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Resumen 

 

Introducción: La pandemia del SARSCOV-2 ha generado que la sociedad 

se haya visto inmersa en una crisis sanitaria global que ha supuesto la pérdida 

de millones de personas. Además de la crisis sanitaria, la COVID-19 ha afectado 

otros ámbitos como el social, cultural y económico lo que ha podido repercutir 

negativamente en la salud mental de la población actuando como un factor 

precipitante en los suicidios. El suicidio está definido por la OMS como el acto 

deliberado de quitarse la vida, y a pesar de ser un fenómeno individual marcado 

por el propio contexto biográfico de la persona, comparte en la clínica ciertos 

patrones de semejanza.  

Objetivos: Plantear la pandemia como un posible factor precipitante de los 

suicidios y descifrar posibles nuevos patrones en las muertes por suicidio 

acontecidas en la Región de Murcia tras la aparición de la COVID-19. 

Método: Estudio retrospectivo de las características de las muertes por 

suicidio acontecidas en la Región de Murcia en los años 2017, 2018, 2019 y 2020 

según la base de datos del IML de Murcia. El análisis estadístico se ha realizado 

con el programa SPSS y se han estudiado las variables: edad, sexo, fecha y 

mecanismo de muerte. Posteriormente, se ha realizado una comparación entre 

2017-2019 y el 2020. 

Resultados: Se han objetivado diferencias significativas en cuanto al 

aumento de la media de edad de los fallecidos en el año 2020, y la disminución 

del número de suicidios en el mes de abril de 2020 respecto a los otros años. 

Conclusiones:  Debido a las limitaciones no se ha podido demostrar la 

pandemia como factor precipitante del suicidio, y no han surgido nuevos patrones 

en cuanto a sexo y mecanismo de muerte. No obstante, se ha planteado una 

nueva hipótesis que relaciona una situación de confinamiento domiciliario con 

convivientes como factor protector del suicidio. 

 

Palabras clave: Suicidio. COVID-19. Suicidios en pandemia. 

 



 
 

  



 
 

Abstract 

 

Introduction: The SARSCOV-2 pandemic has caused society to be 

immersed in a global health crisis that has resulted in the loss of millions of 

people. In addition to the health crisis, COVID-19 has affected other areas such 

as social, cultural and economic, which could have a negative impact on the 

mental health of the population, acting as a precipitating factor in suicides. 

Suicide is defined by the WHO as the deliberate act of taking one's own life, and 

despite being an individual phenomenon marked by the person's own 

biographical context, it shares certain patterns of similarity in the clinic. 

Objectives: Raise the pandemic as a possible precipitating factor for 

suicides and decipher possible new patterns in suicide deaths that occurred in 

the Region of Murcia after COVID-19. 

Method: Retrospective study of the characteristics of deaths by suicide that 

occurred in the Region of Murcia in the years 2017, 2018, 2019 and 2020 

according to the IML of Murcia database. The statistical analysis was carried out 

with the SPSS program and the variables: age, gender, death date and death 

mechanism were studied. Subsequently, a comparison was made between 2017-

2019 and 2020. 

Results: Significant differences have been observed in terms of the increase 

in the average age of the deceased in 2020, and the decrease in the number of 

suicides in April 2020 compared to the other years. 

Conclusions: Due to limitations, it has not been possible to demonstrate the 

pandemic as a precipitating factor for suicide, and new patterns have not 

emerged regarding gender and death mechanism. However, a new hypothesis 

has been put forward that relates a situation of home confinement with 

cohabitants as a protective factor against suicide. 

 

Keywords: Suicide. COVID-19. Suicides in pandemic.  
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Introducción 

 

El 11 de marzo del año 2020 la Organización Mundial de la Salud declara el 

estado de “pandemia global” debido a la expansión rápida e incontrolada del 

SARS-COV2, un virus perteneciente a la familia de los Coronaviridae que posee 

una gran capacidad de contagio. Dicho contagio se produce por el contacto de 

persona a persona mediante las secreciones, en forma de gotas respiratorias, 

de personas infectadas1. Se ha denominado COVID-19 a la enfermedad 

infecciosa que provoca, y sus manifestaciones clínicas más frecuentes son: 

fiebre, tos y dificultad respiratoria. Otras manifestaciones frecuentes, y casi se 

podría decir patognomónicas, serían la anosmia y la ageusia. Además, puede 

presentarse de manera asintomática, lo que resulta verdaderamente alarmante 

dada su implicación en la propagación del virus2.  

Las formas más agresivas afectan principalmente a personas de edad 

avanzada y que presentan determinadas comorbilidades como: Hipertensión 

Arterial, Enfermedades cardiovasculares, Enfermedades pulmonares como 

EPOC, Inmunodepresión o Diabetes Mellitus entre otras. Estas formas más 

graves de la enfermedad se manifiestan con una afectación de la función 

respiratoria y un síndrome de respuesta inflamatoria sistémica que puede 

evolucionar a un shock séptico con fallo multiorgánico2. Según el Ministerio de 

Sanidad de España se calcula que la COVID-19 tiene una letalidad global de en 

torno al 0,8% del total de infectados3, hasta julio de 2020, lo que ha supuesto un 

aumento de la mortalidad hospitalaria registrada por el Comité de Mortalidad en 

algunos hospitales como el Hospital Central de la Defensa de Madrid4. 

Desde que se declaró el estado de pandemia, la sociedad se ha visto 

inmersa en una crisis sanitaria a nivel global. Sin embargo, no se puede hablar 

únicamente de una crisis sanitaria ya que esto se extrapola a otros ámbitos como 

el económico, el social o el cultural donde se están generando verdaderos 

estragos. A pesar de esto, las pérdidas que están suponiendo un mayor impacto 

en la sociedad son las pérdidas humanas. A nivel mundial, desde el inicio de la 

pandemia hasta diciembre de 2020, se han contabilizado alrededor de 2 millones 

de fallecimientos a causa de la COVID-19. En España, en el mismo periodo de 
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tiempo, se ha registrado una cifra de 51.000 muertes, y en concreto, en la Región 

de Murcia se han cifrado casi 700 defunciones5. Estos datos expuestos 

anteriormente sirven de premisa para plantear una de las primeras cuestiones 

que dan pie al desarrollo de este trabajo: ¿y las muertes colaterales causadas 

por la pandemia? 

 

El suicidio está definido por la OMS como el acto deliberado de quitarse la 

vida. Se estima que en el mundo fallecen entre 800.000 y 1.000.000 de personas 

cada año a causa de este problema; sin olvidar que la tentativa de suicidio no 

consumado es 10 o 20 veces más numerosa, constituyendo, además, el principal 

factor de riesgo6.  

Suicidio etimológicamente significa “muerte producida por uno mismo” 

aludiendo a un hecho individual, no obstante, las conductas suicidas 

consumadas comparten en la clínica ciertos patrones de semejanza que varían 

según la edad y el sexo, como por ejemplo en la letalidad de la conducta, las 

motivaciones específicas, los métodos empleados y el riesgo de reincidencia6. 

Globalmente, en el suicidio consumado la ratio es 2-3 veces superior en hombres 

que en mujeres, sin embargo, esta tendencia entre sexos puede variar según el 

país estudiado7. Por ejemplo, en aquellos países con menor ingreso económico 

la ratio disminuye considerablemente. En datos generales, las tasas de suicidio 

para ambos sexos son más altas a partir de los 70 años, mientras que las más 

bajas se registran en rangos de edad por debajo de los 15 años; lo que supone 

una mayor variabilidad de los datos para la franja de edad comprendida entre los 

15 y los 70 años según las regiones y su nivel socioeconómico8. En España, en 

2018 (último año del que se registran cifras en el INE), fallecieron 427.721 

personas. De todas estas muertes, 3.539 fueron a causa del suicidio lo que 

supone casi tres veces más pérdidas humanas por suicidios que por accidentes 

de tráfico en ese mismo año5.  

Es ineludible observar cómo la edad, el sexo y otros factores como el nivel 

o sistema socioeconómico desempeñan un papel determinante, asimismo, la 

OMS subraya que existe un estrecho vínculo entre el suicidio y los trastornos 

mentales, sobre todo en patologías como la depresión y aquellas relacionadas 

con el consumo de drogas. Sin embargo, gran parte de los suicidios se ven 
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impulsados por etapas de crisis en la vida de las personas que dificultan con 

creces la capacidad de anteponerse a dichos problemas (rupturas de relaciones, 

enfermedades, pérdidas, dificultades económicas, etc.)6. Es decir, el suicidio no 

supone únicamente una consecuencia debido a la pérdida de la salud de la 

persona en relación a patologías o trastornos mentales, sino que es una urgencia 

vital que abarca un contexto biográfico más amplio que incluye, además de su 

situación respecto a la propia salud, las redes afectivas, sociales, el entorno y el 

estado emocional del individuo.  

 

El suicidio supone un alarmante problema de salud que debe manejarse 

tanto a nivel comunitario, debido a que constituye el 1.4% de las muertes 

prematuras en el mundo y una de las primeras causas de mortalidad entre 

jóvenes de 15-29 años7,9, como individual, ya que es el resultado de un 

compendio entre factores inherentes del propio individuo y factores externos que 

le condicionan.  

Resulta inevitable preguntarse cómo la COVID-19 incorporada 

precipitadamente en la sociedad está influyendo en ella o cómo está 

acrecentando una etapa de crisis personal. Por ende, se plantea en este trabajo 

la pandemia global como un posible factor precipitante del suicidio dada su 

implicación inexorable en todos los ámbitos que engloban el sistema social 

actual, y que ineludiblemente afectan al individuo. Y se propone como objetivo 

principal descifrar posibles nuevos patrones en las muertes por suicidio 

acontecidas en la Región de Murcia desde el 2020, año del inicio de la pandemia 

del SARS-COV2, haciendo una comparativa con las características más 

frecuentes en las muertes por suicidio antes de la aparición de la COVID-19. 
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Materiales y métodos 

 

En primer lugar, se ha diseñado un estudio descriptivo retrospectivo cuyo 

borrador fue presentado al Comité Ético del Instituto de Medicina Legal (IML) 

con sede en Murcia. Tras el beneplácito por parte del comité, se ha permitido el 

acceso a la base de datos específica del IML, llamada Acces, para obtener los 

datos de los casos de muertes por suicidio acontecidos en la Región de Murcia 

registrados en los años 2017, 2018, 2019 y 2020. Se han escogido los años 

2017, 2018 y 2019 con el objetivo de encontrar ciertos patrones en las muertes 

por suicidio, como referencia, y que estos estuvieran lo más actualizado posible; 

y comparar dichos resultados con los patrones obtenidos de las muertes por 

suicidio del año 2020, el cual corresponde al año en el que se inició la pandemia 

del SARS-COV2. 

 

Tras una búsqueda exhaustiva en la base de datos ORFILA, página oficial 

del Ministerio de Justicia, se han identificado todos los casos incluidos dentro de 

las características anteriormente mencionadas, y se ha procedido a la recogida 

de los datos más generales. De los datos recogidos se han excluido variables 

como: número de autopsia del fallecido, localidad, nacionalidad y causa de 

fallecimiento; mientras que se han incluido dentro del estudio las variables de 

edad, sexo, fecha de muerte (mes y año) y mecanismo de muerte. Los datos 

contenidos en dichas variables se han introducido en una tabla elaborada con el 

programa informático Excel, habiéndose codificado las variables cualitativas 

nominales a números enteros para facilitar el análisis. Para el resto del 

tratamiento estadístico se ha utilizado el paquete informático SPSS®.  

 

Una vez en el programa SPSS, el primer paso ha sido generar una nueva 

variable cualitativa categorizando en un grupo los años 2017 a 2019, y en otro 

grupo el 2020, otorgándoles el valor 1 y el valor 2 respectivamente. A 

continuación, se ha usado la prueba de Chi Cuadrado, mediante tabulación 

cruzada, para la comparación entre esta nueva variable cualitativa con otras 

categóricas nominales como el sexo, mes y los mecanismos de suicidio. Por otro 
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lado, para la comparación de la variable categórica creada con la edad, que es 

una variable cuantitativa, se ha recurrido a la comparación de medias mediante 

la prueba de T Student para muestras independientes. Para la obtención de 

estos resultados se ha calculado el intervalo de confianza al 95%. 

Finalmente, los resultados se han expresado como porcentajes para representar 

las variables categóricas y como medias ± desviación estándar para las variables 

numéricas. Se ha empleado como grado de significación estadística un valor de 

p<0,05 en todos los casos. 

 

En cuanto la revisión bibliográfica de la evidencia científica se ha consultado en 

motores de búsqueda como PubMed y otras bases de datos como como Scielo 

y Elsevier. Las palabras claves usadas en dicha búsqueda han sido: “Suicidio”, 

“SARS-COV2”, “Conductas suicidas” “Salud mental” “Pandemia” y “Mecanismos 

suicidio”. Como criterio principal de la revisión se han escogido artículos de 

referencia con una antigüedad máxima de 10 años. 
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Resultados 

 

La principal hipótesis planteada en este trabajo ha sido observar si el estado 

actual de pandemia, traducido a una crisis global extendida a muchos ámbitos, 

ha modificado algún patrón de los ya conocidos en las variables de las conductas 

suicidas. Para ello, en primer lugar, se ha estudiado el número de muertes por 

suicidio desde el año 2017 hasta el 2020 dando como resultado 481 casos en 

total, de los que 93 corresponden al año 2017, lo que supone un 19.3%; 131 

muertes tuvieron lugar en el 2018, lo que equivaldría al 27.2%; 124 ocurrieron en 

2019, constituyendo un 25.8%; y, por último, en el año 2020 acontecieron 133 

casos siendo la cifra más alta con un 27.7% aunque no se han estimado 

diferencias estadísticamente significativas. 

 

En lo referente al sexo, se ha realizado una comparación de los suicidios en 

el sexo masculino y en el femenino entre los años 2017-2019 y el año 2020 

(Tabla 1). En los años seleccionados previos a la pandemia se han cuantificado 

281 fallecimientos en varones (80.7%) y 67 en mujeres (19.3%), frente al año 

2020 en el que se han reportado 107 suicidios en hombres (80.5%) y 26 en 

mujeres (19.5%). Los resultados, según la prueba exacta de Fisher, han indicado 

que no existe una discrepancia estadísticamente significativa por sexos entre los 

años comparados (p>0.05). 

 

Respecto a la edad, se ha calculado la frecuencia (Figura 1) y la media de 

las personas fallecidas por suicidio en los años 2017 a 2019, por un lado, y 2020, 

por otro, y a continuación se han comparado ambos grupos. Por un lado, la 

media de edad en los años de 2017 a 2019 es de 51.43 ± 17.15 años, mientras 

que en el año 2020 se encuentra en los 55.44 ± 19.93 años. Según la prueba T 

para la igualdad de medias, esta diferencia de edad sí que supone un cambio 

estadísticamente significativo entre los resultados (p=0.04). 
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En cuanto a la fecha de muerte, se ha realizado un recuento del número de 

suicidios de cada mes desde el 2017 hasta 2020. En los resultados se ha 

observado un incremento del número de suicidios en los meses de septiembre y 

octubre, ambos alcanzan la cifra de 49 muertos (10.2%). En contraposición, los 

meses con una tasa menor de suicidios son noviembre, con un recuento de 26 

fallecidos (5.4%); y enero con 31 muertos (6.5%).  

Además del recuento total, se ha cuantificado el número de suicidios por 

mes de los años 2017 a 2019 y, por otro lado, de los de 2020, y se han 

comparado los resultados (Tabla 1). Los meses en los que se ha observado una 

mayor frecuencia de suicidios son abril y octubre con un 10.3% en los años 2017-

2019; en el año 2020 el mayor número de fallecimientos recae en los meses de 

junio y septiembre ambos con un 12.9%. Por otro lado, los meses con un 

porcentaje menor en cuanto a número de suicidios son enero con un 6.3%, en 

los años de 2017 a 2019; y noviembre con un 2.3% en el 2020, año de la 

pandemia. A pesar de las variaciones, estas diferencias no son estadísticamente 

significativas según la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (p>0.05). 

Sin embargo, dados los resultados, se ha planteado una nueva hipótesis 

respecto a la tasa de suicidios en el mes de abril de 2020 en comparación a los 

años previos a la pandemia, y se ha realizado un estudio de la distribución de 

dicho mes por años (Tabla 2). Se ha observado que en abril de 2019 el número 

de suicidios se ha incrementado considerablemente respecto a los años 

anteriores, y en concreto, existe una diferencia casi significativa en cuanto al 

descenso del número de suicidios ocurridos en el mes abril de 2020 (p=0.07). 

 

En consideración a los mecanismos empleados en el suicidio, se ha 

calculado la frecuencia de cada uno desde el 2017 hasta el año 2020. El 

mecanismo más frecuente es la ahorcadura, constituyendo un 51.8%, seguido 

de la precipitación que alcanza el 17.3% del total. 

Para un estudio más preciso, se ha realizado una comparación de estos 

métodos entre los años 2017-2019 y el 2020 (Tabla 1). Por un lado, la 

ahorcadura continúa siendo el método más frecuentemente usado con un 54% 

y un 45.9%, en 2017-2019 y 2020 respectivamente. Sin embargo, se ha 
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objetivado que el mecanismo de precipitación se ha incrementado de un 15.5% 

en 2017-2019 (54 casos) a un 21.8% en el 2020 (29 casos). También se ha 

observado un aumento de la frecuencia en la asfixia por sumersión 

incrementándose de un 2.9% en los años 2017-2019 (10 casos) a un 5.3% en el 

2020 (7 casos). Tras el análisis de los datos no se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas (p>0.05). 
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Discusión 

  

 La principal limitación que se ha presentado en este estudio ha sido 

formalizar una hipótesis generalizada en torno a un fenómeno tan subjetivo y 

complejo como es el suicidio. Debido a esto, resulta difícil esclarecer sus causas 

y factores determinantes ya que el suicidio supone un hecho multifactorial 

exclusivo de la propia persona. Dados los resultados no se ha podido concluir 

que la pandemia haya sido un factor precipitante en los suicidios del año 2020, 

por otro lado, esta investigación ha ofrecido datos que pueden impulsar el estudio 

de otras cuestiones como la influencia del aislamiento o confinamiento 

domiciliario en las conductas suicidas.  

El aislamiento y el distanciamiento social han incidido en un empeoramiento 

de la salud mental10. La motivación de este estudio había surgido de la posible 

relación entre ese deterioro de la salud mental, alentado por la situación crítica 

de la pandemia actual, con un consecuente aumento de las conductas suicidas, 

sin embargo, los resultados obtenidos han modificado el enfoque de partida, y el 

mes de abril ha sido la clave para plantear una nueva hipótesis. 

En primer lugar, se ha observado que 2020 ha sido el año con mayor número 

de suicidios sin suponer un incremento significativo. Por otro lado, ha resultado 

llamativo que en 2020 los dos picos de mínima incidencia de suicidios, abril y 

noviembre (Figura 2), coincidieran con los dos picos de máximos contagios en la 

primera y la segunda ola de la pandemia en España, respectivamente. Tras el 

análisis estadístico de los meses, noviembre se ha caracterizado por ser un mes 

en el que no se ha reportado un alto índice de suicidios en los años estudiados, 

en cambio, se ha observado que el mes de abril sí ha sido uno de los meses con 

mayor porcentaje de suicidios en los años previos a la pandemia (2017-2019). 

¿Cómo es posible que en 2020 abril sea uno de los meses con menos casos de 

suicidios dada la situación crítica generada por la pandemia? 

El Estado de alarma en España se proclamó en el mes de marzo, al igual 

que el confinamiento domiciliario que duró hasta mediados de mayo. Abril se 

caracterizó por ser el único mes que en su totalidad estuvo marcado por esa 

reclusión domiciliaria. La disminución, casi significativa, del número de suicidios 
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de dicho mes en comparación a 2017, 2018 y 2019 plantea la posibilidad de que 

un aislamiento estricto en casa compartido con el resto de convivientes, en un 

ambiente exento de violencia, pudiera ejercer un efecto protector a la hora de 

cometer un acto suicida. 

 

Siguiendo esta línea, el impacto de la pandemia en la salud mental ha 

afectado principalmente a los grupos más vulnerables, es decir, aquellos que 

han sufrido un mayor número de pérdidas y se han encontrado con grandes 

dificultades para reconstruir una red de apoyo psicosocial después de la 

epidemia11. Entre estos grupos de edad encontramos a las personas mayores 

de 65 años que han resultado uno de los más inermes en la crisis de la COVID-

19, tanto por sus factores de riesgo a padecer una forma más grave de la 

enfermedad, y con mayor letalidad, como por el aislamiento social sufrido como 

medida de prevención de su salud.  

Por otro lado, las personas de más de 65 años representan uno de los 

grupos con mayor tasa de suicidios debido a una mayor exposición a factores de 

riesgo como enfermedades sistémicas, pérdida de familiares, la imposibilidad de 

mantener el nivel de vida y trastornos mentales, junto con factores genéticos 

predisponentes12,13. Otros estudios más precisos relacionan las conductas 

suicidas con otros factores como la exposición al abandono y el desamparo14.   

Los resultados de este estudio han permitido constatar un aumento 

significativo de la media de edad en los suicidios del año 2020 respecto a la 

media de los años previos a la pandemia; por lo que podría establecerse una 

relación directa del incremento de la edad en las personas fallecidas a causa del 

suicidio como consecuencia de la situación de fragilidad experimentada por los 

grupos de la tercera edad durante esta crisis sanitaria. 

 

Los datos obtenidos en lo referente al sexo o a los mecanismos empleados 

en el acto suicida no han aportado diferencias significativas entre los años 

comparados; sin embargo, se ha observado que en los años de 2017 a 2020, en 

la Región de Murcia, el suicidio ha sido más frecuente en varones (80.7%) que 

en mujeres (19.3%) lo que concuerda con otros resultados obtenidos en cuanto 



31 
 

a la caracterización epidemiológica del suicidio en algunos países del mundo. A 

pesar de que la incidencia de suicidios en hombres es superior, las mujeres 

presentan una mayor tasa de intentos suicidas. Podría resultar llamativo, no 

obstante, se ha analizado que el acto suicida llevado a cabo por los varones 

implica una mayor letalidad7,8,15. 

 

El suicidio supone un problema de salud infraestimado por las limitaciones 

estadísticas que presenta respecto a los registros de su magnitud real. No 

obstante, continúa provocando un gran impacto en la sociedad debido a las cifras 

tan elevadas de pérdidas humanas que actualmente se siguen dando a diario en 

el mundo16.  

Se ha demostrado que los suicidios son prevenibles16,17,18. Dado que 

constituyen un fenómeno multifactorial, y son numerosas las vías que conducen 

al mismo, se necesitan actividades o intervenciones preventivas que se 

caractericen por el estudio multisectorial de los contextos biográficos de los 

grupos poblacionales y de riesgo. Todas ellas avaladas por un sistema íntegro a 

nivel nacional que permita tomar ciertas medidas tales como la restricción a los 

mecanismos suicidas y una mayor formación de los profesionales de atención 

primaria. Estas medidas han demostrado tener cada vez más evidencias en 

cuanto a la disminución del índice de número de suicidios8,16.  

Resulta un tanto alarmante que en España se produzcan de media 10 

muertes al día a causa del suicidio y que aún no exista un Plan nacional de 

prevención, lo que sitúa a España muy por debajo de algunos países de la Unión 

Europea de características similares. Según las fuentes revisadas, se han 

empleado protocolos de actuación locales que distan objetivamente del 

programa nacional que fomenta la OMS para prevenir todo lo que engloban las 

conductas suicidas16,17,18,19.  

En última instancia, cabe mencionar que en España existe un Plan 

Estratégico de Seguridad vial a nivel nacional cuya implementación ha supuesto 

una reducción del número de muertes en accidentes de tráfico20. Sin embargo, 

según datos del INE, los suicidios constituyen la primera causa de defunción no 
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natural desde el año 2008 muy por delante de los fallecimientos a causa de 

accidentes automovilísticos5. 

Con este trabajo se quiere dejar constancia de la desalentadora situación 

sobre el ínfimo abordaje de los suicidios en España y, además, enfatizar la 

necesidad inminente de instaurar un plan más específico y coordinado a nivel 

estatal que deje de invisibilizar las muertes por suicidio otorgándoles la 

importancia que suscitan. Haciendo referencia a la OMS, “los suicidios se 

pueden evitar en su mayoría8, sin embargo, para prevenir es necesario actuar. 
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Conclusiones 

 

No se ha podido demostrar que la pandemia del SARSCOV2 haya sido un 

factor precipitante del suicidio, y no han surgido nuevos patrones en las muertes 

por suicidio acontecidas en la Región de Murcia en el año de la pandemia en 

cuanto a sexo y mecanismo de muerte.  

 

Sin embargo, se ha objetivado un aumento de la media de edad de las 

personas que se han suicidado en 2020 respecto a 2017, 2018 y 2019.  

 

Por último, se ha planteado una nueva hipótesis sobre el mes de abril de 

2020 al observar una incidencia significativamente baja en el número de suicidios 

respecto al mes de abril de otros años (2017-2019); y se ha relacionado con una 

situación de confinamiento domiciliario con convivientes como factor protector 

del suicidio.  
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Tablas 

 

Tabla 1. Descripción de la muestra según total y años comparados 

  
Total 
N (%) 

2017-
2019 
N (%) 

2020 
N (%) 

2017-
2019/2020 

p 
 

 Varones 388 
(80.7%) 

281 
(80.7%) 

107 
(80.5%) 0.517* 

Sexo Mujeres 93 
(19.3%) 

67 
(19.3%) 

26 
(19.5%) 

 

 
Enero 31 

(6.5%) 
22 
(6.3%) 

9 (6.8%)  

 Febrero 34 
(7.1%) 

24 
(6.9%) 

13 
(9.8%) 

 

 Marzo 40 
(8.3%) 

27 
(7.8%) 

13 
(9.8%) 

 

 Abril 44 
(9.2%) 

36 
(10.3%) 

8 (6.1%)  

Mes 
Mayo 44 

(9.2%) 
33 
(9.5%) 

11 
(8.3%) 

0.353** 

 Junio 48 
(10%) 

31 
(8.9%) 

17 
(12.9%) 

 

 Julio 41 
(8.5%) 

27 
(7.8%) 

14 
(10.6%) 

 

 Agosto 37 
(7.7%) 

26 
(7.5%) 

11 
(8.3%) 

 

 Septiembre 49 
(10.2%) 

32 
(9.2%) 

17 
(12.9%) 

 

 Octubre 49 
(10.2%) 

36 
(10.3%) 

13 
(9.8%) 

 

 Noviembre 26 
(5.4%) 

23 
(6.6%) 

3 (2.3%)  

 Diciembre 37 
(7.7%) 

31 
(8.9%) 

6 (4.5%)  

 Ahorcadura 249 
(51.8%) 

188 
(54%) 

61 
(45.9%) 

 

 Sofocación 1 (0.2%) 0 (0%) 1 (0.8%)  

 Asfixia por sumersión 17 
(3.5%) 

10 
(2.9%) 

7 (5.3%)  

 Intoxicación por gases 8 (1.7%) 7 (2%) 1 (0.8%)  

Mecanismo 
Intoxicación 
medicamentosa 

53 
(11%) 

40 
(11.5%) 

13 
(9.8%) 

0.111** 



36 
 

 Intoxicación 
plaguicidas 

5 (1%) 5 (1.4%) 0 (0%)  

 Intoxicación cáusticos 5 (1%) 3 (0.9%) 2 (1.5%)  

 Intoxicación drogas 
abuso 

1 (0.2%) 1 (0.3%) 0 (0%)  

 Arma blanca 12 
(2.5%) 

9 (2.6%) 2 (2.3%)  

 Arma de fuego 23 
(4.8%) 

16 
(4.6%) 

7 (5.3%)  

 Precipitación 83 
(17.3%) 

54 
(15.5%) 

29 
(21.8%) 

 

 Atropello tren 11 
(2.3%) 

9 (2.6%) 2 (1.5%)  

 Quemadura 3 (0.6%) 2 (0.6%) 1 (0.8%)  

 Atropello tráfico 3 (0.6%) 2 (0.6%) 1 (0.8%)  

 Intoxicación alcohol y 
medicamentos 

1 (0.2%) 1 (0.3%) 0 (0%)  

 Otras intoxicaciones 
(etilenglicol, metanol) 
 

6 (1.2%) 1 (0.3%) 5 (3.8%)  

* Prueba exacta de Fisher/**Prueba Chi-Cuadrado de Pearson 

 

Tabla 2. Distribución del mes de abril por años 

 
N 

observado 
N 

esperada 
Residuo 

2017 9 11 -2 

2018 10 11 -1 

2019 17 11 6 

2020 8 11 -3 

Total 44  
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Figuras 
 

Figura 1. Frecuencia de edad en las personas fallecidas por suicidio desde 2017 hasta 2020 

 
 

Figura 2. Comparación del número de suicidios por mes entre los años 2017, 2018, 2019 y 

2020 
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