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1. Introduccion

El suicidio es un acto intencional que termina con la vida propia,
un fenémeno profundamente complejo, multicausal, multidimensional y
dindmico que nos confronta con el dolor humano mas extremo y que, en
Cordoba, se manifiesta como un problema de salud ptblica que no es aje-
no a ninguna region, donde convergen variables psicologicas, biologicas,
sociales y ambientales que, al interactuar, configuran trayectorias de riesgo.
El paradigma de la multicausalidad es hoy el mas aceptado dentro de la
suicidologia contemporanea, porque permite comprender que ningtin fac-
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tor por si solo explica la conducta suicida, sino que es el entrecruzamiento
dinamico de multiples dimensiones el que puede llevar al individuo a una
crisis autodestructiva. No se trata solo de numeros, sino de personas que,
en un momento de desesperanza insoportable, toman una decision irrever-
sible, dejando familias rotas y comunidades en duelo. Este estudio, que
analiza 1136 casos de suicidio consumado entre 2020 y 2024 en la ciudad
de Cordoba y su primera circunscripcion, busca poner luz sobre esta reali-
dad local, entendiendo sus patrones, sus causas y, sobre todo, como asistir
con informacion clave a las personas encargadas de prevenir este flagelo
mediante politicas publicas.

Quince afios después del primer trabajo publicado por el Centro de
Perfeccionamiento Ricardo Nufiez sobre suicidios en nuestra region (2005-
2009), era imprescindible actualizar los datos para comprobar la hipotesis
respecto a si el perfil de quienes se quitan la vida habia cambiado. La pan-
demia de COVID-19, con su aislamiento, estrés econdmico y aumento en
problemas de salud mental, nos oblig6 a preguntarnos: ;qué pasé en estos
afios? ;Quiénes son los mas vulnerables hoy? Incorporamos variables tunicas
hasta el momento en Cérdoba, como el consumo de sustancias mediante el
analisis toxicologico de muestras biologicas de fallecidos y los anteceden-
tes psiquiatricos, para enriquecer el analisis y acercarnos mas a la verdad
de cada caso.

Desde una mirada interdisciplinaria, este estudio no solo describe, sino
que interpela. Usamos estadisticas descriptivas y asociaciones significativas
para identificar riesgos reales, porque prevenir el suicidio no es solo reducir
cifras; es devolver conexion, esperanza y sentido a quienes mas lo necesitan.

Este trabajo es un llamado a la accion colectiva. Con la Ley Nacional
de Prevencion del Suicidio como marco, y comparando con el pasado,
aportamos evidencia para politicas que desestigmaticen la salud mental,
fortalezcan redes de apoyo y transformen el sufrimiento en acciones de
prevencion efectiva.

I1. Marco teorico

Historicamente, los seres humanos hemos intentado entender qué lleva
a una persona a quitarse la vida. Hoy la comunidad cientifica coincide en
que el suicidio es un fenomeno multicausal: una confluencia de factores
bioldgicos, psicologicos, sociales y contextuales.
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Desde la psicologia, las primeras aproximaciones sistematicas vinieron
del psicoanalisis. Freud (1957), a fines del siglo XIX y principios del XX,
planteod que el suicidio podia entenderse como la expresion de la pulsion de
muerte (Thanatos): la agresion que originalmente iba dirigida hacia afuera
se vuelve hacia el propio sujeto, especialmente después de pérdidas signi-
ficativas o conflictos inconscientes no resueltos. Karl Menninger (1938)
profundizo esta idea y describi6 el suicidio como la combinacion de tres
deseos inconscientes: matar (impulso agresivo), ser matado (autocastigo)
y morir (anhelo de descanso). Aunque estas teorias psicoanaliticas ya no se
usan como marco explicativo principal, siguen siendo ttiles para compren-
der la ambivalencia y la culpa que suelen acompanar la conducta suicida.

En la segunda mitad del siglo XX, Edwin Shneidman (considerado el
padre de la suicidologia moderna) desplaz¢ el foco del inconsciente al dolor
psicologico consciente. Para él, el comun denominador de todos los suicidios
es el “dolor psiquico insoportable” y la percepcion de que la muerte es la
unica forma de detenerlo. Shneidman identificd necesidades psicologicas
frustradas (pertenencia, logro, autonomia, autoestima) como los desenca-
denantes principales de ese sufrimiento.

Por el lado cognitivo, Aaron Beck (1967) demostro que las personas
en riesgo suicida presentan distorsiones cognitivas caracteristicas: vision
tunel (no ven alternativas), desesperanza aprendida y una tendencia a la
catastrofizacion. Estos hallazgos fueron clave para el desarrollo de la terapia
cognitivo-conductual enfocada en suicidio.

En los ultimos 25 afos surgieron modelos integradores mas potentes.
El mas conocido es la Teoria Interpersonal del Suicidio de Thomas Joiner
(2005): para que alguien consuma el suicidio, se necesitan tres condicio-
nes simultaneas: percepcion de ser una carga para los demas, sensacion de
aislamiento o desconexion social y capacidad adquirida para el acto letal
(habitualmente por intentos previos, exposicion a violencia o profesiones
de alto riesgo).

Rory O’Connor (2011) amplié este modelo con el Modelo Integrado
Motivacional Volitivo (IMV), que separa claramente la fase motivacional
(por qué alguien desea morir: derrota, humillacion, atrapamiento) de la fase
volitiva (qué hace que pase de la ideacion a la accion: impulsividad, acceso
a medios, imitacion, etc.). Finalmente, Klonsky y May (2015) propusieron
la teoria de los tres pasos que implica el desarrollo de la ideacion suicida
debido a dolor psicologico y desesperanza, la intensificacion de esta idea-
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cion por la falta de conexion social y la progresion hacia intentos suicidas
cuando existe la capacidad para actuar, influenciada por factores como la
exposicion al dolor o la disponibilidad de medios letales.

Desde la perspectiva médico-bioldgica se ha estudiado la identifica-
cion de multiples mecanismos que podrian contribuir al suicidio, uno de los
primeros estudios en la década del 70 estudiaron los niveles disminuidos
de serotonina en liquido céfalo raquideo en pacientes que habian intenta-
do suicidarse, otro hito conceptual clave fue la propuesta del modelo de
estrés-didtesis de Mann (1999/2003) que indicaba predisposiciones genéti-
cas como variantes en el gen trasportador de serotonina interactuaban con
eventos estresantes que incrementaban la vulnerabilidad del suicidio y esto
hizo que se comenzaran a estudiar, luego la interaccion entre los factores
biologicos y ambientales, esta interaccion en la actualidad estd ampliamente
aceptada por la literatura cientifica. Se ha estudiado también la disfuncion
del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal, ya que este eje tiene una funcion
central en la respuesta al estrés; se vincula al aumento cronico de cortisol
con fendomenos de desregulacion emocional, impulsividad e ideacion sui-
cida (Pfennig, 2005).

En las Gltimas décadas, el foco se ha expandido considerablemente.
Por ejemplo, la investigacion ha comenzado a explorar el papel de las cito-
quinas proinflamatorias, presentes tanto en el cerebro como en la sangre de
individuos con este comportamiento; la inflamacion sistémica y cerebral
podria estar alterando la funcion de areas criticas como el cortex prefrontal
y la amigdala, lo que a su vez contribuiria a los sentimientos de desesperan-
za y la impulsividad (Brundin, 2017). Simultdneamente, la genomica y la
epigenética han permitido avances; gracias a los estudios de asociacion del
genoma completo, hoy se pueden identificar variantes genéticas asociadas
al riesgo suicida, particularmente en genes ligados a la neurotransmision
serotoninérgica y dopaminérgica. Quizas, lo mas relevante es el hallazgo de
modificaciones epigenéticas, como la metilacion del ADN en genes regu-
ladores del estrés (por ejemplo, NR3C1), las cuales han sido vinculadas a
un incremento del riesgo en personas expuestas a traumas tempranos. Esto
subraya como los factores ambientales pueden inducir cambios perma-
nentes en la regulacion genética, modulando la vulnerabilidad al suicidio
(Turecki, 2014).

En esta linea, en los tltimos afios ha sido motivo de estudio considerar
a los traumas tempranos como factor de riesgo. Los avances epigenéticos
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de las ultimas dos décadas —y especialmente los estudios publicados entre
2018 y 2024— demostraron que las experiencias adversas durante la infancia
pueden generar modificaciones estables en la expresion génica, afectando
sistemas neurobioldgicos vinculados al estrés, la regulacion emocional y
la vulnerabilidad suicida.

Estudios de McGowan (2009), Kang (2013) y mas recientemente Booij
(2020) encontraron alteraciones epigenéticas en el gen que codifica el trans-
portador de serotonina. Estas modificaciones estdn asociadas a impulsivi-
dad, irritabilidad, depresion resistente y mayor riesgo de conducta suicida,
especialmente en personas expuestas a trauma infantil.

D’Addario (2019) y Misiak (2022) demostraron que el trauma temprano
puede alterar la metilacion del gen BDNF, responsable de la neuroplasti-
cidad y la supervivencia neuronal. La disminucion en la expresion de este
gen se ha asociado con vulnerabilidad a depresion mayor, menor flexibili-
dad emocional y cognitiva, dificultades para generar nuevas estrategias de
afrontamiento y mayor probabilidad de ideacién o conducta suicida.

Revisiones recientes de Turecki y Brent (2016), Lockwood (2022) y
Zannas (2023) subrayan que estas marcas epigenéticas no determinan el
suicidio, pero si generan una vulnerabilidad bioldgica latente, modulada por
factores como estrés cronico, consumo de sustancias; aislamiento social;
crisis econdmicas e inflamacion sistémica.

Esta perspectiva epigenética integradora es coherente con modelos psi-
coldgicos como el IMV (integrado motivacional volitivo), al mostrar como
experiencias tempranas pueden reactivar vulnerabilidades bajo condiciones
de atrapamiento o desesperanza.

Estos hallazgos sostienen que el trauma infantil genera cicatrices epige-
néticas que, en combinacidn con estresores actuales, pueden activar estados
de crisis o impulsividad suicida en la adultez.

En definitiva, estas diversas lineas de evidencia —tanto bioldgicas
como psicologicas y sociales— reafirman la naturaleza innegablemente
multicausal del suicidio, ofreciendo un marco robusto e integral para su
estudio y, lo que es mas importante, para el disefio de estrategias de pre-
vencion (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
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IT1. Antecedentes

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021) reporta que, anualmente, 727.000 personas se quitan la vida. En este
sentido, Bertuccio et al. (2024) analizaron patrones temporales y geograficos
del suicidio en la poblacion de 10 a 24 afios entre 1990 y 2020, incluyendo
52 paises. Los hallazgos principales revelaron una alta variabilidad geogra-
fica entre paises y regiones, con predominio del sexo masculino sobre el
femenino. En Europa, las tendencias fueron descendentes, salvo en el Reino
Unido, que registré aumentos significativos. Por su parte, Estados Unidos
presento la tasa estandarizada por edad mas elevada, con incrementos rele-
vantes en ambos sexos. En la misma linea, la OMS (2021) sefiala que, a
nivel global, el “suicidio constituye la segunda causa de muerte prematura
en personas de 15 a 29 anos (tras los accidentes de trafico) y la tercera en
el grupo de 15 a 44 afios”.

En relacion con la poblacion de edad avanzada, Bertuccio et al. (2025)
llevaron a cabo un analisis espacio-temporal de las tasas de suicidio, utili-
zando la base de mortalidad de la OMS para el periodo 1990-2022 en paises
seleccionados. Los resultados coincidieron con los de la poblacion juvenil
en cuanto a la heterogeneidad global. Ciertos paises y regiones exhibieron
disminuciones sostenidas en las tasas de suicidio en edades avanzadas,
mientras que en otros se observo estabilizacion o incrementos locales. Hubo
variaciones significativas entre paises de Europa occidental y meridional,
asi como en algunos de América Latina, lo que sugiere que factores demo-
graficos, sociales y de salud publica contribuyen a trayectorias divergentes.

Otro estudio realizado por Bachmann (2018) analiz6 la epidemiologia
global del suicidio, concluyendo que la region europea presenta la tasa bruta
mas alta (14,1 por 100.000 habitantes), superior a la media mundial de 10,7.
Aunque esta tasa ha disminuido desde 1980 gracias a medidas preventivas
y la exclusion de suicidios asistidos de las estadisticas, la calidad de los
datos es superior en comparacion con otras regiones. Resultados similares
se encuentran en el estudio publicado por llic e Ilic (2022).

Todos los estudios epidemioldgicos globales analizados resaltan la
heterogeneidad de los datos seglin pais o region, coincidiendo en la falta de
informacion confiable, las diferencias en la recoleccion de datos y la nece-
sidad de mejorar la calidad de los registros y realizar mas investigaciones
para contribuir efectivamente a la prevencion del suicidio.
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En el caso de la Republica Argentina, el Boletin Epidemioldgico Nacio-
nal del Ministerio de Salud de la Nacion (2025) reporta datos derivados de
la implementacion de la Ley Nacional de Prevencion del Suicidio (Ley n.°
27.130), promulgada en 2015, que establece un sistema de registro para la
informacion estadistica de intentos de suicidio y suicidios consumados, con
obligatoriedad de notificacion. El intento de suicidio se incorpor6 como
evento de notificacion obligatoria en 2022, y el registro se inicio en 2023.
Segun este informe, el total de casos notificados no puede considerarse
representativo de la cantidad total de intentos de suicidio, dado que refleja
el «proceso de implementacion y el aumento de la adherencia a la vigilancia
y la ley de notificacion obligatoria», mas que un incremento real de casos
en el periodo descripto.

Segun este reporte,

Entre el 1 de abril de 2023 y el 30 de abril de 2025, se notificaron 15.807
eventos al Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) 2.0. De ese
total, el 94,3 % (n = 14.899) corresponde a intentos de suicidio sin resul-
tado mortal, y el 5,7 % (n = 908) a intentos con resultado mortal, lo que
representa una razén de 16,4 intentos no fatales por cada suicidio consu-
mado. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2025, p. 15)

En los casos con resultado mortal, predomina el sexo masculino en un
76 %, y la mayoria corresponde al grupo etario de 25 a 34 afios. El método
mas utilizado en ambos sexos para los suicidios consumados es el «ahor-
camiento, estrangulamiento o sofocaciony»; en las mujeres, la sobre ingesta
de medicamentos ocupa el segundo lugar, mientras que en los hombres lo
hace el disparo de arma de fuego.

Destaca el articulo de Bonanno et al. (2022), que analiza la tendencia
de mortalidad por suicidios en Argentina entre 1990 y 2019, registrando
85.189 suicidios en ese periodo:

La razén de masculinidad fue de 3,8 hombres por cada mujer. Las tasas
oscilaron entre 6,1 y 8,7 muertes por 100.000 habitantes. En 2003 se pre-
sent6 la mayor tasa de suicidios en ambos sexos y en varones; en mujeres,
fue en 2002 y 2003. Entre 2001 y 2019, se observo una tendencia descen-
dente significativa en ambos sexos. Sin embargo, la frecuencia de muertes
y las tasas acumuladas presentaron incrementos, independientemente de
la pendiente de la tendencia. (Bonanno et al., 2022, p. 14)

En relacion con la pandemia por COVID-19, diversos estudios interna-
cionales coinciden en que, durante la pandemia, no se observo un aumento
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inmediato y generalizado en las tasas de suicidio consumado, pero si un
incremento significativo en la ideacion suicida, las consultas por crisis y
el malestar psicoldgico severo, especialmente en jovenes y mujeres (Pirkis
et al., 2021; Appleby et al., 2021; Tanaka & Okamoto, 2021). En el plano
bioldgico, estudios recientes demostraron que el estrés pandémico elevo
marcadores de inflamacion sistémica asociados a anhedonia, reactividad
emocional e ideacion suicida (Mazza et al., 2020).

En Argentina, destaca un articulo publicado en la Revista Argentina
de Salud Publica en 2022 (Bonanno et al., 2022), donde se describieron y
analizaron las consultas por conductas suicidas y se compararon los perio-
dos de pandemia y prepandemia. Esta comparacion arrojé como resultado
un aumento de consultas durante la pandemia, particularmente en los hos-
pitales neuropsiquiatricos; también las derivaciones fueron mayores en el
periodo de pandemia.

En el plano local, un estudio realizado en Cordoba sobre 951 consultas al
primer servicio de contencion y acompanamiento psicologico implementado
durante el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio mostré un incre-
mento significativo del malestar emocional agudo en las primeras semanas
de pandemia, caracterizado por angustia, ansiedad, temor y preocupacion
por terceros, lo que evidencia el impacto inmediato del estrés pandémico
en la poblacion (Ponce et al., 2020) A medida que avanzd el aislamiento,
las consultas comenzaron a incorporar conflictos familiares, dificultades de
comunicacion, preocupacion por el proyecto de vida y la economia, soli-
citudes de tratamiento psicologico y agudizacion de cuadros preexistentes,
variables ampliamente reconocidas en la literatura suicidolégica como pre-
cipitantes de crisis y facilitadores del riesgo (Ponce et al., 2020) .

Si bien el volumen diario de consultas disminuy6 con el transcurso
de los meses, los motivos principales se mantuvieron, lo que sugiere una
adaptacion psicologica parcial en la poblacion, coexistiendo con la persis-
tencia de factores psicosociales criticos que pueden haber aumentado la
vulnerabilidad de ciertos grupos, particularmente jovenes y personas con
consumos problematicos, cuyas caracteristicas coinciden con los patrones
identificados en este estudio epidemiologico de suicidios. Esta evidencia
local se articula con hallazgos internacionales que muestran que, aunque el
suicidio consumado no aument6 drasticamente en los primeros meses de
pandemia, si lo hicieron la ideacion, la impulsividad, el consumo de sustan-
cias y el deterioro emocional sostenido (Pirkis et al., 2021; Appleby et al.,
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2021; Tanaka & Okamoto, 2021), reforzando la relevancia de comprender
la pandemia como un estresor socioemocional cronico que interactud con
vulnerabilidades psicologicas, neurobioldgicas y sociales preexistentes.

En conjunto, estas investigaciones evidencian que el impacto de la
pandemia sobre la salud mental fue profundo y multifactorial, afectando
procesos psicologicos, neurobioldgicos y sociales estrechamente ligados a
la conducta suicida.

Siguiendo con la situacion general del suicidio en la provincia de Cor-
doba, no se encontraron datos oficiales o fehacientes que den cuenta de esta
problematica en la busqueda bibliografica. Respecto a la ciudad de Cérdo-
ba, este afio se publico el primer informe de suicidio, llevado a cabo por
el Observatorio para el Estudio y la Prevencion del Suicidio, dependiente
de la Secretaria de Salud Mental (2025), en colaboracion con otras organi-
zaciones. Se analizaron 6 afnos (2019 a 2024); las conclusiones relevantes
arrojaron un incremento en los Gltimos afios, con un descenso en 2020 y un
ascenso en 2023 y 2024. El lugar de realizacion predominante fue el domi-
cilio, en un 70,91 %. Se encontrd un incremento de suicidios en los meses
de febrero, marzo, noviembre y diciembre, mientras que julio, agosto y
septiembre presentaron los valores mas bajos. El mecanismo mas utilizado
fue el ahorcamiento o sofocacion, con un 88,02 %, seguido por la utilizacion
de armas de fuego, con un 7,29 %. La mayoria de los casos correspondi6 a
personas con empleo y con secundaria completa. No se efectué un analisis
diferencial respecto a la pandemia.

Como datos relevantes de investigaciones pasadas, referimos a la investi-
gacion realizada en un periodo de 5 afios por el Centro de Perfeccionamiento
Ricardo C. Nufiez, que analiz6 todos los casos de muertes por suicidio en la
ciudad de Cordoba y la primera circunscripcion entre 2005 y 2009. En este
estudio, se observd un aumento de las tasas de suicidios de manera interanual
progresiva, superior al 40 % entre el primer y el ultimo afio analizado. El
género masculino, la ubicacion doméstica y la asfixia por ahorcamiento fue-
ron predominantes, en concordancia con los estudios mas actuales citados.
En este estudio, el grupo etario predominante fueron los mayores de 65 anos
y los solteros; los meses del afio con mayor incidencia, teniendo en cuenta el
periodo estudiado, fueron marzo, febrero, noviembre y agosto. En relacion
con el nivel de instruccion, la primaria completa fue mas preponderante, y la
distribucion segin condicion laboral arrojé que el grupo con empleo fue mas
relevante (Centro de Perfeccionamiento Ricardo C. Nuiiez, 2011).
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IV. Fundamentacion e impacto

La fundamentacion de este trabajo radica en la necesidad de contar
con datos reales e indubitados sobre la realidad del suicidio en la ciudad de
Cordoba y su primera circunscripcion, abordando este fenomeno multicausal
desde una perspectiva interdisciplinaria. Actualizar la informacion quince
afios después del primer estudio publicado nos permitio identificar patrones
evolutivos que permitan delimitar las caracteristicas comunes de nuestra
sociedad para que sirvan de guia en el disefio de intervenciones adaptadas
a nuestra realidad regional. La incorporacion de algunas variables Gnicas
hasta ahora, como el rol de la toxicologia en el suceso o los antecedentes
de trastornos psiquiatricos, nos permite robustecer el analisis y profundizar
la comprension del fenomeno.

El impacto potencial reside en nutrir politicas ptblicas preventivas en
sus tres niveles con el objetivo de disminuir la incidencia de este flagelo y
contribuir a una sociedad mas justa.

V. Objetivo general

*  Contribuir al analisis y a la identificacion de los patrones asocia-
dos al suicidio en la ciudad de Cordoba y primera circunscripcion
desde un enfoque epidemiologico, psicosocial y comparativo, para
generar conocimiento basado en evidencia que permita el desarrollo
de politicas publicas y acciones interdisciplinarias de prevencion.

VI. Objetivos especificos

* Describir las tasas de mortalidad por suicidio en la Ciudad de Cor-
doba y primera circunscripcion en los afios 2020 a 2024 inclusive.

» Disgregar los resultados seglin sexo y edad.

*  Determinar los meses del aiio y los dias de la semana con mayor pre-
valencia, relacionando los patrones estacionales con su incidencia.

* Identificar el lugar de ocurrencia del deceso para identificar patro-
nes contextuales.

* Analizar los métodos de suicidio mas frecuentes y, dentro de las
asfixias por ahorcadura, el material especifico mas utilizado para
el colgamiento.
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» Estudiar la prevalencia del consumo de sustancias licitas e ilicitas
en los suicidas y caracterizar el tipo de sustancia.

*  Comparar los resultados del trabajo de investigacion previo (2005-
2010) con los datos actuales.

* Contrastar la frecuencia de suicidios en la etapa pandémica vs.
pospandémica COVID-19.

VII. Metodologia

Se llevo a cabo un analisis retrospectivo de los afios 2020 a 2024 inclu-
sive, tomandose todos los casos ingresados como suicidios en el Instituto de
Medicina Forense de acuerdo con la certificacion del lugar del hecho realizada
por el servicio médico legal de la policia judicial, el protocolo-cuestionario
realizado por el familiar del fallecido autorizado por el magistrado intervi-
niente, el protocolo de autopsia medicolegal y el informe de toxicologia.

Para la recoleccion de los datos de la poblacion general en la ciudad de
Cordoba y primera circunscripcion, se realizo una guia de relevamiento de
datos con variables coincidentes con el trabajo previo mas variables actua-
lizadas, constando las siguientes: afio, mes y dia, edad, género, mecanismo
utilizado, presencia de intentos previos, lugar de realizacion, si en institu-
cion, tipo de institucion, estado civil, nivel de instruccion, situacion laboral,
localidad, antecedentes toxicos. La informacion se sistematizo empleando
un proceso de codificacion y registro estructurado en la grilla, garantizando
la estandarizacion y la comparabilidad de los datos.

El procesamiento estadistico de la informacion se llevo a cabo mediante
el sistema IBM SPSS, facilitando la realizacion de analisis descriptivos de
frecuencias y porcentajes, asi como pruebas de chi-cuadrado para la deteccion
de asociaciones significativas entre variables categoricas. En particular, se
evaluaron las relaciones entre variables como género, edad, causa de muer-
te, antecedentes y lugar del hecho, contribuyendo a comprender patrones y
posibles factores de riesgo asociados.

VIII. Desarrollo del trabajo
VIIL I Estadistica descriptiva del comportamiento de las variables

En este subapartado presentamos graficos y datos respecto de las varia-
bles analizadas, que en apartados posteriores seran puestas en consideracion a
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partir del analisis de resultados. Consideramos la asociacion estadistica de las
variables y la comparacion entre periodos. Posteriormente, exponemos algunas
conclusiones relevantes y propuestas de intervencion en base a los resultados.

Datos temporales

Aifio: 2020 (235 casos) 20.7 %; afio 2021 (242 casos) 21.3 %; afio 2022
(216 casos) 19.0 %; afio 2023 (218 casos) 19.2 %; afio 2024 (255 casos) 19.8 %.

Ano
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1504

Frecuencia

100+

509

Afio

Grafico 1

Primer semestre (536 casos): 47.2 %; segundo semestre (600 casos):
52.8 %.

Mes del afio: Enero (102 casos) 9,0 %; Febrero (122 casos) 10.7 %;
Marzo (104 casos) 9.2 %; abril (74 casos) 6.5 %; Mayo (70 casos) 6.2 %;
Junio (64 casos) 5.6 %; Julio (87 casos) 7.7 %; Agosto (101 casos) 8.9 %:;
Setiembre (95 casos) 8.4 %; Octubre (99 casos) 8.7 %; Noviembre (105
casos) 9.2 %; Diciembre (113 casos) 9.9 %.
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Dia de la semana: Lunes (197 casos) 17,3 %; martes (187 casos) 16,5
%; miércoles (155 casos) 13,6 %:; jueves (132 casos) 11,6 %; viernes (147
casos) 12,9 %; sabado (157 casos) 13,8 %; domingo (161 casos) 14,2 %.
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Grafico 3
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Datos sociodemograficos:

Edad (rango etario cada 5 afios): 6-10 afios (1 caso) 0,1 %; 11-15 afios
(26 casos) 2,3 %; 16-20 aios (106 casos) 9,3 %; 21-25 afos (165 casos)
14,5 %; 26-30 afios (164 casos) 14,4 %; 31-35 anos(130 casos) 11,4 %; 36-40
afos (83 casos) 7,3 %; 41-45 anos (82 casos) 7,2 %; 46-50 afios (75 casos)
6,6 %; 51-55 afios (54 casos) 4,8 %; 56-60 afios (54 casos) 4,8 %; 61-65
afos (48 casos) 4,2 %; 66-70 anos (32 casos) 2,8 %; 71-75 afios (27 casos)
2,4 %; 76-80 afios (30 casos) 2,6 %; 81-85 afios (22 casos) 1,9 %; 86-90
afos (5 casos) 0,4 %; 91-95 afos (4 casos) 0,4 %; S/D (28 casos) 2,5 %.
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Género (sexo biolégico): Femenino (244 casos) 21.5 %; masculino
(892 casos) 78 %.

Genero

EFemenino
Bizscuiing

Gréfico 5

Estado civil: Soltero/a (247 casos) 35,2 %; Casado/a (80 casos) 11,4 %;
Unidn convivencial (41 casos) 5,8 %; Divorciado/a (63 casos) 9,0 %; Viu-
do/a (21 casos) 3,0 %; S/D (250 casos) 35,6 %.
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Nivel de instruccion: analfabeto (4 casos) 0,6 %; primario incompleto
(13 casos) 1,9 %; primario completo (132 casos) 18,8 %; secundario incom-
pleto (87 casos) 12,4 %; secundario completo (141 casos) 20,1 %; terciario
completo (3 casos) 0,4 %; universitario incompleto (15 casos) 2,1 %; uni-
versitario completo (27 casos) 3,8 %; S/D (280 casos) 39,9 %.
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Situacion laboral: trabajaba (254 casos) 36,2 %; no trabajaba (106
casos) 15,1 %; jubilado/a (69 casos) 9,8 %; S/D (273 casos) 38,9 %.
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Lugar de residencia: Capital (820 casos) 72,2 %; Santa Maria (65 casos)
5,7 %; Rio Primero (2 casos) 2 %; Coloén (31 casos) 2,7 %; Rio Segundo (70
casos) 6,2 %; Punilla-Carlos Paz (55 casos) 4,8 %; Rio Tercero (83 casos)
7,3 %; S/D (10 casos) 0,9 %.

Caracteristicas del suicidio

Causa de muerte: asfixia mecanica por ahorcadura (880 casos)
77,5 %:; proyectil de arma de fuego en craneo (157 casos) 13,8 %; intoxi-
cacion (13 casos) 1,1 %; precipitacion (caida de altura) (40 casos) 3,5 %;
medios de transporte (vehiculos) (3 casos) 0,3 %; quemaduras (26 casos)
2,3 %; asfixia por sumersion (13 casos) 1,1 %; herida de arma blanca
(hab.) (4 casos) 0,4 %.
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AFPM (herida por proyectil multiple de arma de fuego) (8 casos) 1,1 %;
AFPU (herida por proyectil unico de arma de fuego) (87 casos) 12,4 %.

En ahorcadura: alambre (6 casos) 0,9 %; cable (28 casos) 4,0 %:;
cadena (5 casos) 0,7 %; cinto (13 casos) 1,9 %; linga-correa (11 casos)
1,6 %; ropa/panuelo/bufanda/toalla (23 casos) 3,3 %; sabana (24 casos)
3,4 %; soga (83 casos) 11,8 %.

Lugar de realizacion: Domicilio (976 casos) 85,9 %; Institucion
(39 casos) 3,4 %; Lugar publico (aire libre) (107 casos) 9,4 %; S/D (14
casos) 1,2 %.
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Intentos previos: Si (162 casos) 2.1 %; No (540 casos) 76.9 %.
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Antecedentes: (del total de casos con antecedentes recabados) 304 casos.

Depresion mas otro antecedente: (120 casos) 39.47 %.

Trastorno psiquiatrico: (63 casos) 20.72 %; enfermedades organicas (20
casos) 6.57 %; drogadiccion/alcoholismo (88 casos) 28.9 %; femicidio-sui-
cidio (8 casos) 2.63 %; pelea de pareja (20 casos) 6.57 %; embarazada (3
casos) 0.98 %; depresion (83 casos) 27.30 %; otro (19 casos) 6.25 %.

Toxicologia: Positiva (si) (698 casos) 61 %; negativa (no) (399 casos)
35.1 %; muestra no procesable (39 casos) 3.4 %.
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Gréfico 12
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Consumo de alcohol en el total de casos (1136): 477 casos, un 42
%; consumo de alcohol en el total de casos positivos (698): 477 casos, un
68.33 %.

Consume de alcohol

Grafico 13

Consumo de cocaina en el total de casos (1136): 247 casos, el 21.7 %
del total de casos positivos (698), el 35.38 %.

Consumo de marihuana en el total de casos (1136): 52 casos, el 4.6 %
del total de casos positivos (698), el 7.44 %.

Consumo de psicofarmacos en el total de casos (1136): 62 casos, el 5.5
% del total de casos positivos (698), el 8.88 %.

Consumo de benzodiacepinas en el total de casos (1136): 49 casos, el
4.3 % del total de casos positivos (698): 7 %.

Consumo de venenos en el total de casos (1136): 2 casos, el 0.2 % del
total de casos positivos (698), 0.28%

Consumo de opioides en el total de casos (1136): 12 casos, el 1.1 %
del total de casos positivos (698), el 1.72 %.
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VIII.II. Asociacion estadistica de las variables

Tendencias generales por aiio y causa de muerte

Total de casos por aifio: 235 (2020), 242 (2021), 216 (2022), 218
(2023), 225 (2024). Hay una ligera estabilidad, con un pico en 2021 y un
minimo en 2022.

Causa principal: La asfixia mecanica por ahorcadura domina en todos
los afios (alrededor del 75-80 % de los casos anuales), con un total de 880
casos (77,4 %). Otras causas como proyectil de arma de fuego (157 casos,
un 13,8 %) son secundarias y mas variables.

Evolucion por género: La proporcion masculina aumenta con el tiem-
po: 77,4 % (2020) — 76,0 % (2021) — 76,4 % (2022) — 78,9 % (2023) —
84,0 % (2024). Esto sugiere un incremento relativo en casos masculinos.

Asociaciones significativas (chi-cuadrado) por afio:

Total (2020-2024): Significativa (p<0,001). Hay una asociacion gene-
ral entre causa de muerte y género, con hombres mas propensos a proyectil
de arma de fuego (90,4 %) y asfixia por sumersion (92,3 %), mientras que
mujeres destacan en intoxicacion (53,8 %) y quemaduras (53,8 %).

Diferencias por género

Distribucion general: 21,5 % femenino (244 casos), 78,5 % masculi-
no (892 casos). Los hombres representan la mayoria en todas las causas,
excepto en intoxicacion y quemaduras (donde las mujeres superan el 50 %).

Edad por género (rangos de 5 afios): Asociacion no significativa.

Consumo de sustancias:

Alcohol y cocaina: Significativa asociacion (p<0,001). Quienes con-
sumen alcohol tienen el 34,0 % de cocaina positiva, vs. 12,9 % en no con-
sumidores. Sugiere concurrencia.

Género y alcohol: Significativa (p=0,007). Se registr6 mayor consumo
de alcohol en hombres (44,1 % vs. 34,4 % mujeres).

Género y cocaina: Significativa (p <0,001). Se registr6 mayor consu-
mo de cocaina en hombres (24,7 % vs. 11,1 % mujeres).

Asociaciones por edad

Significativa (p<0,001) Jovenes (11-30 afos): Dominio de asfixia por
ahorcadura.

Mayores (>60 afios): Mayor proporcion de proyectil de arma (36,9 %),
quemaduras (50,0 %) y asfixia por sumersion (38,5 %).
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Lugar de realizacion por edad: No significativa. La mayoria ocurre
en domicilio (85,9 %), independientemente de la edad.

Intentos previos por edad: No significativa (p=0,263), pero tendencia
lineal (p=0,017): menos intentos previos en mayores (15,3 % en >60 vs.
30,3 % en 26-30).

Toxicologia por edad y género: Significativa en mujeres (p<0,001),
hombres (p=0,004) y total (p<0,001).

Positiva en 61,4 % total (mas en hombres: 63,3 % vs. 54,5 % mujeres).

Jovenes (16-30 afios): Alta positividad (68,3 % en 26-30).

Mayores (>70 afios): Baja positividad (33,3 % en 76-80).

VI 1. Comparacion periodo 2005-2010

Los dos periodos analizados abarcan un lapso de 5 afios de estudio.

Se observa como principal dato el aumento de casos entre un periodo
registrado y el otro. Ajustando el crecimiento poblacional promedio de esos
rangos, se calcula un aumento aproximado del 142 % (2.42 veces).

Ambos trabajos coinciden en el predominio de suicidios en sexo mascu-
lino, aunque con intensificacion en el tiempo: primer periodo, los hombres
representaban un 63 %; segundo periodo, un 78.5 %.

La asfixia mecanica por ahorcadura sigue siendo el método mas utilizado.

El domicilio se mantiene como el lugar de realizacion predominante.

Respecto a la temporalidad, los meses de febrero, marzo y noviembre
figuran entre los de mayor incidencia en ambos estudios y junio como el
mes con menor frecuencia en los dos periodos.

Demograficamente, las personas solteras predominan en los dos periodos.

Respecto a la edad, en el periodo reciente predominan los rangos de 21
a 30 afios, mientras que en el primer periodo analizado muestra el mayor
porcentaje en personas mayores de 60 afios.

Disminuye la utilizacion de arma de fuego como método (22 vs. 13.8 %)

Respecto a la instruccion, en el primer periodo predomina el grupo con
primaria completa, mientras que en el segundo periodo predomina el grupo
con secundario completo.



226 COLECCION INVESTIGACIONES Y ENSAYOS

IX. Conclusiones

Se efectud un estudio retrospectivo que abarca un quinquenio desde
los afnos 2020 a 2024 inclusive. Se registro en este periodo un total de 1136
casos de suicidio consumados en la ciudad de Cérdoba y la primera circuns-
cripcion de la provincia de Cérdoba.

Respecto a la variacidén anual, encontramos que fue relativamente
homogénea y se mantiene una ligera estabilidad, registrindose una mayor
cantidad de casos en el afio 2021 y una menor cantidad de casos en el afio
2022. Comparado con el estudio que abarca 2005 a 2010, que documen-
td 392 casos en total, se observa un incremento notable, aunque este dato
debe interpretarse considerando el incremento poblacional de la region y
la mejora en los sistemas de registros, lo que sugiere que el aumento real
podria ser menor al aparente.

En relacion con la pandemia de COVID, no encontramos variacion
significativa interanual pandemia vs. pospandemia. El sexo masculino pre-
domina ampliamente sobre el femenino y se intensifica con el tiempo; se
asocia a métodos mas violentos como la muerte por proyectil de arma de
fuego en craneo, que es significativamente mayor en hombres.

La asfixia por ahorcadura se mantiene como método principal en ambos
sexos y en todas las edades y se mantiene estable como método preferido
utilizado en el tiempo, probablemente por su accesibilidad, asi también por
la percepcion de letalidad. Solo la intoxicacion y las quemaduras predomi-
nan en mujeres; consideramos que esto subraya vulnerabilidades de género
diferenciales que requieren enfoques preventivos especificos.

El domicilio es el lugar de realizacion que predomina en ambos sexos y
en todas las edades; esto es coincidente con los datos epidemiologicos reca-
bados a nivel nacional e internacional, y refleja un acto intimo y planificado.

Los meses de febrero, marzo, noviembre y diciembre concentran mayor
incidencia, posiblemente vinculable a transiciones estresantes y estacionalidad
relacionada con las patologias psiquiatricas. Los meses de abril, mayo, junio
y julio registran los valores mas bajos. Los dias de la semana no tienen una
variacion muy marcada; se destaca el dia jueves con el menor registro de
casos y lunes y martes lideran el registro. Aqui cabe aclarar que es comin
que autopsias realizadas los dias lunes sean de suicidios consumados el dia
domingo, por lo que la cantidad de suicidios del dia domingo puede mostrar
un subregistro de lo que actualmente seria la realidad.
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El perfil etario revela que las muertes son mas frecuentes en nuestro
ambito en la poblacion de adultos jovenes de 21 a 30 afos, a diferencia del
periodo analizado previamente, donde el grupo predominante era el de mayo-
res de 60 afios. Este contraste nos indica un rejuvenecimiento del fendmeno
que podria corresponder a situaciones de desesperanza por futuro incierto,
desafios como el desempleo y problemas por consumos de sustancias que
han ido en aumento en los Gltimos afos; sin embargo, consideramos que el
grupo de adultos mayores sigue siendo un numero considerable en compa-
racion con demas estudios internacionales. Destacamos la soledad y pérdida
del sentido como factores.

Como nuevo dato alarmante encontramos que mas del 60 % de los casos
presento toxicologia positiva con predominio de alcohol (42 %) y cocaina
(21.7 %), con asociaciones significativas de concurrencia entre ambas sus-
tancias. Estas sustancias son mas prevalentes en hombres jovenes, mas del
68 % en el grupo de 16 a 30 afios.

Los hallazgos toxicologicos evidencian la relevancia del consumo de
sustancias y la drogodependencia como factores de riesgo, en interaccion
con antecedentes de depresion y otros trastornos psiquiatricos que actilan
como riesgos concomitantes.

Se resalta la importancia de los antecedentes de intentos previos de
autoaniquilacion en la poblacion, donde mas de un 20 % tiene por lo menos
un intento previo; cabe decir que este dato puede subestimarse, ya que los
casos consignados como negativos no significan que no tuvieran intentos
previos, sino que no se cuenta con ese dato como antecedente.

El antecedente de depresion predomina en el perfil, seguido por la dro-
gadiccion y el alcoholismo; en tercer lugar se encuentran otras patologias
psiquiatricas.

Finalmente, el 36,2 % trabajaba y el nivel de instruccion predominante
fue secundario completo (20,1 %), variando respecto al periodo anterior
(primaria completa), lo que refleja cambios socioeducativos y requiere de
analisis mas profundos.

X. Propuestas de intervencion

Los resultados de este estudio nos muestran como el suicidio impacta
a adultos jovenes, donde el consumo de sustancias como alcohol y cocaina
aparece en un alto porcentaje de casos, agravando vulnerabilidades profun-
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das. En las mujeres, las patologias psiquiatricas se ven potenciadas por este
factor adictivo, convirtiéndose en un riesgo principal que no podemos ignorar.
Esta realidad nos interpela y nos obliga a reflexionar sobre el dolor huma-
no que hay detras de cada numero, nos impulsa a proponer intervenciones
multidisciplinarias, que abracen la complejidad multicausal del fendmeno.

Mantener un conocimiento actualizado de la epidemiologia y las esta-
disticas nos permite ajustar nuestro entendimiento de esta problematica,
adaptando medidas que respondan a nuestra realidad local en Cordoba.
Creemos que en muchos casos el suicidio es prevenible, y por eso las
politicas publicas deben ser un pilar esencial; los datos de este trabajo
nos ayudan a enfocar no solo en la prevencion directa, sino también en
las condiciones asociadas como la depresion o trastornos psiquiatricos,
promoviendo la desestigmatizacion de la salud mental y la deteccion tem-
prana. Proponemos poner el acento en grupos vulnerables, mejorando el
abordaje de adicciones, fundamentalmente en hombres jovenes, fomentar
redes de apoyo para adultos mayores con énfasis en la conexion social que
tanto falta, y focalizar en los intentos previos como sefiales de alerta. A
través de colaboraciones interinstitucionales, podemos transformar estos
datos en acciones preventivas, reconociendo siempre la complejidad tinica
que cada persona enfrenta mas alla de las cifras.

Desde nuestro lugar en el equipo de trabajo, proponemos especifica-
mente mantener los datos estadisticos actualizados, describiendo perfiles
que evolucionan con el tiempo e incorporando nuevas variables que enri-
quezcan el analisis, para que sirvan de base a intervenciones mas efectivas
y cercanas a la gente.

Es nuestra intencion, ademas, ampliar este trabajo a las demas circuns-
cripciones de la provincia de Cordoba a los fines de observar el comporta-
miento regional del fenomeno.
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