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ESTIMACION DE LA CIFRA VERDADERA DEL
SUICIDIO EN ECUADOR !
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Los registros estadisticos oficiales sobre el suicidio no son precisos, debido al subreporte de estos casos.
Considerando que la cifra verdadera del suicidio estd constituida por la cifra oficialy la oscura, se intenté
estirnar esta Gltima utilizando una sencilla ecuacién de imputacién proporcional. Se analizaron los
anuarios estadisticos bajo €l supuesto que la categoria de muerte violenta con intencién desconocida
contendria a la cifra oscura. Mediante esta técenica indirecta fue posible establecer que el promedio
porcentual de la cifra oscura del suicidio (1970-1974) se encuentra disminuido respecto a lo expuesto
en la literatura.
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Estimation of the #rue suicide in Ecuador

The official statistical records on suicide are not reliable due to an under reporting of suicide cases.
Considering that the #rue suicide count is the sum of the official record plus the obscure cipher, an
attempt was made to estimate the latter using a simple proporcional imputation formula. The official
statistical records were re-analysed under the following rational: the category of violent death caused
by acccident or intention, but where it could not be established for certain, served as a reservoir that
contained the obscure cipher. Using this indirect technique, it was possible to determine that the
percentage mean of the obscure suicide cipher (1970-1974) is lower than the showed in the literature.
Key words: suicide, adults, Ecuador.
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Confiar es bueno, pero controlar es mejor. Sobre el arte de controlar
descansa el método cientifico, que no es infalible; sin embargo, utilizarlo
con rigor, minimiza el sesgo implicito en la opinién subjetiva (Gorend,1987;
Gorenc y Beltrdn 1988)(sentido comin de Wellenreuther, 1982). Con-
trolar indica mantener constante (o variar en forma sisterndtica) las varia-
bles exégenas con capacidad de desfigurar cierto fenémeno; por ejemplo,
el suicidio, de tal manera que los efectos puedan ser extraidos del registro
(anuario) estadistico (Gorenc, Herrera y Reynaga, 1986). Para cumplir con
este requisito, se hace necesario estructurar una investigacién dirigida a
establecer qué variables muestran fuerza suficiente para ocasionar despla-
zamientos que no reflejen la actividad de la conducta suicida, sujeta al
andlisis. Este estudio no finaliza con exponer un catdlogo de factores con
sus diferentes pasos de penetracién, sino indica mantenerlo corriendo en
forma paralela al registro de los datos crudos en los anuarios, debido a que
se presenta una variabilidad en el grado de influencia y relacién entre y
dentro de las variables a lo largo del proceso social. Esto, a nivel esque-
mitico, apunta sobre tres aspectos integradores de lo que suele denomi-
narse control experimental (Castro, 1984) (y no experimental). El primero
se refiere a la manipulacién de la variable independiente; por ejemplo, que
tnicamente sea el médico-legista el que tenga la facultad de establecer el
veredicto de la causa de muerte violenta. El siguiente punto estd orientado
a minimizar la participacién de las variables llamadas extrafias (Castro,
1984) o de confusién (Spector, 1982); lo cual, fue ejemplificado al des-
cribir el control de variables exégenas que debe practicarse desde el le-
vantamiento primario de datos hasta su presentacién al usuario. El tercer
aspecto estd dirigido al registro de los cambios en la variable dependiente
(cifra del suicidio anual) que ocurren en funcién de las manipulaciones
de las variables independientes; verbigracia, en México, recientemente se
modificé el certificado de defuncién, simplificindolo; este efecto proba-

237



blemente se refleje sobre algunas causas de muerte (jsuicidio?), mientras
que otras, menos susceptibles a los cambios, muestren tnicamente des-
viaciones ligeras en relacién a los registros anteriores. Si se confronta el
deber ser con el ser de los registros de la mortalidad general (y la violenta,
en particular), indicarfa que fodas las conclusiones (cuando se lograron
establecer), basadas en este tipo de datos, estarfan acosadas por las diversas
fuentes de la invalidez interna y externa; es decir, respecto a la generalizacién
de los resultados dentro y fuera de un estudio determinado (Castro, 1984;
Gorenc, et al., 1986); esto sobre todo en lo que se refiere a la direccionalidad
de la carga de las frecuencias y la orientacién hipotética (Welz, 1979).

Por ello, los registros oficiales han recibido calificativos como satisfactores
ilusorios (Stengel, 1961) o sintéticos (Wekstein, 1979); sin embargo, Wellhéfer
(1981) sefiala que efectivamente los registros estin rodeados de limitacio-
nes, que no han sido, hoy por hoy, demostradas empiricamente, que estaria
apoyado por el panorama que se observa en la primera tabla donde se
expusieron las opiniones de 29 expertos, pero ninguno de ellos demostré
la influencia de estos factores en el subregistro de la cifra del suicidio, por
ejemplo, el 17 % expresa que se presenta oscilaciones debido a la confia-
bilidad del protocolo del levantamiento primario de datos (certificados de
defuncién), pero ninguno ha medido la precisién; de haberlo realizado,
se hubieran percatado de que debe existir una relacién légica entre las
definiciones y las construcciones (reactivos, preguntas, afirmaciones, etc.);
es decir, el certificado de defuncién debe ser vilido y para ello se requiere
también que sea congruente, preciso, objetivo y consistente; debido a que
el certificado puede ser confiable, m4s no vélido, pero para que muestre
esta caracterfstica, tiene que ser confiable (Nadelsticher, 1983); confor-
mando un binomio, que tiende a cambiar por la accién del tiempo,
desactualizdndose, siendo necesario afirmatlo periédicamente (Llanos y
Gorenc, 1988).

La mayor carga se ubicé sobre las actitudes sociales frente a la forma
alterna de morir, no restringiéndola, sino ocultindola; sin embargo, este
factor carece de fundamento empirico. Luego entonces no seria posible
hablar de culturas facilitadoras o inhibidoras, tan solo de culturas con
menor y mayor cifra oscura; por ejemplo, en la amplia regién ocupada por
la civilizacién maya los suicidas estaban protegidos por la diosa Iztab
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(Gorenc, 1981), mientras que en la altiplanicie eran punibles, dificultando
la comparabilidad de los indices entre ambas culturas. Esto sefiala que los
factores descritos en esta tabla, limitan la accién de equiparar las cifras
dentro y entre los paises. Otra forma que influye sobre la comparacién
de las medidas de riesgo, estd relacionada con la variacién del denominador
que corresponde a la poblacién expuesta al riesgo del suicidio (Aburto,
1979; Guerrero, Gonzilez y Medina, 1981): verbigracia, no fue posible
comparar las tasas expuestas en dos publicaciones provenientes de la
Organizacién Mundial de la Salud: en 1968 (WHO, 1986) el denominador
estaba sujeto a la poblacién > 15 afios de edad. En 1975 (OMS), el cdlculo
se realiz6 en base a toda la poblacién,probablemente por que las tasas del
suicidio se contrastaron con las otras causas externas; que en caso de seguir
con los lineamientos dictados en 1968 (WHO, 1968), las tasas del grupo
control deberin estar relacionadas con el pardmetro de edad mencionado.

Considerando el efecto de las variables exégenas apuntadas en la tabla
anterior, éste se puede detectar sobre la magnitud del subregistro del
suicidio; la literatura especializada refiere que la cifra oscura de esta
conducta muestra una variacién porcentual que oscila entre 25 a 50, que
tampoco se obtuvo a través de una investigacién especifica. Al respecto,
Dublin (1963) informa que el intervalo propuesto fue una comunicacién
personal de un cientifico de la ciudad de Nueva York en 1963. De la costa
oeste de los Estados Unidos de Norteamérica en 1986 (Shneidman, 1988)
se comunicd que la cifra real del suicidio serfa de 50,000 casos y no de
22,000 registrados en los anuarios estadisticos; esto se encuentra relacionado
con la experiencia de un profesor de tanatologia de la cuidad de Los
Angeles, agregando que atin no existen estudios definitivos en este campo.
En México, durante la primera mitad de la década de los ochenta se realizé
el ejercicio de calcular el porcentaje de la cifra oscura del suicidio armando
una técnica indirecta con una simple ecuacién de atribucién proporcional
(Gorenc, 1988; Gorenc y Bruner, 1986; Gorenc y Bruner, 1988; Gorenc
y Nadelsticher, 1985), mediante la cual, se obtuvieron resultados similares
a los anotados por los dos expertos angloamericanos (Dublin, 1963;
Shneidman, 1985), pero con una ventaja, ya que al estratificar las variables
independientes se pudo establecer que la mayor carga porcentual de la cifra
oscura comprendia a las mujeres de 60 a 64 afos de edad que utilizaron
para suicidarse otros procedimientos y por los no especificados en la
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E Tabla 1: Indicadores posiblemente involucrados en elevar la cifra oscura del suicidio segiin 29 autores (100%)

FACTORES FACILITADORES %

Diferencias /- cambios de las condiciones sociales 41.8

Diferencias / cambios en las estrategias para ¢l levantamiento ol 1. . . NP

de datos 24.1

Diferencias / cambios en las definiciones de causas / casos BE * |* * * *
Confiabilidad de los datos (registros) desconocida T R * *
Dificultades para establecer el diagnostico médico-legal 20.7 * * * * * *
Diferencial con otras causas de mortalidad violenta

Certificados de defuncién no confiables 17.2 * * * *

Diferencias / cambios en la estrategias para establecer la wle . .

causa de muerte 13.8

Inconsistencia sobre el que tiene la responsabilidad del veredicto * * *

Falsas declaraciones de los testigos 103 * * *

Falsos testimonios de muerte realizados propositivamente .

por el médico 6.9 *

Carencia de elementos para establecer la causa de muerte *

Inhumaciones clandestinas 3.4 .
Confusién por los efectos colaterales de neuralépticos .

(se incluye para suicidio)

' Comunicacién personal



clasificacién de la OMS respectiva, mientras que en los varones y casi
independientemente de los grupos de edad, se obtuvo una tendencia de
la cifra oscura a situarse en los métodos denominados pasives (envene-
namientos) (Gorenc, 1988). Estos resultados orientaron a externar que el
suicidio se encuentra més tabuizado en las mujeres y que utilizan cada vez
con mayor frecuencia los métodos que tradicionalmente caracterizaban al
suicidio masculino; es decir, los métodos denominados duros (E953 a
E957 en la segunda tabla), asi como confirmar que la cifra verdadera del
suicidio es proporcional al nimero de casos reportados en los registros
estadisticos, que de acuerdo a Jakob (1979), una poblacién con un redu-
cido nimero de casos de suicidio, también presentard una cifra oscura
reducida; lo opuesto también es vélido.

Respecto a la imagen sombria de los registros del suicidio delineada
en esta seccién, Wellhofer (1981) refiere que no le priva todo su valor;
a pesar que reflejen en forma reducida y deformada esta conducta, mues-
tran que existe ciertas estructuras y sobre todo estimula las investigaciones;
verbigracia, Durkheim (1974) propuso la teorfa de la desintegracién social
y anomia utilizando este tipo de datos, que intentan dar luz al contenido
de las estructuras; al igual que en el presente estudio, donde se postul,
en base a lo externado por Dublin y Bunzel (1933), Jakob (1979) y
Shneidman (1988), que la cifra oficial del suicidio registrada en los anua-
rios estadisticos; esto, controlando la influencia del sexo y los diferentes
métodos.

Material y métodos

Disefios

Con el propésito de establecer, por un lado, la variabilidad del suicidio
por espacio de un quinquenio (1970-1974) y por el otro, medir el impacto
que pudiera tener la cifra oscura sobre la registrada, fue necesario articular
dos disefios de tipo no experimental; es decir, de un grupo: el primero se
denomina longitudinal (Spector, 1982) y consta tinicamente de cinco
observaciones, ya que fue la dnica serie de tiempo que no se encontraba
interrumpida por anuarios estadisticos faltantes; este disefio fue sometido
a la accién de un pre y post test (Gorenc et al, 1986); esto es, la primera
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observacién de cada afio estudiado es la cifra registrada del suicidio; el
tratamiento estaria conformado por la ecuacién estructurada para extraer
la cifra oscura de un reservorio o depdsito destinado para los casos inclaros
(AE-149) y agregarla a la cifra registrada, obteniendo asf la segunda obser-
vacién, que conforma la cifra verdadera: cifra registrada antes y después
de la aplicacién de la cifra oscura.

Definicidn de caso

Lindelius (1979) reporté que en Suecia (al igual que en Ecuador) hasta
1968 los casos dudosos habfan sido clasificados como accidentes y a partir
de 1969, estos casos se colocaron en un grupo especial: lesiones en las que
se ignora si fueron accidentales o intencionalmente inflingidas (clave OMS:
E980-E989; tabla 2), que funge a partir de ese afio como depdsito o reservorio
de casos donde se desconoce si la muerte fue provocada por accidente,
suicidio, homicidio o intervencién legal (se abreviard como AE-149). La
siguiente pregunta estaba orientada a establecer si existfa una correspon-
dencia entre los métodos de muerte de las cuatro modalidades de mor-
talidad violenta enumeradas previamente y E-149. Se encontré una completa
sobreposicién de los diez métodos entre AE-149 y el suicidio. Este resultado
provocé que, para armar un engranaje operativo, era necesario considerar
como casos s6lo aquellos accidentes, homicidios e intervenciones legales
que habfan fallecido por uno de los diez métodos dispuestos en AE-149
y suicidio. Para extraer los casos de homicidio, accidente e intervencién
legal respecto a los diez métodos apuntados en la segunda tabla se utilizé
la técnica de confiabilidad de retest (Carmines y Zeller, 1982) con dos
levantadores de datos independientes y para controlar la correcta captura
de los datos en la computadora, se estructuraron simples operaciones
aritméticas de sumar las partes menos el total de cada evento (Gruhle,

1940).
Estimacién de la cifra “verdadera” del suicidio por simple imputacion
proporcional,

El método indirecto de atribucién proporcional se estructurd de la
siguiente forma: después de extraer los casos de accidente, homicidio e
intervencién legal de acuerdo a los diez métodos de muerte que caracterizan
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Tabla 2:  Semejanzas entre las subdivisiones de causas (métodos) de suicidio y los restantes causas de mortalidad violento

Lesiones en las que se ignore si | Clave Clave | Homicidio y lesiones provoca- | Clave Clave | Intervencién
fueron accidental o intencio- | OMS | Suicidio OMS | das por otras personas IOMES] Accidente OMS | legal
nalmente inflingidas ('3} @) @) )
E; iento por E980 | Suicidi E950 | E i i ional | E962 | E i identales | E850
sélidas o liquidos en el que se auroinflingido mediante sus- provocado por otra persona por drogas y medicamentos E859
ignore si fue accidental o inten- tancias sélidas o liquidas ... por otras sustancias sélidas | E860
cionalmente inflingidas y liquidas E869
Eavenenamiento por gases de | E981 | ... mediante gas para uso do- | E951 -+ POr gases y vapores E870
uso doméstico méstico E877
Envenenamiento por otros ga- | E982 | ... mediante otros gases E952 Lesién por intervencién
ses... {egal con gases
Lesién por ahorcamiento y| E983 | ... y lesién autoinflingida por | E953 | ... por ahorcamiento y estran- | E963 | Aspiracién c ingestidn de ali- | E911!
estrangulacién. .. ahorcamiento, estrangulacién y gulacién mentos que provoquen obs-
sofocacién truccion
Aspiracién e ingestién de cual- | E912
quier otro objeto que provoque
obstruccidn o sofocacién
Sofocacién mecinica acciden- | E913
tal
Lesion por sumersidn (ahoga- | E984 | ... por sumersién (ahoga- | E954 | ... por sumersién (ahoga- { E964 | Ahogamiento y sumersién ac- | E910
miento) miento) miento) cidentales .
Lesién por arma de fuego y ex- | E985 | ... por arma de fuego y explo- | E955 | Ataquecon armade fuegoy ex- | E965 | ... causado por arma de fuego | E922 | ... con arma de fuego
plosivos... sivos plosivos .. causado por material explo- | 923 | ... con explosivos
sivo
Lesién por instrumentos cortan- { E986 | ... por instrumentos cortantes | E956 | Ataque con instrumentos cot- [ E966 | ... causado por instrumentos | E920 | ... con instrumentos cor-
tes y punzantes... ¥y punzantes tantes y punzantes cortantes y punzantes tantes y punzantes
Lesién debida a precipitacion | E987 | ... por precipitacién desde lu- | E957 | ... por precipitacién desde lu- | E967 | Caldas accidentales E880
desde lugar elevado... gar clevado gar clevado E887
Lesiones causadas por otros me- | E988 | ... por otros procedimientos y | E958 | Ataque por otros procedimiy E968 | Orros-accid y los no espe- | E929 | ... con el empleo de otros
dios especificados y por los no los no espectficados tos especificados y los no espe- cificados medios especificos
especificados cificados ... con medios no espe-
cificados
Efectos tardfos... E989 | Efectos tardios de lesiones | E959 | Efectos tardfos de lesiones | E969 | Efectos tardios de un envenc- | E942 | Efectos tardfos de lesion
auroinflingidas inflingidas i ionall i idental : inflingida por interven-
por otrz persona Efectos tardios de una caida ac- | E943 | cién legal
cidental
Efectos tardios de otros acci- [ E946

dentes




al AE-149 y suicidio, se establecié la diferencia porcentual entre accidente,
suicidio, homicidio e intervencién legal. Esta diferencia fue aplicada a la
categorfa de AE-149, que funcioné como un reservorio de la cifra oscura.
Finalmente, de este depésito fueron extrafdos proporcionalmente los casos
que podrfan corresponder al suicidio. Esto es, se pasé de un modelo estdtico
de una cifra oscura del suicidio de 25 a 50% a uno dindmico, ya que se
supuso que la cifra oscura del suicidio (COy,) se encuentra en funcién de
las condiciones en que se hallan los registros estadisticos (R) y las del
depdsito de los casos inclaros; lo cual, se puede esquematizar como
COy,=f(R,D) (Lewin, citado en Wellenreuther, 1982), que permitié el
andlisis de la cifra oscura en relacién a las variables exégenas sexo y métodos
de muerte. Este procedimiento puede describirse mediante una sencilla
ecuacién:

Y
COy, = Ys
1,2,3,....n X -5

donde:

COy,
1
1,2,3,..n = cifra oscura del suicidio para el primer, segundo,
tercer, ...n anos.

y, =  cifra registrada del suicidio en los anuarios
estadisticos

X = cifra de la muerte violenta registrada en los
anuarios estadisticos.

ys =  cifra en la que se ignora si las lesiones fueron

accidental o intencionalmente infligidas.

Esta ecuacién indica que la cifra oscura del suicidio es una variable que
depende de una ex6gena que es el registro oficial y una variable interviniente
que es la magnitud del reservorio. Finalmente, para obtener la cifra ver-
dadera del suicidio (CVy,) se lleva a cabo la suma respectiva (y,+ COy,)

Tasas

Para comparar las frecuencias de un evento, llimese delito, enfermedad
o muerte dentro de una poblacién, habitualmente se utilizan las tasas; por
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ejemplo, la tasa del suicidio se calcula dividiendo el niimero de sujetos que
cometieron suicidio entre el total de la poblacién y el producto se mul-
tiplica por una constante (10 y sus multiplos) (Monk, 1975). Cuando la
tasa es calculada para la poblacién general, pero en relacién a un cierto
fenémeno, se le denomina tasa de mortalidad especifica; en este caso, por
suicidio (Guerrero, et al., 1981; Reynaga, 1985). También se obtiene una
tasa especifica al relacionarse el evento a una caracteristica de la poblacién:
> 15 afios de edad, por sexo y otras variables mis. Con el propésito de
ampliar la comparacidn, las tasas se calcularon tomando en consideracién
a la poblacién > 15 afios de edad, para confrontar estos resultados a nivel
internacional (Welz, 1979; WHO, 1968); ademis de que en el quinquenio
analizado no se observé que esta conducta se presentara por debajo de la
edad mencionada.

Andlisis

Los datos obtenidos para estos cinco afios fueron tabulados de acuerdo
al formato de 80 columnas para utilizar el paquete estadistico para las
ciencias sociales (SPSS), versién 8.3 (Nie y Hull, 1983). Para verificar los
datos capturados asi como las transformaciones realizadas, se enlistaron los
casos, considerando dos puntos decimales para el formato (PRINT FORMAT
y LIST CASES); para calcular las medidas de tendencia central y de dis-
persién, se utilizé el subprograma CONDESCRIPTIVE. Si bien es posible
aplicar una prueba de significancia para la diferencia entre la cifra verdadera
y la oficial, fue considerado en un principio sin sentido, debido a que
ineludiblemente la cifra verdadera seria mayor que la registrada; sin
embargo, y de acuerdo a Jakob (1979), no se esperaba obtener una cifra
oscura del suicidio muy elevada, ya que Ecuador se caracteriza por tener
una tasa baja; por ello, se empleé la prueba estadistica t-Student para

muestras dependientes, siempre y cuando el porcentaje de la varianza fuera
< 50.

Resultados

Independientemente del tiempo y ejercer control sobre alguna variable
exégena, la cifra oscura del suicidio extraida del reservorio fue signifi-
cativamente menor que la cifra registrada sin embargo, su efecto fue
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suficiente para que la cifra verdadera fuera mayor que la registrada y este
producto no fue influido por el azar. Estos primeros resultados estin
relacionados con la baja carga porcentual de la cifra oscura, que se mantuvo
por debajo del limite inferior marcado por la literatura (25%) (Dublin,
1963). Las ligeras oscilaciones que se observan en las tasas, orientan a
percibir el evento bastante estable y con un riesgo que se puede considerar
bajo, en contraste a la de 15.2 que arroj6 el Jap6n en 1970, pero superior
a la registrada en Irlanda (1.8) durante este mismo afio (OMS, 1975).
Considerando el riesgo en la poblacién > 15 afios de edad y el bienio 1972/
1973 (Welz,1979), una tasa promedio de 6.5 sitda al Ecuador por arriba
de la de Italia (5.8), nuevamente Irlanda (3.5), Grecia (3.4) y cerca de la
que presentd Inglaterra (7.7); en comparacién con México durante ese
mismo quinquenio, la tasa promedio fue de 1.1 por 100,000 habitantes
y 1.3 relacionada con la poblacién > 15 afios de edad (Gorend, 1988).

La influencia del sexo en la cifra “oscura”

El panorama anotado al no ejercer control, se reproduce tanto en el
sexo masculino y femenino, siendo mds evidente en el primero; en todos
los niveles de presentacién de las cifras, en las mujeres, se ubica el menor
efecto de | cifra oscura, que se ve reflejado en la apertura de la razén de
la cifra oscura a favor (o en contra) de los varones, en contraste con las
razones de la cifra registrada y la verdadera. En las tasas, la accién de la
cifra oscura se atentia en forma considerable e inclusive en el grupo de las
mujeres, estas medidas de riesgo, entre ambos momentos (antes y después
de la obtencién de la cifra oscura e independientemente del denominador,
se mantuvieron semejantes; lo cual, podria orientar a interpretar que la
conducta suicida en el varén tiende a ocultarse con mayor fuerza; lo
contrario, se presenté en el estudio mexicano: en la poblacién masculina
el intervalo de la cifra oscura varié entre 27 y 57%, mientras que para la
poblacién femenina oscilé entre 32 a 68% (Gorenc y Bruner, 1988).

La accion del sexo y los métodos sobre la cifra “oscura”

La cuarta tabla se estructuré en relacién a doce resoluciones y siete
métodos; esto se originé a que entre los tres primeros métodos existe una
enorme disparidad respecto al AE-149 y suicidio por un extremo y, por
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Tabla 3: Comparacién de las cifras crudas y transformadas del suicidio

. sin controlar ol sexo

en relacién al tiempo (sin controlar y controlando el sexo)

o 1 <o, | ov, [co, T A s A R Z o0 N E
Y, co, cv, Y, co, o,
I S A N R s
1970 ur Loz frerz | 57 [ 23 [ 4a o2 | oos 25y 46 | 21 ) 24 22 1
1971 2 | 68 Je6s | 46 | 23 i 43 | o1 i 02 | 24 i 45§ 32 i 64 i 33 i 1
172 | 200 | 68 [2s8]| 32 ] 34 0 6s | oa | 02 35 | 66 17 | 2t | 1w |
173 |z | 54 Joms] 24 |35 Ves | o ! 02 | 36 Ls.s 22 27 ) 22 |
174 § s | 16 |sis] 0o | 30 } 55 | oo i o0 | 30 : 55 | 20 : 27 : 20 : 1
X 1776 | 62 |38 ] 36 | 29 | 54 01 | o2 30 | 56 22 | 32 | 23 | 1
1-10.4; 4gt p=0.002
1970 9 | 71 |war | 69 | 32 : 60 0.2 : 0.4 34 : 64
1971 108 | 58 |1as| sa | 36 i 67 | 02 i o4 | 37§
w2 | ] oss [isssf 3s | a3 bsa o | oos | a5 | oss
173 | o | 39 Jusao | 25 | 4o !943 0.1 ! 02 | so ! 95
we Jom | a fuza]es L ey as | oo { o1 | 40 4 75
X 120.8 45 |1253 | 38 39 | 75 01 | o3 4.1 i7.a
ex11.9; 4gh p=0.000
4g; p=0.011
<. sexo femenino
1970 s | 29 | aro] 61 [ 15 | 27 I 16 | 29
1971 34| o9 | 39| 27 | 11 i 20 | oo i ot 11 i 21
1972 78| 20 | soa)] 26| 26 a7 | o1 | ox | 26 | 48
1973 67 | 14 ] ess] 21| 22 ! 0 Joo Vor | a2l
1974 60 | 04 | 604] 07| 20 : 36 | oo : 00 | 20 : 36
X 56.8 16 | 584 ] 28 1.8 | 33 Joos | o1 1.9 ] 35
1a7.1: 4gh pe0.002

1=3.5: 4g" pe0.024

* Tasas 100 000 Habirantes
**Tasas 100 000 Habitantes 2 15 afios de edad
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el otro, se encuentra un grupo constituido por las restantes formas de
mortalidad violenta: accidente, homicidio e intervencién legal (Cfr. tabla
2). En las denominadas Primera Resolucién e independientemente del mérodo
utilizado para ocasionar la muerte, siempre se supuso que el rubro de AE-
149 contenfa dnicamente los casos inclaros de suicidio. La Segunda Re-
solucidn, el envenenamiento provocado intencionalmente por otra persona
y donde no se encuentra especificado si el envenenamiento fue ocasionado
por sustancias liquidas o sélidas, gas de uso doméstico o mediante otros
gases fue incluido en la ecuacién para extraer, de acuerdo a su respectiva
carga, la cifra oscura del suicidio para cada uno de los tres primeros métodos.
La Tercera Resolucidn se caracterizé por dejar afuera el homicidio del
engranaje de la imputacién proporcional. En esta tabla se omitieron las
resoluciones y los métodos que mostraron una carga tan baja en los
puntajes de la cifra oscura que se aproximaron fuertemente a la nulidad;
éstas fueron:

a. Primera, Segunda y Tercera Resolucién para el Segundo Método.

b. Primera, Segunda, Tercera, Cuartay Quinta Resolucién para el Tercer
Método.

c. Quinto Método
d. Octavo Método

e. Décimo Método.

Mediante esta combinacién de las variables exégenas, permite observar
que la cifra oscura del suicidio en los varones descansa sobre un ndmero
miés grande de métodos con mayor porcentajes de cifra oscura; el bajo
porcentaje de esta cifra en las mujeres es sostenido por un método activo
(Asberg, Triskman y Thoren, 1976); esto es, por el ahorcamiento, y en
forma secundaria, por aquellas resoluciones y métodos que en la cuarta
tabla se reflejan como cifras similares. Completando el cuadro nuevamente
con la cifra oscura de los varones, ésta se basa principalmente en el primer
método, que es considerado en la literatura (Asberg et al., 1976; Gorenc
y Nadelsticher, 1985) como pasivo: envenenamiento por sustancia sélidas
y liquidas; los siguientes pesos se encuentran ocupados por dos métodos
activos o duros (Cfr. séptimo y noveno métodos en la tabla 2) y el dltimo,
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Tabla 4: Diferencias del promedio (1970-1974) entre las cifras registradas del suicidio (y
oscuras (CO) y cifras verdaderas (CV) respecto a cada uno de los métodos y contro}ando el
sexo (prueba de significancia + - Student para muestras dependientes)

) cifras

d Q
H
RESOLUCIONES E WA TALYELYEL
meropos (X | % || % 1€ [V,  Lov Ao fev L feo v,
Primera resolucion para el primer mérodo (RIM1): la cifra oscura se obtuvo | T | 16.4| | 64.4 126 770
agregando al suicidio (E950*) la cifra de los envenenamientos por sustancias | ¢ [ 22.5| | 24.8 7.2| 320 | | 4.01{-5.00] 3.39] -837} 3.97|-2.75
solidas y liquidas del rubro (1980%) Q [120] | 396 | s4|45.00|| | wms| e em| el e
Segunda resolucién para el primer método (R2ZM1): lacifra oscurase extrajoen | £ | 9.2| | 64.4 27 67.1
relacion a fa proporcién que presenta el suicidio (E950*) homicidio (E962%)y | g&'| 4.2| | 24.8 L1] 259 1-4.71 1]-3.25f 1{-3.25
accidente (E850 - E859*) Q] 41 396 1.6] 412 haad b b
Tercera resolucion para ¢l primer método (R3M1): para calcular lacifraoscura | £ | 4.1} | 64.4 27| 67.1
se considera la relacion que guardaban el suicidio (E950%) con el accidente | ' | 4.2 | 24.8 11| 259 1]-4.11 1/-3.28 1}-3.25
(E850 - 859%) 01 41 39.6 1.6 41.2 hae . **
Primera resolucién para los tres primeros métados (RIM1, 2, 3): lacifra oscura 39] | 64.8 2.7 674
se extrajo cn relacién a la proporcién que guardan el suicidio (E950 a E952*) 39 25 11| 261 1{-4.49 11-5.72 1]-3.22
homicidio (E962") accidente (E350 a E877) e intervencién legal (E972%) 39| |598| 16| 414 - -
Cuarto método (N4): la cifra oscura se obtuvo en base al suicidio (E953*) ho- 4.6( {454 20| 474
micidio (E963*) y accidente (E911 a E913%) 4.3 376 1.5 391 11-5.78 1}-4.54 1{-3.88
5.4 7.8 05 83 i e **
Quinto método (M5): la cifra oscura se extrajo a partir de suicidio (E954*) 0.09 1.4 1 0.0018] 1.4
homicidio (E964*) y accidente (E910%) 0.06 1.2 [ 0.0006] 1.2 1 1 1
0.17 0.2 | 0.0017 0.2
Sexto método (M6): la cifra oscura se estructurd de acuerdo a la proporcion 1037 | 41.4 5.2] 26.6
que guardan ¢f suicidio (E955*, homicidio (E965*), accidente (E922 y E923%) 103 372 4.6] 41.8 1 ]26.61{-2.9023.66(-3.01 1}-2.09
¢ intervencién legal (E970 y E971%) bl I Bt B hid
Séptimo método (M1): la cifra oscura se obtuvo en base al suicidio (E956%), 48 48 02| s.0
homicidio (E966*), accidente (E920*) e intervencién legal (E974*) 45 38 0.2) 39 1]-3.49 11-3.76 1}-1.00
23 Lo 0.03 Lo hid ** "
Octavo método (M8): la cifra oscura se conformé con el suicidio (E957%), ho- 00.5 28| 0001 28
micidio (E967*) y accidente (EBSO - 887%) 006|| 22| oco1| 28 1|-100{ 1|-100] —f —
0 0.6 -1 06 * *
Noveno método (M9): la cifra oscura se extrajo en refacién al suicidio (E958%), 4.2 16.8 08| 176
homicidio (E929*) ¢ intervencidn legal (E975 - E976%) 4.6 13.8 07f 145 1]-3.53 1]-3.45 1]-2.28
2.8 3.0 0.1 3.1 e hid *
*Ks *)y B3 Cfr.uabla 1
.::P <.05 siempre gl=4 1 varianza 50%, no siendo posible la interpretacién . .
p < .01 — no se presenté carga de frecuencias y por ello (*) idico que la CV es semejante a fa cifra registrada
**p < 001 Los signos negativos indican quc las cifras oscuras y/o cifras verdaderas fucron mayores que las cifras registradas.



en el sexto método. Independientemente de las resoluciones y expuestos
en la cuarta tabla se observa, en forma similar que en la tercera, un
porcentaje de cifra oscura significativamente menor que la registrada, pero
ese débil efecto fue lo suficientemente poderoso para elevar significativamente

la cifra verdadera del suicidio.

Discusién

En el caso de Ecuador, el impacto de la cifra oscura del suicidio sobre
la registrada se mantuvo por debajo del limite minimo del 25% propuesto
por Dublin (1963), confirmindose el planteamiento de Jakob (1979)
respecto a que existe una relacién entre el nimero de casos de suicidio y
la carga de la cifra oscura correspondiente; por ejemplo, por cada caso de
suicidio ecuatoriano, se presentaron 3.2 casos en México que se tradujo
en un aumento porcentual en la cifra oscura de ese pais, manteniendo
constante la serie de tiempo; sin embargo, el riesgo muestra una imagen
contraria (Gorenc, 1988), siendo invariablemente mayor en Ecuador (2.9/
100 000 habitantes y 5.4/100 000 habitantes > 15 afios de edad sin cifra
oscura'y 3.0 y 5.6 con cifra oscura). En comparacién con paises con alto
grado de desarrollo tecnolégico, en 1970, por cada suicidio ocurrido en
Ecuador, 6.6 se llevaron a cabo en Japén (OMS, 1975); considerando el
bienio 1972/1973 y un denominador caracterizado por 100,000 habitantes
> 15 afos de edad, la amplitud de la razén se reduce a 3.7 daneses (Welz,
1979) por cada ecuatoriano que comete suicidio; agregando la cifra oscura,
no se observan cambios importantes en las razones: 1:6.0 en 1970 y 1:3.5
en el bienio anotado. En ambos momentos, la tasa del suicidio en Ecuador
(con y sin cifra oscura) se puede considerar como baja y es semejante a
la de los paises europeos que se distinguen por un bajo desarrollo tecnolégico:
Irlanda, Grecia e Italia. Otra forma de notar el débil efecto de la cifra oscura
en Ecuador, es estimar el parasuicidio en base a la frecuencia del suicidio.
Stengel (1969) calculd que en promedio por cada suicidio consumado
existen diez parasuicidios; esto es, en 1970, 1410 personas presentaron una
conducta parasuicida. Manteniendo constante el factor tiempo, la cifra
oscura del suicidio comprendié a 10 casos mis; es decir, alrededor de 100
casos més de parasuicidio; a los 1510 parasuicidas se requiere aumentar
un 30%, que segtin estimaciones de Welz (1979) respecto a la direccionalidad
de la carga de frecuencia y la orientacién hipotética y por el otro, la dis-
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crepancia entre los primeros métodos de muerte (M1, M2, y M3), originé
la formacién de dos bloques entre la mortalidad violenta, uno conformado
por el suicidio y AE-149 y el otro, constituido por el accidente, homicidio
e intervencién legal; lo cual, condujo analizar los resultados de acuerdo
a sus posibilidades de combinacién, resultando doce supuestos para estimar
la cifra oscura del suicidio; sefialando que la estimacién de la cifra oscura
obtenida en base a las diferencias entre las cuatro formas de mortalidad
violenta fue mejor que aquellas resoluciones marcadas por la unilateralidad;
esto en relacién a la oscilacién de los porcentajes obtenidos por la décima
segunda resolucién: existe, al igual que en el estudio mexicano (Gorenc,
1988), un perfil similar entre las primeras formas de resolucién mencionadas
anteriormente y cuando los tres primeros métodos fueron analizados bajo
su forma genérica; con lo que cabria sefialar que estas formas de resolucién
para extraer la cifra oscura del suicidio, pueden considerarse como ade-
cuadas, cuando se planea un estudio con derivacién hipotética.

La férmula de simple imputacién proporcional propuesta, tinicamente
refleja el comportamiento que guardan entre si las frecuencias de la
mortalidad violenta. Llegado este momento, fue necesario operacionalizarla
y formalmente funciond; surgiendo acto continuo la siguiente pregunta
srealmente se estimaba la cifra oscura del suicidio? Para responder, habria
que proponer algunos ejercicios; por ejemplo, con aquellos resultados
basados en un levantamiento secundario de datos, utilizando como fuente
las actas de defuncién de los casos que fueron incluidos en y,. Se trata
de una propuesta bastante sencilla, ya que para llevar a cabo una
reclasificacién de los casos confusos, ésta debe partir de una definicién de
caso; verbigracia, a través de un formulario que contenga un nimero de
variables, que podrian caracterizar, mediante una combinacién algebraica
cada una de las cuatro causas estarfa estructurada de acuerdo al porcentaje
de sobreposicién entre los expertos (> 50%). Es cuando se podrfa iniciar
el trabajo de reclasificacién de los casos. En esta labor deberfan participar,
por lo menos, dos clasificadores de casos cuyos resultados deberfan ser
entrecruzados para medir el indice de coincidencia; y, sélo se tomarfan
como casos aquellos que hubieran sido reclasificados correctamente por
ambas personas. Estos resultados serfan, entonces, contrastados con los
obtenidos en esta investigacién para medir la sobreposicién de ambos
estudios y asf establecer la efectividad de la fé6rmula. Pero al contar ya con
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un instrumento vélido y confiable, capaz de ubicar en forma correcta (con
error conocido) los casos de defuncién ocurridos en forma violenta, la
ecuacién resultaria ser trivial o posiblemente se emplearia para reclasificar
el cimulo de casos (supuestamente minorfa) que no pudieran ser enca-
sillados por el instrumento; pero como comprenderia a una minoria de
casos dificiles, y partiendo del principio que niimeros pequefios no afectan
a cifras grandes, la férmula no tendrfa justificacién y seria desechada. Por
lo cual, mientras no se tenga una mejor alternativa, la ecuacién podria
usarse para aproximarse a una cifra mis realista que la presentada en los
anuarios estadisticos. ' '

El panorama exhibido en la primera tabla, sefiala la falta de control
de las posibles variables intervinientes, que va desde el llenado de las actas
de defuncién hasta la publicacién del anuario estadistico. Respecto a esta
cadena de procesamiento de datos, algunos especialistas (Gorenc y
Nadelsticher, 1985; Lettieri y Nehemkis, 1974; Mello y Bernardes, 1986)
entre otros) concuerdan que el problema debe situar en el protocolo del
levantamiento primario de datos: el certificado de defuncién, que estd
sujeto a las mds variadas manipulaciones; por ello, se hace evidente la
necesidad de estructurar actas estandarizadas capaces de excluir el sesgo de
la informacién y que contenga todas las posibles alternativas para establecer
las causas de defuncién en base a un criterio que, estandarizado mediante
un algoritmo computarizado, permita excluir los datos irrelevantes; en
forma similar como se ha hecho en otro tipo de pruebas diagnésticas
(Robins et al., 1981). Ademds deberfa estar estructurada en forma sencilla
para que también los legos; por ejemplo, los agentes provinciales o muni-
cipales puedan vertir la informacién necesaria para establecer la causa de
la mortalidad. El tiempo de llenado deberia ser también minimo, asf como
tener un costo bajo. Obviamente se requeriria del control sistemdtico;
verbigracia, para cada defuncién seleccionada al azar, un doble registro con
levantadores de datos independientes con el fin de garantizar las medidas
de seguridad a través del tiempo. Como la informacién estarfa capturada
en cinta y al dfa, no se necesitarfa de las publicaciones periédicas y el
usuario sélo tendria que sentarse frente a la terminal para buscar datos y
enviarlos a la impresora e inclusive permitirfa realizar, directamente y sin
pérdida de tiempo, (captura de los anuarios estadisticos a la cinta) el andlisis
estadistico con datos vilidos y confiables. Con ello, desde el elevamiento
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primario de datos hasta la utilizacién de los mismos estarfa altamente
simplificado, debido a que la informacién podtfa llegar via terminal, de
cada servicio coordinador del Ministerio de Salud Publica, al archivo
central; ademds, cada provincia tendrfa su propio banco de datos, que
apoyarfa la politica de descentralizacién (Gorenc y Nadelsticher, 1985).
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