
urante los últimos años estamos asistiendo a una ten-
dencia creciente en lo relativo al número de suicidios, 
tendencia que paradójicamente, se ve acrecentada en 

los países desarrollados hasta el punto de constituir el mayor 
problema de salud pública de Europa (OMS, 2018). 

Podemos definir el acto suicida como “el acto de quitarse la 
vida de forma intencionada, teniendo plena conciencia de su 
letalidad, un resultado de la interacción entre biología, genéti-
ca, factores psicosociales y ambientales” (García et al., 2011). 

En España el suicidio constituye la primera causa de falleci-
miento por causas externas entre los hombres y la tercera en-
tre las mujeres (por detrás de las caídas accidentales y el 
ahogamiento, la sumersión y la sofocación). Los últimos da-
tos disponibles señalan que en 2017 se suicidaron 3679 
personas (un 3.1% más que en el año anterior), siendo des-
de hace 11 años la primera causa de fallecimiento no natu-
ral (Instituto Nacional de Estadística, INE, 2017).  

En este trabajo, nos centraremos en una de las comunida-
des autónomas españolas que históricamente presenta una 
mayor Tasa de suicidios, Andalucía (Reeves, McKee, Gun-
nell, Chang, Basu, Barr y Stuckler, 2015; Laanani, Ghosn, 
Jougla y Rey, 2015).  

Andalucía es una comunidad autónoma española situada 
al sur de España compuesta por 8 provincias. Es la comuni-
dad más poblada del país (8.384.408 habitantes) (INE, 

2018) y la segunda en extensión (87.268 km²). En dicha co-
munidad se dan algunos fenómenos destacados en el mapa 
de los suicidios en lo relativo a la distribución geográfica. 
Uno de estos casos es el que acontece en los municipios de 
Alcalá la Real, Priego de Córdoba e Iznájar que configuran 
lo que originariamente se denominó “triángulo suicida”, y 
donde la Tasa de suicidio supera con creces la media de An-
dalucía. En cualquier caso, durante los últimos años, el trián-
gulo ya no es tal, al haberse extendido el área de influencia 
a localidades próximas, que, de media, tienen una Tasa de 
suicidios de 19.2 por cada 100.000. Se encuentra también 
un patrón similar en cuanto a los medios de ejecución, eli-
giendo en su mayoría (cerca de un 80%), el ahorcamiento. 
Si bien las causas no han sido dilucidadas y las hipótesis son 
múltiples y de todo tipo (un determinado compuesto químico 
presente en el agua, la abundancia de olivos y nogales en la 
zona, su elevada altitud, la presencia de pirita en el subsue-
lo, el profundo carácter rural de estos pueblos, la alta Tasa 
de desempleo, una predisposición genética, la aceptación y 
normalización de esta “tradición”, el efecto de imitación…). 
Estaríamos, por tanto, ante un fenómeno inherente a la idio-
sincrasia del acervo cultural de esta región. 

Entre las dificultades del abordaje del suicidio es conve-
niente destacar su heterogeneidad geográfica y la compleji-
dad de su etiología, producto de la confluencia de múltiples 
causas. Entre los factores de riesgo, nos encontramos en pri-
mer lugar con los intentos previos, la presencia de ideación 
suicida y contar con un plan elaborado, así como el consu-
mo de sustancias o trastornos mentales (pánico, depresión, 
duelo), condiciones económicas precarias, así como la de-
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sesperanza y la carencia de una red social de apoyo (Gutié-
rrez y Contreras, 2008; Gómez, Rodríguez, Bohórquez, 
Diazgranados, Ospina, Fernandez, 2002; Sadock, Sadock, 
y Ruiz, 2009; García, et al., 2008). 

Otros factores a tomar en consideración hacen referencia a 
las diferencias encontradas en función de los grupos etarios 
y de sexo (Ocaña, Mayoral, Sánchez, Toro, Fernández y 
Méndez, 2008; Ruiz-Ramos, 2010; Salmerón, Cirera, Balles-
ta y Navarro-Mateu, 2013; Álvaro-Meca, Kneib, Gil-Prieto y 
Gil de Miguel, 2013). 

En cuanto a la primera de estas variables, la edad, los ado-
lescentes constituyen un grupo de riesgo, así como los ancia-
nos, que, si bien presentan menos intentos, su condición física 
supone en la mayor parte de los casos un desenlace fatal. En 
lo relativo al sexo, las mujeres presentan más intentos de suici-
dio (con la única excepción de China, posiblemente atendien-
do a razones culturales), pero en los hombres se registra un 
número mayor de suicidios consumados, hecho en gran parte 
atribuible a la mayor letalidad de los medios escogidos. 

Pese a lo nefasto de los datos disponibles en la literatura, 
hablar de suicidio sigue siendo un tabú. En efecto, parece 
haber un cierto halo de culpabilidad entre los familiares y al-
tas dosis de estigma social, lo que les sitúa en una situación 
de indefensión al carecer de apoyo por parte del sistema sa-
nitario, lo que dificulta considerablemente el duelo.  

A todo esto, se le sumaría el miedo al efecto imitación pro-
vocan que el suicidio siga siendo algo que ocultar. El suicido 
por imitación o “efecto Werther” (personaje de la novela de 
Goethe que acabó suicidándose por amor, y que provocó 
que una avalancha de lectores acabara suicidándose) tiene 
parte de verdad: aquellas personas del entorno suicida tie-
nen mayor riesgo de imitar esta conducta. Sin embargo, ha-
blar de suicidio no tiene por qué incitar a ejecutar este tipo 
de comportamientos, siendo este uno de los principales tabús 
presentes en la literatura. Lo que sí es importante es la forma 

de abordarlo, cómo se transmite la información adecuada y 
qué información dar. En esta línea, la OMS ha elaborado 
una guía de estilo para profesionales de los medios de comu-
nicación con recomendaciones para el tratamiento de este ti-
po de noticias. Según dicho documento.es conveniente 
hablar de suicidio, pero sin entrar en detalles morbosos o 
que generen compasión. De hecho, la información adecuada 
es la mejor herramienta preventiva. 

El abordaje del suicidio necesariamente requiere de un 
plan integral que integre acciones que actúen en todas las fa-
ses (prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y segui-
miento). Es básico también conseguir la implicación de todos 
los agentes de forma coordinada y en la misma línea. Más 
específicamente, en Andalucía se cuenta con una estrategia 
de actuación recogida en el II Plan Integral de Salud Mental 
de Andalucía (PISMA) y que contempla acciones específicas 
destinadas a personas con ideación suicida y sus familiares.  

Una vez expuesta los antecedentes y la problemática de for-
ma sucinta, el objetivo del presente trabajo es realizar un análi-
sis exhaustivo del fenómeno en Andalucía a partir de los datos 
disponibles de los últimos diez años (2008-2017). El conoci-
miento de los datos estadísticos es vital puesto que permite esta-
blecer la tendencia, las situaciones geográficas donde es más 
frecuente, los métodos preferidos para consumar el acto suicida 
y las edades de mayor riesgo. Dado que como se ha comenta-
do anteriormente, la información es la mejor herramienta pre-
ventiva, el conocimiento de las cifras, podría ser un primer 
paso para realizar un esbozo del problema y justificar la nece-
sidad de trabajar en el desarrollo de herramientas de interven-
ción para detectar y abordar situaciones de riesgo. 

 
MÉTODO 

Se trabajó principalmente con los datos proporcionados 
por el Instituto Nacional de Estadística (2008-2017), que 
desde 2006 cuenta con Tasa de defunciones por causas de 
muerte, siguiendo los estándares internacionales en la mate-
ria (Pérez Camarero, 2009). Los datos relativos a cifras fue-
ron trabajados con el programa Microsoft Excel, para 
obtener un perfil de salida en gráficas. 

 
RESULTADOS 

En primer lugar, se presentan los datos más recientes para 
la Tasa de Suicidio por Comunidades Autónomas extraídos 
del INE (Tabla 1), así como el numero de suicidios por pro-
vincias (tabla2). 

En la Figura 1 se presenta la evolución del número de suici-
dios en el período estudiado en Andalucía (2008-2017). 

En la Tabla 3 se presenta la Tasa de suicidios desglosada 
por provincia y sexos, así como la media de Andalucía y de 
España (2008-2017). 

En la Tabla 4 se presenta la Tasa de suicidios desglosada 
por rango de edad y sexo en el período analizada (2008-
2017). Para conocer el número de suicidios en función del 
método escogido, consultar la Tabla 5. 
 
DISCUSIÓN 

Andalucía es la comunidad autónoma donde se produce un 
mayor número total de suicidios, sin embargo, ocupa la sép-
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TABLA 1 
TASA DE SUICIDIO POR CADA 100.000 HABITANTES POR 

COMUNIDAD AUTÓNOMA EN 2017 
 

Comunidad Autónoma Tasa suicidio 
 
Asturias 12.94 
Galicia 11.93 
Canarias 9.49 
Baleares 9.23 
Castilla-León 8.99 
País Vasco 8.29 
Andalucía 8.24 
Comunidad Valenciana 8.03 
La Rioja 7.93 
Castilla-La Mancha 7.73 
Aragón 7.64 
Navarra 7.46 
Extremadura 7.13 
Cataluña 6.67 
Madrid 5.24 
Cantabria 4.64 
Ceuta 3.53 
Melilla 2.32 
 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística (2017)
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tima posición en cuanto a la Tasa de suicidio por cada 
100.000 habitantes (resultado del cociente del número total 
de suicidios por comunidad entre la población total de esa 
comunidad y multiplicado este resultado por 100.000) por 
detrás de Asturias, Galicia, Canarias, Baleares, Castilla-León 
y País Vasco. Los últimos datos disponibles en el INE corres-
pondientes a 2017, señalan que la Tasa de Suicidio en An-
dalucía es de 8.26 suicidios por cada 100.000 habitantes, 
lo que la sitúa por encima de la media de España para ese 
año (7.91). En este último año registrado, Málaga sería la 
provincia que más se acercaría a la media nacional (7.90). 

Los datos disponibles en el INE (2017) muestran que durante 
el período estudiado (2008-2017), en Andalucía se suicidaron 
un total de 7324 personas, (5716 hombres y 1608 mujeres). 
El año en el que se registró un mayor número de suicidios fue 
2008 con 823 suicidios. Por el contrario, en 2011 se registró 
la cifra más baja, 651 suicidios. Desglosado por provincias 
Málaga fue la provincia con mayor número de suicidio en este 
período, seguida de Sevilla; Huelva y Almería fueron las pro-
vincias con menos suicidios. Sin embargo, dada la desigual 
distribución de la población, a la hora de establecer compara-
ciones entre provincias es más conveniente recurrir a las cifras 
que arroja la Tasa de Suicidios por cada 100.000 habitantes. 
Con respecto a esta, es reseñable que en todos los años con-
sultados la Tasa de Suicidio total en Andalucía superó la me-
dia nacional. Desglosado por sexos, se encuentra esta misma 
tendencia: tanto la Tasa Media de suicidios en hombres como 

en mujeres superó la media nacional para cada sexo, con la 
excepción de 2011, 2015 y 2016 en mujeres, donde la cifra 
estuvo por debajo de la media nacional. La Tasa Media total 
más elevada en Andalucía se registró en el año 2008, y por 
el contrario la cifra más baja se dio en 2011; en el caso de 
los hombres, la Tasa más elevada se registró en 2008, la más 
baja en 2015 y en las mujeres la Tasa más elevada corres-
ponde a 2013 y la más baja a 2011. La tendencia es descen-
dente hasta el año 2012 en el que sufre un repunte; en el 
período 2014-2016 se produce un descenso, que en 2017 se 
invierte de nuevo.  

Desglosado por provincias, Jaén encabeza la tasa más ele-
vada en todos los años consultados exceptuando 2008 en 
los que fue superada por Almería y Málaga y 2012 y 2014 
por Granada. En cuanto a las tasas más bajas, no hay una 
tendencia clara, fluctuando la cifra más baja entre las provin-
cias de Sevilla (2008 y 2016), Cádiz (2009, 2013 y 
2015), Huelva (2010, 2011,2014 y 2017) y Almería 
(2012). La tasa más baja se encontró en Huelva en 2010 y 
la más elevada en Granada en 2012. 

En cuanto al medio escogido la mayor parte de las perso-
nas que deciden suicidarse optan por el ahorcamiento, es-
trangulamiento o sofocación, tanto hombres como mujeres. 
El segundo método preferido para consumar el suicidio fue 
arrojarse al vacío. En este aspecto se encuentran importantes 
diferencias entre los sexos, con tasas más altas entre los va-
rones en todos los tramos de edad, lo que sería coherente 
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TABLA 2 
NÚMERO DE SUICIDIOS TOTALES POR PROVINCIA (PERIODO 2008-2017) 

 
Total Suicidios Almería Cádiz Córdoba Granada Huelva Jaén Málaga Sevilla 
 
7324 587 909 746 987 342 753 1565 1440 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Instituto Nacional de Estadística (2008-2017)

FIGURA 1 
NÚMERO DE SUICIDIOS EN ANDALUCÍA POR AÑO, SEXO Y TOTAL (PERIODO 2008-2017)
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TABLA 3 
TASA DE SUICIDIO (HOMBRES, MUJERES Y TOTAL) POR CADA 100.000 HABITANTES POR PROVINCIA,  

ANDALUCÍA Y ESPAÑA 
   

Almería Cádiz Córdoba Granada Huelva Jaén Málaga Sevilla Andalucía España 
 
2008 Hombres 21.06 15.21 15.36 15.84 15.87 16.04 18.48 14.03 16.24 11.76 

Mujeres 3.70 4.10 3.22 4.60 2.35 5.69 4.62 3.46 4.01 3.36 
Total 12.61 9.63 9.18 10.17 9.06 10.84 11.47 8.65 10.08 7.52 

2009 Hombres 16.99 9.51 14.78 20.13 11.76 21.72 16.87 9.14 14.24 11.62 
Mujeres 5.16 2.44 3.94 3.91 1.94 5.98 4.82 3.94 4.02 3.26 
Total 11.23 5.96 9.27 11.95 6.82 13.82 10.77 6.50 9.10 7.40 

2010 Hombres 9.70 10.09 14.99 16.48 4.28 18.95 14.55 12.80 13.04 10.73 
Mujeres 6 2.42 3.68 4.97 0.77 3.59 3.89 3.08 3.54 2.93 
Total 7.90 6.24 9.24 10.68 2.52 11.25 9.15 7.85 8.25 6.78 

2011 Hombres 11.12 11.80 13.95 15.09 9.32 17.67 14.03 9.74 12.58 10.55 
Mujeres 3.57 2.73 2.45 3.23 1.53 3 3.86 3.16 3.09 3.15 
Total 7.42 7.24 8.10 9.12 5.39 10.34 8.88 6.39 7.79 6.80 

2012 Hombres 8.84 10.47 17.01 23.37 10.86 22.90 15.78 12.44 14.86 11.81 
Mujeres 2.36 3.20 2.94 5.60 2.67 2.71 5.78 3.55 3.88 3.44 
Total 5.65 6.82 9.86 14.42 6.73 12.79 10.72 7.91 9.32 7.57 

2013 Hombres 14.02 12.56 16.30 17.29 12.77 18.92 16.58 12.96 14.93 12.69 
Mujeres 4.70 2.87 4.92 4.96 4.19 4.53 5.75 3.85 4.44 4.05 
Total 9.42 7.70 10.51 11.08 8.44 11.69 11.09 8.31 9.63 8.31 

2014 Hombres 16.64 12.24 16.10 16.45 9.67 18.77 15.98 14.22 14.96 12.86 
Mujeres 2.64 2.39 4.44 7.99 1.14 3.95 4.01 3.54 3.84 4.12 
Total 9.72 7.29 10.17 12.18 5.37 11.32 9.91 8.77 9.34 8.42 

2015 Hombres 14.25 7.73 15.65 14.73 13.55 16.13 13.28 11.05 12.64 11.75 
Mujeres 3.21 3.99 3.47 4.54 1.90 5.21 5.06 2.22 3.70 3.91 
Total 8.79 5.85 9.45 9.54 7.67 10.63 9.11 6.55 8.12 7.76 

2016 Hombres 10.19 12.41 15.19 14.31 13.56 17.82 13.72 9.25 12.71 11.67 
Mujeres 2.61 3.19 2.24 4.33 3.42 4.32 3.96 2.62 3.29 3.84 
Total 6.45 7.77 8.60 9.27 8.44 11.03 8.76 5.87 7.95 7.68 

2017 Hombres 9.03 12.41 14.99 12.99 8.14 17.33 11.24 11.88 12.19 11.91 
Mujeres 3.75 5.25 3.74 5.41 3.03 2.80 4.67 4.44 4.38 4.05 
Total 6.42 8.81 9.27 9.17 5.56 10.02 7.90 8.08 8.24 7.91 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Instituto Nacional de Estadística (2008-2017).

TABLA 4 
TASA DE SUICIDIO POR CADA 100.000 HABITANTES EN ANDALUCÍA POR RANGO DE EDAD Y SEXO  

(HOMBRES, MUJERES Y PROMEDIO) (2008-2017) (ELABORACIÓN PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS DEL INE) 
   

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 x 
 
15-29 9.70 7.82 5.19 5.59 7.66 7.53 5.87 5.04 3.87 4.06 6.23 

1.55 1.94 0.99 1.79 1.71 1.9 1.39 1.57 0.72 1.91 1.55 
5.75 4.96 3.15 3.73 4.75 4.78 3.68 3.34 2.33 3.01 3.95 

30-39 15.97 11.24 11.46 10.86 13.84 12.97 10.56 10.42 9.37 10.52 11.72 
3.38 2.90 3.90 2.45 3.32 2.78 2.4 1.69 3.32 2.94 2.91 
9.83 7.16 7.76 6.75 8.7 7.98 6.55 6.12 6.39 6.78 7.4 

40-44 19.77 16.8 15.99 14.98 18.92 17.54 16.43 10.91 12.27 11.89 15.56 
3.91 5.91 5.31 4.1 4.1 3.83 4.74 4.71 3.23 5.53 4.54 

11.91 11.44 10.69 9.6 11.59 10.76 10.66 7.85 7.81 8.75 10.11 

45-49 19.31 19.50 17.22 19.03 18.26 17.28 19.32 14.61 16.37 18.44 17.93 
5.15 4.65 5.76 2.81 4.57 5.1 8.01 6.93 4.19 3.89 5.1 

12.28 12.1 11.5 10.92 11.43 11.18 13.66 10.74 10.29 11.15 11.53 

50-54 20.15 22.48 22.56 15.16 19.93 22.36 27.81 20.05 20 19.26 20.98 
4.10 3.52 5.23 3.94 6.94 9.56 6.04 6.16 4.77 5.29 5.56 

12.11 12.96 13.87 9.53 13.41 15.43 16.87 13.06 12.33 12.23 13.18 

55-59 21.55 23.28 15.90 17.49 17.83 21.89 26.07 21.88 21.09 19.78 20.68 
9.83 6.04 4.56 3.93 5.93 6.95 5.13 4.55 7.68 7.81 6.24 

15.62 14.56 10.16 10.62 11.80 14.31 15.44 13.09 14.29 12.42 13.23 

60-64 22.41 22.46 19.13 16.35 25.06 19.27 20.79 19.58 18.83 13.74 19.76 
6.4 7.19 4.73 6.72 7.08 4.67 7.06 6.04 4.03 6.52 6.04 

14.18 14.58 11.7 11.39 15.8 11.76 13.75 12.63 11.24 10.04 12.71 

65-69 23.84 18.53 15.01 13.53 15.81 24.69 16.77 11.79 24.59 14.49 17.91 
7.9 10.86 7.04 8 4.1 9.44 7.36 4.86 6.95 7.35 7.39 

15.41 11.47 10.82 10.63 9.68 16.66 11.84 8.16 15.35 10.76 12.08 



con la literatura acerca de la temática (González, Rodríguez, 
Aristizábal, García, Palacio y López, 2010). Debido a las di-
ferencias en el método escogido (Rueda, Díaz, Rangel, Cas-
tro y Camacho, 2011), las mujeres, aunque podrían 
intentarlo hasta tres veces más que los hombres, tendrían 
también mayor número de fracasos; en cambio los hombres 
recurrirían a métodos más letales (ahorcamiento, estrangula-
miento, sofocación y salto al vacío). Quizá esto podría expli-
car las diferencias tan acusadas en cuanto a número entre 
sexos. En efecto, se ha encontrado que las mujeres sólo supe-
ran a los hombres en número de suicidios en aquellos méto-
dos que recurren al envenenamiento (envenenamiento por 
exposición a otros productos químicos y sustancias nocivas, 
y los no especificados, por alcohol, por disolventes orgáni-
cos e hidrocarburos halogenados y sus vapores por drogas 
antiepilépticas, sedantes, hipnóticas, antiparkinsonianas y 
psicotrópicas…). Otros métodos registrados en el INE no se 
han dado en ningún año y por tanto han sido eliminados en 
este estudio (envenenamiento por exposición a analgésicos 
no narcóticos o por antipiréticos y antirreumáticos).  

En cuanto a la distribución del suicidio por edades resulta 
muy alarmante las elevadas Tasas de Suicidio encontradas 
entre los mayores. De hecho, la Tasa Media de Suicidio 
por cada 100000 habitantes más elevada se da en la fran-
ja de edad entre los 85 y los 89 años, franja más elevada 
a su vez para las mujeres seguida de los 80-84 y los 90-
94, tramo en el que la Tasa Media para los hombres es la 
más elevada, siendo una tasa bastante alarmante. Por otro 
lado, si bien, en algunos trabajos previos (Gutiérrez, 
1998), se ha descrito un incremento relativo del suicidio 
entre jóvenes, este fenómeno no se da en Andalucía ni en 
jóvenes, ni en edades medias, con excepciones puntuales 
en algunos años, que se observan en las tablas, aunque sin 
ser significativo. De hecho, en los más jóvenes se encuen-

tran las tasas más bajas (en los tramos 15-29 y 30-39). 
Este aumento de las tasas conforme se avanza la edad pa-

ra ambos sexos, siendo hasta 8 veces superior con respecto 
a los más jóvenes, se ha constatado ya en otros estudios pre-
vios (Morant, Criado, García, García, Domper y Tornil, 
2001), señalándose que los mayores de 65 años presentarí-
an gasta 1.5 veces más riesgo de cometer suicidio que los 
jóvenes, aumentando el riesgo después de los 85 años en 
comparación con otros tramo de edad (Koponen et al., 
2007; Stern, Frocchione, Cassem, Jellinek y Rosenbaum, 
2010). En este sentido, sería conveniente realizar un análisis 
para esclarecer las causas con miras a la prevención, pero 
entre los factores de riesgo, se señala: ser varón, viudo o di-
vorciado, padecer enfermedades crónicas, terminales o inca-
pacitantes que reducen la movilidad y la calidad de vida, 
precarias condiciones económicas precarias, el aislamiento 
social, la viudedad, o los trastornos del estado de ánimo que 
en ocasiones quedan eclipsados por los problemas físicos, el 
uso de psicofármacos, el consumo de alcohol o los intentos 
previos de suicidio (Mirón-Canelo, Sáenz-González, Blanco 
Montagut y Martín, 1997; Iglesias García y Álvarez-Riesgo, 
1999; Pedrós Roselló y Vera-Albero, 2001; Ruíz-Doblado, 
2000; Sánchez, Orejarena y Guzmán,2004; Ojagbemi, 
Oladeji, Abiona y Gureje, 2013; Guibert y Trujillo, 1999; 
Rodríguez, Medina y Cardona, 2013; Conwell, Duberstein, 
Connor, Eberly y Cox, E. Caine, 2002; Kawamura, Shioiri, 
Takahashi, Ozdemir y Someya.2007; Wiktorsson, Runeson, 
Skoog, Ostling y Waern, 2010). 

Es conveniente tener en cuenta todos estos factores para el 
diseño de estrategias preventivas, de detección, diagnóstico, 
intervención y seguimiento, y más tenida cuenta el envejeci-
miento de la población, por lo que nuestros mayores deberí-
an convertirse en un objetivo prioritario. Pese a las cifras 
expuestas, y a ser un problema a nivel nacional, España no 
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TABLA 4 
TASA DE SUICIDIO POR CADA 100.000 HABITANTES EN ANDALUCÍA POR RANGO DE EDAD Y SEXO  

(HOMBRES, MUJERES Y PROMEDIO) (2008-2017) (ELABORACIÓN PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS DEL INE)  (Continuación) 
   

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 x 

70-74 33.20 34.64 26.92 27 31.65 25.60 22.15 20.81 20.49 19.78 26.22 
8.55 9.45 5.51 6.03 7.55 8.84 7.25 5.73 3.97 10.94 7.38 

19.69 20.79 15.15 15.52 18.51 16.5 14.07 16.7 11.6 15.02 16.36 

75-79 44.45 38.05 34.30 38.91 39.39 33.49 42.35 40.31 39.36 29.58 38.02 
9.04 3.77 6.23 3.10 6.74 11.92 3.28 10.22 4.04 5.63 6.4 

24.10 18.39 18.22 18.44 20.70 21.16 19.95 23.06 19.2 15.98 19.92 

80-84 68.28 29.25 53.01 49.2 50.72 60.69 46.09 40.77 39.34 43.65 48.1 
7.52 10.86 3.5 4.2 10.59 5.5 6.94 6.11 8.36 12.02 7.56 

30.77 17.89 22.57 21.61 26.29 27.2 22.4 19.83 20.65 24.53 23.37 

85-89 38.37 58.65 67.38 55.37 44.45 58.58 86 63.88 44.57 64.53 58.18 
12.24 8.28 10.88 7.46 7.15 9.84 6.79 6.5 3.76 10.89 8.38 
20.96 25,26 29.9 23.69 19.82 26.84 33.91 26.37 17.96 29.78 25.45 

90-94 50.21 73,25 57.58 73.6 66.11 53.04 83.4 108.81 57.66 72.13 69.58 
0 9.35 0 4.2 3.92 3.66 3.48 6.52 6.36 3.05 4.05 

13.87 27.05 16,32 24.01 22.16 18.12 27.02 36.73 15.66 23.56 22.45 

+95 97.8 0 86.84 0 39.42 0 39.64 36.71 104.2 32.5 43.71 
0 0 0 3.63 0 26 0 23.93 0 0 5.36 

24.18 0 21.45 10.24 9.83 19.52 9.54 27.07 25.83 8.14 15.58 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Instituto Nacional de Estadística (2008-2017).



TABLA 5 
PRINCIPALES MÉTODOS DE SUICIDIO EN ANDALUCÍA NÚMERO DE SUICIDIOS EN ANDALUCÍA POR MÉTODO ESCOGIDO  

(HOMBRES, MUJERES Y PROMEDIO) (ELABORACIÓN PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS DEL INE) 
 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total 
 
Envenenamiento e intoxicación medicamentosa 48 60 50 39 52 41 296 35 36 43 699 

35 47 43 20 35 39 34 25 31 36 345 
83 107 93 59 87 80 330 60 67 79 1044 

Ahorcamiento, estrangulamiento o sofocación 423 344 346 345 409 389 412 347 341 330 3686 
58 47 52 53 55 67 60 62 58 61 573 
481 391 398 398 464 456 472 409 399 391 4259 

Ahogamiento y sumersión 10 13 9 18 9 12 4 5 2 4 86 
6 5 5 7 7 10 3 6 3 7 59 
16 18 14 25 16 22 7 11 5 11 145 

Arma de fuego 44 42 40 30 33 49 49 48 27 26 388 
2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 13 
46 43 41 31 35 51 50 49 28 27 401 

Fuego o estilo bonzo 3 2 2 1 3 2 2 0 2 2 19 
1 1 0 0 0 0 0 2 1 1 6 
4 3 2 1 3 2 2 2 3 3 25 

Auto-laceraciones 17 18 13 11 10 19 8 7 9 15 127 
3 3 3 0 4 4 6 1 2 3 29 
20 21 16 11 14 23 14 8 11 18 156 

Defenestración y precipitación 92 88 61 65 96 100 93 65 85 78 823 
58 57 36 44 58 62 47 48 38 65 513 
150 145 97 109 154 162 140 113 123 143 1336 

Atropello voluntario 8 6 9 3 2 4 2 4 2 3 43 
0 2 1 1 2 0 1 0 0 1 8 
8 8 10 4 4 4 3 4 2 4 51 

Colisión de vehículo de motor 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Lesión por otros medios especificados 2 1 0 1 1 1 0 1 0 1 8 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 1 0 1 1 1 0 1 0 1 8 

Lesión autoinfligida por medios no especificados 10 9 7 8 2 3 2 17 24 14 96 
2 4 7 4 1 4 1 8 6 11 48 
12 13 14 12 3 7 3 25 30 25 144 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Instituto Nacional de Estadística (2008-2017).

cuenta con un programa de prevención de suicidio que dis-
ponga presupuestos para su ejecución, que priorice los cui-
dados desde Atención Primaria y que invierta en formación e 
investigación. Por otro lado, en el caso de los jóvenes sería 
conveniente hacer un análisis exhaustivo de las circunstan-
cias que lo precipitan, puesto que en la mayoría de los casos 
existen psicopatologías a la base. Del mismo modo y con ca-
rácter preventivo, sería conveniente diseñar acciones especí-
ficamente dirigidas en la tercera edad, dado lo alarmante de 
las cifras. En este sentido, es primordial considerar la forma-
ción y el reciclaje de los profesionales y dicentes, así como 
la sensibilización contra el estigma en la población general. 
Sólo con la implicación de todos los agentes podrán conse-
guirse resultados eficaces. 

En cuanto a las limitaciones de este estudio, cabe señalar que 
no se dispone de la cifra de intentos de suicidio que, como se 
ha comentado anteriormente, guardaría estrecha relación con 
trastornos mentales subyacentes y con la posibilidad de reincidir 
(Pedrós y Vera, 2001; Ruíz, 2000.). Es preciso remarcar asimis-
mo que, aunque en los últimos años se han producido mejoras 
notables en el registro, el acto suicida sigue siendo un tabú y 
una vergüenza para las familias, por lo que las cifras reales po-

drían ser superiores, aumentando la magnitud del fenómeno.  
Todo esto pondría de manifiesto la necesidad de continuar 

trabajando en mejoras en el campo de la salud mental, a to-
dos los niveles posibles, tanto en el ámbito del diagnóstico, 
como en la intervención (como, por ejemplo, a través de la 
elaboración y puesta en marcha de un Plan Estratégico Na-
cional, de urgente necesidad) que permitan abordar el fenó-
meno desde una perspectiva integral. 
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