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 GUILLON Y LE BONNIEC (1 982) AJTRMARON quie las estadisticas oficia'les de los

 suicidios no eran por completo fiables. Wellh6fer (1981) asegur6 qule, en
 consecuencia, este fen6rnenio esta insuficientemente descrito, es decir, la

 reducci6n de los anuarios estadisticos mexicanos originales a compendios dcsde
 1974, litiit6 la extension, en este estudio, de las sei-ies temporales.

 Poir ejemplo, Schneidman' consideraba qiue los 22 000 casos de suicidio registra-
 dos aiiualinente en Los Estados Unidos es probable que no consignen hasta un
 100% del total de los casos. Esto sifia la cifra real en cerca de 45 000 casos anuales.

 Ajuicso dc otros autores, como Dublin (1963), las cifras reales de suicidios no regis-
 tran regularmnente hasta una cuarta parte de los casos. Wekstein(1979) afirm6 qiie
 los registros de suicidios "conducen a eirror", es decii no ofrecen una iniagen real de
 Ia frecuencia de este fen6rneno. A esta situaci6n general, Moschel y HTberle (1978)
 afiadier-on que las tasas de falta de consignaci6in de los suicidios varia de acuerdo
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 con la fiabilidad de la informaci6n analizada. Lindelius (1979) asegur6 que el ana-
 lisis estadistico de las muertes por suicidio permite apenas una aproximaci6n gene-
 ral del alcance del problema. De esta manera, por ejemplo, en Suecia, en 1968, los
 casos sin resolver de mortalidad violenta se han clasificado como accidentes. Des-

 pues de 1969, en Mexico y Ecuador se clasificaron en un grupo especial, es decir
 lesiones; en realidad, no se sabe si dichas lesiones fueron accidentales o intencionales.

 Como ha seiialado Schneidman,' parece dificil establecer el numero real de sui-
 cidios. La cifra verdadera de un acontecimiento consiste en la suma de los casos de

 los que se tiene informaci6n mas los que no quedan registrados. Este uiltimo caso se
 denomina "cifras desconocidas".

 Para conocer mejor los posibles motivos de que no se registren algunos suicidios
 se recopil6 la opini6n de 32 autores y se utiliz6 para determinar las caracteristicas
 esenciales de este problema. A continuaci6n se presenta una lista de los resultados
 obtenidos de las posibles razones, por orden de importancia:

 1. Diferencias y/o cambios en las condiciones sociales predominantes, es decir,
 tabues sociales (46.9% [2, Shneidman,1 7-19]).

 2. Diferencias y/o cambios en los metodos de registro (28.1% [8, 14-16, 18-22]).
 3. Certificados de defunci6n poco fiables (28.1% [1, 8, 10, 13, 15, 17-19,

 Schmidtke2]).
 4. Diferencias y/o cambios en la definici6n de las causas y/o los casos (25.0% [4,

 10, 13, 21, 22, 23, 24, 25]).
 5. Fiabilidad no considerada de la informaci6n y los registros (21.8% [5, 7, 18, 23, 26-

 28]).
 6. Dificultades para establecer los diagnosticos medicos legales entre suicidio y

 otras formas de muerte violenta (21.8% [10, 18, 22, 24, 29-31]).
 7. Diferencias en los metodos utilizados para establecer las causas de la muerte

 (12.5% [8, 20, 22, 32]).
 8. Deficiencia del veredicto del medico forense (9.4% [8, 10, 23]).
 9. Declaraciones falsas de los testigos sobre las circunstancias de la muerte (9.4%

 [2, 9, 22]).
 10. Certificados falsos de defunci6n emitidos por el medico de cabecera (6.3%

 [2, 22]).
 11. Falta de informacion para establecer las causas de la muerte (6.3% [9, 18]).
 12. Inhumaciones clandestinas (3.1% [16]).
 13. Confusi6n sobre los efectos secundarios de los neurolepticos (inclusive

 parasuicidios) (3.1% [24]).
 Se consider6 a los factores detonantes mencionados como la causa de la consig-

 nacion deficiente de los suicidios, pero no se ha demostrado mediante investigaci6n
 empirica. Asi pues, se trata solo de un inventario de puntos de vista. En consecuen-
 cia, se comprende por que Stengel (1961) denomina a las estadisticas oficiales

 2 Comunicaci6n personal, 1998, mediante un manuscrito titulado "Perspective: Suicide in Europe,
 Without Reference".
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 "satisfactores ilusorios". Dublin y Brunzel (1933), Gruhle (1960) y especialmente
 Douglas (1967) dudan de las estadisticas al grado de recomendar un analisis riguro-
 so antes de extraer conclusiones.

 Para establecer el niumero de suicidios sin consignar existen dos tecnicas: una
 directa y otra indirecta. En la primera, se Ileva a cabo una entrevista estructurada
 con cuestionarios validos y fiables, entre una muestra representativa de la pobla-
 ci6n. En la segunda, las estadisticas que pudieran contener las cifras sin consignar se
 analizan de nuevo con una definicion operativa de suicidio, tomando en cuenta el
 efecto del sesgo implicito. Por ejemplo, respecto a este caso, si se utiliza la definicion
 conservadora (Achille-Delmas, 1932; Halbwachs, 1930), hay una limitaci6n de los
 casos falsos-positivos debido a la nueva clasificaci6n de casos desconocidos produci-
 da por la gran especificidad de la definici6n. Esto, a su vez, se logra mediante una
 definici6n extensa, segun lo propone Baechler (1979). Al incluir los casos falsos-
 negativos, se produce una mayor selectividad de la definicion.

 Una vez determinado el sesgo de la nueva clasificaci6n, dos expertos en este cam-
 po analizaran con la misma definicion los registros (los certificados de defuncion en
 los que no este establecida la causa de la muerte como suicidio, homicidio, acciden-
 te o intervenci6n juridica). El resultado se interrelacionara para medir el indice de
 clasificaci6n err6nea, y s6lo se tomaran en cuenta los casos que los expertos clasifi-
 quen de nuevo correctamente. Este metodo se denomina metodo de interclasificaci6n
 (Friedrichs, 1981).

 Otro tipo de tecnica indirecta consiste en calcular el numero de suicidios sin
 consignar analizando las variaciones aleatorias, las influencias pasajeras y otros arti-
 ficios, durante un periodo suficientemente prolongado, segun Schmidtke(1983) y
 Jakob (1979). Con todo, a esta tecnica se le ha criticado que la duraci6n de la serie
 temporal es desconocida y que s6lo se puede determinar mediante una definici6n
 arbitraria. El criterio propuesto por Spector (1982) y Bortz (1984), de que un perio-
 do suficientemente largo debe contener un minimo de 50 periodos de medida, ca-
 rece de base empirica. Un tercer metodo, el que aqui se utiliza, es el prorrateo.

 Es mas, el uinico calculo concreto del numero sin consignar de suicidios lo ha
 proporcionado Dublin (1963), quien lo considera hasta de una cuarta o tercera
 parte. Sin embargo, no queda claro c6mo lleg6 a esa conclusi6n. Parece ser que
 Louis Weiner, experto en estadistica que trabaja en la Direcci6n de Salud de la Ciu-
 dad de Nueva York, le informo de este calculo.

 No hay forma de controlar los problemas metodol6gicos, es decir, la falta de con-
 trol sobre las variables que pueden intervenir, desde la elaboraci6n correcta de los
 certificados de defuncion hasta la publicaci6n de anuarios estadisticos (Schmidtke y
 Hiifner, 1984), para calcular la magnitud de los suicidios a partir de datos empiricos
 (Wellhofer, 1981). Esto se debe a que no habia criterios adecuados para definir un
 sistema de clasificaci6n (Schmidtke et al., 1988). El nimero de suicidios sin regis-
 trar sigue siendo deductivo (Baechler, 1979).

 Como hasta la fecha los calculos se han fundado en suposiciones, no se puede
 determinar la influencia de los factores sociodemograficos en el registro estadistico
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 (Sainsbury et al., 1980). Esto confirma la idea de Schneidman de que no hay estudios
 definitivos en este campo. En estas condiciones, se elabor6 una f6rmula simple para
 llegar lo mas cerca posible de una frecuencia verdadera (Gorenc, 1990) que permita
 controlar mejor la posible influencia de esos descriptores y sus combinaciones en la
 magnitud de las cifras sin consignar. Esto sin olvidar que se trata de una serie (Schmidtke
 yWelz, 1983;Jakob, 1979; Bortz, 1984) que, a suvez, es hipotetica de por si (Popper, 1982).

 En noviembre de 1986, en una reunion extraordinaria celebrada durante el IX
 Congreso Nacional de Psiquiatria en Lima, Peru, donde estuvo presente la mayoria
 de los delegados de la Asociaci6n Psiquiatrica de America Latina (APAL), se propu-
 sieron dos proyectos latinoamericanos conjuntos. El primero competia al campo del
 diagn6stico del alcoholismo y el otro era un proyecto de investigaci6n para determi-
 nar la magnitud de los suicidios sin consignar (Gorenc y Pacurucu, 1988) mediante
 un metodo heuristico de imputaci6n proporcional (Gorenc y Nadelsticher, 1985).

 En el primer proyecto colaboraban Ecuador, Mexico, Periu, Chile y Bolivia, mien-
 tras que para el segundo s6lo Ecuador envi6 la informaci6n correspondiente. Tras
 un periodo de espera de seis meses, se envi6 un recordatorio a los demas delegados
 latinoamericanos. Mientras se esperaba la respuesta, se analiz6 de nuevo la cifra de
 suicidios sin registrar de Mexico, combinando las variables ex6genas del sexo con la
 edad y la muerte (Gorenc y Bruner, 1986), asi como una cifra sin registrar de Educa-
 dor (Gorenc et al., 1994). Por ultimo, como no se recibi6 respuesta de los otros
 paises latinoamericanos y con el prop6sito de someter a prueba la aportaci6n de
 esta f6rmula a la epidemiologia, se llev6 a cabo un estudio intercultural de ambos
 paises. El nuimero sin consignar de suicidios mexicanos se analiz6 de nuevo, combi-
 nando las mismas variables asi como una cifra sin registrar de Ecuador. Para realizar
 este estudio comparativo, la primera hip6tesis fue que las tasas de suicidios sin con-
 signar mexicanas y ecuatorianas de 1970 a 1974 no mostraban diferencias considera-
 bles. Y la segunda hip6tesis, que la cifra sin registrar de suicidios no se explica por la
 influencia de las variables independientes relacionadas con el sexo ni con el metodo
 utilizado.

 MUESTRAS Y METODO

 Como se mencion6 antes, es dificil estructurar lo suficiente las series temporales
 (Schmidtke y Welz, 1983; Jakob, 1979; Bortz, 1984) que, a su vez, afectan a esta
 evaluaci6n comparativa, ya que solo se pudo estructurar una serie de cinco anos:
 1970-1974. Segin Lindelius (1979:3), el limite inferior de la serie temporal deberia
 marcarse en el ano 1969; sin embargo, el Anuario de Estadisticas Demograficas de
 Mexico correspondiente a ese aiio no se encontro en ninguna de las distintas biblio-
 tecas consultadas. La explicaci6n del limite superior es que a partir de 1975, la Se-
 cretaria de Salubridad de Mexico redujo los anuarios estadisticos a compendios, en
 los que los casos de muertes violentas no se estratificaron de acuerdo con los diez
 metodos mencionados en el cuadro 1. Como se demostrara, esta informaci6n es

 indispensable para calcular los suicidios sin consignar(Gorenc, 1990); no obstante,
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 esto viola el principio segin el cual a mayor estratificacion de las variables (end6genas
 y ex6genas), mayor precisi6n de las medidas.

 Las bases de datos de ambos paises son comparables porque, en primer lugar,
 Mexico y Ecuador clasificaron la mortalidad de acuerdo con conceptos similares de
 la misma, recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (c6digos de mor-
 talidad de la OMS, 1975) y, en segundo lugar, porque los datos estadisticos de ambos
 paises se sometieron a la misma manipulacion que figura en el cuadro 1, antes de
 incorporarlos en el mismo registro.

 Para hacer posible la comparaci6n, se calcularon los datos correspondientes a los
 hombres y a las mujeres individual y conjuntamente. Ademas, se utilizaron 100 000
 habitantes de 15 afnos o mayores como constantes, segutn recomendacion de la OMS
 (1975), Welz (1979) y Schmidtke.2 Para calcular la tasa de suicidios sin consignar de
 ambos paises se utiliz6 una tecnica indirecta, a partir de la categoria de muertes
 violentas producidas por lesiones, en los casos en que no se sabia si estas se habian
 infligido accidentalmente o a prop6sito, es decir, en que no se sabia si se trataba de
 suicidios, hoinicidios o accidentes, o si eran producto de intervenci6n juridica.

 Hay que destacar que este lltimo grupo se incluyo en el analisis, pese a su parti-
 cipacion minima en los incidentes de mortalidad violenta. En Ecuador, el numero
 promedio registrado fue 2.60, con una media de 0.113 casos de posibles suicidios.
 Sin embargo, en Mexico el promedio aumento a 8.40 por 100 000, o 6.19 suicidios,
 debido al residuo que pudiera incluir el denominado suicidio obligatorio
 institucionalizado (Baechler, 1979). Esos corresponden al suicidio altruista descrito
 por Durkheim (1951), es decir, a aquellos activistas politicos dispuestos a sacrificar
 su vida por una causa durante conflictos sociales en los que intervienen los elemen-
 tos de control social.

 Con todo, las muertes por causas desconocidas podrian incluir los casos de muer-
 te accidental debidos a intervencio6njuridica durante una manifestaci6n publica, asi
 como los casos de asesinatos cometidos por las fuerzas represivas una vez que se
 rinden los manifestantes. Debido a la actual violencia politica de M6xico, el homici-
 dio se convierte en suicidio, incrementando asi la proporcion de este. Cuando se
 consignan como suicidios los casos de homicidio, accidentes e intervenci6n juridica
 en las sintesis estadisticas, estas incrementan las tasas aparentes, particularmente en
 los hospitales psiquiatricos y las prisiones (Gorenc, 1990; Gorenc y Bruner, 1985;
 Wang et l., 1982).

 La justificacion general de la siguiente estrategia se tom6 de la indicacion de
 Jakob (1979), de que la cifra verdadera de suicidios sin consignar es proporcional al
 numero de casos de suicidio oficialmente registrados en los anuarios estadisticos.
 Segiln Jakob, una poblaci6n con una cifra baja de casos de suicidio tambien tendra
 un numero sin consignar bajo, mientras que lo contrario vale para una poblacion
 con un elevado numero de suicidios registrados. La regla mas importante que rige
 la determinaci6n de los forenses en los posibles casos de suicidio es que este nunca
 debe suponerse. El suicidio debe demostrarse con pruebas (cf. la primera columna
 del cuadro 1); en caso contrario, es deber del forense no registrar un suicidio sino
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 buscar un veredicto abierto (Farmer y Hirsh, 1980). Estos casos se depositan en la
 segunda columna del primer cuadro.

 En las dos primeras columnas (metodos de suicidio y lesiones de causa descono-
 cida respecto a si fueron accidentales o intencionales), hay una semejanza uniforme
 en los diez metodos de muerte entre los suicidios y el resto. Esta correspondencia no
 se aplica en todas las categorias de muerte violenta (es decir, homicidios, accidentes
 e intervenci6n juridica), por lo tanto, solo se analizaron los casos de muerte por
 cualquiera de los diez metodos enumerados correspondientes a los suicidios y al
 resto de las muertes.

 El metodo de imputaci6n proporcional en este ejercicio se aplic6 como sigue:
 tras restar los casos de homicidio, accidente, intervenci6n juridica y suicidio del
 grupo de muertes violentas, se determino un porcentaje para cada categoria, luego
 se aplico este porcentaje a la categoria de lesiones cuando no se sabia si eran de
 caracter accidental o intencional. Esto funciono como residuo del numero sin con-

 signar. Por uiltimo, de este residuo, se restaron proporcionalmente los casos que
 efectivamente pertenecen a las categorias de suicidios, homicidios, accidentes o in-
 tervenci6n juridica. Este procedimiento puede describirse con la f6rmula siguiente
 (Gorenc y Nadelsticher, 1985):

 NDyl,,23 l (y,/x-y5) y,
 donde

 NDyl 23 n = el numero desconocido de suicidios para la primera, segunda, terce-
 ra, ..., n series temporales (afios, meses, dias, etcetera).

 y, = al registro oficial de suicidios consignados.
 x = al registro oficial consignado de la categoria de muertes violentas.
 y = muertes que no se sabe si fueron por lesiones accidentales o intencionales.

 Esta f6rmula simple indica que el numero sin consignar de suicidios (y otras formas
 de muerte violenta) es una variable dependiente del valor de otras variables como el
 registro oficial de cada acontecimiento, la magnitud del restante (y5) y la duraci6n
 de la serie temporal elegida (Gorenc, 1990; Gorenc et aL, 1994; R. Guerrero, 1986).

 Sin embargo, considerando la desigualdad interna del grupo de mortalidad vio-
 lenta formado por suicidios y el resto (cuadro 1, columnas 1 y 2) y el grupo compues-
 to por homicidios, accidentes e intervencionesjuridicas (cuadro 1, columnas 3, 4 y
 5), hubo que aplicar la f6rmula considerando 12 hip6tesis que produjeron un con-
 trol detallado del efecto de los homicidios, accidentes e intervenciones juridicas
 sobre el porcentaje del numero de suicidios no registrados en cada metodo.3 Por
 ejemplo, las denominadas primeras hip6tesis, sin que importe el metodo, siempre
 supusieron que el resto contenfa solo casos de suicidio.

 En las segundas hip6tesis de envenenamiento intencional por terceros, y en los
 casos en que no se especific6 si el envenenamiento fue con sustancias liquidas o
 s6lidas, gas domestico o de otro tipo, todos se incluyeron en la f6rmula para obtener

 s Confrontar apendice.



CUADRO 1 

CORRESPON DENCIA ENTRE LOS DISTINTOS MÉTOD OS DE SUICIDI O Y LAS CAUSAS DE MUERTE 

VIOLENTA CON EL VEREDICTO EXPÚCITO O LAS MUERTES INDETERMINADAS (SC:HMIDTKE2) 

Métodos de suicidio 

Códí o de /,a OMS 

Autoenvenenamiento con 
líquidos o sólidos 

E950 

Autoenvenenamiento con 
gas doméstico 

E951 

Lesiones autoinfligidas con 
otros gases 

E952 

Lesiones autoinfligidas por 
ahorcamiento, 
estrangulación o asfixia 

E953 

Lesiones voluntarias por 
inmersión (ahogamiento) 

E954 

Lesiones voluntarias por 
armas de fuego y explosivos 

E955 

Lesiones autoinfligidas con 
instrumentos punzocortan-
tes 

956 

Lesiones autoinfligidas por 
arrojarse de la altura 

E957 

Lesiones autoinfligidas 

por otros medios y aquellos 

no especificados 

E958 

Efectos retardados de 
lesiones autoinfligidas 

E959 

Lesiones de lo.s que se descono-

ce si, jumm infli,gidas acciden- Hmnicidio o lesiones produci-

tal o intencionalmente das por terceros

(reservorio) 

Códi de la OMS Códi de la OMS 

Envenenamiento con lí­
quidos o sólidos en que no 
se sabe si... 

E980 

Envenenamiento con gas· 
doméstico donde ... 

E981 

Envenenamiento con otros 
gases donde ... 

E982 
Lesiones por ahorcamiento 
y estrangulación donde ... 

E983 

L esiones por inmersión 
(ahogamiento) donde ... 

E984 

Lesiones por armas de fue-
go y explosivos donde ... 

E985 

lesiones con instrumentos 
punzoco�tes donde ... 

Lesiones por caer de un 
lugar alto donde ... 

E987 

Lesión producida por 
otros medios y aquellos no 
especificados donde ... 

E988 

Efectos retardados 
donde ... 

E989 

Envenenamiento intencio­
nal por terceros 

E962 

Homicidio por ahorca-
miento y estrangulación 

E963 

Homicidio por inmersión 
(ahogamiento) 

E964 

Ataque con armas de fuego 
y explosivos 

E965 

Ataque con instrumentos 
punzocortantes 

8886 

Homicidio por caer de un 
lugar alto 

E967 

Ataque con otros métodos 
y aquellos no especificados 

E968 

Efectos retardados de 
lesiones intencionales 

E969 

Accidentes 

Códi de la OMS 

Envenenamiento acciden­
tal por fármacos y otros 
medicamentos 

E850 a E859 

Por otros líquidos o 
sólidos 

E860 aE869 

Envenenamiento 

accidental con gases y 

y vapores 

E870 a E877 
Inhalación e ingestión de 
alimentos u otros objetos, 
u obstrucción acciden-
tal/ mecánica

E911 aE913 

Ahogamiento e inmersión 
accidental 

E910 

Accidentes causados por 
armas de fuego y materia-
les explosivos 

E922 aE923 
Accidentes causados 
con instrumentos 
punzo cortantes 

-E926 

Caídas accidentales 

E880aE887 

Otros accidentes y los no 
especificados 

E929 

Efectos retardados de 
envenamiento y caída 
accidental 

E942, E943 y E946 

Intervención jurídica 

Códi o de la OMS 

Lesiones por intervención 
jurídica con gases y vapores 

E972 

Lesiones debidas a ínter-
vención jurídica con armas 
de fuego y explosivos 

E970 E971 
Lesiones por intervención 
jurídica con instrumentos 
punz?cortantes 

E�7-4 

Lesiones por intervención 
jurídica con otros métodos 
especificados y no especifi-
cados 

E975yE976 

Efectos retardados de una 
lesión inflingida debido a 

E977 
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 el nuimero desconocido de cada uno de los primeros tres metodos (cuadro 1) en
 relaci6n con su peso.

 Las terceras hip6tesis son caracteristicas porque el homicidio se dej6 fuera de la
 imputacion proporcional. Se regulariz6 la comparaci6n entre los metodos de con-
 formidad con el cuarto: lesiones por ahorcamiento, estrangulaci6n y asfixia (E953,
 cuadro 1, columna 1). Esta presentacion de los datos permiti6 utilizar la prueba de
 significaci6n de la t de Student en las muestras independientes, para establecer la
 diferencia entre ambos paises. Esto indica que las siguientes hip6tesis y m6todos
 quedaron excluidos de los analisis. Como los datos obtenidos son en extremo redu-
 cidos, se elev6 el porcentaje de varianza mas de 50% y/o se presentaron varianzas
 diferentes entre ambos paises: las hip6tesis primera, segunda y tercera para el se-
 gundo metodo, y la cuarta, quinta, sexta y s6ptima para el tercero, el quinto, el
 octavo y el d6cimo metodos. Esto infringi6 la tercera regla utilizada para aplicar
 procedimientos parametricos de probabilidad, que contienen la prueba de la t de
 Student (Siegel, 1976). El efecto de esta varianza elevada tambien se reflejo en una
 disminuci6n de las frecuencias previstas de la distribuci6n de laji cuadrada, que
 infringi6 la primera regla. Asi pues, se relaciona con la frecuencia prevista, es decir,
 df = 1, k (columnas) = 2; por lo tanto, las frecuencias previstas no deberfan ser infe-
 riores a 5 (Siegel, ibid.) y de preferencia 10 en cada celda (Nesbitt, 1996).

 RESULTADOS

 El cuadro 2 revela una actitud de tabui en la muestra mexicana, que podria conside-
 rarse un anatema. Esto se basa en la interdicci6n de utilizar o entrar en contacto con

 algo prohibido generalmente por creencias religiosas. En consecuencia, el acto esta
 saturado de cierta vergiienza (Klineberg, 1973).

 Los resultados del cuadro 2 indicaron que los suicidios sin consignar tienen en
 Mexico (41.95%) un caracter mas prohibido que en Ecuador (3.57%). Esta diferen-
 cia se da en el nimero desconocido de suicidios tanto de hombres como de muje-
 res. Los primeros resultados mostraron que el porcentaje ecuatoriano de suicidios
 esta por debajo del minimo probable encontrado en la bibliografia (25%) (Dublin,
 1963), mientras que el mexicano rebas6 el porcentaje maximo probable propuesto
 por Dublin y Shneidman,' tambien senalado en Wellh6fer (1981). La mayor tenden-
 cia a ocultar los resultados del suicidio como otra posibilidad de muerte tal vez se
 deba a una actitud mas conservadora de la sociedad mexicana en comparaci6n con
 la ecuatoriana.

 Siguiendo la direccion de la segunda parte de la hip6tesis establecida en la intro-
 ducci6n, la siguiente parte del analisis se orient6 a determinar la posici6n del nume-
 ro de suicidios sin consignar, segun las combinaciones de las variables independien-
 tes, el sexo y los metodos utilizados para causar la muerte. Esto hubiera sido relativa-
 mente facil si se hubieran continuado los analisis utilizados para obtener los porcen-
 tajes brutos del nuimero de casos sin consignar (que figuran en el cuadro 2).
 El cuadro 2 es producto de la aplicaci6n de la f6rmula.
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 CUADRO 2

 COMPARACION DE LAS TASAS DE SUICIDIOS (100 000 HABITANTES 2 15 ANOS DE EDAD) ENTRE
 MEXICO Y ECUADOR, CONSIDERANDO EL PERIODO DE CINCO ANOS ANALIZADO Y LA VARIABLE

 DE LOS SEXOS

 Ambos Tasas

 sexos , NDy, NVy %NDy,
 Mexico Ecuador Mexico Ecuador Mexico Ecuador Mexico Ecuador

 1970 2.10 4.30 2.27 0.31 4.37 4.61 48.11 6.72
 1971 1.27 4.33 1.81 0.20 3.08 4.53 58.80 4.60
 1972 1.25 6.37 1.39 0.20 2.64 6.57 57.62 3.21
 1973 1.23 6.58 0.60 0.16 1.83 6.74 33.21 2.42
 1974 3.94 5.49 0.80 0.04 4.74 5.53 17.02 0.90

 2/n 1.96 5.41 1.37 0.18 3.33 5.59 41.95 3.57
 valor-t 4.50 4.33 2.47 5.62

 p 0.011 0.012 0.069 0.005

 Hombres Tasas

 , NDy, NVy, %NDy,
 Mexico Ecuador Mexico Ecuador Mexico Ecuador Mexico Ecuador

 1970 3.44 5.98 3.54 0.44 6.98 6..42 47.33 6.92
 1971 2.05 6.72 2.69 0.36 4.74 7.08 56.81 5.11
 1972 2.04 8.16 2.14 0.28 4.18 8.44 51.42 3.32
 1973 1.99 9.28 0.96 0.24 2.95 9.52 32.71 2.51
 1974 6.47 7.47 1.24 0.06 7.71 7.53 16.21 0.90

 /n 3.19 7.52 2.11 0.27 5.31 7.79 40.89 3.75
 valor-t 3.76 4.39 1.85 5.63

 p 0.020 0.012 0.138 0.005

 Mujeres Tasas
 Y, NDy, NVy, %NDy,

 Mexico Ecuador Mexico Ecuador Mexico Ecuador Mexico Ecuador

 1970 0.81 2.68 1.13 0.17 1.94 2.85 52.01 6.10
 1971 0.48 2.03 1.04 00.5 1.52 2.08 68.10 2.71
 1972 0.46 4.66 0.63 0.12 1.09 4.78 58.00 2.61
 1973 0.47 4.00 0.25 0.08 0.72 4.08 35.10 2.11
 1974 1.52 3.58 0.40 0.02 1.92 3.60 21.10 0.70

 E/n 0.74 3.39 0.69 0.08 1.43 3.47 46.86 2.84
 valor-t 5.13 3.70 3.23 5.56

 p 0.007 0.019 0.019 0.005

 N=numero desconocido.

 NV=nfimero verdadero.

 El cuadro siguiente muestra la aplicaci6n a la hip6tesis de la f6rmula elaborada y los
 detalles recomendados por Schmidtke y sus colaboradores (1996): media ajustada
 para las personas de 15 afos >, el sexo y los metodos que causaron la muerte por
 suicidio:

 130



 LOS SUICIDIOS SIN REGISTRAR EN MEXICO Y ECUADOR

 CUADRO 3

 DIFERENCIAS MEDLAS DEL NUMERO DE SUICIDIOS SIN CONSIGNAR (NDY,) ENTRE MtXICO Y
 ECUADOR, CONSIDERANDO LOS METODOS DE SUICIDIO EN RELACION CON EL SEXO

 Y UTILIZANDO LA PRUEBA DE SIGNIFICACION DE LA T DE STUDENT EN LAS MUESTRAS

 INDEPENDIENTES Y SOLO CUANDO EL PORCENTAJE DE VARIANZA ? 50

 Hip6tesis Sexo %NDyI t de Student
 Mitodos Mtxico Ecuador valor-t p

 Primera soiuci6n para el primer mktodo: C 86.1 18.2 12.9 .000
 el nfimero desconocido se obtuvo H 88.7 25.3 10.8 .000

 sumando suicidios (E950) al C6digo de M 81.7 12.5 8.9 .001
 Ia OMS E980 (envenamiento con sustancias
 s6iidas o liquidas).
 Segunda soluci6n para el primer merodo: ? 57.0 4.1 17.8 .000
 el n(imero desconocido se obtuvo de La H 61.9 4.2 23.4 .000

 relaci6n de La proporci6n de suicidios (E950), M 50.0 4.1 10.9 .000
 homicidios(E962) y accidentes (E850-E859).
 Tercera soiuci6n para el primer m6todo: F, 57.3 4.2 17.5 .000
 el nfimero desconocido se obtuvo considerando H 62.4 4.2 22.2 .000

 Ia reiaci6n entre suicidios (E950) y accidentes M 50.1 4.1 10.8 .000
 (E850-E859).
 Primera soiuci6n para el tercer m6todo: X 90.0 40.0 1.7 .163
 el nimero desconocido se compuso de H 90.0 20.0 2.6 .064
 suicidios (E950) y envenamiento con M 40.0 20.0 1.0 .374
 otros gases (E982).
 Primera soiuci6n para Los primeros tres 1 50.2 3,9 16.2 .000
 m6todos: el niimero desconocido se H 54.0 3.9 22.4 .000

 obtuvo incluyendo las proporciones de M 44.6 3.9 9.1 .001
 suicidios (E950-E952), homicidios (E962),
 accidentes (E850-E859) e intervcnci6n
 juridica (E972).
 Cuarto metodo: el n6mero desconocido E 24.4 4.6 5.2 .007

 se obtuvo considerando el comportamiento H 28.2 4.3 5.3 .006
 de los suicidios (E953), homicidios (E963) M 14.6 5.5 3.8 .019
 y accidentes (E911-E913).
 Sexto m6todo: el nimero desconocido 11.9 10.3 0.3 .800

 se obtuvo considerando Las proporciones H 11.8 10.3 0.2 .824
 de suicidios (E955), homicidios (E965), M 13.7 9.7 0.7 .523
 accidentes (E922 y E923) e intervenci6n
 juridica (E970 y E971).
 S6ptimo m6todo: el nfimero desconocido E 3.9 4.8 0.13 .748
 se obtuvo considerando Las proporciones H 3.6 4.6 0.4 .708
 de suicidios (E955), homicidios (E966), M 5.8 2.3 1.4 .240
 accidentes (E920) e intervcnci6n juridica (E974).
 Noveno m6todo: el ndmero desconocido E 61.7 4.2 4.8 .009
 se obuvo de La intcracci6n de suicidios (E958), H 60.6 4.7 4.7 .009
 homicidios (E968) e intervenci6njuridica (E975 M 66.5 2.2 5.2 .007
 y E976).

 IM
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 Al ponderar una combinaci6n de variables independientes, sin que importaran las
 zonas geogrficas, se encontr6 que la cifra de suicidios sin consignar de los hombres
 contiene un porcentaje mayor, en especial la debida a metodos pasivos. Estos resul-
 tados pueden indicar que en los hombres se observa una tendencia, conforme enve-
 jecen, a abandonar los metodos activos pam suicidarse. Con todo, en el examen de
 esta inversi6n de la tendencia mediante la distribuci6n de laji cuadrada ajustada a
 las frecuencias de porcentaje (Nesbitt, 1966), s6lo se encontr6 una diferencia
 significante en dos de las nuevas hip6tesis indicadas en el cuadro 3: una correspon-
 diente a los hombres ecuatorianos no consignados y la otra a los hombres mexica-
 nos. Esta aproximaci6n se presentara a continuaci6n, con la proporci6n:

 APENDICE CUADRO 3

 Hip6tesis/ Proporciones Frecuencias previstas X2* p
 ntitodos

 Mitodos pasivos

 1 IMM:1.08HM 85.22 0.290786 >20%
 1 IME: 2.02HE 18.93 4.354611 2%
 2 IMM: 1.23HM 50.02 1.232150 >20%
 2 IME: 1.OiHE 4.20
 3 IMM: 1.24HM 56.31 1.343367 >20%
 3 IME: 1.03HE 4.21

 4 IMM: 2.25HM 65.00 19.230760 0.1%
 4 IME: LOOHE

 5 IMM: 1.21HM 49.34 0.904878 >20%
 5 IME:L.OOHE 3.92

 Mitodos duros

 6 IMM:1.93HM 21.45 4.349547 5%

 6 IHE:2.25ME (7.02) (2.098569) (>20%)
 7 IHM:1.16MM 12.79 0.148593 (>20%)
 7 IME:0.93HE (9.71) (0.022344) (>20%)
 8 IME:1.59MM 4.73

 8 IME:2.01HE 2.30

 9 IHM:1.O9MM 66.52 0.271896 20%
 9 IME:2.1OHE 2.24

 MM=mujer HM=hombre ME=mujer HE=hombre
 mexicana mexicano ecuatoriana ecuatoriano

 x2*df=1 (Dixon y Massey, 1965).
 # = no se analiz6 porque la frecuencia prevista infringia la primera regla de laji cuadrada (Siegel, 1976;

 Nesbitt, 1966).
 # = la proporci6n fue 1:1 y no se someti6 a la prueba de laji cuadrada.
 0= la frecuencia prevista no lleg6 al minimo propuesto por Nesbitt, pero lleg6 a lo recomendado por

 Siegel.
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 Cuando se hace la hipotesis de la descripci6n de la direcci6n de la tendencia regis-
 trada se puede refutar la hip6tesis nula de dos comparaciones solo en el caso en que
 los suicidios sin registrar hayan mostrado un comportamiento diferente del previsto
 y se haya asegurado una participaci6n aleatoria minima. Este resultado, no obstante,
 debe tomarse con cuidado, ya que puede obedecer a las manipulaciones aplicadas a
 las hip6tesis. Por ejemplo, los hombres ecuatorianos recibieron cierto beneficio al
 suponerse que todos los casos incluian los restantes correspondientes a suicidios por
 envenenamiento con sustancias solidas o liquidas. Respecto a los hombres mexica-
 nos, el beneficio podria estar en el mismo supuesto, pero aplicado al tercer metodo
 de suicidio que concierne al envenenamiento con otros gases.

 Respecto a los metodos activos, que atafien al ahorcamiento, estrangulaci6n y
 asfixia, influye en ellos el supuesto de que el restante ha de conjugar suicidios, ho-
 micidios y accidentes (cuadros 1 y 3; cuarta y sexta columnas respectivamente), lo
 que refleja con exactitud una interesante imagen. Por ejemplo, en la celda de la
 muestra mexicana, los suicidios sin consignar mostraron un comportamiento simi-
 lar al de los suicidios registrados entre 1876 y 1975 en Inglaterra y Gales, donde
 Farmer (1980) informa que el ahorcamiento siempre ha sido mucho menos fre-
 cuente entre las mujeres que entre los hombres. Si bien en la celda opuesta aparece
 que las mujeres ecuatorianas de casos sin registrar se suicidaron mas a menudo por
 ahorcamiento, estrangulaci6n y asfixia que los hombres, esto, sin embargo, no se
 pudo demostrar estadisticamente. Cualquiera que sea el punto de vista para analizar
 el comportamiento de los suicidios sin registrar, este dato habra de analizarse a la luz
 de los resultados que figuran en la bibliografia.

 Este cambio, si no lo seiialan los forenses, indicaria que dichos suicidios tienden
 a aumentar el resto de casos de muertes por suicidio, homicidio, accidente o inter-
 venci6njuridica. Esto tal vez se deba a que en los casos de suicidio, la atribuci6n de
 la causa es mais compleja que en otras situaciones (Farmer, 1980).

 El porcentaje mas alto de cifras de suicidios desconocidos entre mujeres mexicanas,
 apareci6 en los tres metodos activos o duros que caracterizan el suicidio y las lesio-
 nes autoinfligidas con armas de fuego, instrumentos punzocortantes y otros meto-
 dos, inclusive los no especificados. Estos ultimos incluyen una combinacion de me-
 todos activos y pasivos (Chen et al., 1979; Wu et al, 1998). En Ecuador esto se observ6
 s6lo en casos de suicidio y lesiones autoinfligidas por ahorcamiento, estrangulaci6n
 y asfixia. Los porcentajes de mujeres y hombres mostraron una imagen parecida a la
 del segundo y tercer supuestos del primer m6todo. Ambos paises presentaron un
 peso porcentual uniforme de suicidios y lesiones intencionales con armas de fuego
 e instrumentos punzocortantes. Con todo, en el grupo de mujeres mexicanas se
 registro un porcentaje mas alto que en el de mujeres ecuatorianas. Esta semejanza
 tal vez explique por que dichos metodos activos corresponden a los porcentajes mas
 bajos de suicidios sin consignar en Mexico y a algunos de los porcentajes ecuatoria-
 nos mas altos.
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 DISCUSION

 Dado el alto costo de obtener el nuimero de suicidios sin consignar con el metodo
 directo (el primer metodo descrito en la introduccion) y la dificultad de contar con
 series temporales integradas de por lo menos 50 observaciones (Bortz, 1984) como
 en este estudio, el prorrateo simple de porciones de las muertes violentas descono-
 cidas o indeterminadas (Schmidtke2) por causas diferentes, de conformidad con su
 frecuencia en los casos conocidos de muerte violenta, deberia constituir una opci6n
 al metodo muy general para establecer el comportamiento posible de la cifra de
 suicidios sin consignar a lo largo del tiempo, de manera indirecta y rapida. Esto
 podria ayudar a los expertos a proponer medidas de prevencion en el campo de la
 salud publica.

 Es posible lograrlo, como se muestra en el siguiente ejemplo, en el que se inclu-
 ye el comportamiento parasuicida (intento de suicidio). Stengel (1969) calculo que
 por cada suicidio hay un promedio de 10 parasuicidios. Esto tambien debe aplicarse
 a la cifra de suicidios sin consignar citada en la f6rmula.

 Ademais, debe sumarse un 30% a este primer resultado, que segin la relacion
 10:1 presentada por Welz (1979), representa el niumero sin consignar de parasuicidios.
 Tomando en consideraci6n los datos del cuadro 3 sin registro de sexos, en Mexico,
 en 1972, aproximadamente 10 075 personas trataron de suicidarse. Esa cifra contras-
 ta con la de Ecuador, donde 2 808 personas tuvieron una conducta parecida (3.6:1
 respectivamente). Con todo, hay mas riesgo en este ultimo pais (86 por 100 000
 habitantes de > 15 anos o tasa ajustada por edad). Estas cifras explican la probable
 amplitud de dicho comportamiento. Cuando en la poblaci6n general se calculan las
 tasas sin partir de una determinaci6n de edades o tasas brutas, entonces la situaci6n
 cambia a 46 para Ecuador y 19 para Mexico. Ecuador, cuya tasa es mayor que la
 europea (1989-1993) (36.8) (Schmidtke2) ocupa el quinto lugar en la tasa de mor-
 talidad y Mexico el noveno.

 Al considerar la semejanza de la tasa bruta de suicidios mexicana en 1972
 (19/100 000 habitantes) con la tasa bruta de suicidios de Taiwan (y,) de 18.7 presen-
 tada por Lin (1993) en 1964, se puede aplicar entonces la media mexicana del por-
 centaje desconocido de suicidios (cuadro 2) a la tasa analoga de suicidios taiwanesa.
 El efecto indirecto de la f6rmula muestra que el porcentaje de suicidios desconoci-
 dos de Taiwan (%NDy,) fue 7.84 y la tasa verdadera de suicidios (NV1) sufri6 un
 incremento no significativo (x2 = 1.3586; 1 df; p = .2000) a 26.54. Con todo, estos
 resultados significaron que ha de darse prioridad al fen6meno del suicidio en la
 politica de salud de estas tres comunidades. La diferencia entre ambas formas de
 calcular las proporciones contradice la posici6n de Schmidtke,2 que afirma que no
 hay diferencias importantes entre la tasas bruta y la ajustada por edades. Los calcu-
 los de Welz (1979) y Stengel (1969) muestran las mismas limitaciones presentadas
 por Dublin (1963) y Schneidman.' Esto se debe a que las cifras no permiten un
 calculo preciso de los pesos que deberian mostrar las variables ex6genas incluidas
 en el hecho y demuestra, asimismo, la utilidad del metodo indirecto.
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 Ni con el metodo directo ni con el indirecto que hasta ahora se utilizan para
 calcular la medida de los suicidios sin registrar, se puede aplicar la f6rmula de impu-
 taci6n proporcional para ofrecer al investigador cifras mais realistas. Hay que sefialar
 las limitaciones expuestas en el cuadro 1, que indican la posibilidad de incluir solo
 los metodos que causan la muerte por homicidio, accidente e intervenci6njuridica,
 y que guardan relacion con los metodos de suicidio y los restantes, y luego calcular
 los casos desconocidos de suicidio. En otras palabras, hace falta introducir cierta
 manipulacion dificil de realizar manualmente pero facil por computadora. Existe
 una base de datos correspondiente, en la que se incorporaran los datos de Taiwan
 en breve.

 Las diferencias respecto a los metodos utilizados para causar muerte violenta
 (cuadro 1) constituyen una limitacion para obtener la cifra total de homicidios, ac-
 cidentes e intervencionesjuridicas sin registrar, ademas de la magnitud de la cifra de
 muertes violentas sin consignar, que varia de acuerdo con la proporci6n del resto,
 como aparece en el cuadro 4. El promedio de las tasas se calculo tambien a partir de
 100 000 habitantes > de 15 afnos de edad.

 CUADRO 4

 COMPARACION DE LA MEDIA DE LAS TASAS DE MORTALIDAD VIOLENTA

 ENTRE MEXICO Y ECUADOR, EXCLUIDO EL SUICIDIO, QUE FIGURA EN EL CUADRO 2

 Tasas obtenidas en relaci6n con... Mexico Ecuador
 Promedios

 Cifra registrada de homicidios 29.09 13.75
 Cifra sin registrar de homicidios 24.47 0.51
 Niimero verdadero de homicidios 54.36 14.27
 Cifra registrada de accidentes 28.34 55.07
 Cifra sin registrar de accidentes 17.26 2.02
 Numero verdadero de accidentes 45.60 57.09
 Cifra registrada de intervencionesjuridicas 0.029 0.079
 Cifra sin registrar de intervencionesjuridicas 0.022 0.003
 Numero verdadero de intervencionesjuridicas 0.050 0.083
 CIFRA BRUTA DEL RESTANTE 12 312.000 89.60

 Al incluir las diferencias encontradas en el resto, este cuadro indica que los forenses
 ecuatorianos probablemente realicen un mejor diagn6stico diferencial que el de los
 mexicanos respecto a las causas de las muertes violentas relacionadas con los meto-
 dos de muerte descritos en el cuadro 1. Esto se debe al incremento de las tasas

 verdaderas (NVy, del cuadro 2), excluidas las de intervenci6njuridica, por el efecto
 acci6n del numero desconocido, que no es significativo en Ecuador, aunque se ha
 observado el riesgo de que casi se han duplicado los homicidios y accidentes.
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 Si los resultados del cuadro 2 se incluyen en este an.1isis (sin determinar el sexo)
 segun Menninger (1938), los impulsos agresivos en Mexico se transforman princi-
 palmente en la fantasia de asesinar (homicidio), y en el deseo de ser asesinado (sui-
 cidio) (Ho et al., 1995; Zen, 1993). Por otra parte, el deseo de morir es mas fuerte en
 Ecuadbr, ya sea que se aparezca abierto (suicidio) o encubierto (parasuicidio) (Chen
 et al., 1993; Hu, 1989). En Ecuador la agresi6n se dirige mas contra el propio sujeto
 que en Mexico, donde tiene una direcci6n hacia el exterior, al medio circundante.
 Esto se puede explicar con la teoria del comportamiento homicida referente a la
 fisiologia de la semilla del regimen alimenticio, que indica que las poblaciones con
 una elevada ingesti6n de maiz pueden presentar porcentajes altos de homicidios
 debido a la reducci6n de triptofano y/o serotonina en el cerebro (Mawson yJacobs,
 1979). La dieta mexicana contiene mas maiz debido a la ingesti6n diaria de tortillas,
 en comparaci6n con la ecuatoriana, cuya base es de patatas, caracteristica de las
 culturas andinas. Por lo tanto, no se puede descartar la posible funci6n de factores
 geneticos o biologicos (Fekete y Schmidtke, 1996).

 Como demuestra la ultima cifra, ambas aplicaciones concuerdan en que la cifra
 desconocida de suicidios se basa en metodos proporcionalmente inversos al sexo. El
 suicidio se prohibia mas entre las mujeres, que utilizaban metodos tradicionalmente
 relacionados con los hombres, mientras que la cifra sin consignar fue mas elevada
 en los hombres que utilizaron metodos pasivos. Otros autores no tomaron en cuen-
 ta este cruce de metodos y sexo (y grupos por edad, solo en el estudio mexicano)
 (Gorenc, 1990), utilizado para calcular los suicidios sin consignar (Dublin, 1963;
 Sainsbury et al., 1980; Schneidman,' Schmidtke2). Estas tendencias variables de los
 metodos de suicidio indican la posibilidad de transmision cultural, asi como que las
 tasas sin consignar diferentes o mal registradas en distintos paises dependen de las
 actitudes de cada cultura respecto del suicidio (Fekete y Schmidtke, ibid.; Yeh et al.,
 1997). Otros afirman, sin demostrarlo, que el resultado de suicidios sin consignar se
 debe a diferencias subculturales de intento de ocultar el suicidio, como en el caso de
 la subcultura cat6lica (Wekstein, 1979; Schmidtke2). Eso tambien varia de acuerdo
 con el origen de la informaci6n (Cretep y Florenzano, 1998), o con que las tasas de
 suicidio siempre aparezcan disimuladas o disfrazadas, sobre todo en los suicidios
 accidentales (Baechler, 1979), o bien tiene que ver con el metodo heuristico utiliza-
 do para presentar el fen6meno. Los datos se siguen sin mucho cuidado de la legiti-
 midad del fenomeno.

 Con esta laguna presente y manteniendo entre parentesis las tres diferencias
 significantes consignadas en el apendice del cuadro 3, se puede emular el efecto
 social producido por los acontecimientos de 1968 en el mundo hispanoamericano:
 la castraci6n brutal de la poblacion masculina por el sistema social facilit6 el salto
 cualitativo de la poblaci6n femenina que, desde ese momento, tuvo mas acceso a la
 educacion superior y a puestos dejerarquia mas elevada, diferenciandose asi de las
 mujeres de los paises desarrollados, cuya trayectoria de liberaci6n era distinta de la
 de las hispanoamericanas, que se ven obligadas por la sociedad a seguir cumpliendo
 sus funciones tradicionales en el hogar. Esto podria explicar no s6lo la inversi6n de
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 la tendencia mostrada en el cuadro 3 y su respectivo apendice, sino tambien el incre-
 mento de las tasas de divorcios iniciados por mujeres. Con un mecanismo que encu-
 bre la confluencia de una excesiva carga social con la desintegracin social, las mujeres
 activan metodos de suicidio distintos de los que suelen utilizar, mientras que los
 hombres que han optado por un comportalmiento pasivo, lo extienden a la elecci6n
 del metodo utilizado para suicidarse.

 El resultado se puede estudiar promoviendo ambos bloques. El primero ya se ha
 senalado como prohibicion en relacion con las creencias. En Mexico, por ejemplo,
 hay una importante tendencia a encubrir el suicidio debido a la profunda influencia
 de la religi6n catolica entre la poblaci6n (Schmidtke2), particularmente entre las
 mujeres. La sociedad es mais tolerante cuando los hombres se suicidan.

 Parad6jicamente, esta situacion no es frecuente en Ecuador. Aunque ambos paises
 tienen en comun muchos preceptos religiosos, sus diferencias son de caracter histo-
 rico. Por ejemplo, Mexico fue evangelizado en 1522 por sacerdotes de una perversa
 orientaci6n puritana ascetica, mientras que en Ecuador se inici6 esta situaci6n en
 1563 con clerigos mas politizados que, por lo tanto, eran mais liberales. Esto puede
 explicar por que la Iglesia catolica ecuatoriana es mas tolerante con el comporta-
 miento suicida que la mexicana. Las diferencias, por supuesto, no impiden que haya
 suicidios en Ecuador, pero por lo menos ahi se oculta menos que en Mexico. En
 conclusion, cada religion tiene su propia ideologia, que determina las actitudes e
 induce gran parte de la conducta de sus seguidores (Beltran, 1985), en este caso la
 prohibici6n de los suicidios (Schmidtke2).

 El cuadro 5 podria ser un apoyo empirico de la afirmaci6n deJakob (1979) de que
 el nuimero verdadero de suicidios sin consignar es proporcional al niumero de casos
 de suicidio oficialmente registrados en los anuarios estadisticos. Con todo, se previ6
 lo contrario, dado que la tasa de suicidios mas elevada se encontr6 en Ecuador, que
 mostr6 significativamente menos suicidios sin consignar que Mexico. Esto indica
 que la fiabilidad del registro (Gorwitz, 1975) es mais cuestionable en Mexico que en
 Ecuador. Las razones no se conocen a estas alturas del estudio.

 Es necesario senalar que lo recien afirmado es una suposicion porque no se ha
 podido estudiar la influencia de la filiaci6n religiosa con precisi6n (Schmidtke2),
 debido a que esta uiltima, como variable, no figura en las estadisticas.

 La segunda explicacion se relaciona con las dificultades encontradas para esta-
 blecer los diagn6sticosjuridicos y medicos diferenciales entre las causas de mortali-
 dad violenta. Esto es verdad cuando aparecen casos sin clasificar, como se mencion6
 antes, y los forenses, ante la duda, los incluyen en el grupo de las personas de cuya
 muerte se ignora la causa (suicidio, homicidio, intervenci6njuridica o accidente).
 Este resultado confirma la presencia de una covariaci6n entre el nuimero de muertes
 indeterminadas y las cifras de suicidios mencionadas por Schmidtke2 y, por lo tanto,
 el porcentaje medio, mal registrado o sin consignar (%NDy,) es mas elevado que el
 35% registrado en 1995 en Irlanda.
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 CUADRO 5

 DIFERENCIAS ENTRE LOS PESOS DE LAS TASAS DE SUICIDIOS SIN CONSIGNAR

 (QUINQUENIO 1970-1974)

 Actuaci6n del nimero desconocido Estudio mexicano Estudio ecuatoriano
 de suicidios considerando:

 La media de las tasas: 100 000 1.3 0.2

 habitantes > 15 anfos de edad 2.0 hombres 0.3 hombres

 0.7 mujeres 0.1 mujeres

 La relaci6n del porcentaje medio 11.6 :1
 10.6 hombres :1

 16.7 mujeres :1

 La factorizaci6n de las variables Mujeres de 60 a 64 aiios 1. Hombres' que utiliza-
 ex6genas, que cacterizaron a los de edad que se ron metodos pasivos para
 gupos mas afectados suicidaron con otros suicidarse (E950 a E952)

 procedimientos y con los 2. Mujeres' que se ahorca-
 no especificados (E958) ron (E953), es decir, que
 en la clasificacion de la OMS utilizaron metodos activos

 de muertes violentas o duros

 La diferencia media entre las Diferencia no significante La diferencia significante
 cifras registradas de suicidios y los pesos mayores 'se
 consignados y las desconocidas situaron en los registros

 oficiales

 Las diferencia media entre las Las diferencias significantes y los pesos mayores se sitlan
 cifras de suicidios registradas y en la cifra de suicidios verdadera
 las verdaderas

 Las tasas Tendencia imprevisible Curva regular
 debido al incremento

 inesperado de cifras de
 suicidios consignados
 de 1970 a 1974

 Los registros oficiales de suicidios en Ecuador no mostraron los calculos de mortalidad violenta en
 relacion con los grupos de edades, como los registros mexicanos; esto limit6 el alcance de la compara-
 ci6n.

 Otra explicaci6n de los resultados del cuadro 5, que es complementaria del cuadro
 3, puede encontrarse en el contexto sociol6gico te6rico; no obstante, hace falta
 tomar en cuenta que toda teoria del suicidio que dependa de las estadisticas oficia-
 les debe ser condicional de por si (Douglas, 1967). Por esta razon, las conclusiones
 extraidas de los resultados deben seguir siendo especulativas. Si se analizan los resul-
 tados de acuerdo con la estructura te6rica elaborada por Gibbs y Martin (1964) y a
 partir del trabajo de Durkheim (1951) sobre la integracion de la condici6n y su
 relaci6n con el suicidio, podria plantearse la hipotesis de que puede haber tasas mas
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 altas de suicidios sin consigrar en una sociedad como la de Mexico, donde las per-
 sonas temen los conflictos por la incompatibilidad de sus diversas funciones socia-
 les. Por otra parte, tales funciones son mas vulnerables en sociedades como la ecua-
 toriana, con mayor integracion social. Siguiendo la linea de investigacion ecologica
 elaborada por Sainsbury (1955), las medidas operativas de desorganizacion y aisla-
 miento social como las tasas de divorcio, inmigraci6n y el porcentaje de la poblaci6n
 mexicana de personas que viven solas, estin muy correlacionados con los suicidios
 desconocidos. Por lo tanto, los propios suicidios sin consignar, por ejemplo, ocurrie-
 ron mas a menudo entre quienes viven solos y no habian nacido en la ciudad de
 Mexico que entre la poblacion general, y a estos corresponden los casos sin registrar.

 La asociaci6n de los resultados de este estudio con los del de Sainsbury y sus
 colaboradores (1980), indicaria que en Ecuador los suicidios sin consignar podrian
 correlacionarse inversamente con dos medidas de dimensi6n familiar: la propor-
 ci6n de la poblaci6n menor de 15 afnos y la proporcion de hijos de mujeres mayores
 de 30. En Mexico, el alto porcentaje de suicidios sin consignar podria relacionarse
 con indicadores de anomia, como las tasas de divorcio y de ilegitimidad, asi como con
 las de muertes por homicidio y por accidente, considerando los datos del cuadro 4.

 Por ultimo, al someter a prueba los supuestos te6ricos de Durkheim, indepen-
 dientemente de los paises estudiados, la falta de consignaci6n de suicidios se puede
 correlacionar directamente con los aspectos de la vida social que parecen incremen-
 tar la integraci6n del individuo en su familia, barrio y filiaci6n religiosa. Los suici-
 dios sin registrar disminuyen cuando se reduce el control de la sociedad sobre sus
 integrantes.

 Si los estudios terminados desde 1897 sobre la condici6n suicida (Monk, 1975) se
 examinaran atentamente, se encontraria que si bien Durkheim public6 su obra cla-
 sica El suicidio (1951), en la que utiliz6 uno de los principales instrumentos de la
 epidemiologia (el cilculo de la frecuencia de suicidios entre diferentes grupos de
 personas y los cambios de dichas frecuencias en el tiempo), los investigadores por lo
 general procedieron de sus calculos establecidos a la discusi6n de los datos estudia-
 dos sin considerar las variaciones de la magnitud de las cifras sin consignar a lo largo
 del tiempo entre las zonas geograficas y los grupos sociales con caracteristicas defi-
 nidas (Gorenc et al, 1988). No sorprende, por lo tanto, que las estadisticas de los
 suicidios a menudo se citen sin reconocer lo espurio de sus datos (Gorwitz, 1975). A
 partir de este argumento, y considerando que no hay criterios precisos de definici6n
 y clasificaci6n del suicidio (Schmidtke et al., 1988), y en la medida en que las estadis-
 ticas oficiales del suicidio no son vflidas ni fiables (Maris, 1975), cabe preguntar si
 Durkheim bas6 su teorla en herramientas estadisticas.

 Esta f6rmula de imputaci6n proporcional simple deberia servir como importante
 instrumento de investigacion empirica. Primero, puede establecer la medida de
 suicidios sin registrar, y segundo, puede incluirla en las estadisticas oficiales de suici-
 dios antes de la investigacion formal. De la misma manera, para determinar el im-
 pacto de la proporci6n de casos sin consignar, seria posible comparar los resultados.
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 Por ejemplo, los correlatos sociales del suicidio en Europa, en los que Sainsbury y
 sus colaboradores (1980) asociaron cada una de las 15 variables sociales adecuadas
 con el suicidio, podrian extenderse a analisis discriminados, con y sin los suicidios
 desconocidos de los 18 paises europeos incluidos en el estudio mencionado. En
 consecuencia, es recomendable comparar sistematicamente los casos de suicidio
 sin consignar con las estadisticas oficiales de suicidios y corregir los errores de infor-
 maci6n debidos a la falta de registro de casos. De la misma manera, omitir la propor-
 ci6n de los suicidios sin consignar en el analisis, ya sea para rechazar la hip6tesis
 nula (H0:) o no, podria afectar la fuerza de la prueba (Gorenc et al., 1995). Por
 ejemplo, se podria establecer el nivel de significancia (probabilidad de un tipo de
 error4 a) en 0.05 y la potencia en 0.80 (equivalente a una probabilidad de 0.20 para
 el tipo de error5 p). La fuerza de una prueba es funcion del nivel de significancia
 (a) elegido, la dimensi6n efecto, tambien llamado nocentralidad (parametro) o
 diferencia, y la dimensi6n de la muestra. La fuerza se relaciona directamente con
 cada uno de estos factores, es decir, conforme el nivel de significancia, la dimension
 de la muestra o la dimensi6n del efecto aumentan, tambien aumenta la fuerza de la
 prueba (Goldstein, 1985). Esta condici6n no se tom6 en cuenta durante el analisis
 de la mortalidad no intencional e intencional (1970-1984) (Hijar, 1990), es decir, los
 homicidios (1979-1992) (L6pez et a., 1996) y los suicidios (1970-1984) (Borges et al.,
 1996);. 1979-1993 (Hijar et a., 1996) en Mexico. Por lo tanto, con esa distribuci6n de
 la frecuencia no es posible sacar conclusiones.

 DemQstrada empiricamente la utilidad de esta f6rmula simple de imputaci6n
 proporcional en las comparaciones epidemiologicas internacionales, ha de incluirse
 en el marco intercultural para interpretar los resultados, junto con la exigencia es-
 tablecida por Schmidtke y sus colaboradores (1996) en relaci6n con el estudio
 interinstitucional sobre el parasuicidio, OMS/EURO. Esta f6rmula tambien se incluira
 en una serie temporal taiwanesa para establecer las repercusiones de los suicidios
 sin consignar en la tasa de casos consignados.

 Traducciwn de Rosamaria Nifiez

 APENDICE

 Covariacion entre hip6tesis, metodos y causas de muerte:

 1. Primera hipotesis para el primer metodo: es la solucion mais simple, ya que se
 supone que todos los casos incluidos en el resto corresponden a suicidios sin consig-
 nar (E980 y E950).

 4 Error tipo a: rechazar Ho cuando es verdad.
 5 Error tipo P. No rechazar Ho cuando es falso.
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 2. Primera hip6tesis para el segundo metodo: se supone que todos los casos in-
 cluidos en el resto corresponden a suicidios sin registrar (E981 y E951).

 3. Primera hip6tesis para el tercer metodo: se supone que todos los casos inclui-
 dos en el resto corresponden a suicidios sin consignar (E982 y E952).

 4. Segunda hip6tesis para el primer metodo: se supone que el niimero de suici-
 dios sin registrar covaria con el comportamiento proporcional mostrado por los
 homicidios (E962) y accidentes (E850 a E859 y E860 a E869).

 5. Tercera hip6tesis para el primer metodo: se supone que el numero de suicidios
 sin consignar covaria con el comportamiento proporcional mostrado por los acci-
 dentes (E850 a E859 y E860 a E869), salvo los homicidios (E962).

 6. Cuarta hip6tesis para el segundo metodo: se supone que el nuimero de suici-
 dios sin registrar covaria con el comportamiento proporcional mostrado por los
 homicidios (E962) y los accidentes (E850 a E859).

 7. Quinta hipotesis para el segundo metodo: se supone que el nuimero de suici-
 dios sin registrar covaria con el comportamiento proporcional mostrado por los
 accidentes (E850 a E859), salvo los homicidios (E962).

 8. Sexta hipotesis para el tercer metodo: se supone que el nuimero de suicidios sin
 consignar covaria con el comportamiento proporcional mostrado por los homici-
 dios (E962), accidentes (E870 a E877) e intervenci6njuridica (E972).

 9. Septima hip6tesis para el tercer metodo: se supone que el nuimero de suicidios
 sin registrar covaria con el comportamiento proporcional mostrado por los acciden-
 tes (E870 a E877) e intervencionesjuridicas (E972), salvo los homicidios (E962).

 10. Octava hipotesis para el tercer metodo: se supone que el nuimero de suicidios
 sin consignar covaria con el comportamiento proporcional mostrado por los homi-
 cidios (E962) e intervencionesjuridicas (E972), salvo los accidentes (E870 a E877).

 11. Novena hipotesis para el tercer metodo: se supone que el niimero de suicidios
 sin consignar covaria con el comportamiento proporcional mostrado por la inter-
 venci6njuridica (E972), salvo los homicidios (E962) y los accidentes (E870 y E877).

 12. Decima hip6tesis para el primero, el segundo y el tercer mettodos: se supone
 que los primeros tres metodos corresponden a datos de envenenamiento con sus-
 tancias liquidas o solidas, y con gas domestico u otros gases (o vapores); por lo tanto,
 se supone que el nuimero de suicidios sin consignar causados por envenenamiento
 (E950, E951 y E952) covaria con el comportamiento proporcional mostrado por los
 homicidios (E962) y accidentes (E850 a E859; E860 a E869 y E870 a E877). Se exclu-
 y6 la intervenci6njuridica (E972).
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