente Lép&ay Isidro

** E| segundo corddn esta integrado por los pagide Quilmes, Berazategui, Florencio
Varela, Esteban Echeverria, Ezeiza, Moreno, Méfkdyinas Argentinas, Hurlingham,
ltuzaingd, Tigre, San Fernando, José C. Paz, SguaéMly Almirante Brown

Fuente: elaboracion en base a DEIS, Bases de datdsfunciones 2000-2011

Las tasas resultan sustancialmente mas elevadas partidos que componen el GBA que en
los del resto de la Provincia, aunque la brechanergor a comienzos de siglo que en los afios
mas recientes. Algo similar ocurre en el intedelr GBA, donde la tasa del primer cordén
duplica a la del segundo cordon en el trienio 22002, pero al final del periodo la diferencia
entre ambas regiones resulta menor. En el ultiranitr, a diferencia de lo observado en los
anteriores es en La Matanza donde la incidencia adwrtalidad adolescente por homicidios
resulta mas elevada. Justamente La Matanza estiadgue registra la mayor cantidad de
homicidios entre el 2000 y el 2011, 173, lo quei\eja al 12% del total.

Homicidios de adolescentes en la provincia de Bs&ires: ¢como y donde?

¢, Cémo y donde se producen los hechos de agresdimalizan con defunciones de
adolescentes? El Cuadro 6 muestra que las catleseteras son el lugar mas frecuente, con
las viviendas en un lejano segundo lugar. Las suwdeguego son el mecanismo principal,
comprendiendo a casi tres cuartas partes de It®&emuy por debajo se ubican los objetos
cortantes. Sefialemos nuevamente la elevada prépae casos en los que no se informa el

9 Dentro del Conurbano Bonaerense habitualmentesseglien cordones que son anillos
sucesivos segun su proximidad con la Ciudad de @uAires. Esta clasificacién supone una
cierta homogeneidad socio econémica dentro de @ad@n, siendo el primer cordén, mas
antiguo en establecerse, el que presentaria méjolieadores. El Partido (departamento) de
La Matanza tiene dos secciones con caracterigtisaniles y que geograficamente se
superponen con los cordones y por ellos se lo p@taeparado, aunque en general se trata de
un area con bajos niveles de vida.
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lugar del hecho: el 42% del total, proporcion ¢akelevada como la que refiere a las muertes
en calles o carreteras. Apenas el 15% de los atesiaparece cometido en viviendas
particulares.

Cuadro 6
Distribucién de los homicidios de adolescentes semgar de ocurrencia del hecho y
mecanismo interviniente. Provincia de Buenos Aip€90-2011

Mecanismo Lugar
Escuelas / otras
. instituciones / . o
Total Calle / carretera Vivienda areas Otro especificado No especificado
administrativas
Total 100,0 42,7 14,8 0,3 0,3 41,9
Arma de fuego 71,9 31,3 10,3 0,1 0,2 30,0
Objeto cortante 12,3 5,4 2,1 0,1 0,0 4,7

Ahorcamiento .
estrangulamiento

/ sofiocacion 2,2 0,5 0,7 - 0,1 1,0
Otro especificado 0,6 0,1 0,3 - 0,1 0,1
No especificado 13,0 5,3 1,5 0,1 - 6,2

Fuente: elaboracion en base a DEIS, Bases de diatbsfunciones 2000-2011

Con respecto al mecanismo interviniente en el hdahmoporcion de ignorados si bien
importante resulta bastante menor (13%) por lorgselta posible extraer conclusiones mas
precisas: cerca del 72% de los asesinatos de adntes que ocurren en la Provincia de
Buenos Aires se perpetran con armas de fuego. iohicacion entre armas de fuego y
espacio publico aparece entonces en primer lugaB (@) a la hora de sefialar como y donde
se producen los asesinatos de adolescentes eryda pravincia del pais. Aunque el analisis
cualitativo no permite una generalizacion, acotequaslas entrevistas a familiares de
adolescentes victimas de homicidio que formé p#etesta misma investigacion, mostro la
presencia dominante de las armas de fuego, cugasipasndudablemente incrementa la
letalidad de la agresion.
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Cuadro 7
Distribucién de los homicidios de adolescentes segécanismo interviniente por sexo.
Provincia de Buenos Aires. 2000-2011

Mecanism Ambos sexos Varones Mujeres
Total 100,0 100,0 100,0
Arma de fueg 71,9 74,9 49,4
Objeto cortante 12,3 12,2 12,2

Ahorcamiento
edrangulamiento

sofiocacion 2,2 0,8 13,3
Otro especificado 0,6 0,4 2,2
No especificad 13,0 11,7 22,8

Fuente: elaboracion en baB&Es, Bases de datos de defunciones 2000-2011

Si se distinguen los mecanismos por sexo, se @tidifierencias significativas. En efecto,
aungue en ambos sexos predominan las muertesrpas de fuego, estas fueron usadas en el
75 % de las victimas varones y en menos del 50kdsdmujeres. Entre las mujeres aparecen
los homicidios por ahorcamiento, estrangulamiengofocacion, que casi no se registran
entre los varones. El homicidio por instrumentasascdes afecta por igual a varones y
mujeres (Cuadro 7).

Morbilidad adolescente por agresioriés

Por cada hecho en que un adolescente es asesepomsce una cantidad mucho mayor de
agresiones, cuyo numero resulta dificil de precaido a la ausencia de un registro
unificado que de cuenta de estos hechos. Si |giégreeviste cierto grado de gravedad la
victima del hecho sera atendida en una guardegolde lo cual podra ser dado de alta o ser
internado para su tratamiento. En este ultimo c@souenta con la informacion de egresos
hospitalarios por causa, entendiéndose que elegres vez puede deberse a una alta médica,
al traslado a otro establecimiento para la coatian del tratamiento, o a la defuncién del
paciente.

El diagndstico principal al egreso nos permitdizanuna estimacion de minima, a partir del
conteo de los casos de egresos por agresionescdrtidad de casos ocurridos en un afo,
hayan o no terminado en homicidio, pero con unzesdald importante: se trata Unicamente
de egresos de establecimientos oficiales, es deae cuenta con informacion de
establecimientos privados ni sindicales, ni deosale atencion por guardia que no hayan
derivado en un ingreso hospitalatfoAdicionalmente, cada afio se reportan problemas de
cobertura en algunas jurisdicciones.

1 Esta seccién fue realizada con datos del afio 20090 disponible al momento de
redactar esta ponencia.

12 por otro lado, y dado que se cuentan egresos, pgrsonas que egresan- en el conteo de
egresos se podria sobrestimar algun caso entoelwgdos, al contarse “nuevamente” el
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En el afio 2009 se registraron 1081 egresos desagolies de hospitales publicos
bonaerenses por agresiones (la DEIS estimo lattoaetel registro en la provincia para este
afio en el 80%7. De dicho total, 251 correspondieron a mujer8&¥a varones. 222 casos

se encuentran entre las edades 10 a 14, y 85%pon@en a las edades 15 a 19. Se repite, por
lo tanto, el patron observado entre los casos fimdenes: las victimas son mayormente
varones y se encuentran en las edades mas avaneddasdolescencia. Con relacion al lugar
de ocurrencia de estos hechos, las calles vuelgene mayoritario, pero se observa un
cambio en los mecanismos involucrados (Cuadro 8).

Cuadro 8
Distribucidn de los egresos de adolescentes tdblesimiento del sector
oficial con diagndstico de agresién, segun mecamisterviniente.
Provincia de Buenos Aires. 2009

Total 1.081
Golpe 34,2
Corte o perforacion 21,3
Arma de fuego 18,0
Otros medios especificados 14,1
No especificadc 124

Fuente: elaboracion en base a DEIS, Base de datégrésos
Hospitalarios 2009

Los golpes son esta vez el mecanismo predominguelando los casos de armas de fuego
en tercer término. El registro de casi 200 atagoe®ste medio en un solo afio, aunque no
mortales, le agrega una mayor dimension al probkgria mortalidad debida al uso de armas
de la cual son victimas los adolescentes bonaerense

Considerando que en el afio 2009 fallecieron, sebteygistro de las estadisticas vitales, 103
adolescentes por agresiones en la provincia ded3uines, se puede hacer un célculo de
minima que arroja que en dicho afio se registralrarenos 10 ataques que requirieron
internacion, por cada uno que terminé en muerte.

Acerca de la calidad de los datos de los registrde mortalidad

Todo el andlisis presentado debe considerarstua tke la calidad de los datos con que se
cuenta, por lo que consideramos este tema compartaimportante de nuestra ponencia.

El llenado de los informes estadisticos de defund&Epende del accionar de varios actores:
por un lado los médicos intervinientes son quidieeen la responsabilidad de completar los
datos relativos a la defuncion, entre ellos la aapuge produjo la muerte, y la existencia de
causas antecedentes. Por otra parte en el ReQistlose debe revisar cada informe y
agregarse la informacion faltante, que debe seectamente suministrada por la persona

egreso de aquel paciente que sea trasladadoadddeesniento cuando se encuentre
cursando su tratamiento.

13 Del total de estos 1081 adolescentes internadoaguesién, 17 (el 1,7 %) egresaron
muertos del centro de salud.
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que inscribe la defuncidn. Finalmente, las oficidagstadisticas de salud en cada provincia
pueden recuperar informacion faltante en basecarisignado en las historias clinicas.

Como hemos sefalado a lo largo de este trabdjenato incompleto del informe estadistico
trae aparejados diversos problemas, dos de losnmpé@stantes a los fines de nuestra
investigacion se tratan a continuacion.

Presencia de casos “ignorados”

Para indagar la magnitud con que el problema decds®s ignorados se presenta en las
distintas secciones componentes de los informeaslistitos de defunciones, se selecciono6 un
conjunto de variables que refieren a las caratimassde la defuncion, a los datos particulares
de los fallecidos y a los de sus progenitores, las bases de datos del total del pais
correspondientes al afio 20f08e observé que en los datos sobre la defuncipreencia

de casos ignorados resulta muy significativa, sigpatticularmente elevada en el caso de la
pregunta referida a un posible embarazo de lagscktes fallecidas (cercano al 80 %). En
cuanto a los datos de la persona fallecida la adles mala en el caso de la pregunta sobre
cobertura de salud, el maximo nivel de instruc@tmanzado y la situacion laboral (entre el
43 y el 53%). En cuanto a los datos de la madredpa&ste conjunto de variables es el que
peor registro de llenado presenta, superando lespuesta el 40% del total de registros en
todas las variables observadas y llegando al 64 ¥nelato tan simple como la edad.

Se puede concluir que exceptuando las peguntas sbbexo y edad de los fallecidos, la
calidad de los datos recolectados en las variglelescionadas para este ejercicio no es la
requerible, lo cual dificulta poder describir quecision al universo de los afectados, las
circunstancias de sus fallecimientos y su caraeaeidon social. Se observa asimismo que en
la mayoria de los casos los porcentajes mas as\dno respuesta aparecen en el 2010, lo
cual puede estar dando muestras de un deteriogogsieo del llenado de los informes.

Intencionalidad indeterminada en las defuncionesqgamisas externas

Se ha tratado en esta ponencia el problema queseia la indeterminacion de la
intencionalidad de la defuncidn en el caso dedédsnciones por causas externas: la misma
subestima el nivel real que deberian asumir ldstis categorias de intencionalidad,
imposibilitAndose el conocimiento de su exacta ntagnSe reconoce que este es un
problema de dificil solucion. En muchos casos, dielila misma naturaleza del hecho, el
meédico certificante no poseera los elementos ngosgaara determinar la intencionalidad de
la defuncién al momento del llenado del informeadistico. En caso de muerte dudosa, la
Justicia puede ordenar la realizacion de una aat@asa intentar que se determinen las
circunstancias del fallecimiento. Pero aunque tagsia, o la misma investigacion judicial,
logren determinar la intencionalidad de una defamein forma posterior al llenado del

4 En caso de fallecidos mayores de 13 afios se indagaéximo nivel de instruccion
alcanzado, la situacién laboral y la ocupacion touahi Si el fallecido tenia 13 0 menos afios
al momento de la defuncidn, se registran ademas/ell educativo alcanzado por la madre,
su edad y si se encontraba conviviendo en parej@a ®adre se encontraba en pareja, se
indaga asimismo el nivel educativo del padre, gwaesion laboral y ocupacion habitual. Si la
madre no se encontraba en pareja, es de ella €e sgiregistran estos dos ultimos datos.
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informe estadistico, los datos originalmente caresilps en éste no se corregiran con
posterioridad?

Los casos de intencionalidad indeterminada resuttael promedio de los afios 2000 al 2011
el 9% del total de casos, y el 15% si se consigi@@a los fallecimientos por causas externas.
Dichas proporciones no presentan una tendenciaid&fios valores mas elevados se
presentan en los tres primeros afios del periodo lypego tienen un descenso acelerado con
su piso en el 2004, luego las proporciones vuedverostrar una tendencia al alza, de modo
gue finalmente resultan muy similares a las defiti3 atras.

Si realizamos el ejercicio de distribuir las defones por causas externas no determinadas de
acuerdo a la proporcién observada entre los casuxitlos, los adolescentes fallecidos en el
pais por agresiones durante el doceno 2000-20%aripa de 3665 a 4014. Asimismo si
recalculamos las tasas de mortalidad incluyendodees que se agregan con la distribucion
de ignorados, las mismas se incrementarian segiguénte detalle (Cuadro 9).

Cuadro 9
Tasa trienal de mortalidad (cada 10000 persond$ @del9 afios) observada y estimada.
Argentina. 2000-2011

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011
Homicidios
Tasa 5,6 4.8 3,6 3,9
calculada
Tasa 6,4 51 3,9 44
estimada

Fuente: elaboracion en base a DEIS, Base de dategrésos Hospitalarios 2009.

¢, Qué sabemos acerca de estas defunciones deantdidad no determinada? De acuerdo al
analisis de sus codigos de causas de muerte, ahmp mas frecuente son las armas de
fuego, aunque en 2010 ganaron mayor importan@#vallos ahorcamientos.

Debe sefalarse la elevada la proporcién de cados gune tampoco se especifico el
mecanismo de la defuncidn, que en los afos relesvashola el 20%. Esta doble
indeterminacioén, de la intencionalidad y del mesamu de la defuncién resulta por demas
llamativa; resultaria por consiguiente de imporiamcie estos casos dieran lugar a
indagaciones posteriores que permitieran recom$tsimotivos y circunstancias en que se
perdieron las vidas de estos adolescentes.

> En una entrevista concedida a una integrante daipe que llevé adelante esta
investigacion, un médico forense destaco la imporéade la realizacion de autopsias como
meétodo que permite aproximarse con bastante gradertieza a la causa de una muerte. Este
profesional expresé su convencimiento de la neadsil® su practica, para poder contar con
diagndsticos correctos en los casos en los queetarmdinacion de las causas de un
fallecimiento resulte compleja.
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A la falta de informacion acerca de la intenciaded, los mecanismos intervinientes y
lugares de ocurrencia de un importante proporc@lasl defunciones, se le suma la alta
incidencia de los casos “ignorados”, que se regetrlas variables que permitirian realizar
una aproximacion a la caracterizacion socio-ecaceufe los difuntos, o directamente a la
falta de registro de otras con las que seria irapt@tcontar. Por ejemplo, incluso si estuviera
bien relevada, la variable maximo nivel educatiamzado no resulta la mas adecuada para
medir la situacion -de los adolescentes en paaticeh relacion al sistema educativo al
momento de la defuncion. Seria importante que s&@ con una mayor desagregacion de la
informacion, que incluyera el ultimo grado/afio dyao y la condicion de asistencia.

Resulta en suma importante considerar la necedielatiejoramiento del registro de las
Estadisticas Vitales, y su complementacion corsdtrentes de datos.

Conclusiones
En forma resumida presentamos las principales usiaries de este trabajo:

1) Las causas externas (accidentes, suicidios y hdiosgison la principal causa de
muerte durante la adolescencia. La contribucioocadi® una de esas causas no ha
variado sustancialmente en los Ultimos afos.

2) La mortalidad por causas externas aumenta a mgdalaumenta la edad de los
adolescentes y su incidencia es mayor entre l@sear

3) En ambos sexos los accidentes son la principaboaxterna, seguidos de suicidios y
homicidios, pero la proporcion atribuible a suiogles superior en las mujeres y la
debida a homicidios, entre los varones.

4) La mortalidad por homicidios tiene una tendenciscdadente en el tiempo.

5) A mayor edad, mayor es la diferencia de incidedeiaomicidios entre varones y
mujeres.

6) Generalizando en base al caso de la provincia éaduAires, que concentra el
mayor numero de fallecidos (aunque no las tasastaaadas), los homicidios tienen
lugar sobre todo en lugares publicos y por armdsefgo. Las armas de fuego
predominan en ambos sexos , pero significativanmaateen los casos de victimas
masculinas.

7) Por cada homicidio de un adolescente se registraer@os 10 agresiones que
requirieron internacion.

8) Aunque las tendencias son claras, la calidad deskaslisticas hace que los analisis
deban tomarse con cuidado y que varias caractadgsdie los hechos y de las victimas
no puedan estudiarse. Es urgente una mejora yaamdigacion con otras posibles
fuentes de datos.
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