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Resumen

Desde un enfoque epidemioldgico, los factores de riesgo y proteccion son
fundamentales para comprender codmo una persona llega al punto en el que decide
terminar con su vida. Bajo este escenario, el estudio analiza el posible efecto que
tiene la percepcidn de corrupcion como un factor de riesgo que influencia en la tasa
de suicidios para 17 paises de América Latina. En otras palabras, este trabajo busca
establecer el impacto que causa la corrupcion en el sector publico sobre el estandar
de bienestar, donde el incorrecto uso de politicas publicas pueden generar un
obstaculo al crecimiento y desarrollo tanto econdémico como social, o que en
consecuencia potenciaria los factores de riesgo y generaria un efecto positivo sobre
la tasa de suicidios. Con el fin de probar esta hipoétesis, se emplea un modelo lineal

de datos de panel con efectos fijos para el periodo de 1997-2015.

Los resultados confirman la hipétesis planteada en esta investigacion, en donde los
paises que experimentaron una menor percepcion a la corrupcion presentan un

disminucién en el crecimiento de la tasa de suicidios.

Palabras Clave: Factores de Riesgo y Proteccion, Corrupcién, Estandar de

Bienestar, Suicidio.



Abstract

From an epidemiological perspective, risk and protective factors are essential to
understand how a person reaches the point where they decide to end their life. Under
this scenario, the possible effect of the perception of corruption as a risk factor
influencing the suicide rate for 17 Latin American countries is analyzed. In other
words, it seeks to establish the impact caused by corruption in the public sector on
the welfare standard, which would enhance risk factors and generate an effect on
the suicide rate. In order to test this hypothesis, a linear panel data model with fixed
effects for the period 1997-2015 is used.

The results obtained confirm the hypothesis proposed in this research, where the
countries that experienced a lower rate of perception of corruption shows a decrease

in growth of the suicide rate.

Key Words: Risk and Protective factors, corruption, wellness standard, suicide.
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1. Introduccién

El suicidio es una conducta patdégena la cual se ha convertido en un agravado
problema de salud publica a nivel mundial, regional y local, ya que este
comportamiento se encuentra entre las primeras causas de mortalidad sobre la

poblacion y su incidencia es cada vez mayor, sobre todo en la poblacién joven.

El comportamiento suicida abarca los gestos suicidas, los intentos de suicidio y el
suicidio consumado, su razon tiene un sin nimero de variantes y su comprension
es imprecisa pues varia de un caso a otro. Durkheim (1897), uno de los principales
teoricos del suicidio lo ha atribuido a factores sociales o econémicos, tales como la
integracion del individuo con la sociedad y el nivel de ingreso en relacion con las
condiciones de vida de la persona. Por este motivo, al suicidio se lo puede catalogar
como un acto individual, donde la persona se siente insatisfecha con sus
condiciones de vida y por eso opta por quitarse la vida (Durkheim, 1897). El suicidio,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2014), se asocia a un acto desesperado
de escape a un problema o una crisis que produce intenso sufrimiento, el cual se
encuentra asociado a factores estresantes tipicos, tales como vivencias
traumaticas, enfermedades mentales, depresion y angustia generado
principalmente por la insatisfaccion de necesidades. Estos conceptos, se basan en
explicar el comportamiento suicida a través de factores que se encuentran ligados
a calidad de vida del individuo. Por lo tanto, componentes que afecten directamente
las condiciones de vida de las personas pueden influenciar en el acto de cometer
suicidio.

Desde este punto, esta investigacion desarrolla el interés sobre la relacion que tiene
la corrupcion en el sector publico sobre la tasa de suicidios, dado que la corrupcion
se asocia al favorecimiento intrinseco y discriminatorio de intereses personales en

detrimento de la conveniencia y beneficios del resto de la poblacién. Idealmente, se



espera que los gobiernos generen politicas y practicas gubernamentales con el fin
de mejorar la calidad de vida y el bienestar de los ciudadanos. Por lo que, la
estructura institucional de un estado podria tener un impacto en la medida en la que
el gobierno puede alcanzar estos objetivos y mejorar el bienestar de los individuos.
Sin embargo, al presenciar actos de corrupcion el cumplimiento de los objetivos se
veria afectado reflejando una decadencia sobre las condiciones de vida de la
poblacion. Por este motivo, el objetivo principal en este estudio es determinar cual
es el posible efecto que tiene la corrupcion en el sector publico sobre la tasa de

suicidios.

2. Marco Teoérico

El suicidio desde un enfoque epidemiolégico ha sido catalogado un problema de
salud publica internacional. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(2014), el suicidio es un problema inmediato para resolver, ya que supone una fuerte
repercusion social y economica. Con el fin de sustentar la hipotesis abordada y
generar una respuesta a la pregunta de investigacion, el presente trabajo estructura
la teoria en base a la literatura econémica que presentan varios autores en conjunto

con otras ramas de investigacion como la sociologia, la economia y la psicologia.

El suicidio, es un acto que se ha manifestado a través de la historia y ha estado
presente en un sin numero de culturas, por ende, su interpretacion ha sido diferente
de acuerdo con cada época en la que se lo ha estudiado. La sucesion de este acto
ha sido atribuida a factores psicoldgicos, sociolégicos y econémicos. Sin embargo,
no ha sido hasta la aparicion de “Le suicide” (1897) obra realizada por el sociélogo
Emile Durkheim, donde se construye una teoria estructurada para explicar los

posibles patrones en las tasas de suicidio.

Durkheim (1897) determina al suicidio como “toda muerte que resulta mediata o
inmediatamente de un acto directo o indirecto realizado por la victima”. Esto quiere
decir que, el suicidio es un acto intencionado por el propio sujeto, donde la idea de

quitarse la vida se encuentra presente al momento de realizar este acto. De esta



manera, se hace referencia al acto directo, el cual se lo considera como todo intento
de suicidio y al suicidio consumado. En cambio, un acto indirecto se refiere a aquella
accion donde el individuo toma la decision de quitarse la vida y se expone de forma

voluntaria a situaciones de riesgo.

A partir de este enfoque, Durkheim elabora la investigacion base para el
entendimiento del suicidio. En la actualidad, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2014) el suicidio es representado como una alternativa para evadir
problemas o una crisis que genera un agudo sufrimiento asociado con la
insatisfaccion de necesidades. De modo que, el suicidio se deriva de un
comportamiento complejo en el cual las razones y los sintomas pueden variar entre
individuos. Como resultado, las principales teorias del suicidio atribuyen a priori a

factores socioldgicos, econdmicos y psicolégicos.

2.1. Enfoque desde la Sociologia

Desde un enfoque socioldgico, se entiende al suicidio como un factor relacionado
con la influencia que tiene la sociedad sobre el individuo (Durkheim, 1897). Es decir,
la percepcién que tiene el individuo sobre la sociedad y que tan integrado se siente
con ella. Desde este punto de vista, Emile Durkheim (1897) define tres categorias
gue abarcan la relacion del individuo y el ambito socioldgico. El suicidio egoista,
este se da cuando el individuo percibe una desintegracién en los lazos sociales,
principalmente derivados de la separacion de vinculos familiares. El suicidio
altruista, suceso en el cual el individuo decide suicidarse por un acto de sacrificio de
manera desinteresada con la comunidad, en este caso el individuo se encuentra
extremadamente ligado a la sociedad, por lo que la percepcion de vida propia se
encuentra desintegrada; y, el suicidio anémico que corresponde a situaciones de
desconcierto social y finalmente a cambios estructurales sobre la sociedad y el
individuo. De alguna manera, Durkheim establece que la sociedad se encuentra
ligada intrinsicamente en la forma de actuar del individuo. Es decir, la probabilidad

en la que una persona se encuentre expuesto a diferentes situaciones que



conduzcan a la idea del suicidio esta concertado por la estructura social en la que
habita (Steiner, 2003).

2.2. Enfoque desde la Economia

Desde un enfoque econdmico, el suicidio es un fenOmeno que presenta una
tendencia contraciclica, en otras palabras, en periodos de auge econdémico el
suicidio se reduce, mientras que en periodos de recesién econémica el suicidio
aumenta (Henry & Short, 1954). La premisa basica ha sido que los cambios en el
ciclo econémico, ya sean de auge o recesion, estarian afectando las condiciones de
vida del individuo. Dicho de otra manera, cuando un pais atraviesa una recesion
econOmica, la actividad econdémica disminuye, por lo que variables como el
consumo o la produccién se reducen, generando asi un posible repercusion
negativa en las condiciones socioecondémicas del individuo. Al presenciar una
recesion econdmica el nivel de ingreso tiende a disminuir, por lo que las condiciones
econdmicas y la calidad de vida del individuo empeorarian, esto puede potenciar un
estado de depresion en la persona y consecuentemente, afectar la decision del
individuo de suicidarse (Ogburn & Thomas, 1922). Se debe agregar que, la
desigualdad econdmica es un factor que aumenta la corriente de violencia al elevar
los niveles de frustracion de la persona, debido a los discernimientos de injusticia y
privacion de bienes, los cuales pueden estar manifiestos en actos suicidas por parte
del sujeto (Henry & Short, 1954).

En relacion con estos ultimos factores, se llevé a cabo un estudio publicado en julio
de 2009 en la revista Lancet, “The public health eff ect of economic crises and
alternative policy responses in Europe: an empirical analisis” (Stucler, Basu,
Suhrcke, Coutts, & Mckee, 2009), donde se refiere, a la relacion que mantiene la
crisis econdmica, el desempleo y su efecto negativo sobre la salud de la poblacion.
En este estudio se concluye que cada 1% de aumento en la tasa de desempleo
puede inferir en un aumento del 0,79% en la tasa de suicidios en personas menores

de 65 afos. Por ende, el aumento sobre las tasas de desempleo empeoran las



condiciones socioeconOmicas del individuo potenciando factores de riesgo que

conduzcan a la sociedad a la idea del suicidio.

2.3. Enfoque desde la Psicologia

Finalmente, desde un enfoque psicoldgico, se relaciona el suicidio como un acto
derivado por la conducta autodestructiva, principalmente causada por estados de
ansiedad o depresion. Esta manifestacion de agresividad se debe a un instinto
violento o la atraccion a la muerte; Horney (1991), considera que el desarrollo de
estos trastornos neuroticos surge a partir del crecimiento cultural de cada persona
(religion, politica, figuras paternas, entre otros). Es decir, el comportamiento o
relacion que mantenga el individuo con su estabilidad psicolégica puede generar
consigo un problema neurético, que induce a un proceso de ansiedad o un repliegue
interior de ira, el cual puede aumentar con el tiempo, causando una conducta

autodestructiva.

A partir de estos determinantes, la literatura se enfoca en analizar el suicidio desde
una perspectiva individual, y ha utilizado a la epidemiologia como herramienta para
aglomerar estos determinantes y categorizarlos como factores de riesgo o factores
de proteccion.

2.4. Factores de Riesgo

Los factores de riesgos segun Hawkins (1985), se atribuyen a condiciones o eventos
ya sean procedentes de naturaleza bioldgica, psicoldgica, econémica o social; cuya
presencia actia de forma acumulativa en las personas, incrementando la
vulnerabilidad sobre estas. En este sentido, la vulnerabilidad se exterioriza como la
posibilidad de elementos asociados al perjuicio o dafio de una persona como por
ejemplo, circunstancias que aumentan la probabilidad de padecer, acrecentar o
estar envueltos en un proceso fatal o no deseados sobre la persona. De esta forma,
la acumulacion sobre elementos de riesgo puede generar un estado de ansiedad,

ya que su interaccion tiene un efecto directo sobre el estandar de bienestar del



individuo. Por consiguiente, cuando se produce una combinacion de factores de
riesgo (biologicos, socioculturales, econdémicos), la exposicidn a circunstancias
vulnerables (situaciones de estrés, comportamientos autodestructivos, depresion)
sobre el individuo aumenta, lo que conlleva a un aumento en la probabilidad de
actuar de forma suicida (Fernandez, Alonso, & Montero, 1997). Todavia cabe
sefalar que, un sustancial factor de riesgo son los trastornos mentales, ya que cerca
del 80% de personas que cometen un suicidio o intento de ello presentan un
diagnostico psiquiatrico (Windfuhr & Navneet, 2011). El alto porcentaje de
mortalidad entre pacientes con trastornos mentales se traduce en una esperanza
de vida acortada, principalmente asociadas a una mayor prevalencia de factores de
riesgo los cuales se encuentran relacionados a las condiciones de vida de la
persona. Entre los factores contribuyentes que perjudican las condiciones de vida
de una persona con trastornos psicoldgicos se encuentran problemas de salud
fisica, tales como el excesivo uso de medicamentos psicotropicos (antipsicoticos,
ansioliticos, antidepresivos y estabilizadores), cambios en el estilo de vida y
sintomas psiquiatricos (desanimo, capacidad reducida de concentracion, miedos
excesivos). Los cuales pueden explicarse como factores de riesgo segun la

percepcion del individuo (Goldacre, Seagroatt, & Hawton, 1993).

2.5. Factores de Proteccion

Desde el enfoque epidemioldgico, se puede afirmar que los factores de proteccion
son: condiciones o particularidades ligadas a una persona, grupo familiar o social,
qgue permiten el desarrollo de cada uno de los individuos mejorando sus condiciones
de vida. De esta manera, la acumulacion de factores protectores permite mitigar las
condiciones de riesgo, ya que disminuyen la probabilidad de incidir en
circunstancias vulnerables y abarca tanto la prevencion como la proteccioén de la
salud individual. (Paramo, 2011). Por lo tanto, circunstancias que favorecen el
desarrollo humano, como también condiciones salubres, mitigan posibles efectos

de los factores de riesgo, ya que estas condiciones aumentan la cantidad de



factores de proteccion que se perciben, condescendiendo la vulnerabilidad a la que
puede estar expuesta una persona. En consecuencia, estos factores permiten
potencialmente desarrollar condiciones adecuadas para que el individuo perciba
una mejora en sus condiciones de vida y aumente su resiliencia frente a distintas

adversidades.

De modo que, la interaccidn entre factores de riesgo y proteccién pueden afectar la
percepcion de bienestar del individuo, aumentando o disminuyendo el riesgo de
suicidio. Esta interaccion, se puede representar en una balanza; por lo que, si existe
un mayor peso de los factores de proteccién, esto disminuira el potencial de suicidio
de una persona debido a que existe una mayor capacidad con la que esta puede
hacer frente a las adversidades correspondientes a los factores de riesgo. Esto
quiere decir, que su estandar de bienestar se encuentra sobre un umbral en el cual
sus condiciones de vida son potencialmente 6ptimas (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014)

Mencionado lo anterior, es necesario precisar la percepcion en la que el individuo
se asocia con el estandar de bienestar y como este puede ser afectado bajo
diferentes enfoques. El estdndar de bienestar se define como aquel estado que
refleja las condiciones actuales en las que se encuentra una persona (Rambotti,
2019). Es decir, cuando una persona percibe gue mantiene plena calidad de vida
(condiciones que contribuyen al bienestar del individuo), ya sea porque el individuo
puede satisfacer sus necesidades basicas, el umbral de bienestar se encontraria
sobre su media. Razon por la cual la persona no tiene ningun incentivo en quitarse
la vida. Beckfield y Bambra (2015), establecen la relacién entre inequidad social y
econdémica enfocada en el sector de la salud sobre el estandar de bienestar y los
factores de riesgo sobre la poblacion. Desde un enfoque econdmico el acceso a
bienes y servicios que conducen a una salud optima se restringen a razon del nivel
de ingreso de los individuos, deteriorando las condiciones de vida. Asi mismo, desde
un enfoque social, la desigualdad y exclusién cultural y habitos perjudiciales para la

salud (tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion, desorden alimenticio) se encuentran



presente de forma mas frecuente en los estratos socioecondmicos mas bajos,
perjudicando su estandar de bienestar y potenciando factores de riesgos los cuales

pueden estar vinculados al suicidio.

Sera preciso mostrar que, el estandar de bienestar de un individuo parte de la
satisfaccion de necesidades econdmicas culturales y sociales; desde una
perspectiva individual, el estandar de bienestar se atribuye a la interaccion entre
factores de riesgo y proteccion (Mufioz, Garcia, Portabales, & Ceverino, 2014).

Desde una perspectiva econémica, el ingreso que percibe una persona puede ser
un factor caracteristico para satisfacer sus necesidades basicas. De esta forma, la
persona se encuentra con una calidad de vida plena y su estandar de bienestar se

encuentra sobre el éptimo (Manzo, 2005).

2.6. Enfoque Microecondmico

Hamermesh y Soss (1974), establecen un modelo de maximizacién en el cual se
determina la razon por la cual la persona decide suicidarse. Para la realizacion del

modelo se estima el costo de oportunidad de mantenerse vivo o muerto.

De manera puntual, el modelo plantea que la persona tiene dos elecciones: el
suicidarse o no hacerlo. Por lo que, su decision estara influenciada en base al costo
de mantenerse con vida y al beneficio de seguir viviendo. En este caso, cuando el
costo de conservar la vida es mayor a sus beneficios, el individuo decidird

suicidarse. El modelo se especifica de la siguiente forma:
Um = U[C(m,YP) — K(m)]

Donde la variable m hace referencia a la edad del individuo, K se considera como
el costo de seguir con vida con un minimo de subsistencia y YP es el ingreso
permanente. En base a esto, Hamermesh y Soss (1974), sefalan que el suicidio se
encuentra significativamente relacionada con la edad, el ingreso y la percepcion del

individuo al suicidio (percepcién hacia aspectos cognitivos, sociales econdmicos y



culturales). Los resultados del modelo indican que a una mayor edad el individuo es
mas propenso al suicidio debido a estar mas expuesto al desempleo (problematica
insercibn mercado laboral) y propenso a un menor ingreso debido a los cambios
sobre el consumo y estilo de vida. En este se puede evidenciar la interaccion entre
factores de riesgo y proteccion, los cuales generan un incremento o decremento
sobre el estandar de bienestar en base a la vulnerabilidad de la persona, lo que

influenciara de cierto modo el acto de cometer o no suicidio.

2.7. Enfoque Macroeconomico

Desde un enfoque mas amplio, el estandar de bienestar que percibe el individuo
también puede verse alterado a partir de las condiciones socioecondémicas con las
gue este se desarrolla dentro de la sociedad. De esta manera, la perspectiva del
sujeto se da en base a la interaccibn entre factores econdémicos, sociales o
culturales, que pueden afectar el umbral de bienestar (Chen, Choi, Sawada, &
Sugano, 2010).

2.7.1. Entorno Econdmico

Desde un enfoque econémico, factores como la produccion, distribucion y consumo
de bienes y servicios pueden impactar el bienestar mental de los individuos.
Principalmente, se puede inferir que el estandar de bienestar de las personas se ve
afectada a razén de preocupaciones o estrés debido al cambio en el poder
adquisitivo o en su capacidad de acceder a un determinado nivel de ingreso (Chen,
Choi, Sawada & Sugano (2010).

Indicadores sobre el desempefio econdmico, como el crecimiento econdmico,
conllevan a mejores condiciones y perspectivas econdmicas para las personas; por
lo tanto, en presencia de auge econdmico los niveles de estrés de los individuos son
menores, ya que su nivel de ingreso no se ve afectado negativamente, reduciendo

la posibilidad de suicidios (Hamermesh & Soss, 1974)
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En cuanto al mercado laboral, condiciones desfavorables en este afectan de forma
negativa la salud de la persona, y se considera como un factor de riesgo sobre la
misma. Al permanecer con un ingreso minimo de subsistencia, o si bien el individuo
pierde completamente su fuente de ingresos, se genera un cambio total en sus
habitos de vida. Del mismo modo, la persona se encuentra en una situacion donde
permanentemente lidia con la idea de obtener una mayor fuente de ingresos.
Ambos, factores son considerados como factores potenciales para la incidencia del
suicidio (Hamermesh & Soss, 1974).

Finalmente, la distribucidén del ingreso es un factor de riesgo, ya que promueve la
tensién psicosocial en el individuo, esta intuicibn se relaciona al grado de
importancia material que distingue la persona por su situacién socioeconémica en
relacion a otra con un mayor nivel de ingreso. De esta forma, estas diferencias
intrinsecas se incorporan como una relacion de exclusién, lo que afectaria el estado
de bienestar del individuo, incentivando la opciéon del individuo de suicidarse
(Whitley, Gunnel, Dorling, & Davey, 1999).

2.7.2. Entorno Social

La percepcion de bienestar individual no solo proviene desde factores econémicos.
Como se menciond previamente, el suicidio puede estar atribuido a un conjunto de
factores que afectan al individuo. Factores sociales arraigados al sentido de
pertenencia o cohesion que percibe una persona con la sociedad, también pueden

ser considerado un factor de riesgo o proteccion (Durkheim, 1897).

En lo que se refiere a factores de riesgo, la desigualdad es una de las condiciones
en comun instaurada en un contexto cultural. Su brecha establece el impedimento
de cierto sector hacia una posicion social, econémica o cultural. Esta situaciéon
desencadena situaciones de estrés, ya que la poblacion afectada percibe un
decremento en sus condiciones de desarrollo humano y se limita su participacion
dentro de ella (Roemer, 2000). En consecuencia, la desigualdad sobre un sector

poblacional potencia los factores de riesgo, aumentando la vulnerabilidad de los
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afectados al percibir que sus necesidades no se encuentran satisfechas,
aumentando su carga social y el comportamiento autodestructivo (Chen, Chol,
Sawada, & Sugano, 2010).

Desde otro ambito, existen factores de proteccion que permiten el adecuado
desarrollo del individuo. Entre estos factores se puede observar la educacion, la
cual permite el desarrollo cognitivo de la persona. Adicionalmente, existe una
relacion positiva entre nivel de educacion e ingreso, que indica que a mayor nivel
educativo mayor sera el ingreso, y el individuo tendria menos probabilidad de
presentar necesidades basicas insatisfechas, de esta manera se asocia a la

educacién con menores tasas de suicidio (Durkheim, 1897).

Asi mismo, se considera a la fertilidad como un factor de proteccion, ya que desde
un enfoque psicoldgico el medio familiar, mediante su influencia, neutralizaria la
tendencia al suicidio, ya que existe esta cohesidn entre la persona y sus personas

mas allegadas debido al fortalecimiento de los lazos familiares (Durkheim, 1897).

2.7.3. Entorno Cultural

Finalmente, la cultura es un factor que puede influenciar de forma directa en el
estandar de bienestar del individuo, principalmente porque la cultura es el ambiente
en el cual una persona se desenvuelve (Vargas & Humberto, 2007). No es posible
definir como el enfoque cultural puede relacionarse directamente al suicidio, esto se
debe a que no se puede englobar de manera general un significado comun para la
cultura dentro de la amplia gama de sociedades existentes, de esta forma se puede
distinguir al menos cuatro ejes cercanos a su definicion y como cada uno de estos

puede influir en la decision sobre el suicidio.

Es necesario recalcar que la nocion central que se aborda desde un punto de vista
cultural es la integracion. Cada factor que se atribuye al contexto cultural asemeja
el grado de integracion en el cual las personas se encuentran y si este factor esta

relacionado a un factor de proteccion o un factor de riesgo. Durkheim (1897)
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menciona que la tasa de suicidios puede variar de forma inversa con respecto al

grado de integracion del individuo con los grupos sociales.

Desde un enfoque cultural religioso, la afiliacion religiosa permite generar un vinculo
con las personas allegadas a su creencia personal; lo cual atribuye a la religion
como un factor de integracion y cohesion social. Se puede evidenciar que, niveles
mas altos de religiosidad tienen generalmente un menor riesgo de suicidio
(Durkheim, 1897). La literatura sefiala que la afiliacion religiosa puede prevenir
conductas suicidas en muchos casos por ser un factor de proteccion. Taha y
Florenzano (2011), realizaron un estudio donde se consider6 que la espiritualidad y
religiosidad son elementos favorables en la disminucidén de conductas suicidas en
mujeres, debido que la religiosidad permite mitigar directamente el efecto de estrés
y cuadros depresivos debido a un efecto cohesivo con la comunidad.

La estructura familiar también juega un rol importante dentro de los factores de
bienestar. La ausencia de expresiones afectivas en el seno familiar resulta un factor
de riesgo ya que conducen al individuo a conductas violentas o autodestructivas
(Osoria & Mena, 2009). La escasa comunicacién y empatia entre miembros del
hogar ocasiona en la mayoria de las veces, que los lazos familiares se desintegren
(Figueroa, Amezcua, Montoya, & Gonzales, 2005); tal como se mencioné
anteriormente, estos son considerados como factores de integracion. Por lo tanto,
al no percibir estas expresiones afectivas desde la familia, o en presencia de cierto
rechazo, los individuos tienden a expresar diversos sentimientos de frustracion y
rabia, los cuales pueden tener como consecuencia la autoflagelacion e intentos de
suicidio. La denigracién o segregacion racial, también puede ser considerado un
factor de riesgo, ya que influye de forma negativa el estandar de bienestar del
individuo. La discriminacion y denigracion de un grupo racial influye negativamente
en los individuos de este grupo, pues este comportamiento privatiza las condiciones
de igualdad de una persona. Adicionalmente, estos actos son considerados como

acciones raciales, las cuales se asocian a un acto de violencia que atribuye
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sufrimiento psicoldgico; este sentimiento de rechazo vulnera la susceptibilidad de

las personas potenciando posibles conductas autodestructivas (Roa, 2013).

Por dltimo, la percepcion individual de la ética, se considera como un factor que
altera el estandar de bienestar de la persona. Desde un punto de vista filosofico la
ética esta basada en la libertad del individuo, la dignidad humana y la razon como
fuente de obligacion moral (Kant, 1983). Por lo tanto, cuando existe escasa o nula
percepcion individual de la ética, la persona opta por tomar decisiones que
prevalezca la desviacion de la responsabilidad para el propio beneficio; esto influye
negativamente sobre la sociedad debido que esta accion repercute directamente en

aspectos sociales que afectan a las personas que se ven inmersas en esta decision.

Desde este enfoque, se permite relacionar el concepto de una nula percepcion
individual de la ética con la corrupcion (Bautista, 2015). Donde se engloba a la
corrupcion como el incumplimiento intencionado del principio de imparcialidad, con
la finalidad de obtener un beneficio personal (Tanzi, 1995), en donde este acto,

puede repercutir de manera negativa en el estandar de bienestar de las personas.

Investigaciones recientes sugieren que los factores sociopoliticos pueden tener
cierta relacion sobre el bienestar subjetivo de la poblacién (Inglehart, 2003; Inglehart
Foa, Peterson, 2008). Segun estos autores, la corrupcién se manifiesta como una
dimensién sociopolitica potencial para reducir el bienestar subjetivo al estancar el
progreso econdmico y erosionar la confianza en las instituciones publicas y
privadas. A un nivel individual la poblacion también puede experimentar el impacto
negativo de la corrupcién al presenciar una disminucion sobre el ingreso o el
aumento en la tasa de desempleo. Por otro lado, la corrupcion también puede
afectar de forma psicologica y social a la poblacion, donde un acto de corrupcién
violenta la integridad ética y moral sobre equidad generando en conjunto en la
sociedad percepcion de injusticia y disgusto (Tay, Herian, & Diener, 2014). A causa
de estos factores la corrupcién atenta a potenciar principales factores de riesgo

asociados al suicidios.
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Para esta investigacion, el enfoque que se desea abordar hacia el tema de
corrupcion unicamente se centrara en el sector publico. En este sentido, se define
a la corrupcion como el uso incorrecto del poder estatal para el beneficio propio.
Generalmente, la corrupcion se refiere al uso de cargos gubernamentales para
obtener ganancias privadas, donde un funcionario encargado del cumplimiento de
una tarea realiza algun tipo de malversacion para el enriquecimiento privado (Leén,
C.J., Arama, J. E., & de LeoOn, J., 2013). Aparentemente la definicion de corrupcién
mantiene una amplia similitud con la nula percepcion de ética de un individuo; por
lo que, se puede atribuir a la corrupcion como una condicidbn que potencia los
factores de riesgo. De esta manera, al igual que la percepcion nula de ética, su

accion conlleva a repercusiones que afectan el estdndar de bienestar del individuo.

El estAdndar de bienestar del individuo se ve afectado principalmente por la
corrupcion, porque esta suele ser una causa de ineficiencia en el sector publico y la
sociedad en si. La corrupcién en el sector publico es causante de una ineficiencia
en el gasto puablico, y este actia como un impuesto arbitrario sobre la sociedad,
reduciendo asi la capacidad y la eficiencia de las politicas publicas. Es asi como, la
corrupcion se puede asociar a una reduccién en el PIB potencial de una nacion (Tay,
L., Herian, M. N., & Diener, E., 2014). Por lo tanto, la corrupcion es una de las
desventajas mas importantes que enfrenta un individuo y la sociedad, pues es capaz
de generar considerables impactos econdémicos, entre ellos una incorrecta
distribucién del ingreso, considerando el aumento en la brecha de desigualdad, lo

gue limitaria el bienestar social a mediano y largo plazo.

Finalmente, con el fin de relacionar la incidencia de corrupcion en el sector publico,
el estandar de bienestar y su afectacion sobre la tasa de suicidios. Partimos desde
la idea de Keynes y Musgrave (1959 & 1998) que sugieren que los gobiernos
deberian tener tres objetivos principales: Redistribucion del ingreso, estabilidad
macroecondémica y la provisién eficiente de bienes publicos. La combinacién de
estos tres factores refleja en la sociedad un optimo de bienestar, el cual se asocia

al cumplimiento de las necesidades basicas de los individuos.
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De esta forma, la estructura institucional de un gobierno podria tener un impacto en
la medida en que los gobiernos pueden alcanzar estos objetivos. El adecuado
manejo de politicas y practicas gubernamentales podria considerarse como factores
para mejorar el bienestar de los individuos; reflejando asi, la no ocurrencia o
disminucibn de comportamientos suicidas. Sin embargo, al presenciar
malversaciones debido a la corrupcion, el cumplimiento de los objetivos se veria

afectado reflejando una decadencia sobre el 6ptimo de bienestar.

En contraste con lo antes mencionado, si existe un adecuado manejo sobre los
objetivos planteados por medio de politica publica, segun la teoria clasica las
instituciones publicas pueden fomentar la eficiencia y la eficacia sobre incentivos,
obteniendo resultados positivos sobre las diversas demandas de la sociedad, y asi

mejorando el bienestar de los individuos, reduciendo el potencial de suicidios.

En sintesis, en presencia de corrupcion sobre el sector publico, politicas y practicas
gubernamentales son afectadas negativamente, por lo que se generan distorsiones
sobre los incentivos y sobre la implementacién de politicas y practicas publicas; de
esta forma se afecta el normal desempefio de la funcién publica, provocando un
costo social sobre la sociedad. El costo social condiciona el desarrollo y bienestar
social, por lo que se potenciarian los factores de riesgo dentro de ella, dado que
cierto sector de la poblacién se veria perjudicado, reduciendo su estandar de

bienestar y potencialmente aumentando la tasa de suicidios.

2.8. Evidencia Empirica

Si bien no se ha establecido una literatura extensa acerca de la relacion empirica
entre la tasa de suicidios y la corrupcion. Yamamura, Andres & Selini (2012), intuyen
gue la relacién entre estas variables pueden atribuir a una mejor condicion de vida
para los individuos, entre esta sustentan que, si un pais logra obtener una mayor
puntuacion sobre el indice de percepcion de la corrupcion provocaria que la tasa de
suicidios disminuya en cierta proporcion, ya que la percepcion de la poblacién a una

menor corrupcion evidencia mejores condiciones de vida; esto se logra constatar en
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su investigacion a 24 paises de la OECD donde se establece una relacion empirica

entre corrupcion y la tasa de suicidios.

De igual manera, un estudio realizado por Mayer, Bradley, Steen & Ziaian (2015) en
la India abarca el andlisis de factores que pueden incidir en la tasa de suicidios.
Entre sus principales resultados, se encuentra una correlacion entre la corrupcion y
la tasa de suicidios de 0.45. Esto condescendi6 a concluir que, la gente al percibir
un menor nivel de corrupcion en el sector publico disminuye su conducta

autodestructiva en 0.66 puntos porcentuales.

3. Contexto

Los datos de mortalidad establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
estiman que alrededor de un millon de personas alrededor del mundo mueren a
causa del suicidio cada afio, lo que equivale a una muerte por suicidio cada 40
segundos (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). Un aproximado estadistico
presenta que los suicidios representan el 1,4% de las muertes a nivel global (Varnik,
2012) por lo que, se clasifica entre las 20 principales causas de mortalidad en el

mundo.
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Tasa de Muertes violentas, Homicidios y Suicidios
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Figura No 1: Tasa de muertes violentas promedio de 127 paises desde 1979 a 2015 por

componente

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud y Banco Mundial

Entre 1985 y 2015, la tasa de muertes violentas para 124 paises mantuvo una
tendencia creciente hasta 1993, posteriormente, esta se redujo. Durante el periodo
de decrecimiento se declard al suicidio como un problema de salud publica en el
afo 1995 (World Health Assembly, 1996). Al desglosar la informacién estadistica de
la tasa de muertes violentes entre homicidios y suicidios, los datos evidencian una
mayor cantidad de homicidios que de suicidios sobre todos los afios, teniendo su
mayor aproximacion entre el afio 2008 y 2010, posteriormente estas vuelven a

separarse. (Figura No. 1)

En promedio, los homicidios representan aproximadamente el 60% sobre muertes
violentas. Sin embargo, este porcentaje puede variar segun la region y nivel de
ingreso. En el caso de Latinoamérica, la region figura con el ratio de homicidios mas
elevado del mundo, con un 75% de las muertes violentas. En contraste con Asia y
Europa, esta estructura se diferencia, presentando una menor incidencia de

homicidios y una mayor participacion de suicidios, representando el 77% y 78% de



18

las muertes violentas. En los paises de ingresos altos, el suicidio constituye como
uno de los mayores componentes de muertes violentas, obteniendo una
participacion del 80%. Por el contrario, en los paises que perciben un nivel de
ingreso medio y bajo la participacion del suicidio se reduce, con tasas del 41% y

40% respectivamente. (Figura No. 2)

Estructura de muertes violentas

SUICIDIO = HOMICIDIO

75%
60% 59% 60%

MUNDO LATINOAMERICA ASIA EUROPA INGRESO ALTO INGRESO MEDIO INGRESO BAJO

Figura No 2: Estructura de muertes violentas, por componente, segln region y nivel de
ingreso.
Adaptado de: Organizacion Mundial de la Salud y Banco Mundial

El indice de felicidad es un indicador que permite conocer el grado de felicidad o
bienestar de la poblacion en base al PIB per capita, la esperanza de vida y el apoyo
social. Este indicador puede describir la calidad de vida en la que se encuentra la
poblacién y posiblemente relaciona la percepcion del individuo con ella. Durkheim
(1897), afirma que el suicidio puede ser considerado como un sintoma de malestar
social y, por otra parte, la principal causa de la muerte voluntaria en términos
subjetivos 0 psicologicos es la insatisfaccion de las personas con la vida o
infelicidad. De esta manera, se puede asociar que el estado psicosocial del individuo

puede influir sobre la mortalidad por suicidio. (Figura No. 3)
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Indice de Felicidad y Tasa de Suicidios en Latinoamérica
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Figura No.3: indice de Felicidad y Tasa de Suicidios en Latinoamérica
Adaptado de: World Happiness Report y Organizacion Mundial de la Salud

Segun el reporte realizado por las Naciones Unidas se puede encontrar una
tendencia creciente para los paises de Latinoamérica en el indice de felicidad. Entre
los afios 2006 y 2009, se observa un crecimiento en la percepcién de felicidad de la
poblacién, teniendo un repunte en el afio 2011 y manteniéndose estable hasta el
2015. En cuanto al promedio sobre la mortalidad de la tasa de suicidios por cada
100 000 habitantes, se puede observar que mantiene una tendencia decreciente.
La tasa de suicidios promedio para la regién en el afio 2006 se situaba entre 8,81%
por cada 100 000 habitantes, culminando en 2015 con una tasa de 6,11%. Por otro
lado, el indice de felicidad, el cual determina una calificacion del 1 al 10, en el afio
2006 puntuaba una calificacion promedio de 5.7, los préximos afios mantuvo una

tendencia creciente finalizando en 2015 con un puntaje de 6.1.

Durante el tltimo reporte sobre el indice de felicidad, publicado en marzo del 2020,
se enfatiza que, en el aspecto social, una persona se encuentra en una mejor
condicion psicoldgica cuando esta percibe que la comunidad y la sociedad es menos
desigual y donde la confianza de las instituciones publicas es alta (Helliwell, Layard,

& Sachs, 2020). Esto da hincapié a indentificar que la estructura publica y su
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adecuado manejo podria predominar como una caracteristica entre las victimas de

muertes por suicidio.

En un andlisis territorial a nivel mundial para el afio 2019 se pudo identificar que
Latinoamérica es una de las regiones con mayor percepcion de corrupcion a nivel
mundial. Entre los paises con mayor percepcion de corrupcidn se encuentra
Venezuela, ubicado en la posicion 173 de 180 de paises menos corruptos; a este le
siguen Haiti y Nicaragua ubicados entre los puestos 168 y 161 respectivamente
(Grafica No.1). Segun el informe Anual de Violencia, elaborado por el gobierno
venezolano en el afio 2019, el pais ha tenido un deterioro en las condiciones de vida
de la poblacion. El reporte muestra que, para el afio 2019 la tasa de suicidios
fluctuaba entre los 9 y 10 suicidios por cada 100.000 habitantes, esto representa un
incremento del 170% en comparacion con los afios 2015-2018 (Informe Anual de
Violencia, 2019).
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Grafica No. 1: indice de Percepcion de la Corrupcion sobre el continente americano
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Tomado de: Transparencia Internacional

Segun los datos obtenidos, se genera un hincapié entre la estructura publica y su
correcto manejo como un posible potenciador entre la mortalidad de victimas por
suicidio. En este se considera que, la percepcion de la corrupcion puede ser un
factor allegado al psiquico de cada individuo, donde las condiciones en la que se

encuentra un pais podrian tener efecto sobre la decision de suicidio.
4. Metodologia

El objetivo de este apartado es comprender la relacion entre la tasa de suicidios y
el indice de percepcién de la corrupcién y probar que, ante una mayor percepcion

de la corrupcién dentro de una region la tasa de suicidios tiende a incrementar.

4.1. Datos

En funcion de esto, se ha seleccionado a 17 paises de Latinoamérica: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Guyana, México, Panama, Paraguay, Pera, Trinidad & Tobago, Uruguay, Yy
Venezuela para el periodo 1997-2015. La informacion proviene principalmente del
portal de organizacion multinacional especializada Banco Mundial. Sin embargo, las
variables a interés han sido recopiladas en base a las estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud y la sede de Transparencia Internacional; en
adicidn se recopila informacién estadistica sobre los informes de Desarrollo Humano
provisto por las Naciones Unidas, e informacion estadistica de la Cepal y del

Sistema Mundial de Informacién sobre Alcohol y Salud.

Con los datos recopilados se ha construido modelo de datos de panel fijo. Un panel
de datos es un modelo que consiste en observaciones de un corte transversal de
unidades individuales repetidas sobre el tiempo. Es decir, es un modelo
econométrico que incluye una muestra de agentes econdmicos o de interés para un

periodo determinado de tiempo (Arellano, 1990).
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4.2. Modelo y variables

El modelo estard estimado mediante efectos fijos, el cual crea una variable
dicotébmica por cada individuo y la afiade al modelo econométrico con la intencién
de controlar la heterogeneidad no observable. Por lo tanto, al momento de agregar
una variable dicotomica se puede observar la diferencia que captura cada variable
definida por su pertenencia o no a un respectivo conjunto (Montero, 2011). Existen
dos formas de tratar el error, ya sea a través del tiempo, entre unidades de estudio
(One way component error) o en ambos sentidos (Two way component error). El
procedimiento para tratar el error en el modelo se fundamenta Unicamente entre
unidades de estudio, debido que se determiné que el periodo de tiempo no resulta

significativo.

Es relevante mencionar que, se decide estimar previamente con un modelo de
efectos fijos debido que la literatura ha desarrollado en base a la investigacién un
factor culturalmente arraiga a cada pais, denominada como la Cultura Nacional del
Suicidio (Neumayer, 2003), por lo tanto, este factor se encuentra arraigado en el
estudio por lo que se debe controlar mediante efecto fijo la posible influencia que
tiene cada pais sobre la tasa de suicidios. Finalmente, el modelo utiliza estimadores
robustos los cuales permiten corregir la heterocedasticidad en el modelo eliminando
el sesgo y la ineficiencia sobre los coeficientes.

El modelo propuesto en esta investigacion es el siguiente:

A(Ln Suiciy) = Bo + pir(LnCorrup,,) + Z'yie + E'Aip + a; + &4
(Ecuacién 1)
Donde:

» Suici;: Tasa de suicidios por cada 100.000 habitantes
= Corrup;,: Indice de percepcién de la corrupcion
= Z7'yi:: Variables Sociales

= E')A;: Variables EconOmicas
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» q;: Efecto individual no observado

» ¢&;: Termino de error

La variable dependiente refleja la tasa de suicidios por cada 100.000 habitantes, la
cual se explica en relacién al efecto marginal de la variable de interés y dos vectores
de control; donde el primer vector contiene Unicamente variables sociales (Z'y;;), y
el segundo con variables Unicamente economicas (E'A;;); el parametro «;
representa el efecto individual no observado y ¢;; es el termino de error el cual varia

segun los paises y el tiempo.

La principal variable de estudio en la investigacion es el indice de percepcion de la
corrupcion, el cual en una medida del cero (percepcion de corrupto) y cien
(percepcion libre de corrupcion) permite medir la percepcién que tiene la sociedad
sobre la region. Por lo cual dado que precisamente se desea conocer la relacién
gue obtiene sobre la tasa de suicidios la variable se incluye en el modelo.
Simultaneamente, el modelo econométrico se complementa con variables de control
con el fin de estimar de forma mas precisa el efecto de la variable dependiente.
Como se mencion6 anteriormente, las variables han sido dividas en dos vectores,

en cuanto al vector con variables sociales contiene las siguientes:

Tabla 1
Variables explicativas a nivel Social

Variables Sociales (Z'y;;)

o Sistema mundial de
Consumo de alcohol per capita _ .
Alcohol ) informacion sobre el
por pais.
alcohol y la salud

Numero de nifios que nacieran de L )
Organizacion Mundial de

Fertilidad una mujer hasta el final de su
) la Salud
edad fértil.
Densidad Promedio de personas por

_ _ Banco Mundial
Poblacional kilometro
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determinado periodo de tiempo.

Cantidad promedio de afios de
Escolaridad educacion completados por la Human Development Data

poblacién de un pais.

En segunda instancia, el vector econdmico esta conformado por las siguientes

variables:

Tabla 2
Variables explicativas a nivel Econémico

Variables Econémicas (E'A;;)

PIB per Producto Interno Bruto total anual por habitante a Banco

capita precios constantes en dolares de 2010 Mundial

o indice de desigualdad en base a la redistribucion Harvard
ein del Ingreso. Dataverse

Proporcion de desempleados dentro la poblacién
Desempleo o . Cepal
econdémicamente activa.

Estas variables fueron seleccionadas principalmente en funcién a literatura previa
la cual ha estudiado el comportamiento sobre el suicidio. Es necesario recalcar que
las variables incorporadas a la especificacion del modelo han sido previamente
tratadas para corregir problemas de inferencia estadistica, es decir, que las
variables sean no estacionarios y no presenten una distribucion de probabilidades
similar a lo largo del tiempo lo que inferiria en la precision del modelo. Cabe
mencionar que ciertas variables como: tasa de divorcios, tasa de inmigracion y
variables relacionadas a trastornos psicologicos, las cuales se encuentran
presentes en la literatura acerca del suicidios, han sido omitidas en el estudio debido
a la carencia de datos ya sea para un determinado pais o un periodo de afios en los

cuales se realiza la investigacion.
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4.3. Tratamiento de variables

Dada la ecuacion y la explicacion de cada una de las variables, se procede a realizar
un tratamiento funcional sobre estas; de esta forma el modelo econométrico tiende
a ser mas preciso; algunas de las complicaciones mas habituales que se encuentran
durante la modelizacién son problemas de autocorrelacion, heterocedasticidad y
multicolinealidad, por lo que el tratamiento y pruebas sobre los estimadores
permitirdn una estimacion precisa a la realidad. El principal objetivo durante la
investigacion es medir el grado de sensibilidad que tiene la tasa de suicidios ante
una variacion sobre el indice de corrupcion en los paises, por lo tanto, para inferir

en una estimacion correcta es necesario su tratamiento.

La finalidad de evaluar y tratar las variables se debe a que estas deben cumplir con
un supuesto de estacionariedad, esto quiere decir que, las variables mantengan una
distribucién de probabilidades constante en todos los periodos de tiempo y no
existan sesgos. Si existen series no estacionarias, hay problemas en la inferencia
estadistica y existe la posibilidad de incidir en resultados de regresiones espurias,
donde los resultados son figuradamente adecuados porque las series mantienen un
alto nivel de correlacién y pueden afectar a la estimacion del modelo (Montero,
2013).

Para identificar problemas de no estacionariedad en la serie, se realizan pruebas de
raiz unitaria, en este caso se utiliza la de Levin-Lin-Chu. Esta prueba permite realizar
la prueba al conjunto de datos donde el nimero de periodos de tiempo crece mas
rapido que el niumero de paneles por lo que esta relacion tiene que tender a ser cero
(Levin, Lin, & Chu, 2002). En esta investigacion se dispone de 17 paneles, los cuales
hacen referencia a cada pais, y un periodo de tiempo de 19 afos, por lo que la
relacion entre paneles y periodo de tiempo tiende a ser cero.(Anexo 1)
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Una vez se corrigieron los problemas de estacionariedad mediante la prueba de
Raiz Unitaria, se procede a realizar la regresion econométrica utilizando los rezagos

correspondientes que permitieron la correccion de variables no estacionarias.
Test Multicolinealidad

El problema de multicolinealidad se refiere especificamente a la relacion de
dependencia aproximadamente lineal entre dos 0 mas variables independientes del
modelo. Si existe Multicolinealidad se incumple el supuesto de Gauss-Markov,
donde se explica que las variables explicativas en la muestra no pueden ser
constantes, siincumple el supuesto los coeficientes no son eficientes ni consistentes
(Bruffman, 1988). Para comprobar si el modelo cumple con el supuesto de no
multicolinealidad se estima una prueba VIF (varianza del factor de inflacién), la cual
intenta medir cual es la varianza de los coeficientes individuales si no estarian
correlacionados. La prueba VIF se realiza después de ejecutar la regresion, donde,
valores mayores a 10 deben ser tratados ya que consideraria que las variables

tienen problemas de multicolinealidad. (Anexo 1)
Test de Hausman

Para determinar qué tipo de modelo estadistico debe ser implementado, sea ya por
efectos fijos o efectos aleatorios, es necesario realizar la prueba de Hausman. Esta
prueba determina si las diferencias entre los estimadores son sisteméticas y
significativas. Si el p valor es < 0.05 se debe rechazar la hipotesis nula de igualdad
al 95% de confianza debido que existe diferencias entre los estimadores y entonces
el estimador seria ineficiente si se utiliza efectos aleatorios (Hausman, 1978). En el

aparto anexo 1, se encuentra la tabla con los resultados obtenidos.

4.4. Estimacién Econométrica

A continuacién, dadas las especificaciones presentes en el modelo se realiza una
modelizacién con efectos fijos (Anexo 2). La estimacion econométrica presenta 306

observaciones en el modelo. Sin embargo, estas se han disminuido en razén a la
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existencia de rezagos en las variables, razon por la cual el nimero de observaciones
se reducen. Mediante la estimacion se calculan los efectos marginales que genera
cada variable con respecto a la variable dependiente, donde las variables seran

significativas al 95% de confianza.

Llegado a este punto, es necesario realizar pruebas de post-estimacion al modelo,
las cuales permiten determinar si el modelo es robusto. Para descartar la presencia
de autocorrelacion, la cual puede estar definida como la correlacion entre individuos
de la serie de observaciones ordenadas en el tiempo. Si existe problemas de
autocorrelacion los coeficientes de cada variable pueden ser estimados de manera
inconsciente e ineficiente. Para determinar si existe Autocorrelacion en el modelo
se realiza la prueba de Wooldridge para Autocorrelacion en panel de datos,

obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 7
Prueba de Wooldridge para Autocorrelacion.

Prueba de Wooldridge para Autocorrelacion en

panel de datos

HO: Sin autocorrelacion de primer orden

F(1, 16)= 0.240

Prob > F = 0.4399

En vista de la significancia conjunta es >0.05 se acepta la hipotesis nula, donde el

modelo no presenta problemas de autocorrelacién.

Adicionalmente, se debe realizar una prueba de heterocedasticidad, se realiza esta
prueba para comprobar si la varianza de los errores de cada unidad transversal es

constate en todos los periodos de tiempo, si la varianza de los errores no es
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constante la prediccion del modelo es imprecisa. Para determinar este parametro
se realiza la Prueba de Wald modificada para heterocedasticidad grupal en el
modelo de regresion de efectos fijos. La hip6tesis nula de esta prueba determina
que existe problemas de heterocedasticidad, la varianza de los errores no es

constante, se obtienen los siguientes resultados:
Tabla 8

Prueba de Heterocedasticidad.

Prueba de Wald modificada para heterocedasticidad

grupal en el modelo de regresion de efectos fijos

HO: sigma(i)*2 = sigma”*2 para todo i

chi2 (17) = 4208.62

Prob>chi2 =  0.0000
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La prueba de heterocedasticidad de Wald, determina que existen problemas en la
distribucion de los errores en el modelo, por tal razon se considera usar estimadores
robustos, los cuales evitan el sesgo y la ineficiencia presente en la anormalidad de
los errores. Como se puede observar en el anexo 2, al utilizar estimadores robustos

se puede concluir que el modelo es consistente.

Finalmente, para determinar si el modelo es robusto se realiza una matriz de salidas
para comprobar la variacion marginal que tiene cada vector al afiadirlo en el modelo.
Si la matriz de salidas posee una alta variacion al agregar cierto vector el modelo

no es robusto.

La matriz de salida nos permite inferir que el modelo es robusto debido a que los
coeficientes obtenidos no tienen grandes variaciones en su valor, signo o

significancia al afiadir uno por uno los vectores de las variables de control.

Tabla 9
Matriz de Salidas

A(InSuicideRate;;)
Variables Explicativas M1 M2 M3
-.12555691* -.12010126* -.14526913**
Ln_Corrupcién
(0.061) (0.064) (0.060)
din_Alcohol .03851914 .12078374
din_Fertilidad -1.5168192 -1.2576079
din_Densidad -1.3751363*** -1.565951 2+
din_Escolaridad -.10497991 -.0674847
din_PIBpc -.17543482
din_Gini 1.515382**
din_Desempleo .05243105
Intercepto 2.77246* 1.62035 -.38274396
Legend: * p<0.10; ** p<0.05; *** p<0.01
Se controla por tendencia de cada pais.
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45. Resultados

Segun los resultados obtenidos a partir del modelo econométrico se puede
confirmar la hipotesis que presenta esta investigacion. Es decir, mayores niveles de
percepcion de la corrupcion se asocian con un incremento en la tasa de suicidios
en América Latina. La investigacion realizada muestra resultados similares al
estudio realizado por Yamamura, Antonio & Marina (2012), estudio el cual exploro
la influencia de la corrupcién en las tasas de suicidio en 24 paises de la OCDE. En
ambos estudios se revelaron que las tasas de suicidios son mas bajas en paises

con niveles mas bajos de corrupcion.

De acuerdo con el coeficiente obtenido, los paises que experimentaron un
incremento en la percepciéon de la corrupcion se asocian a un aumento en la tasa
de suicidios del 0.14%. Segun Yamamura, Antonio & Marina (2012), la relacion
negativa entre la tasa de suicidios y el indice de percepcion a la corrupcién se debe
a que al existir corrupcién en el sector publico se generan distorsiones sobre los
incentivos e intervencion gubernamental, afectando el bienestar individual el cual
puede inducir a un deterioro en las condiciones de vida, disminuyendo tanto niveles
de utilidad y bienestar del individuo; caracteristicas socioeconémicas que influyen
sobre la persona y puede incitar al suicidio. Simultaneamente, Mauro (1996) afirma
gue los impactos econémicos de la corrupcidén se ramifican en muchas areas del
sistema economico, afectando principalmente al crecimiento del PIB,
desfavoreciendo la redistribucién del ingreso y finalmente afectando el bienestar

social e individual.

En cuanto a las variables de control se encuentra que el indice de Gini influye en la
probabilidad de cometer suicidio, se tiene que un incremento en un punto porcentual
en el indice de Gini genera un aumento del 1.52% en la tasa de suicidios.

Hamermesh & Soss (1974) corroboran que una adecuada redistribucion del
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ingresoy la mejora en las condiciones economicas permite al individuo reducir la
probablidad de suicidio debido que estos condiciones aumentan su utilidad y el

costo de oportunidad de cometer suicidio.

Finalmente, la variable densidad poblacion tambien es estadisticamente
significativa, segun el modelo mantiene una correlacion negativa con la tasa de
sucidios, donde el aumento de un punto porcentual en la densidad poblacion
generan una disminucion del 1.57% en la tasa de suicidios. Segun Sugarman &
Straus (1988), la densidad poblacion es considerada como una variable proxi a
modernizacion, por lo que se asume que, entre mas moderna se encuentre una
region las condiciones de vida de las personas aumentan, reduciendo el potencial
efecto del suicidio en la sociedad. Por otro lado Sola (2015), encuentra que la
densidad poblacional posee una relacion negativa sobre la tasa de suicidios, el
estudio demuestra que la densidad poblacional permite facilitar el numero e
intensidad de las relaciones sociales, es decir, una mayor cohesién con la sociedad
y el individuo, estableciendo la densidad poblacional como un factor de proteccién

para los casos de suicidio debido a los lasos que construye sobre su entorno.

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En conclusion, existe evidencia en donde el crecimiento en la percepcion en la
corrupcion se asocia con un aumento en la tasa de suicidios en América Latina. Es
decir, la disminucion sobre el indice de percepcion de la corrupcion (percepcion de
un pais mas corrupto) se asocia con un aumento en la tasa de suicidios. Por lo tanto,
existe una relacién negativa entre estas variables. Esto puede derivarse debido a la
malversacion de politicas publicas en beneficio de la sociedad a razéon de la
corrupcion en el cumplimiento de objetivos, esto reflejaria decadencia sobre el
optimo de bienestar, potenciando los factores de riesgos que pueden influir en la
decision de suicidarse de un individuo. Se debe agregar que, el indice de percepcion
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a la corrupcion también captura ciertos problemas sociales y econémicos dentro de
una sociedad, aparte de sus connotaciones éticas la corrupcion genera un costo
social en la medida en la cual puede afectar a la sociedad. La corrupcion puede
llegar a distorsionar la asignacion del gasto publico el cual debe estar destinando a
la formacion de capital humano, lo que a su vez genera una traba para el crecimiento
econdémico de la regién. Asimismo, la corrupcién puede generar desviacion de
recursos destinados originalmente a servicios esenciales de la sociedad, generando
que el estado disminuya su accionar como redistribuidor de la renta potenciando la

desigualdad sobre la poblacion.

Los resultados del modelo llegan a intuir que la desigualdad es un factor de riesgo
a considerar en la regiéon; debido que América Latina se presenta como una de las
regiones con mayor desigualdad, en cuanto acrecienta las privaciones de los
individuos aumenta la probabilidad de que ocurran suicidios. Por lo tanto, factores
que perfilan una débil estructura publica en Latinoamérica y la desigualdad dentro
de la sociedad se van a asociarse a factores de riesgo los cuales pueden incidir con

mayores tasas de suicidios en la regién.

5.2. Recomendaciones

La evidencia nos permite encontrar que efectivamente la corrupcion es un factor de
riesgo, entonces en este sentido las recomendaciones van directo a decir que hay
gue poner atencion a la corrupcion como un factor de riesgo ya que esta afectando
la mortalidad de un grupo de la poblacion, sobre esta linea lo que se sugiere son las

siguientes recomendaciones:

La primera es promover y formalizar politicas publicas sobre el fortalecimiento de
los sistemas de castigos. Es decir, que los costos de incidir en actos de corrupcién
sean mayores a sus beneficios, de esta manera se promueve a la fortificacion de la
estructura publica. Asi también, se requiere fortificar el sistema de incentivos
fiscales y financieros centrados en el fortalecimiento del Estado de derecho para

garantizar que las politicas y las reglas se apliguen impersonalmente. Segun
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Velthoven & Wijck (2016), estas medidas son eficaces para disefiar una politica
optima para su aplicacion a la ley, en su estudio se analizé la formulacion de
politicas que permitan fortalecer el castigo sobre el crimen establecidas en 2002
hasta 2014. En este se encontrd, que el numero de delitos asociados al marco de
corrupcion en el sector publico disminuyo en mas del 30 por ciento. Como resultado,
el fortalecimiento de castigos desincentiva a la poblacion en actuar de forma ilegal.
Finalmente, el gobierno debe ofrecer un sistema de proteccién para la denuncia
sobre corrupcién, en Latinoamérica son pocos los que denuncian debido al riesgo
de represalias. Como resultado, se procura reducir la corrupcion en la regién

reduciendo asi un factor de riesgo que puede incidir en la tasa de suicidios.

En cuanto a los suicidios, la OMS (2014), hace una serie de recomendaciones para
la prevencion y control de la conducta suicida. Entre los que se destaca la restriccion
de métodos comunes de suicidios entre estos la posibilidad de adquirir armas de
fuego y sustancias toxicas las cuales pueden ser el medio para suicidarse. Asi
mismo, incentivar programas destinados al adecuado tratamiento sobre trastornos

psicolégicos, abuso de sustancias psicotropicas y estupefacientes.
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Anexo 1: Tratamiento de variables

Tabla 3
Test de Raiz Unitaria

P.Valor
Primera
Logaritmo de la diferencia
Variable Nivel variable logaritmica
Tasa Suicidios 0.582 0.762 0.000
Corrupcion 0.000
Alcohol 0.000
PIBpc 1.000 0.999 0.000
Gini 0.999 1.000 0.000
Desempleo 0.686 0.803 0.000
Fertilidad 0.000
Densidad Poblacional 1.000 0.000
Escolaridad 0.503 0.016
Tabla 4
Test de VIF
Variable VIF 1VIF
din_PIBpc 1.46 | 0.683254
din_Desempleo| 1.29 | 0.778195
din_Alcohol 1.23 | 0.813288
din_Densidad 1.22 | 0.822186




din_Fertilidad 1.19 | 0.842959

Ln_Corrupcion | 1.13 [ 0.888253

din_Gini 1.10 | 0.906122

din_Escolaridad] 1.04 | 0.958667

Mean VIF 1.21

Con este resultado, dado que el umbral de tolerancia es menor a 10 se puede asumir

gue las variables no contienen problemas de multicolinealidad.

Tabla 5

Test de Hausman

Test: Ho: Diferencia no Sisteméatica en lo estimadores
chi2(10) = (b-B)[(V_b-V_B)*(-1)](b-B) = 21.26
Prob>chi2 = 0.0115

Dado este criterio, se debe asumir la estimacion del modelo estadistico mediante

efectos fijos.

Anexo 2: Modelos

Tabla 6
Regresion por Efectos Fijos



Regresion (within) Efectos Fijos Observacion 306
Numero de
within 0.1594 17
Grupos
between 0.1524
overall 0.0120
F(25,264) 2.00
corr(u_i, Xb) -1.0000 Prob > F 0.0039
din_Tasa de o Error [90% Intervalo de
L Coeficiente ) t P>|t| _
Suicidios Estandar confianza]
Ln_Corrupcion | -0.1452691 | 0.0558511 -2.6 0.01 -.2552395 -.0352988
din_Alcohol 0.1207837 | 0.0868835 1.39 0.166 -.0502891 .2918566
din_Fertilidad -1.257608 | 1.204473 -1.04 0.297 -3.629203 1.113987
din_Densidad -1.565951 | 0.803444 -1.95 0.052 -3.147925 .0160224
din_Escolaridad | -0.0674847 | 0.2084868 | -0.32 0.746 - 4779932 .3430238
din_Desempleo | 0.052431 | 0.0584858 0.9 0.371 -.0627269 .167589
din_PIBpc -0.1754348 | 0.1762841 -1 0.321 -.5225365 .1716668
din_Gini 1.515382 | 0.7270873 2.08 0.038 .083754 2.94701
_cons -0.382744 | 2.666938 -0.14 0.886 -5.633919 4.868431
Sigma_u 12.127769
Sigma_e 0.07904327
rho 0.99995752 ( fraccién de varianza entre u_i)




Tabla 7

Regresién por Efectos fijos con estimadores Robustos

Regresion (within) y
B Observacion 306
Efectos Fijos
o Numero de
within 0.1594 17
Grupos
between 0.1524
overall 0.0120
F(25,264) 2.00
corr(u_i, Xb)  -1.0000 Prob > F 0.0039
din_Tasa de Coeficiente | Estimadores [90% Intervalo de
Suicidios Robustos t P>[t| Confianza]
Ln_Corrupcion | -0.1452691 | 0.0597159 | -2.43 0.027 | -2718611 -.0186771
din_Alcohol | 1507837 | 0.1578075 | 0.77 0.455 | -.2137533 .4553208
din_Fertiidad | 4 557608 | 1.019214 | -1.23 0.235 | -3.418245 9030291
din_Densidad | _; 565951 | 0.2800781 | -5.59 0.00 215969 -.9722121
din_Escolaridad | 4 0g74847 | 0.3423294 | -0.2 0.846 | -.7931907 .6582213
din_Desempleo | 0.052431 0.07996 0.66 0.521 -.1170765 .2219386
din_PIBpc | -0.1754348 | 0.1325069 | -1.32 0204 | -.456337 .1054673
din_Gini 1515382 | 0.7005582 | 2.16 0.046 | .0302649 3.000499
“cons -0.382744 | 2.666938 | -0.14 0.886 | -5.633910 4.868431
Sigma_u 12.127769
Sigma_e 0.07904327









