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ResuMEN

Es comtn que el estudio del suicidio se haga desde la psicologia, psi-
quiatria, la salud mental o bien, de la psicologia social. Los trabajos
antropoldgicos y socioldgicos son escasos si los comparamos con las
investigaciones dentro del campo de estudios de la salud. En ese sen-
tido, nuestra propuesta es un acercamiento desde las ciencias sociales,
asi como también del anilisis estadistico descriptivo. Es un esfuerzo
interdisciplinario por mostrar que, desde la visién socio antropolégica y
las matemdticas aplicadas, se puede delinear andlisis de variables correla-
cionales, capaces de construir al sujeto suicida con mayor puntualidad:
sexo, edad, nivel de estudios, ocupacién e, incluso, su geolocalizacién.
Para ello, revisamos estadisticas de diversas bases de datos desde 1990
hasta 2019. Visto en su dimensién social, el suicidio se vuelve objeto de
andlisis cuantificable y medible, por lo que puede referir a propuestas
de intervencidn, desde distintas dreas del conocimiento.
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APPROACHES TO SUICIDE IN YUCATAN.
A LOOK AT DESCRIPTIVE STATICS

ABSTRACT

It is common that the study of suicide to be done from psychology,
psychiatry, mental health or social psychology. Anthropological and
sociological works are insufficient if we compare them with the investi-
gations around the area of health studies. In this sense, our proposal is
its approach from the social sciences, as well as its descriptive statistical
analysis. It is an interdisciplinary effort to show that, from the vision of
the socio-anthropological perspective and applied mathematics, analysis
of correlational variables can be possible to delineate, capable of cons-
tructing the suicidal subjects with greater accuracy: sex, age, educational
level, occupation and, even, their geolocation. To do this, we checked
over statistics from various databases, from 1990 to 2019. Suicide beco-
mes the object of quantifiable and measurable analysis seen in its social
dimension, so it can refer to intervention proposals from different areas
of knowledge.
Keywords: suicide, Yucatdn, statistics, Mérida, violence, KDE.
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INTRODUCCION

El suicidio es un fenémeno que se ha estudiado desde varios enfoques de inves-
tigacién. Se ha dado por sentado que pertenece al dmbito de la salud mental.
Aunque en los trabajos de corte psicolégico se contempla el aspecto social, éste
se entiende como un posible factor y no como una dimensién argumentativa
que sirva para explicar la complejidad de dicho fenémeno. En otras palabras: se
ha obviado la relevancia de analizar el suicidio en su entorno estructural y social,
como sefialaba, hace mds de un siglo, el trabajo cldsico de Emile Durkheim
(1998).¢ Véase, por ejemplo, el trabajo de Bedoya y Montafio (2016) para el
caso colombiano, en el que su propuesta busca explicar la estrecha relacién entre
las enfermedades mentales y el suicidio, o trabajos con enfoques mds generales,
como el publicado por la World Federation For Mental Health titulado Enferme-
dad mental y suicidio. Guia para la familia para encarar y reducir los riesgos (2010).

En los trabajos anteriormente sefialados se observa que el suicidio es un
objeto de la psicologia. Este enfoque centrado en lo individual se hace evidente
al considerar que précticamente la totalidad de los programas de prevencién o
de atencidn a casos de suicidio estd en manos de psicélogos y psiquiatras y muy
pocas veces a cargo de socidlogos o antropélogos. Esto ocurre porque, como se
ha mencionado, se trata de un asunto que se considera un problema de salud que
entrafia aspectos individualistas y no colectivistas.

Desde nuestra perspectiva planteamos que, si no se entiende, por ejemplo,
que la marginacién o la desigualdad pueden ser fundamentales para explicar a
nivel macro lo que mueve a los sujetos a atentar contra su vida, el tema seguird
reducido a una patologia individual, sin abordarse desde lo social. Lo anterior,
requiere de un andlisis epistémico de gran calado que deberia entenderse a partir
de dmbitos argumentativos, con datos sélidos y a partir de dos perspectivas clara-
mente diferenciadas: la de la salud y la de las ciencias sociales.

Como se ha sugerido en pdrrafos anteriores, cuando se procede a diagnosticar
padecimientos mentales, existe en dichos procedimientos matices que contem-
plan aquello que se ha denominado el “entorno psicosocial”. No obstante, habrd
que distinguir cudndo y bajo qué pardmetros se considera a una persona como un
paciente diagnosticado con alguna patologia mental.

La arbitrariedad del diagndstico, asi como el subjetivismo del método por el
cual se prescribe y atiende, no contempla esquemas univocos para la deteccién
y determinacién de dicho diagnéstico. A ello habrd que sumar que este tipo de
investigaciones basadas en el sujeto, tienen la tendencia a ver patologias —cuando
éstas son realmente diagnosticadas— como depresién, ansiedad o esquizofrenia,
como causa del suicidio.

¢ Quizés las aproximaciones mds claras desde la dimensién social hayan sido las de la sociologia
a principios del siglo xx, y de la antropologia, con algunos estudios de caso, aunque mds enfocadas
en la percepcién de la muerte auto infligida, en fechas mds recientes.
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Consideramos que el estudio del suicidio exige, por tanto, distanciarse de las
visiones individualistas para tratar de explicar el fenémeno en su dimensién social
y asi poder observarlo desde lo estructural. Resulta necesario entender la relevan-
cia de ver el suicidio en tanto sistema complejo, que debe abordarse a partir de
la interdisciplina, la correlacién de datos y la estadistica descriptiva, asi como del
uso de diversos métodos cuantitativos y cualitativos.

Allen Frances, destacado psiquiatra, elabora una critica a la arbitrariedad con
la que se diagnostican enfermedades mentales. En su obra ;Somos todos enfermos
mentales? Manifiesto contra los abusos de la Psiquiatria (2014), en la que advierte,
entre otras cosas, de la imposibilidad de definir o diagnosticar las enfermedades
mentales, ante la fa/ta de andlisis de laboratorio que puedan darnos cuenta de en
qué momento y c6mo se observan los padecimientos mentales de forma univoca.

Al respecto, explica el psiquiatra: “dado que siempre hay mds variabilidad en
los resultados dentro de la categoria de los trastornos mentales que entre ella y
otros trastornos mentales, ninguno de los prometedores descubrimientos biol4gi-
cos ha logrado jamds convertirse en un test de diagnéstico” (Frances 2014, 30).

Mis adelante, indica que no ha sido posible establecer definiciones acaba-
das sobre qué es un trastorno mental, a pesar de que hoy los especialistas de
la salud se empenen en diagnosticar enfermedades mentales, particularmente
porque —como se deduce de la cita anterior— no existen pruebas bioldgicas para
diagnosticar este tipo de patologias. “La ausencia de pruebas bioldgicas es una
enorme desventaja de la psiquiatria. Ello significa que actualmente todos nuestros
diagnésticos se basan en juicios subjetivos intrinsecamente falibles y sometidos a
cambios caprichosos. Es como tener que diagnosticar una neumonia sin disponer
de pruebas sobre los virus o las bacterias que provocan los diferentes tipos de
infecciones pulmonares” (44).

En ese sentido, se suelen cometer errores semdnticos, pero también de con-
cepto. Esta es una critica que ha mantenido relativa solidez desde hace décadas,
particularmente para el caso de la psiquiatria y psicologia anglosajona, aun-
que —habrd qué decirlo— no ha tenido una buena acogida. Sin embargo, es
necesario analizar el que, como sentido comiin ilustrado, la causa del suicidio se
adjudique a enfermedades mentales que, como hemos visto, no pueden medirse,
observarse de manera fisica ni diagnosticarse de forma concreta.

Por otro lado, un articulo reciente (Garcia Haro ez al. 2020) parte de la cri-
tica a la psicologfa y la psiquiatria, para establecer que —segtn los autores— el
vinculo entre suicidio y trastornos mentales no es claro como parece en primera
instancia. Sobre ello explican:

Aunque la conexién entre el suicidio y los trastornos mentales estd bien establecida, no
lo estd en su sentido. Una relacién simplista es contraproducente. ;Qué significa que
el 90% de las personas que se suicidan padecian un trastorno mental? A poco que se
piense, se verd que la interpretacién ni es univoca ni sencilla. Quedarse en la superfi-
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cialidad del dato es engafioso. Hay afirmaciones que insindan més de lo que la eviden-
cia autoriza. Que (A) el 90% de las personas que fallecen por suicidio presentaban o
podrian presentar un trastorno mental, no quiere decir que (B) el 90% de las personas
con trastorno mental se suiciden, ni que (C) el factor diagnéstico sea la “causa” del
90% de los suicidios. En efecto, la inmensa mayorfa de personas con problemas clini-
cos ni se suicidan ni intentan suicidarse. Evidentemente (A), (B), y (C) son tres cosas
distintas (Garcia Haro ez al. 2020, 36).

Segtin este planteamiento de Garcia Haro ef 4l., incluso si quien comete sui-
cidio padecia de algin tipo de trastorno mental, esta condicién tampoco puede
explicar de forma contundente el hecho suicida. Quedarse simplemente en el
dato es “engafioso”. Dicho de otro modo: dejan de lado el diagndstico, pues esta
pretendida causalidad, en el fondo, no tiene una relacién contundente ya que,
como dicen, gran porcentaje de personas con problemas clinicos no se suicidan ni
lo intentan. Mds adelante los autores mencionan también la siguiente correlacién
de andlisis:

1. En primer lugar, el trastorno mental ni es una condicién necesaria ni suficiente para
el suicidio. Que exista relacién entre psicopatologia y conducta suicida no autoriza
a concluir que la psicopatologia sea la “causa” del suicidio, segin se afirma, explicita o
implicitamente, a cuenta de una naturalizacién biomédica del suicidio (Insel y Cuth-
bert 2015). Se confunde un factor de riesgo con un factor explicativo (Franklin ez al.
2017), y mds adn, esta confusién se propaga como “verdad” a través de los medios de
comunicacién; institucién social que se caracteriza por el hecho de que al informar
sobre la realidad, crea significados y realidades. Véase la siguiente noticia de prensa:
“Mds del 90% de los suicidios en menores de edad se deben a un trastorno men-
tal” (Mayordomo 2019, 23). A menudo estas cuestiones se confunden incluso entre
autores criticos con la pretendida “causalidad psiquidtrica” del suicidio (Leén, Nava-
rrete y Winter 2012). El articulo de la noticia anterior empezaba con esta enigmdtica
afirmacién: “Los suicidios son la segunda causa de muerte en adolescentes —tras los
accidentes de trdfico—, pero la primera causa médica’.

2. Que muchas personas con enfermedades terminales oncolédgicas piensen en el
suicidio o se quiten la vida (Calati ez /. 2018; Diaz-Frutos 2016), no significa que
la conducta suicida sea un sintoma del cdncer o que el cdncer “cause” el suicidio.
Significa mds bien que el suicidio es una opcién-limite que se abre frente a contextos
de sufrimiento trdgico como es el caso aqui de la cercania de la muerte o de antici-
par una terrible agonifa. Aqui, el cdncer funcionarfa como un factor precipitante del
suicidio. Sobre todo, si se vive como pérdida irreversible del proyecto vital o como
sobrecarga para los demds. Concretamente esta circunstancia parece haber sido la
motivacién del suicidio del conocido actor Robin Williams, o del escrito de eutanasia
del poeta Juan Goystisolo, conociéndose cldsicamente esta forma de suicidio como
“suicidio racional” (Siegel 1986). Se entiende que es comprensible, desde una éptica
de segunda persona, en términos de balance vital (satisfacciones/cargas que me da la
vida). Desde el modelo biomédico, este subgrupo de suicidios no tendria una base
psicopatolégica. Seria la otra cara del suicidio; el 10 % complementario del 90 % (Gar-
cfa-Haro ez al. 2020).
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Por lo anterior, cuando hablamos del suicidio como fenémeno, planteamos
la necesidad de analizarlo desde marcos estructurales y sociales. No porque ello
implique descartar el gran aporte que tanto la medicina como las ramas derivadas
nos ofrecen, sino porque en el sentido estricto del estudio del suicidio en tanto
fenémeno de orden social —con patrones y correlaciones sociales— también
debe investigarse desde la vertiente estadistica. De esta manera se podrdn generar
métricas que nos permitan describirlo, analizarlo y, si los datos lo permiten, pre-
decir el comportamiento social a partir de indicadores poblacionales.

Asi, este estudio pretende identificar las posibles relaciones entre el indice de
personas que cometieron suicidio y variables tales como edad, escolaridad, ingreso
socioeconémico basado en actividad productiva, entre otros; elementos que s6lo
pueden ser abarcados como fendémenos vistos desde el dmbito sociodemogréfico
y poblacional. La razén de centrar el estudio en dicha especificidad radica en
que, como se debe advertir desde una visién metodolégica, un fenémeno social
contempla el conjunto de casos dentro de una poblacién dada, para estudiar una
colectividad mayor y poder aproximarse asi, a la descripcién del mismo.

Es importante decir que entendemos un fenémeno como una manifestacién
de un hecho social —en el sentido durkhemiano estricto (1998)— que puede
percibirse mediante los sentidos o el intelecto: el phenomenon. Por ello, también
debe tenerse en cuenta que un epifendmeno es un fenémeno secundario que prosi-
gue al fenémeno primario, pero que, aunque lo acompana, no llega a constituirse
como parte de él. En otras palabras, el epifenémeno se desprende del fenémeno
primario del cual surge y guarda distancia, asi como autonomia.

Podriamos tomar como ejemplo la violencia que, desde un marco general,
es un fendémeno, sin embargo, en contexto especificos surgen tipos de violencia
que responden a coyunturas, como son las guerras, los homicidios cometidos
por el crimen organizado, entre otros; cada uno de ellos pueden referenciarse
como epifendmenos, es decir, fenémenos secundarios derivados de un fenémeno
matriz. El suicidio, en tanto violencia auto infligida, es un epifenémeno que
cobra relevancia, ya que es posible de observar y aprehender, desde una visién
socioestructural, demografica y poblacional; desde luego, siempre que el con-
junto de datos muestren al suicidio como estadisticamente relevante o como un
elemento que modifique la interaccién o construccién social de los sujetos.

En este contexto, nuestra aproximacién al suicidio parte de considerarlo
un concepto estrictamente relacionado con la violencia, en tanto muerte auto
infligida. Primero, porque esa es una de sus definiciones, pero también porque,
aunque el asesinato se comete contra la misma persona que decide privarse de la
vida, no deja de ser violencia mortal contra si mismo. En otras palabras, el sujeto
que comete suicidio, en vez de matar a otro, se violenta a s{ mismo como otro,
no en vez del otro.

Consideramos que fenémenos como el suicidio visto desde la perspectiva
macrosocial, también se apartan de la visién antropoldgica cldsica que apuesta
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por la hermenéutica de los datos de campo, dedicados a la recopilacién de per-
cepciones culturales de parte de sujetos en calidad de informantes, mds que de
datos estadisticos poblacionales. En otras palabras, nuestra propuesta apunta
a reiterar que un fenémeno de alcance colectivo, dada la urgencia con la que
las politicas publicas se empefian en mostrarnos aseveraciones tales como: “en
México aumenta el niimero de suicidios” sin contexto ni andlisis, debe ser estu-
diado a través del didlogo con investigaciones macrosociales y no sélo desde la
patologfa individual o la construccién cultural.

LA PERSPECTIVA CULTURALISTA PARA EL ESTUDIO DEL SUICIDIO

A pesar de lo sefialado, no pretendemos descalificar la importancia de las investiga-
ciones desde la medicina, asi como los minuciosos trabajos etnogrificos sobre cémo
se manifiesta, expresa o percibe el suicidio en grupos en poblaciones especificas.

Saber de qué manera entienden las personas el suicidio y las enfermedades
mentales es, sin duda, un avance para la comprensién del fenémeno de forma
integral y desde su evidente complejidad. Nos sirve para entender de qué forma
la sociedad genera interacciones sociales a partir de lo que entienden es una res-
puesta al suicidio. No obstante, tales estudios por si solos, poco nos ayudan a
entender el suicidio como fenémeno.

Saber qué llevé a una persona a suicidarse —si fue por obra de un mal, de
un demonio, o del propio Diablo— es relevante desde el marco de estudios
de percepcién social, pero particularmente los del dmbito cultural, tal como lo
deja en claro el estudio de Herndndez en su etnografia sobre la percepcién del
suicidio en Chichi Sudrez, Yucatdn (2014), o si es el suicidio una especie de
virus que se contagia mentalmente, de persona a persona o si la envidia provoca
maldad en la gente hasta condenarlas a perder la vida por si mismas, nos ayuda
a comprender desde el punto de vista etnografico, cémo se percibe el suicidio en
su expresion sociocultural.

Una obra nodal de la antropologia contempordnea en torno al suicidio es sin
duda alguna el trabajo de investigacién de Gracia Imberton Deneke “La voluntad
de morir, el suicidio entre los choles” (2016). La relevancia de dicha investigacién
se centra en dos ejes derivados del suicidio en tanto fenémeno social. En primer
lugar, porque busca alejarse del andlisis de la causalidad, en parte por la comple-
jidad social que estd detrds del fenémeno. En segundo lugar, el trabajo revisa la
visién cultural a través de la cual la gente explica el suicidio desde su contexto.

La propuesta por parte de la autora de dividir las causas sociales o individuales
de cometer suicidio, frente a la explicacién que desde la cultura hacen los sujetos,
nos marca con claridad las dos vias para analizar un fenémeno como el que nos
ocupa, desde su vision sociocultural, es decir, sin caer demasiado en redundancias
conceptuales: una es la explicacién desde la visién macrosocial y otra la de la
comunidad o grupo vulnerable.
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Existen otros trabajos relevantes para el drea peninsular yucateca, entre los que
sobresalen las investigaciones realizadas para Ciudad del Carmen, Campeche,
que proponen un andlisis estadistico y socioespacial de la tendencia suicida en
aquel estado y de qué manera la movilidad por actividades petroleras y turisticas
sirven como marco para argumentar, a manera de hipdtesis, que ciertas condi-
ciones estructurales generaron cambios de procesos productivos pero también
de precariedad urbana, que dieron lugar a un aumento de sectores sociales que
padecen marginacién y exclusion (Frutos Cortés 2013, Frutos Cortés y Solano
Palacios 2014).

Otros trabajos analizan el caso de Quintana Roo entre grupos mayahablantes y
cémo interviene la migracién como elemento para explicar el suicidio. Nos referi-
mos a investigaciones como la de Cdrdenas Méndez y Medina Canul (2014), que
aborda el tema de forma minuciosa desde la etnografia, sin desdenar la informa-
cién documental y estadistica.

Hemos senalado ya que, el que nos ocupa, constituye un fenémeno (pheno-
mena) de orden social, aun cuando se trate de un acto individual. En ese sentido,
y de regreso al trabajo de Imberton (ibid), conviene insistir en que —aunque la
autora advierte que no pretende acercarse al suicidio desde la causalidad, sino
desde la interpretacién cultural—, las preguntas que giran en torno a su pesquisa
etnografica no pueden desprenderse por completo de su origen social: ;por qué
choles y no otro grupo mayance o indoamericano? ;Por qué tal delimitacién por
grupo social, territorio y etnia?

Porque la constante sobre suicidio, para el momento de su investigacién,
apuntaba a que, del total de suicidios nacionales, los choles presentaban una
de las incidencias mds elevadas entre los grupos étnicos del pais. De ahi que se
desprendan otras preguntas enfocadas hacia el umbral del marco cultural: ;en
qué medida la cultura influye —o no— para que determinada poblacién cometa
suicidio? ;Existe alguna tendencia al suicidio por etnia? ;Se debe a una visién par-
ticular de un grupo especifico sobre la vida, la muerte y la muerte auto infligida?
;Cudl es la interpretacion cultural y contextual del suicidio?

Las preguntas no son relativistas, ya que es comun escuchar que cuando se cae
en el esquema de respuesta causal, se acuda con cierta ligereza —si se permite la
expresién— a sefialar aspectos en apariencia deductivos, que buscan responder al
suicidio desde agentes externos tales como el clima. Asi, no es extrano escuchar
o leer que se diga que la gente se suicida por las altas temperaturas o que lo hacen
por la represion social; incluso no falta quien afirme que el suicida se priva de
la vida porque asi es “su cultura”. Podemos decir que afirmaciones como estas
se encuadran mds dentro del sentido comdn popular, que desde planteamientos
cientificos o bases de politicas publicas sélidas.”

7 Tampoco sirve de mucho, cifrar el acto suicida como “multifactorial” ya que ademds de redu-
cir la responsabilidad epistémica, la multiplicidad de factores a la hora de buscar “causas”, es una
premisa de partida para toda investigacién cientifico social y no una conclusién a rajatabla.
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De ahi que funcionarios y “profesionales de la salud” expresen en entrevistas
para medios de comunicacién que, en Yucatin —por ejemplo—, la gente se priva
la vida porque tiene mala alimentacién. En una nota del portal “Yucatén Ahora”
desde el titular mismo se advierte: “Aseguran que la alimentacién del yucateco
propicia suicidios”. El nutridlogo entrevistado asevera que “el yucateco tiene per-
sonalidad de higado” ya que come carnes, licteos y harinas.

Segun explica, este tipo de alimentos “deprimen mucho” a las personas.
Mids adelante hace senalamientos respecto al tiempo que demora en digerirse la
cochinita, como parte de los ejemplos alimenticios que, segin su percepcidn, se
relacionan con el tema del suicidio (“Aseguran que la alimentacién” 2019).

En otra nota publicada por el Diario de Yucatdn, el autor senala que, de acuerdo
con estudios por especialistas de la unam, “El calor influye en el aumento de
suicidios”, en las entidades cdlidas como las del sureste del pais. Segin esta nota,
“las altas temperaturas influyen en la conducta violenta, causan irritabilidad en
el comportamiento y afectan la interaccién social”. La base del argumento que
sobresale en la nota es que la mayor cantidad de suicidios ocurren durante los
meses mis calidos del afio (Bote Tun 2018).%

Como parte de los objetivos y justificacién de este trabajo, queremos plantear
dos premisas para el anilisis del fenémeno del suicidio en la ciudad de Mérida,
Yucatdn. En primer lugar, desprendernos de la visién individualista del suicidio y,
en segundo lugar, proponer que, dado que lo hemos catalogado como fenémeno
social, debe ser analizado como tal: un asunto de orden socioestructural en el mds
amplio sentido.

Esto conlleva a problematizar el tema de cémo abordar conceptos e ideas en
torno al suicidio. Serfa deseable cubrir con mayor profundidad este fenémeno,
pero debido a la intencién de nuestra investigacién, asi como por cuestién de
tiempo y espacio, no se podrd abarcar en este trabajo. A pesar de ello, dejaremos
pautas para posteriores discusiones.

EstaDISTICA Y EL SUICIDIO

En cuanto al andlisis de los datos —dada la naturaleza cuantitativa a través de la
cual pretendemos analizar el suicidio—, los elementos susceptibles de estudiarse
son los grupos y la poblacién, pero en el contexto de las estructuras que les cons-
trifen. En ese sentido, se retoma la visién de Durkheim (1998), que advierte que
que la sociedad ejerce coercién sobre los individuos a través de las instituciones
y macroestructuras. Consideramos que el aspecto cuantitativo, con base en el
andlisis de las constantes y patrones numéricos o estadisticos, nos sirve para poder
explicar el fenémeno con mayor precisién, y no asi el dato de interpretacién
subjetivo a nivel de percepcidn.

8 Sin embargo, el estudio presentado periodisticamente omite el criterio de comparacién con
otras entidades que registran temperaturas incluso mds altas que las de la Peninsula de Yucatdn.
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Por ello, con el objetivo de justificar la relevancia del estudio y la urgencia de
buscar otras formas de aproximarnos al tema con una visién sociodemogrifica, se
presentan de igual forma, no solo la organizaciéon de datos censales, sino el apro-
piado cdlculo de los indices anuales de suicidio en Mérida y Yucatdn, el andlisis
de los datos que nos permiten determinar los grupos poblacionales, asi como las
zonas geograficas de mayor vulnerabilidad y la estimaciéon de defunciones para la
poblacién anual suicida en nuestro caso de estudio.

EL METODO Y LA METODOLOGIA

Debido a que para nosotros era fundamental conocer un entorno socioestruc-
tural que pudiese explicar el suicidio, decidimos elegir un conjunto de variables
que consideramos mds propicias para nuestros objetivos. Si bien es cierto que
todo enfoque sociolégico y antropoldgico debe contemplar tales entornos, no es
comun que, més alld de lo descriptivo, se cuestione la estadistica desde pardmetros
como sexo, edad, ocupacidn, estrato socioecondémico, escolaridad, geolocalizacién
de los suicidas y épocas de mayor incidencia.

No es que los estudios cualitativos no contemplen el contexto social, como
se ha planteado, sino mds bien, que no se cuestiona la estadistica bajo dichos
esquemas. Es por eso que para esta investigacién, planteamos el estudio de las
variables que se encuentran presentes en bases de datos poblacionales dentro de
los catdlogos de defunciones (1NEGI 2021).

En las bases de datos abiertas disponibles, que van desde 1998 hasta 2017, se
filtraron para Mérida, Yucatdn y México, con ayuda de un entorno de Python, las
defunciones cuyas causas se catalogan como “Envenenamiento autoinfligido” y
“Lesién autoinfligida”. Una vez seleccionados estos datos, donde debe entenderse
que cada dato representa un individuo suicida, se filtraron las distintas variables
de interés alli presentes para cada uno de ellos.

Asi, pues, nos hicimos de nuestras propias bases de datos de suicidios y orga-
nizamos el andlisis de cada variable para presentar la estadistica descriptiva en el
tiempo y obtener una proyeccién de los anos inmediatos posteriores.

Las funciones que estiman las proyecciones para los afios 2019 y 2020, fueron
puestas a prueba al comparar los resultados de las estimaciones con los datos
reales de los afos con los que si contdbamos con su registro (1998-2017), ya
que ni siquiera se contaba con registro de 2018 porque la pdgina del INEGI no
habia subido una nueva actualizacién. La explicacién de las proyecciones que se
obtuvieron, asi como los aflos que estimamos se incluyeron en los resultados.

Variables como las mencionadas lineas arriba —sexo, edad, mes de ocurren-
cia—, presentaban una ventajosa claridad con respecto al resto, debido a su corta
subclasificacion. A saber, la variable sexo, consta solamente de tres subclasificacio-
nes en la base de datos: hombre, mujer y no especificado; siendo esta tltima poco
relevante debido a la escasez de apariciones en el rango de anos que se estudié.
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No obstante, la preponderancia de los casos de suicidios en hombres sobre
mujeres se evidencia inequivocamente en las graficas. Si hablamos de la variable
mes de ocurrencia, la subclasificacién es de conocimiento general y solamente se
presenta un caso a nivel estatal (Yucatdn) que fue registrado como desconocido
para el ano 2018. Para nuestra sorpresa el comportamiento poco homogéneo que
presentaron estas subclasificaciones afio con afo fue tal —mes de ocurrencia—,
que proponemos para otras investigaciones similares, el empleo de técnicas de
estudio mds robustas para esta variable.

En cuanto a la variable edad, se contabilizé el nimero de suicidios por edad
desde 2012 a 2017, eso nos permitié obtener una gréfica y determinar un inter-
valo de edades que marcan una clara predominancia sobre otras.

Por otra parte, la organizacién de los datos obtenidos con los filtros para las
variables nivel socioecondémico y nivel de estudios consistié en un andlisis extra con
respecto a los distintos niveles existentes y los anos que abarcamos, puesto que,
debido a la amplitud de nuestro rango de estudio, estdbamos sujetos a las actuali-
zaciones de las sub clasificaciones de cada variable registrada por el INEGI

Concretamente, para la variable nivel de estudios, se tenia la posibilidad de
analizar los registros de 2012 a 2017 (12 niveles); o los existentes de 1998 hasta
2011 (9 niveles) que también se inclufan en los afos 2012 a 2017, simplemente
que en estos ultimos se obtuvo un mejor desglose; por ejemplo, lo que solamente
se consideraba como preparatoria, se desglosé mejor en bachiller incompleto y
bachiller completo, lo mismo sucedié con secundaria y, ademds, se incluyé un
nuevo nivel: posgrado. Entonces, para poder aprovechar la existencia de los datos
desde 1998 hasta 2017, se optd por configurar ambos casos en solamente seis
niveles: SE, sin escolaridad; p1, primaria incompleta; pc, primaria completa; sc,
secundaria completa; Bc, bachiller completo y p, profesional, resultando graficas
con patrones muy marcados en algunos afios.

Al negarnos a despreciar la nueva subclasificacién de 2012 a 2017, se proce-
saron los datos de estos afios por separado, concluyendo con un total de nueve
niveles: los seis mencionados con anterioridad y s1, secundaria incompleta; B1,
bachillerato incompleto y pp, posgrado. Decisién de la cual estamos satisfe-
chos pues nos demostré un patrén de comportamiento adn mayor que cuando
consideramos los seis niveles anteriores. Mds atin, como parte importante en la
construccién de una respuesta a: jcudl es el nivel de escolaridad de los suicidas
a lo largo de los afos?, realizamos un resumen de los niveles de escolaridad de
mayor y menor moda por afio para vislumbrar si efectivamente habia un nivel
sobresaliente en todos los afios para encontrar una respuesta.

Por dltimo, cuando analizamos la variable nivel socioeconémico, nos topamos
con un problema similar al que tuvimos al estudiar la escolaridad, pero al revés.
Los niveles habian sido actualizados y se contaba con un menor desglose de ellos.
De 1998 a 2012 encontramos 22 distintos niveles socioeconémicos. Luego, de
2013 a 2017 se registraron solamente 12 niveles. Esto nuevamente nos llevé a
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tomar decisiones que nos permitieran presentar todos esos datos [referenciar los
catdlogos] de manera conjunta para poder analizar desde 1998 hasta 2017, y lo
conseguimos. Logramos conjugar todos los niveles, teniendo en cuenta la impor-
tancia de no despreciar ningtn caso de suicidio, en solamente diez clasificaciones:
cI1, no trabaja; c2, comerciales y agentes de ventas; c3, profesionistas y técnicos;
C4, trabajadores en actividades administrativas; cs, trabajadores en actividades
agricolas, ganaderas, caza y pesca; c6, operadores de maquinaria industrial y de
transporte; C7, trabajadores en servicios personales y establecimientos, c8, traba-
jadores en servicios domésticos; c9, funcionarios y directivos y c1o, trabajadores
del arte y deportistas.

Las grificas de estas clasificaciones fueron realizadas en periodos de tres o
cuatro afos, lo que nos permitié distinguir un mayor nimero de posibles com-
portamientos con respecto a distintos periodos. Ahora queriamos responder a la
pregunta jcudl es el nivel socioeconémico de los suicidas a lo largo de los afios?
Asi que construimos un resumen dentro de una tabla distinguiendo los niveles
socioeconémicos de mayor y menor moda por afo.

Confiados en que la revisién de dichos datos en el marco de tales variables nos
aproxima al perfil social de la poblacién suicida, presentaremos en el siguiente
capitulo los resultados de ésta con respecto a los anos de mayor relevancia o
impacto, no sin antes mencionar la existencia de mds de 80 gréficas reservadas
para una préxima publicacidn, capaces de describir cada duda despejada con
respecto a la verdadera estadistica descriptiva que hay detrds de los datos sobre
suicidio en Yucatdn.

Por otro lado, por supuesto que los datos de suicidios por afo fueron filtrados
para ser capaces de proporcionar al lector no solo las gréficas reales de la evoluciéon
(incidencia) de suicidios en el tiempo, sino los datos necesarios para el cilculo de
indices de suicidio, cuyo fundamento recae en la estimacién adecuada de la pobla-
cién total anual del estado de Yucatdn. Asi que, con las actualizaciones de cada
cinco afios de los Censos de Poblacién y Vivienda, realizados a nivel nacional por el
INEGI, nos dimos a la tarea de ajustar un modelo de crecimiento poblacional para
estimar la poblacién total de los anos que no podemos encontrar en los censos.

Este modelo, conocido en ecuaciones diferenciales como modelo /logistico,
estd basado en la hipétesis de que la velocidad de crecimiento es proporcional al
tamafio de la poblacién. Para ajustarlo, se tomaron en cuenta también las hipSte-
sis de un entorno y recursos limitados: si la poblacién es demasiado grande para
ser soportada por su entorno y recursos, disminuird.

Para entender la evolucién de suicidios, trabajamos en otro modelo ajustado
a los datos de incidencia para poder estimar el nimero de suicidios de los préxi-
mos afios en el estado; sin embargo, dicha estimacién no se encuentra exenta de
madrgenes de error —como ocurre con toda estimacién—, por lo que optamos
por un modelo de regresién lineal debido al alto valor de ajuste en comparacién
con otros modelos polinomiales, constatando que se cumplieran las hipétesis de
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linealidad para tener certidumbre al momento de utilizar esta herramienta para
entender la dindmica de crecimiento de los suicidios.

Ademids de las variables ya mencionadas y el cdlculo de indices, decidimos
estudiar un factor del que estamos convencidos tiene relevancia para la com-
prensién de este problema social. Lo denominamos gevestadistica del suicidio.
El anilisis de zonas geograficas de mayor vulnerabilidad al suicidio en Mérida
puede ser una tarea complicada de realizar, pero gratificante con sus resultados al
poder senalar los puntos de mayor atencién para la prevencién oportuna de un
problema de este tipo.

Se trat6 de dar respuesta a preguntas como jen qué lugares existe una mayor
probabilidad de ocurrencia de un suicidio? Matemdticamente puede ser aproxi-
mado por una funcién de probabilidad con base en una muestra. Esta idea puede
considerarse como una generalizacién del concepto de probabilidad a posteriori,
la cual calcula la probabilidad de un evento con base en los datos obtenidos.

La herramienta que nosotros utilizamos para aproximarnos a la funcién de
probabilidad es conocida como la técnica de Kernel Density Estimation (o KDE,
véase Weglarczyk 2018), la cual consiste en sumar funciones de probabilidad
con diferentes pardmetros (cada una de las cuales se denomina kernel con una
distribucién fija) cuyo valor medio representa cada dato de la muestra con el
fin de generar una funcién de densidad que se aproxime a la distribucién de
probabilidad original de los datos tomados.

En este sentido, si analizamos un conjunto de datos, la técnica de XDE nos
permite aproximarnos a su distribucién, lo que a su vez nos permiten generali-
zarlos para poder realizar inferencias. Por ejemplo, si tenemos cierta informacién,
podemos tomar como kernel a la distribucién normal y, para obtener la funcién
estimada, sumamos cada una de estas distribuciones normales con media en cada
uno de nuestros datos y dividimos entre la cantidad de los mismos.

Una vez obtenida la funcién estimada, podemos encontrar los puntos de mayor
probabilidad de ocurrencia del fenémeno. Consideramos oportuno mencionar,
de nueva cuenta, que en este articulo no podemos ahondar en la descripcién
minuciosa de la metodologia de un proyecto que lleva en si mismo una vastedad
de herramientas matemdticas que validan su efectividad.

Lo que si haremos, por supuesto, es presentar los resultados obtenidos del
mapeo de 278 suicidios del periodo 2018-2019, siendo una muestra de 60 %
del total de suicidios registrados y cuyos datos fueron obtenidos directamente de
la informacién periodistica. Cabe senalar que no hacemos referencia a la nota
de periddico especifica, por varios motivos.

En primer lugar, no nos centramos en el contenido de la nota sino en los datos
de geolocalizacién o direccidn. Al ser considerada confidencial, algunas veces
la informacién sobre el lugar del suicidio no aparece en la nota. En otros casos, la
ubicacidn suele ser imprecisa en la numeracién de calles o del domicilio. No obs-
tante, se recabaron las colonias donde ocurria el suceso y asi se fue conformando

121



ENRIQUE RODRfGUEZ, DANIELA CERVANTES, JAVIER AGUILAR Y URSULA MARTIN

una base de datos propia.” La deteccién de focos de problemas sociales especificos
mediante el uso de kpE ha sido implementada en otros trabajos relacionados.
Por ejemplo, se ha aplicado en contextos como los accidentes de transito (Ander-
son 2020), pero especialmente la distribucién espacio-temporal del crimen en
urbes (Gerber 2014, Hu ez /. 2018, Milic ez al. 2019). Como apuntan Milic ez
al. (2019), los crimenes tienden a presentarse en lugares con condiciones favora-
bles y esta situacién puede ser verdad para el caso del suicidio.

REesurrapos

Incidencia de suicidios en Yucatin

Imagen 1. Incidencia de suicidios en Yucatdn (1998-2018)
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Griéfica de elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.

La grafica anterior (imagen 1) nos muestra los registros de suicidios en las bases
de datos oficiales de defunciones. Es importante observar que solo se encontraron
datos desde 1998 hasta 2018 para el caso de Yucatdn, por lo que, el modelo de
regresion que se utilizd para la estimacion considera obtener las proyecciones de
los afos 2019 y 2020, poniendo a prueba su fiabilidad al compararse las proyec-
ciones y los registros oficiales de los anos con los que se contaban. Presentamos a
continuacién el modelo ajustado y la comparacién de los datos.

? La base de datos se pudo extraer de la revisién constante del periodo comprendido entre los
afios 2018-2019 de las siguientes fuentes hemerograficas: Diario Independiente Tribuna Campeche
(htep://tribunacampeche.com), Yucatdn a la Mano (https://www.yucatanalamano.com), La Ver-
dad (https://laverdadnoticias.com), Diario Yuca (http://diarioyuca.com), Yucatin Ahora (htep://
yucatanahora.mx), Reporteros Yucatdn (https://reporteroshoy.mx), De Peso (https://depeso.com),
Por Esto (https://www.poresto.net), Tu Espacio del Sureste (http://tuespaciodelsureste.com), Yucatdn
Informa (https://yucataninforma.org) y Punto Medio (https://www.puntomedio.mx).
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Tabla 1. Funciones lineales con mejor ajuste con los datos

Meérida S(x) = -4422.01+2.2406(x)
Yucatin S(x) = -12163.3+6.13766(x)
México S(x) = -356400+179.897(x)

En la tabla 1, S(x) representa el nimero de suicidios en el afio x. Asi, para
calcular la estimacién de algin afo en particular, basta con sustituir el valor en
la funcién.

Imagen 2. Grifica del modelo de regresion
para la incidencia de suicidios en Yucatdn
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.

La linea punteada representa la recta de regresién, que es donde se encuentran
las estimaciones; las lineas grises mds préximas a la linea punteada, el intervalo de
confianza (con 90% de confianza); y las lineas negras, el intervalo de prediccién.
Los cuadros pequenos corresponden a los datos reales.

En la tabla 2 se pueden comparar los resultados de la regresién lineal con los
datos reales.

123



ENRIQUE RODRfGUEZ, DANIELA CERVANTES, JAVIER AGUILAR Y URSULA MARTIN

Tabla 2. Tabla de estimaciones del modelo de regresién

Afio | Reales | Estimaciones | Reales | Estimaciones | Reales | Estimaciones
1998 49 54.7143 75 99.7662 3278 3034.53
1999 51 56.9549 100 105.904 3274 3214.43
2000 49 59.1955 105 112.042 3414 3394.32
2001 67 61.4361 116 118.179 3720 3574.22
2002 65 63.6767 134 124.317 3791 3754.12
2003 83 65.9173 162 130.455 4012 3934.01
2004 70 68.1579 139 136.592 4030 411391
2005 75 70.3985 135 142.73 4243 4293.81
2006 64 72.6391 152 148.868 4195 4473.7
2007 62 74.8797 142 155.005 4315 4653.6
2008 78 77.1203 160 161.143 4578 4833.5
2009 107 79.3609 217 167.281 5063 5013.4
2010 929 81.6015 204 173.418 4905 5193.29
2011 73 83.8421 185 179.556 5604 5373.19
2012 72 86.0827 155 185.694 5410 5553.09
2013 85 88.3233 172 191.831 5754 5732.98
2014 85 90.5639 180 197.969 6215 5912.88
2015 90 92.8045 187 204.106 6285 6092.78
2016 101 95.0451 222 210.244 6291 6272.67
2017 95 97.2857 196 216.382 6494 6452.57
2018 NA 99.5208 246 222.519 NA 6632.146
2019 NA 101.7614 NA 228.635 NA 6812.043
2020 NA 104.002 NA 234.7732 NA 6991.94

Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por el INEGI
en Censos de Poblacion de Poblacién y Vivienda.
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Respecto al sexo, se observa una notable predominancia de hombres suicidas a lo
largo del tiempo, esto es asi a nivel nacional, estatal y para la ciudad de Mérida.
Presentamos los datos de 1998 y de 2017.

Tabla 3. Tabla sobre porcentajes de suicidas por sexo

% de % de % de % de % de % de
Ao mujeres | hombres | mujeres | hombres | Mujeres | hombres
Mérida Mérida | Yucatin | Yucatin México México
1998 82% 91.8% 8% 92% 15.6% 84.4%
2017 24.2% 75.8% 17.1% 82.9% 18.7% 81.3%

Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por el INEGI
en Censos de Poblaciéon de Poblacién y Vivienda.

Observamos que existe un crecimiento en el porcentaje de mujeres suicidas
en los tres niveles estudiados, sin embargo, dicho aumento no es “constante” a lo
largo de los afios tomados en cuenta. En algunos afios se presenta decrecimiento
respecto al inmediato anterior.

Con estos datos es posible cuestionar el enfoque de los programas para la pre-
vencién del suicidio, por ejemplo. Cabria preguntarse jestdn siendo dirigidos a la
poblacién predominante? ;Cémo entender el crecimiento irregular de las mujeres

suicidas?
Imagen 3. Grifica de proporcién de suicidios
por sexo en Yucatin (2008-2018)
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.
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Imagen 4. Grifica de proporcién de suicidios
por sexo en Yucatin (1998-2007)
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria de
Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.

Grupos de edad

Una revisién a las estadisticas de INEGI permite obtener graficas (imdgenes 5-10)
de la situacién de los suicidios en el pais de 2012 a 2017. Observamos que los
grupos de edad de 15-19 afos son los més afectados, pero inicia un decrecimiento
en cuanto a numero total. Tal decrecimiento puede verse influido por el menor
nimero de personas de edades mayores. En cuanto a las muertes de suicidio por
edades, podemos observar que la grifica de hombres es ligeramente diferente a la
de mujeres.

Imagen 5. Grifica de distribucién de suicidios
por edad en México (2012-2017)
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.
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Imagen 6. Grifica de distribucién de suicidios
por edad en Yucatdn (2012-2017)
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.

Imagen 7. Grifica de distribucién de suicidios
de hombres por edad en México (2012-2017)
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.

127

9



ENRIQUE RODRfGUEZ, DANIELA CERVANTES, JAVIER AGUILAR Y URSULA MARTIN

Imagen 8. Grifica de distribucién de suicidios
de mujeres por edad en México (2012-2017)
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.
Imagen 9. Grifica de distribucién de suicidios
de hombres por edad en Yucatin (2012-2017)
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.

128



APROXIMACIONES AL SUICIDIO EN YUCATAN

Imagen 10. Gréfica de distribucién de suicidios
de mujeres por edad en Yucatdn (2012-2017)
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.

Notemos que la moda de edad de suicidios de mujeres (oscila entre 16 y 18
afios en el periodo estudiado) tiende a ser mds temprana que la de los hombres
(entre 19 y 22 afios, para el mismo periodo) y el decaimiento se produce dos
afios antes aproximadamente. Esta situacién es remarcable, ya que nos advierte de
ciertas diferencias entre el suicidio de hombres y el suicidio de mujeres.

MES DE MAYOR PREPONDERANCIA

Uno de los cuestionamientos mds dificiles de responder en esta investigacién
resultd el determinar la época del ano en la que ocurre un aumento en el ndmero
de muertes autoinfligidas. No podemos decir que encontramos una respuesta
concreta, pues el comportamiento de los datos no daba indicio alguno de seguir
un patrén, como se puede observar en la siguiente grafica.

Imagen 11. Gréficas de distribucién de suicidios por mes
Incidencia de suicidios por mes en Yucatdn (1998-2002)
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.
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Incidencia de suicidios por mes en Yucatdn (2003-2007)
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Incidencia de suicidios por mes en Yucatdn (2013-2018)
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Sin embargo, pudimos desmentir algunas creencias que afirmaban que
febrero y diciembre eran meses en los que aumentaba el nimero de suicidios.
Para ello, se revisaron bases de datos del INEGI y, tras analizar los suicidios
acumulados mes por mes desde 1998 y hasta 2018, llegamos a algunas conclu-
siones.

Podemos decir, tomando las debidas distancias y conscientes de que la pre-
dominancia de un mes en algtin afio anémalo puede alterar considerablemente
el resultado final de las sumas acumuladas, que los meses en los que ocurre el
mayor niimero de muertes auto infligidas son mayo, junio y julio, pero des-
pués vuelven a aumentar hacia noviembre y diciembre, aunque no en la misma

proporcion.
Imagen 12. Gréfica sobre incidencia acuamulada
de suicidios por mes en Yucatdn (1998-2018)
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.

NIVEL DE ESTUDIOS

Con los datos desde 1998 hasta 2017 y los seis niveles configurados previamente,
observamos en la siguiente tabla las modas de escolaridad ano con afo de la
poblacién suicida. Se hallé el nivel de estudios mds comun (alto), asi como el
menos comun (bajo) afo con afio para Mérida, Yucatdn y México.
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Tabla 4. Tabla de nivel de escolaridad de los suicidas en Yucatin

Mérida Yucatdn México
Afo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo
1998 PC P PC P PC P
1999 PC SE PC P PC P
2000 PI SE, BC PI BC PC P
2001 sC SE, P PC P PC P
2002 PI P PI P PC P
2003 sC SE sC BC PC P
2004 PI SE PI P PI P
2005 PI SE PI BC PI SE
2006 PI SE PI BC, SE PI SE, P
2007 PI P PI P PI SE
2008 PI P PI P PI SE
2009 PI SE PI SE PI SE
2010 PI PC PI P PI SE
2011 PI, SC SE PI SE PI SE
2012 sC SE PI SE sC SE
2013 sc SE sC SE sC SE
2014 sC SE PI BC sC SE
2015 PI SE sc P sc SE
2016 sC SE sC P, SE, BC sC SE
2017 sC SE sC SE sc SE

Elaboracidén propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.
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Imagen 13. Gréfica sobre escolaridad de suicidas por afio
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.

Entonces, para Mérida (y también para el resto del pais), la mayoria de los suici-
das son personas con primaria incompleta (p1), mientras que la minoria se encuentra
en personas sin escolaridad (se) o profesionales (p). Estos datos van de 1998 a 2017
y podrian llevar a una derivacién causal légica expresada asi: a menor escolaridad,
menor serd el ingreso y, por tanto, mayor el riesgo de cometer suicidio, sin embargo,
si cruzamos estos datos con la variable edad y actividad econémica observamos que
la relacién causal no es tan clara como pareceria a primera vista.

Sin embargo, si el lector analiza otro rango de afios la moda podria cambiar.
Por ejemplo, de esta misma tabla podemos observar que si consideramos desde
2012 a 2017, la moda de escolaridad alcanzada por los suicidas es, tanto para
Mérida, como Yucatdn y México, secundaria completa (sc). Se menciona esto,
puesto que para ese mismo rango de afios se tiene claridad con respecto a nueve
distintos niveles y, atin con esas nuevas posibilidades, la moda se conserva en sc,
como se puede observar a continuacion.

Imagen 14. Gréfica acumulada sobre la escolaridad de suicidas
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.
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Entonces, en el andlisis desde 2012 a 2017, ya sea vista desde la tabla o desde
las gréficas correspondientes a ese periodo, podemos decir que la moda de esco-
laridad alcanzada por los suicidas es, para México, Mérida y Yucatdn, secundaria
completa. Mientras que en el andlisis de 1998 a 2017, la moda alcanzada para los
mismos fue primaria incompleta, sin perder de vista el menor desglose de niveles
en estos Gltimos.

ACTIVIDAD ECONOMICA
Similar al andlisis realizado en los niveles de escolaridad, presentamos la tabla de

modas de los niveles socioeconémicos de la poblacién suicida en la conjugacién
de los 10 niveles descritos anteriormente, desde el ano 1998 hasta el 2017.

Tabla 5. Nivel socioeconémico de suicidas

Mérida Yucatin México
Afo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo
1998 cl c3, c8, cg, cl0 cl c8, c9, cl10 cl c8
1999 c6 c8, c9, cl10 c6 c8, cl0 cl c8
2000 c6 c8, c9, cl0 cl c8, c9, cl0 cl c9
2001 cl c8, c9 cl c8, c9 cl c9
2002 cl c8, c9 cl c8, c9 cl c8
2003 cl c8, c9, cl0 cl c8, cl10 cl c8
2004 c6 c8, cl10 cl c8 cl c8
2005 cl c8 cl, c6 c8, c9 cl c8
2006 c6 c8 c6 c9 cl c8
2007 cl c3, c8, c9 c6 c8, c9 cl c8
2008 c6 c8, c9, cl0 c6 c8, c9, cl0 cl c8
2009 cl c8, c9, cl0 c6 c8, cl10 cl c8
2010 cl c8 cl c8 cl c8
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Mérida Yucatin México
Afo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo
2011 cl c8, c9 cl c8, c9 cl c8, c9
2012 cl c8, cl0 c6 c8, clo cl c8
2013 cl C4, C9 cl C4, C9 cl c9
2014 cl C4, C9 cl c9 cl c9
2015 cl C4, C5, C9 cl c9 cl c9
2016 cl c8, c9 cl c9 cl c4
2017 cl c4 cl c4 cl c4

Elaboracién propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.

Nuevamente, si nosotros consideramos un rango amplio de anos, la moda
resultante podria alterarse debido la influencia de un solo afio. A pesar de eso,
es observable que aqui las modas que se encuentran en competencia son C1 y c6
y, analizando los datos desde 1998 hasta 2017, puede afirmarse que, tanto para
Meérida, como Yucatdn y México, la mayoria de los suicidas se encuentran en el
nivel c1, es decir, no trabajan. Mientras la minoria, para esas mismas poblaciones
y en ese mismo rango de tiempo, son trabajadores domésticos (c8).

ESTIMACIONES POBLACIONALES

Con base en los datos de los censos poblacionales del INEGI, se ajustaron los pard-
metros de cada poblacién para obtener la curva de crecimiento poblacional que
describa cada situacién. La metodologia de separacién de variables nos permiti6
calcular la solucién analitica de la ecuacién diferencial dada por la curva de cre-
cimiento logistico, obteniendo que, para el afo t, la poblacién puede calcularse
por medio de la siguiente funcién:

Nec e/e(t—2000)
P(l’) -

1+61€/e(t—2000)’
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para P, la poblacién en el afio 2000. Podemos observar los valores

de los de los pardmetros para cada poblacién en la siguiente tabla:

Tabla 6. Ajuste de modelos poblacionales

Mérida Yucatin México
N -299325368.49 -338218802.98 -18067667506.66
o 743983 1685210 97483412
k 0.0110 0.0148 0.0141
Elaboracién propia a partir de los datos recopilados
por el INEGI en censos de poblacién y vivienda.
iNDICES

Con los datos anteriores podemos graficar el Indice de Suicidio en Yucatin
durante 1990-2019. Si bien no se muestra una monotonia en general, podemos
observar que dicho indice tiende a aumentar con el tiempo, a pesar de una fuerte
disminucién de 2009-2013, de 2013 hasta la actualidad existe un ligero aumento
de la tasa de suicidio.

Imagen 15. Indice de suicidios por afio
Indice
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Elaboracidén propia a partir de los datos recopilados por la Secretaria
de Salud y distribuidos por el INEGI como defunciones generales.
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GEOLOCALIZACION (KDE)

Imagen 16. Mapa de calor de distribucién de suicidios en Mérida

=
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Elaboracién propia a partir de los datos recopilados
en periédicos locales sobre incidencia de suicidios.

Para encontrar los focos donde el problema del suicidio es mayor, se aproximaron
los datos geoespaciales de suicidios con kxDE utilizando kernels gaussianos bidimen-
sionales, mapeados en el espacio R* (dos dimensiones) utilizando la proyeccién
estereografica. Esta funcidn se maximizé (optimizacién de KDE) para encontrar los
puntos donde la probabilidad de suicidio aproximada es mayor. La optimizacién
se logré mediante el método de ascenso de gradiente' ejecutado en diferentes
puntos como condiciones iniciales.

La aplicacién del método basado en la optimizacién de XDE se orientd prin-
cipalmente a estudiar el caso de Mérida y la zona conurbana, ya que forma un
claster con respecto a los casos de otros nicleos urbanos como Valladolid y que
engloba a més de la mitad de los casos de todo el estado. Con el método esbozado

' El ascenso de gradiente es la versién para maximizacién del método de descenso de gradiente.
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previamente, podemos encontrar los méximos locales mds representativos, los

cuales son:
Tabla 7. Picos de mayor densidad espacial de suicidios
(20.9528, -89.6281) 647202.8 Sur del centro
(20.9477, -89.5772) 416894.8 Oriente — Kanasin
(20.914, -89.689) 198362.3 Itzincab-Piedra de Agua
(21.0083, -89.6886) 174609.5 Norte de Caucel
(20.8831, -89.748) 96959.7 Umidn

Elaboracién propia a partir de los datos recuperados en periédicos locales.

Esto indica que las zonas mds afectadas son el sur de la ciudad y la zona
oriental, colindante con Kanasin. Es notoria la presencia de Piedra de Agua, una
pequena zona que presenta una gran densidad de suicidios pero que también
se puede considerar como un drea de riesgo por indices de violencia. Creemos
conveniente mencionar que Kanasin es importante para esta investigacién ya que
se trata de un municipio conurbado con la ciudad de Mérida, que hasta el censo
de 2011 contaba con 77 240 habitantes (1NeG1 2011). Por su cercania a la ciudad
capital, pero con algunas caracteristicas rurales y las practicas que le acompanan,
el municipio ha sido receptor de migrantes interestatales que buscan un mejor
nivel de vida pero que al mismo tiempo han tenido que vivir bajo marginacién
social por su dependencia con la urbe. Conviene aclarar que entendemos por
contexto rural —o semi rural— la existencia de reductos de espacios con monte
—con los beneficios que se puedan extraer del entorno—, cultivos de traspa-
tio (hortalizas), asi como con crianza de animales de corral, mismos que sirven
muchas veces de ingreso complementario.

Ademds, hay que decir que es el municipio que mds crecimiento poblacional
tuvo los tltimos diez afios en el estado y uno de los que mds crecimiento han
tenido a nivel nacional, solo a la par del centro turistico la Riviera Maya (Lépez y
Ramirez 2014). En ese sentido, Kanasin es un municipio segregado, pobre y con
aspectos de un pasado rural reciente, lo que en su conjunto ha traido consigo
problemas de marginacién, despojo de tierras para el crecimiento inmobiliario y

1" Valores de KDE sin escalar.
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violencia, entre otros. A resultas de lo sefialado —ademads de la presién social y
econdémica—, este espacio podria considerarse como un escenario de problemd-
ticas sociales relevantes para esta investigacion, ya que este contexto también se
refleja en el indice de suicidios que se registra en la zona.

Umin es cabecera del municipio homénimo y se encuentra a 18 kilémetros al
suroeste de la ciudad capital de Mérida. Cuenta con 56409 habitantes y estd con-
formada por barrios, asi como por fraccionamientos en las periferias de la locali-
dad, y también pertenece a una zona conurbada a la capital estatal. Se encuentra
en el llamado corredor industrial que une a la ciudad de Mérida con la localidad,
por lo que la industria de las maquiladoras ha jugado un papel importante en la
economia y ordenamiento del municipio.

Como ocurre en general con la zona metropolitana de Mérida, aspectos como
la marginacién, précticas culturales propias de un pasado rural reciente y el
impacto econémico negativo en la poblacién debido a su situacién periférica han
traido consecuencias de pauperizacién, marginacién, problemas de movilidad y,
sobre todo, dependencia laboral a la ciudad de Mérida (Rodriguez y Bolio 2011).

Por ultimo, Caucel y especificamente la zona norte, también presentan las pro-
blemdticas que se observan en otras zonas periféricas de la Zona Metropolitana
de Mérida. Caucel es un asentamiento ubicado al oeste de la ciudad capital, en el
cual se inicié un gran proyecto constructivo de viviendas en 2004, para formar
el complejo habitacional de Ciudad Caucel (el cual difiere del original Caucel
Pueblo), concebida para tener una capacidad de 100000 habitantes. A pesar de su
planeacién, Ciudad Caucel ha tenido ciertas deficiencias de servicios, generando
conflictos con el contiguo Caucel Pueblo, ubicado en el noroeste (Arjona Villi-
cana y Torres Pérez 2017). Por ejemplo, Gracia y Horbath (2019) observan que
en la regién noroeste de Caucel (Caucel Pueblo) reside un importante nimero
de personas indigenas, las cuales siguen sufriendo de segregacién y exclusion.
Los casos de suicidios observados, tienden a ubicarse en el norte, especialmente
en la zona limitrofe entre Caucel Pueblo y Ciudad Caucel.

Estos factores han traido consigo escenarios de vulnerabilidad en algunos sec-
tores de la poblacién, principalmente en focos geogrificos de alta marginacién y
violencia como es el caso del fraccionamiento Piedra de Agua, el cual ha sido con-
formado por poblacién migrante en su mayoria, tanto del interior del estado como
de otras partes del pais. Como es de suponer, el suicidio no es la tinica manifesta-
cién de violencia. En esta zona la violencia intrafamiliar, asi como el robo o asalto
a casa habitacién también son frecuentes. Consideramos oportuno mencionar que
buena parte de los habitantes del municipio y sus fraccionamientos, se emplean en
trabajos asalariados, principalmente en el sector de servicios como albanileria, pero
sobre todo como meseros en restaurantes, bares y cantinas.

De manera general, podemos observar que existen condiciones particulares en
los lugares donde se observa mayor densidad de suicidios, donde la constante
parece ser la marginacién existente. ;Quiere esto decir que las variables margi-
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nacién y niimero de suicidios estén correlacionadas entre si? Esta hipétesis puede
revisarse, ya que el hecho de que los lugares donde se encuentra mayor incidencia
de suicidios estén marginados, no implica necesariamente que la marginacién
aumente los indices de suicidios.

Para estudiar la correlacién entre suicidio y marginacién a nivel geogréfico,
podemos tratar de relacionar los nimeros de suicidios y marginacién de cada
Area Geoestadistica Bésica (aGeB). Sea X € N la variable nimero de suicidios en
cada AGEB en el tiempo estudiado, Y€ {1,2,3,4,5} la variable categérica represen-
tando el nivel de marginacién de la AGeB (obtenido de conaro 2010). Entonces,
el coeficiente de correlacién de Pearson para los datos {(x,y)|7 = {1, ...,n}} con las
observaciones X = xy Y=y es

_ Elzl(x,»_k) (}’,__)_/)
\/ZZI('Xi - x)? \/Z;(yi _5’)2

En total, se encontré que = 0.121265, lo cual indica que existe una ligera corre-
lacién positiva entre marginacién y suicidios a nivel de AGEBs, pero si solamente
consideramos a las AGeBs donde existieron suicidios, obtenemos 7= 0.782337, lo
cual significa que el nivel de correlacién entre ambas variables podria aumentar
si se toman en cuenta mds datos, al reducirse el niimero de AGEBs sin suicidios.
En todo caso, la variable marginacién por si sola no explica los casos de suicidio en
Yucatdn, confirmando que incluso a pesar de los focos encontrados y de las con-
diciones observadas en los mismos, el fendmeno del suicidio no puede reducirse a
una sola variable.

Por otro lado, contrario a lo que cominmente se suele decir tanto en medios
de comunicacién como desde la visién gubernamental y académica, el sur no es
la zona con mayor incidencia de suicidios de la ciudad. De acuerdo con nuestra
pesquisa, el oriente y poniente son los espacios geogrificos donde mds suicidios
han ocurrido para las fechas que analizamos. Encontramos que nuestra hipétesis
puede tener sustento en tanto que la relacion del suicidio como variable del fené-
meno de violencia, es relevante para el andlisis mds que dentro del estudio uni-
lineal como factor psicolégico o exclusivo de la salud mental. En otras palabras,
el suicidio tiene una correlacién positiva con espacios sociales con altos indices
de marginacién, exclusién y violencia, si bien la marginacién por si sola —como
hemos mencionado— no explica el elevado nimero de casos en dreas especificas
de la zona urbana y conurbada con la ciudad de Mérida.

CONSIDERACIONES FINALES

La falta de informacién localizada en bases de datos sobre suicidio, en correlacién
con los padecimientos mentales, represent6 una dificultad para realizar el estudio
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aqui presentado. Como hemos sefialado, no parece haber un vinculo entre las
enfermedades como depresién, ansiedad o esquizofrenia con el suicidio a nivel de
datos contrastables. En otras palabras, sin la informacién médica o de hospitales
psiquidtricos sobre poblacién con expediente clinico que estén catalogadas bajo
alglin padecimiento mental, no es posible concluir que todas las personas que se
suicidan tienen problemas de salud mental previos.

Sabiamos de antemano que bajo el esquema de confidencialidad de informa-
cién de pacientes con cierto tipo de patologias habria lagunas de informacién.
La inexistencia o falta de canales para obtener esta informacién hace imposible
que, por ejemplo, se pueda contrastar la cantidad de pacientes bajo expediente,
plenamente diagnosticados como enfermos mentales, su edad, sexo o ubicacién
geogréfica, con los datos sobre suicidio.

No encontramos forma de saber si el suicida —a menos que el reporte del
medio de comunicacién o familiares lo indicaran— tenia o no antecedentes de
padecimientos mentales. De hecho, en casi todos los casos este es un dato no
observable, pues no figura como tal a nivel estadistico, por lo que el cruce de
variables resulta de tal complejidad que termina en una suerte de interpretacién
estadistica sin una clara justificacién metodolégica. En ese sentido, podemos
decir que los estudios sobre el suicidio visto desde la perspectiva de salud mental
y el individuo son eminentemente hermenéuticos porque no se cuenta con los
expedientes médicos de los suicidas; lo que se hace, por tanto, es interpretar posi-
bles factores y atribuirlos como causas de suicidio. Hasta que podamos establecer
relaciones claras entre los factores médicos, psiquidtricos y psicolégicos con los
suicidas lo que tenemos es una interpretaciéon basada en el contexto del indivi-
duo, pero nada mds.

Entre otras cosas queremos decir que, a pesar de la existencia de informacién
diversa sobre la poblacién en México, asi como tabulados sobre una multiplicidad
de variables enfocadas en la edad, sexo, ocupacién, escolaridad o estrato socioe-
condmico, no existe una base de datos especifica que concentre dichas variables
para el suicidio. Por tal motivo y a fin de poder analizar este fenémeno desde la
perspectiva poblacional corresponderia también hacer una pesquisa en los datos
para defunciones, por poner un ejemplo.

En definitiva, el enfoque poblacional nos permite un acercamiento al entorno/
estructura social en el que ocurren los suicidios, lo que posibilita observar rela-
ciones entre diversas variables y los suicidas de tal forma que el acercamiento deja
de ser de corte hermenéutico, con lo cual hace factible tener datos cuantificables
para analizar el fenémeno y asi caracterizarlo a nivel social. Algunos de los resul-
tados obtenidos, consideramos que fueron esclarecedores en diversos sentidos.

En esta investigacién, por ejemplo, pudimos observar que existe un creci-
miento en el porcentaje de mujeres suicidas en los tres niveles estudiados, sin
embargo, dicho aumento no es “constante” a lo largo de los afos estudiados.
De hecho, en algunos se presenta decrecimiento respecto al inmediato anterior.
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Al comparar el caso México con Mérida y Yucatdn es evidente que el creci-
miento en el porcentaje de mujeres suicidas es dispar. Mientras que en el pais
apenas aument6 3.1%, en Yucatdn ese crecimiento fue de 9.1% y, en Mérida, del
16%. Valdria la pena preguntar qué hace que en Mérida el nimero de mujeres
que deciden suicidarse crezca rédpidamente respecto al pais, cudles son las variables
que generan un entorno en que este crecimiento sea mucho mayor que el del
promedio nacional.

En la variable relacionada con la edad, por ejemplo, encontramos que los gru-
pos entre 15 a 19 anos son aquellos de mayor prevalencia de suicidio, mientras
que los comprendidos entre los 20 a 55, también son mds vulnerables, seguidos
por los de la tercera edad. Datos todos que pueden ser contrastados con los que
estudios diversos también han apuntado de forma similar para el resto del pais.
En cuanto al nivel de estudios podemos decir que encontramos que en el periodo
comprendido entre 1998 y 2017, para Mérida, Yucatdn y México, los dos niveles
en los que menos suicidas hay son las personas sin escolaridad (sE) y entre los
profesionales () lo que contrastaria con datos de ciudades desarrolladas de otros
paises de América Latina y de Europa. En resumen, y a fin de dar conclusiones
sobre ejemplos de variables concretas, podemos apuntar que si tuviésemos que
caracterizar al sujeto que cometié suicidio en Mérida entre 2012 y 2017 este
serfa un hombre entre 15-19 afos, que vive en zonas marginadas de la ciudad, no
trabaja y tiene secundaria incompleta. En ese rango de afios es posible que haya
realizado el suicidio entre mayo y julio. Sin embargo, no hay que dejar de lado
el crecimiento sostenido del porcentaje de mujeres que cometieron suicidio en la
ciudad capital, por ejemplo, el cual tuvo un indice relevante para el andlisis.

Consideramos, por tanto, que mediante este tipo de metodologias podemos
caracterizar variables con mayor especificidad y con ello dar apuntes mds precisos
para el anilisis, la interpretacién, pero también para la toma de decisiones en
materia de investigacién, asi como de politicas publicas. Si bien se da por hecho
que el suicidio es en si mismo un fenémeno, acaso convenga revisar dentro de los
factores socio estructurales la violencia como fenémeno y la marginacién junto
con el suicidio como epifenémenos.
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