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RESUMEN

Varios estudios han analizado las consecuencias psicoldgicas en la poblacion a
partir de las medidas de confinamiento o distanciamiento social, propuestas por
los estados a partir de la pandemia del COVID-19. Otros, han propuestos
hipétesis sobre la crisis que desencadend dicha pandemia acerca de los posibles
aumentos del suicidio o de la conducta suicida en este periodo.

El objetivo del presente trabajo fue comparar la frecuencia y las caracteristicas
de los casos de suicidio previos e intra pandemia de COVID-19 en el Gran
Rosario a partir de los registros del Instituto médico legal.

Para ello se diseii6 un estudio retrospectivo, de corte trasversal, para evaluar las
caracteristicas de los suicidios ocurridos en el periodo de 1 afio previo a la
pandemia, versus otro periodo de 1 afio luego del comienzo de la misma.

Se analizaron en total 292 suicidios que ingresaron al Instituto Médico Legal de
la ciudad de Rosario, de los cuales identificados como Grupo 1: 135 (45,8%)
sucedieron en el afo previo a la pandemia y 157 (grupo 2) ocurrieron en el
transcurso de pandemia. Si bien existe una tendencia de aumento de casos la
tasa resulté que no posee diferencia significativa.

De ellos, 248 (84,1%) fueron hombres, con una mediana de edad de 32,5 afos
(23- 45). En relacién al mecanismo de suicidio: ahorcamiento 217 (74,3%),
ingesta medicamentosa 3 (1,02%), ahogamiento 4 (1,4%), inhalacion de gas 1
(0,3%), herida de arma de fuego 56 (19,2%), caida de altura 11 (3,7%). Con
respecto al rango horario: durante la mafnana 75 (25,5%), tarde 70 (23,8%) y
durante la noche 147 (49,8%). Por ultimo, la estacion del afio en la cual se
produjo fue: otono 61 (20,9%), invierno 61 (20,9%), verano 89 (30,5%) vy
primavera 81 (27,7%).

A fin de evaluar a la pandemia como factor vinculado al aumento de suicidios se
realizé la division de los casos en los dos grupos:

Se hallé diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo, la
presencia mayor del sexo masculino en el Grupo 2.

En conclusiéon y coincidiendo con la literatura no hubo una diferencia
estadisticamente significativa en la tasa de suicidios durante el primer afio de
pandemia, ni se hallaron caracteristicas diferenciales en ambos grupos.

PALABRAS CLAVE: COVID 19, PANDEMIA, SUICIDIO



INTRODUCCION

Un nuevo virus denominado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como SARS-CoV-2, y causante de la Covid-19 (Coronavirus Disease, 2019), ha
generado una pandemia que puso a prueba los sistemas sanitarios de todos los
paises del mundo (). La crisis generada, propicié que las autoridades de los
Estados y de los sistemas sanitarios tuvieran que emprender planes de
contingencia y medidas de salud para afrontarla, como el confinamiento, el
distanciamiento social y el autoaislamiento.

A causa de estas medidas, se han presentado multiples efectos colaterales en
los usuarios de los sistemas sanitarios que no padecian la Covid-19. En primer
lugar, la pandemia generd un gran impacto psicolégico en la poblacion, denotado
por altos porcentajes de deterioro de la salud mental @,

Investigaciones realizadas durante brotes de enfermedades infecciosas
anteriores han identificado diversas consecuencias psicologicas en la poblacién
@), Con independencia del tipo de enfermedad, las personas podian
experimentar miedo y ansiedad a enfermarse o morir, que a su vez provocaron

depresion, ansiedad, sintomas somaticos y sintomas de estrés postraumatico ¢
5,6,7)

Ademas, las medidas de confinamiento impuestas por la cuarentena pudieron
acentuar dichos sintomas @), Estos y otros efectos colaterales de la pandemia se
convirtieron en un gran problema de Salud Publica.

Se ha estudiado que los comportamientos para prevenir el contagio y afrontar la
enfermedad pueden modificar el impacto psicolégico de la pandemia. En este
sentido, estudios previos ©), sugieren que las medidas para prevenir la
propagacion de la COVID-19 se asociaron con los niveles mas bajos de malestar
emocional. Sin embargo, estudios desarrollados durante la epidemia del SARS
en 2003 asociaron estas medidas a niveles mas altos de ansiedad, depresion y
desajuste emocional (1011,

El aislamiento social, la ansiedad, el miedo al contagio, la incertidumbre, el estrés
y las dificultades econdmicas podrian conducir al desarrollo o exacerbacién de
trastornos depresivos, ansiedad, uso de sustancias y otros trastornos
psiquiatricos en poblaciones vulnerables, incluidas personas con trastornos
preexistentes que residian en areas con alta prevalencia de COVID-19. Las
condiciones psiquiatricas relacionadas con el estrés, incluidos los trastornos del
estado de animo y por uso de sustancias, estarian asociadas con la conducta
suicida (12),

La crisis de COVID-19 pudo aumentar las tasas de suicidio durante y después
de la pandemia. Es probable que las consecuencias para la salud mental de la



crisis de COVID-19, incluida la conducta suicida, estén presentes durante mucho
tiempo y quizas aumente una vez finalizada la pandemia (12).

El suicidio

El suicidio constituye una muerte auto/provocada, o es el acto de quitarse
deliberadamente la propia vida. Es considerado un fenbmeno complejo que
dificilmente se decide de un momento a otro.

Estudios han sugerido que se trata de un proceso asociado a crisis emocionales
que devienen en desesperanza, vacio existencial y pérdida del sentido de vida.
Frente a los problemas, la persona considera que la Unica solucion a los mismos
es la muerte. Los factores de riesgo enumerados por diversos autores para el
suicidio son diversos y en su comprension radica la posibilidad de disenar
estrategias de intervencidon y prevencion asertivas, orientadas a la salvaguarda
de la vida (3

Ademas, se debe tener presente que las estadisticas internacionales y
nacionales, solo reflejan los fallecimientos y no los intentos de suicidio ni las
ideas de suicidio, que se estima son entre 10 a 20 veces mas frecuentes ('4). Es
decir que la conducta suicida incluye desde la ideacion, la planificacion y los
intentos, sin desconocer los aspectos intrapsiquicos o de personalidad que
pueden vincularse a dicha conducta.

Existe consenso respecto a la importancia de las facetas sociales como factores
de riesgo. Es por ello que la pandemia por COVID-19 fue considerada la peor
crisis a nivel global desde la Segunda Guerra Mundial y los efectos generados
por las medidas de aislamiento social han sido un tema de preocupacion.

Algunos estudios indicaron que el desarrollo de la pandemia se asocié con el
temor, insomnio, sintomas de ansiedad y depresion, entre otras cuestiones.
Otros estudios en poblacion general mostraron que las necesidades econémicas
fueron el principal factor de preocupacion y el mayor obstaculo para cumplir con
las medidas de aislamiento social, asi como para adherir a pautas de cuidado.

Las investigaciones efectuadas en Argentina revelaron también efectos a nivel
individual, como incertidumbre, miedo, angustia y alteraciones del suefio,
especialmente insomnio, y concluyé que las tasas de suicidio en un sentido
general no se modificaron e incluso mostraron una disminucion en los primeros
meses si se los comparaba con los niveles esperados con base en el periodo
pre/pandemia. También se ha sefalado que el riesgo de suicidio asociado a la
pandemia podria ser altamente dinamico, hecho ya reportado en Japoén, con una
disminucién inicial en las tasas de suicidio seguida de un posterior aumento (9,



El suicidio es, a nivel numérico, relativamente frecuente. La mortalidad anual
global provocada por suicidio se estima en 16 muertes en 100000 personas, lo
que equivale a un suicidio cada 40 segundos. Se calcula que muere 1 millon de
personas al afio por suicidio ('®). Las tasas de mortalidad por suicidio se han ido
incrementando en los ultimos afos hasta un 60% a nivel mundial. Los grupos
etarios mas vulnerables parecen ser el de los jévenes y el de los ancianos,
especialmente los hombres.

Ademas, se considera que es responsable del 1,5% de todas las muertes, y es
la décima causa de muerte a nivel mundial. Por cada suicidio, se estima que 6
personas sufren un intenso duelo (7).

En Argentina, las estadisticas disponibles sefialan que la prevalencia de suicidio
en 2010 fue de 7,5 por 100.000 habitantes (12,3 por 100.000 en hombres y 2,8
por 100.000 en mujeres) (18),

Se reconoce que el impacto psicosocial de la pandemia en términos sociales y
sanitarios no se distribuyé homogéneamente entre la poblacién, por lo tanto,
resultdé necesario identificar las caracteristicas y el mecanismo del suicidio
comparando los eventos previos y durante la pandemia de COVID 19.

OBIJETIVO

e Comparar las caracteristicas de los casos de suicidio previos a la
pandemia por COVID 19 con los ocurridos durante el primer afio de la
misma, en el Gran Rosario.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, de corte trasversal a partir de las autopsias
efectuadas en el Instituto Médico Legal (IML) de la ciudad de Rosario, evaluando
las caracteristicas de los suicidios ocurridos por el periodo transcurrido desde el
01/03/2019 al 31/03/2021.

Se procedio a dividir a los casos en dos grupos:
e GRUPO 1: suicidios previos al inicio de la pandemia (01/03/2019 al
13/03/2020) y
e GRUPO 2: suicidios ocurridos durante la pandemia (13/03/2020 al
31/03/2021).

La informacion se extrajo de los libros de actas pertenecientes al IML y fue
pasada a una planilla de Excel.

Criterios de inclusion:

- Todos los casos definidos como suicidio, ocurridos desde el 01 de marzo
de 2019 hasta el 31 de marzo 2021, a los cuales se le realizé autopsia en
dicho Instituto.

Las variables analizadas fueron:

e Edad,

e Sexo,

e mecanismo del hecho [Ahorcamiento, intoxicacion medicamentosa,
ahogamiento, caida de altura, herida de arma de fuego, inhalaciéon de
monoxido de carbono (CO)],

e horario [mafana (06 am a 13 pm), tarde (13 pm a 22 pm) y noche (22 pm
a06am),y

e estacion del afio (primavera, otofio, invierno, verano).

Analisis Estadistico:

Se llevd a cabo un analisis descriptivo de las variables -cualitativas,
representadas como frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas se
resumieron con medias y rango intercuartilico. Se aplicd el test de chi al
cuadrado, chi al cuadrado con correccidn de continuidad, o el test de Fisher
segun criterios de aplicacion para comparar medias entre dos grupos.

En todos los contrastes de hipotesis, se considerd un nivel de significacion de p
< 0,05. El analisis estadistico se realiz6 con el programa informatico SPSS 22.0
(IBM Corporation, NY, Estados Unidos).
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RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se registraron un total de 292 suicidios que
ingresaron al Instituto Médico Legal de la ciudad de Rosario y constituyeron la
poblacion de estudio, ya que no hubo exclusiones. De ellos, 248 (84,1%) fueron
hombres, con una mediana de edad de 32,5 afos (23- 45).

El Grupo 1: constituido por los suicidios producidos en el momento previo al inicio
de la pandemia (01/03/2019 al 13/03/2020). Lo constituyé un total de 135 casos
(46,2%) y el Grupo 2 estuvo constituido por 157 casos (53,8 %) durante la
pandemia. Si bien se hallaron 22 casos mas en el periodo de pandemia, éstos
no alcanzaron para establecer una diferencia. Al calcular las tasas de incidencia
en ambos grupos, resultdé su comparacion no significativa estadisticamente.

En estos casos se analizaron las variables y las diferencias (tabla1)

VARIABLES Grupo 1: Grupo 2: P
PREPANDEMIA PANDEMIA
(N=135) (N=157) 0,23
VARIABLES DEMOGRAFICAS.
Sexo (masculino), n (%) 108 (80%) 140 (89,2%) 0,04
Edad (afios), mediana (RI) 32 (12-81) 34 (12-89) 0,56
TIPO DE SUICIDIO.
Ahorcamiento, n (%) 107 (79,2%) 110 (70%)
Intoxicacion medicamentosa, n (%) 1(0,7%) 2 (1,3%)
Ahogamiento, n (%) 0 (0%) 4 (2,5%)
Caida de altura, n (%) 2 (1,5%) 9 (5,7%) 0,09
Herida de arma de fuego, n (%) 24 (17,9%) 32 (20,5%)
Inhalacion de CO, n (%) 1 (0,7%) 0 (0%)
ESTACION DEL ANO.
Primavera 37 (27,5%) 44 (28%)
Otofio 23 (17%) 38 (24, 3%) 0,11
Invierno 36 (26,6%) 25 (15,9%)
Verano 39 (28,8%) 50 (31,8%)
FRANJA HORARIA.
Manhana 43 (31,9%) 32 (20,43%)
Tarde 31 (23%) 39 (24,8%) 0,07
Noche 61 (45,1%) 86 (54,8%)




En relacion al mecanismo de suicidio: ahorcamiento significé el 74,3% de la
poblacién estudiada, seguida por su frecuencia la herida de arma de fuego en 56
casos (19,2%) y la caida de altura en 11 casos (3,7%). En menor frecuencia se
constataron otros mecanismos como: la ingesta medicamentosa 3 (1,02%),
ahogamiento 4 (1,4%) e inhalacion de gas en 1 caso (0,3%). Al comparar la
distribucion de frecuencia de ambos grupos éstas resultaron no significativas (p<
0.09).

Con respecto al rango horario: la mayor frecuencia se hallé en los horarios de la
noche 147 (49,8%), seguido durante la mafana 75 (25,5%) y la tarde 70 casos
(23,8%). Al analizar si durante la pandemia mostré alguna diferencia, ésta resulté
no significativa (p< 0.07).

Si bien, en la literatura no se explica la relacién existente en el pais sobre la
estacion del afio en que se produce mayor incidencia de suicidios. En otofio se
hallaron 61 suicidios (20,9%) en total, en invierno también 61 (20,9%), en verano
89 (30,5%) y en primavera 81 casos (27,7%) en total. Se analiz6 la distribucion
de frecuencias en ambos grupos y resulté no significativa (p< 0,11).

Se hall6 diferencia estadisticamente significativa en relacion al sexo masculino
comprobandose una mayor frecuencia de varones en el periodo de pandemia
(p< 0,04).



DISCUSION

Si bien se plantearon hipétesis acerca de que el confinamiento incremento el
riesgo de tener problemas interpersonales, de presentar cambios en el estado
de animo, de aumentar el consumo de alcohol o de sustancias ilegales, y de vivir
o ser testigo de violencia intrafamiliar y abuso sexual especialmente en las
mujeres y nifos como los grupos mas vulnerables.

Estudios no han hallado una mayor incidencia de suicidios en el periodo de la
pandemia coincidiendo con los resultados de este trabajo (16:17:18 19),

Sin embargo el aumento de estresores posibilita desactivar los mecanismos de
defensa y los estilos de afrontamiento que se empleaban habitualmente, lo que
exacerbaria la sintomatologia de aquellas personas que ya presentaban
trastornos mentales o incluso pueden generar cuadros de depresion, ansiedad,
trastorno de estrés agudo y trastorno de estrés postraumatico, los cuales,
aunados a un sentimiento de desesperanza y a la dificultad para proyectarse en
el futuro, conducen a la ideacion o al intento de suicidio.

Luego de revisar la bibliografia disponible, este trabajo es uno de los pocos que
compara el impacto del suicidio en la pandemia por COVID-19 en Argentina, y el
unico en el Gran Rosario.

Los resultados obtenidos, demostraron que no hubo wuna diferencia
estadisticamente significativa en la tasa de suicidios durante el primer afio de
pandemia (versus el afio previo, p= 0,23), aunque en numeros absolutos si el
mismo fue mayor en el periodo de pandemia. Ademas, la incidencia de los
mismos se mantuvo, asi como la modalidad y el género predisponente
observado en la linea histérica (20),

La falta de aumento de los suicidios desde que comenzd la pandemia podria
atribuirse a varios factores. En primer lugar, hubo un énfasis inicial en los
posibles efectos adversos de las 6rdenes de quedarse en casa, el cierre de
escuelas y el cierre de empresas. En algunos paises comenzaron a surgir
pruebas empiricas de que los niveles de depresion, ansiedad y pensamientos
suicidas autoinformados aumentaban durante los periodos iniciales de
permanencia en casa @', pero esto no parece haberse traducido en aumentos
de suicidios, al menos en nuestra poblacion. En segundo lugar, es posible que
ciertos factores protectores hayan estado operando en los primeros meses de la
pandemia, y por eso es que en nuestro estudio vimos que la mayor incidencia de
casos, se dieron en el verano, a los 9 meses del comienzo de la misma.

Si bien este trabajo no contemplé la totalidad de la pandemia, constituye una
evidencia sobre los efectos de la misma y la relacién con el suicidio durante los
primeros meses. Pero en contraposicion con la literatura, nuestros resultados



obtenidos denotan un aumento en el numero de suicidios durante el periodo de
pandemia estudiado, aunque sin significacion estadistica. Esto se podria explicar
por las condiciones inherentes que la pandemia generd. (16.17.18,19),

LIMITACIONES

Se reconoce que el periodo estudiado fue corto y que la hipotesis podria ser
comprobada en periodos mas largos o hasta en la actualidad. Por otra parte, la
mirada solo de las muertes también podria ser un sesgo al no evidenciar los
intentos o la ideacion suicida de los sujetos.

CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos, se puede concluir que, si bien no hubo una
diferencia estadisticamente significativa en la tasa de suicidios durante el primer
ano de pandemia, existié un aumento en la incidencia.
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