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TENDENCIAS TEMPORALES DEL SUICIDIO EN LA RIOJA Y SU
RELACIÓN CON LA CRISIS ECONÓMICA DEL AÑO 2008*

ELENA RUIZ**
ENRIQUE RAMALLE-GÓMARA**

CARMEN QUIÑONES**

RESUMEN

Los responsables de salud pública han expresado su preocupación por las
implicaciones de los periodos de recesión económica en la salud de la po-
blación. Muchos estudios han analizado el impacto de la crisis mundial pro-
ducida en 2008 en las tasas de suicidio, observándose una asociación positiva
en la gran mayoría de países. Es este estudio se han analizado las tendencias
de las tasas de suicidio en La Rioja durante el periodo 1980-2012 y se ha eva-
luado la posible asociación de su evolución con la crisis de 2008.

Se ha observado un incremento de las tasas globales de suicidio durante
el periodo 1980-1990 y un descenso posterior hasta la actualidad, no detectán-
dose ningún cambio de tendencia durante los años afectados por la crisis. El
análisis de la influencia de la crisis en las tasas de desempleo o riesgo de po-
breza reveló que, en La Rioja, no existe asociación entre las mismas.

Palabras clave: Suicidio, Tendencias, Tasas, Mortalidad.

Public health officials have raised concerns that economic recessions have
potential implications on health consequences. Many studies have analyzed
the impact of the global economic crisis of 2008 on suicide rates, reporting a
general positive association in most countries.The objective of this study was to
analyze the trends of suicide rates in La Rioja during the period 1980-2012,
and the possible association between their evolution and the crisis of 2008.

An increase of global trends of suicide was observed during the period
1980-1990 and a subsequently decrease until now. No change in trend was
detected during the years affected by the crisis. The analysis of the influence of
the crisis on rates of unemployment and risk of poverty revealed that, in La Ri-
oja, there do not exist an association between them.

Keywords: Suicide, Trends, Rates, Mortality.
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ELENA RUIZ - ENRIQUE RAMALLE-GÓMARA - CARMEN QUIÑONES

1. DEFINICIÓN E IMPLICACIONES DEL SUICIDIO

El suicidio se define como un acto intencionado con el que se preten-
de acabar con la vida de la propia persona1. No obstante, esta definición
ha sido ampliamente debatida puesto que no manifiesta la complejidad del
concepto y los numerosos usos que se hacen del término suicidio en dife-
rentes estudios2. Además del suicidio, muchos estudios analizan los inten-
tos de suicidio, cuya frecuencia estimada es 20 veces superior a la de los
suicidios en la población general. Los intentos de suicidio habitualmente
están asociados a importantes patologías y constituyen el principal factor
predictor de un suicidio posterior2.

El conocimiento del número exacto de los casos de suicidio cometidos
en una región o país suele resultar una tarea complicada por diversos mo-
tivos. En primer lugar, debido a las connotaciones morales y sociales que
conlleva un acto de suicidio, éstos podrían estar infradeclarados3. Por otro
lado, la certificación médica del suicidio requiere considerar la existencia
de intencionalidad de cometer dicho acto, la cual en muchas ocasiones es
muy difícil de determinar4. Además, puesto que habitualmente los estudios
sobre suicidio se basan en datos obtenidos a partir de los certificados mé-
dicos de defunción, es importante considerar los errores en el diagnóstico
y/o codificación de la causa de muerte. Un estudio realizado recientemen-
te en España ha comparado los datos de suicidio proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadística (INE) y por los Institutos de Medicina Le-
gal (IML), cuya fuente básica de información es en ambos casos el Boletín
Estadístico de Defunción con Intervención Judicial, puesto que en España
ante toda muerte violenta o sospechosa de criminalidad interviene una co-
misión judicial5. Dicho estudio reveló que a pesar de que el número de sui-
cidios recogido en ambas fuentes debería coincidir, esto no ocurría en
ninguna Comunidad Autónoma, salvo en La Rioja, en la que los datos del
INE y del IML fueron los mismos durante todo el periodo estudiado.

Los costes del suicidio no son sólo la pérdida de la vida, sino también
el estrés físico y emocional que se genera en la familia y amigos de la per-
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1. SHNEIDMAN, E. (1985). The Definition of Suicide. New York, NY and London:
John Wiley and Sons.
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sona que comete o intenta cometer un suicidio. Por otro lado, también se
generan costes respecto a los recursos públicos, puesto que una persona
que comete un intento de suicidio requiere asistencia sanitaria y psiquiá-
trica2. Un estudio reciente realizado en Inglaterra indicó que el 8% de los
suicidios se producen en las 2 semanas posteriores a la fecha en la que el
paciente había sido dado de alta tras haber sido hospitalizado por proble-
mas psiquiátricos6. Por otro lado, otro estudio mostró que entre el 20 y el
40% de los pacientes psiquiátricos dados de alta son nuevamente hospita-
lizados en los 6 meses siguientes al alta7. Dichos pacientes se sienten se-
guros y apoyados por el personal sanitario durante la atención hospitalaria
y temen el ser dados de alta, por lo que algunos países como Estados Uni-
dos, Inglaterra o Escocia han desarrollado grupos de apoyo para propor-
cionar apoyo social y emocional a estos pacientes8.

2. EPIDEMIOLOGÍA DEL SUICIDIO

El suicidio representa un importante problema de salud pública, pues-
to que se encuentra entre las principales causas de mortalidad. En España,
el suicidio es la causa de muerte no natural más frecuente, por delante de
los accidentes de tráfico9.

Cifras publicadas en 2011 por la Organización Mundial de la Salud
(OMS) indicaban que en el 2008 murieron 782.000 personas en el mundo
por suicidio, lo que representaba una tasa anual global de mortalidad por
suicidio de 11,6 fallecidos por 100.000 habitantes. Las mayores tasas corres-
pondían al sudeste asiático (15,6 por 100.000) y las menores a las regiones
orientales del mediterráneo (5,6 por 100.000). En Europa concretamente se
produjeron 126.000 muertes por suicidio, lo que suponía una tasa de 14,2
por 100.000 habitantes; y en España 3.457 muertes (7,6 por 100.000)10.
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[base de datos on line]. 2013.

10. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Causes of Death 2008: Data Sources and Meth-
ods; Department of Health Statistics and Informatics, World Health Organization: Gene-
va, Switzerland, 2011.
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En general, las tasas de suicidio en Europa han tenido una tendencia
descendente desde que la OMS comenzó a estudiarlas en 1950. Actual-
mente, ningún país de Europa occidental se encuentra entre los 10 países
con mayores tasas de suicidio del mundo. Según muestra el estudio de Vär-
nik y colaboradores11, existen diferencias entre regiones en la relación de
tasas varón-mujer. Las mayores diferencias se detectaron en Europa y Amé-
rica, con relaciones varón-mujer de 4 y 3,6, respectivamente; y las meno-
res diferencias, en el Mediterráneo oriental y el Pacífico occidental, con
relaciones de 1,1 y 1,3, respectivamente. La relación varón-mujer observa-
da en España en 2008 fue de 3.5. El único país en el que la tasa de suici-
dio es mayor en mujeres que en hombres es China, lo que puede deberse
a factores culturales y socioeconómicos. Dicho país, junto a la India, son
quienes contribuyen en mayor medida al número de muertes por suicidio
en todo el mundo.

3. FACTORES DE RIESGO DEL SUICIDIO

La OMS publicó en 2008 un trabajo llevado a cabo en 17 países, en el
que se analizaron el comportamiento suicida y los factores de riesgo so-
ciodemográficos y psiquiátricos12. Aunque se detectaron variaciones nacio-
nales sustanciales, se evidenciaron importantes coincidencias. En general,
los factores de riesgo detectados para el global de países del estudio fue-
ron: sexo femenino, edades tempranas, pocos años de educación, estado
de soltería y presencia de trastornos mentales. Por otro lado, se observó
que los principales factores de riesgo en los países con alto nivel econó-
mico eran los trastornos del estado de ánimo y en los países con medio y
bajo nivel económico eran los trastornos de control de impulsos.

Otro estudio realizado en Estados Unidos reveló que los suicidios lle-
vados a término eran más frecuentes en los hombres, mientras que los in-
tentos de suicidio lo eran en mujeres y personas jóvenes, solteras o con
trastornos psiquiátricos13.

En general, se ha constatado que la mayoría de las personas que con-
templan, intentan o mueren por suicidio sufren una o más patologías psi-
cológicas. Los trastornos del estado de ánimo como la depresión o los
altos grados de comportamiento impulsivo y agresivo se han visto asocia-
dos con comportamientos suicidas. Asimismo, pacientes afectados de es-
quizofrenia o de trastorno límite de la personalidad tienen tendencia a
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11. VÄRNIK, P. (2012). Suicide in the World. Int J Environ Res Public Health, 9(12),
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12. WORLD HEALTH ASSOCIATION (2008). The WHO World Mental Health Surveys:
Global Perspectives on the Epidemiology of Mental Disorders. Kessler RC, Ustun TB,
(editors). Cambridge University Press.

13. NOCK, M. K., BORGES, G., BROMET, E. J., CHA, C. B., KESSLER, R. C. y LEE, S. (2008).
Suicide and suicidal behavior. Epidemiol Rev, 30, pp. 133-154
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cometer suicidio. Sin embargo, a pesar de que la mayoría de personas que
intentan cometer un suicidio sufren trastornos psicológicos, no se produ-
ce la situación inversa, es decir, la mayoría de pacientes afectados de tras-
tornos psiquiátricos no comenten intentos de suicidio. Por tanto, existen
otros factores diferentes a los psicológicos que deben estar implicados en
los comportamientos suicidas.

Algunos de estos factores no psicológicos que se han visto asociados al
suicidio son el consumo de alcohol, la inhibición conductual, la impulsivi-
dad o la agresividad14. Por otro lado, también se ha evidenciado la influen-
cia de factores intra e interpersonales. Un ejemplo de ellos son los traumas
psicológicos y los sentimientos negativos que conllevan, los cuales pueden
resultar tan intensos e insoportables que la persona puede desear intentar es-
capar de ellos mediante el suicidio15. Otros factores interpersonales cuyo pa-
pel ha sido destacado en el suicidio son la soledad, el aislamiento y la
dificultad de comunicación. Se ha observado que las personas capaces de re-
lacionarse con la familia, amigos o la sociedad en general son capaces de
gestionar mejor el estrés y los acontecimientos traumáticos, presentando por
ello una menor probabilidad de cometer suicidio.

Adicionalmente a los factores de riesgo anteriormente mencionados,
un estudio reciente ha señalado que ciertos comportamientos como la
prostitución, el consumo de drogas, la automutilación o la violencia tam-
bién pueden potenciar la tendencia a cometer suicidio16.

4. LA CRISIS ECONÓMICA DEL AÑO 2008

Casi todos los países europeos se han visto afectados por la crisis eco-
nómica que comenzó en 2008, siendo España uno de los que han sufrido
mayores consecuencias.

A partir de la segunda mitad de los años noventa hasta el año 2007, Es-
paña experimentó un espectacular período de crecimiento económico. Al fi-
nal del período, el PIB per cápita en España había alcanzado el 90% de la
media de la UE-15. A principios de los noventa se vivió un periodo de re-
cesión que causó elevados déficits públicos, pero después disminuyó e in-
cluso se alcanzó un superávit entre 2005 y 200717.
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El crecimiento español se basó principalmente en el sector servicios y
el sector de la construcción, aumentando significativamente el peso de es-
te último. Dos terceras partes de las viviendas construidas en Europa entre
1999 y 2007 fueron construidas en España18. En 2003, el gobierno liberali-
zó el uso del suelo edificable, provocando un drástico aumento del valor
del terreno19. Como consecuencia, se desarrolló el fenómeno conocido co-
mo”burbuja inmobiliaria”, en el que los precios de la vivienda se triplica-
ron en términos nominales y se duplicaron en términos reales de 1995
hasta 2008. Este auge de la construcción se vio favorecido por préstamos
bancarios baratos que aumentaron las deudas de la población20.

La crisis financiera internacional puso fin a la “década de oro” en Es-
paña. Entre 2008 y 2010, los indicadores macroeconómicos empeoraron
considerablemente. Las precedentes tendencias positivas se invirtieron y
estalló la “burbuja inmobiliaria”. Las condiciones crediticias se endurecie-
ron y el desempleo alcanzó niveles extremadamente altos (20%). Muchos
jóvenes perdieron sus puestos de trabajo, provocando una de las tasas de
desempleo juvenil más altas de Europa (41,6% en 2010). Los datos publi-
cados en abril de 2011 eran aún peores, con una tasa general de desem-
pleo del 21,3% y del 45% entre los jóvenes menores de 25 años de edad21.

4.1. Suicidio en épocas de crisis económica

Los responsables de salud pública han expresado su preocupación por
las implicaciones de la recesión (paro, deuda, pérdidas de ingresos…) en
la salud de la población22. El miedo y la inseguridad generada por la pre-
visión de paro se ha asociado también, en ocasiones incluso en mayor me-
dida que la pérdida real de empleo, con una mala salud física y mental. Sin
embargo, algunos analistas sugieren que, contrariamente a lo esperado, los
periodos de recesión pueden conllevar beneficios para la salud, debido a
cambios en los hábitos como la disminución en el consumo de tabaco o
alcohol o los desplazamientos a pie en lugar de en vehículo23.
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18. CUÑAT, V. y GARICANO, L. (2010). Did Good Cajas Extend Bad Loans? Gover-
nance, Human Capital and Loan Portfolios, FEDEA Working Paper, No. 8, February.
Accesible online: http://documentos.fedea.net/pubs/dt/2010/dt-2010-08.pdf. (consulta-
do en mayo de 2014).

19. GARRIGA, C. (2010). The Role of Construction in the Housing Boom and Bust
in Spain.Documento de Trabajo, FEDEA, No. 9.

20. ÉLTET, A. (2011). Op. Cit.

21. ÉLTET, A. (2011). Op. Cit.

22. WHO-EUROPE. (2009). Health in Times of Global Economic Crisis: Implications
for the WHO European Region. Copenhagen: World Health Organization.

23. GILI, M., GARCÍA CAMPAYO, J. y ROCA, M. (2014). Crisis económica y salud men-
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Numerosos estudios realizados en múltiples países por todo el mundo
han tratado de analizar las consecuencias sanitarias de los periodos de cri-
sis económica en la población, obteniendo en ocasiones resultados con-
tradictorios24,25,26,27,28,29,30,31.

En general, se muestran evidencias de una asociación entre el incre-
mento de las tasas de suicidio y los periodos de crisis, con el consecuente
aumento del desempleo que éstos conllevan32. Dicha asociación se ha ob-
servado en mayor medida en los varones y en países en los que las tasas
de desempleo previas a la crisis eran bajas.

Las estimaciones del impacto de la crisis económica de 1997 en Japón,
Corea de Sur y Hong Kong reflejaban un exceso de 10.000 casos de sui-
cidio33. Datos obtenidos de 26 países europeos mostraron que el aumen-
to del desempleo estaba asociado a un incremento del suicidio en la
población menor de 65 años, excepto en Austria, en la que se observó
una disminución del suicidio del 5% entre 2007 y 2009 a pesar de que hu-
bo un incremento del desempleo del 0,6%34. En un estudio global del im-
pacto de la crisis del 2008 en el suicidio, realizado con datos de 54 países
de todo el mundo, se evidenció un aumento del suicidio posterior al año
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analysis. BMJ, 345, pp. e5142.

25. CHANG, S.-S., GUNNELL, D., STERNE, J. A. C., LU, T.-H. y CHENG, A. T. A. (2009).
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east Asia? A time-trend analysis for Japan, Hong Kong, South Korea, Taiwan, Singapore
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(2014). Possible delayed effect of unemployment on suicidal rates: the case of Hun-
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32. CHANG, S.-S. (2013). Op. Cit.

33. CHANG, S.-S. (2013). Op. Cit.
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200835. En dicho estudio se detectaron diferencias según el sexo y la edad
en diferentes grupos de países. Tanto en países de América como de Eu-
ropa se observó un incremento del suicidio en hombres, pero hubo dife-
rencias en las mujeres. El suicidio aumentó ligeramente en mujeres
americanas, pero permaneció estable en las mujeres europeas. Respecto
a las diferencias por edad, en los países europeos el impacto fue mayor
en varones entre 15 y 24 años mientras que en los países americanos, en
varones entre 45 y 64 años.

En España, un estudio realizado con datos del periodo 1981-2008 de-
tectó un gran aumento inicial de la mortalidad por suicidio (período 1981-
1990), una posterior estabilización (periodo 1993-1998) y una ligera
disminución posteriormente a 199836. No obstante, en los dos últimos años
del estudio (2007 y 2008) se observaba un aparente aumento en la morta-
lidad, que fue similar al detectado entre 1993 y 1996. Ambos periodos co-
rrespondían con épocas de crisis económica, por lo que los autores del
estudio sugirieron que los incrementos podrían deberse a una asociación
entre el suicidio y las consecuencias de la crisis, tal y como se había evi-
denciado en otros países.

No obstante, a pesar de que parecen existir sendas evidencias de la re-
lación positiva entre la crisis del 2008 y el suicidio, muchos autores sugie-
ren que resulta necesario evaluar datos en los años posteriores al 2010 con
el fin de corroborar si continúa la tendencia ascendente que se observa en
general en las tasas de suicidio en los años posteriores a 200837,38,39.

5. MÉTODOS PARA ANALIZAR LAS TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD

El análisis de las tendencias en la evolución de la mortalidad se puede re-
alizar desde varios enfoques estadísticos distintos. Entre ellos destacan como
modelos clásicos: análisis de series temporales, regresión lineal y regresión de
Poisson40. A principios de la década de 2000 se propuso un nuevo método
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40. Cuando la serie es muy larga, más de 30 o 40 años, pueden emplearse tam-
bién modelos de edad-periodo-cohorte, donde se intenta evaluar el efecto por sepa-
rado de cada uno de estos tres efectos en la evolución de las tasas. El efecto de la edad
representa el cambio en las tasas asociado a la edad y, por tanto, al envejecimiento
poblacional. El efecto período representa cambios en las tasas debidos a factores lo-
calizados en un momento del tiempo y que influyen a todos los grupos de edad si-
multáneamente, como puede ser, por ejemplo, la implantación de una medida de salud
pública. El efecto cohorte se asocia a factores que afectan a una generación y provo-
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denominado “modelos segmentados de regresión de Poisson” o “joinpoin tre-
gression analysis”41. El resultado principal de estos modelos es doble: identifi-
can el momento en el que se producen cambios significativos en la tendencia
y estiman la tendencia observada en cada intervalo correspondiente.

5.1. Fuentes de información y metodología

Se ha analizado la tendencia de las tasas de suicidio en La Rioja du-
rante el periodo 1980-2012, así como su posible asociación con los efectos
de la crisis económica del 2008, en concreto, el desempleo y el riesgo de
pobreza. Se han utilizado los datos de mortalidad por suicidio y lesiones
autoinfligidas en La Rioja del Instituto Nacional de Estadística (INE) de Es-
paña, el cual obtiene los datos de los certificados oficiales de defunción.
Las tasas de desempleo y riesgo de pobreza en La Rioja han sido propor-
cionados para los periodos 2002-2012 y 2004-2012, respectivamente, por el
Instituto de Estadística de La Rioja.

Las tasas de suicidio globales y por sexo se calcularon empleando las
poblaciones de La Rioja publicadas por el INE. Los cambios en la tenden-
cia se evaluaron mediante regresión de joinpoint42. La relación entre las ta-
sas de mortalidad por suicidio y las tasas de desempleo y de riesgo de
pobreza se analizó mediante modelos de regresión lineal, estimando con
el coeficiente de determinación el porcentaje de la variabilidad de las tasas
de suicidio que podría ser debido a los cambios en las tasas de desempleo
o de riesgo de pobreza43.

Un problema que tiene la representación gráfica de las tasas en pobla-
ciones pequeñas, como es el caso de La Rioja, es el hecho de que pequeñas
variaciones en los numeradores (número de casos) modifiquen sustancial-
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ca cambios en las tasas de magnitud diferente en sucesivos grupos de edad, en suce-
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metodológicos sobre los modelos edad-período-cohorte: aplicación a las tendencias de
mortalidad por cáncer. GacSanit, 16(3), pp. 267-273. Para una aplicación de los mode-
los de edad-periodo-cohorte a datos de La Rioja, puede consultarse: RAMALLE-GÓMARA,
E. (2009). Modelos de edad, periodo y cohorte en epidemiología social: su aplicación
a un caso riojano. Berceo, (156), pp. 7-27.

41. KIM, H. J., FAY, M. P., FEUER, E. J. y MIDTHUNE, D. N. (2000). Permutation tests
for joinpoint regression with applications to cancer rates. StatMed, 19(3), pp. 335-351.

42. Para el modelo de joinpoint se empleó el programa desarrollado por el Sur-
veillance Research Program del US National Cancer Institute. El programa puede des-
cargarse libremente de https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/download).

43. Un coeficiente de determinación del 50%, por ejemplo, indica que el 50% de
la variabilidad en las tasas de suicidio podría ser atribuida a los cambios en las tasas
de desempleo. Una revisión de los modelos de regresión lineal puede encontrarse en:
SCHROEDER, L., SJOQUIST, D. y STEPHAN, P. (1986). Understanding regression analysis: an
introductory guide. Beverly Hills, California: Sage Publications.
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mente las tasas calculadas. Una vez que las tasas anuales se grafican, pue-
den aparecer oscilaciones importantes en su representación gráfica (“dientes
de sierra”), produciendo fluctuaciones que dificultan la visión de los cambios
en el fenómeno estudiado. Para facilitar la interpretación de la representa-
ción gráfica de las tasas a lo largo del tiempo, hemos empleado un método
de alisado o suavizado mediante la técnica T4253H44, disponible en el pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

6. TENDENCIAS DEL SUICIDIO EN LA RIOJA Y SU RELACIÓN
CON LA CRISIS ECONÓMICA

Un estudio del año 2002 realizado en La Rioja analizó la mortalidad por
suicidio para el periodo 1991 a 2000 concluyendo que las tasas observadas
se encontraban por encima de la media nacional y eran superiores a las
descritas en diversos estudios realizados en otras provincias. El comporta-
miento observado a lo largo del período fue cíclico, no evidenciándose una
tendencia al incremento ni en las tasas globales ni en las específicas por
edad. El suicidio apareció ligado a la edad y al sexo siendo más frecuente
en varones y aumentando con la edad en ambos sexos45. Sin embargo, el
citado estudio no relacionó los datos de suicidio con variables económicas.
Nosotros hemos analizado un periodo más amplio, de 1980 a 2012, con el
objetivo de evaluar si la crisis económica que comenzó en el año 2008 ha
tenido algún tipo de impacto en la evolución de las tasas por suicidio.

Durante el período 1980-2012, hubo 797 muertes por suicidio en La
Rioja. De ellas, 605 (75,9%) se produjeron en hombres. Dicha cifra repre-
senta un promedio anual de aproximadamente 24 muertes por suicidio en
una población de alrededor de 300.000 habitantes.

La Figura 1 muestra las tasas brutas globales de suicidio en La Rioja y la
Figura 2 las tasas brutas por sexo. Durante el período de estudio, las tasas
de suicidio fueron en promedio 3,8 veces más altas en los hombres que en
las mujeres. Esta diferencia está en consonancia con la observada reciente-
mente en España (relación tasa varón-mujer de 3,5)46.

El análisis de tendencias de joinpoint (Tabla 1) muestra un incremento
estadísticamente significativo de las tasas globales de suicidio durante el
periodo 1980-1990 y un descenso posterior hasta la actualidad, también es-
tadísticamente significativo. El incremento inicial fue considerablemente
superior en las mujeres y el descenso final fue ligeramente superior tam-
bién en mujeres. No se detectó ningún cambio de tendencia durante los
años afectados por la crisis de 2008.
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Figura 1. Tasas brutas globales de suicidio en La Rioja, 1980-2012

Figura 2. Tasas brutas de suicidio por sexo en La Rioja, 1980-2012
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Tabla 1. Análisis por joinpoint de las tendencias de las tasas
de suicidio en La Rioja, 1980-2012

Grupos de estudio

Tendencias detectadas por joinpoint
(periodo 1980-2012)

Tendencia 1 Tendencia 2

Años PCA Años PCA

Global 1980-1990 6,89* 1990-2012 -2,31*

Varones 1980-1990 5,09 1990-2012 -2,21*

Mujeres 1980-1991 12,55* 1991-2012 -2,95**

* Estadísticamente significativo (p< 0,05). PCA = Porcentaje de cambio anual.

El modelo de regresión lineal empleado para evaluar la posible in-
fluencia del desempleo o la pobreza en las tasas de suicidio, reveló que no
existía asociación entre suicidio y desempleo, independientemente de que
el análisis se llevase a cabo por sexos o global (R2 de 0,01) (Figura 3), ni
entre suicidio y riesgo de pobreza (R2 de 0,11) (Figura 4).

Figura 3. Relación entre el suicidio y el desempleo en La Rioja, 2002-2012

A) Tasas globales

B) Tasas varones
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C) Tasas mujeres

Figura 4. Relación entre el suicidio y el riesgo de pobreza en La Rioja,
2002-2012

Los resultados obtenidos en este estudio no están en consonancia con
los obtenidos en la gran mayoría de países en los que se ha analizado el
impacto de la crisis económica, especialmente la producida en 2008, en la
salud de la población y, más concretamente en la salud mental y el suici-
dio. Sin embargo, cabe destacar que sí existen estudios realizados en paí-
ses como Estados Unidos47, Austria48, Finlandia49 o Brasil50, en los que se ha
detectado una ausencia de asociación o incluso una asociación inversa en-
tre la crisis económica o el nivel socioeconómico y el suicidio o el intento
de suicidio. Dicha relación sí está en consonancia con el fenómeno que se
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observa en La Rioja, es decir, con la ausencia de asociación entre la crisis
económica y la mortalidad por suicidio.

Una posible casusa de que no se haya observado ningún impacto de
la crisis en las tasas de suicidio podría ser que los efectos de la crisis to-
davía no se hayan manifestado. En España se ha observado que el incre-
mento de las tasas de desempleo tras la crisis de 2008 ha precedido en
varios años al aumento de la tasa de riesgo de pobreza en la población en
edad laboral51. Por otro lado, un estudio publicado recientemente sugiere
que la asociación entre el desempleo y las tasas de suicidio en población
general sólo se produce tras 3-5 años desde la pérdida del empleo52. Ade-
más, observan que dicha asociación es incluso más débil en la población
de desempleados. La explicación que sugieren para el fenómeno observa-
do consiste en que el suicidio es debido al ambiente inquietante provoca-
do por la crisis, del cual se ve más afectada la población general que la
desempleada. Este aspecto había sido también señalado por otros autores
que proponían que la población más susceptible de cometer suicidio no es
aquella que vive en la pobreza, sino la población más ambiciosa que con-
tinuamente busca la prosperidad financiera53. En dicha situación, la pobla-
ción ambiciosa, que posee una vida más compleja, se ve más afectada en
periodos de crisis porque sufre mayor frustración y su capacidad de resis-
tencia a las dificultades disminuye.

Las posibles explicaciones que han sido sugeridas para la aparente-
mente contradictoria asociación positiva entre suicidio y riqueza han sido54:

a) Decepción con la vida: La mayoría de las personas que alcanzan un
alto nivel socioeconómico esperan más de la vida. Cuando dichas
esperanzas se desvanecen, bien porque se revierte la situación eco-
nómica o porque a pesar de la riqueza los problemas o la tristeza
anteriores persisten, las víctimas de suicidio se sienten decepciona-
das con la vida.

b) Disminución de la resistencia: Las personas adineradas y con una vi-
da confortable soportan peor las dificultades que aquellas acostum-
bradas a carecer de lujos. En estas situaciones el suicidio sería la
consecuencia del agotamiento de la capacidad de resistencia.

c) Aumento de las complicaciones: La riqueza conlleva una mayor
complejidad en la vida de las personas, ya que habitualmente se ven
aumentadas las responsabilidades y complicaciones y se originan
problemas adicionales que frecuentemente presentan mayor grave-
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dad. Por ejemplo, la gente que vive en la pobreza no tiene dinero
que arriesgar en los casinos, con el que correr riesgos en proyectos
financieros o para pagar a sus empleados. El mencionado aumento
de las complicaciones hace que en muchas ocasiones sea la pobla-
ción con alto nivel socioeconómico quien cometa suicidios.

Las causas concretas por las que las tasas de suicidio en La Rioja no se
han visto afectadas por la crisis escapan al análisis y objetivo de este estudio,
por lo que para su determinación se requeriría una investigación posterior.

En resumen, en La Rioja se ha observado que, al menos por el mo-
mento, no se ha producido asociación entre los efectos de la crisis econó-
mica que comenzó en 2008 y las tasas de suicidio. Sería interesante ampliar
el estudio a los años posteriores al 2012 con el fin de corroborar si en los
próximos años continúa sin producirse dicha asociación. Asimismo, podría
analizarse si el impacto de la crisis en España presenta la misma relación
con el suicidio que la observada en La Rioja.
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