Caracteristicas estructurales y espaciales
del suicidio en el Uruguay

Cada

1 - INTRODUCCION

El trabajo que aqui se presenta, constituye una
aproximacién al fendmeno del suicidio en el Uruguay.
Lapoca atencién que han dedicado las ciencias socia-
les en nuestro pais a esta temadtica, justifica por si
misma su tratamiento.'

En este primer abordaje trataremos algunos
aspectos estructurales, que parecen estar explicando la
variacion de la tasa de suicidios en nuestrasociedad, asi
como también estudiaremos ladistribuciénde latasaa
nivel departamental. Para ello nos serviremos princi-
palmente, del estudio cldsico sobre el suicidio de
Durkheim (1897), contrastando el grado en que sus
hipétesis mds relevantes, se corresponden en el caso
uruguayo.

Las conclusiones que de este estudio se extraen
deben tomarse provisionalmente, como una tentativa
de comenzar a crear un espacio sobre esta temdtica, en
el marco del conocimiento cientifico-social.

! Ha sido desde disciplinas no vinculadas directamente a
las ciencias sociales. desde donde se ha abordado la tematica del
suicidio. En ese sentido. nuestro conocimiento actual nos indica que
la Cdtedra de Medicina Legal de la Facultad de Medicina, ha
inictado desde hace ya algunos afios ciertos estudios. Asimismo, la
Coordinadora de Psicélogos en el Uruguay ha publicado dos tomos
que llevan por titulo: La problemdtica del suicidio en el Uruguay de
hoy (1993) que presentan algunos trabajos sobre el caso uruguayo.
En estas publicaciones encontramos también un trabajo de un
soci6logo uruguayo. que nos ha servido de referencia. El titulo de
este trabajo es: Aproximacion social al suicidio en Uruguay y el
autor es el Soc. Luis Eduardo Mords. También tenemos conoci-
miento de un trabajo del Dr. Fedenco Dajas (1990) que realiza un
andhisis sobre el suictdio en Uruguay y en Montevideo. que nos ha
servido también de excelente referencia. Con todo, la alta tasa de
suicidios en nuestro pais, como se verd, no se corresponde con los
estudios que sobre el caso uruguayo se han realizado. y en especial
con los estudios desde las ciencias sociales.
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sociedad esta predispuesta a producir un contingente
necesario de muertes voluntarias.
Emirio DurkrEIM (1897)

2 - ASPECTOS METODOLOGICOS

Como se apreciara nuestra fuente de informa-
cién esta constituida por datos secundarios.

Los datos que permiten comparar nuestra tasa
en el contexto continental no ofrecen mayores dificul-
tades, para ello hemos tomado las publicaciones de la
Organizacién Panamericana de la Salud y de otras
fuentes extranjeras (De Miguel. 1973).

Los datos a nivel nacional y departamental
tienen por origen cifras del Ministerio de Salud Publica
y del Ministerio del Interior. No seria esto problemati-
co, sino fuera porque se comprueba que las mismas no
coinciden en sus cifras totales, resultando mds eleva-
das las que tienen origen en el Ministerio del Interior.
Es en este punto, cuando el investigador se debe
preguntar, si la dudosa fiabilidad de los datos, le
permite realizar algin andlisis y extraer conclusiones
del mismo. La razén para que demos una respuesta
positiva aello, resulta de que al comparar los suicidios
por series temporales, se venfica un ritmo similaren el
movimiento de la tasa, aunque con el inconveniente de
que siempre la tasa es superior en las cifras del Minis-
terio del Interor.( Cuadro 1)

De acuerdo a ello hemos tomado como criterio
metodoldgico, considerar, cuando ello resulta posible.
las cifras globales del Ministerio de SaludPublica (que
son las que toman los organismos internacionales).
compardndolas en ocasiones con las del Ministerio del
Interior, y en el andlisis contextual por departamentos
tomar losdatos de una o ambas fuentes de informacioén.
segunquien lo proporcione y el grado enque los regis-
tros sean completos.

En lo que refiere al andlisis propiamente, pri-
meramente se realizard un estudio de las tasas de
suicidio por series temporales, construidas por noso-
tros. Posteriormente se pasara al andlisis contextual. el
cual resulta apropiado para estudiar la influencia de
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Cuapro 1
T asas DE suicipio PoR 100 MIL HABITANTES
SEGIN ORIGEN DE LA INFOMACION

1980-1993
Ministerio Ministerio
Afo de Salud Publica del Interior
1980 9.5 -
1981 9.2 11.9
1982 10.9 17.0
1983 11.0 14.9
1984 11.3 15.4
1985 9.8 12.4
1986 8.9 129
1987 8.6 12.0
1988 — 12.5
1989 — —
1990 10.3 12.6
1991 - 13.3
1992 — 10.3
1993 — 13.4
Nota: (—) = Carecemos de informacion

Fuente: Elaborado a partir de los Anuarios Esdicos. de la DGEy C.

variables estructurales en el fendmeno a estudio; con |

los departamentos como unidades de andlisis y los
datos disponibles a nivel departamental y pertinentes
tedricamente para el estudio.

Finalmente a partir de la construccion de tasas
por conjuntos de afos, se estudiard la distribucion
espacial del suicidio a nivel departamental.

3 - LA MAGNITUD DE LAS CIFRAS,
UBICACION EN EL CONTEXTO LATINOAMERICANO

De acuerdo a los datos del Ministerio de Salud
Publica, es decir en la hipdtesis de menor suicidio, en
Uruguay latasade suicidiosen los ultimo anosesde 9.8
por cien mil habitantes para el aio 1985, de 8.9 en
1986, de 8,5 en 1987 y seguin estimaciones nuestras de
10,3 en 1990. ( Cuadro 1).

Basta sefalar lo significativo de estas cifras, al
compararlas conel caso espafiol: una investigacion del
suicidio en Espana (De Miguel, 1973), registraba 4.5
suicidios por cien mil habitantes en el afio 1967, lo que
representa una cifra significativamente menor a la tasa
de suicidios que nuestra sociedad produce, aunque por
supuesto en afios diferentes. Lo significativo de estos
datos, es que una tasa de una magnitud muy inferior a
la nuestra como la espanola, ha ameritado importantes
investigaciones.

Por otra parte, si consideramos las muertes
voluntarias, en el transcurso del afio 1990, obtenemos

| Rp.Dominicana
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una idea de la magnitud de este fenémeno. Como el
latido implacable de un reloj, cada 27 horas un urugua-
yo se quita la-vida y nada indica, en los ultimos afios,
que pueda haberse modificado sustancialmente esta
cifra.

Ahorabien, el aspecto principal que hace signi-
ficativas las cifras sobre suicidio para el caso urugua-
yo, es su comparacién en el contexto continental.
Estadisticas del afio 1967 nos ubicaban en el contexto
latinoamericano con el triste privilegio de ocupar el
tercer lugar, apenas superados por Puerto Ricoy Cuba.
Veinte anos después -—cifras de 1987— nos ubicamos
en cuarto lugar con 8.5 suicidios por cien mil habitan-
tes. El primer lugar lo posee Suriname con una tasa de
21.6 suicidios por cien mil habitantes — lo que de por
si constituye un caso desviado— . en segundo lugar se
ubica El Salvador con una tasa de 11.9 suicidios por
cien mil habitantes y en el tercer lugar se encuentra
Trinidad y Tobago con una tasa apenas superior en un
0.1 a la de nuestro pais.( Cuadro 2).

Cuapro 2

TASAS DE SUICIDIO EN VARIOS PAISES DE AMERICA LATINA

Pais 1967 1980-87*
Argentina
Bahamas
Barbados
Belice
Bolivia
Brasil
Colombia
Costa Rica
Cuba
Chile
Ecuador
El Salvador
Guatemala
Guyana
Jamaica
Martinica
Meéxico
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru
Puerto Rico
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Suriname -
Trinidad y Tobago —
Uruguay 10.3
Venezuela 5.9

[N}
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Nota:(—) = Carecemos de informaci6én. * El afio tomado no es
siempre el mismo para todos los paises. Esta incluido en el periodo
citado. FUENTES: De Miguel. Jesis (1973). OPS. 1990.
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Lo agravante de la situacion, lo constituye el
hecho de que estamos comparando el afio, de la década
del 80, con la tasa menor de suicidio que se haya
registrado en nuestro pais.

Considerando la constancia de la tasa de suici-
dios, hipotetizamos que nuestro posicionamiento no se
ha modificado en forma pronunciada en los ultimos
cuatro afos, y lo que es mds, todo parece indicar
nuestro ascenso en el contexto de la comparacién al
interior de América Latina.

4 - LA CONSTANCIA DEL SUICIDIO

Es interesante destacar, que asi como resulta un
factor de conmocidn social en toda sociedad conocida,
la sociologia no ha estado menos preocupada por este
hecho. Asi tenemos, como primer referencia la gran
obra cldsica de Durkheim (E! Suicidio, 1897), que ha
servidode antecedente atodo trabajo sociol6gicosobre
el tema, escrito posteriormente.

Esta preocupacioén socioldgica por este tema se
relaciona con su vinculacién a un conjunto de varia-
bles, de tal forma que resulta un importante indicador
del estado de una sociedad en un determinado momen-
to histdrico. Del mismo modo, el andlisis socioldgico
muestra que detrds de la realidad individual del suici-
dio. se encuentra la estructura social y su cambio.’

El suicidio mantiene una asombrosa invariabi-
lidad en el tiempo, lo que de algin modorepresentaque
existen causas sociales que parecen explicarlo, mds
alld del cardcter individual que pueda revestir el mis-
mo. Ya Durkheim habia sefialado acertadamente, que
el comportamiento de la tasa de suicidios indica que
existen causas sociales en su explicacién, mas alla de

*Lasociedad nos toma afios de nuestra existencia: si existe
la ocasidn. nos exige nuestra vida”. Expresion de Durkheim en Lec-
ciones de Sociologia y citado por De Miguel. Jesus (1973).

‘Siguiendo la tradicion cldsica. estimamos que los andlisis
socioldgico y psicoldgico del suicidio son compatibles. En defini-
tiva suscribimos la idea. de que se trata de recortes diferentes de la
realidad social. La interpretacion socioldgica, no es necesariamen-
te contraria a una interpretacion de tipo psicoldgico. Y si por
ejemplo. para Durkheim la explicacion ultima descansa sobre el
hecho. de que la realidad colectivadesborda al individuo. en Freud
se encuentra que esta descarga sobre si mismo. puede deberse a la
misma sociedad. Asi como en el primero. hay un reconocimiento
expreso, de que el andlisis colectivo no es excluyente del individual.
Ver (De Miguel. Jesus. 1973).

*El coeficiente de correlacion r de Pearson, es una medidas
que nos ofrece la fuerza de relacion entre dos variables, bajo el
supuesto de linealidad. Su recorrido va de -1 a 1. Cuando su
resultado es 0 indica inexistencia de relacion lineal. Cuanto mads se
acerca a 1, indica mayor relacion entre las variables. El signo
positivo indica que el crecimiento de una de las variables va
acompafado del crecimiento de la otra y el signo negativo indica
que cuando una variable crece la otra decrece.
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la correspondiente motivacién individual que habilita
a una interpretacion psicologista del fenémeno como
tal.® Nuestro andlisis muestra que la tasa de suicidios
en el Uruguay, mantiene una constancia importante a
través del tiempo. Las cifras del Cuadro 1, correspon-
dientes a la década del 80 y principios de la del 90,
parecen confirmar tal hipétesis.

Pero lo mds significativo es, que sicomparamos
un aifio con otro en términos de la correlacién existente
entre los mismos, se comprueba que la estructura
espacial del suicidio es similar. Existe una constancia
en la tasa de suicidios por departamentos, que se
confirma al efectuar coeficientes de correlacién por
anos.*

Si se inspecciona la Matriz de Correlaciones |,
se encuentra que los coeficientes de correlacién resul-
tan mayores por lo general a .30 y su sentido es posi-
tivo. Esto nosindica, si consideramos que la unidad de
andlisis son los departamentos de nuestro pais, que los
departamentos que tienen baja tasa de suicidios, en
determinado afio, la mantienen al afio siguiente y aque-
llos que tienen alta tasa también la mantienen al afio
siguiente.El unico caso que contradice nuestra hipéte-
sis, es la correlacidn entre la tasa de suicidios de 1967
con la de 1968 para los datos del Ministerio de Salud
Piblica. Alli encontramos unacorrelacién bajay nega-
tiva, lo que puede ser indicio de un cambio en el com-
portamiento de la tasa a nivel departamental. Podria
suceder que en ese afio, los departamentos hayan modi-
ficado el comportamiento relativo de su tasa de suici-
dios. De todas formas, las cifras del Ministerio del
Interior, muestran una correlacién positiva entre los
mismos anos. Se deberd profundizar mds, entonces, si
se pretende descubrir si estamos frente al cambio de
una tendencia.

MATRIZ DE CORRELACION 1
CORRELACIONES DE LAS TASAS DE SUICIDIO
DEPARTAMENTALES POR ANO CONTIGUO.. 1960-1969

Coeficiente Coeficiente

M.S.P Min. Int.
1960 con 1961 .67 —
1961 con 1962 .46 —_
1962 con 1963 .29 &5
1963 con 1964 .60 .66
1964 con 1965 .50 .86
1965 con 1966 .67 .80
1966 con 1967 L2 75
1967 con 1968 =418 .66
1968 con 1969 — .29

Nota: (—) Carecemos de informacion.

FUENTE: Elaborado a partir de datos del Ministerio de Salud
Publica y del Ministerio del Interior obtenidos en los Anuarios
Estadisticos de la D.GE y C.
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Sise inspecciona ahoralaMatriz de correlacio-
nes 2, se extrae una conclusion similar paralas décadas
del 80 y los primeros afos de la década del 90. Los
coeficientes son por lo general superiores a.30, aunque
se debe precisar que se encuentran importantes excep-
ciones.

Lacorrelacion de la tasa de suicidios por depar-
tamento de 1982 con 1983 resulta baja y negativa, la
propia de 1983 con 1984 muestra inexistencia de
relacion, y lacorrelacionde 1985 con 1986 resulta muy
baja. En estos casos, latasade suicidios a nivel depar-
tamental es muy diferente de un afio a otro. Se debe
concluir que si bien en la década del 80 existe en
general, una estructura similardela tasade suicidios a
niveldepartamental, existen afios excepcionales a prin-
cipios y mediados de la década mencionada. Sélo
podemos plantear aqui como hipétesis, la fluctuacion
delos fendmenos econémicos y suefectosobre la tasa,
en los primeros anos de la década del 80.

En cuanto al cambio en la estructura del suici-
dio a mitad de la misma no encontramos aun una
hipdtesis que seaplausible. En los primeros afios de la
década del 90, en cambio, existe si, una estructura
similar.

MATRIZ DE CORRELACION 2
CORRELACIONES DE LAS TASAS DE SUICIDIO
DEPARTAMENTALES POR ANO CONTIGUO. 1981-1993

Coeficiente
de correlacion

1981 con 1982 .56
1982 con 1983 -14
1983 con 1984 03
1984 con 1985 63
1985 con 1986 09
1986 con 1987 45
1987 con 1988 .36
1988 con 1989 .30
1990 con 1991 63
1991 con 1992 Sl
1992 con 1993 12

FUENTE: Elaborado a partir de datos del Ministerio del [nterior
obtenidos en los Anuarios Estadisticos de la D.G.E y C.

De todas formas, podemos afirmar que las ca-
racteristicas espacio-departamentales del suicidio
varian pocode un afioalotro. Departamentos con altas
tasas, mantienen las mismas en el transcurso de los
anos,y departamentos con bajas tasas hacen también lo
propio. Unandlisismdasdetalladoserealizaraenelitem
dedicado a la estructura espacial del suicidio.
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S - Los CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA SOCIAL
Y EL CAMBIO EN LA TASA DE SUICIDIOS

La tasade suicidios resulta un importante indicador del
grado deintegracionde unasociedad, en lamedidaque
la misma parece estar relacionada con las crisis socia-
les, las guerras, losdesastres econémicos, los golpes de
Estado, el progreso cultural, la transformacion de la
familia, etc.

En el andlisis clasico de Durkheim, el tipo de
suicidio andmico’ se asocia con perturbaciones tempo-
rales como la guerra o las fluctuaciones econdmicas;
con factores personales como una rapida movilidad
social; o con cambios rapidos en la estructura social.
como los relacionados con la industrializacion de los
paises subdesarrollados.

Si se observa con detenimiento las tasas en el
Cuadro | se puede observar un aumento en latasaen el
ano 1982, asociado con importantes fluctuaciones
econdmicas de cardcter negativo (fendmeno tablita).
Las cifras para el Ministerio de Salud Publicae Interior
muestran uncrecimientode9,2a 109ydel1,9a 17,0
respectivamente.

El hecho mas inesperado demostrado por Durk-
heim, es que el aumento de la frecuencia de suicidios
seregistra,nos6loen las fasesde fluctuaciones econé-
micas negativas, sino también en las fases de gran
prosperidad econémica. Nuestros datos hoy disponi-
bles sélo nos permiten afirmar que en un momento de
fluctuacién econémica negativa la tasa de suicidios en
nuestro pais, tuvo un aumento considerable.

El andlisis durkheimniano mostraba también
que en los periodos de grandes acontecimientos politi-
cos, se encuentra una disminucidn de la tasa de suici-
dios. Acontecimientos de este tipo, estarian relaciona-
dos con cierta “‘euforia” de los danimos colectivos y por
lo tanto con un mayor grado de integracion social. De
alli que se deba esperar un descenso en la tasa de
suicidios. En el caso uruguayo parece confirmarse tal
hipdtesis, en tanto el periodo 1984-1985 registré un
cambiode régimen politico, con las elecciones genera-
les de noviembre de 1984, que se acompand de un
descensode la tasa en el afio 1985 (Cuadro 1). Mientras
que la tasa aportada por el Ministerio de Salud Publica
registra un descensode 11,2 a 9,8 en los anos 1984 y
1985 respectivamente, alcanzando en 1987 el minimo
de ladécada, la tasa que estimamos a partirde los datos
del Ministerio del Interior muestran un descenso de
15,4 a 12,4, alcanzandose el minimo de la década
también en el afio 1987.

*El suicidio anémico es aquel que se da, cuando una falla
o dislocacién de los valores sociales lleva a una desorientacion
individual y a un sentimiento de falta de significacion de la vida.
Este es el tipo de mayor interés, porque es el mds caracteristico de
la sociedad moderna.
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Lamentablemente no disponemos de informa-
ci6n correspondiente al afio 1989, donde también asis-
timos a un cambio de régimen politico. En tanto la
relacion del afio 1988 con 1990, resulta contradictora
en nuestras fuentes de informacion, registrandose un
aumento de la tasa segin Salud Publica y una constan-
cia segun el Ministerio del Interior.

Con esta idea de suicidio anémico, encontra-
mos en toda su dimensién la crisis de la sociedad
moderna que se define por la desintegracionsocial y la
debilidad de los vinculos que relacionan al individuo
con el grupo. Cuando se produjo una fluctuacién eco-
némica negativa en nuestro pais, aumentd la tasa de
suicidios y un descenso se registré en un gran aconte-
cimiento politico, como fue la transiciénde la dictadu-
ra militar a un gobierno electo mediante las urnas.

Es de destacar, que los seiialados son los cam-
bios bruscosque encontramos en la tasade suicidios en
el periodo 1981-1993 para las dos fuentes de informa-
cion indicadas, lo que da mayor confiabilidad al andli-
sis realizado. Sin embargo, se puede observar también
que se registran otros saltos para otros periodos de
anos, aunque los mismos no son coincidentes en ambas
fuentes de informacidn, por lo que es necesario realizar
un andlisis de mayor profundidad.

6 - EL ANALISIS DE LAS
VARIABLES ESTRUCTURALES

6.1. La sociedad moderna y la tasa de suicidios

El andlisis clasico postulaba una correlacién positiva,
entre los indicadores de sociedad moderna y tasa de
suicidios. En la medida que la sociedad se va comple-
jizando mds y divide cada vez mds sus funciones, el
individuo se encuentramdsaislado, lo que es lo mismo
decir, menos integrado a la sociedad. Acorde con ello
la tasa de suicidios varia directamente con el aisla-
miento social y éste, a su vez, variadirectamente con la
urbanizacién. De tal forma que la ciudad, al masificar
a sus habitantes y aislarlos socialmente, produce una
elevada tasa de suicidios. Alli veia este andlisis, la
explicacién del aumento de la tasa de suicidios. De
acuerdo a esta hipdtesis, serdn las zonas mds desarro-
lladas las que aporten mas al suicidio.

Ahora bien, la relacion postulada no parece ser
verificada en el caso uruguayo. Los indicadores de
mayor complejidad social se correlacionan en forma
negativa con la tasa de suicidios. De acuerdo a los
resultados que hemos obtenido, en los departamentos
con mayor poblacién en actividad econdémica, mds
urbanizados y con mayor densidad de poblacidn, el
suicidio es menor. Dicho de otro modo, los departa-
mentos con menor poblacién econémicamente activa,
menos urbanizados y con menor densidad son los que
mds aportan al suicidio.®
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MATRIZ DE CORRELACION 3
CORRELACIONES DE NDICADORES DE MODERNIZACION Y
TASAS DE SUICIDIO DEPARTAMENTALES

Tasa de suicidios
(x 100.000 habs.)

Indicadores
de modemnizacion

1987-1993
% PEA (1985) =15
Densidad (H/Km2) 1985 -.25
% Poblacion Urbana (1985) -53

FUENTE:Elaborado a partir del Censo General de Poblacién- 1985
y datos del Ministerio del Interior obtenidos en los Anuarios
Estadisticos de la DGE y C.

En lo que refiere a la urbanizacién, una situa-
cién similar encontraba De Miguel, Jesus (1973) para
el caso espaifiol. Este autor sefala la relacidn inversa a
la postulada cldsicamente, la ciudad previene de suici-
darse, frente al campo que es donde mds personas
relativamente se quitan voluntariamente la vida.

Se han buscado varias explicaciones a este
cambio tan importante, que hace variar Ja asociacion
entre las categorias que fundamentan la ley, nosotros
creemos que la mas plausible de todas se encuentra en
la piramide de edades. Eléxodo rural se nutre especial-
mente de jovenes, y en el campo quedan los viejos. y
como ya sabemos, es en esta categoria de edad donde
mas se reclutan los suicidas. Si las ciudades rejuvene-
cen su piramide, eso las previene del suicidio. Si
tomamos entonces el origen geografico, como una
variable vinculadaestrechamente a nivel de desarrollo,
parece ser que son las zonas mas atrasadas de nuestro
pais las que actualmente, mds aportan al suicidio.

6.2 - El Estado Civil y la Tasa de Suicidios

El andlisis clasico muestra, que el estado matni-
monial determina una preservacion frente al suicidio
en los individuos, hombres y mujeres, a partirde cierta
edad, principalmente cuando existen hijos.

Nuestro estudio se restringe al andlisis del esta-
do civil, siempre con los departamentos como unida-
des de andlisis, y haciendo una primera precision: se
han legitimado en las sociedades actuales, formas de

* Como se puede observar, en la matriz de correlaciones
que se presenta —también en las siguientes— la tasa de suicidios
que se correlaciona con otras variables. resulta una tasa que abarca
el periodo 1987-1993. La eleccidn de tal periodo no es caprichosa.
En primer lugar, se sustenta en el hecho de que tomar la tasa de un
afio puede tener el inconveniente, de no saber si nos encontramos
con un ano que “rompe con lanorma”. En segundo lugar, laeleccion
de tal periodo responde, a que el andlisis de las correlaciones entre
afios mostré que desde 1987 a 1993, existe una estructura similar del
suicidio a nivel departamental.
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relacionamiento de pareja entre hombres y mujeres,
que excluyen la sancidn legal del Estado, por lo tanto
en términos metodoldgicos consideraremos a los indi-
viduos en unidn libre en idéntica situacion a la de los
casados.

A los efectos de medir la relacidn entre situa-
cion de pareja y tasa de suicidios y siempre a nivel
departamental,.hemos construido una serie de indices,
que ponen en relacion la cantidad de casados y en unién
libre con respecto a las demds categorias de estado
civil, y hemos buscado luego la correlacion con la tasa
de suicidios,

MATRIZ DE CORRELACION 4
CORRELACIONES ENTRE INDICE CASADOS/UNION LIBRE CON
OTRAS CATEGORfAS ESTADO CIVIL Y CON TASAS DE
SUICIDIOS DEPARTAMENTALES

Indices Tasa de suicidios
(x 100.000 habs.)
1987-1993
Casados/
Divorciados y Separados(1985) -.14
Casados/
Viudos (1985) - 16
Casados/
Solteros (1985) .03

FUENTE:Elaborado a partir del Censo General de Poblacién- 1985
y datos del Ministerio del Interior obtenidos en los Anuarios
Estadisticos de la D.GEy C.

Las bajas correlaciones que se observan en laMatrizde
Correlaciones 4, no nos permiten extraer conclusiones
definitivas. S6lopodemosafirmaralgo sobreelsentido
de las relaciones. A medida que aumenta el indice de
casados y en unidn libre, con respecto a divorciados.
separados y viudos la tasa de suicidios disminuye. En
otros términos, los departamentos en los que el indice
de casados y en unién libre con respecto a las otras
categorias es mayor, tienen una mayor preservacion
frente al suicidio.

La inexistenciade relacion del indice casados y
en unidn libre con respecto a solteros y la tasa de sui-
cidios, encuentra explicacion en la posible contamina-
cién por la edad. Esperariamos que cuanto mayor el
indice casados y en unidn libre/solteros, menor tasa de
suicidios. Sucede que es posible, que los departamen-
tos con mayor porcentaje de edades avanzadas y que se
correlacionan con la condicidon principalmente de
casado, sean los que mads aportan al suicidio. Creemos
que el resultadodel coeficiente es resultadode relacio-
nes contrarias, el efecto de que cuanto mas casados hay
con respecto a solteros menor es la tasa, y el efecto
contrario de que cuanto mds casados hay mds pobla-

|
|
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cioén en edad avanzada hay y por lo tanto, también mas
suicidios. Hipotetizamos que estos dos efectos contra-
rios, tienden a ofrecer una correlacién baja, como la
estimada.

6.3 - La edad, el sexo y la tasa de suicidios

Restan considerar dos variables que intervienen en el
andlisis cldsico, como causas explicativas del suicidio
y que constituyen verdaderas leyes en la interpretacion
del mismo. Ellas son las que sostienen, que la tasa de
suicidios varia directamente con la edad y conel sexo.
El suicidio se relacionaria de acuerdo a esto. con la
mayor edad y con el sexo masculino.

La explicacion clasica reside, en que cuando
mas intervieneel individuo en la sociedad, mas requie-
reestade aquél. Cuanto mds ingresamos en la sociedad
mas ocupamos posiciones y desempenamos roles en
ellay mads nos despersonalizamos. El aislamiento seria
nuevamente la explicacion de la tasa mayor de suici-
dios. La mayor edad y la condicion de sexo masculino
por su parte, estarian relacionadas con una mayor
participacion en la sociedad activa que explicaria una
tasa mas elevada en los hombres y en los viejos.

A los efectos de estudiar las proposiciones
tedricas planteadas. hemos tomado como indicadores
deedady sexo a nivel departamental. el porcentaje de
poblacién mayor de 64 afios y el indice de masculini-
dad (relacién de hombres sobre mujeres).

MATRIZ DE CORRELACION 5
CORRELACIONES ENTRE % DE POBLACION + 64 ANOS
E INDICE DE MASCULINIDAD
CON TASAS DE SUICIDIOS DEPARTAMENTALES

Tasa de suicidios
(x 100.000 habs.)
1987-1993

21
A8

% de poblacion + 64 anos (1985)
lindice de masculinidad (1985)

FUENTE: Elaborado a partir del Censo General de Poblacién-1985

y datos del Ministerio del Interior obtenidos en los Anuarios
Estadisticos de la DGE v C.

Al inspeccionar la Matriz de Correlaciones S observa-
mos que existe una relacion positiva a nivel departa-
mental entre la poblaciéon mayor de 64 afios y la tasa de
suicidios, aunque volvemos a encontrar un coeficiente
bajo. Lo mismo sucede con respecto a la categoria de
sexo, a mayor indice de masculinidad a nivel departa-
mental mayor es la tasa de suicidios, con igual incon-
veniente de estar en presencia de coeficientes bajos.
Por otra parte, en la medida, que nuestra unidad
de analisis son departamentos no es factible concluir a

| nivel de comportamiento individual. Para ello vamos a

recurriral trabajo de Dajas, Federico (1990), en el cual
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se dispone de tasas de suicidio por edad y sexo, en las
que las unidades son los individuos. En el mismo, el
autor demostro una relacién positiva entre laedad y la
tasade suicidios para 1987, asi como también una ma-
yor tasa de suicidios del sexo masculino ( Cuadro 3).

CuaDpro 3
TAsas DE suICIDIO POR 100 MIL HABITANTES
SEGIN EDAD Y SEXO. 1987

Epabp SExo Sexo
masculino femenino TorAaL

5-14 0.3 0.3 0.3
15-24 7.8 30 5.4
25-34 7.4 83 5.3
35-44 16.4 5.0 10.6
45-54 19.5 59 12.5
55-64 24.7 7.6 15.8
65-74 31.3 11.6 20.3
75 y mds 73.4 8.8 3875

Fuente: Elaborado a partir de la reconstruccion de cuadros extrai-
dos del trabajo de Sajas. Federico (1990)

La inspeccion del Cuadro 3 no ofrece dudas, la tasa de
suicidios aumenta concomitantemente con laedad, y el
suicidio sigue siendo un fenémeno ligado principal-
mente al hombre.

La afirmacién que sostiene que cuanto mads
ingresamos en la sociedad mds ella exige de nosotros,
parece confirmarse en nuestro caso. Son los hombres y
los pertenecientes a los tramos de mayor edad los que,
relativamente,mas se quitan la vida. Con todo, debe-
mos preguntarnos por el importante saltoen latasade
suicidios entre los hombres de 65-74 afios y los hom-
bres de 75 y mas anos y el descenso que experimentan
en los mismos tramos de edad las mujeres. Este hallaz-
go merece estudios mas detenidos, y también debemos
preguntarnos qué sucede en nuestra sociedad que hace
que el hombre se suicide mas y lamujer lo haga menos,
cuando abandonan la sociedad activa.

Si la explicacidn tradicional descansaba en el
hecho, de que la mayor actividad del hombre en la
sociedad, explicaba su mayor inclinacién al suicidio,
qué es lo que estd sucediendo en nuestro tejido social
que explique, que el hombre se suicide mds al abando-
nar la sociedad activa. A esto debemos agregar, que
como se demostrd anteriormente, los departamentos
que poseen mayor actividad (en términos de PEA)
poseen una menor tasa de suicidios, aunque el coefi-
ciente obtenido es sumamente bajo.

En el estudio de De Miguel (1973) se sostiene
también, que los cambios en la actividad de lamujerla
acercan al hombre, y su participacién cada vez mayor
enlapoblacidn activa. también la acercarian al hombre
en la tasa de suicidios. En el caso espafiol, se verificd
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que tendencias actuales, sefialan que cada vez se suici-
dardn mds mujeres, dado que entran a formar parte de
lasociedad activa. Sin embargo, los pocos datos de que
disponemos para el caso uruguayo parecen no confir-
mar tal hipdtesis.

CuaDro 4
Tasas DE suicipio POR 100 MIL HABITANTES
SEGIN SEXO. PARA DIFERENTES ANOS

Ano Sexo Sexo Relacién

Masculino Femenino Masc/Fem
1964 13.6 39 35
1965 17.0 5.6 3.0
1966 16.5 5.5 3.0
1967 16.4 5.1 32
1968 16.7 5.0 33
1987 24.7 43 4.3
Nota: (—) = Carecemos de informacién

Fuente: Elaborado a partir de datos del M.SP obtenidos en los Anua-
rios Estadisticos de la D.G.E y C. y de Sajas. Federico (1990).

En los afios que disponemos de la década del 60 la tasa
de suicidios del sexo masculino es, poco mas de tres
veces superior aladel sexo femenino. Elinico afio que
disponemos de la década del 80, indica que la tasa de
los hombres es en mds de cuatro veces superior a la de
la mujer. Si bien estos pocos datos no permiten estimar
conclusiones definitivas, resulta dificil pensar que las
mujeres se estén acercando a los hombres en cuanto a
la frecuencia de suicidios. Creemos si que se puede
afirmar, que el hombre en nuestrasociedad, enrelacion
ala mujer, se suicida, por lo menos, con igual intensi-
dad que veinte anos atras.

7 - LA ESTRUCTURA ESPACIAL DEL SUICIDIO

La correlacion negativa que encontramos, entre los
indicadores de sociedad moderna y la tasa de suicidio
a nivel departamental, nos ha hecho preguntar por la
estructura espacial del suicidio. En otros términos,
(cudles son los departamentos que aportan mas al sui-
cidio? ;existenonoregiones maspropensasal suicidio
que otras? Si asi fuera, jexiste relacion entre regiones
desarrolladas y atrasadas y la tasa de suicidios?.

A los efectos del andlisis, nos hemos servido de
la regionalizacion del pais que se realiza en el trabajo
de Veiga (1991). La misma se construyd a partir de
cinco factores o dimensiones que son: diversificacion
socioecondmica, inmigracidn, educacion, agro expor-
tacion y variacion del empleo industrial. Estas dimen-
siones en palabras de Veiga, constituyen elementos
estratégicos para analizar e interpretar la estructura
socioecondmica y las transformaciones verificadas a
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nivel de las diversas dreas del pais durante los ultimos
anos. A continuacién reproducimos las regiones en-
contradas a partir de los departamentos (con exclusién
de Montevideo) en sus elementos mas relevantes:

REGION SURESTE, conformada por los de-
partamentos de Canelones y Maldonado, mantiene su
posicion privilegiada en el contexto nacional a partir de
un alto nivel de diversificacidon socioecondmica, como
resultado de su origen histdrico, insercion en el drea
metropolitana de Montevideo, desarrollo industrial,
turistico y expansion de los servicios.

REGION SUROESTE, conformada por los
departamentos de Colonia y San José ocupa también
un nivel destacado en relacion al resto del pais. los
procesos de diversificacion en su base productiva
agroindustrial han configurado en esta drea un alto
potencial de expansion en el sector agroexportador,
con significativa participacion del empleo en dicha
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actividad y en industrias relacionadas. El nivel de vida
de esta region es conjuntamente con el de la regién
Sureste. el maés alto del pais.

REGION CENTRAL que comprende los de-
partamentos de Tacuarembd, Durazno, Flores, Florida
y Lavalleja, es la de menor desarrollo socioecondmico
y la de mayor carencias en el nivel de vida de la
poblaciéon, que han retroalimentado un proceso de
“vaciamiento poblacional™.

REGION LITORAL comprende los departa-
mentos de Salto, Paysandu, Rio Negro y Soriano; es la
region que ha tenido la mayor pérdida de posicion
relativa en el pais en el periodo 1975-1985. en compa-
raciéon con su dinamismo prevaleciente en décadas
anteriores. Sin perjuicio de lo anterior mantiene un po-
tencial agropecuario y exportador muy significativo.

REGION NORESTE constituidaporlosdepar-
tamentos de Artigas, Rivera, Treinta y Tres, Cerro

CuaDro S
Tasa pE suicipios X 100.000 HABITANTES 1960-1993

TASA DE SUICIDIOS X
100.000 HABS. 1960-1967 *

TAsA ALTA Tasa Baja
MONTEVIDEO Montevideo
SURESTE Maldonado,
Canelones,
SUROESTE Colonia,
San José
CENTRAL Lavalleja, Flores,
Florida, Durazno
Tacuarembo
LITORAL Salto,
Paysandd,
Rio Negro
Soriano
NORESTE Cerro Largo, Artigas
Treintay Tres,
Rivera,
Rocha,
Nota: * Cifras del Ministerio de Salud Piblica

** Cifras del Ministerio del Interior

TASA DE SUICIDIOS X
100.000 HABS. 1987-1993**

Tasa ALTA Tasa Baja
Montevideo
Canelones
Maldonado

San José Colonia

Lavalleja, Durazno

Florida,

Tacuarembd,

Flores

Soriano Salto,
Paysandd,
Rio Negro

Treinta y Tres, Artigas y

Rocha, Rivera

Cerro Largo

Fuente: Elaborado a partir de datos obtenidos en los Anuarios Estadisticos de la D.GE y C.
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Largo y Rocha, ha sido el drea que experimentd los
mayores cambios durante los afios setenta y ochenta,
en funcién de importantes procesos de diversificacion
econdmica, de base agroindustrial, y con atraccidn
poblacional, constituyendo un dreade potencial agroex-
portador muy alto. De todas formas, los niveles de
“heterogeneidad socioecondmica intrarregional” son
muy importantes, tanto a nivel departamental como
intradepartamental en funcién de elementos talescomo
los niveles de pobreza que se verifican en las dreas
urbanas y en el medio rural.

Esta ultima aclaracién con respecto a la region
Noreste, debe también tenerse presente parael conjun-
to de las regiones. Es decir, debemos relativizar el
andlisis ya que estamos tratando con unidades que son
regiones, y al interior de las mismas como al interior de
los departamentos existen diferencias significativas.

Ahorabien, esta tipologia nos permite conside-
rar, cuales son las caracteristicas de las grandes estruc-
turas espaciales en nuestro pais, y a partir de alli es-
tudiar el comportamientode latasadesuicidiosencada
region. Para ello, hemos dividido el conjunto de los
departamentos del pais,en departamentos contasaalta
y baja de suicidios, considerando como punto de corte
la mediana (valor medio en la distribucién), y teniendo
presente el que existiera en la division que serealiza a
partir de esta medida, una cierto salto en la tasa.

La relacién de la regionalizacién del pafs pro-
puesta —con la inclusidn en nuestro caso de Montevi-
deo—, conlatasade suicidios nos of rece los resultados
que se visualizan en el cuadro 5, y que pasamos a
describir:

MONTEVIDEO, mantiene una tasa relativa-
mente bajaen el contexto nacional, enambos periodos.

REGION SURESTE, posee alta tasa de suici-
dios en la década del 60y actualmente una tasabaja.

REGION SUROESTE, posee una baja tasa de
suicidios en la década del 60. Actualmente los dos
departamentos que lacomponensediferencian respec-
toalatasa, San José tiene alta tasa frente a unabajatasa
de Colonia.

REGION CENTRAL, la mayoriade los depar-
tamentos que la componen posee alta tasa de suicidios
en la década del 60, confirmdndose de igual forma en
la década del 80, con el agregado de Flores que pasa a
tener también una tasa alta en el contexto nacional, y
con la excepcion de Durazno que mantiene una tasa
baja en ambas décadas.

REGION LITORAL, conforma en la década
del 60 un bloque de baja tasa de suicidios. Actualmen-
te Soriano constituye la excepcidn al poseer una alta
tasa.

REGION NORESTE, en la década del 60 cons-
tituye una region de alta tasa de suicidios con la sola
excepcion de Artigas. Actualmente Rivera también
posee junto con Artigas una baja tasa.
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Como se ve no existe un perfecto calco entre la
regionalizacién del pais planteada y la tasa de suici-
dios. Pero si se observa, que en general, la mayoria de
los departamentos que constituyen una region se rela-
cionan con una determinada tasa de suicidios. Pode-
mos ir un poco mds alld e hipotetizar que en general, si
bien con importantes excepciones a su interior, las
regiones de mayor desarrollorelativoserelacionancon
una baja tasa de suicidios, mientras las regiones mds
atrasadas y con menor calidad de vida se relacionan
con una alta tasa de suicidios.

Debemos precisar que los datos para las dltimas
décadas tienen por origen el Ministerio del Interior, las
cifras del Ministerio de Salud Publica para 1987,
arrojan algunos resultados diferentes, entre ellos el
mads significativo es que los datos paralaregién suroes-
te vuelven amostrar, al igual que para la década del 60,
tasas altas de suicidio. Por lo tanto, con respecto a esta
region las conclusiones son ain mds provisorias.

Este andlisis se debe tomar como hipdtesis de
trabajo. Parece haber una cierta relacion entre perfil
regional —en términos de diversificacion socio-eco-
némica, agro exportacidon, inmigracidn, educacion,
empleo industrial— y tasa de suicidios, pero la misma
se deberd seguirelaborando. A ello se agrega, el que los
hallazgos que habfamos obtenido anteriormente, entre
urbanizacién, poblacién econdmicamente activa y
densidad nos indicaban una relacidn negativa de estos
indicadores de modernizacidn con la tasa de suicidios,
que vaen el mismo sentido en el estudiode los perfiles
regionales.

8 -CONCLUSIONES

Todo trabajo como el abordado aqui, requiere de cier-
tos conclusiones, después de haber analizado un con-
Jjunto de relaciones complejas. Primero debemos decir
que tenemos que ser modestos con los resultados
obtenidos. Un fendmeno de tal complejidad como la
tasa de suicidios, requiere un conjunto de puntos de
vista que el solo andlisis socioldgico no puede abarcar.

En segundo lugar, los datos que utilizamos
provienen de fuentes diferentes, que no en todos los
casos se corresponden y en las que existen diferencias
significativasensuscifras absolutas.En tercer lugar, la
medidaderelacidn entre variables que hemosutilizado
—coeficiente r de Pearson— arrojo en varias ocasio-
nes resultados sumamente bajos.

Hemos intentado realizar un andlisis de carac-
terizacion del fendmeno a estudio, como una forma de
aproximamos al mismo, pero con el cuidado de consi-
deraralas conclusiones que se extraen hipdtesisde tra-
bajo que se deben seguir corrigiendo y reelaborando.

Luego de hacer estas aclaraciones pasamos a
enumerar las principales conclusiones que se despren-
den de este trabajo:
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1) Uruguay posee una alta tasa de suicidios ani-
vel latinoamericano. Esta posicion se mantiene de
acuerdo a nuestros estudios desde la década del 60;

2) La estructura espacial del suicidio a nivel
departamental, muestra una fuerte constancia. Por lo
general tanto en la década del 60 como del 80, y en los
primeros afios de ladel 90, encontramos que la estruc-
tura del suicidio de un afio a otro es similar;

3) Los cambios que afectaron la estructura
social, parecen haber modificado el comportamiento
de latasade suicidios en nuestro pais. Encontramos un
aumento de la tasa en un momento de fluctuacion
econdmica negativa, asicomo un descensode la misma
en el pasaje de la dictadura militar a un gobierno electo
mediante las urnas;

4) La tesis cldsica de relaciéon modernizacion y
aumento de la tasa de suicidios no parece confirmarse
en el caso uruguayo. A mayor urbanizacién, mayor
poblacién econdmicamente activa y mayor densidad
es menor la tasa de suicidios. Las zonas mds atrasadas
son hoy las que mds aportan al suicidio en nuestro pais;

5)Sonaquellos departamentos en que predomi-
nan los casados y en unidn libre con respecto a las otras
categorias de estado civil, los que tienen menor tasa de
suicidio. Si bien no es factible extraer conclusiones a
nivel del comportamiento individual, si podemos afir-
mar que aquellos departamentos con mayor “‘integra-
cién” en términos de situacion de pareja presentan
menores tasas;

6) El andlisis por departamentos también mos-
tré, que son los departamentos mds envejecidos y en los
que predomina cuantitativamente el hombre sobre la
mujer, los que mds aportan a la tasa de suicidios. El
andlisis de cifras que tienen por unidad de andlisis los
individuos, mostré que el suicidio aumenta concomi-
tantemente con la edad, y sigue siendo un fenémeno
ligado al hombre. A este hallazgo debe agegadrsele el
hecho, de que el hombre aumenta considerablemente
su tasa al abandonar la sociedad activa, mientras la
mujer disminuye en el mismo caso su aporte al suici-
dio. De alguna manera, el comportamiento del hombre,
modifica la tesis cldsica de que la mayor actividad en
la sociedad moderna predispone con mayor fuerza al
individuo hacia el suicidio;

7) Parece haber una cierta relacion entre perfil
regional y tasa de suicidios. De tal modo que son las
regiones mds atrasadaslas que aportan mds al suicidio.
No siendo perfecta la relacion caracteristicas de la
regidn-tasa de suicidios, el andlisis indica que las
regionescentraly noreste mantienen, aunquecon fuertes
excepciones a su interior, altas tasas de suicidio, mien-
tras que las regiones del litoral, sureste —en duda—,
Montevideo mantienen tasas bajas, también con fuer-
tes excepciones a su interior. El suroeste parece dividir
su comportamiento actualmente, pero es de precisar
que en apoyo a nuestra hipotesis, siendo una region de
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desarrollo relativo superior a otras, es San José quien
tiene tasa alta, departamento que a nivel intrarregional
posee menor desarrollo que Colonia, quien posee una
tasa de suicidios baja;

8) Una conclusion final debe referirse a los
supuestos del andlisis cldsico sobre el comportamien-
tode la tasa de suicidios. Creemos que lo mds destaca-
ble es la postulacidn de relacion modernizacidn, urba-
nizacidn, actividad, etc. con alta tasa de suicidios.

Nuestro andlisis muestra indicios, de que la
mencionada relacién no se verifica para el caso uru-
guayo. Tal es asf, que el hombre como se vio, alcanza
su mdximo en lo que refiere al suicidio al abandonar la
sociedad activa: mientras que la mujer,aunque partici-
pacadavezen lavidaactiva. mantiene sudistanciacon
respecto al hombre.

Porotraparte, el andlisisde los perfiles regiona-
les parece mostrar, que las zonas de menor desarrollo
relativo y menor calidad de vida, son las que mads
aportan al suicidio.

Tal vez debamos preguntarnos, sino estd en
cuestion en nuestro pais un modelo de desarrollo rural.
El campo muestra un vaciamiento importante que
implica una fuga de poblacion, ejemplo de ello es la
region central del pais. No estard mostrandonos tam-
bién, el comportamiento de la tasa de suicidios, —
aunque consideremos que las cifras absolutas son muy
diferentes alade losque migran—, una diferente forma
de fuga en estas zonas de nuestro pais.
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