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RESUMEN EJECUTIVO

El suicidio constituyé un problema social y econdmico asociado al deterioro del
bienestar y a las desigualdades estructurales. En este contexto, la presente
investigacion tuvo como objetivo analizar la incidencia de la calidad de vida y las
condiciones econdmicas sobre los suicidios en América Latina y compararla con los
paises del Grupo de los Siete durante el periodo comprendido entre 2007 y 2023. Se
empled una metodologia cuantitativa con alcances tedrico, descriptivo y explicativo,
basada en informacion secundaria proveniente de organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud, la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe, el Banco Mundial y la Organizacion Internacional del Trabajo. Se realiz6 una
revision conceptual, un andlisis de la evolucion de las variables y la estimacion de
modelos econométricos de datos de panel. Los resultados evidenciaron que, en
América Latina, la esperanza de vida y la migracién neta se asociaron con una
disminucion de los suicidios, mientras que el desempleo, la pobreza y el producto
interno bruto per capita mostraron una relacion positiva. En los paises del Grupo de
los Siete, la pobreza, la migracion neta y el producto interno bruto per cépita incidieron
positivamente, mientras que el desempleo present6 una relacion inversa y la esperanza
de vida no fue significativa. Se concluy6 que la prevencion del suicidio requirid
politicas integrales orientadas a mejorar la calidad de vida y reducir las desigualdades
econdmicas y sociales.

PALABRAS DESCRIPTORAS: SUICIDIO, DESEMPLEO, POBREZA,
CONDICIONES, ECONOMICAS.
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ABSTRACT

Suicide constituted a social and economic problem associated with declining well-
being and structural inequalities. In this context, the present study aimed to analyze
the incidence of quality of life and economic conditions on suicides in Latin America
and to compare these findings with those of the Group of Seven countries during the
period from 2007 to 2023. A quantitative methodology with theoretical, descriptive,
and explanatory scopes was employed, based on secondary data obtained from
international organizations such as the World Health Organization, the Economic
Commission for Latin America and the Caribbean, the World Bank, and the
International Labour Organization. A conceptual review, an analysis of the evolution
of the variables, and the estimation of panel data econometric models were conducted.
The results showed that, in Latin America, life expectancy and net migration were
associated with a decrease in suicides, whereas unemployment, poverty, and gross
domestic product per capita exhibited a positive relationship. In the Group of Seven
countries, poverty, net migration, and gross domestic product per capita also had a
positive effect, while unemployment showed an inverse relationship and life
expectancy was not statistically significant. It was concluded that suicide prevention
required comprehensive policies aimed at improving quality of life and reducing
economic and social inequalities.

KEYWORDS: SUICIDE, UNEMPLOYMENT, POVERTY, ECONOMIC,
CONDITIONS.
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CAPITULO1
INTRODUCCION
1.1 Descripcion del problema

A nivel global, tanto la calidad de vida como las condiciones econdmicas se consolidan
como determinantes estructurales del suicidio. La Organizacion Mundial de la Salud
estima que aproximadamente 800.000 personas se suicidan al afio, lo que equivale a
una tasa mundial de 11,4 muertes por cada 100.000 habitantes, posiciondndose como
la cuarta causa de muerte entre los jovenes y adultos de 15 a 29 afios (OMS, 2025).
Generalmente, este fendmeno se ha estudiado desde un enfoque psiquiatrico; sin
embargo, estadisticas de salud revelan que entre el 37% y el 66,7% de los suicidios
consumados ocurren en personas sin un trastorno diagnosticado, lo cual evidencia que
existen otros factores externos tanto bildgicos como socioecondmicos, que influyen en

esta toma de decision (Milner et al., 2013).

Desde una perspectiva macroecondmica, las reformas estructurales del mercado
laboral, las crisis financieras y los ciclos econdmicos tienen un impacto significativo
en la evolucion de las tasas de suicidio. Investigaciones comparativas evidencian que,
durante periodos de recesion econdmica, como la crisis financiera del 2008 y la
pandemia del COVID-19, se registr6 un incremento notable en las tasas de suicidio en
diferentes partes del mundo (Meda et al., 2022). En este sentido, estudios como el de
Kerrie et al. (2024) sefialan que factores determinantes como el desempleo, la pobreza,
inseguridad laboral y la escasez de oportunidades afectan drasticamente al bienestar
psicologico de los individuos, aumentando la probabilidad de conductas
autodestructivas. De igual forma, la reduccidon del poder adquisitivo, la caida del
ingreso, y la inflacion perjudican directamente al nivel de calidad de vida, generando
tensiones sociales y estrés financiero que inciden sobre la salud mental (Sinyor et al.,

2024).

Los paises del G7, aunque presenten elevados niveles de desarrollo humano, con un
Indice de Desarrollo Humano cercano al 0,90, no estan libres de presentar
problematicas vinculadas al suicidio. Estudios recientes como las de Bertuccio et al.
(2025), reportan tasas elevadas; entre ellas destaca Japon, liderando la tendencia con

16,5 muertes por cada 100.000 habitantes, seguido por Estados Unidos con 14,9,
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Francia con 13,7. En contraste, Italia presenta una tasa de 6,2. Estas cifras evidencian
que las sociedades con economias altamente desarrolladas también enfrentan serias
dificultades relacionadas con la salud mental. En este contexto, los factores de riesgo
tienden a diferir de otras regiones; en el G7 predominan variables como la soledad, la
fragmentacion social, las crisis financieras y la presion laboral y educativa, afectando
especialmente a jovenes desempleados y adultos mayores (Klonsky & May, 2015;
Lepori et al., 2024). Esto demuestra que el suicidio surge de una relacion compleja
entre determinantes tanto sociales como econdmicos, incluso dentro de economias

avanzadas.

En contraste, América Latina presenta condiciones estructurales precarias que agravan
esta problematica. Aunque en las ultimas décadas la region ha experimentado avances
en crecimiento econdmico y disminucién en la pobreza, continia siendo una de las
zonas mas desiguales a nivel mundial. Esta situacion se refleja en los altos coeficientes
de Gini registrados y en las persistentes brechas en el acceso a servicios basicos,
educacion y atencion sanitaria (CEPAL, 2022). Al respecto, cifras actuales muestran
que, por cada suicidio consumado, ocurre al menos 20 intentos. Dentro de la region,
Uruguay registra una de las tasas mas altas, con 21,35 suicidios por cada 100.000
habitantes, seguido de Chile con 10,5, Argentina con 7,5, Brasil con 7,0, y México con

6,8 (OMS, 2025).

De esta forma, se plantea que el suicidio debe entenderse como un problema de
multiples causas, en el que se relaciona tanto la calidad de vida como los diversos
factores econémicos y sociales, a nivel comunitario e individual (Cabrera-Mendoza et
al., 2025). En consecuencia, el estudio de este fenomeno en América Latina demanda
un enfoque mucho mas integral que aborde la persistencia de la desigualdad, los altos
niveles de informalidad laboral y la debilidad de los sistemas de apoyo social, dado

que estos aspectos inciden fuertemente en los sectores mas vulnerables de la poblacion.

Esta situacion resulta particularmente preocupante entre los jovenes y adolescentes de
la region, quienes enfrentan una marcada exclusion del mercado laboral formal, junto
con limitaciones significativas de acceso a oportunidades educativas. Se estima que
entre el 12% y el 20% de este grupo poblacional presenta complicaciones psicologicas

vinculadas a la precariedad y la exclusion social laboral (Hernandez-Bello et al., 2024);



a esto se suma que aproximadamente el 22% se encuentra en condicion NEET, es
decir, jovenes que no estudian ni trabajan, cifra que duplica la tasa registrada en
economias desarrolladas (Davis Weaver et al., 2025). Por este motivo, muchos
atraviesan distintas manifestaciones de la conducta autodestructiva, que incluyen
ideacion, planificacion, comunicacion de la intencidn y, en los casos mas graves,

intento o el acto consumado (Sanchez-Castro et al., 2024).

Estas condiciones restringen sus oportunidades de desarrollo personal y favorecen la
aparicion de sentimientos de frustracion, desesperanza e incertidumbre. A su vez, la
escasa disponibilidad de empleo de calidad y la insuficiencia de redes de apoyo
psicologico en los dmbitos comunitario y educativo dificultan una atencidon oportuna
y reducen las alternativas de busqueda de ayuda en la poblacion juvenil

latinoamericana.

Por otro lado, la pobreza multidimensional afecta al 27,4% de la poblacion
latinoamericana, mientras que el trabajo informal alcanza el 50% de la fuerza laboral.
En el ambito de la salud mental, la situacion también resulta alarmante, pues solo entre
el 20% y el 30% de quienes solicitan atencion logran acceder a ella, en contraste con
los paises G7, donde la cobertura alcanza aproximadamente el 70% (Cafién Buitrago
et al., 2021; Danielsen et al., 2025). Desde el enfoque de capacidades de Sen, estas
carencias constituyen “no libertades” que limitan las oportunidades de vida y reducen

el bienestar subjetivo (Sen, 1997).

La pandemia de COVID-19 profundizo estas cifras, puesto que en América Latina los
sintomas depresivos alcanzaron aproximadamente el 35% de la poblacion adulta,
mientras que los de ansiedad se ubicaron en el 32%, factores asociados al incremento
de conductas suicidas (Marinho et al., 2023). La crisis sanitaria no solo deterioro el
bienestar psicoldgico de la poblacion, sino que también intensifico desigualdades
estructurales preexistentes debido a restricciones fiscales, escaso gasto publico en
salud y debilidad institucional (Davis Weaver et al., 2025). En este sentido, no es
viable continuar implementando politicas publicas que traten la pobreza, el empleo y
la salud mental por separado; la realidad demuestra que estos problemas estan
interconectados y requieren soluciones integrales que consideren su relacion y

prioricen la mejora de las oportunidades reales de las personas.



Con respecto a la calidad de vida se consideran distintas variables tales como: IDH,
NEET (Not in Employment, Education or Training), esperanza de vida al nacer,
migracion neta, y alcohol per capita. Por otro lado, para condiciones econdmicas se
consideran variables como: PIB per capita, desempleo, y pobreza todas, ellas son
relevantes para abordar los problemas de la poblacion y su incidencia sobre los

suicidios (Davis Weaver et al., 2025).

A pesar de que se compare paises desarrollados con paises en vias de desarrollo, ambos
bloques enfrentan problemas comunes en los diferentes indicadores mencionados. Por
un lado, el G7 registra un IDH promedio de 0,95 y una tasa de suicidio de 10 por cada
100,000 habitantes, mientras que América Latina presenta un IDH de 0,76 y una tasa
de 9 suicidios por cada 100,000 habitantes. No obstante, destaca un valor atipico
significativo: Uruguay alcanza 21,35 suicidios por cada 100,000 habitantes, cifra que
triplica del promedio del G7 y evidencia que un mayor desarrollo relativo no garantiza
una reduccion proporcional de las tasas de suicidio (Knipe et al., 2015; Lepori et al.,

2024).

Uno de los principales autores que sostiene la influencia de los cambios estructurales
es Durkheim (1897), autor de la teoria del suicidio andomico, la cual postula que las
crisis economicas y las transformaciones en la estructura social debilitan la salud
mental de los individuos. A su vez, autores mas recientes, como Stack (2021), aportan
una perspectiva similar, argumentando que la exclusion social opera como un factor
de riesgo critico dentro de la sociedad. Estas perspectivas teoricas permiten entender
el porqué, incluso cuando algunos paises latinoamericanos alcanzan niveles de
desarrollo comparables a los del G7, las tasas de suicidio no disminuyen si no se

fortalecen simultineamente al &mbito social y al acceso a salud mental.

Esta combinacion de exclusion y débil proteccion social explica por qué America
Latina es la tinica region del mundo donde el suicidio aumenta de manera significativa,
en un 17%, mientras que en el G7 este valor disminuye (Pompili et al., 2010).
Asimismo, abordar esta crisis requiere un debate profundo en diversos ambitos, siendo
uno de los principales la inversion publica como mecanismo de proteccion social que
garantice el acceso universal y gratuito a servicios de salud mental, junto con politicas

economicas que promuevan empleo digno, estabilidad laboral y redes de contencion



para las poblaciones mas vulnerables. Solo asi sera posible mitigar esta problematica

y transformar las condiciones de vida en oportunidades reales de bienestar.

1.2 Justificacion

1.2.1 Justificacion teorica, metodologica y prdctica

La investigacion se enfoca en el ambito mundial y en America latina, centrandose en
la necesidad de comprender el suicidio no solo como un fendmeno individual o
psicopatologico. Durante afios, el suicidio estuvo dominado por enfoques médicos que
priorizaban los trastornos mentales como el principal factor de las fases suicidas,
dejando de lado los factores sociales, econdomicos y estructurales que generan el
escenario donde el sufrimiento individual comienza y se agrava (Benitez Camacho,
2021; Rehkoff & Buka, 2006). Esta vision es valiosa para los avances dentro del campo
de la medicina, pero a su vez resulta insuficiente para explicar las variaciones en las
tasas de suicidio entre paises y regiones, asi como el preocupante aumento que

experimenta América Latina en este fendmeno.

Se profundiza que la conducta suicida en América Latina responde a trayectorias de
riesgo que comienzan en el contexto social, atraviesan variables psicosociales como la
funcionalidad familiar y el consumo de sustancias, y finalmente aumentan la
probabilidad de experimentar ideacion o intento suicida (CEPAL, 2022). Esto se
observa en poblaciones vulnerables, como los migrantes forzados o los jévenes que ni
estudian ni trabajan; en estos casos, la exclusion social y econdmica actua como un

amplificador del sufrimiento psicoldgico (Marmot et al., 2005).

Por su parte, la teoria de Sen (1999) aporta un marco conceptual para entender que la
desigualdad no se limita a los ingresos econdmicos, sino que abarca las capacidades,
oportunidades y libertades dentro de la poblacion. Este planteamiento se complementa
con el enfoque econdmico de Becker (1976), el cual menciona que los factores
sociales, incluso aquellos fuera del ambito econdmico, responden a evaluaciones de
costo y beneficio; esto permite comprender como las personas en condiciones de
desigualdad enfrentan complicaciones en su capital humano y en su calidad de vida.
Por ende, analizar el suicidio en América Latina desde la perspectiva de calidad de
vida y factores econdomicos no solo representa un enfoque innovador, ademas de una
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necesidad para orientar la mejora de las politicas publicas de la region mediante la

comparacion con paises del G7.

Metodologicamente, esta investigacion es viable porque utiliza datos secundarios de
fuentes internacionales confiables, como la OMS, OPS, CEPAL, Banco Mundial y
OIT, que permiten construir un panel con diez paises latinoamericanos y todos los del
G7. Se aplicaran modelos de regresion con datos de panel, incluyendo efectos fijos y
aleatorios, siguiendo las recomendaciones de la literatura para superar las limitaciones

de estudios tradicionales (Er et al., 2023).

La justificacion practica de esta investigacion se centra en su potencial para informar
el diseno de politicas publicas y estrategias de prevencion del suicidio. América Latina
enfrenta una crisis silenciosa: es la tinica region del mundo donde las tasas de suicidio
continian en aumento, con un incremento del 17% desde el afio 2000 (Tadmon et al.,
2023), mientras que en el G7 y el resto del mundo muestran una tendencia sostenida a
la disminucion. Este comportamiento no se explica inicamente por diferencias en la
salud mental, sino también por las condiciones estructurales de la region, como la
desigualdad, la insuficiencia laboral, la exclusion social y el limitado acceso a servicios
de salud mental (Danielsen et al., 2025; Hughes et al., 2025). Estos factores evidencian
que el suicidio en América Latina requiere intervenciones integrales que transformen

las condiciones de vida, y no solo enfoques clinicos individuales.

El impacto social de esta investigacion es relevante si se considera que los suicidios
afectan de manera mas significativa a jovenes y adolescentes en situaciones de
vulnerabilidad. En América Latina, la discriminacion, la violencia y la exclusion
socioecondmica amplifican los riesgos del suicidio consumado (Cruz et al., 2024). Al
estudiar la relacion entre calidad de vida y suicidio, este trabajo no solo contribuye a
la literatura cientifica, sino que también proporciona herramientas para fortalecer
programas comunitarios y de salud publica, puesto que las recomendaciones
internacionales insisten en tratar la salud mental como un componente esencial del

desarrollo humano sostenible.

Esta investigacion no solo busca aportar a la discusion académica, sino también

entregar herramientas para que las politicas ptblicas dejen de percibir el suicidio como



un problema individual y lo conceptualicen como una tragedia evitable, estrechamente
vinculada a entornos sociales que no garantizan condiciones de vida dignas (Bertuccio
etal., 2025). En las economias en desarrollo, como las de América Latina, esta realidad
se agrava por la mala distribucion de los recursos y la concentracion del ingreso,
fenomenos que restringen el acceso a oportunidades de desarrollo y limitan el bienestar

de millones de individuos.

1.2.2. Formulacion del problema de investigacion

(Como inciden la calidad de vida y condiciones econdmicas en las tasas de suicidio en

América Latina y el G7?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Analizar la incidencia de la calidad de vida y las condiciones econdmicas en el suicidio

de América latina.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar tedricamente la calidad de vida y los determinantes econdémicos que

influyen sobre los suicidios.

Describir la evolucién de la calidad de vida y los determinantes econdmicos sobre los

suicidios en América latina periodo 2007-2023.

Estimar el efecto de la calidad de vida y los determinantes econdomicos frente a los

suicidios en paises latinoamericanos y paises del G7.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Revision de literatura

2.1.1 Antecedentes investigativos

El analisis bibliométrico realizado con la herramienta Bibliometrix revel6 654
documentos publicados entre 1966 y 2026, provenientes de 527 fuentes cientificas.
Esto demuestra una extensa y variada produccion académica sobre la relacion entre
suicidio y variables econdmicas. En estos estudios participaron 1727 autores, de los
cuales 260 son autores principales, lo que refleja una comunidad investigativa activa
y consolidada en esta drea. Ademas, se identificaron 1614 palabras clave, lo que
evidencia la existencia de multiples enfoques tedricos y lineas de investigacion que

abordan este fenomeno desde distintas perspectivas.

En cuanto al impacto y colaboracion cientifica, se encontré6 un promedio de 2,87
coautores por documento y un nivel de coautoria internacional del 17,43%, lo que
indica una cooperacion moderada. Asimismo, los documentos tienen un promedio de
28,64 citas y acumulan 48.138 referencias, mostrando una influencia académica
bastante relevante. Se destaca que la antigiiedad promedio de los documentos es de
12,8 afos y la tasa de crecimiento anual alcanza el 1,54%, lo que sugiere que, aunque

es un campo con base consolidada, continta en desarrollo y actualizacion constante.

En las ultimas décadas, el estudio del suicidio ha cambiado de manera significativa,
transitando desde enfoques filos6ficos y sociologicos hacia perspectivas economicas,
epidemioldgicas y de salud publica. Hoy en dia, este fendmeno se investiga con
herramientas econométricas avanzadas y con datos empiricos mucho mas sélidos, lo
que ayuda a entender mejor como influyen las condiciones econdmicas en las
conductas suicidas (Solano et al., 2018). Al analizar el nivel macroecondmico, existe
cada vez mas evidencia de que la literatura vincula el suicidio con factores
estructurales como el crecimiento econdomico, el desempleo, la desigualdad de
ingresos y la incertidumbre econdmica (Oyesanya et al., 2015). Estos resultados, que

suelen obtenerse mediante modelos de datos de panel y estudios longitudinales,



permiten identificar tendencias que explican la evolucion del suicidio entre paises con

distintos niveles de desarrollo.

A escala mundial, el estudio pionero de Khazaei et al. (2017) analiza la relacion entre
el Indice de Desarrollo Humano (IDH) y las muertes por suicidio en 91 paises, usando
datos del Banco Mundial. Para ello examinaron variables como la urbanizacion, la
esperanza de vida, la fertilidad, y el desempleo. Los resultados mostraron algo que
podria parecer contradictorio: a mayor nivel de desarrollo, mayor es la tasa de
suicidios, sobre todo en el género masculino. En paises con un desarrollo muy alto, la
tasa llegaba a 11,64 por cada 100.000 habitantes, mientras que en los de desarrollo
medio era de 7,93. Esta paradoja se explica por factores como la presion social por
alcanzar el éxito, el mayor acceso a medios letales y una mejor eficiencia en los

registros de muertes en los paises desarrollados.

Por su parte, Chang & Chen (2017) llegaron a conclusiones similares utilizando
analisis de series temporales no lineales de cointegracion. Asi demostraron que la crisis
financiera global de 2008 dej6 efectos duraderos en las tasas de suicidio, especialmente
en paises con sistemas de proteccion social débiles. Uno de sus hallazgos mas
importantes es que la relacion entre desempleo y suicidio no es simétrica ni estable: el
impacto del desempleo sobre el suicidio se vuelve mucho mas fuerte durante las etapas
de recesion econdmica que en los periodos de recuperacion. Esto ayuda a entender por
qué las crisis econdmicas dejan una huella en el suicidio que perduran incluso después

de reactivarse el empleo.

Ese mismo afio también se dio un avance importante en la comprension entre la
economia y la conducta suicida. Dolan et al. (2017), a través de una revision de
estudios sobre el bienestar subjetivo basados en datos de uso del tiempo en el Reino
Unido, mostraron que indicadores como el empleo estable, un ingreso adecuado y
seguridad financiera son pilares fundamentales de la calidad de vida y que su ausencia
o deterioro actia como un factor que aumenta el riesgo de autolesion al debilitar
gradualmente la salud mental del individuo. A su vez, investigaciones clave como las
de Milner et al. (2018) y Kawohl & Nordt (2020) refuerzan que el desempleo

prolongado y la inseguridad financiera actian como determinantes criticos del riesgo



de suicidio, sobre todo ante grandes crisis sistematicas como la pandemia de COVID-

19, que profundizo la vulnerabilidad en contextos de precariedad laboral.

Graham & Pinto (2019) ampliaron este punto de vista utilizando datos de encuestas en
economias emergentes latinoamericanas, demostraron que la expectativa de
oportunidades econdmicas y la percepcion de movilidad social influyen en su
satisfaccion con la vida, incluso mas alla de lo que ganan en el presente. En otras
palabras, no solo importa cudnto gana una persona hoy, sino cuanto cree que puede
mejorar en el futuro: cuando esa expectativa se desploma debido a la desigualdad
estructural y la incertidumbre financiera, el estrés cronico y la frustracion social

pueden derivar en riesgo suicida.

Dentro de la literatura regional, Jaen-Varas et al. (2019) analizaron el suicidio
adolescente en seis grandes ciudades de Brasil entre 2006-2015 mediante modelos de
ecuaciones de estimacion generalizada. Sus resultados mostraron que la desigualdad
de ingresos medida por el coeficiente de Gini y el desempleo -elevaron
significativamente el riesgo suicida en jovenes de 15 a 19 afios, evidenciando que las
nuevas generaciones son mas vulnerables en las fluctuaciones de las condiciones

economicas.

Loépez Steinmetz et al. (2020) aportaron un matiz critico desde Argentina: en contextos
con alta informalidad laboral, como ocurren en Jujuy, provincia andina del noroeste
argentino, el desempleo no mostrd una relacion clara con el comportamiento suicida.
Este contraste sugiere que los determinantes econdmicos operan de manera distinta
segun la estructura del mercado laboral, lo que pone en evidencia la necesidad de

enfoques teoricos adaptados a cada region.

Por otro lado, Raschke et al. (2022) identificaron que tener bajos ingresos, estar sin
empleo o vivir en precariedad financiera son elementos de riesgo persistentes para la
conducta suicida. En su anélisis, los autores destacan que contar con redes de apoyo y
servicios de salud mental funciona como un moderador del riesgo, algo que cobra
especial relevancia en Latinoamérica, donde esos mecanismos de proteccion suelen
ser insuficientes. En este sentido, Mathieu et al. (2022) confirman que tanto las

recesiones economicas generales como la pérdida del empleo aumentan el riesgo de
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suicidio. La clave reside en como los problemas financieros personales, como las
deudas y la inestabilidad trasladan el impacto de la economia nacional hacia la

ideacidn suicida individual.

El estudio de Meda et al. (2022), presentan uno de los analisis macroeconémicos mas
amplios de la literatura reciente. Examinaron 175 paises entre 1991 y 2017 usando
regresion binomial negativa, en donde demuestran que por cada incremento del 1% en
la tasa de desempleo global existe un aumento del 1% en la tasa de suicidio masculino,
esto equivale a unas 5000 muertes adicionales en hombres. Esta evidencia se
complementa con el trabajo de Claveria (2022), quien introduce la incertidumbre
economica como un factor clave de periodos de vulnerabilidad social. Esa condicién
de fragilidad estructural justifica el analisis propuesto en esta investigacion, al situar
el contexto regional como un escenario donde las fluctuaciones econdomicas golpean

sobre la salud publica mental.

Uno de los estudios mas recientes es el de Er et al. (2023), quienes examinaron el
impacto de la inestabilidad econdémica en 141 paises mediante el indice Mundial de
Incertidumbre, confirmando que este factor es un determinante critico del suicidio en
naciones de altos ingresos. En cambio, en las economias de ingresos medios y bajos,
el desempleo y la prevalencia de la depresion adquieren mayor centralidad, mientras
que el ingreso per céapita se considera como un factor protector, especialmente en

contextos de escasez.

Por su parte, la revision sistematica de Qian et al. (2023) confirma que el bajo nivel
educativo, los ingresos insuficientes y estar desempleado se asocian con un mayor
riesgo de suicidio. Asimismo, los autores también sefialan que la mayor parte de la
investigacion actual se concentra en economias desarrolladas, dejando la realidad de

América Latina poco explorada.

Segun Sinyor et al. (2024), sostienen que hay pruebas contundentes de que la economia
es un factor determinante en el comportamiento suicida. En su analisis publicado en
The Lancet Public Health, enfatiza la relacion inversa entre las crisis personales y las
recesiones del pais. En donde establece que cuando se presenta una contraccion

economica al mismo tiempo que aumenta el costo de vida, se genera una sinergia que
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aumenta parcialmente el riesgo. Seglin los autores, un metaanalisis de 2023 descubrid
una conexion significativa entre la precariedad economica y la mortalidad por suicidio:
el riesgo se incrementa en un 74% para quienes sufren de estrés financiero y en un
87% para la poblacion desempleada (Roelfs & Shor, 2023). Estos hallazgos sugieren
la  urgencia de combinar variables microeconémicas con indicadores

macroeconomicos tradicionales.

En el mismo periodo de tiempo, Dmitriev (2025) aplicoé técnicas de ponderacion
estadistica en 172 paises con el fin de jerarquizar los determinantes globales del
suicidio. Llegd a la conclusion de que indicadores laborales como la desocupacion
tienen una capacidad explicativa muy relevante, inclusive por encima de variables
tradicionales como la filiacion religiosa y también se destaca a la esperanza de vida en

la vejez como un factor robusto cuando se desagregan los datos por sexo.

Siguiendo esta misma linea de investigacion Lyu, Zhang, et al. (2025) examinaron el
impacto de la desigualdad mediante el coeficiente de Gini, en donde encontraron una
dinamica asimétrica: en las economias desarrolladas existe una correlacion negativa,
mientras que en paises de ingresos medios-altos la concentracion de la riqueza actia
como un facilitador del riesgo suicida. A su vez, Kim et al. (2025), usando modelos
bayesianos, proyectan que, si bien las naciones desarrolladas muestran descensos en
la mortalidad suicida, regiones en desarrollo incluyendo América Latina mantienen

tendencias al alza.

Al centrar el analisis en América Latina y contrastarla con el G7, Machado et al.
(2015) fueron los primeros en aportar evidencia sélida sobre la influencia de los
factores econdmicos, mediante un estudio longitudinal que abarc6 todos los
municipios de Brasil. Sus resultados mostraron que el coeficiente Gini como el bajo
nivel educativo estan relacionados positivamente con la incidencia de los suicidios.
Segun los autores, la desigualdad opera como un factor de riesgo comunitario porque
amplifica la exposicion a situaciones que pueden derivar el suicidio consumado: el
estrés financiero, la inestabilidad familiar, el alcoholismo, la exclusion laboral y los
problemas de salud mental no tratados se concentran en los segmentos mas pobres de
la poblacion, hasta tal punto que, “los problemas de la vida superan el miedo a la

muerte”.
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Campo-Arias & Herazo (2015) identificaron en Colombia una correlacion
significativa entre la desigualdad en la distribucion del ingreso y la mortalidad por
suicidio. Advirtieron que el impacto negativo de la desigualdad se vuelve preocupante
cuando el indice de Gini supera 0,30, un umbral que la mayoria de los paises de la
region estructuralmente superan. De forma complementaria, otros autores
evidenciaron que en Ecuador el desempleo y la pobreza estructural se asocian con
cambios geograficos y étnicos: las provincias con mayor poblacion indigena y menor
acceso a servicios basicos registran las tasas de suicidio mas altas (Nufiez-Gonzalez et
al., 2018). En términos generales, estos hechos confirman la conexion critica entre la
precariedad economica, la exclusion social y la mortalidad suicida en el ambito

regional.

En Argentina, Leveau & Tapia Granados (2021) examinaron como las desigualdades
educativas se vinculan con el suicidio en cuatro provincias entre 1999 a 2013.
Mediante modelos de regresion que integraron el nivel educativo de la persona
fallecida con el desempefio economico del ciclo, determinaron que la brecha educativa
se acentud en fases expansivas, y la misma disminuyé en periodos especificos de
bonanza, como ocurrid en 2005 y 2011. Este patrén prociclico sefiala que el
crecimiento del producto interno bruto en economias con alta volatilidad no asegura
una proteccion equitativa para todos los estratos sociales, lo cual revela que las
disparidades educativas son un factor clave en la relacion entre el ciclo econdmico y

la mortalidad.

La situacion de Uruguay merece una atencion especial, debido a que es el pais de
América Latina con la tasa de suicidio mas alta de la region. Con una tasa de 23
suicidios por cada 100.000 habitantes en 2022, cifra que duplica el promedio
latinoamericano, el pais representa una paradoja en salud publica: es el pais con el
mayor desarrollo institucional y los mejores indicadores de bienestar social de

Latinoamérica, pero también el que tiene la mortalidad por suicidios méas elevada.

En este contexto, Rando et al. (2025) presentaron los resultados del primer sistema
nacional de vigilancia en tiempo real para intentos de suicidio, puesto en marcha por
el Ministerio de Salud Publica. Su investigacion revelo una tasa de intentos de 140,44

por cada 100.000 habitantes, con un 71,6% de los casos en mujeres y casi la mitad de
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los intentos concentrados en personas de 15 a 29 afios. A pesar de que Uruguay
mantiene una cobertura sanitaria del 98,5% y cuenta con un Sistema Nacional
Integrado de Salud consolidado desde 2007, la persistencia de tasas criticas de suicidio
desafia la idea de que invertir en salud reduce de forma automatica la mortalidad

autoinfligida (Rando et al., 2025).

Ademas, Hein et al. (2026) encuentran que variables vinculadas a la calidad de vida,
como la soledad, la pérdida de sentido vital y el deterioro de las relaciones sociales,
tienen un peso significativo en la explicacion del suicidio, incluso por encima de
factores estrictamente econémicos. Asi como otros estudios territoriales demuestran
que el riesgo de suicidio tiende a ser mayor en zonas con menor nivel socioecondémico,
lo que evidencia la influencia del contexto y las desigualdades estructurales de este
fendmeno (Hein et al., 2026). Estos antecedentes permiten afirmar que en Uruguay el
suicidio se configura como un problema complejo, donde las condiciones econémicas
interactian con dimensiones subjetivas del bienestar, reforzando la pertinencia de

incorporar el enfoque de calidad de vida en su andlisis.

Jap6n es un caso claro dentro de las economias desarrolladas, pues cuenta con la tasa
de suicidio historicamente mas elevada del G7, debido a la excesiva presion y a
cambios profundos en el mercado laboral. Goto et al. (2024) muestran que la
incertidumbre econdmica ayuda a predecir el suicidio, pero esto cambia seglin el sexo,
la edad y si la persona tiene trabajo o no. Este descubrimiento indica que los efectos
de las fluctuaciones macroecondmicas no afectan a todos por igual; hay personas mas
vulnerables que otras, todo depende en la forma en que cada individuo se adapte a un

entorno econdmico incierto.

Asimismo, Estados Unidos se encuentra a la cabeza en tasas de suicidio entre los paises
del G7, con un registro de 14,4 muertes por cada 100.000 habitantes en 2022. Kandula
et al. (2023) estudiaron este fenomeno utilizando modelos de crecimiento mixto para
identificar grupos de condados en funcion de la evolucion de sus tasas entre 2008 hasta
2020. Sus hallazgos confirman que las trayectorias mas alarmantes de suicidio se
agrupan en territorios caracterizados por la pobreza estructural, salarios bajos y alta
desocupacion, lo que demuestra que la distribucidn del suicidio en el pais esta ligada

a la geografia de la inestabilidad econdmica. Peterson et al. (2024) estiman que el
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suicidio le cuesta muchisimo dinero a la sociedad estadounidense, lo que confirma que
hay que abordar este problema desde la salud publica y también desde la estabilidad

econdmica.

A partir de la evidencia recopilada, se pueden extraer tres conclusiones fundamentales.
En primer lugar, existe un acuerdo global respecto a que el desempleo, la pobreza y la
poca inversion publica en salud ejercen un impacto significativo en la mortalidad por
suicidio. En segundo lugar, América Latina se presenta como un caso especial: en esta
region, la dindmica entre el crecimiento econdomico y el suicidio actian de forma
distinta con respecto al G7, mostrando una mayor vulnerabilidad ante la desocupacion
y la debilidad de los sistemas de proteccion social. En tercer lugar, en contextos como
Ecuador y Argentina, la evidencia disponible es limitada; se constata una ausencia de
estudios que abarquen el periodo de 2007 a 2023, asi como de analisis comparativos

con economias desarrolladas que consideren a fondo las diferencias estructurales.

Por lo cual, estas limitaciones tanto metodologicas como temporales definen las
brechas que la presente investigacion propone cubrir. Usando un andlisis econométrico
con datos de panel, este estudio busca entender mejor estos fendmenos en el periodo
sefialado, para aportar evidencia solida que pueda servir para disefiar nuevas politicas

publicas.

2.1.2 Fundamentos teoricos

El suicidio siempre se examina desde enfoques médicos y psicoldgicos, pero el
desarrollo de la economia social y la sociologia econdmica permite ampliar su analisis
hacia perspectivas estructurales que consideran las condiciones materiales y sociales
como elementos clave. En ese sentido, uno de los aportes mas relevantes es la obra de
Durkheim (1897), el cual sostiene que el suicidio no puede explicarse unicamente
desde dimensiones individuales o psicoldgicas, sino que responde a factores
estructurales relacionados con los niveles de integracion y control social presentes en

una comunidad.

Durkheim propuso una clasificacion con cuatro tipos de suicidio. El egoista, que
aparece cuando la persona estd muy individualizada y los lazos comunitarios se

debilitan. El altruista, al revés, cuando hay una cohesion social exagerada. El andmico,
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que surge cuando las normas que regulan la vida social se rompen en contextos de
inestabilidad. Y el fatalista, producto de regimenes sociales muy opresivos (Durkheim,
1897). Dentro del escenario latinoamericano, el suicidio anémico resulta de particular
interés, el autor sostiene que las fases de expansion o contraccion econdmica acelerada
inducen un estado de anomia social. Eso significa que las expectativas de las personas
quedan sin rumbo, las crisis econdmicas alteran el equilibrio social y terminan

afectando la salud mental del individuo.

El analisis de la calidad de vida y el bienestar se ha vuelto de gran importancia dentro
de la economia actual, sobre todo para entender fendmenos complejos como el
suicidio, donde las condiciones materiales y subjetivas interactian de manera
significativa. Antes se creia que el bienestar se asociaba con desarrollo econdémico o
ingreso per capita, pero hoy sabemos que esos indicadores resultan insuficientes para
capturar lo complejo que es el bienestar humano. El enfoque de capacidades de la obra
de Sen (1999), plantea que el desarrollo debe entenderse como la expansion de las
libertades reales que tienen las personas para vivir bien. No se trata de cudnto dinero
se gana, sino de poder acceder a salud, educacion, seguridad y participacion social,
todos estos elementos inciden directamente en el bienestar psicologico y, por ende,

también en la posibilidad de que alguien llegue a quitarse la vida.

La conexién con el suicidio es bastante clara: cuando las capacidades fundamentales
de un individuo estan limitadas, es decir, cuando este no puede acceder a educacion,
atencion médica, empleo digno o participacion social, es més probable que sienta que
su vida no vale la pena o que no tiene futuro, elevando el riesgo suicida. Sen (1999)
argumenta explicitamente que "la falta de capacidades puede ser especialmente intensa
en grupos con bajo nivel educativo, mala salud y exclusion del mercado laboral
formal”, condicion que describe con precision el perfil de mayor riesgo suicida en
América Latina. El Indice de Desarrollo Humano (IDH), es hoy la forma més comun
de medir este enfoque, porque resume en un solo indicador la esperanza de vida,

ingreso nacional bruto per cépita y afios de escolaridad.

La teoria del capital humano, desarrollada por Becker (1997) aporta otra perspectiva
util en la productividad y el ingreso de los individuos. Desde su perspectiva, el nivel

de educacion, medido mediante los afios promedios de escolaridad, representa una
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inversion que incrementa la productividad, el ingreso esperado y el valor percibido de
la propia vida. La teoria sugiere que las personas con mayor capital humano seran mas
resistentes a los cambios econdmicos y tendran menos propension al suicidio. Esto se
debe a que gozan de una mayor capacidad de adaptacion, empleabilidad e ingresos

potenciales en comparacidon con quienes tienen un nivel educativo bajo.

Suicidio, estructura social y condiciones economicas

La Organizaciéon Mundial de la Salud define al suicidio como el hecho deliberado
mediante el cual una persona causa su propia muerte de manera intencional. Hoy es
uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial (OMS, 2021). La
definicién mas influyente en la historia del pensamiento social proviene de Durkheim
(1897), quien lo defini6 como “todo caso de muerte que resulta directa o
indirectamente de un acto positivo o negativo realizado por la propia victima, sabiendo
ella que iba a producir ese resultado”. En esa misma linea, Turecki et al. (2019), lo
entienden como un proceso que evoluciona desde la ideacion hasta el intento vy,
eventualmente, la muerte. En este trayecto, las condiciones sociales y economicas del
entorno juegan un papel clave, porque afectan tanto la vulnerabilidad de la persona

como el acceso a factores de proteccion.

La estructura social se define como el conjunto de relaciones econdmicas, politicas e
institucionales que organizan una sociedad y determinan la distribucion de recursos,
oportunidades y bienestar entre la poblacion. Segtin Giddens et al. (2009), la estructura
social esta formada por patrones relativamente estables de desigualdad, estratificacion
y accesos diferenciado a oportunidades. Asimismo, Wallerstein (2007) plantea desde
la teoria del sistema-mundo que los paises periféricos enfrentan mayores limitaciones
estructurales para generar bienestar social debido a su posicion desigual dentro de la

economia global.

La pobreza es una condicion de escasez que limita la capacidad de las personas para
satisfacer sus necesidades basicas y acceder una vida digna. Desde el enfoque de
capacidades, Sen (1999) sostiene que la pobreza no es solo insuficiencia de ingresos,
sino también es la privacion de libertades y oportunidades fundamentales que permiten

a las personas alcanzar el bienestar. La falta de recursos limita el acceso a la educacion,
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salud, empleo, vivienda, y participacion social, afectando tanto las condiciones

materiales como la calidad de vida en general.

Iemmi et al. (2016), establecen que las dificultades econdmicas a largo plazo pueden
incrementar los niveles de estrés, desesperanza y deterioro del bienestar subjetivo, lo
cual provoca pensamientos o conductas autodestructivas. La relacion entre pobreza y
suicidio no se limita unicamente a la falta de ingresos, sino que involucra procesos de
exclusion social e inestabilidad economica Lund et al. (2010) sostiene que la pobreza
y la salud mental juegan un circulo vicioso: la privacion material expone a las personas
a un estrés cronico, incertidumbre y desempleo que dafian el equilibrio emocional,
mientras que los trastornos psicoldgicos reducen las oportunidades laborales y

movilidad social.

El Producto Interno Bruto per capita es la medida mas utilizada para conocer el nivel
de ingreso promedio de un pais, expresada como el cociente entre el PIB a precios
constantes y la poblacion total. Aunque tradicionalmente el crecimiento econémico y
el aumento del ingreso sean considerados factores relacionados a una mejora del
bienestar subjetivo, distintos estudios han demostrado que un mayor PIB per capita no
siempre actia como un indicador protector frente al suicido. Lee et al. (2025), al
analizar datos de 198 paises mediante modelos de efectos fijos, encontraron que en
economias de altos ingresos del crecimiento econémico de corto plazo puede asociarse
incluso con incrementos en las tasas de suicidio. Los autores argumentan que los
procesos de desarrollo acelerado, las presiones sociales, la competencia econdémica y
las transformaciones estructurales de las sociedades desarrolladas pueden generar

estrés psicosocial, aislamiento y deterioro del bienestar.

Asimismo, Andrés (2005) encontrd evidencia de que los paises con mayores niveles
de ingreso pueden presentar muertes por suicidios elevadas que en otros contextos
economicos, sugiriendo que el bienestar material por si solo no explica completamente
este fendémeno. El autor sostiene que, en sociedades de altos ingresos, factores como
el debilitamiento de vinculos sociales, el individualismo, las presiones laborales y las
expectativas de éxito pueden adquirir una mayor relevancia en la explicacion de los
suicidios consumados. En este sentido, el aumento del PIB per cépita no garantiza una

mejora en la salud mental o en la satisfaccion con la vida en la poblacion.
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Calidad de vida, bienestar y desarrollo humano

La calidad de vida es la percepcion del individuo sobre su existencia, analizada en el
contexto de la cultura y el sistema de valores en los que habita, y en relacion con sus
metas, expectativas, estdndares y preocupaciones. En otras palabras, no es una
condicidn objetiva externa, sino una evaluacion subjetiva que el individuo realiza de

su propia situacion respecto a lo que espera o desea de la vida (Skevington et al., 2004).

Desde la perspectiva de la economia del bienestar, Pigou (1920) plantea que el
bienestar econdmico se mide a través del dinero, el ingreso, el empleo y la distribucion
de recursos. Asimismo, el autor sostiene que el crecimiento resulta insuficiente si
persisten desigualdades o fallas de mercado, razdn por la cual el Estado debe intervenir

para mejorar las condiciones de vida.

El bienestar subjetivo no es mas que la evaluacion que cada persona hace de su propia
vida. Con el tiempo, se ha vuelto un tema clave en economia, sobre todo después de
los estudios de Easterlin (1974). El descubrié algo curioso, conocido como la
“paradoja de Easterlin™ , la cual postula que el incremento sostenido del ingreso per
capita no siempre se traduce con un aumento proporcional de la felicidad o del
bienestar que la gente cree sentir. Esto ocurre especialmente en economias que han
cubierto sus necesidades basicas. Este planteamiento posee una relevancia critica para
el estudio de la mortalidad autoinfligida, porque sugiere que el crecimiento econdmico

en conjunto puede esconder un malestar profundo en ciertos grupos de la poblacion.

Hoy en dia, la evidencia empirica confirma que el bienestar subjetivo se encuentra
muy vinculado a factores de naturaleza econémica y sociologica. Deaton (2008) sefiala
que, aunque el ingreso al principio si mejora el bienestar percibido, esa relacion pierde
fuerza a medida que se gana mas. Es decir, cada aumento de dinero adicional nos hace
un poco mas felices, pero cada vez menos., un hallazgo que resulta consistente con la
paradoja de Easterlin. En conjunto, estas perspectivas nos recuerdan que el bienestar
humano es un algo multidimensional: no depende solo de cuanto crece la economia,

sino también de como se distribuyen los recursos y qué tan fuerte es el tejido social.

La teoria de la privacion relativa, formulada originalmente por Stouffer (1949) y

adaptada al estudio de la mortalidad autoinfligida por Stack (2000) sostiene que el
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bienestar subjetivo y la incidencia de conductas autodestructivas no estan
condicionados por los niveles absolutos de riqueza, sino por la posicion del individuo
frente al resto de la sociedad. En lugares con mucha desigualdad estructural, como
ocurre en América Latina, la distancia entre los que mas tienen y los que menos poseen
genera una sensacion cronica de estar en desventaja. Y esa sensacion actia como un
estresor psicosocial de primer orden: intensifica la vulnerabilidad emocional y
convierte la desigualdad distributiva en un factor critico para entender el riesgo de

suicidio.

El consumo de alcohol per capita, se asocia con el suicidio por varias razones, y tanto
la teoria como lo estudios lo respaldan. Desde la farmacologia conductual, el alcohol
deprime el sistema nervioso central, y en dosis elevadas, favorece a la aparicion de
conductas impulsivas, entre ellas el intento de quitarse la vida (Knipe et al., 2015).
Desde la sociologia, el consumo excesivo de alcohol se vincula a contextos adversos
como el estrés econdomico, el desempleo o experiencias traumaticas, y como un factor
que intensifica el riesgo suicida. En otras palabras, el alcohol actia como un puente

entre la pobreza, la exclusion social y las conductas autodestructivas.

La esperanza de vida al nacer constituye uno de los indicadores més integrales para
evaluar las condiciones materiales de una poblacion, lo que sintetiza el desempefio de
los sistemas de salud, la suficiencia nutricional, la seguridad ciudadana y la calidad del
entorno socioecondmico. Se define como el nimero promedio de afios que una persona
espera vivir bajo condiciones actuales de mortalidad. Segiin Marmot (2017), refleja el

nivel general de bienestar social y acceso sanitario.

Dévila-Cervantes (2022), a partir del estudio de la Carga Global de Enfermedad
(GBD) para América Latina, encontrd que las tasas de suicidio suelen ser més altas
en los grupos de mayor edad, sobre todo en paises con alta esperanza de vida como
Uruguay, Argentina y Chile. En cambio, en paises con menor longevidad, el peso se
concentra en poblaciones mas jovenes, este comportamiento evidencia que la relacion
entre esperanza de vida y suicidio no sigue un patrén lineal, sino que esta condicionada
por el contexto socioecondmico en el que ocurre el proceso de envejecimiento. Por
esta razon, la presente tesis usa la esperanza de vida al nacer como una variable proxy

de la calidad del sistema de bienestar y de las condiciones generales de vida.
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En afos recientes, el concepto de “muertes por desesperacion” adquiere gran
relevancia en la literatura economica. Case & Deaton (2020) argumentan que el
deterioro de las condiciones econdmicas, particularmente en contextos de
desindustrializacion y precarizacion laboral, ha generado un aumento en las muertes
por suicidio, sobredosis y enfermedades relacionadas con el estrés. Este enfoque
resulta especialmente pertinente para analizar economias con altos niveles de
desigualdad, donde grandes sectores de la poblacién experimentan un estancamiento

economico y escasez de oportunidades.

La migracion neta es entendida como la diferencia entre inmigrantes y emigrantes en
relacion con la poblacion total, ha sido un tema poco explorado en los andlisis
econdmicos del suicidio. Sin embargo, su inclusidon en esta investigacion permite
abordar una dimension clave en el contexto latinoamericano: una region caracterizada
por flujos migratorios constantes, tanto internos como hacia el exterior. Desde la teoria
neoclasica de la migracion Todaro (1969), los individuos deciden migrar con el
objetivo de maximizar su bienestar, para lo cual comparan lo que podrian ganar en el
lugar de destino frente a lo que ganan en su lugar de origen, considerando la
probabilidad de empleo y los costos asociados al desplazamiento. Cuando estas
expectativas no se cumplen y los migrantes no logran mejorar su situacion, pueden
surgir sentimientos de frustracion y de sentirse en desventaja frente a la poblacion

nativa.

Por su parte, la hipdtesis del migrante sano, planteada por Lepori et al. (2024), sostiene
que los migrantes suelen presentar mejores condiciones de salud que la poblacion de
origen en una primera etapa, pero experimentan un deterioro progresivo con el tiempo
debido a factores como el estrés del desplazamiento, la discriminacion, la pérdida de
redes de apoyo y las dificultades para conseguir un trabajo decente. En América
Latina, la emigracion sostenida de jovenes y adultos en edad de trabajar termina
debilitando la cohesion social en las comunidades de origen. Desde una perspectiva
macroecondmica, una migracion neta negativa puede interpretarse como un indicador
del deterioro de las condiciones econdmicas y de vida, porque suele ir de la mano con

el desempleo, pobreza o violencia.
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La investigacion sobre el bienestar subjetivo desarrollada por Diener et al. (1999)
muestran que tanto la parte cognitiva como la afectiva de la satisfaccion con la vida
estan relacionadas de forma inversa con los pensamientos suicidas. Esto sucede porque
situaciones econdmicas adversas, como la pobreza o no tener un trabajo digno,
desgastan poco a poco el sentido de identidad y de propdsito en las personas. En este
marco la migracién funciona como una sefal indirecta de que el bienestar se esta
deteriorando. Cuando las personas pasan por dificultades financieras, tiende aumentar

las ganas de salir de su pais de residencia en biisqueda de nuevas oportunidades.

Asimismo, la literatura académica demuestra que la desigualdad de ingresos es un
determinante critico para el bienestar: las sociedades con mayor desigualdad registran
ineficiencia en la salud y una mayor incidencia de suicidios. De acuerdo con Wilkinson
& Pickett (2009), esta relacion se debe a la disminucion de la integracion social y a la
intensa competencia por un mejor estatus. Ademas, la desigualdad econdmica
deteriora la salud mental mediante mecanismos psicosociales complejos, como el
estrés que provoca la continua comparacion social y la autopercepcion negativa de la

persona.

Mercado Laboral, la desigualdad y la exclusion social

El mercado laboral es una pieza clave para entender como las condiciones econdémicas
afectan al suicidio. El trabajo no solo provee ingresos, sino que cumple funciones
psicosociales fundamentales: estructura el tiempo, da identidad, otorga un estatus
social, facilita las relaciones interpersonales y brinda una sensacion de proposito y
logro (Jahoda, 1982). Por eso, perder el empleo implica la privacion de estos vinculos,
generando un deterioro del bienestar psicoldgico que puede desembocar en depresion,
desesperanza y, en los casos mas extremos, en suicidio. Segin la Organizacion
Internacional del Trabajo, la tasa de desempleo mide la proporcion de la poblacion
econdmicamente activa que se encuentra sin trabajo, pero disponible y en biisqueda de

empleo (Glejberman D., 2019).

La evidencia empirica respalda de manera consistente esta relacion. Milner & Page
(2014), a través de un metaanalisis, concluyen que el riesgo de suicidio en personas

desempleadas es entre dos y tres veces mayor que en aquellas con empleo, con un
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efecto marcado en hombres de entre 25 y 54 afios. Por su parte, en un analisis a escala
global, se evidencia que cada incremento de un punto porcentual en la tasa de
desempleo se asocia con un aumento del 0,79 % en la tasa de suicidio masculino
(Chang et al., 2013). La pérdida del empleo no solo implica una reduccion del ingreso,
sino también la pérdida de identidad social, estatus y sentido de pertenencia. Mediante
un analisis longitudinal que abarca 63 paises, estiman que aproximadamente el 20%
de los suicidios a nivel global pueden atribuirse al desempleo, lo que evidencia la

magnitud de este problema (Nordt et al., 2015).

En América Latina, el problema va mas alld del desempleo formal. Existe la
informalidad, que es una forma de exclusion laboral marcada por la inestabilidad y la
ausencia de proteccion social, el acceso limitado a servicios de salud y una
incertidumbre constate sobre lo que pasard mafiana. Segun Prieto Bustos et al. (2024),
mas del 53 % de la fuerza laboral regional es informal, cifra que supera el 70% en
paises como Bolivia, Perti y Paraguay, lo que evidencia la magnitud estructural de este

fenomeno.

Desde el enfoque de la segmentacion del mercado laboral Stack (2021), plantea que el
mercado se divide en un segmento primario, conformado por empleos estables, bien
remunerados y con proteccion social, y un segmento secundario, integrado por
ocupaciones precarias, mal remuneradas y sin seguridad social. En América Latina, la
mayoria de los trabajadores informales se ubican en este ultimo, donde la inestabilidad
laboral, la exposicion constante al riesgo econdmico y la falta de acceso a servicios de
salud mental configuran escenarios de vulnerabilidad persistente. Desde la perspectiva
del capital psicologico, la incertidumbre asociada al empleo informal, reflejada en la
imposibilidad de prever ingresos futuros, genera un estado sostenido de estrés
psicosocial que puede derivar en trastornos depresivos y en un mayor riesgo de

conductas suicidas.

De igual forma, estudios empiricos recientes corroboran esta relacion, evidenciando
que los periodos de recesion econdmica estan asociados con aumentos significativos
en las tasas de suicidio, especialmente en paises con menor capacidad institucional
para mitigar sus efectos. Asi, Stuckler et al. (2009) demuestran que los incrementos en

el desempleo derivados de crisis econdomicas se traducen en aumentos en la mortalidad
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por suicidio, mientras que Reeves et al. (2012) evidencian un patrén similar en Estados

Unidos durante la recesion de 2008.

La teoria de la exclusion social, desarrollada en el contexto europeo por Blakely et al.
(2003) y aplicada al analisis latinoamericano Morcillo et al. (2025) en: “Activos y
estructuras de oportunidades”, propone que la precariedad laboral, la pobreza y la falta
de acceso a educacion y servicios sociales no son fenémenos aislados sino
manifestaciones de un proceso estructural de exclusion que afecta simultaneamente
multiples dimensiones de la vida social. Los individuos excluidos socialmente
presentan mayor vulnerabilidad al suicidio porque su red de proteccion frente a los
shocks econdmicos y emocionales es mas fragil, sus recursos psicoldgicos y materiales
para afrontar las crisis son mas escasos, y su sentido de pertenencia e identidad social

esta mas erosionado.

El coeficiente de Gini es una medida estadistica de la variabilidad y concentracion que
permite evaluar el grado de desigualdad en la distribucion del ingreso dentro de una
poblacion, donde 0 representa la igualdad perfecta, todos los individuos tienen el
mismo ingreso, y 1 la maxima concentracion, es decir, una sola persona concentra todo

el ingreso (Gini, 1912).

Por otra parte, la desigualdad del ingreso ha sido ampliamente estudiada como un
determinante estructural del suicidio. Desde la teoria del ingreso relativo, desarrollada
por (Duesenberry, 1949), plantea que el bienestar de los individuos no depende
unicamente de su nivel de ingreso absoluto, sino de su posicion relativa dentro de la
distribucion del ingreso. En este sentido, mayores niveles de desigualdad generan
sentimientos de frustracion, exclusion y privacion relativa, lo que puede derivar en
deterioro de la salud mental. La evidencia empirica respalda esta hipotesis: Irish (2024)
encuentra que la desigualdad econdmica esta asociada con mayores tasas de suicidio
en Estados Unidos, mientras que Machado et al. (2015) evidencian un patrén similar

en Brasil.

El indicador NEET, poblacion que no trabaja, no estudia, y no recibe formacion, fue
desarrollado por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico en

la década de 1990 como una medida de vulnerabilidad juvenil y posteriormente
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incorporado como indicador de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
En América Latina, la proporcion de jovenes entre 15 y 24 afios en esta condicion
oscila entre el 15 % y el 25 %, dependiendo del pais, con una mayor incidencia entre
mujeres, jovenes de bajos ingresos y habitantes de zonas rurales, lo que evidencia su
estrecha relacion con desigualdades estructurales (Cabrera-Mendoza et al., 2025; J. L.

Hughes et al., 2023).

Desde la teoria del capital humano y el enfoque del ciclo vital, la condicion NEET
representa un factor de riesgo relevante, ya que implica una doble desventaja: la falta
de acumulacién de capacidades productivas y la ausencia de espacios de integracion
social que otorgan sentido, identidad y pertenencia, como la educacion y el empleo.
Esta situacion incrementa la exposicion a dindmicas de desvinculacion social, como la
violencia, el consumo de sustancias o la participacion en entornos delictivos, lo que
puede elevar el riesgo de conductas suicidas; en esta linea, Santos & Villatoro (2018)
evidencian, a partir de encuestas nacionales en México, que los jovenes NEET
presentan una probabilidad de intento de suicidio 2,4 veces mayor que aquellos que

estudian o trabajan, incluso tras controlar factores socioecondomicos.

La relacion entre el ciclo econémico y la mortalidad, incluido el suicidio, fue abordada
de manera sistematica por Gonzalez-Andrade et al. (2011) quienes identificaron un
comportamiento prociclico de la mortalidad general en Estados Unidos, con
incrementos en fases de expansion econdmica y descensos durante las recesiones. Este
resultado, aparentemente contradictorio con la idea de que las crisis econdmicas
deterioran la salud, fue posteriormente revisado por Ruhm (2000), donde evidencia
que la mortalidad por la mayoria de las causas tiende a disminuir en periodos recesivos,
con la excepcidn del suicidio y los homicidios. En particular, el suicidio presenta un
patrén contra ciclico, aumentando en contextos de recesion y reduciéndose en fases de
crecimiento, aunque la magnitud y direccion de este efecto dependen del contexto

institucional, el periodo analizado y las caracteristicas demograficas.

Evidencia mas reciente refuerza esta relacion. Gunnell et al. (2020) demuestran que
las recesiones econdmicas, especialmente aquellas de mayor intensidad y duracion, se
asocian con incrementos significativos en las tasas de suicidio, con efectos mas

pronunciados en hombres y en poblacion en edad laboral. La crisis financiera global
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de 2008-2009 constituyd un caso paradigmatico, en el que diversos estudios
documentaron aumentos de entre el 10 % y el 35 % en las tasas de suicidio en paises
fuertemente afectados como Grecia, Espafia, Portugal e Irlanda, vinculados al
incremento del desempleo y a la reduccion del gasto social (Reeves et al., 2012;

Stuckler et al., 2017).

Aunque gran parte de la literatura sostiene que el desempleo incrementa el riesgo de
suicidio, la evidencia empirica muestra que dicha relacion no es necesariamente
uniforme en los paises desarrollados. Noh (2009), mediante un analisis de panel para
paises de la OCDE, encontr6 que el efecto del desempleo sobre el suicidio depende
del nivel de ingreso y de las condiciones econdmicas de cada nacion. Asimismo, Maag
(2008) evidencio que la existencia de sistemas de proteccion social robustos puede
mitigar el impacto del desempleo sobre la salud mental y la mortalidad por suicidio.
Estos hallazgos permiten interpretar que, en economias avanzadas como las
pertenecientes al G7, el desempleo podria no traducirse automaticamente en mayores
niveles de suicidio, debido a la presencia de mecanismos institucionales de apoyo

econdmico y social.

Por otro lado, la teoria del estrés econdmico plantea que las dificultades financieras
generan presion psicologica que puede derivar en problemas de salud mental. Estudios
empiricos han demostrado que el endeudamiento, la inseguridad laboral y Ia
inestabilidad del ingreso estan asociados con mayores niveles de ansiedad, depresion
y estrés, factores que incrementan el riesgo de suicidio. Por ejemplo, Corassa et al.
(2025) evidencian que los periodos de recesion econdmica y las dificultades
financieras estan significativamente relacionados con el aumento de las conductas
suicidas, lo que confirma la existencia de un mecanismo de transmision entre

condiciones econdmicas y salud mental (Sinyor et al., 2024).

2.2. Hipotesis (opcional) y/o preguntas de investigacion

Hi: La calidad de vida y las condiciones econdomicas inciden significativamente sobre

los suicidios en América Latina y paises del G7.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 Recoleccion de la Informacion

3.1.1 Poblacion

En investigaciones de caracter cuantitativo, la poblacion se define como el conjunto
total de elementos, unidades o sujetos que poseen caracteristicas comunes y sobre los
cuales se pretende obtener informacion para dar respuesta al problema de
investigacion. Segun Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018), la poblacion es el
universo de estudio delimitado por criterios especificos de tiempo, espacio y
caracteristicas observables, mientras que para Arias (2020) es el conjunto, finito o
infinito, de elementos que presentan atributos vinculados directamente con el

fendmeno analizado.

La poblacion de la presente investigacion estd conformada por diez paises de América
Latina: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México, Paraguay, Pera
y Uruguay; y por siete paises pertenecientes al G7: Estados Unidos, Francia, Italia,
Japon, Alemania, Canada y Reino Unido durante el periodo 2007-2023, considerando
como unidades de andlisis los registros estadisticos anuales relacionados con la tasa de
suicidio, calidad de vida y condiciones econémicas. La seleccion de esta poblacion
resulta ideal por la diversidad estructural en variables de desarrollo y empleo, lo cual
permite desarrollar un analisis econométrico de datos de panel mas robusto y generar

evidencia para posibles nuevos analisis.

3.1.2 Muestra

La muestra es entendida como un subconjunto representativo de la poblacion
seleccionada para obtener informacion relevante que permita alcanzar los objetivos de
investigacion. De acuerdo con Tamayo y Tamayo M. (2003) , la muestra se define
como el subgrupo de unidades de andlisis obtenido de una poblacion a través de
criterios metodologicos especificos, con el fin de reflejar sus principales
caracteristicas. En sintonia con este planteamiento, Bernal (2016) sostiene que la
muestra es la fraccion representativa del universo sobre la cual se efectia la

recoleccion de datos, permitiendo que los hallazgos sean extrapolables al total de la
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poblacion. En investigaciones de enfoque cuantitativo que utilizan informacion
secundaria internacional, la seleccion muestral depende principalmente de la

disponibilidad, continuidad y homogeneidad de los datos estadisticos.

La muestra fue de tipo no probabilistica e intencional, conformada por 17 paises
seleccionados en funcion de la disponibilidad, continuidad y comparabilidad de la
informacion estadistica necesaria para la construccion de la base de datos. La unidad
de observacion correspondio a cada pais-afio durante el periodo 2007-2023, generando
un total de 170 observaciones para América Latina y 114 observaciones para los paises

del G7.

3.1.3 Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias corresponden a informacion que ha sido recopilada, procesada
y publicada previamente por instituciones, investigadores u organismos especializados
y que posteriormente es utilizada por otros investigadores para desarrollar nuevos
estudios. Bernal (2016), define las fuentes secundarias como aquellas que ofrecen
datos organizados y procesados con anterioridad, tales como articulos especializados,
informes de organismos oficiales y bases de datos agregadas. Por su parte, Hernandez-
Sampieri & Mendoza (2018), indican que este tipo de fuentes proporciona datos ya
existentes que permiten al investigador sustentar tedéricamente su estudio y obtener
informacion empirica sin necesidad de acudir directamente al lugar de andlisis. En
estudios socioeconomicos con enfoque cuantitativo, estas fuentes son ampliamente

utilizadas debido a su confiabilidad, cobertura territorial y disponibilidad historica.

En la presente investigacion, las fuentes secundarias constituyen el principal medio de
recoleccion de informacion, debido a que el andlisis requiere datos longitudinales
sobre paises de América Latina y del G7 durante el periodo 2007-2023. Como etapa
previa al analisis econométrico, se construyd una base de datos panal balanceada en
Microsoft Excel, para dos grupos de paises: América Latina y el G7. Los datos fueron
recopilados de fuentes oficiales y organismos internacionales confiables, entre ellos el
Banco Mundial, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Our World in Data. Posteriormente, las
bases de datos fueron depuradas y exportadas al software estadistico Stata para su
respectivo procesamiento y analisis.
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Para la construccion del marco tedrico, se llevd a cabo una revision sistematica de la
literatura cientifica contemporanea, consultando articulos de alto impacto, informes
técnicos y estudios especializados en plataformas de prestigio como Scopus, Google
Académico, Dialnet y Redalyc. La estrategia de busqueda se fundamento en el uso de
ecuaciones booleanas tales como: ("suicide" AND "economy"); ("quality of life" AND
"suicide"); (“economic conditions” OR "socioeconomic factors" AND “suicide”). Este
procedimiento permitié identificar con precision las investigaciones que analizan la
calidad de vida y los factores econdmicos como determinantes de la conducta suicida.
El uso de fuentes secundarias garantiza mayor objetividad, acceso a series historicas

consistentes y viabilidad metodolédgica para el estudio internacional.
Figura 1
Mapa de coocurrencia de palabras clave relacionadas con el suicidio
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Nota. La figura representa la red de coocurrencia de palabras clave relacionadas con
el suicidio dentro de la literatura cientifica. Fuente: Elaboracion propia mediante
VOSviewer.

En la Figura 1 se observa un mapa de coocurrencia de términos realizada con la
herramienta VOSviewer, en el que el concepto “suicide” (suicidio) junto con “human”
se posicionan como los nodos centrales y de mayor tamafio, reflejando su rol

protagonico dentro del corpus bibliografico estudiado. Los diferentes colores permiten
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identificar agrupaciones tematicas claramente diferenciados: un grupo de color rojo,
vinculado a la salud mental (depresion, ansiedad, salud mental, comportamiento
suicida, intento de suicidio); un grupo azul relacionado con aspectos epidemiologicos,
demograficos y clinicos (masculino, adolescente, nifio, mortalidad, estadisticas,
servicio de emergencias); y un conjunto verde-amarillo asociado a factores
socioecondomicos y contextuales (factores socioecondmicos, aspectos econdmicos,
India, China, Estados Unidos, economia politica). La densidad de enlaces alrededor de
los términos centrales evidencia la fuerte interrelacion entre el suicidio, los trastornos
mentales y los determinantes sociales y econdmicos, ofreciendo una vision integral de
las principales lineas de investigacion en este campo. Este andlisis bibliométrico
permite visualizar la estructura intelectual del tema y resaltar las dimensiones
multidisciplinarias que caracterizan los estudios sobre suicidio en la literatura

cientifica reciente.

El recurso a fuentes secundarias y el andlisis bibliométrico permiten identificar de
forma sistematica el estado del conocimiento en un area determinada, sus principales
tendencias y vacios de investigacion. A diferencia de las revisiones narrativas
convencionales, este enfoque cuantitativo ofrece una vision amplia lo que facilita la
contextualizacion del problema de estudio y la justificacion a nuevas contribuciones.
Como sefialan Aria & Cuccurullo (2017), el analisis bibliométrico permite explorar la
estructura intelectual de una disciplina, visualizar redes de conocimiento y orientar
futuras investigaciones de forma rigurosa y eficiente. En este sentido, el uso de fuentes
secundarias mediante técnicas bibliométricas no solo refuerza la base teorica, sino que
favorece la acumulacion ordenada del conocimiento y evita la duplicacion de esfuerzos

investigativos.

3.1.4 Métodos

El método de investigacion constituye el conjunto de procedimientos logicos y
sistematicos que orientan el desarrollo del estudio y permiten alcanzar los objetivos
planteados. Al respecto, Bernal (2016) define el método cientifico como un proceso
ordenando y racional mediante el cual se genera conocimiento a través de la
observacion, la formulacion de hipdtesis, la recoleccion de datos y el andlisis e

interpretacion de resultados. Complementando esta idea, Mario Bunge (2014) lo
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concibe como un sistema de reglas orientadas a comprobar explicaciones sobre

fendmenos de la realidad, sustentadas en evidencia empirica verificable.

En el marco de la presente investigacion, se uso el método cientifico como enfoque
metodoldgico general, dado que ofrece un abordaje estructurado y riguroso del
problema de estudio: la incidencia de la calidad de vida y las condiciones econdmicas
sobre los suicidios totales en América Latina y paises del G7. Su aplicacion
comprendié en la revision teodrica del fendmeno, la formulacion de hipotesis y el
analisis de evidencia estadistica de alcance internacional. Segin Mantilla Falcon &
Urbina Nufiez (2023), el fortalecimiento de la investigacion cientifica constituye un
elemento fundamental para la generacion de conocimiento y la comprension de
problematicas sociales complejas, permitiendo desarrollar evidencia empirica que

contribuya a la toma de decisiones y formulacién de politicas publicas.

Por otro lado, esta investigacion se sustentd en el método hipotético-deductivo, el cual
resulta pertinente para estudios de caracter cuantitativo y explicativo. Segin Karl R.
Popper (2008), este método parte de la formulacion de hipotesis derivadas de teorias
previas, para posteriormente contrastarlas mediante evidencia empirica con el fin de
aceptar o rechazar los supuestos planteados. Ademds, Herndndez-Sampieri &
Mendoza (2018), sefialan que este método permite establecer relaciones entre variables
y comprobar explicaciones causales a través del analisis estadistico. En este estudio,
el método hipotético-deductivo permitié partir de teorias econdmicas y sociales
relacionadas con el suicidio, formular hipotesis sobre la incidencia de variables
economicas e indicadores de la calidad de vida, y asi contrastarlas mediante modelos
econométricos de datos panel aplicados a paises de América Latina y del G7 durante

el periodo 2007-2023.

3.1.5 Téecnicas

Las técnicas de investigacion constituyen los procedimientos operativos utilizados por
el investigador para recolectar, organizar y analizar la informacion necesaria para el
cumplimiento de los objetivos planteadas. De acuerdo con Arias (2020), las técnicas
de investigacion son los mecanismos practicos mediante los cuales se obtiene
informacion sobre el objeto de estudio, permitiendo transformar los datos en insumos
utiles para el analisis cientifico. En la misma linea, Bernal (2016) define las técnicas
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como un conjunto de procedimientos especificos que facilitan la recoleccion
sistematica de informacion, entre las cuales destacan la observacion, entrevista,
encuestas, analisis documental y experimentacion. La seleccion de la técnica depende
del enfoque metodoldgico, del tipo de investigacion y de la naturaleza de las fuentes

de informacién utilizadas.

Dado que la presente investigacion se sustenta en informacion secundaria proveniente
de organismos nacionales e internacionales especializados, se emplea el analisis
documental como técnica principal. Baena (2017), define esta técnica como la
revision, clasificacion e interpretacion de documentos escritos, estadisticos y
bibliograficos orientada a extraer informacion pertinente para el estudio. En la misma
linea, Ander-Egg (2011) sefiala que esta técnica permite examinar documentos de
manera sistematica para identificar datos, antecedentes y evidencias relacionadas con

el problema investigado.

3.1.6 Instrumentos

Los instrumentos de investigacion son los recursos a través de los cuales se registra y
organiza la informacion recopilada mediante las técnicas aplicadas. Para Hernandez-
Sampieri & Mendoza (2018), los instrumentos son recursos disefiados por el
investigador para recolectar datos de manera ordenada y garantizar que la informacion
responda directamente a los objetivos planteados. De forma complementaria, Arias
(2020) sefiala que los instrumentos constituyen herramientas concretas mediante las
cuales se recopilan y registran datos provenientes de fuentes primarias o secundarias,

permitiendo después el debido procesamiento y analisis.

El instrumento principal de recoleccion de informacion de esta investigacion fue el de
analisis de bases de datos oficiales, mediante el cual se accedio, organizd y proceso
informacion cuantitativa de forma ordenada y sistematica. Como variable dependiente
se establecid a los suicidios totales de cada regidon para conocer anualmente el nimero
estimado de personas que mueren por causa auténoma en los principales paises de

América Latina y del G7.

Las variables independientes se encuentran relacionadas con la calidad de vida y

condiciones econdmicas, entre ellas: la esperanza de vida (nimero promedio de afios
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que se espera que viva una persona segun las tasas de mortalidad actuales), la
migracion neta (diferencia anual entre las personas que llegan y salen en un pais), tasa
de desempleo (indicador econémico que mide el porcentaje de la poblacion activa que
no posee un empleo), tasa de pobreza (porcentaje de personas que viven con menos
de $8,30 al dia) y el PIB per capita (indicador economico el cual mide la relacion entre

el PIB y el niimero total de habitantes).

De acuerdo con las variables planteadas se armo6 una base de datos en Excel para
posteriormente subir al programa Stata y correr el modelo econométrico, en este caso,
datos de panel, y asi verificar si la calidad de vida y las condiciones econdémicas

inciden o no sobre los suicidios en la region de Latinoamérica y paises del G7.

3.2 Tratamiento de la Informacion

El tratamiento de informacion hace referencia al conjunto de procedimientos técnicos,
estadisticos y analiticos aplicados a los datos recopilados con la finalidad de
organizarlos, procesarlos e interpretarlos para dar respuesta al problema de
investigacion. De acuerdo con Balestrini (2006), esta etapa comprende la clasificacion,
registro, tabulacion y andlisis de la informacién obtenida, permitiendo transformar los
datos en resultados utiles para la investigacion cientifica. Asimismo, Sabino (2014),
sostiene que el procesamiento de datos consiste en ordenar y presentar la informacion
recolectada mediante herramientas estadisticas y analiticas que faciliten Ia

comprobacion de hipotesis y el cumplimiento de los objetivos planteados.

En la presente investigacion, el tratamiento de la informacion se desarrolld en
coherencia con cada uno de los objetivos especificos propuestos, incorporando
procedimientos de analisis exploratorio, descriptivo y explicativo, los cuales
permitieron examinar la incidencia de la calidad de vida y las condiciones econémica

sobre los suicidios en América Latina y paises del G7.

Para dar cumplimiento con el primer objetivo especifico, orientado a identificar
teoricamente la calidad y los determinantes econdmicos que influyen sobre los

suicidios se realiz6 un analisis exploratorio, el cual se detalla a continuacion:
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3.2.1 Estudio tedrico conceptual o exploratorio

El estudio tedrico-conceptual constituye la primera fase del tratamiento de la
informacion y responde directamente al primer objetivo de la investigacion. Segun
Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018), los estudios exploratorios se realizan cuando
el fendmeno ha sido poco abordado desde una perspectiva especifica o cuando se busca
examinar variables relacionadas que no se estudian de manera integral. Sabino (2014),
seflala que la investigacion exploratoria permite aproximarse inicialmente a un
problema mediante la revision de antecedentes, teorias y conceptos fundamentales que
orientan el desarrollo posterior del estudio. conceptos fundamentales que orientan el
desarrollo posterior del estudio. En este sentido, esta etapa resulta fundamental debido
a que permitid construir el sustento conceptual y empirico sobre la relacion entre
suicidio, calidad de vida y condiciones econdmicas, considerando que la literatura

existente suele abordar estas variables de manera aislada y con escasas evidencias.

Para el desarrollo de esta fase se realizo una revision sistematica de literatura cientifica,
articulos indexados, libros especializados, informes de organismos internacionales y
antecedentes investigativos relacionados con economia del bienestar, salud publica,
desigualdad social y comportamiento suicida. Asimismo, se identifico las principales
teorias que sustentan la investigacion, entre ellas la teoria del suicidio de Emile
Durkheim, el enfoque de capital humano de Gary Becker y el enfoque de capacidades
de Amartya Sen. Esta revision permitio identificar vacios en la literatura y establecer

las bases teodricas necesarias para el analisis descriptivo y explicativo posterior.

Para el cumplimiento del segundo objetivo especifico, enfocado en describir la
evolucion de la calidad de vida y los determinantes econdomicos sobre los suicidios en

América Latina durante el periodo 2007-2023, se efectud lo siguiente:

3.2.2 Estudio descriptivo

El estudio descriptivo constituye la segunda etapa del tratamiento de la informacion y
se encuentra vinculado directamente con el segundo objetivo especifico de la
investigacion. De acuerdo con Levin & Rubin (2010), la estadistica descriptiva permite
recolectar, organizar, resumir, y presentar datos mediante tablas, graficos e indicadores

estadisticos, con el proposito de identificar tendencias y comportamientos de las
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variables analizadas. Asi también, Gujarati & Porter (2010), sefialan que el analisis
descriptivo representa una etapa preliminar indispensable en investigaciones
econdmicas, debido a que permite conocer el comportamiento historico de las

variables antes de aplicar cualquier modelo econométrico explicativo.

En esta investigacion, el estudio descriptivo se realizo mediante la construccion de
tablas estadisticas, graficos de series temporales, diagramas y medidas de tendencia
central que permitan observar el comportamiento y la evolucion de los suicidios
totales, asi como de las variables relacionadas con la calidad de vida y condiciones

econdmicas durante el periodo de estudio.

Tabla 1

Medidas de tendencia central

Nombre Formula Descripcion
Media Para noblacion: 4 = Zé\’: (X u: media poblacional.
p H= N x: media muestral.
Para muestra: ¥ = =1 x;: cada dato observado.
n N: niimero total de datos en la
poblacion.
n: numero total de datos en la
muestra.
i: posicion de cada dato.
Mediana Si el nimero de datos es impar: ~ Md: mediana.
Md = X(n_—l—l) x: dato ordenado.
Lo, . n: cantidad total de datos.
Si el namero de datos es par:
+
&) x(§+1>
Md=——="—
Varianza Varianza poblacional: g2 = 02: varianza poblacional.
Y ()2 s?: varianza muestral.
N x;: cada dato observado.
Virianza muestral: s = u: media poblacional.
2y (i B)? %: media muestral.
n—1

N': total de datos de la
poblacion.
n: total de datos de la muestra.
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Desviacion Desviacion estandar o: desviacion estandar
estandar . SN -2 poblacional.
poblacional: o = N s: desviacion estandar
Desviacion estandar muestral: muestral.
ST (%) x;: cada dato observado.
a1 wu: media poblacional.
Xx: media muestral.
N: total de datos de la
poblacion.
n: total de datos de la muestra.

©
I

Valor minimo Xmin = min(X1 X;...,Xp) Representa el menor valor
registrado dentro del conjunto
de datos.

Valor Xmax = max(X1 X;...,X,)  Representa el mayor valor
maximo observado dentro de la base de
datos.

Nota. La tabla muestra los estadisticos descriptivos utilizados en el segundo objetivo.
Fuente: (Khorana et al., 2023).

Para alcanzar el tercer objetivo especifico, orientado a estimar el efecto de la calidad
de vida y los determinantes economicos sobre los suicidios en América Latina y los
paises del G7, se aplico un analisis explicativo mediante modelos econométricos de

datos de panel:
3.2.3 Estudio explicativo

El estudio explicativo constituye la fase final del tratamiento de la informacion y
responde directamente al tercer objetivo especifico de la investigacion. Segun Gujarati
N. & Porter Dawn C. (2010), los estudios explicativos buscan identificar relaciones de
causalidad o incidencia entre variables mediante técnicas econométricas que permitan
contrastar hipotesis previamente formuladas. De manera complementaria, Wooldridge
(2015) sostiene que los modelos de datos panel permiten analizar simultaneamente la
dimension temporal y transversal de los datos, controlando heterogeneidades no

observadas entre individuos o unidades de estudio.

Se estimaron dos modelos econométricos: el primero correspondiente a América
Latina (10 paises) y el segundo a los paises integrantes del G7. Estructurando un panel
longitudinal para el periodo 2007-2023. En primer lugar, se organizo la base de datos

en el software Stata mediante la codificacion de las unidades de analisis con la variable
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pais_id, luego se declar¢ la estructura de datos en panel a través del comando xtset
pais_id afio. Una vez definido el panel, se aplico el comando xtdescribe para examinar
su composicion y verificar la existencia de interrupciones o valores faltantes en las
series temporales. Esta fase permiti6 identificar que el panel presentaba caracteristicas

mayormente balanceadas, condicion favorable para la estimacion econométrica.

La variable dependiente de los modelos correspondi6 a los suicidios totales, mientras
que las variables explicativas fueron la esperanza de vida al nacer, la migracion neta,
la tasa de desempleo, la tasa de pobreza y el PIB per capita. Esta ultima variable fue
transformada mediante logaritmo natural con el propdsito de reducir la dispersion de
los datos y disminuir posibles problemas derivados de la asimetria de la distribucion.
Segun Gujarati N. & Porter Dawn C. (2010), las transformaciones logaritmicas son
ampliamente utilizadas en estudios econdmicos debido a que muchas relaciones entre
variables macroeconémicas son no lineales en niveles, pero pueden aproximare
adecuadamente mediante modelos log-lineales. Asimismo, esta transformacién reduce
la influencia de valores extremos o atipicos, aspecto relevante cuando se comparan

paises con niveles de ingreso significativamente diferentes.

Se realiz6 un modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios (Pooled OLS) como punto de
partida para observar la relacion preliminar entre las variables. La especificacion

general del modelo econométrico fue la siguiente:

Suicidios_totales;;
= fo + B1(EsperanzaVida);; + f,(MigracionNeta);;
+ B3;(Desempleo) ;s + B4(Pobreza); + Psin(PIBpc)it + Uir + Eir
Donde:

e Suicidio totales = Suicidios totales por pais, expresada en nimeros enteros.

o FEsperanzaVida = Estimacion del promedio de afios que se espera que viva un
recién nacido, expresada en promedio.

e Migracion_neta = Diferencia entre la cantidad de personas que ingresan a un
pais y las que salen, expresada en nimeros enteros.

o Desempleo = Tasa de desempleo, personas que se encuentran sin empleo y se

estan en edad de trabajar, expresada en porcentaje.
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e Pobreza = Tasa de pobreza, medida por la poblacion que vive con menos de
$8,30, expresada en porcentaje.

e InPIBpc = PIB per cépita, es el PIB dividido sobre el total de la poblacion,
expresado en porcentaje al haber aplicado logaritmo

e u;; = Efecto individual no observable especifico de cada pais

e ¢&;= Término de error aleatorio

e | =Representa cada pais analizado

e t=Periodo de tiempo

Con el propodsito de determinar la especificacion mas adecuada se estimaron los
modelos de efectos fijos y efectos aleatorios mediante la prueba de Hausman, cuya
finalidad consiste en evaluar la existencia de correlacion entre los efectos individuales
y las variables explicativas. Los resultados obtenidos permitieron seleccionar el

modelo de efectos fijos tanto para América Latina como para paises del G7.

Posteriormente, se verifico el cumplimiento de los principales supuestos
econométricos asociados a los modelos de datos de panel. En primer lugar., se reviso
la existencia de normalidad en los residuos, autocorrelacion, heterocedasticidad de los
errores y la presencia de multicolinealidad mediante el Factor de Inflacion de la
Varianza (VIF). En donde se presentaron problemas de las primeras tres pruebas,
aunque la normalidad no sea una prueba necesaria para datos de panel, se corrigio

mediante Bootstrap.

Considerando los resultados de las pruebas, se optd por estimar el modelo final
utilizando la metodologia de Errores Estandar Corregidos del Panel (PCSE) propuesta
por Beck & Katz (1995), el cual permite corregir la heterocedasticidad y la correlacion
contemporanea entre paneles, generando errores estandar robustos y estimaciones mas
eficientes. Finalmente, los coeficientes obtenidos fueron interpretados a partir de su
signo, magnitud y significancia estadistica, permitiendo determinar la incidencia de
cada variable sobre los suicidios en América Latina y en los paises del G7. Los
resultados constituyen la base para la comparacion internacional desarrollada en el
capitulo de resultados y discusion, donde se identifican similitudes y diferencias en los

factores asociados entre economias desarrolladas y economias latinoamericanas.
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Tabla 1

Formulas de los supuestos del modelo

Supuesto / Prueba

Prueba de
Hausman

Formula

H
= (EFEA_ GRE)’[Yar(EEE)
— Var(Bre)] ™' (Bre — Bre)

Hipotesis
Hgp:el modelo
de efectos
aleatorios  es
consistente.
Hi:el modelo
de efectos fijos
es consistente.

Descripcion

Permite

seleccionar entre
efectos fijos y
efectos aleatorios.

Efectos individuales

significativos

_ (REg —RBs)/(N-1)
(1 -R§g)/(NT =N —k)

Ho:ui =0
Hl:IJ.i *0

Determina si
existen
diferencias
individuales entre
las unidades del
panel.

Heterocedasticidad

N 5 o\ 2
2 E (Giz_ 2)
X - 82
i=1

HO:GiZ = 0-2
Hy:0? # o2

Evalta si la
varianza de los
errores es
constante entre las
unidades del
panel.

Autocorrelacion

serial

Dependencia
transversal

Ag;; = pAgj_1 + Uyt

CD

2T N
BLCEE Zi:l 2

Ho:p=0
Hl:pio

HO:pij =0
Hl:pij * 0

Comprueba si los
errores estan
correlacionados a
través del tiempo
dentro de cada
unidad del panel.
Evalta si los
errores de una
unidad estan
correlacionados
con los errores de
otra unidad en el
mismo periodo.

Multicolinealidad

No plantea

hipotesis
clasica.

Mide si  una
variable
explicativa
altamente
relacionada con
las demas
variables

independientes.

esta

Normalidad de los

residuos

HO: Eit
~ N(0, 6?)
Hl: Eit
~/N(0, 6%)

Evalia si los
residuos  siguen
una distribucion
normal. En
modelos de panel
puede reportarse
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como diagndstico
complementario.

Exogeneidad
estricta

E(gie |

Xi1, Xiz, - - -

'XiT» ul) =0

Supuesto
tedrico del
modelo.

Indica que las
variables
explicativas  no
deben estar
correlacionadas
con el error en
ningun periodo.

No correlacion
entre errores y
regresores

COV(Xit) Sit) =0

Ho: Cov(Xiy, €it)
=0
Hl: COV(Xlt, Slt)
=0

Establece que las
variables
independientes no
deben explicar el
término de error.
Si existe
correlacion, puede
presentarse
endogeneidad.

Nota. La tabla muestra las féormulas utilizadas en el modelo de datos de panel.
Fuente: (Hsiao, 2003).

3.3 Operacionalizacion de las variables

Con el proposito de establecer una medicion clara y objetiva del fenomeno de estudio,

se presenta la operacionalizacion de la variable dependiente. En ella se detallan su

conceptualizacion teodrica, dimension, indicador, item y fuente de informacion

utilizada para su medicion dentro de la investigacion.

Tabla 2

Variable Dependiente Suicidios Totales

Variable Conceptualizacién Dimensién Indicadores Items Método /
Instrumentos
Suicidios El suicidio es el Mortalidad Numero total (Cual es el Analisis

acto de causar
deliberadamente la
propia muerte

(Durkheim, 1897).

por causas de

externas

pais y afo.

suicidios

registrados por de

nimero total
suicidios
registrados en
América

Latina y paises
del G7 durante
el periodo

2007-2023?

documental /
OMS / Our
World in Data

Nota. La tabla muestra la operacionalizacion de la variable dependiente. Fuente:

Elaboracion propia.
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A continuacidn, se presenta la operacionalizacion de las variables independientes, la

cual permitio definir los elementos necesarios para su medicion y posterior analisis en

la investigacion.

Tabla 3

Variables Independientes de Calidad de Vida y Condiciones Economicas

Variable Conceptualizaci6  Dimension  Indicadores items Método /
n Instrumentos
Esperanza de Numero promedio Condicione Afios de vida (Cual fue la Analisis

vida al nacer de aflos que se s sanitarias esperados esperanza de documental /
espera que vivauna y sociales. vida promedio Banco Mundial
persona al nacer en América
segun condiciones Latina y paises
sanitarias y del G7 durante
sociales. el periodo

2007-2023?

Migracion La migracion es el Movilidad Saldo de ;Cual fue el Andlisis
desplazamiento de poblacional inmigrantes saldo documental  /
personas de un menos migratorio Banco Mundial
lugar de residencia migrantes anual en
habitual a otro, con América Latina
la intencion de y paises del G7
establecerse durante el
temporal 0 periodo 2007—
permanentemente 202377
en el nuevo destino
(Lee, 1966).

Desempleo Situacion en la que  Condicion Tasa de ;Cualfuelatasa Analisis
las personas econdmica  desempleo total anual de documental /
econdmicamente (%) desempleo Banco Mundial
activas buscan registrada en / OIT/
empleo y no logran América Latina ILOSTAT
obtener un puesto y paises del G7
de trabajo durante el
remunerado periodo 2007—

(Mankiw, 2021). 2023?27

Pobreza Privacion de Condicion Tasa de ;Cualfuelatasa Analisis
capacidades economica  pobreza (% de anual de la documental /
basicas para personas que pobreza en Banco Mundial
alcanzar  niveles viven con América Latina
minimos de y paises del G7
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bienestar y
oportunidades
(Sen, 1999).

menos de USD
8,30 diarios)

durante el
periodo 2007—
2023?

PIB per capita

Valor total de los
bienes y servicios
en una economia
dividido por su
poblacion, que

mide el desarrollo

econdomico
subjetivo de un
pais. (Mankiw,
2021).

Desarrollo

econdomico

PIB per cépita
(US$

constantes).

(Cual fue el
ingreso

promedio  por
habitante en

América Latina
y paises del G7
durante el
periodo 2007—
2023?

Analisis
documental  /
Base de datos

Banco Mundial

Nota. La tabla muestra la operacionalizacion de las variables independientes. Fuente:
Elaboracioén propia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Resultados y discusion

El presente capitulo expone los principales resultados obtenidos en la investigacion
sobre la incidencia de la calidad de vida y las condiciones econdmicas en los suicidios
de América Latina durante el periodo 2007-2023, incorporando ademas una
comparacion estructural con los paises pertenecientes al G7. La presentacion de los
hallazgos responde directamente a los objetivos especificos planteados en el estudio y

se organiza en tres niveles de andlisis: exploratorio, descriptivo y explicativo.

En primer lugar, se desarrollan los resultados exploratorios orientados a identificar
tedricamente los determinantes econdmicos y de calidad de vida vinculados al suicidio,
tomando como referencia la literatura cientifica y los principales enfoques
conceptuales abordados en el marco tedrico. Posteriormente, se presentan los
resultados descriptivos mediante tablas y figuras estadisticas que permiten analizar la
evolucion de las variables econdmicas y sociales relacionadas con el suicidio en
América Latina y los paises del G7. Finalmente, se exponen los resultados explicativos
derivados de la estimacion econométrica con datos de panel, los cuales permiten
determinar el efecto de variables como el IDH, el alcohol per cépita, pobreza y el

desempleo sobre las tasas de suicidio.

La discusion de resultados se fundamenta en el contraste entre la evidencia empirica
obtenida y los aportes tedricos desarrollados por autores como Emile Durkheim,
Amartya Sen y Gary Becker, permitiendo comprender el suicidio no solo como un
fendmeno individual, sino también como el resultado de condiciones estructurales
asociadas al bienestar social, la desigualdad econdémica y las limitaciones presentes en

las economias latinoamericanas.

4.1.1. Resultados exploratorios

Objetivo 1: Identificar tedricamente la calidad de vida y los determinantes

econdmicos que influyen sobre los suicidios.
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El andlisis exploratorio permitié identificar los principales enfoques teoricos y
empiricos utilizados por la literatura cientifica para explicar la relacion entre calidad
de vida, condiciones econdémicas y suicidio. Para ello, se realizd una revision
sistematica de investigaciones indexadas en bases de datos académicas
internacionales, complementada con un analisis bibliométrico mediante el software
Bibliometrix, lo que permitié reconocer tendencias tematicas, variables recurrentes y
principales lineas de investigacion desarrolladas en torno al fendmeno suicida desde

una perspectiva econdmica y social.

Tabla §

Produccion cientifica sobre el suicidio y la economia durante el periodo de 1966-

2024

Indicador Resultado
Documentos 654
Fuentes 527
Autores 1727
Autores de autoria unica 274
Referencias 25662
Palabras clave 1614
Promedio citas por documento 28.64
Crecimiento anual 1.54%

Nota. La tabla muestra la informacion general de la literatura publicada sobre el
suicidio y la economia. Fuente: Elaboracién propia mediante la herramienta
Bibliometrix. (Aria & Cuccurullo, 2017).

La tabla 5 presenta los indicadores generales de la produccion cientifica recuperada en
la base de datos bibliométrica conformada durante el periodo 1966-2024. El analisis
identifico un corpus de 654 documentos provenientes de 527 fuentes distintas, lo que
refleja una amplia diversidad de canales de difusion cientifica sobre el tema “suicidio”
y “economia”. En cuanto a la autoria, se registraron 1727 autores, de los cuales 274
corresponden a autores de autoria Unica, evidenciando que, si bien existe colaboracion

entre investigadores, una proporcion relevante de los trabajos proviene de estudios
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individuales, lo que puede indicar que el tema alin no consolida grandes redes de

colaboracion académica.

El volumen de 25662 referencias y un promedio de 28,64 citas por documento sugieren
un campo con una base tedrica y empirica relativamente solida, donde los trabajos
tienden a apoyarse en literatura previa de manera consistente. Y, por ultimo, la tasa de
crecimiento anual del 1,54% indica un crecimiento moderado pero sostenido de la
produccion cientifica a lo largo de casi seis décadas, lo que sefala un interés creciente,
aunque todavia limitado, en la interseccion entre bienestar econdomico y conducta

suicida a nivel global.
Figura 1

Estudios sobre el suicidio y economia publicado por ario 1966-2024
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Nota. Linea temporal de los estudios sobre el suicidio. Fuente: Bibliometrix. (Aria &
Cuccurullo, 2017).

La figura 2 muestra la evolucion de la produccion cientifica anual sobre la calidad de
vida, condiciones econdmicas y suicidio durante el periodo 1966-2024, permitiendo

identificar tres etapas claramente diferenciadas:
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Primera etapa (1966-1999): Produccion inicial y marginal, durante més de tres décadas
la produccion se mantuvo notablemente baja, con una media inferior a 5 articulos por
ano y fluctuaciones minimas. Esto refleja que la interseccion entre determinantes
econdmicos y conducta suicida no constituia aun una linea de investigacion

consolidada, siendo abordada de manera aislada y sin continuidad sistematica.

Segunda etapa (2000-2019): Crecimiento progresivo con punto de inflexion postcrisis,
a partir del afio 2000 se observa un incremento sostenido, con un salto notable
alrededor de 2004-2005, cuando la produccion supera los 20 articulos anuales. Este
despegue se intensifica tras la crisis financiera global de 2008, periodo en el que la
literatura académica comenzo6 a documentar ampliamente los efectos del desempleo,
la pobreza y la austeridad econdémica sobre la salud mental y las tasas de suicidio.
Autores como Stuckler et al. (2009) y Chang et al. (2013) evidenciaron empiricamente

esta relacion, impulsando el interés investigativo en la materia.

Tercera etapa (2020-2024): Pico méximo asociado a la pandemia por COVID-19, el
periodo mas reciente registra los valores mdas altos de toda la serie historica,
alcanzando casi 47 articulos en 2022. Este crecimiento exponencial coincide con la
pandemia, evento que profundiz6 simultaneamente las crisis econdmicas, el deterioro

de la calidad de vida y los problemas de salud mental a escala global y regional.

En sintesis, la tendencia creciente confirma que la relacion entre determinantes
econdmicos y suicidio es un campo en consolidacidn, cuyo interés académico se ha
visto impulsado precisamente por los grandes shocks socioecondomicos del siglo XXI,

lo que refuerza la pertinencia de la presente investigacion.
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Figura 3

Red de coautoria sobre el suicidio y economia (1966-2024)
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Nota. La figura representa las relaciones de colaboracion cientifica de principales
autores sobre el suicidio y los factores economicos. Fuente: Elaboracion propia
mediante VOSviewer. (Van & Waltman, 2010).

La red de coautoria revela una estructura fragmentada pero con un nodo central
promienete: Crawford, Alisson, quien actiia como puente integrador entre dos clusters
principales. El cluster amarillo, de mayor tamafio y densidad, estd conformado por
autores como Kurdyak, Hetcher, Blumberger y Zaheer, se asocia principlamente con
enfoques en psiquiatria clinica y epidemiologia de la salud mental, enfatizando
factores socioecondmicos de vulnerabilidad tales como pobreza, desempleo y
precariedad (Currie et al., 2024). Por su parte, el cluster morado, integrado por
investigadores como Oliffe, Darroch y Affleck, presenta un enfoque més orientado
hacia aspectos de género y masculinidad, particularmente en contextos de distrés rural

y economico (Seidler et al., 2016).

Este analisis bibliométrico indica que la produccion cientifica sobre la relacion entre
suicidio y economia se concentra predominantemente en redes de paises de habla
inglesa y se articula en trono a dos ejes teroricos clave: los determinantes econémicos
y los de calidad de vida. Sin embargo, se observa una limitaciéon importante: la escasa
representacion de investigadores latinoamericanos en la red, lo que evidencia una
brecha geografica y contextual en la literatura global, justificando la relevancia de

estudios focalizados en América Latina como el desarrollado en esta tesis.
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Figura 4

Red de coautoria por paises sobre el suicidio y economia (1966-2024)
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Nota. La figura muestra las relaciones de colaboracion entre los paises con mayor
produccidn cientifica sobre suicidio y economia. Fuente: Elaboracion propia mediante
VOSviewer. (Van & Waltman, 2010).

La red de coautoria por paises revela un fuerte dominio de Estados Unidos como
principal productor de conocimiento en el campo, con fuertes conexiones hacia Reino
Unido, Alemania y otros paises europeos. Se identificaron dos grandes grupos: uno de
habla inglesa de origen europeo con publicaciones predominantes hasta 2016, y otro
asidtico emergente; China e India con mayor actividad reciente. La participacion de
paises latinoamericanos es marginal, destacando inicamente Brasil con publicaciones

mas recientes, seguido de México y Costa Rica con contribuciones limitadas.

Esta distribucion geogréafica evidencia una brecha importante en la literatura cientifica
internacional: la escasa representacion de los contextos latinoamericanos, pese a la
relevancia que adquiere el fenomeno en la region debido a sus elevados niveles de
vulnerabilidad socioecondémica, informalidad laboral y persistentes procesos de
exclusion social, especialmente en areas rurales (Lange et al., 2023). Dicha limitacion
refuerza la necesidad de estudios como el presente, que buscan aportar evidencia
empirica contextualizada para América Latina y comparar los efectos de los

determinantes econdmicos y de calidad de vida con los paises del G7.
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Figura 5

Autores mas citados en la literatura sobre el suicidio y economia (1966-2024)

DURKHEIM E . 85
LESCURE J . 7
LESTER D . 7

STUCKLER D Qo =

STACK S @ =

Cited Sources

RUHM C J ® =

ZHANG J ® =

BRENNER M H ® s

CATALANO R 42

TAPIA GRANADOS J A 41

50 75 100
N. of Local Citations

Nota. Grafico de burbujas de fuentes mas citadas. Fuente: Bibliometrix. (Aria &

Cuccurullo, 2017).

Esta grafica revela que la produccion cientifica sobre la relacion entre suicidio y
variables econdmicas se sustentan fuertemente en cldsicos socioldgicos y en estudios
econdmicos modernos. Durkheim (1897) es el autor mas citado con un total de 85 citas
locales, lo que confirma la vigencia de su teoria de la anomia y la integracion social
como marco explicativo central. Autores como Lester con un total de 74 citas y Stack
con 62 citas representan la tradicion psicoldgica y socioldgica del suicidio, mientras
que Stuckler, Ruhm, Brenner, Catalano y Tapia Granados destacan por sus

contribuciones al estudio de los determinantes econdémicos.

Esta contribucion de citas valida tedricamente la importancia de los determinantes
econdmicos tales como el desempleo, la precariedad e inestabilidad financiera, asi
también de calidad de vida como es la desesperanza, el aislamiento social, pérdida de

estatus, como factores influyentes en el suicidio.
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Tabla 6

Principales teorias que fundamentan la relacion entre calidad de vida, condiciones

economicas y suicidio

Teoria/Autor Postulado Relacion con Relacion con  Aplicacion al
principal Calidad de Condiciones suicidio
Vida Econdémicas
Teoria social El suicidio no Baja Las crisis Permite explicar como
del suicidio es Unicamente integracion econdémicas y las crisis econdmicas
Emile una  decision social y los cambios en América Latina
Durkheim individual, sino pérdida  de estructurales elevan el riesgo de
(1897) un fenémeno sentido de generan suicidio al debilitar la
social pertenencia estados de cohesion social 'y
influenciado deterioran la anomia  que bienestar colectivo.
por el grado de calidad de debilitan los Factores como el
integracion y vida vinculos desempleo, la pobreza
regulacion percibida. sociales. y la  desigualdad
social. estructural muestran
una correlacion
directa con el aumento
de tasas de suicidio,
afectando con mayor
severidad en
comunidades rurales.
(Davila-Cervantes,
2022).
Enfoque de El desarrollo La calidad de La pobreza y Fundamenta la
capacidades debe evaluarse vida y el precariedad incorporacion de
Amartya Sen  por las bienestar no econdmica variables de calidad de
(1999) capacidades y se mide solo limitan las vida como IDH,
libertades por el ingreso capacidades de esperanza de vida, y
reales que sino, por las educacion, alcohol per capita
poseen las capacidades  salud, o permitiendo analizar
personas para efectivas de empleo digno, el suicidio desde una

llevar una vida
digna.

un individuo.
La privacion
genera

lo cual reduce
el valor
subjetivo de la

perspectiva
multidimensional del
bienestar humano

desesperanza. viday aumenta (Sen, 1999).
la
vulnerabilidad
suicida.
Teoria del La educacion, Lapérdidade Cuando el En Latinoamérica, el
Capital la salud y las empleo y la ingreso y las alto desempleo,
Humano habilidades exclusion perspectivas informalidad y shocks
Gary S. constituyen educativa econdmicas econdmicos reducen
Becker inversiones que reducen el caen por la utilidad esperada de
(1993) aumentan  la stock de debajo de un la vida, especialmente
productividad, capital umbral, el en jovenes
los ingresos y humano del ‘“costo de agricultores (Argothy
las individuo y oportunidad”  etal., 2026).

~ oportunidades

~deprimen sus
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futuras de los expectativas  viviendo
individuos. de utilidad disminuye.
~futura.

Nota. La tabla muestra las principales teorias econdémicas que explican el
comportamiento suicida. Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2. Resultados descriptivos

Objetivo 2: Describir la evolucion de la calidad de vida y los determinantes

econdmicos sobre los suicidios en América Latina periodo 2007-2023.

Para cumplir el segundo objetivo, se llevd a cabo un analisis descriptivo de las
variables del modelo econométrico. Este procedimiento permitidé identificar
tendencias, comportamientos y cambios observados en los paises latinoamericanos
que conforman la muestra de estudio, mediante la utilizacion de estadisticas
descriptivas y representaciones graficas de series temporales. Como mencionan
Gujarati & Porter (2010), el analisis descriptivo es un paso indispensable en la
investigacion cuantitativa, de esta forma permite comprender la dinamica de las
variables antes de establecer relaciones causales o efectuar estimaciones

econométricas.

En este contexto, se examina la evolucion temporal de los suicidios totales como
variable dependiente, asi como los indicadores de calidad de vida y condiciones
econdmicas considerados en la investigacion, entre ellos, la esperanza de vida al nacer,
migracion neta, desempleo, pobreza y el PIB per cépita. La representacion gréfica
permite identificar patrones entre paises para contextualizar el analisis explicativo,
aportando evidencia preliminar sobre la relacion entre las variables socioecondmicas

y el suicidio en la region.
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Tabla 7

Estadisticos descriptivos de las variables utilizadas en el modelo

Variable Obs Media Desv. Est.  Min Max

Suicidios 170 3058,53 3519,05 150 16800
totales

Esperanza 170 74,53 3,53 61,42 81,17

de vida al

nacer

Migracion 170 -26739,15 112209 -304472 495524
neta

Desempleo 170 6,53 2,83 2,02 15,57
Pobreza 170 28,66 13,25 4,16 55,85
PIB per 170 8856,45 4448,37 1354,55 23019,42
capita

Nota. La tabla muestra los estadisticos descriptivos de las variables analizadas. Fuente:
Elaboracién propia mediante STATA.

La tabla 6 presenta los estadisticos descriptivos de las variables utilizadas en el modelo
econométrico para la muestra de paises latinoamericanos durante el periodo 2007-
2023. En total se analizaron 170 observaciones, lo que evidencia una base de datos
balanceada y suficiente para la estimacion de datos de panel. Los resultados permiten
identificar el comportamiento promedio, asi como la dispersion y variabilidad de cada

variable explicativa y de la variable dependiente dentro de la region.

En primer lugar, la variable dependiente, suicidios totales, registra una media de
3058,53 casos por pais-afio, con una desviacion estandar de 3519,05 lo que duplica la
media, esto evidencia una dispersion extremadamente alta entre paises: el minimo
observado es de 150 casos y el maximo de 16.800, diferencia que refleja la profunda
heterogeneidad en el tamafio poblacional y en las condiciones socioecondmicas de los
paises de la muestra. Por su parte, la esperanza de vida al nacer presenta una media de
74,53 afios, con valores comprendidos entre 61,42 y 81,17 afios, mostrando niveles

relativamente altos de desarrollo humano.
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En cuanto a las condiciones econdmicas, la migracion neta presenta un promedio
negativo de -26739,15 personas, indicando que, en términos generales, la region
experiment6 mayores flujos de salida poblacional que de entrada durante el periodo de
estudio. Ademads, esta variable exhibe la mayor dispersion estadistica, con una
desviacion estandar de 112.209, lo que evidencia fuertes diferencias migratorias entre
paises latinoamericanos. Respecto al desempleo, se observa una media regional de
6,53%, mientras que la pobreza alcanza un promedio de 28,66% confirmando la
persistencia de vulnerabilidades socioeconémicas en América Latina. Por ultimo, el
PIB per capita registra una media de 8856,45 dodlares, aunque con diferencias
significativas entre paises, reflejadas en un valor minimo de 1354,55 y un maximo de
23019,42 dolares, lo cual evidencia la marcada desigualdad econdmica existente

dentro de la region.
Figura 6

Evolucion de los suicidios en América Latina periodo 2007-2023

Evolucién de los Suicidios Totales en América Latina (2007-2023)
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Nota. La linea de trazo discontinuo representa la media simple de suicidios totales de
paises latinoamericanos. Fuente: Elaboracion propia mediante Python.

La figura 6 evidencia que la evolucion de los suicidios en América Latina entre 2007
y 2023 no responde a fluctuaciones coyunturales, sino transformaciones estructurales
en las condiciones econdmicas y la calidad de vida de la region. Brasil ocupa una

posicion dominante en volumen absoluto dentro de la region, su serie historica inicia
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con aproximadamente 9000 casos en 2007 y asciende a cerca de 16.500 en 2023, lo
que representa un incremento acumulado del 83%. Este comportamiento no es lineal;
muestra una fase de crecimiento moderado hasta 2013 y una marcada aceleracion a
partir de 2016, coincidiendo con la recesion econdmica y politica del pais, el deterioro
del programa Bolsa Familia y la crisis sanitaria del COVID-19 (Machado et al., 2024).
Mientras la tasa mundial de suicidios disminuy6 un 36% en las Gltimas dos décadas,
Brail experiment6 un alza del 43%, alcanzando su punto maximo en 2023 con 7,83
muertes por cada 100.000 habitantes, impulsado por presiones estructurales como la

desigualdad y la informalidad laboral (Oliveira Alves et al., 2024).

Por su parte, México se posiciona como el segundo pais en volumen absoluto,
transitando de 4200 casos en 2007 a casi 9000 en 2023. A diferencia de Brasil, la curva
mexicana exhibe una contraccion entre 2009 y 2011 debido al rezago de la crisis
financiera de 2008, sugiriendo que la problematica responde de formas mas sensible a
las fluctuaciones econdmicas de corto plazo (Borges et al., 2022). En un segundo
bloque analitico, Argentina y Colombia presentan comportamientos similares,
oscilando entre los 2.000 y 3.500 suicidios anuales con aceleraciones visibles en el

periodo postpandemia.

En Colombia, el deterioro del mercado laboral y el aumento de la pobreza tras el
COVID-19 elevaron los casos en un 15,73% para 2023, afectando principalmente a
jovenes de entre 15 y 29 afios, lo que valida el argumento de la anomia econémica
como factor de riesgo. En Argentina, los picos observados entre 2019 y 2022 coinciden
con los afios de mayor contraccion del Producto Interno Bruto (PIB), respaldando la
tesis de que las brechas socioeducativas se amplian durante las crisis materiales

(Leveau & Tapia Granados, 2021).

Este panorama contrasta con el grupo de menores volumenes absolutos: Ecuador,
Bolivia, Chile, Pera, Paraguay y Uruguay, cuyas curvas aparentan estabilidad debido
al tamafio de sus poblaciones. Sin embargo, al examinar las tasas relativas, Uruguay
emerge como una severa anomalia al registrar la tasa mas alta de la regioén con 23
muertes por cada 100,000 habitantes en 2022. Asimismo, Ecuador refleja un

incremento sostenido a partir de 2018 ligado al deterioro de su calidad de vida (Ortiz-
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Prado et al., 2017), mientras que en Bolivia la aparente baja variaciéon debe

interpretarse con cautela debido al riesgo de subregistro en zonas rurales e indigenas.

La media de suicidios totales en América Latina, representada por la linea de trazo
discontinuo, constituye el indicador mas elocuente de la tendencia regional al alza. El
promedio ascendi6 de 2400 casos en 2007 a mas de 4000 hacia 2023, lo que significa
un aumento de casi el 67% en el periodo evaluado. Crucialmente, esta trayectoria
ascendente no se detuvo durante los anos de bonanza econéomica derivados del auge
de las materias primas (2010-2013) ni durante la emergencia sanitaria de 2020, lo que
evidencia que los determinantes del suicidio en América Latina poseen un caracter
estructural y cronico que trasciende los ciclos econdmicos coyunturales. Este hallazgo
es planamente consistente con lo documentado por Lange et al. (2023), confirmando
que la Region de las Américas se mantiene como la Uinica zona geografica a nivel
mundial donde las tasas de mortalidad autoinfligida continian aumentando,

contraviniendo la tendencia global a la baja.

Figura 7

Evolucion de la Esperanza de Vida al Nacer en América Latina 2007-2023

Evolucién de la Esperanza de Vida al Nacer en América Latina (2007-2023)
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Nota. La figura muestra el comportamiento de la esperanza de vida al nacer en América
Latina. Fuente: Elaboracion propia mediante Python con datos del Banco Mundial.

La figura 7 muestra como cambid la esperanza de vida al nacer en diez paises de

América Latina entre 2007 y 2023, junto con la linea negra discontinua que representa

55



el promedio regional. En la primera etapa (2007-2019), se observa un avance constante
en casi toda la region, lo que refleja mejoras en la salud, alimentacion y acceso a

servicios basicos.

Chile se mantuvo siempre pionero, superando los 80 afios de esperanza de vida,
seguido de cerca por Uruguay y Argentina. En el otro extremo, Bolivia empez6 con el
nivel mas bajo, cerca de 65 afios, pero logrd un progreso sostenido hasta llegar a casi
68 afos en 2019. Esta tendencia positiva coincidié con los afios de crecimiento
econdmico en la region, permitiendo un avance claro en la calidad de vida de la

poblacion.

El hito mas impactante de la grafica ocurre entre 2019 y 2021, cuando la esperanza de
vida sufri6 una caida histérica y simultanea en todos los paises debido a la mortalidad
causada por la pandemia de COVID-19. El promedio de la regién cayod de forma
drastica de 76 a menos de 72 afios. El declive fue severo en Bolivia, cuya linea cayd
por debajo de los 61 afios en 2021, borrando de forma dréstica el progreso de mas de

una década.

Meéxico, Pert, Ecuador y Paraguay también mostraron caidas profundas, formando un
bache muy marcado en la grafica. A partir de 2022 se observa una recuperacion en
forma de rebote; sin embargo, para el afio 2023, paises como Bolivia, México,
Paraguay y Uruguay todavia no lograban recuperar los niveles que tenian antes de la

aparicion del virus, lo que demuestra la gravedad de este golpe sanitario.

La esperanza de vida al nacer constituye un indicador robusto de calidad de vida
multidimensional, debido a que sintetiza el acceso efectivo de salud, nutricion,
saneamiento y condiciones econdmicas (Sen, 1999). En el contexto de esta
investigacion, su evolucion resulta especialmente relevante, pues multiples estudios

han documentado una relacion inversa entre este indicador y las tasas de suicidio.

Lange et al. (2023), explica que las crisis de salud y el empeoramiento de las
condiciones de vida actuan como fuertes presiones sociales que elevan el riesgo de
suicidio. De esta manera, los datos confirman que una disminucion en la esperanza de

vida al nacer incrementa la conducta suicida dentro de la region.

56



Figura 8

Evolucion de la migracion neta en América Latina periodo 2007-2023

Evolucién de la Migracion Neta en América Latina (2007-2023)
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Nota. La figura muestra el comportamiento de la migracion neta en América Latina.
Fuente: Elaboracion propia mediante Python con datos del Banco Mundial.

La gréfica evidencia una evolucion heterogénea de la migracion neta en América
Latina durante el periodo 2007-2023, observandose importantes diferencias entre los
paises analizados. En términos generales, la media regional de América Latina muestra
una tendencia negativa entre 2007 y 2015, lo que indica que, en promedio, la region
experimentd mayores salidas que entrada de poblacion. Posteriormente, entre 2016 y
2019 se registra una recuperacion significativa de la migracion neta, alcanzando su
punto maximo alrededor de 2018, para luego decaer nuevamente hacia 2020-2023.
Este comportamiento refleja los efectos de las fluctuaciones econdmicas, las crisis

politicas y las condiciones sociales que caracterizaron a la regioén durante dichos afios.

El caso més destacado corresponde a Colombia, cuya migracidon neta registra un
incremento extraordinario entre 2016 y 2019, alcanzando valores cercanos a 500,000
personas. Este comportamiento se explica principalmente por la llegada masiva de
migrantes provenientes de Venezuela, fendmenos que convirtid a Colombia en el
principal pais receptor de migrantes venezolanos en la region debido a su proximidad
geografica, vinculos histéricos y facilidades iniciales de regularizacion migratoria.
Diversos estudios y organismos internacionales sefialan que este flujo migratorio

aumento considerablemente a partir de la crisis econdmica y politica venezolana,
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generando una presion significativa sobre el mercado laboral, los servicios publicos y

las condiciones sociales en Colombia (World Bank, 2018)

Otro pais que muestra un comportamiento relevante es Perli, cuya migracion neta
presenta un fuerte crecimiento entre 20115 y 2018, llegando a superar los 300,000
migrantes netos. Este incremento también se encuentra estrechamente relacionado con
la recepcion de poblacion venezolana, debido a que este pais se convirtidé en uno de
los principales destinos migratorios de Sudamérica por sus mejores perspectivas
econdmicas. Sin embargo, después de 2019 se observa una reduccién importante en la
migracion neta, asociada al fortalecimiento de politicas migratorias como los efectos

economicos de la pandemia de COVID-19.

En contraste, México presenta saldos migratorios netos persistentemente negativos a
lo largo de casi todo el periodo analizado, alcanzando sus niveles mas bajos entre 2014
y 2016. Este comportamiento refleja procesos continuos de emigracion hacia Estados
Unidos impulsados por factores econdmicos, desigualdad de ingresos y busqueda de
mejores oportunidades laborales. De forma similar, Brasil evidencia valores negativos
durante varios afios, especialmente alrededor de 2018 y nuevamente después de 2020,
posiblemente asociados a periodos de desaceleracion econdmica, crisis politica e

incremento del desempleo que afectaron al pais durante la Gltima década.

Por su parte, Chile registra una migracion neta positiva creciente hasta
aproximadamente 2018, afio en el cual alcanza uno de sus niveles maximos. Este
resultado se relaciona con el crecimiento econdémico relativamente estable que
experiment6 Chile durante el periodo analizado, convirtiéndolo en uno de los destinos
mas atractivos para migrantes dentro de América Latina. No obstante, posteriormente
se observa una desaceleracion y ligera caida, influenciada por el deterioro econdémico

regional y los efectos de la pandemia.
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Figura 9

Evolucion de la tasa de desempleo total en América Latina periodo 2007-2023

Evolucion del Desempleo en América Latina (2007-2023)
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Nota. La figura muestra el comportamiento de la tasa de desempleo en América Latina.
Fuente: Elaboracion propia mediante Python con datos del Banco Mundial.

A lo largo del periodo, el mercado laboral mostro altibajos constantes, destacando un
fuerte aumento generalizado en el afio 2020 debido al golpe de la pandemia de
COVID-19. El promedio de desempleo en la region subi6 de forma abrupta, pasando
de 6,6% en 2019 a rozar el 9,8% en 2020, lo que demostrd el impacto laboral més
fuerte en las ultimas décadas. Al revisas los datos por pais, Colombia suftio el peor
escenario de la muestra al rozar el 16% de desempleo en 2020, seguida muy de cerca

por Brasil con un 14%.

En contraste, México se mantuvo siempre en el extremo inferior como el pais con
menor desempleo de la gréafica, logrando amortiguar el impacto de la crisis por debajo
del 5%. A partir de 2021, casi todas las naciones iniciaron una recuperacion rapida,
logrando que para 2023 la mayoria volviera a los niveles de desempleo que tenian
antes de la pandemia, e incluso inferiores, como ocurrié en los casos de Argentina,

Brasil y México.

Esta evolucion del desempleo resulta particularmente relevante porque coincide
temporalmente con el incremento observado en el nimero de suicidios en la region. El
deterioro de las condiciones econdmicas, reflejado en la pérdida repentina de puestos

de trabajo y la falta de ingresos estables, actio como un factor de estrés estructural que
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afectd negativamente la calidad de vida de amplios sectores de la poblacion,

incrementando la vulnerabilidad psicologica y suicida.

Figura 10

Evolucion de la tasa de pobreza en América Latina periodo 2007-2023

Evolucién de la Tasa de Pobreza en América Latina (2007-2023)
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Nota. Latasa de pobreza esta medida por la poblacion que vive por debajo de los $8,30

al dia en América Latina. Fuente: Elaboracion propia mediante Python con datos del
Banco Mundial.y Our World in Data.

La figura 10 muestra la evolucioén de la pobreza, medida como el porcentaje de la
poblacion que vive con menos de 8,30 dolares al dia. Durante la primera mitad del
periodo (2007-2019), se observa una clara tendencia a la baja en casi toda la region, lo
que refleja los beneficios del fuerte crecimiento econdmico y los programas sociales
de esos anos. El promedio latinoamericano disminuyé de forma notable, pasando de
un 4% en 2007 a cerca del 24% en 2019. Al revisar el comportamiento por paises,
Uruguay y Argentina se mantuvieron siempre en el extremo inferior con las tasas de
pobreza mas bajas de la muestra, acompanados por Chile que logr6 un descenso muy
marcado. En la parte alta de la grafica, Colombia y Pert iniciaron el periodo con los
niveles mas criticos, superando el 50%, pero mostraron mejoras constantes hasta antes

de la crisis sanitaria.

El momento mas importante de la grafica ocurre entre 2019 y 2021, donde se produce

un incremento pronunciado de la pobreza en practicamente todos los paises analizados,
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alcanzando su punto maximo en 2020. Este shock coincide con el impacto economico
de la pandemia de COVID-19, que gener6 una contraccion del PIB regional superior
al 7% y un aumento masivo del desempleo y la informalidad (CEPAL, 2023). A partir
de 2022 se observa una recuperacion parcial, aunque en 2023 el promedio regional aun
se mantenia por encima de los niveles prepandemia en varios paises, relevando una

recuperacion incompleta y asimétrica.

Esta dindmica guarda una relacion directa con los objetivos de la presente
investigacion, puesto que demuestra que la pérdida de ingresos, el aumento de la
precariedad laboral y la reduccién de las capacidades basicas de la poblacion
latinoamericana son factores econémicos determinantes sobre el incremento sostenido

de las conductas suicidas en la region durante el periodo 2007-2023.

Figura 11
Evolucion del PIB per capita en América Latina periodo 2007-2023

Evolucion del PIB per capita en América Latina (2007-2023)
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Nota. Elaboracion propia con Python. Fuente: Banco Mundial y Our World in Data.

La grafica muestra una tendencia creciente del PIB per capita en la mayoria de los
paises de América Latina durante el periodo 2007-2023, aunque con fluctuaciones
importantes asociadas a crisis econdmicas y al impacto de COVID-19 en 2020 . Paises
como Chile, Uruguay y Argentina presentan niveles mas altos de PIB per cépita de la
region, mientras que economia como Bolivia, Paraguay, Ecuador y Colombia

mantienen valores considerablemente menores. Asimismo, la media regional
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evidencia una tendencia ascendente moderada en el largo plazo, interrumpida
temporalmente por desaceleracion econdmica de 2020. Estos resultados reflejan un
crecimiento relativo del ingreso promedio en América Latina, aunque con marcadas

diferencias estructurales entre paises y periodo de inestabilidad econémica.

No obstante, el incremento del PIB per cépita no implica necesariamente una
reduccion de los suicidios, resultado que coincide con los hallazgos obtenidos en el
modelo econométrico de la presente investigacion. Diversos estudios evidencias que,
en determinados contextos, mayores niveles de ingreso pueden coexistir con
incrementos en los problemas de salud mental, el aislamiento social, la presion laboral

y las expectativas individuales, factores asociados positivamente al suicidio.

En este sentido, Easterlin et al. (2010),sostiene mediante la denominada “paradoja de
Esterlin”, que el crecimiento economico y el aumento de ingresos no garantizan
mayores niveles de bienestar subjetivo o felicidad en el largo plazo, especialmente
cuando aumentan simultdneamente las desigualdades, la competencia social y las
expectativas de consumo. De forma similar, Blanchflower et al. (2024) encontr6
evidencia de que los paises con mayores niveles ingreso pueden experimentar también
elevados niveles de depresion, ansiedad y problemas de salud mental, particularmente
en economias donde el crecimiento econdmico viene acompafiado de estrés laboral y

debilitamiento de la cohesion social.

En América Latina, este comportamiento podria explicarse porque el crecimiento del
PIB per capita no siempre traduce en mejoras homogéneas de calidad de vida para toda
la poblacion. En varios paises de la region persisten altos niveles de desigualdad,
precarizacion laboral y exclusion social, incluso en periodos de expansion econdmica.
Por ello, aunque el ingreso promedio aumente, ciertos grupos poblacionales contintan
enfrentando condiciones de vulnerabilidad psicologica y social que pueden
incrementar el riesgo suicida. En consecuencia, los resultados sugieren que el PIB per
capita, por si solo, no constituye un indicador suficiente de bienestar integral, ya que
el crecimiento econdmico puede coexistir con factores psicosociales adversos que

influyen negativamente sobre la salud mental y el comportamiento suicida.
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4.1.3. Resultados explicativos

Objetivo 3: Estimar el efecto de la calidad de vida y los determinantes econdmicos

frente a los suicidios en paises latinoamericanos y paises del G7.

Con la finalidad de cumplir el tercer objetivo especifico de la investigacion, se estimé
un modelo econométrico de datos d panel para analizar el efecto de calidad de vida 'y
los determinantes econdmicos sobre los suicidios en paises de América Latina y del
G7 durante el periodo 2007-2023. Para ello, se utilizaron modelos de panel corregidos
mediante Errores Estandar Corregidos para panel (PCSE), debido a la presencia de
autocorrelacion, heterocedasticidad, y correlacion cruzada. Este enfoque
metodologico permitid obtener estimaciones mas robustas y consistentes frente a
posibles problemas de varianza constante entre paises, mejorando la precision
inferencial de los coeficientes estimados. Beck & Katz (1995) sostienen que el método
PCSE resulta especialmente adecuado en estudios de series temporales y de corte
transversal, puesto que corrige la subestimacion de los errores estdndar presente en
modelos tradicionales de panel, aumentando asi la validez estadistica de los resultados

obtenidos.

Asimismo, Wooldridge (2010) sefiala que los modelos de datos de panel permiten
controlar la heterogeneidad no observable entre paises y analizar simultdneamente los
cambios temporales y estructurales de las variables econdmicas y sociales,
convirtiéndose en una herramienta fundamental para investigaciones comparativas
internacionales. En este sentido, las variables incorporadas en el modelo fueron:
esperanza de vida al nacer, migracién neta, desempleo, pobreza y PIB per cépita,
mientras que la variable dependiente correspondi6 a los suicidios totales registrados

anualmente.

En una primera etapa se presentan los resultados para América Latina, permitiendo
identificar como las condiciones socioecondmicas y de calidad de vida afectan el
comportamiento suicida dentro de economias caracterizadas por desigualdad
estructural, informalidad laboral y sistemas de proteccion limitados. Posteriormente,
se exponen los resultados para los paises del G7, con el propdsito de contrastar ambos
contextos y determinar si los determinantes del suicidio operan de manera similar o
diferenciada entre economias desarrolladas y economias emergentes. Finalmente, se
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realiza una comparacion integral entre ambos modelos, destacando las principales

diferencias estructurales y sus implicaciones en términos de politica publica y

bienestar social.

A continuacidn, se presenta el primer modelo estimado para América Latina (OLS):

Modelo América Latina

Tabla 8

Estimacion: Pooled Ols (Minimos Cuadrados Ordinarios)

Number of obs = 170
F (5, 164) = 27.46
Prob>F = 0.0000*
R-squared = 0.4557
Adj R-squared = 0.4391

Root MSE = 2635.6
Suicidios Coef. Std. t P>|t| [95% Conf. Interval]

totales Err

Esperanza -380.61 103.01 -3.69 0.000* -584.0131 -177.2155
de vida al

nacer

Migracion -.0133 0021  -6.45 0.000* -.0173542  -.0092237
neta

Desempleo 490.84 80.12  6.13  0.000* 332.6506 649.0334
Pobreza 54.88 1931 2.84 0.005*% 16.74401 93.0135
Log PIB per 2663.09  765.19 348 0.001* 1152.2 4173.978
capita

_cons 2449.87  4867.2 0.50 0.615 -7160.602  12060.35

Nota. La tabla presenta la estimacion del modelo Minimos Cuadrados Ordinarios.

El p-valor (*p< 0.05). Fuente: Elaboracion propia mediante el software STATA.

A continuacion, se presenta el segundo modelo estimado para América Latina (FE):
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Tabla 9

Estimacion: Efectos Fijos (FE)

Number of obs = 170
Number of groups = 10
F (5,155) = 9.76
Prob > F = 0.0000*
Suicidios Coef. Std. t P>|t| [95% Conf. Interval]

totales Err

Esperanza 64.155 58370 1.10 0.273 -51.14995  179.4596
de vida al

nacer

Migracion -.0012 .0008 -1.50 0.136 -.0028102 .0003871
neta

Desempleo 89.996 50936 1.77 0.079  -10.62232 190.6153
Pobreza -96.727 15586 -6.21 0.000* -127.5143  -65.93908

Log PIB per  -1926.25 44935 -429 0.000* -2813.905 -2813.905

capita

_cons 244987 59239 298 0.003  5972.744 29376.82
Sigma_u 3955.248

Sigma_e 824.393

rho 9584

Nota. La tabla presenta la estimacion del modelo de Efectos Fijos. El p-valor (*p<

0.05). Fuente: Elaboracion propia mediante el software STATA.

A continuacion, se presenta el tercer modelo estimado para América Latina (RE):
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Tabla 10

Estimacion: Efectos Aleatorios (RE) (GLS)

Number of obs = 170
Number of groups = 10
Wald chi2 (5) = 32.19
Prob > chi2 = 0.0000*
Suicidios Coef. Std. Err z P>|z| [95% Conf. Interval]
totales

Esperanza 75.197 62.562 1.20 0.229  -47.42278 197.8163

de vida al

nacer

Migracion -.0017 00090  -1.85  0.064 -.0034563 .0001002
neta

Desempleo 133.607 54.269 2.46 0.014  27.24141 239.9723
Pobreza -77.165 16.467  -4.69 0.000* -127.5143  -44.89028
Log PIB -1338.74  476.874 -2.81 0.005* -2273.397  -404.0859

per capita
_cons 10733.88  5891.20  1.82 0.068  -812.6501 22280.42
Sigma_u 1535.0614

Sigma_e 824.3932

rho 77614

Nota. La tabla presenta la estimacion del modelo de Efectos Aleatorios. El p-valor

(*p< 0,05). Fuente: Elaboracion propia mediante el software STATA.

En el modelo Pooled OLS, la esperanza de vida al nacer mostrd un efecto negativo y
altamente significativo (-380,61; p<0,0001), sugiriendo un papel protector de la
calidad de vida, mientras que el desempleo (+490,84, p<0,001) y la pobreza (+54,88;
p=0,0005) presentaron efectos positivos. Sin embargo, este modelo tiende a producir

estimaciones sesgadas al no controlar la heterogeneidad no observable entre paises.
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Los resultados cambian notablemente al especificar el modelo de Efectos Fijos, la
esperanza de vida al nacer pierde significancia estadistica (p=0,273), mientras que la
pobreza muestra un coeficiente negativo y significativo (-96,73, p=0,000), por su
parte, el PIB per cépita presentd un efecto negativo y significativo (-1926,25,
p<0,001). Estos cambios confirman la importancia de controlar la heterogeneidad no
observable, debido a que los efectos de las variables se modifican sustancialmente al
interior de cada pais. El modelo de Efectos Aleatorios mostro efectos intermedios, la
esperanza de vida mantiene un signo negativo, aunque con menor magnitud, el
desempleo y la pobreza muestran signos positivos y significativos, mientras que el PIB
per cépita presentd un efecto negativo. No obstante, este modelo asume que los efectos

individuales no estan correlacionados con las variables explicativas.

Tabla 11

Test de Hausman

(b) (B) (b-B) sqrt(diag(V_b-
V_B))
Modelo FE =~ Modelo RE Diferencia
Esperanza de 64,1548 75,19675 -11,0419 21,40(?:63.
vida al nacer
Migracion -,00121 -,00168 ,0004665 ,0001312
neta
Desempleo 89,9965 133,6069 -43,61038 19,5988
Pobreza -96,7267 -77,1648 -19,56187 6,36735
Log PIB per -1926,251 -1338,741 -587,5092 178,0335
capita
Chi2 (4) = (b-B)'[(V_b-V_B)*(-1)](b-B)
= 2418
Prob>chi2 = 0.0001*

Nota. La tabla presenta la estimacion de la prueba de Hausman. El p-valor (*p< 0.05).

Fuente: Elaboracion propia mediante el software STATA.
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Hipdtesis:

Test: Ho= La diferencia en los coeficientes no es sistematica.

Test: H; = La diferencia en los coeficientes es sistematica.

Conclusion: Se rechazo fuertemente la hipotesis nula (p-valor = 0,0001 < 0,05).

Con el proposito de seleccionar el estimador mas adecuado, se realizé la prueba de
Hausman. Los resultados de la prueba (y*(4) = 24,18; p=0,0001) permitieron rechazar
la hipotesis nula de que las diferencias en los coeficientes no son sistematicas. En
consecuencia, se opto por el modelo de efectos fijos, el cual es consistente en presencia
de correlacion entre las variables explicativas y los efectos individuales no observables
de cada pais. Esta eleccion resulta particularmente adecuada para el presente estudio,
dado que los paises de América Latina presentan heterogeneidades estructurales

(culturales, institucionales e histdricas) que es necesario controlar.

Tabla 12

Normalidad de los residuos Test de Shapiro-Francia y Jarque-Bera

Shapiro-Francia
Variable Obs w \% z Prob>z
Resid_fe 170 0,82658 24,590 6,552 0.00001*

Jarque-Bera

Jarque-Bera normality test: 693,2 Chi(2) 3.e-151

Nota. Elaboracion propia. Fuente: STATA.

Hipotesis:

Test: Ho= Los residuos del modelo tienen una distribuciéon normal.

Test: Hi = Los residuos del modelo tienen una distribucion no normal.

La verificacion de los supuestos del modelo reveld que los residuos del modelo de

efectos fijos presentan una distribucion no normal. Tanto la prueba de Shapiro-Francia
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(W'=0,82658; p =0.00001) como la prueba de Jarque-Bera (JB = 693,2; p=0,0000)
permiten rechazar la hipotesis nula de normalidad de los residuos a un nivel de
significancia del 1%. Si bien la no normalidad de los residuos puede afectar la
eficiencia de los estimadores en modelos de minimos cuadrados ordinarios, en el
presente estudio esta situacion no compromete la consistencia de los coeficientes, dado
que se emplearon errores de estandar corregidos para panel (PCSE), los cuales son
robustos ante problemas de heterocedasticidad, autocorrelacion y no normalidad (Beck
& Katz, 1995). No obstante, este resultado sugiere la presencia de posibles valores
atipicos o una distribucién asimétrica en el comportamiento de los suicidios en

América Latina.

Tabla 13
Test de Autocorrelacion (Wooldrige)

Wooldrige test para autocorrelacion en datos de panel
F(1, 9= 29,720
Prob>F= 0.0004*

Nota. La tabla presenta la estimacion de la prueba de autocorrelacion. El p-valor (*p<

0.05). Fuente: Elaboracion propia mediante el software STATA.

Hipotesis:

Test: HO = No existe autocorrelacion de primer orden

Test: H1 = Hay autocorrelacion de primer orden

Se realiz6 la prueba de Wooldridge para detectar autocorrelacion de primer orden en
los residuos del modelo de datos de panel. Los resultados de la prueba permiten
rechazar la hipdtesis nula de ausencia de autocorrelacion a un nivel de significancia
del 1%, Por lo tanto, se concluye que existe autocorrelacion serial de primer orden en

los errores del modelo.

Este hallazgo es comun en series de datos de panel con dimension temporal

relativamente corta (17 afos) y variables que presentan alta persistencia, como las
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relacionadas con condiciones econdémicas y de calidad de vida. La presencia de
autocorrelacion implica que los errores no son independientes a lo largo del tiempo, lo

que podria generar estimaciones ineficientes si no se corrige.

Tabla 14

Test de Heterocedasticidad (Modified Wald)

Modified Wald test modificada para heterocedasticidad entre grupos en un
modelo de regresion de efectos fijos
chi2 (10) = 2874,33
Prob > chi2 = 0.0000*

Nota. La tabla presenta la estimacion de la prueba de heterocedasticidad. El p-valor

(*p< 0.05). Fuente: Elaboracion propia mediante el software STATA.

Hipdtesis:

Test: HO = Homocedasticidad (la varianza de los errores es constante entre unidades).

Test: H1 = Heteroscedasticidad (la varianza de los errores varia entre unidades).

Se realiz6 la prueba de Modified Wald para detectar heterocedasticidad grupal en el
modelo de efectos fijos. Los resultados de la prueba (¥*(10) = 2,874.33; Prob > y? =
0,0000) permiten rechazar de manera contundente la hipdtesis nula de
homocedasticidad grupal, concluyendo que existe heterocedasticidad grupal en los
residuos del modelo. Es decir, la varianza de los errores no es constante entre los

diferentes paises analizados.

Este resultado es esperable en estudios de datos de panel con paises de América Latina,
dada la importante heterogeneidad estructural que presentan, es decir, en tamafo
economico, nivel institucional, exposicion a shocks externos, etc. La presencia de
heterocedasticidad grupal implica que los errores estdndar convencionales podrian

estas sesgados, afectando la inferencia estadistica.
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Tabla 15

Multicolinealidad (Aproximacion con OLS)

Variable VIF 1/VIF
Log per capita 4,27 0,2341
Esperanza de vida al nacer 3,22 0,3104
Pobreza 1,59 0,6277
Migracion neta 1,30 0,7701
Desempleo 1,25 0,7991
Mean VIF 2,33

Nota. Un valor menor a 10 sugiere que no existe multicolinealidad. Fuente:

Elaboracion propia mediante el software STATA.

Hipdtesis:

Test: HO = No existe multicolinealidad entre las variables independientes.

Test: HI = Si existe multicolinealidad entre las variables independientes.

Conclusion: Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alternativa.

El resultado de la prueba de multicolinealidad mediante el Factor de Inflacion de la
Varianza (VIF) evidencido que el modelo econométrico para América Latina no
presenta problemas severos de colinealidad entre las variables explicativas. De
acuerdo con Gujarati & Porter (2010), existe multicolinealidad preocupante cuando
los valores VIF superan el umbral de 10; sin embargo, en el presente modelo el VIF
mas elevado corresponde al PIB per capita logaritmico con un valor de 4,27, seguido
de la esperanza de vida al nacer con 3,22, mientras que las demas variables presentan
valores inferiores a 2. Esto indica que las variables independientes mantienen niveles
aceptables de correlacion entre si y que cada una aporta informacion diferenciada al

modelo.

Asimismo, el VIF promedio de 2,33 confirma la ausencia de problemas graves de

multicolinealidad, permitiendo concluir que los coeficientes estimados son

71



estadisticamente estables y confiables para la interpretacion econométrica. En
consecuencia, las variables seleccionadas cumplen adecuadamente el supuesto de
independencia lineal parcial requerido en los modelos de regresion de datos de panel,
fortaleciendo la validez de los resultados obtenidos para explicar la incidencia de las

condiciones economicas y la calidad de vida sobre los suicidios en América Latina.

Tabla 16
Ajuste del Modelo (Normalidad) con Bootstrap

Bootstrap replications (200)

Number of obs = 170
Number of groups = 10
Wald chi2 (5) = 3.55
Prob > chi2 = 0.6160
corr(u_i, Xb) = -0.4404
Suicidios Observed Bootstrap z P>|z| Normal-based
totales Coef. Std. Err

[95% Conf. Interval]
Esperanza 64.155 104.115  0.62 0.538  -139.9065 268.2162

de vida al

nacer

Migracion -.0012 00272 -0.44  0.657 -.0065611 .0041379
neta

Desempleo 89.996 98.326 0.92 0.014* -102.7208  282.7138
Pobreza -96.727 57.7318 -1.68  0.360 -209.8789 16.4255
Log PIB -1926.25  1216.61 -1.58  0.113  -4310.754  458.2532

per capita
_cons 17674.78  10945.71  1.61 0.106  -3778.416  39127.98
Sigma_u 3955.239

Sigma_e 824.393

rho 958365

Nota. La tabla presenta la estimacion con Bootstrap para corregir normalidad. El p-
valor (*p< 0,05). Fuente: Elaboracion propia mediante el software STATA.
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Este resultado corresponde a una regresion de efectos fijos con Bootstrap aplicado
sobre 200 repeticiones, con el proposito de corregir posibles problemas de no
normalidad de los residuos y obtener errores estandar mas robustos. El método
Bootstrap, segiin Efron & Tibshirani (1998) permite mejorar la inferencia estadistica
al generar multiples muestreos de la base de datos, estimando de manera empirica la
distribucion de los coeficientes. En el presente modelo, el Bootstrap fue aplicado
considerando 10 clusteres correspondiente a los paises analizados, lo cual fortalece la
robustez de las estimaciones frente a posibles sesgos derivados del tamafio muestral o

de la distribucion no normal de los errores.

No obstante, los resultados evidenciaron que, tras aplicar Bootstrap, el modelo pierde
significancia global, el estadistico Wald chi’*(5) = 3,55 presenta una probabilidad
Prob>chi’=0,6160, superior al nivel critico de 0,05. Esto indica que, de manera
conjunta, las variables explicativas no logran explicar significativamente los suicidios
totales bajo esta especificacion Bootstrap. Ademaés, ninguna variable individual resulta
estadisticamente significativa al 5%, aunque la variable pobreza presenta una
significancia marginal al 10% (p=0,094), mostrando una relaciéon negativa con los

suicidios, resultado que contradice parcialmente la teoria econdmica.

Desde el punto de vista econométrico, este comportamiento suele ocurrir cuando el
numero de grupos o clusteres es relativamente pequeiio, como en este caso, solo
existen 10 paises. Colin Cameron & Miller (2015) sefialan que el Bootstrap por clister
puede perder precision y aumentar considerablemente los errores estdndar cuando el
nimero de clusteres es reducido, provocando pérdida de significancia estadistica

incluso en modelos previamente robustos.

Ademas, el coeficiente tho = 0,9583 indica que aproximadamente el 95,8% de la
variabilidad total proviene de diferencias estructurales entre paises, justificando
plenamente el uso de modelos de datos de panel con efectos individuales. Igualmente,
el valor corr(u_i, Xb) = -0,4404 confirma la existencia de correlacion entre los efectos
individuales y las variables explicativas, respaldando la eleccion del modelo de efectos

fijos frente a efectos aleatorios.
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Tabla 17

Modelo final de Errorves Estandar Corregidos para Panel (PCSE) para América

Latina

Number of obs = 170
Number of groups = 10
R-squared = 0.4557
Wald chi2 (5) = 141.56
Prob > chi2 = 0.0000*
Suicidios Coef. Std. Err z P>|z| [95% Conf. Interval]
totales

Esperanza -380.61 104.247  -3.65 0.000* -584.9356 -176.2931

de vida al

nacer

Migracion -.01328 .00327  -4.06 0.000* -.0197053 -.0068726
neta

Desempleo 490.842 82.2167 597  0.000* 329.7003 651.9836
Pobreza 54.878 22.5560 243 0.015* 10.66978 99.08772
Log PIB 2663.09 819.394 325 0.001* 1057.106 4269.072

per capita

_cons 2449.87 3451.83  0.71 0.478  -4315.594 9215.337

Nota. La tabla presenta el modelo final de Errores Estdndar Corregidos para Panel. El

p-valor (*p< 0,05). Fuente: Elaboracion propia mediante el software STATA.

El modelo estimado mediante Errores Estandar Corregidos para Panel (PCSE) para las
diez economias de América Latina ofreci6 resultados estadisticamente s6lidos. Con un
R?=0,4557, es decir, que el modelo explica el 45,57% de la variacion de los suicidios
totales, lo cual representa un poder explicativo alto para un panel macroecondémico. El
estadistico Wald y* (5) = 141,56 (p=0,000) confirm¢ la significancia conjunta del
modelo, y cada una de las cinco variables independientes resulta significativa de

manera individual.
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Esperanza de vida al nacer (B= -380,61; p=0,000): Por cada afio adicional en la
esperanza de vida promedio, los suicidios totales se reducen en aproximadamente 381
casos. Este signo negativo coincide con lo esperado teéricamente, Dmitriev (2025)
identificé que la esperanza de vida es uno de los factores protectores mas robustos
contra el suicidio a nivel global. Esto respalda el trabajo de Hamermesh & Soss (1974),
quienes plantean que la propension al suicidio disminuye cuando el horizonte temporal
de vida es mayor. Desde el enfoque de capacidades de Sen (1999), la esperanza de
vida representa la libertad fundamental de vivir una existencia normal; su deterioro
refleja un menor bienestar subjetivo, condicion que la teoria de Durkheim vincula con

el suicidio andémico.

Migracion neta (B= -,0133; p=0,000): Por cada persona adicional que ingresa al pais
respecto a las que salen, los suicidios totales disminuyen en 0,013 casos. Aunque el
efecto unitario es pequefio, el coeficiente es altamente significativo. La migracion neta
positiva constituye un indicador indirecto de mejores condiciones econdmicas,
oportunidades laborales y expectativas de bienestar, factores que fortalecen la
integracion social y reducen los riesgos asociados al comportamiento suicida, un claro
ejemplo es Chile, Argentina y Costa Rica. Este hallazgo coincide con la literatura que
reconoce a la migracion como un factor relevante en la explicacion de las diferencias
internacionales en las tasas de suicidio, aunque la direccion del efecto puede variar
segun el contexto socioecondmico e institucional de cada pais (Stack, 1980; Trovato,

1986).

Desempleo (B=+490,84; p=0,000): Por cada punto porcentual de incremento en la tasa
de desempleo, los suicidios totales aumentan en aproximadamente 491 casos. Este
regresor presenta la mayor magnitud del modelo y el respaldo mas consistente en la
literatura. Meda et al. (2022), demostraron globalmente que los aumentos en el
desempleo elevan las tasas de suicidio, mientras que Lange et al. (2023) confirmaron
este impacto especifico para ambos sexos en América Latina. El desempleo afecta en
dos niveles: en el econdmico destruye el ingreso, y el psicosocial elimina el propdsito
y las redes de apoyo laboral, generando anomia descrita por Durkheim. Claveria
(2022), senala que América Latina es una de las regiones donde el desempleo tiene
mayor impacto sobre el suicidio, lo que convierte a este coeficiente un insumo clave

para el disefo de politicas publicas.
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Pobreza (= +54,88; p=0,015): Por cada punto porcentual de aumento en la tasa de
pobreza, personas que viven bajo el umbral de $8,30, los suicidios totales incrementan
en aproximadamente 55 casos. Este hallazgo es coherente con la teoria econémica y
la evidencia regional. Machado et al. (2015) comprobaron que la pobreza eleva la
propension al suicidio debido a la exposiciéon a factores de estrés financiero,
inestabilidad familiar y falta de acceso a servicios de salud mental. Bajo el enfoque de
Sen (1999), la pobreza es una privacion de libertades reales que reduce el valor
objetivo de la vida. Asimismo, Sinyor et al. (2024) , reportaron que el estrés financiero
eleva de forma drastica el riesgo de mortalidad autoinfligida, lo que valida el impacto

capturado por este coeficiente.

Log PIB per cépita (= +2,663.09; p=0,001): Por cada incremento del 1% en el PIB
per céapita, los suicidios totales aumentan en cerca de 26,6 casos. Aunque este signo
positivo parece contraintuitivo, cuenta con un fuerte respaldo empirico en la region.
Lyu, Ding, et al. (2025) sefialan que, en economias de ingresos medios-altos, el
crecimiento econdémico puede generar mayores presiones sociales y competencia,
afectando la salud mental de los sectores rezagados. Este fenémeno, denominado por
Blasco-Fontecilla et al. (2012), como la “paradoja del desarrollo”, explica que el
crecimiento en América Latina no suele acompanarse de una reduccion de la
desigualdad. Esto resulta consistente con la muestra analizada, donde los paises con
mayor PIB per capita como Chile, Argentina y Uruguay son los que registran las tasas

de suicidio mas altas.

Con el proposito de analizar los determinantes de los suicidios en los paises del G7, se
estimaron tres modelos de datos de panel: Minimos Cuadrados Ordinarios Agrupados

(Pooled OLS), Efectos Fijos y Efectos Aleatorios

A continuacidn, se presenta el primer modelo estimado para los paises del G7 (OLS):
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Estimacion con paises del G7

Tabla 18

Estimacion: Pooled Ols (Minimos Cuadrados Ordinarios)

Number of obs = 114
F (5, 108) = 50.11
Prob>F = 0.0000*
R-squared = 0.6988
Adj R-squared = 0.6848
Root MSE = 7913.5
Suicidios Coef. Std. Err t P>|t| [95% Conf. Interval]
totales

Esperanza -1001.79 813.96  -1.23  0.221 -2615.197 611.6127
de vida al

nacer

Migracion .00939 .00253 3.71  0.000* 0043772 .0144198
neta

Desempleo -674.91 350.82  -1.92  0.057 -1370.31 20.47058
Pobreza 5378.16 824.71 6.52  0.000* 3743.442 7012.882
Log PIB per 2698521 7390.13  3.65 0.000* 12336.67 41633.74
capita

_cons -199649.1 126065.4 -1.58 0.116  -449532.5 50234.41

Nota. La tabla presenta el modelo de minimos cuadrados ordinarios. El p-valor (*p<

0.05). Fuente: Elaboracion propia mediante el software STATA.

A continuacion, se presenta el segundo modelo estimado para los paises del G7 (FE):
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Tabla 19

Estimacion: Efectos Fijos (FE)

Number of obs = 114
Number of groups = 7
F (5,102) = 10.17
Prob > F = 0.0000*
Suicidios Coef. Std. Err t P>|t| [95% Conf. Interval]
totales

Esperanza -1436.72 399.12 -3.60 0.000* -2228.369 -645.0777
de vida al
nacer

Migracion  .00074 .0012 0.62 0.537 -.0016225 .0030979

neta

Desempleo 117.791 173.18 0.68 0.498 -225.7095 461.2909
Pobreza 788.217 15.586 1.50 0.136 -251.1922 1827.625
Log PIB 12929.69  2627.70 4.92 0.000*  7717.658 18141.73

per capita
_cons -9123.11 473259 -0.19  0.848 -102993.9  84747.73
Sigma_u 12158.43

Sigma_e 2295.48

rho ,9656

Nota. La tabla presenta el modelo de efectos fijos. El p-valor (*p< 0.05).

Fuente: Elaboracion propia mediante el software STATA.

A continuacidn, se presenta el tercer modelo estimado para los paises del G7 (RE):
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Tabla 20

Estimacion: Efectos Aleatorios (RE) (GLS)

Number of obs = 170
Number of groups = 10
Wald chi2 (5) = 32,19
Prob > chi2 = 0,0000
Suicidios Coef. Std. Err z P>|z| [95% Conf. Interval]

totales

Esperanza -1867,56 443,68 -4,21  0,000% -2737,166  -997,9547
de vida al

nacer

Migraciéon  ,00219 ,00131 1,68 0,093 -,0003688 ,0047599
neta

Desempleo 90,958 203,13 0,45 0,654 -307,1701 489,0856
Pobreza 1583,39 600,88 2,64  0,008* 405,6776 2761,099
Log PIB 14281,52 3132,23 4,56  0,000* 8142,465 20420,58
per capita

_cons 9747,151 563747 0,17 0,863 -100745,3 120239,6
Sigma_u 3685,700

Sigma_e 2295,484

rho , 72051

Nota. La tabla presenta el modelo de efectos aleatorios. El p-valor (*p< 0,05). Fuente:

Elaboracién propia mediante el software STATA.

En el modelo Pooled OLS, la esperanza de vida al nacer presenté un coeficiente

negativo, pero no significativo (-1,001.79, p=0,221), destaca el efecto positivo y
significativo del PIB per capita (26,985.21, p<0,001) y de la pobreza (674,19,

p<0,001), mientras que el desempleo mostr6 un signo negativo marginalmente

significativo (-674,92, p=0,057). Estos resultados iniciales sugieren que, sin controlar

la heterogeneidad entre paises, el crecimiento econémico y la pobreza relativa estarian

asociados a un mayor numero de suicidios.
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El modelo de Efectos Fijos, que controla las caracteristicas invariantes en el tiempo de
cada pais, mostré cambios importantes. La esperanza de vida al nacer presenta un
coeficiente negativo y altamente significativo (-1.436,72, p<0,001), lo que refuerza su
rol como factor protector de la calidad de vida. El PIB per capita mantiene un signo
negativo (-12.929,69, p<0,001), sugiriendo que, una vez controladas las diferencias
estructurales, el crecimiento economico tiende a reducir los suicidios en economias
desarrolladas. La pobreza pierde significancia, mientras que otras variables como
migracion neta y desempleo no resultas estadisticamente significativas. Por tltimo, la
tabla del modelo de Efectos Aleatorios, la cual present6 resultados intermedios, con la
esperanza de vida manteniendo un efecto negativo significativo y el PIB per capita

mostrando también un signo negativo.

Tabla 21

Test de Hausman

(b) (B) (b-B) sqrt(diag(V_b-
V_B))
Modelo FE =~ Modelo RE Diferencia
Esperanza de -1436,723 -1867,56 430,837 195,638(.)13
vida al nacer
Migracion ,0007377 ,0021956 -,0014579 ,0006149
neta
Desempleo 117,7907 90,95779 26,83291 54,83332
Pobreza 788,2166 1583,389 -795,1719 210,4133
Log PIB per 12929,69 14281,52 -1351,828 617,304
capita
Chi2 (4) = (b-B)'[(V_b-V_B)*(-1)](b-B)
= 24,63
Prob>chi2 = 0.0001*

Nota. La tabla presenta la prueba de Hausman. El p-valor (*p< 0.05). Fuente:

Elaboracion propia mediante el software STATA.
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Hipdtesis:

Test: Ho= La diferencia en los coeficientes no es sistematica.

Test: H; = La diferencia en los coeficientes es sistematica.

Conclusion: Se rechaza fuertemente la hipotesis nula (p-valor = 0,0001 < 0,05).

Se aplico la prueba de Hausman con el fin de determinar el estimador mas adecuado
entre el modelo de efectos fijos y el de efectos aleatorios para los paises del G7. Los
resultados obtenidos indican que el estadistico chi-cuadrado es de 24,63 con 4 grados
de libertad, y un valor p de 0,0001. Dado que el p-valor es menor a 0,01, se rechaza

fuertemente la hipotesis nula.

Este resultado implica que existen diferencias sistemadticas entre los coeficientes
estimados por efectos fijos y efectos aleatorios, por lo que el modelo de Efectos
Aleatorios seria inconsistente. En consecuencia, se selecciona el modelo de Efectos
Fijos como la especificacion mas adecuada para el analisis de los determinantes del
suicidio en los paises del G7. Esta eleccion permite controlar adecuadamente las
caracteristicas no observables especificas de cada pais, tales como factores culturales,
institucionales y estructurales que son constantes en el tiempo y que podrian estar

correlacionadas con las variables explicativas.

Tabla 22

Normalidad de los residuos Test de Shapiro-Francia y Jarque-Bera

Shapiro-Francia
Variable Obs w \% z Prob>z
Resid_fe 114 0,93082 7,016 3,884 0.00005*

Jarque-Bera

Jarque-Bera test de normalidad: 45,73 Chi(2) 1.2e-10

Nota. La tabla presenta la prueba de normalidad. El p-valor (*p< 0.05). Fuente:

Elaboracion propia mediante el software STATA.
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Hipdtesis:
Test: Ho= Los residuos del modelo tienen una distribucion normal.
Test: Hi = Los residuos del modelo tienen una distribucion no normal.

La verificacion del supuesto de normalidad de los residuos del modelo de efectos fijos
para los paises del G7 arrojo resultados concluyentes. Tanto la prueba de Jarque-Bera
como la prueba de Shapiro-Francia permiten rechazar de manera contundente la

hipdtesis nula de normalidad de los residuos a un nivel de significancia del 1%.

Este resultado indica que los residuos del modelo presentan una distribucion no
normal, probablemente caracterizada por asimetria o colas pesadas. La no normalidad
de los residuos es relativamente frecuente en modelos de datos de panel aplicados a
variables como el numero de suicidios, las cuales pueden verse afectadas por eventos
extremos como shocks econdmicos, pandemias, crisis sociales o por la presencia de

heterogeneidad entre paises.

Tabla 23
Test de Autocorrelacion (Wooldrige)

Wooldrige test para autocorrelacion en datos de panel
F( 1, 6) = 49,490
Prob > F= 0.0004*

Nota. La tabla presenta la prueba de normalidad. El p-valor (*p< 0.05). Fuente:

Elaboracion propia mediante el software STATA.

Hipotesis:

Test: HO = No existe autocorrelacién de primer orden

Test: H1 = Hay autocorrelacion de primer orden

Se aplico la prueba de Wooldridge para detectar la presencia de autocorrelacion de
primer orden en los residuos del modelo de datos de panel para los paises del G7. Los

resultados muestran un estadistico F(1, 6) = 49,490 con un calor p de 0,0004. Dado
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que el p-valor es menor a 0,01, se rechaza fuertemente la hipotesis nula de ausencia de

autocorrelacion serial de primer orden.

Este hallazgo indica que existe autocorrelacion de primer orden en los errores del
modelo. Es decir, los residuos no son independientes a lo largo del tiempo dentro de
cada pais. Este resultado es comun en series temporales de panel con dimension
temporal moderada como el periodo 2007-2023, especialmente cuando se analizan
variables econdmicas y sociales que presentan inercia o persistencia. La presencia de
autocorrelacion implica que los errores estandar convencionales podrian subestimar la
variabilidad real de los coeficientes. No obstante, este problema fue corregido en la
estimacion final mediante el uso de errores estandar corregidos para panel (PCSE), los
cuales son robustos ante la autocorrelacion serial, heterocedasticidad y correlacion

contemporanea, garantizando la validez de las inferencias realizadas.

Tabla 24
Test de Heterocedasticidad (Modified Wald)

Modified Wald test modificada para heterocedasticidad entre grupos en un
modelo de regresion de efectos fijos
chi2 (10) = 1184,88
Prob > chi2 = 0.0000*

Nota. La tabla presenta la prueba de heterocedasticidad, el p-valor (*p< 0.05). Fuente:

Elaboracion propia mediante el software STATA.

Hipotesis:

Test: HO = Homocedasticidad (la varianza de los errores es constante entre unidades).

Test: H1 = Heteroscedasticidad (la varianza de los errores varia entre unidades).

Se realiz¢ la prueba de Modified Wald para detectar la presencia de heterocedasticidad
grupal en el modelo de efectos fijos para los paises del G7. Los resultados muestran
un estadistico chi-cuadrado de 1184,88 y un p-valor de 0,0000. Dado que el p-valor es

altamente significativo, se rechaza fuertemente la hipdtesis nula de homocedasticidad
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grupal. La presencia de heterocedasticidad grupal implica que los errores estandar
convencionales podrian estar sesgados, afectando la validez de las inferencias

estadisticas.

Este resultado indica que existe heterocedasticidad grupal, es decir, la varianza de los
resultados no es constante entre los diferentes paises del G7. Este hallazgo es esperado
en estudios comparados entre paises desarrollados, debido a que presentan importantes
diferencias en tamano econdmico, estructuras institucionales, sistemas de bienestar
social y exposicion a cambios externos, por ejemplo: Estados Unidos y Japon frente a

paises mas pequefios como Canada o Italia.

Tabla 25

Multicolinealidad (Aproximacion con OLS)

Variable VIF 1/VIF
Esperanza de vida al nacer 3,55 0,2819
Log per capita 2,99 0,3345
Migracion neta 2,92 0,3425
Pobreza 1,50 0,6646
Desempleo 1,38 0,7262

Mean VIF 2,47

Nota. Un valor menor a 10 sugiere no multicolinealidad. Fuente: Elaboracion propia

mediante el software STATA.
Hipotesis:
Test: HO = No existe multicolinealidad entre las variables independientes.
Test: HI = Si existe multicolinealidad entre las variables independientes.
Conclusion: Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la alternativa.

Se evalud la presencia de multicolinealidad entre las variables explicativas mediante

el célculo del Factor de Inflacion de la Varianza (VIF). Los resultados muestran VIF
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promedio de 2,47, valor considerablemente bajo. La variable con mayor VIF fue la
esperanza de vida al nacer (3,55), seguida del logaritmo del PIB per cépita (2,99).
Ninguna variable supera el umbral convencional de 5, ni siquiera el umbral mas

estricto de 10, lo que indica que no existe problema de multicolinealidad en el modelo.

Este resultado es favorable, porque confirma que las variables incluidas aportan
informacion relativamente independiente entre si. La ausencia de multicolinealidad
alta permite tener mayor confianza en la estabilidad y precision de los coeficientes
estimados, facilitando una correcta interpretacion de los efectos individuales de cada

variable sobre el nimero de suicidios en los paises del G7.

Tabla 26

Ajuste del Modelo (Normalidad) con Bootstrap

Bootstrap replications (200)

Number of obs = 114
Number of groups = 7
Wald chi2 (5) = 7.05
Prob > chi2 = 0.2170
Suicidios Observed Bootstrap z P>|z| Normal-based
totales Coef. Std. Err

[95% Conf. Interval]
Esperanza -1436.72 1260.45 -1.14  0.254 -3907.164 1033.718

de vida al

nacer

Migracion .00074 .00158 0.47 0.640 -.0023498 .0038251
neta

Desempleo 117.791 197.95 0.60 0.552 -270.1842 505.7656
Pobreza 788.217 656.755 1.20  0.230 -499.0002  2075.433

Log PIB 12929.69 7316956  1.77 0.077 -1411.278  27270.66
per capita

_cons 17674.78  10945.71 1.61 0.106 -3778.416  39127.98
Sigma_u 12158.43
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Sigma_e 2295.484

rho - .96558

Nota. La tabla presenta el modelo con Bootstrap para corregir normalidad. Fuente:

Elaboracion propia mediante el software STATA.

Con el objetivo de robustecer los resultados ante la no normalidad de los residuos

detectada previamente, se reestim6 el modelo de efectos fijos utilizando Bootstraap

con 200 replicaciones. Esta técnica permite obtener estandar mas confiables cuando

los supuestos de normalidad no se cumplen.

Los resultados del modelo Bootstrap muestran que la mayoria de las variables pierden

significancia estadistica en comparacion con las estimaciones convencionales. La

esperanza de vida mantiene un signo negativo, pero ya no es estadisticamente

significativa. De igual forma el PIB per cépita conserva el signo negativo, aunque su

significancia se reduce a p=0.077. Variables como migracion neta, desempleo y

pobreza tampoco resultan significativas a los niveles convencionales (p > 0.10).

Tabla 27

Modelo Final Errores Estandar Corregidos para Panel (PCSE)

Number of obs = 114
Number of groups = 7
R-squared = 0.6988
Wald chi2 (5) = 615.39
Prob > chi2 = 0.0000*
Suicidios Coef. Std. Err zZ P>|z| [95% Conf. Interval]

totales

Esperanza -1001.79  701.840 -1.43 0.153 -584.9356  -176.2931
de vida al

nacer

Migraciéon  .00934 .00237 3.96 0.000*  -.0197053  -.0068726
neta

Desempleo  -674.92 270.77 -2.49  0.013*  329.7003 651.9836
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Pobreza 5378.16 650.76 8.26 0.000*  10.66978 99.08772
Log PIB 26985.21 611647 441 0.000*  1057.106 4269.072

per capita

_cons -199649.1 104636.7 -191 0.478 -4315.594  9215.337

Nota. La tabla presenta el modelo final de Errores Estdndar Corregidos para Panel , el

p-valor (*p< 0.05). Fuente: Elaboracioén propia mediante el software STATA.

El modelo final estimado mediante Errores Estandar Corregidos para Panel (PCSE)
para los paises del G7 ofrece resultados estadisticamente sobresalientes. Con un R*=
0,6988, el modelo explica el 69,88% de la variacion de los suicidios totales, mostrando
un poder explicativo excepcionalmente alto. El estadistico Wald chi*2(5) = 615,39
(p=0,000), confirma la significancia conjunta del modelo. La comparacion sistematica
de estos coeficientes frente al modelo latinoamericano constituye el aporte empirico

central del tercer objetivo especifico de esta investigacion.

Al examinar los regresores, se identifican marcados contrastes estructurales respecto

al entorno latinoamericano:

Esperanza de vida al nacer (= -1,001.79; p=0,153): Aunque mantiene el signo
negativo esperado, el coeficiente no es estadisticamente significativo. Esto no implica
que la variable carezca de importancia, sino que responde a la escasa variacion
temporal del indicador dentro de los siete paises del grupo: todos los paises del G7
mantienen esperanzas de vida superiores a los 80 afos durante practicamente todo el
periodo 2007-2023. Dmitriev (2025) sefiala que el papel protector de la esperanza de
vida es mads visible en regiones con alta dispersion interna, como América Latina,

perdiendo capacidad predictiva en escenarios de convergencia sanitaria elevada.

Migracion neta (B= +0,0094; p=0,000): A diferencia de América Latina, donde oper6
como factor protector, en el G7 la recepcidon neta de migrantes posee un signo positivo
y altamente significativo. El resultado establece que, a mayor recepcién de
inmigrantes, mayores suicidios totales en una escala muy baja de 0,0094. De acuerdo
con la OMS (2025), las grandes corrientes migratorias hacia economias desarrolladas

enfrentan severas barreras de integracion cultural, precariedad relativa y dificultades
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en el acceso a servicios de salud mental, convirtiendo este flujo en un estresor

macrosocial agregado.

Desempleo (B= -674,92; p=0,013): El coeficiente resulta negativo y significativo, lo
que indica que, por cada punto porcentual de aumento en el desempleo, los suicidios
totales disminuyen en 675 casos. Este hallazgo, contraintuitivo a primera vista, tiene
respaldo empirico y una explicacion estructural sdlida. Lee et al. (2025), encontraron
que los paises de altos ingresos el crecimiento econdmico de corto plazo puede
correlacionarse con tasas mas altas de suicidios, lo que implica la existencia de una
relacion asimétrica entre las condiciones del mercado laboral y el suicidio en las

economias desarrolladas respecto a las de ingreso medio.

En el G7, los periodos de mayor desempleo coinciden con fases de recesion
economica, como 2008, 2009, y 2020, en las que los Estados activan generosas redes
de proteccion social: seguro de desempleo, transferencias y moratorias directas.
Stuckler et al. (2009), demostraron que los paises europeos del G7 que mantuvieron el
gasto social durante la Gran Recesion mostraron menores aumentos en las tasas de
suicidio que los que no aplicaron. Este hallazgo refuerza la importancia comparativa
del modelo: en América Latina el desempleo eleva el suicidio por la ausencia de estas
redes de apoyo; en el G7 el desempleo puede reducirlo porque el Estado compensa la

pérdida del ingreso laboral.

Pobreza (= +5378.16; p=0,013): Por cada punto porcentual de incremento en la tasa
de pobreza, los suicidios aumentan en aproximadamente 5378 casos, un impacto
significativamente mayor al registrado en América Latina. Al ser la pobreza absoluta
muy baja en el G7, este coeficiente captura el efecto de la pobreza relativa y la
privacion comparada con el entorno. Sinyor et al. (2024) confirman que el estrés
financiero tiene un riesgo relativo similar en cualquier nivel de ingresos, en los paises
del G7, opera principalmente a través del mecanismo de privacion relativa: una
persona que cae en pobreza en Japon, Alemania o Francia no solo pierde ingresos, sino
que experimenta una ruptura violenta respecto a las expectativas sociales de bienestar

que la sociedad le habia prometido.
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PIB per capita (B= +26985,21; p=0,000): Por cada incremento del 1% en el PIB per
capita, los suicidios totales aumentan en aproximadamente 26985 casos. Al igual que
en el modelo latinoamericano, el coeficiente del PIB per cépita en el G7 es positivo,
pero con magnitud relativa diez veces mayor. Lyu, Ding, et al. (2025), encontraron
que en los paises de altos ingresos el PIB per capita, el ingreso nacional bruto y el
indice de precios al consumidor mostraron correlaciones positivas estadisticamente
significativas con la tasa de suicidio y sefialaron que en las economias desarrolladas el
rapido crecimiento econdmico puede generar mayor presion social y competencia

afectando directamente en la salud mental de las personas.

Discusion y Comparacion

Los resultados econométricos evidencian diferencias estructurales importantes entre
América Latina y los paises del G7 respecto a los determinantes y de calidad de vida
asociados al suicidio. En ambos modelos, el PIB per cépita presentd una relacion
positiva y estadisticamente significativa con los suicidios, aunque el efecto es
considerablemente mayor en el G7 (B= 26985,21) que en América Latina (=
2663,09). Este hallazgo respalda la denominada “paradoja del desarrollo”, donde
mayores niveles de ingreso no necesariamente garantizan bienestar psicologico o
cohesion social. Autores como Easterlin (1974) y Graham & Pinto (2019) sostienen
que el crecimiento econdmico puede coexistir con mayores niveles de presion
competitiva, aislamiento social y frustracion relativa, especialmente en sociedades
altamente industrializadas. De igual forma, la pobreza mostr6 una incidencia
significativa en ambas regiones, aunque con un impacto mucho mas intenso en el G7,
lo que sugiere que incluso en economias desarrolladas, los grupos socialmente
excluidos experimentan fuertes efectos psicosociales asociados a la precariedad

economica.

Por otro lado, las diferencias mas relevantes se observan en las variables desempleo,
migracion neta y esperanza de vida al nacer. En América Latina, el desempleo presento
un efecto positivo y altamente significativo sobre lo suicidios (= 490,84), resultado
consistente con la teoria de Durkheim y con estudios de Stuckler et al. (2009), quienes
afirman que las crisis laborales incrementan la anomia social y la vulnerabilidad

psicoldgica en contextos con limitada proteccion estatal. Sin embargo, en el G7 el
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desempleo mostré un coeficiente negativo y significativo (B= -674,92), lo cual
evidencia que las economias desarrolladas poseen mecanismos institucionales capaces
de amortiguar parcialmente los efectos adversos de la desocupacion, tales como
seguros de desempleo, subsidios sociales y mayor cobertura de salud mental. Este
contraste demuestra que el impacto del desempleo depende en gran medida de la

capacidad institucional y el nivel de proteccion social existente en cada region.

Asimismo, la esperanza de vida al nacer mostrd un efecto negativo en ambos modelos,
aunque unicamente significativo en América Latina, indicando que mejores
condiciones de salud y bienestar actian como factores protectores frente al suicidio en
economias emergentes. En contraste, la migracién neta presentd comportamientos
opuestos entre regiones: mientras en América Latina se relaciond negativamente con
los suicidios, sugiriendo que la migracion funciona como mecanismo de escape frente
a contextos econdmicos adversos, en el G7 el efecto fue positivo y significativo,
posiblemente asociado a fendmenos de fragmentacion social, estrés migratorio y
dificultades de integracion cultural. En conjunto, estos resultados evidencian que el
suicidio constituye un fendomeno multidimensional condicionado por las diferencias
estructurales entre paises desarrollados y economias latinoamericanas, confirmando
que las condiciones econémicas y la calidad de vida afectan de manera diferenciada a

la salud mental de las poblaciones segun su contexto institucional y social.

4.2 Verificacion de la hipdtesis o fundamentacion de las preguntas de
investigacion

4.2.1 Planteamiento de hipétesis

a) Modelo de Datos de Panel

Ho: La calidad de vida y las condiciones econdmicas no inciden significativamente

sobre los suicidios en América Latina y paises del G7 durante el periodo 2007-2023.

Hi: La calidad de vida y las condiciones econdomicas inciden significativamente sobre

los suicidios en América Latina y paises del G7 durante el periodo 2007-2023.
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b) Modelo matematico

Suicidios_totales;;
= Lo + f1(EsperanzaVida); + B,(MigracionNeta);;
+ B3(Desempleo);s + B4y(Pobreza);; + LsIn(PIBpc) + Wir + it
Donde:

e Suicidio totales = Suicidios totales por pais, expresada en numeros enteros.

o EsperanzaVida = Estimacion del promedio de afios que se espera que viva un
recién nacido, expresada en promedio.

e Migracion neta = Diferencia entre la cantidad de personas que ingresan a un
pais y las que salen, expresada en niimeros enteros.

e Desempleo = Tasa de desempleo, personas que se encuentran sin empleo y se
estan en edad de trabajar, expresada en porcentaje.

e Pobreza = Tasa de pobreza, medida por la poblacion que vive con menos de
$8,30, expresada en porcentaje.

e InPIBpc = PIB per capita, es el PIB dividido sobre el total de la poblacion,
expresado en porcentaje al haber aplicado logaritmo

e u; = Efecto fijo no observable especifico de cada pais

e ¢&;= Término de error aleatorio

e | =Representa cada pais analizado

t = Periodo de tiempo

El objetivo del modelo de datos de panel es identificar si la calidad de vida y las
condiciones econdmicas tienen poder explicativo sobre los suicidios en América

Latina y si estos act@ian de la misma forma en paises del G7.

4.2.2 Seleccion del modelo de datos de panel

Para seleccionar entre efectos fijos y efectos aleatorios, se aplico la prueba de
Hausman. Esta prueba permiti6 identificar si existieron diferencias sistematicas entre
ambos estimadores y si los efectos individuales no observados de cada pais estuvieron

correlacionados con las variables explicativas del modelo.
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Modelo de efectos fijos

Yit = Bo + B1X1it + B2 Xaiet - +BrxXkie + Wi + &

Modelo de efectos aleatorios

Yie = Bo + B1X1ie + BoXoie+- .- +BiXiie + Ui + €3¢

Prueba de Hausman

H= (BFE - BRE),[VQT(BFE) - Var(ﬁRE)]_l(BFE - BRE)

Hipotesis de Hausman:

Ho: El modelo de efectos aleatorios es consistente.
H:: El modelo de efectos fijos es consistente.

El resultado de l1a prueba de Hausman fue:

¥2(4) = 24,18
Prob > y? = 0,0001

Debido a que el valor de probabilidad fue menor a 0,05, se rechaz6 la hipdtesis nula 'y

se seleccionod el modelo de efectos fijos. Esto indicé que existieron diferencias

sistematicas entre los coeficientes de efectos fijos y efectos aleatorios, por lo que el

modelo de efectos fijos fue mas adecuado para controlar la heterogeneidad no

observable entre paises.

4.2.3 Resultados del modelo corregido

Luego de seleccionar el modelo de efectos fijos, se verificaron los principales

supuestos econométricos. Debido a la presencia de problemas en los residuos, se
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estimé un modelo corregido mediante errores estandar para panel, con el fin de obtener

resultados mas robustos.
La significancia global del modelo se evalué mediante el estadistico Wald:

Wald y%(5) = 141,56
Prob > x? = 0,0000

Como el valor de probabilidad fue menor a 0,05, el modelo fue estadisticamente
significativo de manera global. Por tanto, se rechazo la hipotesis nula general y se
acepto la hipotesis alternativa, confirmando que la calidad de vida y las condiciones
economicas incidieron significativamente sobre los suicidios totales en América

Latina.
El poder explicativo del modelo se expresdé mediante el coeficiente de determinacion:

R? = 0,4557

Este resultado indic6 que el modelo explico el 45,57 por ciento de la variacion de los
suicidios totales en América Latina. Este nivel explicativo fue aceptable para un
modelo macroeconémico de datos de panel, considerando que el suicidio es un
fenomeno complejo influenciado por factores econdmicos, sociales, culturales,

institucionales y psicologicos.

4.2.4 Interpretacion de los coeficientes

El modelo estimado presenté la siguiente forma:
Suicidios_totales;;
= 2449,87 — 380,61EsperanzaVida;; — 0,0133MigracionNeta;;

+ 490,84Desempleo;, + 54,88Pobreza;, + 2663,09InPIBpc;,
+ Eit

93



La esperanza de vida al nacer present6 un coeficiente negativo y significativo:

B, = —380,61

Este resultado indic6 que, ante un incremento de un afio en la esperanza de vida al
nacer, los suicidios totales disminuyeron aproximadamente en 380,61 casos,
manteniendo constantes las demas variables. Por tanto, mejores condiciones de salud,
bienestar y calidad de vida actuaron como factores protectores frente al suicidio en

América Latina.

La migracién neta presentd un coeficiente negativo y significativo:

B, = —0,0133

Este resultado indic6 que un aumento en la migracion neta se relaciond con una
reduccion de los suicidios totales. En términos generales, el resultado sugirié que los
movimientos migratorios pudieron reflejar mejores oportunidades econdémicas, redes

de apoyo o movilidad hacia condiciones de vida mas favorables.

El desempleo present6 un coeficiente positivo y significativo:

fs = 490,84
Este resultado evidencié que un aumento de un punto porcentual en la tasa de
desempleo incrementd los suicidios totales en aproximadamente 490,84 casos,
manteniendo constantes las demas variables. Por tanto, la pérdida de empleo, la falta
de ingresos y la inestabilidad laboral representaron factores de riesgo relevantes para

la poblacion.

La pobreza presentd un coeficiente positivo y significativo:

B, = 54,88

Este resultado indicé que un aumento de un punto porcentual en la pobreza increment6

los suicidios totales en aproximadamente 54,88 casos. Esto evidencié que la
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precariedad econdmica, la falta de recursos y la vulnerabilidad social afectaron

negativamente la calidad de vida de la poblacion.

El logaritmo del PIB per capita present6 un coeficiente positivo y significativo:

Bs = 2663,09
Este resultado indic6 que un incremento en el logaritmo del PIB per cépita se asocid
con un aumento de los suicidios totales. Aunque este resultado puede parecer contrario
a lo esperado, reflejo que el crecimiento econdmico no siempre se tradujo en mayor
bienestar social. En América Latina, el aumento del ingreso promedio pudo coexistir
con desigualdad, concentracion econdmica, presion social y exclusion de ciertos

grupos poblacionales.

4.2.5 Interpretacion general del modelo

Los resultados del modelo demostraron que la calidad de vida y las condiciones
economicas incidieron significativamente sobre los suicidios totales en América
Latina durante el periodo 2007-2023. La significancia global del modelo, expresada
por un valor de probabilidad igual a 0,0000, confirm6 que las variables explicativas
tuvieron capacidad estadistica para explicar el comportamiento del suicidio en la

region.

En términos generales, los resultados mostraron que mejores condiciones de calidad
de vida, representadas por una mayor esperanza de vida, redujeron los suicidios totales.
En cambio, el deterioro econdmico, reflejado en el desempleo y la pobreza, increment6
el nimero de suicidios. Esto permitié afirmar que los suicidios no fueron unicamente
un fendémeno individual, sino también una consecuencia asociada a condiciones

estructurales de vulnerabilidad econdmica y social.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES
5.1 Conclusiones

La revision teorica permite concluir que el suicidio es un fenomeno multidimensional
que no solo se debe estudiar desde un enfoque individual o psicolégico, también se
relaciona a factores sociales, economicos y de bienestar colectivo. Los aportes de
Durkheim ponen de manifiesto la relevancia de la integracion social y las condiciones
estructurales en la comprension del comportamiento suicida; el enfoque de
capacidades de Amartya Sen vincula la calidad de vida con las oportunidades reales
que tienen las personas para llevar a cabo una vida digna; y la perspectiva econdmica
de Gary Becker ayuda a comprender como el entorno material y las expectativas del

mercado influyen en las decisiones humanas.

El andlisis descriptivo de América Latina en el periodo 2007-2023 revela una
tendencia creciente en los casos de suicidio, en un contexto de deterioro generalizado
de los indicadores socioecondmicos, la media regional asciende de aproximadamente
2.500 casos a cerca de 4.000 en 2023. Aunque la esperanza de vida registraba un
avance favorable durante buena parte del periodo, la crisis sanitaria provocada por el
COVID-19 interrumpe esa trayectoria e intensifica los indices de pobreza y desempleo.
A esto se suman la inestabilidad del PIB per céapita y la variaciéon de los flujos
migratorios, que reflejan la fragilidad macroecondmica estructural que caracteriza a la

region.

Los resultados econométricos permiten rechazar la hipotesis nula y afirmar que las
condiciones econdmicas y los indicadores de calidad de vida inciden de manera
significativa en el comportamiento de los suicidios, si bien sus efectos varian segtn el
nivel de desarrollo de cada contexto. En América Latina, la pobreza y el desempleo
incrementan de forma significativa los casos de suicidio, mientras que la esperanza de
vida y la migracion neta operan como factores de proteccion. Estos hallazgos muestran
la vulnerabilidad propia de entornos donde persisten restricciones econdmicas,

desigualdades sociales y una proteccion institucional insuficiente.
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Los paises del G7, por su parte, presentan una dindmica distinta. Si bien la pobreza y
el PIB per capita también evidencian una correlaciéon positiva con los suicidios,
variables como el desempleo muestran un comportamiento inverso al observado en
América Latina. Esto indica que la presencia de sistemas de proteccion social,
subsidios y mecanismos de apoyo institucional transforma la manera en que los

factores economicos afectan el bienestar de la poblacion.

Se concluye que tanto en economias desarrolladas como en las emergentes el
crecimiento econdmico no se traduce en mayores niveles de bienestar subjetivo, y que
los determinantes del suicidio no operan de la misma forma a nivel global; al contrario,
su efecto depende de las caracteristicas estructurales, sociales e institucionales de cada
region. En este sentido, los resultados respaldan la necesidad urgente de disefiar
politicas publicas integrales que promuevan mejoras sostenibles en la calidad de vida,
la inclusidn social, la salud mental y la reduccion de desigualdades. De esta forma, se

podra prevenir la mortalidad autoinfligida.

5.2 Limitaciones del estudio

La presente investigacion enfrent6 diversas limitaciones durante su desarrollo debido
a que el suicidio es considerado un fenémeno complejo y multidimensional que, pese
a su creciente relevancia social, ha sido relativamente poco estudiado desde el enfoque
econdmico, especialmente en América Latina. La mayor parte de la literatura
disponible aborda esta problematica desde perspectivas psicoldgicas, médicas o
socioldgicas, lo que redujo la disponibilidad de antecedentes empiricos comparables

para sustentar el analisis econométrico realizado.

Otra limitacion importante estuvo relacionada con la disponibilidad y calidad de
informacion estadistica, Aunque se recurrié a fuentes oficiales e internacionales, no
todos los paises latinoamericanos contaban con series completas y comparables para
el periodo 2007-2023- Esta situacion obligo6 a seleccionar unicamente aquellos paises
que presentaban informacion suficiente y consistente para la construccion de la base

de datos panel, reduciendo la cobertura regional inicialmente prevista.

Asimismo, es importante reconocer que los registros de mortalidad por suicidio pueden

representar problemas de subregistro o clasificacion inadecuada. En algunos paises,
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factores culturales, religiosos, sociales o incluso institucionales pueden influir en la
notificacion de las causas de muerte, generando posibles diferencias entre las cifras

reportadas y la magnitud real del fenomeno.

De igual forma, la investigacion se concentrd en variables economicas y de calidad de
vida que podian ser cuantificadas y comparadas internacionalmente. Sin embargo,
existen otros factores potencialmente relevantes para explicar los suicidios, tales como
la prevalencia de trastornos mentales, el acceso a servicios de salud mental, el consumo
de sustancias, el apoyo familiar, la violencia, la inseguridad o las caracteristicas
culturales de cada pais, variables que no fueron incorporadas debido a la limitada

disponibilidad de informacién comparable para todos los paises y afios analizados.

5.3 Futuras tematicas de investigacion

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion abren nuevas posibilidades para
profundizar en el estudio de los factores asociados al suicidio desde una perspectiva
economica y social. En futuras investigaciones seria pertinente incorporar variables
relacionadas con la salud mental, tales como la prevalencia de depresion, ansiedad,
accesos a servicios psicologicos y psiquiatricos, consumo de sustancias psicoticas o
gasto publico en salud mental. La inclusion de estos factores permitia complementar
el anélisis econdmico realizado y ofrecer una vision mas integral de los determinantes
que influyen en los suicidios. Asimismo, resultaria relevante ampliar el periodo de
estudio para evaluar los efectos de largo plazo de acontecimientos recientes, como la
pandemia de COIVD-19 y las crisis econdmicas internacionales, sobre el bienestar de

la poblacién y las conductas suicidas.

Por otra parte, futuras investigaciones podrian ampliar la cobertura geografica
incorporando un mayor niimero de paises de América Latina y otras regiones del
mundo, asi como realizar analisis diferenciados por sexo, grupos etarios o nivel
educativo, con el fin de identificar poblaciones particularmente vulnerables. De igual
manera, seria interesante aplicar metodologias mds avanzadas, como modelos
dindmicos de datos de panel, modelos espaciales o técnicas de causalidad, que
permitan profundizar la comprension de las relaciones existentes entre la calidad de

vida y condiciones econdmicas y suicidio. Estos enfoques contribuirdn a generar
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evidencia mas robusta para el disefio de politicas ptblicas orientadas a la prevencion

del suicido y a la promocion del bienestar social.
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