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RESUMEN. INTRODUCCION: Es objeto de debate si la conducta suicida se vio impactada por la pandemia por COVID-19y las medidas de aislamiento
asociadas. Una via para caracterizar la conducta suicida son las consultas a los servicios de emergencia en salud por lesiones autoinfligidas. El
objetivo fue describir y analizar las consultas por conducta suicida, comparando los periodos de pandemia y prepandemia. METODOS: Se realizé
un estudio descriptivo de corte transversal con andlisis de fuentes secundarias en tres hospitales generales y tres neuropsiquidtricos de cuatro
provincias argentinas. Se relevaron consultas de febrero, julio y octubre del periodo de estudio. Se midieron variables sociodemogréficas y referidas
al episodio autolesivo. Se utilizaron frecuencias relativas y tasas para el andlisis. RESULTADOS: Se analizaron 411 casos de consulta por lesion
autoinfligida. El 73% fue del periodo previo a 2020. Al comparar los periodos prepandemia y pandemia, se observd un aumento en la tasa de
consultas en el segundo, particularmente significativo en los hospitales neuropsiquidtricos. La derivacién a otro establecimiento fue mayor en el
periodo de pandemia. El envenenamiento fue el mecanismo de ocurrencia mas habitual en ambos periodos, pero disminuyo durante la pandemia,
cuando crecié el uso de objetos cortantes. DISCUSION: Se requiere continuar con el monitoreo de las consultas por lesiones autoinfligidas y
abordar las diferencias de demanda entre hospitales generales y especializados.

PALABRAS CLAVE: Intento de Suicidio; Servicios Médicos de Urgencia; Infecciones por Coronavirus; Argentina

ABSTRACT. INTRODUCTION: The impact of COVID-19 pandemic and associated lockdowns on suicide behavior has been a matter of
debate. Self-harm consultations to emergency departments are a way to analyze suicidal behavior. The objective was to describe and
analyze self-harm consultations, comparing the pandemic and pre-pandemic periods. METHODS: A cross-sectional descriptive study was
conducted with secondary source analysis in three general hospitals and three neuropsychiatric hospitals from four Argentine provinces.
Consultations reported in February, July and October over the analyzed period were considered for the study. Data gathered included
sociodemographic variables and those related to the self-harm event. Relative frequencies and rates were used for the analysis. RESULTS:
A total of 411 self-harm consultations were included in the analysis, 73% of them were from the pre-pandemic period. Consultation rates
were higher in the pandemic period, with a particularly significant increase in neuropsychiatric hospitals. Referral to another facility was
higher during the pandemic. Poisoning was the most frequently used mechanism in both periods, even though it diminished during the
pandemic period, when the use of sharp objects increased. DISCUSSION: It is necessary to continue monitoring self-harm consultations,
and the differences between demand to general and specialized neuropsychiatric hospitals.

KEY WORDS: Suicide Attempt; Medical Emergency Services; Coronavirus Infections; Argentina
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INTRODUCCION

El suicidio constituye un problema de salud publica y
es una de las 20 primeras causas de mortalidad a nivel
mundial. En América Latina, los datos sobre mortalidad por
suicidio han sido descritos como irregulares; esto puede
atribuirse, en parte, al reporte y registro de casos, que
se ven influenciados por aspectos culturales, religiosos y
legales. Aunque la muerte por suicidio representa el dato
mas visible, la conducta suicida incluye elementos tales
como la ideacion, la planificacion y los intentos. Se ha
sefialado que por cada suicidio consumado ocurren de 10
a 20 intentos’. Sin desconocer los aspectos intrapsiquicos
o de personalidad que pueden vincularse a la conducta
suicida, existe consenso respecto a la importancia de las
facetas sociales como factores de riesgo.

La pandemia por COVID-19 es considerada la peor
crisis a nivel global desde la Segunda Guerra Mundial. Los
efectos generados en la salud mental por la pandemia y
sus respectivas medidas de aislamiento social han sido
tema de preocupacion. Se efectuaron asf diversos estudios
con distintos grupos poblacionales a fin de evaluar dicho
impacto*®. Algunos resultados indican que el desarrollo
de la pandemia se asocia con temor, insomnio, sintomas
de ansiedad y depresién, entre otras cuestiones®’. En
Argentina, los estudios en poblacion general muestran
que las necesidades econémicas son el principal factor
de preocupacién y el mayor obstaculo para cumplir con
las medidas de aislamiento social, asi como para adherir a
pautas de cuidado®. Algunas investigaciones llevadas a cabo
en Argentina revelaron también efectos a nivel individual,
como incertidumbre, miedo, angustia y alteraciones del
suefio, especialmente insomnio®1°.

En concordancia con lo anterior, al comparar las llamadas
recibidas antes y durante la pandemia, un estudio sobre
23 lineas telefonicas de ayuda de 19 paises'' reveld un
aumento a medida que la pandemia iba transcurriendo
y cambios en los motivos de las llamadas, que se rela-
cionaban con aspectos como el temor frente al virus y
la soledad durante el confinamiento. No se observaron
cambios estadisticamente significativos en la proporcién
de llamadas vinculadas a la ideacién suicida.

En lo que respecta a las investigaciones especificas sobre
las medidas de aislamiento social, los estudios previos al
COVID-19 indicaban que la cuarentena tenfa efectos psi-
coldgicos negativos'?, mientras que los realizados durante
la pandemia sefialan que resulta dificil separar sus efectos
de aquellos referidos a la cuarentena'. No obstante, se
plantea que ciertos factores disminuyen el impacto del ais-
lamiento en la salud mental (como la aceptacion ciudadana
frente a las medidas adoptadas y las politicas destinadas a
reducir los efectos econdmicos del aislamiento), mientras
que otros aumentan sus consecuencias negativas (como
la duracion de las medidas)'>'.

Dentro del espectro de posibles efectos en la salud
mental, los suicidios han sido objeto de andlisis. A finales
de 2020, un trabajo de John indicaba que los modelos

dirigidos a predecir el efecto de la pandemia en las tasas
de suicidio estimaban un aumento en un rango del 1% al
145%, variacion que reflejaba los diferentes supuestos en
los que se basaban tales modelos'. Estudios realizados en
paises del norte global, que analizaron concretamente las
tasas de suicidio en los primeros meses de la pandemia,
no sugerian ni aumento ni disminucion'®'”. A su vez, el
estudio de Pirkis, que analizd datos de 21 paises de in-
gresos altos y medios altos (incluidos cuatro de la region
de América Latina y el Caribe), concluyd que las tasas de
suicidio en un sentido general no se modificaron y que
incluso mostraron una disminucién en los primeros meses
si se compara con los niveles esperados con base en el
periodo prepandemia'®. También se ha sefalado que el
riesgo de suicidio asociado a la pandemia puede ser alta-
mente dindmico, hecho ya reportado en Japon, con una
disminucion inicial en las tasas de suicidio seguida de un
posterior aumento'®. Esto obliga a monitorear continua y
multidimensionalmente el fenémeno.

Las tasas de suicidio son una de las vias de andlisis, pero
también se pueden realizar aproximaciones a partir de la
ideacion o intentos vy, especificamente, de las consultas
a los servicios de salud por ideacién suicida o lesiones
autoinfligidas. De hecho, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el principal factor de riesgo de suicidio
a nivel individual es haber tenido un intento previo®. Por
lo tanto, es importante efectuar un seguimiento de lo que
ocurre en los servicios de salud, considerando ademas
que durante la pandemia estos tuvieron que modificarse
y adaptarse frente a la situacién de emergencia sanitaria
y que el acceso se vio afectado por las medidas de ais-
lamiento social.

En el contexto de pandemia, la atencidén remota y —
como parte de ella— las lineas de atencion telefonica
fueron centrales por las restricciones en la movilidad. El
andlisis puntual de una linea telefénica nacional sobre
suicidio en Estados Unidos, reportado en el estudio de
Brilhart'", reveld que durante la primera ola los llamados
no superaron a los del periodo correspondiente de 2019,
pero durante las olas siguientes aumentaron por encima
de los niveles prepandemia. También se encontrd una
relacién estadisticamente significativa entre el incremento
de infecciones por COVID-19 y una disminucion en las
llamadas. Finalmente, se observd una asociacion de las
medidas de confinamiento mds estrictas con un aumento
de las llamadas y de medidas de apoyo econémico con
una reduccion de las llamadas, aunque tales relaciones
no eran estadisticamente significativas.

Resulta también importante monitorear las consultas
realizadas en servicios de emergencia y las lesiones auto-
infligidas, ademés de la ideacion suicida, ya que las lineas
telefonicas no necesariamente responden a la demanda
de atencién de algunos grupos de la poblacién. Un es-
tudio efectuado en Nepal®' sobre consultas a un servicio
de emergencia por lesiones autoinfligidas, que hizo una
comparacion con periodos previos, observd un aumento
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en las consultas durante el periodo de aislamiento en
la pandemia. A su vez, una investigacion realizada en
tres servicios de emergencia en Australia?? compar6 el
primer periodo de pandemia con el mismo periodo del
afio anterior y mostré una disminucién en las consultas a
los servicios de emergencia por motivos de salud mental
durante la pandemia; se registrd un aumento del 10%
en las consultas con sintomas de ansiedad o panico, y
una disminucién del 26% en las conductas autolesivas
o suicidas. Un estudio similar en Estados Unidos, que
analizé registros de 20 servicios de emergencia, encontrd
también una disminucion en las consultas en general en
el servicio de emergencia y de las consultas en donde se
presentaba ideacion suicida?®.

En Argentina, pese a haber estudios en donde se analiza
la presentacién de ideacion suicida en la poblacion general,
no se tiene registro de investigaciones que caractericen
las consultas por conducta suicida en los servicios de
salud durante la pandemia. Por lo tanto, este estudio
tuvo como objetivo describir y analizar las consultas por
conducta suicida, comparando los periodos de pandemia
y prepandemia en cuatro provincias.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal en cuatro provincias de Argentina (Buenos
Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires [CABA], Cérdoba
y Entre Rios). Se incluyeron seis instituciones sanitarias
de carécter publico (tres hospitales neuropsiquiétricos y
tres hospitales generales). La unidad de anélisis fueron
las consultas por conducta suicida producidas en julio y
octubre de 2017 a 2020 y febrero de 2017, 2018, 2019 y
2021. Se incluyeron todas las consultas efectuadas en los
servicios de emergencia de las instituciones mencionadas.

Para la recoleccion de los datos se disefié una grilla que
inclufa las variables a registrar de las consultas por con-
ducta suicida, y se realizo una prueba piloto. La grilla final
constd de 12 variables de relevamiento, correspondientes
a datos sociodemogréficos y aquellos referidos al episodio
que habfa generado el contacto con el servicio de salud.
Las variables sociodemogréficas consideradas fueron sexo,
edad y provincia de residencia. Las variables referidas al
episodio incluyeron antecedentes de lesion autoinfligida,
factores estresores (enfermedades crénicas, padecimientos
mentales, consumo problemético de sustancias, pérdida
de red vincular, pérdida de sostén econémico o laboral,
otro), tipo de egreso, mecanismo de ocurrencia, fecha
de ocurrencia, contexto de emergencia sociosanitaria,
referente socioafectivo (presente, sin referente) y otra
informacion.

La unidad de anélisis fue cada consulta por conducta
suicida en el periodo de estudio en los hospitales selec-
cionados. El criterio de seleccion de los hospitales se baso
en su accesibilidad. Los meses analizados se seleccionaron
considerando, por un lado, que las mediciones de julio
y octubre de 2020 permitfan realizar comparaciones con

datos de un estudio nacional sobre impacto psicoldgico
de la pandemia'®; en lo que respecta a febrero de 2021,
se incluyd a partir de datos y observaciones producidas en
los servicios y comunicadas a los investigadores, las cuales
sugerfan un incremento en las consultas durante 2021.

La recoleccién de datos se realizd a partir de libros de
guardia, historias clinicas y registros digitales. Se efectud
un registro manual de los datos, que se consignaron luego
en una matriz. Para el anélisis se estimaron frecuencias
relativas y tasas. Las tasas se estimaron como incidencias
acumuladas, tomando como poblacién el total de las
consultas de la guardia o servicio de emergencias del
establecimiento. En los establecimientos donde no se
consignd el total de consultas de la guardia, se utilizo el
total de consultas de urgencia de salud mental. La tasa
resultd del cociente entre la suma de los casos de conducta
suicida y el total de consultas al servicio de emergencias
o guardia de cada periodo. Se realizd una comparacion
de las tasas acumuladas de conducta suicida mediante
el método para comparacion de proporciones para po-
blaciones independientes con un nivel de confianza del
95%. Asi, se contrasto si la diferencia observada en cada
uno de los periodos era significativa. El analisis se llevd a
cabo con el programa Epidat 3.1.

El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité
Central de Bioética en la Practica y en la Investigacion
Biomédica del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre
Rios, y por los comités de ética en investigacion del Hospital
Nacional Profesor Alejandro Posadas y del Hospital Generel
de Agudos Dr. Cosme Argerich. Se firmaron acuerdos de
confidencialidad entre las partes.

RESULTADOS

En todo el perfodo se relevaron 452 casos de conducta
suicida. Se analizaron datos de 411 registros. La diferencia
entre los casos relevados y los analizados se debio a que
quedaron excluidos los de un hospital general por la baja
calidad de los datos.

Entre 2017 y 2019 hubo 300 casos y en 2020 y 2021,
111, es decir que el 73% de los casos se dieron en el pe-
riodo previo a 2020. El 52,7% de los casos del periodo de
pandemia se registraron durante febrero de 2021. Como
se observa en la Tabla 1, el mayor porcentaje de casos,
en ambos periodos y en todos los efectores, fue de sexo
femenino; cabe aclarar que, a la fecha del estudio, uno de
los hospitales neuropsiquiétricos atendia en el servicio de
emergencias Unicamente a mujeres. Respecto a la edad,
en CABA y en Cérdoba la media aumenté de un periodo
a otro: de 33 a 39 afos en CABA y de 31 a 34 afios en
Cérdoba. Por el contrario, en las provincias de Entre Rios
y Buenos Aires, la media de edad de los casos disminuyo
durante el periodo de pandemia, pasando de 33 a 29
afos en Entre Rios y de 39 a 34 afios en Buenos Aires.

Los padecimientos mentales y los conflictos vinculares
fueron los factores estresores predominantes en todos
los efectores y periodos. En cuanto al tipo de egreso, solo
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los efectores de Entre Rios registraron 6bitos (en ambos
periodos y en similares proporciones). Respecto al me-
canismo de ocurrencia, el envenenamiento autoinfligido
intencionalmente fue el mas frecuentemente registrado en
todos los hospitales. Aunque en el periodo de pandemia
dicho mecanismo siguio siendo el mas frecuente, se ob-
servo un incremento en la presencia de otros mecanismos
(como la lesién por ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion vy la lesién por objeto cortante) Ver Tabla 1.

Dentro de la muestra total, el 69% de los casos (284)
fueron de sexo femenino. La razén de masculinidad en todo
el periodo fue 44,7%. En lo que respecta a la distribucion
por sexo y periodo, la razén de masculinidad entre 2017
y 2019 fue 41,5% y en 2020 y 2021, 54% (88/212 y
39/72, respectivamente). En el segundo periodo se vieron
afectadas mujeres mas jovenes, con una disminucién de la
media y mediana de edad. En ambos periodos resultaron
afectadas, principalmente, mujeres de 20 a 40 afios, es
decir, en edad econdmicamente activa. En los varones, la
mediana de edad mostré una disminucién en el segundo
periodo (pandemia).

El 40% de los casos (165) presentaron antecedentes de
lesion autoinfligida intencionalmente. Cabe destacar que en
el 41% (169) no se registré dicha informacion, por lo que
no se puede asegurar que no tuvieran ese antecedente.
Respecto a los factores estresores relevados, indicados
en la Tabla 2, el 62% de los casos (255) presentaron un
factor estresor, mientras que hubo un 26% (108) con dos

factores y un 7,8% (32) con tres o cuatro. Los factores
estresores mas frecuentes fueron padecimiento mental,
conflicto vincular y pérdida de red vincular. El padecimiento
mental se definié6 como la presencia de un diagndstico
previo de salud mental; los conflictos vinculares, como la
aparicion en el registro de alglin episodio de conflictivi-
dad con familiares o personas convivientes; y la pérdida
de red vincular, como la muerte o separacién de alguien
definido como significativo por la persona objeto de la
consulta (Tabla 2).

De los casos relevados, 4 resultaron suicidios consu-
mados. En cuanto a los mecanismos utilizados, el mas
frecuente fue envenenamiento (42,8%), seguido por
lesidn por uso de objeto cortante (16,3%). En la compa-
racién de la proporcién por periodo, el segundo mostro
una disminucién en envenenamiento (47,3% y 30,6%,
respectivamente) y un incremento en lesion por objeto
cortante (13,0% y 25,2%, respectivamente). Por otro lado,
el 75% de los casos (310) tuvieron un referente afectivo
presente durante la consulta, aunque en el 17% (69)
no se contd con esa informacion. En cuanto al abordaje,
al 52,6% (216) se les indico alta y al 29% (119) se los
derivo a otra institucion.

En la comparacion por periodo, presentada en la Tabla 3,
se observaron las siguientes diferencias estadisticamente
significativas:

+ En tipo de egreso, la derivacion a otro establecimiento
presenté mayor proporcién en el segundo periodo.

TABLA 1. Principales indicadores por tipo de efector y provincia; febrero, julio y octubre de 2017 a 2019, julio y octubre de 2020 y febrero de
2021; Cérdoba, Buenos Aires, Ciudad Autdnoma de Buenos Aires (CABA) y Entre Rios; n=452.

Provincia Buenos Aires CABA! Entre Rios Cordoba
Caracterizacion Hospital Hospital Hospital Hospital General 3/ Hospital
Neuropsiquiatrico 1 General 1* General 2 Hospital Neuropsiquidtrico 2 Neuropsiquidtrico 3
2017-19  2020-21 2017-19 2017-19  2020-21 2017-19  2020-21 2017-19  2020-21
(n=76) (n=12) (n=41)  (n=46) (n=15) (n=141)  (n=45) (n=37) (n=39)
Sexo (%) Femenino 100 100 634 652 66,6 56,74 64,44 703 538
Masculino 0 0 36,6 348 334 4326 35,56 29,7 462
Edad Media 394 34,1 292 334 386 33,1 29,1 31 34
Mediana 36 335 30 29 36 31 22 30 33
Factores estresores  Conflicto vincular 123 136 36,6 174 0 475 31,1 0 12,2
(%) Padecimientos mentales 43 54,5 293 43 0 24,1 92 489 29
Consumo problemdtico 152 45 73 43 6,7 149 89 6,7 82
de sustancias
Pérdida de red vincular 29 0 196 0 67 106 156 31,1 122
Tipo de egreso (%)  Obito 0 0 0 0 0 213 222 0 0
Mecanismo de Envenenamiento 395 333 415 413 20 539 35,56 459 282
ocurrencia (%) autoinfligido
intencionalmente
Lesion por ahorcamiento, 9,2 16,7 12,2 0 6,7 11,35 15,56 189 77
estrangulamiento o
sofocacion
Lesion por objeto cortante 15,8 16,7 146 109 6,7 14,18 28,89 54 282
Antecedente de lesion autoinfligida (%) 69,7 66,7 - 370 20 2 37,78 59,5 359

* Se incluye dnicamente el periodo 2017-19 porque no se cuenta con la informacion del periodo 2020-21 ; t Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
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+ En cuanto al mecanismo de ocurrencia, envenenamiento
y uso de objetos cortantes fueron estadisticamente
significativos. Para el primer mecanismo, la proporcion
fue menor en el segundo periodo (pandemia); para el
segundo mecanismo, fue menor en el primer periodo
(prepandemia) (Tabla 3).

TABLA 2. Frecuencia de factores estresores relevados en los casos de
conducta suicida segun periodo; febrero, julio y octubre de 2017 a 2019,
julio y octubre de 2020 y febrero de 2021; Cérdoba, Buenos Aires,
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) y Entre Rios; n=531.

Factores estresores 2017-19 2020-21 Total

n % n % n %
Padecimientos mentales 141 364 58 403 199 375
Conflicto vincular 92 238 23 160 115 217
Pérdida de red vincular 50 129 28 194 78 147

Consumo problemdtico de sustancias 47 121 10 69 57 107

Enfermedad o padecimiento de familiar 17 4 7 49 24 45
Violencia de género, familiar o allegados 16 41 2 14 18 34
Fallecimiento de familiar, allegado u otro 7 2 7 49 14 26
Abuso sexual 3 08 5 3 8 15
Otros 14 4 4 28 18 34
Total 387 100 144 100 531 100

TABLA 3. Caracterizacion y comparacion de los casos de conducta
suicida segun periodo; febrero, julio y octubre de 2017 a 2019, julio
y octubre de 2020 y febrero de 2021; Cérdoba, Buenos Aires, Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA) y Entre Rios; n=411.

Caracterizacion Periodo Comparacion
2017-19 202021 Z* pt
Sexo Femenino 70,7 64,9 1 03
Masculino 293 351 1 03
Edad (arios) 10a19 143 189 09 03
20a29 25 324 14 02
30a39 26,3 19,8 12 02
40a49 143 10,8 08 04
50a59 11,7 108 -007 008
60y mds 47 63 04 07
Cantidad de 1 61,3 64 04 07
factores estresores 2 273 234 07 05
3 63 72 009 09
4 1,7 0 09 04
Alta 55 459 15 01
Tipo de egreso  Alta con contraindicacién o 10,7 54 14 01
abandono de tratamiento
Derivacion 243 414 33 0001
Obito 1 09 05 06
Otros 03 36 22 003
Mecanismo de  Envenenamiento 473 306 29 0003
ocurrencia Lesion por objeto cortante 13 252 28 0,005
Lesion por ahorcamiento, 10 17 03 07
estrangulamiento o
sofocacion
|deacion suicida 1,7 135 03 07
Otros mecanismos 13 108 003 09

* 7 Estadistico Z; t p: Valor p.

El anélisis de las tasas acumuladas por periodo, que se
presentan en la Tabla 4, muestra un incremento en tres
de los cinco establecimientos. Al comparar las tasas, se
verifica que el incremento observado en los hospitales
neuropsiquiatricos fue estadisticamente significativo. En
la desagregacion por establecimiento, se mantuvo signi-
ficancia estadistica en dos de los tres neuropsiquidtricos
relevados (Tabla 4).

DISCUSION

Los resultados indican un aumento en las tasas de con-
sultas en servicios de urgencias por lesiones autoinfligidas
durante el periodo de pandemia analizado (primer afio),
en comparacion con el periodo prepandemia, en las insti-
tuciones publicas incluidas en el estudio. Este aumento es
estadisticamente significativo Unicamente en los hospitales
neuropsiquiatricos, tal vez porque las proporciones fueron
mayores debido a una disminucion de las consultas en
general, aunque también puede ser un incremento efectivo
de lesiones autoinfligidas. Cabe sefalar que el corte julio
de 2019-febrero de 2020 registrd el menor nimero de
casos de todo el periodo analizado.

Esto indicaria que las consultas que llegaron a los ser-
vicios de emergencia en salud mental durante la pande-
mia fueron los casos mas graves y que la poblacion, al
ver restringida su movilidad como parte de las medidas
preventivas frente al contagio, desarroll6 estrategias para
amortiguar otras situaciones que presuntamente podian
esperar. A su vez, el hecho de que el aumento sea mas
visible en los hospitales neuropsiquiatricos podria sugerir
que durante el primer afio de pandemia se produjo un
direccionamiento a dichas instituciones de las consultas
por lesiones autoinfligidas, vinculado a mayores barreras
de acceso en los hospitales generales, abocados durante

TABLA 4. Comparacion de la tasa de consultas (por 1000 consultas)
de conducta suicida segtn periodo e institucion; febrero, julio y
octubre de 2017 a 2019, julio y octubre de 2020 y febrero de 2021;
Cdrdoba, Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y
Entre Rios*; n=411.

Establecimientos Periodo Comparacion
2017-19 2020-21 Yal pt
Hospitales neuropsiquidtricos (HNP)® 144 253 43 0,001
HNP 2 216 19 05 06
HNP 1 179 39,7 3,7 0,0002
HNP 3 8 198 40,0001
Hospitales generales (HG)
HG 3l 32 2,7 0,835 0,403
HG 21 135 16,3 05 06

*No se incluye el HG 1 por la baja calidad de los registros
hospitalarios; ' Z: Estadistico Z; * p: Valor p; ¢ Los denominadores de
las tasas estan constituidos por el total de las consultas a las guardias
de los establecimientos neuropsiquiatricos; I Los denominadores

de las tasas estan constituidos por el total de las consultas a la
guardia del establecimiento;  Los denominadores de las tasas estan
constituidos por el total de las consultas de salud mental a la guardia
del establecimiento.
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buena parte de la pandemia a la atencién exclusiva de
casos de COVID-19. Es importante monitorear si esto
fue una situacién ligada a la coyuntura de la pandemia
en su primer afio o si es algo que perdura. También es
necesario considerar que los resultados ofrecen un pano-
rama de lo ocurrido en instituciones publicas, a las cuales
accede en Argentina la poblacion socioeconémicamente
mas vulnerable. La lectura de los datos debe contemplar
este hecho y marca una linea de indagacion pendiente:
la comparacion con instituciones del subsector privado,
al cual accede poblacion con mayores niveles de integra-
cion socioecondmica. Hay que considerar que, pese a las
medidas tomadas a nivel estatal para mitigar los efectos
de la pandemia en los hogares mas pobres, el impacto
en estos fue presumiblemente mayor.

Los resultados también muestran una mayoria de mu-
jeres en los casos relevados en ambos periodos (dos
mujeres por cada hombre). Esto podria atribuirse a que
la mayorfa de los casos registrados no fueron suicidios
consumados (1% de los casos relevados, con una relacion
hombre/mujer de 3/1). Cabe sefialar que en sociedades
occidentales se observa una feminizacién en intentos de
suicidio e ideacién, y una masculinizacién en suicidios
consumados. En Argentina, la tasa de suicidios en varones
es cuatro veces mayor que en mujeres, hecho también
observable en el resto de la Region de las Américas, donde
la aparicion de ideacién e intentos de suicidio en mujeres
representa el doble que en varones'?>.

Respecto a la edad, los casos se concentran mayorita-
riamente en poblacion econémicamente activa, entre los
20y 50 afios, en ambos sexos. A nivel mundial y regional,
las tasas mds elevadas de mortalidad por suicidio son en
mayores de 70 afios y, a su vez, la mortalidad por suicidio
ha ido aumentando en el grupo de adolescentes. Desde
principios de la década de 1990 hasta la actualidad, la
mortalidad por suicidio en adolescentes se triplic en
Argentina?. Esto podrfa indicar que quienes llegan a los
servicios difieren del grupo que presenta mayor mortalidad,
lo cual invita a reflexionar sobre la oferta de los servicios y la
accesibilidad a ellos por parte de diferentes grupos etarios.

Por otro lado, la mayoria de los casos presentan al me-
nos un factor estresor; principalmente se ha identificado
el de los padecimientos mentales en ambos periodos.
Esto podria deberse a la inclusion de hospitales neurop-
siquidtricos en el estudio y al hecho de que las categorias
diagndsticas engloben otros aspectos estresores que no
son operacionalizados de modo detallado en los registros,
lo que obstaculizaria eventuales intervenciones. Aun asi,
cabe sefalar que hasta el 90% de quienes se suicidan
en paises de ingresos altos tienen un diagnostico de
trastorno mental®.

En los hospitales generales relevados, el principal factor
estresor fue el de los conflictos vinculares. La literatura
sefiala que los conflictos en las relaciones, las discusiones
o las pérdidas por fallecimiento pueden causar afliccion y
estrés psicoldgico coyuntural y se asocian con un mayor

riesgo de suicidio. Cabe indicar que en el periodo de pan-
demia se observé un mayor porcentaje de enfermedad y
fallecimiento de familiar como factor estresor con respecto
al periodo previo, hecho que puede relacionarse con las
dificultades que acarred la pandemia y las medidas de
aislamiento para la elaboracion de duelos y de apoyo social
en situaciones de enfermedad y muerte?®.

En cuanto a los mecanismos, el principal fue envene-
namiento, seguido de lesion por objeto cortante. Esto
coincide con la distribucién por sexo en este estudio,
pues se observa que las mujeres tienden a utilizar méto-
dos menos violentos y cruentos que los varones. Ahora
bien, el envenenamiento presentd una disminucién sig-
nificativa durante la pandemia y, en cambio, el uso de
objetos cortantes mostrd un incremento significativo en
dicho periodo. Esto podria vincularse con el acceso a los
objetos cortantes como medio para la conducta suicida.
Entre los factores ligados a la sociedad que determinan la
conducta suicida, la OMS menciona la disponibilidad de
medios. Asi, la accesibilidad a determinados métodos o
medios incrementarfa el riesgo de conducta suicida con
el uso de mecanismos especificos?’. Se puede entonces
considerar que el aislamiento en los hogares obstaculizd
el acceso a ciertos medios.

Entre las limitaciones, cabe sefalar que no fue posi-
ble incluir en el andlisis global los datos de uno de los
hospitales generales por la baja calidad de los registros.
Los cambios en las modalidades de registros en la insti-
tucion durante el periodo de estudio hicieron imposible
su compatibilizacion. Aunque en ese establecimiento se
presentaron las mayores dificultades para el andlisis, se
identificaron problemas de registro en todas las institucio-
nes, tales como cambios en los contenidos (al pasar de
la historia clinica en papel a la electronica), variaciones en
los registros seguin el profesional tratante, letra ilegible e
inclusion de las lesiones en la categorfa de consultas no
especificadas, entre otros aspectos.

Estas dificultades en el registro también derivaron en
limitaciones metodoldgicas en lo referido a la construccion
de los denominadores para el andlisis. Mas alla de las posi-
bles diferencias de denominador entre hospitales generales
y neuropsiquiatricos, no fue posible contar con un Unico
criterio, incluso en el mismo tipo de efector. El disefio del
estudio preveia contar con el total de consultas a los servi-
cios de guardias o urgencias de cada establecimiento como
denominador, pero ello no fue posible por razones tales
como el registro por guardia o urgencias de consultas que
no lo son, la provisién de recetas médicas o seguimiento
de pacientes contabilizados como consulta, y la falta de
registros unificados sobre las consultas de salud mental con
las consultas generales. Esto obstaculizé la construccidn de
tasas agrupadas y la comparacion entre establecimientos.

Otra dificultad generada por la calidad de los registros
fue la inclusion de informacion a analizar. Factores so-
cioecondmicos, culturales y sociales, entre otros, estaban
incluidos originalmente en el proyecto de investigacion.
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No obstante, la prueba piloto del instrumento de reco-
leccion reveld faltantes de informacion significativos en
estas variables. Por tal motivo, las variables en cuestion
no pudieron incluirse en la planilla de recoleccion final.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Las limitaciones identificadas en el estudio en términos
de registro constituyen en sf mismas una linea de investi-
gacién que se debe desarrollar a futuro, a fin de mejorar
la calidad de la informacion en salud y, especificamente,
de los hechos vinculados a las conductas suicidas. La
importancia de los registros es, a su vez, un aspecto que
debe reforzarse en la formacion de recursos humanos en
salud, dado que su baja calidad impacta en el monitoreo
y disefio de politicas publicas. Otra linea de investigacion
que se deriva de este estudio es el andlisis comparativo
entre la demanda por salud mental en hospitales generales

y neuropsiquiatricos, dado el contexto de transicion en el
modelo de atencion en salud mental en Argentina.

Por ultimo, como se ha indicado, el suicidio —y las
consultas por lesiones autoinfligidas como una de las
vias para caracterizarlo— puede ser altamente dindmico
durante la pandemia, razén por la cual se requiere conti-
nuar investigandolo.
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