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Suicidio en el mundo: ;puede un enfoque evolutivo
explicar la relacion entre tasas de suicidio y variables
asociadas a calidad de vida?

Suicide worldwide: can the evolutionary perspective
explain the relationship between suicide rates and

quality of life variables?
Jorge Rodriguez R.!, Jaime Santander T.', Alberto Aedo S.' y Sebastian Robert B.>

Introduction: Suicide is a complex phenomenon and seems to be paradoxical from an
evolutionary standpoint, considering the multiple associated risk factors and the differences in
suicide rates among countries. Suicide risks are usually attributed to economic hardship and
low quality of life. However, some studies have shown an inverse relationship. Objective: To
compare suicide rates reported for different countries to date with economic and quality of life
indicators. Method: Suicide rates reported for 82 countries by the World Health Organization
(WHO) were correlated with 2008 purchasing power parities (PPPs) and human development
indexes (HDIs) published by the World Bank and the United Nations, respectively. Results:
A positive correlation was observed between suicide rates, PPPs and HDIs (r = 0.3601 and
r=0.366, respectively p < 0.01). Conclusions: The positive correlation observed (i.e., suicide rates
increased with economic and quality of life indicators) seem to be contradictory on the surface.
We propose that interpreting these data from an evolutionary perspective could contribute to
a deeper understanding of this phenomenon. Nevertheless, there are a myriad of factors that
could be contributing to these results, thus further research is needed to understand suicide at
a global scale.
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Introduccién

1 suicidio es un fenémeno complejo, ligado a
la naturaleza humana y que tiene representa-
ci6én global. Se estima que la tasa de mortalidad
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mundial por suicidio alcanza los 14,5 por cien mil
habitantes, siendo conocidas las diferencias de tasas
existentes entre los distintos paises'. Los factores
de riesgo se pueden categorizar en dos grupos
interdependientes: los factores relacionados con
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el individuo y factores relativos a las relaciones
sociales y culturales. Entre los factores de riesgo
personales cldsicamente aceptados se describen:
conducta suicida previa, comorbilidad psiquidtrica,
abuso de sustancias, sexo masculino, edad avanza-
da, solteria, entre otros>’. Por otra parte, existirian
contextos sociales y culturales que tenderian a
correlacionarse en forma directa con factores eco-
némicos desfavorables como crisis bursatiles, altas
tasas de desempleo*® y caracteristicas relativas a
la religiosidad. En esta linea, Durkheim ya habia
propuesto hace mas de un siglo que las tasas de
suicidio variarian en momentos de inestabilidad
econémica’. Paradojalmente a lo esperado, al con-
siderarlo desde la perspectiva individual, existen
algunos estudios que muestran que el desarrollo
econémico de los paises (medido en producto
interno bruto per cédpita), se acompanaria de un
aumento en las tasas de suicidio?, e incluso, a nivel
local en algunas poblaciones, las tasas de suicidio
serfan mayores en grupos comparativamente mas
acomodados que sus pares”'’. Estos hallazgos
desafian el sentido comun y estdn en aparente
contradiccion con algunos estudios y reportes, que
asocian suicidio con condiciones de vida adversas''.
Bajo la misma aparente contradiccién, el suicidio
es dificil de entender desde una perspectiva evolu-
cionaria ya que la conducta suicida atentaria contra
el éxito bioldgico'?, definido como la capacidad de
traspasar los genes a la generacion siguiente y que
ésta a su vez haga lo mismo. En un intento por
explicar esta situacién evolucionariamente, se ha
asociado la agregacion poblacional a una ganancia
para la mayoria de los individuos al facilitar el
acceso a recursos y la proteccién, pero al costo de
un incremento de la competencia que perjudicard
a algunos sujetos mds vulnerables', e incluso,
mediante complejos modelos se ha correlacionado
la agregacion poblacional con el incremento del
riesgo de infecciones proponiéndose el suicidio
como una conducta que disminuiria el riesgo de
trasmisién de dichas infecciones a la poblaciéon
en desarrollo y que atn no se ha reproducido’.
Sin embargo, a nuestro entender, la mejoria de un
indicador econémico, como el producto interno
bruto, pudiera asociarse con el suicidio de manera
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complementaria a otras variables relacionadas al
estandar de vida, como lo es el Indice de Desarrollo
Humano utilizado por la ONU.

Los propdsitos de este trabajo son: verificar el
tipo de asociacion existente entre las tasas de suici-
dio y variables asociadas al estindar de vida de los
paises y proponer una mirada evolucionaria para
explicar esta asociacién.

Método

Dada la inmensa cantidad de factores que pue-
den incidir en el suicidio, decidimos comparar las
tasas de suicidio de la mayor cantidad posible de
paises, con algunos indicadores econémicos y de
calidad de vida objetivos utilizados por organismos
internacionales. Obtuvimos las tasas de suicidio de
los diferentes paises publicadas en la base de datos
de la pagina web de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) hasta octubre de 2011'. Las tasas de
suicidio no son publicadas anualmente por todos
los paises y su ano de publicacién es variable's. Es
por esto, que como criterio de inclusién, se requirié
tener una tasa de suicidio publicada desde el afo
2005 en adelante y que tuvieran publicados indi-
cadores econdmicos del ano 2008. Se eligi6 el ano
2008 para obtener los indicadores econémicos, ya
que el afio promedio de las tasas de suicidio obte-
nidas se aproximaban a ese afio. Fueron excluidos
los paises que notificaran tasas de suicidio iguales
a cero, ya que con alta probabilidad, serian paises
con registros de salud donde no se notifiquen sui-
cidios como causa de muerte y constituirian un
sesgo evitable. En cuanto a los indicadores econé-
micos consideramos la utilizacién de la paridad de
poder de compra (Purchasing Power Parity-PPP)
del ano 2008 ya que es un indicador que permite
comparar el producto interno bruto de distintos
paises ajustando su tipo de cambio segtn el valor
del délar de ese afio. Se utilizé también el indice de
desarrollo humano (Human Development Index,
HDI) del afio 2008, desarrollado por las Nacio-
nes Unidas, ya que es un indice que relaciona tres
dimensiones bdsicas del desarrollo humano: salud
evaluado en esperanza de vida al nacer, educacién
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medido como promedio de afios de escolaridad
junto con afnos esperados de escolaridad y econo-
mia medido como producto interno bruto ajustado
por PPPY. La utilizacién del HDI permite tener
una vision del estindar de vida de la poblacién
mds complejo y profundo de lo que permite la
utilizacién dnica del PPP. El rango de HDI varia
entre 0 y 1, siendo mayor el desarrollo de las tres
dimensiones mientras mas se acerque el valor a 1.
Para el analisis estadistico utilizando el progra-
ma SPSS®, se realizé la medicién de correlaciones
no paramétricas de Spearman para comparar tasas
de suicidio con PPP y HDI respectivamente. Se
consideré como significativo un valor p < 0,05.

Resultados

Un total de 82 paises con tasas de suicidio
publicadas en la pagina de estadisticas de la OMS
cumplieron los criterios de inclusién. Para la tota-
lidad de esos paises obtuvimos el PPP de 2008, en
tanto que s6lo 78 tenfan la informacién pertinente
para el HDI. Con esta informacién se construyo la
Tabla 1.

Al relacionar las tasas de suicidio globales con
los PPP para cada pais se obtuvo una correlacién
positiva (rho = 0,360; p < 0,01), lo que se observa
en la Figura 1.

Al comparar las tasas de suicidio con HDI
también se obtuvo una correlacién positiva
(rho = 0,366; p < 0,01), como se muestra en la
Figura 2.

Estos datos permiten afirmar que existe una
correlacién positiva entre tasas de suicidio en los
distintos paises con PPP y HDI del ano 2008.

Tabla 1. Tasas de suicidio de 82 paises y relacion
con paridad del poder de compra (PPP) e Indice de
Desarrollo Humano (HDI)

Indicador Rho Valor p
PPP + 0,360 p<0,01
HDI +0,366 p<0,01
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Figura 1. Correlacién linear entre tasas de suicidio de 78
paises y Paridad del poder de compra (PPP). Rho: 0,360
(p<0,01).

Figura 2. Correlacion linear entre tasas de suicidio de 78
paises e indice de desarrollo humano (HDI). Rho: 0,366
(p <0,01).

Discusiéon

Al analizar las tasas de los paises pertenecientes
a las estadisticas publicados por la OMS, durante
la bisqueda impresiond la ausencia de datos sobre
este item en gran cantidad de paises del mundo,
siendo los paises mas desarrollados los con mejo-
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res registros'. Sobre este punto cabe hacer men-
cién, que la medicién de tasas de suicidio presenta
importantes sesgos en relacion al registro de datos
a nivel mundial. Lo anterior se relaciona con as-
pectos culturales, religiosos y/o politicos de cada
pais, donde intervienen a su vez muchas variables
dificiles de manejar, como por ejemplo cambios
en las condiciones de vida, conflictos internos,
etcétera. Estas diferencias varfan dependiendo del
nivel de desarrollo de los paises®. Por esa razdn,
decidimos considerar las tasas de suicidio de la
mayor cantidad posible de paises, ejercicio que
aunque podria tener sesgos de seleccion, tenderia
al menos a disminuir parcialmente este sesgo al
estudiar una muestra numerosa. Atn asi, aunque
estamos conscientes de las limitaciones de un
trabajo de esta naturaleza, es importante analizar
las distintas posibilidades para entender nuestros
resultados.

La correlacién positiva entre suicidio y algunos
indicadores econémicos y de calidad de vida ob-
servados en este estudio, encuentra antecedentes
en contra"* y a favor®>'%?*?* en publicaciones
previas. Pensamos que la mejor manera de abordar
este asunto es considerando las siguientes opciones
explicativas:

a. Se podria argumentar que los paises mds ricos
tienen una poblacién envejecida en compara-
cién con los paises mds pobres, en circunstan-
cias que se ha reportado que las tasas de suicidio
serian mayores después de los 50 afios“®*. La
hipétesis seria que en los paises con mayor
PPP y HDI la poblacién esta mds envejecida y
que dado que el riesgo de suicidio aumentaria
con la edad esa seria la explicacién de nuestros
resultados. Esto claramente podria ser un factor
confundente, sin embargo, hay estudios donde
se analizan tasas de suicidios ajustadas por edad
y HDI", donde a pesar del ajuste etario, sigue
existiendo una correlacién positiva, es decir, en
paises con mayor ingreso per capita los mayo-
res de 65 afios se suicidan mds comparado con
los sujetos del mismo grupo etario pero que
residen en paises con menos recursos. Por otra
parte, si se comparan paises pertenecientes a
la OCDE (Organizacién para la Cooperacion
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y el Desarrollo Econdémico), que se podrian
considerar relativamente mas homogéneos en
cuanto a envejecimiento poblacional, ademas de
ser reconocidos por ser los paises con mayores
ingresos en el mundo y con mejores estadisticas,
las muertes por lesiones en cuanto a suicidio y
homicidio tienden a aumentar al mejorar los
ingresos de estos paises a lo largo del tiempo,
en comparacién con muertes por otro tipo de
lesiones como accidentes, caidas, etc., que dis-
minuyen mientras mejores son los ingresos de
estos paises?. Nos parece que estas evidencias
nos llevan a abandonar esta hipétesis.

Otra expliacacién pudiera ser que en los paises
con mayor PPP, existieran mayores diferencias
econdmicas entre los distintos grupos pobla-
cionales, por lo que al interior de cada pais, las
tasas de suicidio serian mayores en aquellos
con menos recursos y peores condiciones de
vida. Esta posibilidad tedrica se ve desvirtuada
por el hecho de que segin los datos del Banco
Mundial los indices de desigualdad en general
son menores en los paises de mayores ingre-
s0s*, sin embargo, se debe considerar como
lo han mostrado otros autores, que paises con
mayores recursos no necesariamente se asocian
a una menor mortalidad general si no existe
una mejor distribucién de los recursos®. Young
et al’, nos presentan por otra parte, un estudio
en que toman todos los suicidios ocurridos la
ciudad de Kansas EE.UU., durante un periodo
de cuatro anos y los comparan con un grupo
control de fallecidos en el mismo condado y los
parean por edad, género y raza. Posteriormente
revisaron los antecedentes relativos a la situa-
cién econdmica de los individuos y encontraron
que en el grupo de suicidas esta era mejor que
en aquellos fallecidos por otras causas. Esto es
muy relevante ya que estudia el problema en
un medio ecoldgico homogéneo y no sometido
a cambios ambientales abruptos, que pudieran
ser variables confundentes si estuvieran pre-
sentes. En sintesis, existe evidencia de que en
determinadas circunstancias la mayor riqueza
pudiera tener mayor asociacion al suicidio que
la pobreza.
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c. Zhangen 1998, postul6 una teoria del suicidio
basado en el incremento poblacional. Sin em-
bargo, en sus datos no se encuentran los paises
con mayores poblaciones y con mayores tasas
de crecimiento demografico, posiblemente, por
la dificultad de obtener las tasas de suicidio en
la década en que realizé su estudio. En nuestro
estudio observamos que esos paises tienen tasas
de suicidio en la media o bajo la tasa promedio
mundial.

d. Desde la perspectiva evolucionaria, el suicidio se
considera una paradoja ya que atentaria contra
el éxito reproductivo de la especie, especial-
mente cuando ocurre antes de que un indivi-
duo logre dejar descendencia'>. De Catanzaro
propuso una teoria evolutiva donde el suicidio
seria adapatativo si la capacidad de repro-
duccién a futuro de los individuos fuera muy
pequena o si éstos se volvieran una carga para
sus descendientes?®?. Por otro lado, también se
ha propuesto el suicidio como una conducta
desadaptativa®, lo que estd en linea con que
el ser humano ha evolucionado para alcanzar
la méxima eficiencia en todos los desafios que
implica la supervivencia, la reproduccién y la
crianza, y todos sus sistemas biol6gicos, sistémi-
cos y psiquicos estdn alineados con estas metas.
Esto implica entre otras cosas un importante
desarrollo de habilidades sociales y sistemas
fisiologicos y psiquicos para la obtencién y
ahorro de recursos de todo tipo. Teniendo esto
en cuenta, es posible pensar que desde la pers-
pectiva evolucionaria nuestros hallazgos son
compatibles con las siguientes opciones:

1. La debilitacién de los vinculos sociales: Nos re-
ferimos a la posible disminucién de los vinculos
sociales de los individuos que pareciera acom-
panar los procesos de desarrollo econémico y
social, y que Durkheim atribuy¢ a los procesos
de modernizacién’. Estd demostrado que la
necesidad de vinculos sociales es el resultado
de un largo proceso evolutivo y que la soledad
y aislamiento tienden a generar psicopatologia
y asociarse a suicidio®?"%2,

2. Exceso de abundancia: Ya esta dicho que el ser
humano ha evolucionado en un contexto de
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escasez relativa, lo que determina que nuestro
funcionamiento biolégico estd configurado
para resolver esa condicién®**. Esta afirmacién
se ve sustentada por la presencia de los circuitos
de recompensa y motivacién que premian o
generan sensacion de satisfaccion al conseguir
logros de importancia biolégica: de tipo nutri-
cional, social, reproductivo, etc.’>*. Los mismos
sistemas, como ocurre con el sabor, tienden a
responder con mayor agrado cuando el esti-
mulo sigue un periodo de privacion relativa y
lo hace en menor grado cuando la exposicién
al estimulo es permanente. En esa linea es po-
sible argiiir que pudiera ser que para algunas
personas, por algunas razones no trasciendan la
sensacion de satisfaccion desde el cumplimiento
de necesidades bésicas a otras mas abstractas
pudieran presentar una sensacién de pérdida
de sentido que sea causa de depresion y suici-
dio, hipdtesis que estaria también en linea con
los hallazgos de este estudio. Esta posibilidad es
coherente con los estudios que han evidenciado
la disminucién de la tasa de suicidios en paises
que viven conflictos bélicos”, esto es, cuando la
vida estd en riesgo el suicidio no es una opcidn.

En suma, el suicidio es un fenémeno complejo
y existen distintas hipétesis que podrian explicar
la tendencia a observar un aumento de las tasas de
suicidio con el aumento de la calidad de vida. La
perspectiva evolucionaria nos ofrece un punto de
vista complementario para explicar estos hallazgos
que intuitivamente pueden parecer incomprensi-
bles, pero que no lo son al considerarlos de esta
manera. Sin embargo, son necesarios otros estu-
dios para poder apoyar esta hipdtesis, ya que los
datos en suicidio tienen limitaciones estadisticas
conocidas a lo que se suman las limitaciones de los
estudios ecoldgicos en que al no ser posible indivi-
dualizar los datos caso a caso se puede caer en una
falacia ecolégica. Es por esto, que es fundamental
mejorar la calidad de los registros a nivel mundial,
asi como también, la investigacion en el tema para
poder entender de mejor manera el fendmeno del
suicidio y asi lograr mejores formas de prevencién
y manejo.
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Resumen

Introduccion: El suicidio es un fendmeno complejo y evolucionariamente en apariencia paradojal,
siendo conocidos los multiples factores de riesgo asociados y las diferencias de tasas existentes
entre los paises. Comuinmente se atribuye mayor riesgo a dificultades econémicas y peor calidad
de vida, sin embargo, algunos estudios mostrarian una tendencia inversa. Objetivo: Comparar
las tasas de suicidio de distintos paises publicadas hasta la fecha, con algunos indicadores
econémicos y de calidad de vida objetivos. Métodos: Se correlacionaron las tasas de suicidio de 82
paises publicados por la Organizacién Mundial de la Salud, con la paridad de poder de compra
(PPP) e indice de desarrollo humano (HDI) del afio 2008 publicados por el Banco Mundial y
las Naciones Unidas respectivamente. Resultados: Se obtuvo una correlacion positiva entre tasas
de suicidio con PPP e HDI (r = 0,3601 y r = 0,366 respectivamente, p < 0,01). Conclusién: La
correlacion positiva observada, es decir, mientras mejores indicadores econémicos y de calidad
de vida, habria mayores tasas de suicidio, son en apariencia contradictorios. Proponemos que
la comprension de estos datos desde una perspectiva evolucionaria podria contribuir a un mejor
entendimiento de éstos. Sin embargo, son miiltiples los factores que podrian estar involucrados en
este resultado, por lo que es necesaria mayor investigacion para poder entender de mejor manera

el fenémeno del suicidio a nivel mundial.

Palabras clave: Suicidio, Desarrollo Econdmico, Evolucion Bioldgica, Calidad de vida.
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