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er las caracteristicas socio-demogra

de adolescentes y jovenes que co
suicidio en Uruguay en el ano 2009




0 descriptivo transversal

ion objetivo
centes y jovenes que cometieron suicidic
no 2009

les de estudio sociodemograficas
erizacion del suicidio e historial de salud







2S que se suicidaron segun sexo, U
20009.

Masculino Femenino




10 a 24 anos, Uruguay, 2009.

MONTEVIDEO 299.883

INTERIOR 492728

TOTAL 792611




> se suicidaron, segun mecanismo utilizado.
ano 2009

Ahorcamiento 64

Herida por arma de

fuego
asfixia por sumersion

Ingestion de
psicofarmacos

Total




e sexo femenino que se suicidaron segu
mecanismo utilizado

Ahorcamiento 8

Arma de fuego

Ingesta de psicofarmaco 2

Total 13




primera 1rase

vision de certificados de defuncion
estudiaron un total de 79 casos.

33,5 % pertenecian al sexo masculino.

58,3% pertenecian al grupo de 20 a 24 afios.

asa de mortalidad por suicidio es mayor en el

erior 10.9/100000
yntevideo 8.3 cada 100.000

el 81% de los casos, el mecanismo utilizado fue el



Segunda Fase-Revision de historias clinicas

Solicitud de HC a instituciones publicas y
privadas de todo el pais.

Colaboracion de los Directores Departamentales
v los Referentes departamentales del Comité de
Mortalidad Infantil para la busqueda y envio de
las historias, al Programa de Adolescenciay
Juventud del MSP




ron, seguln consulta realizada en el
no antes del suicidio. Uruguay, 200¢




nsultas anuales en el Ultimo ano de las
recibidas,Uruguay20009.




ano segun lugar de ultima consulta. U
2009

Policlinica de psiquiatria 40

Servicio de emergencia

Otra Policlinica

Total




egL’m motivo de consulta. Uruguay, 2009

Trastornos de la esfera
psiquica: ansiedad
depresion crisis de panico
insomnio, lesiones por
hetero o autoagresion

IAE

Episodio agudo de
consumo abusivo de
sustancias psicoactivas

Lesiones severas por
accidente de transito o
agresion en via publica

Otros

Total




enfermedad cronica no psiquiatrica.

No consigando

total




imiento de trastornos psiquiatricos, Ur
2009

Si
No
No consignhado

total




e sustancias psicoactivas,Uruguay, 200

Si

No consignado

Total




previo al suicidio. Uruguay,2009

No consignado




iones vitales desfavorables previo al sui
Uruguay,2009

No consignado




suicidio del primo+, operacién materna + procesamiento x lesiones

Accidente laboral

Privacion de libertad

Abandono materno+ Violencia familiar + discusiones con tio y abuelo frecuentes+ Desescolarizacion.

Problemas fliares no especificados, sale en moto alcoholizado, luego de discusion con resultado siniestro de
transito con lesiones severas

privado de libertad sale con transitoria + padre violento

Familia disfuncional.

Vive en Hogar de Inau desde 3 anos antes + Fugas

No adaptacién a separacion parental + stress por nacimiento de hermano + uso de benzodiacepinas con
diagnodstico de depresion

Abuso sexual en nifiez + policonsumo + prostitucion

+ privacion de libertad

Relacion de pareja conflictiva, uso de benzodiacepinas

Discapacidad + vive solo + trabaja

Trabajadora sexual, tres embarazos, tres abortos, uno reciente

TEC severo por accidente en moto luego de ingesta de alcohol

Residencia durante dos afios en INAU.

Duelo por muerte familiar + stress laboral

Enfermedad materna +no referente adulto + inhala solvente

Situacion de calle + antecedentes de rapina v hurto +consumo



% consultd en los diferentes servicios en el ulti
previo al suicidio

» consulta al menos en 3 oportunidades

motivos de consulta corresponden a trastornos
fera psiquica.

motivos diversos la mayoria dolor

son consultas por IAE
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oresentaron IAE fueron referenciados a Psiquiatra
a la consulta realizada.

o eran portadores de enfermedad cronica no
iatrica

tenia trastornos psiquiatricos diagnosticados

presentaba registro de consumo habitual y en 4
S episodios de abuso que llevaron a consultas en
gencia.




la mitad realizaron consultas en diferentes servicios y mas ¢
2n el ultimo ano, siendo una oportunidad de intervencion p

encion

eria pesquisar sintomas de desesperanza, ideacion y planec
da en todos los adolescentes

oria Clinica del SIA es la herramienta ideal en el control an

rar muy especialmente a los adolescentes con enfermedad
icas y a quienes sufren eventos adversos en la esfera perso




