Revista Latinoamericana de Psicologia
2006, volumen 38, N2, 343-359

SUICIDIO Y PRODUCTO INTERNO BRUTO (PIB) EN CHILE:
HACIA UN MODELO PREDICTIVO

EmiLio Movano Diazl
Universidad de Talca, Chile.

Y

RoboLFoBARRIA
Universidad de Santiago de Chile

ABSTRACT

In this article suicide is examined from a psychosocial and economical perspegtive.
Contrasting with the relatively low rates of suicide in Latin America as compared to ex-URSS
and other European countries, this phenomenon has experienced a progressive growth in Chile,
especially among 15-34 years old population. The analysis of suicide rates in Chile far the
1981-2002 period shows an ascending and uneven curve, which is correlated with |[some
economical indexes, such as the GDP (r =0.87). A predictive model that relates GDP and suicide
(error of 3.8%) is presented. Chilean global social market economy model has lead to
economical growth but it has caused economic and health inequality, precarious labour
conditions, and interpersonal distrust, which may explain the poor mental health indicators, as
measure by growing suicide rates.In this analysis of suicide, several methodological difficulties
were found. First, there is a lack of updated databases, which makes difficult the comparisons
among Latin-American countries. Second, it is very difficult to get individual information [for
most cases of suicide, and, when it is available, the records are incomplete, lacking of
epidemiologically relevant data, such a the educational level of the victim. It is concluded that
an analysis of suicide in Latin America should include both a psycho-social and an econgmical
perspective. Researchers, officers and authorities are encouraged to update the databases in the
countries of the region.
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RESUMEN

Se examina el suicidio desde una perspectiva psicosocial y econémica. En contraste con
cifras relativamente bajas de suicidio en Latinoamérica respecto de paises de la ex URSS|y otros
europeos, este fendbmeno registra un crecimiento sostenido y progresivo en Chile, especialmen-
te entre personas de 15 a 34 afios. El analisis de las tasas de suicidio en el pais para 1981 a 2003
muestra un curva accidentada ascendente, y correlacionada con algunos resultados econémi-

cos tales como la curva del PIB (r = 0,874), proponiéndose un modelo predictivo que alcanza
un ajuste satisfactorio (error de 3,8%). El modelo globalizado de economia social de mercado
en Chile produce crecimiento econémico pero no mejora las condiciones de salud mental de
la poblacion al considerar el suicidio como indicador de ésta, observandose inequidad
econémica y de salud, precarizacion laboral, desconfianza interpersonal y debilitamiento (de las
redes sociales. Se evidencian variadas dificultades metodolégicas para el analisis del dui
y de su evolucion; no disponibilidad de bases de datos actualizadas para paises latinoamerica-
nos y, para Chile, dificultad de acceso a fichas de registro individual del suicida, lag que

tampoco registran siempre datos epidemiol6gicamente relevantes relativos al nivel educativo

u otros. Se recomienda analizar el suicidio desde una perspectiva psicosocial y econdémica en
América latina, realizando esfuerzos por completar, actualizar y hacer accesibles las bases de
datos de los paises que la conforman.

Palabras clave:suicidio, PIB, Chile, globalizacion.

En el afio 2000 murieron 815.000 personasndependientemente del nivel de riqueza o in-
a causa del suicidio en el mundo, con una taséustrializacion del pais (Krug, et al., 2003).
media mundial considerada alta, de 14,5 por
100.000 habitantes (Krug Dahlberg, Mercy, Zwi ~ En 2002, paises que fueron parte de la ex
& Lozano, 2003), que casi duplica el nimero deUnion Soviética presentan tasas de suicido que
fallecimientos por homicidio, y casi triplica las hasta mas que triplican la tasa promedio mundial
muertes provocadas por guerras y conflictosde suicidios, como es el caso de Lituania, con
Durante el siglo XX la mayor incidencia estaba44,7 y la Federacion Rusa con 38,7 (WHO,
en el rango etario superior a 74 afios, con u2004). A marzo de 2002, las cifras disponibles
progresivo aumento de la frecuencia de lasobre suicidio (WHO, 2004) muestran que Ame-
morbilidad y mortalidad por suicidios en adoles-rica Latina y El Caribe presentan tasas conside-
centes y adultos jovenes, en especial de sex@®das bajas de 6,5 0 menos, Estados Unidos de
masculino, en Europa y Estados Unidos. En estémérica y Canada, entre 6,5 y 13. Los datos
Gltimo pais, la tasa de suicidio aumenté entresobre suicidio provistos en las fuentes consulta-
jovenes (15 a 24 afios) desde 4,5 en 1950, a 13¢as en América estan discontinuados, general-
en 1990 (Méndez, Opgaard & Reyes, 2001).mente atrasados o con vacios de muchos afios.
Mientras en la primera mitad del siglo XX el Como antecedentes, de Canada, Colombia, El
suicidio aument6 conforme la edad, hoy, enSalvador, USA y Chile se obtienen datos desde
cambio, en un tercio de paises con informacion1950, pero las actualizaciones encontradas cu-
las tasas son superiores para los de menos de #fen solo hasta 1994 y 1993 respectivamente
afos que para quienes estan sobre esta eddwira Colombia y El Salvador. En Canada y
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Estados Unidos de América la informacion esta- En Chile la tasa de suicidios como casi en la
distica encontrada llega hasta 2001, siendo sumayor parte de los paises de América Latina —ex-
datos los mas completos entre los paises amerceptuando Cuba—, no obstante ser de las mas
canos (WHO, 2004). bajas del mundo occidental (Krug, Dahlberg,
Mercy, Zwi & Lozano, 2003), registra un claro
Las cifras de suicidio son consideradasaumento en los Ultimos 15 afios. Es asi como
indicadores del estado de la salud en el mundMinoletti (2004) a partir de estadisticas del Mi-
y permiten evaluar el eventual progreso de éstanisterio de Salud muestra que entre 1990 y 2002
sin embargo, como en delincuencia, accidentefas muertes por suicidio se han incrementado en
u otros fenomenos sociales relevantes, hay difi115% en la poblacién nacional. Tasas que hist6-
cultades conceptuales y relativas a la confiabilidadicamente fueron mas altas en adultos mayores
de los datos, donde las cifras estan siempréoy tienden a revertirse respecto de las corres-
subestimadas, muy especialmente, la relativa pondientes a grupos mas jévenes (15,8 por
infantes y adolescentes. No todos quienes comet00.000 hbts. en edad 20 a 29 afios contra 14,4
ten conducta suicida mueren y no todos éstoen personas de mas de 60 afos).
guerian realmente morir, lo que ha llevado a que
en algunos sistemas juridicos se certifique como Entre las hip6tesis explicativas de este incre-
suicidio una muerte “...cuando las circunstan-mento del suicidio en Chile se alude al creci-
cias son compatibles con un suicidio y puedermmiento econémico globalizado de los ultimos 20
descartarse el asesinato, la muerte accidental gfos. El trabajo tendria hoy caracteristicas mas
las causas naturales” (Krug, et al., 2003, p. 201)tensionantes y seria mas inestable que otrora,
Con todo, los datos epidemiolégicos corresponabsorbe la mayor parte del tiempo de las perso-
dientes a Chile de 1967 en adelante muestranas y éstas tienden a aislarse y a hacer menos
gue quienes mas se suicidan son hombres y deda familiar a causa de aquel. Las redes sociales
edad avanzada, utilizando métodos mas violende apoyo se han reducido: no hay vida de barrio,
tos que las mujeres (armas de fuego y ahorcéhay desconocimiento entre vecinos, no hay ac-
miento), mientras que éstas intentan madividades comunes, hay menor asociatividad
frecuentemente suicidarse 0 cometen(sindical, gremial, politica), y se vive mas afios,
parasuicidio (Chuaqui, Lemkau, Legarreta &lo que en numerosos casos va acompafado de
Contreras, 1967; Eva, Moya & Morales, 1988; enfermedades y de soledad. Todo estos fenbme-
GoOmez Barrera, 1993; Téllez & Sepulveda,nos tendrian un desenlace comuin: depresion
1993). Existe la misma variacién estacional del(cuyo extremo es el suicidio) e incremento en el
fendémeno en el pais que en el extranjero: mayasbuso de alcohol y drogas (Minoletti, 2004).
ocurrencia en primavera seguido por verancdSiguiendo esta hipétesis, a continuaciéon se ex-
(Retamal, Reszcynski, Orio, Ojeda & Medina, ploran estos fendmenos de cambio social que
1995). Trucco (1975) muestra que las cifras deocurren asociados al crecimiento econémico del
suicidio en mujeres en Chile entre 1930 y 1971pais y su proceso de globalizacion.
son muy estables y cuatro veces menores que las
correspondientes a hombres. Posteriormentdylodelo econémico y globalizacion
comparando tasas entre aquel periodo y el de
1971-1990 el autor sugiere que habria una dis- Las vinculaciones entre variables econémi-
minucion leve en el suicidio (Trucco, 1993). Los cas, psicosociales y de salud son complejas, y
resultados relativos a género se asemejan a Iggarticularmente en lo que respecta al suicidio. Se
reportados internacionalmente, donde la tasa dba sugerido que cambios en el sistema economi-
suicidio es mayor entre los varones que en laso —en cualquier direccion— podrian estar a la
mujeres en proporcion acumulada de 3,5 a base del incremento del suicidio, aunque no hay
(OMS, 2001, p. 37). evidencia consistente al respecto (aumentos del
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suicidio en periodos de estabilidad y tasas estaon atencién mental, lo que hoy esta siendo muy
bles en periodos de grandes cambios, etc.) (OM3enta y parcialmente resuelto por algunas com-
2001). pafiias mediante una cobertura limitada a esca-
sas atenciones anuales, en circunstancias que
La instalacion hace mas de 25 afios en Chiléeampoco el sistema publico provee mejor cober-
de un modelo de crecimiento economico detura. Por todo esto, la salud mental de la pobla-
mercado cada vez mas globalizado, trae ungion esta lejos de ser adecuadamente cubierta en
cultura caracterizada por el predominio del libreel pais, no obstante Santiago de Chile esta ubica-
mercado, el consumismo, el individualismo y lado en los primeros lugares en prevalencia de dos
democracia, afectando y generando colision dele tres trastornos psiquiatricos graves evalua-
valores entre los propios de las comunidadesios, a saber, depresion, ansiedad generalizada,
locales y los ‘importados’ o transnacionales.y también para la categoria resumen “Todos los
Otros paises también expuestos a procesos deastornos mentales” en la comparaciéon con 14
globalizacién como China y Japon registran, porcentros de atencién primaria desde Ankara pa-
ejemplo, declinacion del colectivismo (Arnett, sando por Paris, Nagasaki, Seattle, Rio de Janeiro,
2002). La globalizacion es una fuerza principaly Shangai, entre otras ciudades (OMS, 2001, p.
que esta afectando el desarrollo de las personast). También, el pais ha sido sefialado como
durante el siglo XXI, hipotetizandose que traeaquel donde se registra mayor consumo de tran-
consigo importantes riesgos de confusion en lauilizantes de América Latina (Minoletti, 2004).
identidad de los pueblos, lo que se reflejaria eComo sabemos, la depresion en el mundo ha
problemas tales como depresion, suicidio y abusido pronosticada como la principal carga de
so de consumo de drogas. Asi, una “variedad denorbilidad para inicios del siglo XXI (OMS,
culturas han experimentado un abrupto incre2001) y es sabido que su peor consecuencia es
mento en el suicidio y abuso de drogas entre logl suicidio, el cual creemos que aumentara en el
jovenes desde su rapido movimiento a integrapais de mantenerse las condiciones sanitarias
la cultura global” (Arnett, 2002:779). referidas y otras de tipo psicosocial y laboral que
resumimos ahora.
La confusion de identidad entre los jovenes
puede reflejarse en problemas de salud taleBobreza y salud
como depresion, suicidio y abuso de sustancias
lo cual ha sido registrado en diferentes culturas En la region 18 millones de personas en el
(Arnett, 2002, p. 6) y ha sido atribuida al conflic- afio 2000 sufrieron serios traspiés econdémicos
to de valores ya sefalado. En Chile la salud —asidesempleo, disminucion del empleo, pérdida
como la educacion y otros servicios histérica-de viviendas—, como resultado de desdrdenes
mente considerados como ‘derechos’ que dementales clinicamente significativos (Editorial
bian ser asegurados por el Estado— dependstaff, 2004) afirmandose la existencia de una
hoy de la capacidad econ6mica de cada quierelacion positiva entre ingresos econémicos y
para comprar su programa de salud a instituciosalud (Wilkinson, 1997). En Chile, entre 1980 y
nes privadas, quedando reservado solo a 10$990 la proporcion de familias por debajo de la
mas pobres de entre los pobres, la recepcion dénea de la miseria subié de 12 a 15% mientras
servicios de salud gratuitos de parte del Estadcaquellos por debajo de la linea de la pobreza
(pero por encima de la linea de miseria o indi-
La relacion entre ingreso y salud a nivel gencia) desde el 24 al 26%. Alrededor de 5,2
individual es una condicion suficiente para pro-millones de personas (de casi 15 millones) fue-
ducir diferencias entre poblaciones también di-ron clasificadas como pobres en un pais que
ferenciadas por ingreso (Lynch, Smith, Kaplanalguna vez ostenté una extensa clase media.
& House, 2000). La vasta mayoria de los progra€sto habria llevado a un incremento del hambre
mas de salud privados inicialmente no incluye-y la malnutricién, puesto que para 1990 al me-
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nos, alrededor de 40% de chilenos consumieropor debajo de las correspondientes tasas europeas
1.629 calorias después de haber consumido estadounidenses, de s6lo 1,6 psiquiatras, 2,7
1.751 en 1980 y 2.019 en 1970 (Hong, 2000:16)enfermeras, 2,8 psicélogos y 1,9 trabajadores
Paralelamente, Chile crecié6 econémicamente esociales por cada 100.000 hbts. (Alarcén, 2003).
promedio de 7,6% anual de 1986 a 1997 y desd8e suma a esto un acceso inequitativo a
alli en adelante menos espectacularmente pengsicotrépicos y con un precio de los mismos que
igualmente por encima del promedio de creci-en Chile excede en algunos casos hasta 7 y 8
miento mundial, ubicandose entre las primerasreces el de paises vecinos. Asi, el positivo
20 economias mas competitivas segun jerarerecimiento econdmico global de Chile enmas-
guias mundiales, logrando disminuir la pobrezacara condiciones de ingreso muy desiguales, v,
en mas de un 50% en diez afios. Simultaneamemonsecuentemente, pobres condiciones de salud
te, “la brecha entre ricos y pobres se agrandantre sus habitantes. Factores de riesgo suicida
cada dia mas, con un malestar social evidentde tipo individual (tradicionalmente estudiados),
gue se refleja en los indices de delincuencia...”probablemente se potencian con otros de tipo
Chile se ubica en el séptimo lugar en concentrasocial relativos a desigualdad, pobreza y mala
cion de ingresos del 10% mas rico de la poblasalud asociada a ésta, a lo largo del ciclo vital.
cion, con un 47% del total, y en el primer lugar
si s6lo consideramos una muestra de 120 paiségabajo, interaccion social, malestar
gue presentan desarrollo humano alto y medig suicidio
(Kremerman, 2004, p. 1), lo que sin duda entra-
fla dramaticas consecuencias de inequidad para La poblacion chilena empleada esta entre las
la salud. que desarrolla jornadas laborales mas extensas
en el mundo (promedio de 2.002 hrs. anuales).
Se puede asumir que el incremento en eEl trabajo es una fuente de alta tensién por el
poder econdmico del pais —evaluado mediantéemor doble a perderlo y a no re-encontrar otro
indices como el PIB o semejarttesdeberia ir  alternativo. Asi, y como ‘proteccién’, los traba-
acompafiado de mayor bienestar para la poblgadores permanecen mas de lo necesario, esfor-
cion. Disponer de recursos econdmicos y humazandose duramente, y no se organizan en
nos permitiria desarrollar y aplicar politicas desindicatos por temor a la opiniéon del empresario,
salud mental en los paises; sin embargo, 41% de porque no se cree en su eficacia, 0 ambos. Ha
185 paises estudiados en el mundo no disponesido también sugerido que esta permanencia
de una (Editorial Staff, 2004). Un analisis de estoprolongada obedece a horas extras ya que entre
para América Latina muestra —esperanzados trabajadores existen altos niveles de endeu-
doramente— que varios de los paises que laamiento como aspiraciones de ascenso social a
conforman participan en la encuestas de saluttavés del consumo o, para suplir ingresos insu-
mundial y, también, que algunos como Méxicoficientes (Espinoza & Morris, 2002).
y Chile, basandose en estudios sdélidos, han
elaborado estas politicas (Alarcén & Aguilar- Chile no escapa al fenébmeno de la
Gaxiola, 2000). precarizacion laboral —y sus consecuencias ne-
gativas sobre el bienestar y la salud de quienes lo
Respecto de personal especializado en saludjercen— que llevado a cifras para América
mental en Latinoamérica, se estiman tasas mulatina y El Caribe muestra que sélo 4 de 10

2 EIPIBesunamedidade la produccion de bienes y servicios habida en el pais en un determinado periodo. Se valora a precio
de mercado (constante y en millones de pesos), y su medicion se efectia generalmente a través de los valores agoigedaspor las
ramas de la actividad econdémica, o productores, incluyéndose, ademas, el impuesto al valor neto recaudado y los derechos de
importacion.
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nuevos ocupados tiene acceso a los servicios deende a mejorar la cohesion social y reduce las
la seguridad social, y sélo 2 de cada 10 ocupadadgivisiones sociales (Wilkinson, 1997). Socieda-
en el sector informal cuentan con protecciéndes mas igualitarias son mas cohesivas (confian-
social entre 1990 y 2002 (OIT, 2003). La za social), dénde otros factores psicosociales
informalizacion del empleo en América Latina y como la pérdida de control y autoestima, que
El Caribe se evidencia en que la mayor parte delnedian entre salud y circunstancias
aumento del empleo correspondidé al sector insocioecondmicas, pueden mitigarse. General-
formal, de modo que de cada 10 nuevos ocupamente los efectos del estrés crénico estan asocia-
dos de 1990 a 2002, 7 han sido informales (OITdos a la privacion material simplemente porque
2003, p. 11). El trabajo informal, sin embargo,la inseguridad material es siempre preocupante
tiene una incidencia muy alta en las economiagWilkinson, 1997).
de la regidn. Por ejemplo, en Perl se estima que
el 42% del Producto Nacional Bruto (PNB) es el Las caracteristicas del trabajo, la inseguri-
resultado del trabajo informal, en Argentina eldad, la inequidad, la desigual distribuciéon del
70% del PNB corresponde a economia informaingreso y sus consecuencias sobre la salud se-
y el 50% de las horas-hombre trabajadas en laian factores principales a la base de la salud
oficina son ilegales (de Soto, 1987). Otro estudianental y del suicidio en la sociedad chilena. La
indica que en Puerto Rico, el 23,3% del PIBinteraccion social y los temores en ésta han sido
proviene de la economia informal (Ocasio, 2005) diagnosticados. Se ha observado a los chilenos
El trabajo informal, precario por definicion, es como extraordinariamente desconfiados en sus
inseguro, sin prevision de salud ni de jubilaciénrelaciones interpersonales, experimentando
o retiro, y también es reflejo de una sociedadnucho temor e incertidumbre respecto del futu-
cuyo sistema educativo es de calidad dudosa w, particularmente de no tener dinero para aten-
cuya oferta de trabajo es insuficiente o malder eventuales problemas de salud propia y de
remunerada. los hijos (66,2% no cree poder pagar el costo de
atencion sanitaria en caso de enfermedad menor
La mortalidad en los paises desarrolladosy un 79,5% una grave, lo que se incrementa a
tiende a ser inferior con mas bajos niveles de87% en el mundo rural), para pagar la educacién
privaciéon relativa y especialmente en aquellosde éstos, temor de no tener a quien recurrir
con menores diferencias de ingreso, mientras e(Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
lo méas pobres el PIB emerge como mas relevantgollo, PNUD, 1998, p. 163). La sociedad chile-
(Wilkinson, 2000). Aunque las influencias ma- na, de una cohesién social diagnosticada como
teriales y sociales contribuyen a las desigualdadébil, fue descrita como de ‘malestar’, donde la
des en salud, la importancia de estandaremodernizacion —principalmente econémica- no
relativos implica que fendémenos psicosocialesestaba en sincronia con las subjetividades vy
pueden ser particularmente influyentes. Los efecnecesidades de seguridad personales y para el
tos de mas altos niveles de privacion relativa ydesarrollo humano.
mas baja cohesidén social se pueden manifestar
en las tendencias de mortalidad entre la pobla- Quiza si la poblacion chilena, como sugiere
cién o grupos particulares de ésta (Wilkinson,méas globalmente (Marusic et al., 2002), hoy mas
1997). Es sabido que diferencias de ingreseducada y globalizada en su informacion vy
inequitativas afectan la sociedad en su conjuntogxpectativas —dénde el nifio o el adolescente
causando estrés, frustracién, problemas familiadeportista, o el productor o emprendedor chile-
res, todo lo cual incrementa las tasas de crimemo actuales ya no compiten como antafio con el
homicidio y violencia (Wilkinson, 1996). local sino con el mundo—, haya incrementado
su conciencia de la inequidad y de sus limitacio-
Una mas igualitaria distribucion del ingreso nes econdmicas, de sus contextos y sus efectos,
aparece asociada a mejor salud ya que aquella que les produciria pensamientos negativos,
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depresion y suicidio. Estos autores —explorandaestocasticos y recibe el nombre de regresion
factores diferentes a los tradicionales para ldineal, mientras que el segundo, trata de un
explicacién del suicidio— analizan la tasa deevento ocurrido en tiempo actual que se expresa
alfabetizacion de la poblacion en su relacion coren términos de una combinacién ponderada de
el suicidio con base en cifras estimadas par&ventos ocurridos en tiempos anteriores y con-
nueve (de mas de treinta paises europeos) entsecutivos Illamado proceso auto-regresivo de
los que estan los de mayores tasas de suicidio daha serie temporal (Greene, 2000). Ambos mo-
mundo (paises derivados de la ex URSS) y qudelos incorporan una ‘perturbacion aleatoria’,
tienen estandarizadas las tasas de suicidio y dgue hace que las variables se relacionen en
alfabetizacion a partir de los documentos de ldorma no deterministica. La perturbacién aleatoria
OMS y Naciones Unidas respectivamente. Asiaparece por varias razones, donde la primera
observan que altas tasas de alfabetizacion y deonsiste en que el modelo por muy elaborado
PIB se relacionan con altas tasas de suicidio seglnue sea no puede captar toda la influencia de una
edades (r= 0,854; p<0,001) (Marusic et al., 2002)variable social o psicoldgica. El efecto de estos
El nivel de alfabetizacién estiman los autores qudactores omitidos supuestamente va a ser capta-
podria ser una simple variable de confusion peralo por esta perturbacion aleatoria. En un modelo
gue de todos modos, dada la fuerte asociacioempirico existen otros factores que contribuyen
encontrada de ésta respecto de tasas de suicid@la aparicion de dicha perturbaciéon de los cuales
sugieren que esta relacibn mereceria amplia inuno importantisimo es el error de medida. El
vestigacion (Marusic et al., 2002). modelo lineal se basa en un conjunto de supues-
tos sobre la manera como se generan los datos a

Dentro de lo que permiten las bases de datogavés de un proceso subyacente relativo a la
disponibles, sus limitaciones, y los otros factoreforma lineal de la relacién, identificabilidad de
sefialados, resulta de interés explorar el suiciditos parametros del modelo y comportamiento de
asociandolo al crecimiento econémico experi-las perturbaciones aleatorias. Los supuestos des-
mentado en el pais, expresado en el PIB, mediant&iben la forma del modelo y las relaciones entre
un analisis estadistico cuyo método es una prosus partes y dispone los procedimientos de esti-
puesta también acerca de cémo predecir aquélmacion e inferencia adecuados.

Suicidio y técnica estadistica Aleatoriedad

Una dificultad muy relevante para la investi- Concepto central dentro de la teoria de pro-
gacion del suicidio y muy especialmente parababilidades y en los estudios del comportamien-
analizar su evolucion, refiere a la eleccion de lao cuya definicion descansa en la suposicién de
técnica estadistica, para lo cual es imprescindigue todo suceso tiene una causa, nada es azaro-
ble hacer algunas consideraciones respecto d&. La nocién de aleatoriedad aparece asociada
dos conceptos fundamentales; el modelo lineal yal espacio generado por el desconocimiento

la aleatoriedad. humano (parcial o total) de tales causas. Asi, la
“aleatoriedad significa que no hay una ley cono-
Modelo Lineal cida, capaz de ser expresada en un lenguaje

coherente, que describa o explique los eventos y
Cuando una variable dependiente se expresgus resultados” (Kerlinger, 1994, p.126).

en términos de una combinacién ponderada de
una o mas variables independientes, mas un Respecto de las dificultades para el estudio
error aleatorio, se habla de modelo lineal quedel suicidio, Retamal, Resczynski, Orio, et al.
puede ser simple o multiple. Dos de ellos qug(1995) mencionan que la informacién provista
forman parte del estudio, seran identificados. Ekeria parcial ya que habria muchos casos en los
primero, se construye con regresores nayue no es posible determinar con exactitud la
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causa de la muerte. La informacién provenientecutivos, del namero de suicidios (y su tasa),
del peritaje médico legal representa una “frac-ocurridos en Chile entre 1981 y 2003, obtenida
cién de los procesos judiciales en la que logle los anuarios estadisticos publicados por el
magistrados solicitan la realizacién del examenSML. La segunda es la relativa al PIB chileno
correspondiente” (Servicio Médico Legal, SML, entre los afios 1981 y 2003, provisto por el
1998, p. 11). Luego, la cifra finalmente reporta-Banco Central de Chile (2003) cuyos datos estan
da representa mas bien una muestra “sin fluctuaen términos ‘reales’ medidos a precio constante
ciones sistematicas” —como en otros tipo deen millones de pesos de 1986.
fendbmenos— de una poblacién teérica y desco-
nocida (Siegel & Castellan, 1995). A priori se Procedimientos
puede pensar que la obtencion de estos datos es
el resultado de un proceso de aleatorizacion Con la base de datos relativa al PIB se esta-
‘natural’, por lo que se estaria en presencia délece una relacion entre el nimero de suicidios
una muestra probabilistica (Dickinson, 1985).y el PIB para el periodo 1981-2003. El problema
Errores importantes en la definiciobn conceptualde ajustar una linea entre series temporales se
y operacional de la medida podrian afectar laglesarrolla en varias etapas diferentes: primera,
pruebas de significacion, razén por la cual else analiza la estacionariedad de las serigs Y
presente estudio considera s6lo aquellos casddimero de Suicidios y XPIB; segunda, se elige
que han sido oficialmente publicados por ella forma de la ecuacion econométrica que repre-
SML, es decir, a partir del afio 1981, dado que losenta el fenébmeno estudiado el cual sera formu-
registros de aquel constituyen una fuentelado en términos de las seriesy¥X,. Tercera, se
confiable de informacién para la estimacién deestima el valor numérico de los parametfbs
las verdaderas magnitudes de mortalidad pocontenidos en la ecuacion elegida usando el
suicidio (SML, 1998, p. 11). método de los minimos cuadrados ordinarios
(MCO), identificando dentro del modelo escogi-
En este estudio se propone generar urdo, la ecuacion de regresion que mejor se ajuste
modelo econométricmue permita predecir el a los puntos observados disponibles. Una tarea
nimero de suicidios, el cual sera tratado desdanportante que valida las consecuencias de un
dos perspectivas diferentes. La primera, consimodelo consiste en la comprobacién de los
dera la serie de suicidios en funcién del tiemposupuestos que operan en la base misma de su
es decir, como una serie temporal en donde lasonstruccion, a saber; la autocorrelacion y la
observaciones representan una expresiohomoscedasticidad. Finalmente, cuarta, se estu-
aleatoria del proceso estocastico. En la segundaija el efecto de no cointegracion que puede
el nimero de suicidios se expresa en términosesultar al relacionar, a través de una ecuacion de
del producto interno bruto (PIB) mediante unaregresion, dos series temporales ¥ X no
regresion simple en donde lo aleatorio se preserestacionarias.
ta en el error o residuo del modelo. Se busca
construir un modelo que no sélo se ajuste bien &esultados
los datos observados sino que ademas, garantice
de alguna manera que las predicciones también Los datos constitutivos de la muestra 2 rela-
se ajusten bien a las observaciones futuras. tiva al PIB, recogidos desde los archivos del
Banco Central de Chile (2003) se presentan en
METODO Tabla 1, conjuntamente con el nimero y tasa de
suicidio en el pais de 1981 a 2003.
Muestras
El comportamiento estandarizado de las se-
Hay dos muestras en este estudio, la primersies X e Y, entre PIB y nimero de suicidios se
constituida por la serie de 23 datos (afios) consgnuestra en la Figura 1.
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TABLA 1

351

Numero y tasa de suicidios (1981-2003), y valores del Producto Interno Bruto (PIB)
(Banco Central de Chile, 2003) de 1981 a 2003*

Afio N° suicidios Tasa PIB86

1981 694 6,13 3596361
1982 634 5,50 3057227
1983 632 5,39 2996000
1984 610 512 3179000
1985 672 5,54 3234104
1986 620 5,03 3419209
1987 665 5,30 3644681
1988 690 5,41 3911154
1989 738 5,69 4324181
1990 914 6,98 4484071
1991 887 6,66 4841447
1992 860 6,35 5435881
1993 910 6,61 5815646
1994 889 6,35 6147610
1995 957 6,73 6800952
1996 1011 7,01 7305141
1997 1108 7,58 7845132
1998 1239 8,36 8153011
1999 1237 8,24 8059767
2000 1208 7,94 8493402
2001 1266 8,22 8840857
2002 1272 8,16 9076613
2003 1371 8,79 9497452

*

Los valores del PIB entre los afios 1981 - 2003 fueron estimados utilizando como base

el afo 1986.

Figura 1. Relacion entre PIB y nimero de suicidios 1981-2003.

Puntaje Estandarizado

-15

1980 1985

1990 1995 2000 2005

Afos

o PIB

B9 Ne de suicidio



352 MOYANO Y BARRIA

Del andlisis de la prueba de estacionariedad Usando el método de estimacion MCO se
obtenemos la estadistica Q de Ljung-Box parabtiene las siguientes estimaciones de los
las variables nimero de suicidiflsBQ = 178, parametros del modelo de regresion.

46; gl = 22; p< 0,01) y PIB ( LBQ = 194, 906; gl =
22, p < 0,01) a partir de la cual se puede estable- b, = 0,00010956 y p= 287,15156608
cer que cada serie temporal es no estacionaria.

donde by b son estimaciones dg y [

Se observa, también, que la curva PIB egespectivamente.
suave y ascendente mientras que la curva del
nimero de suicidios es algo accidentada pero En la Figura 2 se registra la relacion existente
igualmente ascendente, observandose una cieentre el PIB y el niumero de suicidios para los 23
ta similitud entre el comportamiento de ambas.afos analizados, (1981 a 2003), junto con la
El modelo de regresion que representa aproxitinea de regresion estimada.
madamente la relacion entre ambas series es
lineal tanto en sus parametros como en sus El resultado de la relacion entre el nimero

0

variables, cuya formulacion general es: suicidio y PIB es una r = 0,874 para el periodo
1981-2003 calculado mediante la estadistica
Y =B, X +B,+e Tau-b de Kendall (= 21,08; p< 0,01) por

lo cual, existe una relacion significativa y posi-
donde ¢ representa el residuo o error detiva entre ambas variables (Siegel & Castellan,
modelo. 1995).

1400

1200 1 - - - -

1000 - - - -

Numero de Suicidios

8001 - - - -

600 . , . , . . . R?=0,9587
2000000 4000000 6000000 8000000 10000000
3000000 5000000 7000000 9000000

PIB a Precio Constante (en millones de $ base 1986)

Figura 2. Relacion entre PIB y nimero de suicidios, desde 1981 a 2003,
junto con la linea de regresién estimada.
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El analisis de varianza nos entrega laautocorrelacién y la homoscedasticidad en los
significancia de la ecuacion de regresion linealresiduos de la regresion.
Fregz 478,652; Qlf 1, glresiduoz 22; p <0,01. Para
los coeficientes estimadqg9,405; gl = 21; p < Para analizar la autocorrelacion aplicaremos
0,01y t, =? 22,083; gl = 21; ????p < 0,01. El la prueba de Durbin-Watson. La estadistica
modelo y sus coeficientes son estadisticamentebtenida es d = 1,254 y p > 0,01, por lo tanto, se
significativos. La ecuacion de regresion para elpuede afirmar que no hay evidencia significati-
periodo 1981 — 2003 es: va de autocorrelacion en los residuos de la
regresion.
Yt = 0.00010956 Xt + 287.15156608 + et
Sin embargo, es necesario probar el com-
Aunque es posible la extrapolacion, ésta eportamiento normal de tales residuos
una operacion siempre peligrosa, y tanto magestandarizados) que supone la prueba de
cuando esas predicciones sobrepasan plazd3urbin-Watson. Basandonos en el test de nor-
prudentes o apropiados (Venables & Ripley,malidad de Anderson-Darling se puede afirmar
1998). gue no hay evidencia que indique un desajuste
significativo del comportamiento normal, (A-
La aplicacion de pruebas de significacion t ySquared = 0,401; p > 0,01). En consecuencia,
F usuales son validas si las estimaciones de lo®s residuos estandarizados provienen de una
coeficientes de la ecuacion de regresion, mepoblacion normalmente distribuida (Gujarati,
diante MCO, son eficientes. Para que tal situa2004). En la Figura 3 se puede observar la
ciébn ocurra es necesario comprobar lascurva relativa a la bondad de ajuste de los
suposiciones de normalidad, ausencia deesiduos estandarizados.

Probabilidad

Residuo Estandarizado

Average: 0,0000004 Anderson-Darling Normality Test
StDev. 0,977009 A-Squared: 0,401
N:23 P-Value: 0,332

Figura 3. Normalidad de los residuos estandarizados.
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Una prueba que nos ayuda a establecer lavidencia significativa (z = -0,350; p > 0,01) que
ausencia de autocorrelaciéon en los residuosnuestre un patron sistematico en el comporta-
(estandarizados), en forma complementaria a laniento de los residuos estandarizados a través del
prueba de Durbin-Watson, es la prueba de ratiempo. Tales residuos constituyen un proceso
chas, la cual no hace suposiciones sobre lastocastico estacionario llamado ruido blanco.
distribucion de probabilidades de donde se ob-
tuvieron las observaciones (Dickinson, 1985; En la Figura 4 se puede observar la distribu-
Gujarati, 2004). Al analizar los resultados de lacion correspondiente al comportamiento de los
prueba de rachas, se puede afirmar que no existesiduos (estandarizados) en el tiempo.

Residuo Estandarizado

I~
o

1980 1985 1990 1995 2000 2005

ANO

Figura 4. Aleatoriedad de los residuos (estandarizados).

Otro de los supuestos que es necesario vereia significativa de heteroscedasticidad en los
ficar corresponde a la homoscedasticidad de losesiduos (estandarizados). En esta direccién,
residuos (estandarizados), puesto que afecta laujarati (2004) plantea que en las series tempo-
eficiencia en las estimaciones de los coeficientesales las variables tienden a ser de 6rdenes de
de la ecuacion de regresioén. Sin embargo, “anagnitud similares, porque generalmente se re-
menos que la heteroscedasticidad sea muy seveopila informacion sobre el mismo fenémeno o
ra, no se abandonara el método MCO a favor déecho durante un periodo. La prueba no
los minimos cuadrados generalizados (MCG) dParametrica rho de Spearman ayuda a comple-

de los minimos cuadrados ponderados MCp'mentar la prueba de heteroscedasticidad de
(Gujarati, 2004). White. Del anélisis de los resultados
(T1pr0=0,386; p > 0,01) se puede afirmar que no

Se utiliza aqui la prueba de heterosce-hay evidencia significativa, que establezca una
dasticidad de White, teniendo como base laselacion sistematica entre los residuos
estimaciones de los coeficientes del modelcestandarizados (absolutos) y el PIB, lo cual nos
mediante el método MCO (Guijarati, 2004). El sugiere que no hay heteroscedasticidad en los

andlisis de los resultados (MGO3,66459; gl = residuos estandarizados de la ecuacion de regre-

2; p > 0,01) permite afirmar que no hay eviden-sion (Gujarati, 2004).
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Finalmente, al construir una ecuaciéon delineal entre ambas series cancela las tendencias
regresion de Ysobre X, variables que presentan estocasticas, por lo tanto, las seriesyYX, no
un comportamiento no estacionario, se podrigoresentan una relacién espuria y se encuentran
generar una relacién espuria que lleve —equicointegradas. Es decir, existe una relacién a
vocadamente— a concluir la existencia de undargo plazo o de equilibrio entre ambas (Gujarati,
relaciéon significativa entre ambas variables cuan2004).
do realmente ella no existe. Para descartar esto
seran analizados los residuos aleatorios asocia- En sintesis, la ecuacion de regresion, antes
dos a la ecuacion de regresién para el periodplanteada, ha sido estimada de manera eficiente
1981-2003. por el método MCO y sin efecto espurio. Tales
caracteristicas son deseables al momento de
Y,= 0.00010956 X+ 287.15156608 + e estimar el nimero de suicidios dado el PIB.

Del andlisis de la prueba de estacionariedad Para evaluar la capacidad predictiva del mo-
usando la estadistica Q de Ljung-Box, se puedéelo lineal, se estimara la ecuacion de regresion
afirmar que la serie temporal de residuosmediante el método MCO considerando las ob-
aleatorios son estacionarias (LBQ = 22,67; gl =servaciones hasta el afio 2002 para luego predecir
22; p > 0,01). Esta es una situacion interesantel nimero de suicidios del afio 2003 (ultimo afio
ya que Y y X son individualmente no estacio- del cual se dispone informacion) comparandolo
narias, mientras que su combinacion lineal exon el valor observado respectivo. El resultado
estacionaria. Se puede decir que la combinacionbtenido se presenta en la Tabla 2.

TABLA 2

Resultado de la prediccion del numero de suicidios para 2003 con base al PIB,
y el porcentaje de error

Afio PIB N° Suicidios N° Suicidios % de error
real estimado destimacion
2003 9.497.452 1371 1319 3,803

La prediccion calculada para el afio 2003 es El crecimiento econémico registrado en Chi-
de 1319 suicidios, sin embargo, el valor realle tiene caracteristicas de inequidad tales, que
informado por el Servicio Médico Legal fue impide que aquel se refleje positivamente en una
superior, alcanzando 1371. Asi, el ajuste obtenimejor condicién de salud mental de la poblacién

do presenta un error de estimacion 3.8%. si consideramos al suicidio como indicador de
) ésta. El modelo de desarrollo econémico
DISCUSION Y CONCLUSIONES globalizado de libre mercado ha traido consigo

muchas inseguridades -asincronias entre mo-
El suicidio es un fendmeno mundial complejo dernizacién econémica y la subjetividad (PNUD,
donde participan interactuando factores psicol6-1998)- reflejadas en un contexto psicosocial
gicos, biologicos, economicos y socioculturales.caracterizado por un sostenido y progresivo
Sus cifras son un terreno resbaloso lo que agregacremento del suicidio. Este, que creemos es el
un factor mas de dificultad para avanzar en laesultado UGltimo y extremo de una sucesiéon de
explicacion del mismo. procesos psicosociales estaria antecedido o me-
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diado por caracteristicas sociales referidas a urp, un incremento en el suicidio para el periodo
malestar subjetivo, inequidad econdmica, exi-estudiado (1981-2003) y, segundo, una alta y
gencias laborales y precarizacion del empleosignificativa correlacién (0,874), entre el nime-
inequidad sanitaria, inseguridad y desconfianzao de suicidios con el producto interno bruto
interpersonal, dificultades de identificacion de para el periodo 1981-2003, lo que también refle-
los jovenes, y un alto indice de ansiedad yja una fuerte concordancia entre series tempora-
trastornos emocionales, con el consiguiente altées co-integradas en un modelo de regresion
consumo de benzodiazepinas en la poblacidfineal.
nacional.
El resultado encontradpermite pronosticar

Desde el punto de vista de la metodologia dejue mientras mas crezca econdémicamente el
analisis del fendmeno suicida como hechopais del modo inequitativo que lo hace, mas
psicosocial y, segun las fuentes consultadas, nsuicidio se registrara, a no ser que se estructure
se dispone en todos los paises latinoamericangs ejecute una politica expresamente dirigida a
de bases ininterrumpidas y actualizadas de reprevenir su aparicion, ya sea corrigiendo el
gistro para periodos prolongados de tiempo. Emodelo de desarrollo, ya sea interviniendo en
el caso de Chile, aun habiéndolas, no siempre lasalud mental. A este Ultimo respecto los ambien-
fichas de base contienen un registro con laes educacionales de formacion superior (insti-
informacion completa del hecho suicida, tutos técnico-profesionales, universidades), que
omitiéndose informaciones relevantes desde etoncentran poblacion joven —20 a 30 afios—
punto de vista cientifico —o al menos son lugares apropiados para intervenir preventi-
epidemiol6gico— relativas por ejemplo, al nivel vamente por tratarse de ambientes mas protecto-
educativo y otros datos relevantes del suicidares que otros y, porque corresponden a personas
Dificultades mayores son las relativas a la fide-en cuyo tramo de edad tienen lugar muy fre-
lidad del registro de ciertos eventos como accicuentemente los primeros episodios o cuadros
dente, parasuicidio o propiamente suicidio.depresivos. A su vez, los ambientes laborales
Mejorariamos nuestras bases de datos si s&n un buen lugar para emprender acciones en
incrementara la fidelidad, integridad y rigurosi- este sentido ya que se trata de ambientes en los
dad de los registros. Disponer no sé6lo de medicuales la infelicidad afecta poderosamente el
das validas y confiables sino de datos en cantidadstado animico de las personas (Argyle, 1992),
y con especificidad suficiente para lay aquella ha aparecido significativamente aso-
contrastacion de hipétesis permitiria avanzariada con suicidio en estudios longitudinales
mas rapidamente y con mayor rigurosidad en e(Koivumaa-Honkanen, Honkanen, Koskenvuo
estudio del fenébmeno. & Kaprio, 2003).

Ha habido algunos esfuerzos en esta direc- EI modelo que predice el nimero de suici-
cion, principalmente desde 1992, cuando eldios a partir del PIB presenta residuos no
SML comenz6 a modernizar sus sistemas deutocorrelacionados, homocedasticos y normal-
informacién “tanto en lo que respecta a lasmente distribuidos, aspectos que definen un
modificaciones del disefio conceptual de losmodelo de regresién clasico. Basta que al menos
datos, como a la incorporacion de tecnologiauno de estos supuestos no se cumpla para que se
automatizada” lo que junto a la implementaciéndeba cambiar la técnica utilizada en la estima-
de procedimientos de control de calidad hancion de los parametros de la ecuacion de regre-
dado a la informacion mayor integridad y exac-sién. En tal caso el método sugerido por la
titud (SML, 1994, p. 9). bibliografia especializada (Greene, 2000;

Gujarati, 2004) es el de los minimos cuadrados

Con todas estas limitaciones presentes, aquieneralizados (MCG), debiendo agregar un es-

y para Chile, hemos puesto en evidencia, primetudio acerca de la eventuakistencia de varia-
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bles co-integradas o la presencia de un modeltros efectos), asi que tampoco es posible por
lineal espurio. Naturalmente, el tratamiento deahora, reproducir estudios que se estan realizan-
los datos es mas complejo y, por lo tanto, lado en aquel continente actualmente.
eleccion de un software adecuado es crucial. Por
sus caracteristicas técnicas y la posibilidad de En los analisis de series temporales de corto
trabajar en ambiente Windows, se recomienda gblazo no es posible diferenciar la tendencia de la
paquete estadistico SAS (Pérez, 2001), o en sserie con las variaciones ciclicas de ésta; se
defecto el Splus (Venables & Ripley, 1998) yaconfunde facilmente el movimiento suave y
gue contienen las rutinas necesarias para resotontinuado —propio de una tendencia— con un
ver numéricamente los problemas planteados.movimiento oscilatorio ascendente o descen-
dente propio de un ciclo, lo que puede llevar

Por cierto, las ecuaciones referidas no estaequivocadamente a la conclusién que el suicidio
exentas de debilidades y una de las cruciales edisminuye (v.g.,Trucco, 1993) cuando en reali-
gue cada nueva serie de datos a agregar (nUmedad sélo se trata de un ciclo dentro de una
de suicidios de cada nuevo afio) obliga a reajustendencia mayor al aumento. Asi, estudios ade-
tar 0 actualizar los coeficientes de la ecuacion deuados sobre tasas de suicidio a lo largo del
regresion lineal. Es importante establecer que giempo, requieren de largas series de datos para
modelo de regresion lineal, tanto en losdeterminar sus tendencias y debiesen idealmen-
parametros como en las variables que la definerte incluir informacion relativa a género ya que,
€S una representacion razonable, aunque aproxXpor ejemplo, una tasa o linea plana podria ocul-
mada, del fendbmeno del suicidio y de las posibitar un incremento de suicidio en poblacién mas-
lidades de explicacion. El hecho de actualizarculina con disminucion en la femenina, lo que
los coeficientes de la ecuacién de regresion nalgunos han sugerido que habria ocurrido en
implica un cambio en las especificaciones delAustralia, Chile, Cuba, Jap6n y Espafa (OMS,
modelo, en tanto el fenbmeno mantenga regula2001, p. 38).
ridad estadistica.

La Vecchia, Luccinni y Levi (1994), plan-

El alcance de las inferencias que se realizatean que la tasa de suicidio se ha mantenido con
a partir de la ecuacién calculada estan limitadasigeras oscilaciones en los ultimos 30 afios,
debido en parte al tamafio muestral y a losaumentando en algunos paises de altos ingresos,
niveles de desagregacion de la informaciénpero esta generalizacion puede esconder
hecho que impide abstraer una generalidad en @nportantisimas variaciones por sexo, grupo de
comportamiento. edad y zona geografica asi como en las tenden-

cias a mas largo plazo donde comparaciones

Si los organismos encargados proveyesemntre paises con alta poblacion (mega paises) en
con informacion méas desagregada sobre el ndes ultimos 15 afios muestran incremento (OMS,
mero y tasa de suicidios ocurridos, la distribu-2001). Es una dificultad de orden metodolégico
cion de la escolaridad y el tipo de actividadel hecho que cifras globales encubran diferen-
laboral del suicida, con resimenes mensualesias para segmentos de la poblacién cuya
segun sexo, edad, ciudades y regiones de Chilépcalizacion para el estudio y la investigacion
se podria responder a objetivos de investigapodrian ser muy pertinentes. Para avanzar en su
cibn mas especificos y precisos. Del mismoestudio es imprescindible contar con mejores
modo, respecto de lo informado por los otrosbases de datos, de mayor especificidad y mas
paises latinoamericanos. Lamentablemente, noonfiables. Mientras eso se va logrando, una
se dispone en Chile de este tipo de informaciorocalizacién en grupos mas vulnerables a la
respecto de las personas suicidadas como efepresion y la esquizofrenia, el primero de los
Europa (y la tasa de alfabetizacion del pais queuales es el trastorno psicolégico de mas alto
si esta disponible resulta insuficiente para nuespronéstico de incidencia y prevalencia para el
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inicio de este siglo, es de interés prioritario. Estosuicidio se suma a otro clasico reconocido en la
cobra relevancia particular para Santiago dditeratura y que va en crecimiento en nuestro
Chile ya que como fue sefalado precedentepais, cual es, la tendencia de los ciudadanos a
mente, aparece en primeros lugares (entre lgroveerse de armas de fuego en un contexto en
centros de atencidon primaria desde Ankara a Ri@l cual existe desconfianza respecto de la acciéon
de Janeiro), en la prevalencia de depresiénpreventiva y de justicia para conjurar la
ansiedad generalizada, y, para la categoria glovictimizacion por delitos de delincuencia calle-
bal de resumen “Todos los trastornos mentalesfera y contra la propiedad en los ultimos diez
(OMS, 2001, p. 24). Este factor de riesgo deafios.
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