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RESUMEN 

Este trabajo analiza la relación del suicidio con diversos parámetros climáticos, 
geográficos, demográficos, culturales y económicos, a partir de una base de datos de 
195 países, combinando distintos métodos de evaluación. En la fase descriptiva se 
compararon las tasas de suicidio en siete regiones para tratar de identificar patrones 
geográficos y culturales. A continuación, se construyó un modelo de regresión múltiple 
que incluyó variables socioeconómicas, demográficas, climáticas y religiosas. Tras 
comprobar supuestos y colinealidad mediante VIF y KMO, el ajuste resultó modesto (R² 
ajustado entre 0,15 y 0,22), confirmando la complejidad causal de este fenómeno. 

Para profundizar se realizó un análisis unifactorial que integró las variables clave en un 
único factor, revelando que unos niveles más altos de desarrollo humano y un clima más 
frio pueden asociarse con unas mayores tasas de suicidio. Finalmente, se aplicaron 
árboles de decisión y Random forest que otorgaron mayor importancia a la temperatura, 
la educación y el desempleo, aunque con un poder predictivo moderado. 

En conjunto, los resultados sugieren que, aunque los indicadores cuantitativos explican 
parte de la variabilidad, el suicidio requiere enfoques interdisciplinarios que incorporen 
también elementos cualitativos, culturales y de salud mental comunitaria.  

Palabras clave: causas de los suicidios; tasa de suicidio; análisis no parametrico 

  



Análisis causal de los suicidios E. Ojeda García 

 

3 

1. INTRODUCCION 

El suicidio es una de las principales causas de muerte en el mundo, y representa un reto 
enorme para la salud pública en muchos países. Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 2025), alrededor de 740.000 personas fallecen por suicidio cada año. Esta 
cifra refuerza la urgencia de comprender a fondo los múltiples factores que pueden estar 
detrás de este fenómeno tan complejo. Afrontarlo exige una mirada amplia que 
considere la interacción entre elementos socioeconómicos, geográficos, demográficos, 
culturales y personales. 

El estudio del suicidio a nivel global presenta varios desafíos importantes desde el punto 
de vista estadístico y metodológico. En primer lugar, existe una gran dificultad para 
identificar causas únicas o directas, ya que el suicidio es un fenómeno profundamente 
multifactorial, donde lo psicológico, lo social y lo cultural se entrelazan de formas muy 
distintas según el contexto (Colucci, 2006); no siempre es posible establecer relaciones 
causales claras entre las variables estudiadas y las tasas de suicidio. 

En segundo lugar, hay que considerar los problemas de fiabilidad de los datos 
disponibles (OMS, 2025). En muchos países, los suicidios están infra-reportados o mal 
clasificados, ya sea por estigmas religiosos, legales o culturales, o por falta de 
mecanismos adecuados de recolección estadística (Bakst et al., 2016). Esto introduce 
sesgos importantes que dificultan las comparaciones entre países, y que pueden ocultar 
patrones reales. Además, la forma en que se recogen y codifican los datos varía mucho 
entre sistemas estadísticos nacionales, lo que plantea un reto añadido para el análisis 
comparativo (WHO, 2023)  

Este trabajo analiza las tasas de suicidio a nivel mundial, y las relaciona con diferentes 
parámetros culturales, geográficos, climáticos, económicos, demográficos y de 
desarrollo, para tratar de identificar patrones o relaciones significativas. El objetivo del 
trabajo es aportar una visión que combine lo cuantitativo con lo contextual, que 
complemente los enfoques más cualitativos, y que pueda servir de base para 
investigaciones futuras o para políticas públicas que sean más sensibles a las realidades 
culturales y sociales de cada país. 
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2. METODOLOGÍA  

2.1. Metodología general 

Se ha planteado una metodología que combina el análisis descriptivo, estadístico y 
geográfico. En primer, lugar se realiza una comparación entre países, observando cómo 
varían las tasas de suicidio según factores como la religión predominante, el Índice de 
Desarrollo Humano (IDH), el desempleo, el nivel educativo o las diferencias por sexo. 

A continuación se aplican varias técnicas estadísticas inferenciales para explorar la 
relación entre las variables seleccionadas y las tasas de suicidio. Este tipo de análisis 
permite identificar posibles asociaciones estadísticas en un contexto global. No 
obstante, es importante recordar que la existencia de una correlación entre variables no 
implica necesariamente una relación causal, lo que invita a una interpretación crítica y 
cuidadosa de los resultados obtenidos. 

Finalmente, se ha elaborado un mapa con las tasas de suicidio por país, acompañado de 
un análisis cualitativo y contextualizado, en el que los resultados se discuten 
considerando la literatura existente. Se comentan casos concretos de países que 
presentan comportamientos atípicos, y cómo ciertas particularidades culturales o 
políticas pueden influir en los datos. También se subraya la falta de fiabilidad de 
algunas cifras oficiales, ya sea por el estigma social, por diferencias en los sistemas de 
registro o por cómo cada país define y clasifica el suicidio. 

El objetivo final de este trabajo es aportar una visión que combine lo cuantitativo con lo 
contextual, que complemente los enfoques más cualitativos, y que pueda ayudar a las 
investigaciones futuras y a las políticas públicas, que deben ser sensibles a la realidad 
cultural y social de cada país. 

2.2. Construcción y preparación de la base de datos 

2.2.1. Variables consideradas 

Se ha construido una base de datos que integra múltiples variables de carácter 
socioeconómico, geográfico, climático, demográfico y cultural.  

El propósito es examinar su relación con la tasa de suicidios a nivel mundial. La 
selección de estas variables se basó en su relevancia teórica y empírica, así como en la 
disponibilidad de información a escala mundial (Tabla 1).  
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Variables Descripción 

Tasa de suicidios 

Número suicidios por cada 100.000 habitantes. Esta es la variable 
dependiente principal del estudio. Representa el número de suicidios 
reportados por país y por año, normalizado por la población para permitir 
comparaciones justas. Además, se realiza una separación por sexo para un 
análisis descriptivo más profundo. 

Temperatura media anual 

Promedio de la temperatura media anual registrada en cada país durante el 
último lustro, en °C. Esta variable permite captar tendencias recientes del 
clima que podrían tener una relación con el bienestar general de la 
población y, en consecuencia, con las tasas de suicidio. 

Índice de desarrollo 
humano (IDH)  

Indicador compuesto que mide el progreso de un país en tres dimensiones 
fundamentales del desarrollo humano: esperanza de vida al nacer, logros 
educativos y nivel de vida (ingreso nacional bruto per cápita). 

Tasa de desempleo  Porcentaje de la población activa que se encuentra sin empleo, reflejando 
la situación del mercado laboral y su posible impacto en la salud mental. 

Educación  

Proporción de estudiantes matriculados en el primer grado de educación 
primaria que eventualmente llegan al último grado dicho nivel. Este 
indicador pone el foco en un grupo especialmente vulnerable, ya que la 
falta de acceso a la educación básica puede tener consecuencias sobre las 
oportunidades laborales, el nivel de ingresos y el bienestar a largo plazo. 

Producto interior bruto 
(PIB) 

Suma del valor de todos los bienes y servicios producidos en un país 
durante un año. Esta medida se utiliza como indicador general del tamaño 
de la economía de cada país y puede servir como control en ciertos 
modelos que buscan aislar el efecto del nivel de riqueza per cápita 

PIB per cápita  El PIB por habitante, proporciona una medida del nivel de vida promedio. 

Gasto en sanidad  
Porcentaje del PIB de un país que se destina a su sistema de salud. Esta 
variable puede reflejar, al menos en parte, la calidad de los servicios de 
salud, incluyendo los de salud mental. 

Religión predominante 
Variable cualitativa que clasifica a cada país según la religión con el 
mayor número de fieles. El objetivo es explorar su posible influencia sobre 
las tasas de suicidio. 

Población Población efectiva de cada país (número de habitantes). 

Latitud Latitud del centroide de cada país, que se emplean en los análisis 
espaciales. 

Código ISO de los países 

Código normalizado de tres letras para cada país, de acuerdo con la norma 
ISO-3166-1, alfa-3. Esta variable se ha utilizado en la base de datos para 
identificar de forma clara los países, evitando errores asociados al uso de 
nombres en diferentes idiomas. 

País Nombre completo del país en español, variable usada para la consulta de la 
base de datos. 
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Tabla 2. Variables consideradas en estados unidos 

Variables Descripción 

Tasa de suicidios 
ajustada por  edad 

Tasa de suicidios ajustada por edad (por cada 100.000 habitantes). Esta es 
una variante de la tasa principal que tiene en cuenta la estructura de edades 
de la población de cada país. Al aplicar un ajuste por edad, se busca 
eliminar el efecto de las diferencias demográficas, permitiendo 
comparaciones más precisas entre países con pirámides poblacionales muy 
distintas. Es especialmente útil en contextos donde el envejecimiento de la 
población puede influir notablemente en la incidencia de suicidios. 

Tasa de suicidios por 
arma de fuego /sexos 

porcentaje de suicidios cometidos con arma de fuego dentro de cada 
sexo 

Tasa de armas en 
hogares 

Variable derivada de la General Social Survey que estima el 
porcentaje de hogares con armas de fuego en cada estado de 
Estados Unidos. 

desempleo Porcentaje de la población activa que se encuentra sin empleo, reflejando 
la situación del mercado laboral y su posible impacto en la salud mental. 

Estado  Lista de estados de los estados unidos 
  
  

2.2.2. Fuentes y recopilación de datos  

Para la elaboración de la base de datos se ha empleado diversas fuentes oficiales y 
contrastadas (Tabla 2). Se utilizaron principalmente estadísticas provenientes de 
organismos internacionales como el Banco Mundial y la Organización Mundial de la 
Salud, que proporcionan información sobre variables socioeconómicas, demográficas y 
sanitarias. Una vez reunidos todos los datos, se realizó una revisión para asegurar la 
coherencia entre variables y preparar la base para el posterior análisis estadístico. 

Tabla 3. Fuentes de obtención de los datos 

Código Variable Unidad Fuente 
Suicidio Tasa de suicidios  Suicidios/100.000 hab. WHO (2025) 
Suicidiofem Tasa de suicidios femenina Suicidios/100.000 hab. WHO (2025) 
Suicidiomasc Tasa de suicidios masculina Suicidios/100.000 hab. WHO (2025) 
Temp.anual.5 Temperatura media anual °C KG (2025) 
IDH Índice de desarrollo humano  Adimensional HDR (2025) 
Desempleo Tasa de desempleo  % de la población activa BM (2024a) 
educación Educación  % estudiantes que aprueban 

la primaria  
BM (2024b) 

PIB  Producto interior bruto USD BM (2025b) 
p.pcapita PIB per cápita  USD/hab. BM (2025c) 
G.sanidad Gasto en sanidad  % del PIB BM (2025a) 
religion  Religión predominante Cualitativa DM (2025) 
poblacion Población efectiva % población total BM (2024c) 
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Código Variable Unidad Fuente 
Latitud Latitud  Grados centesimales ISTAC (2016) 
iso Código ISO de los países Cualitativa RBLL (2025) 

2.2.3. Creación de base de datos conjunta   

Para realizar los análisis estadísticos fue necesario construir una base de datos unificada, 
a partir de los datos de cada una de las variables, obtenidos por separado de diferentes 
fuentes. Como campo de unión para todas las variables se ha utilizado el código ISO de 
cada país, un identificador único y normalizado que permite vincular correctamente la 
información correspondiente a cada nación, sin los problemas que se pueden derivar del 
idioma de origen de la información. Se comenzó uniendo primero la variable de 
suicidios con la lista de países, y a partir de ahí se fue realizando una serie de left join 
con el resto de las variables. Este tipo de unión permitió conservar todos los registros de 
países con información sobre suicidios, incluso si alguna variable secundaria no estaba 
disponible, evitando así perder datos relevantes para el análisis. Además, se aplicó una 
normalización del texto utilizando codificación UTF-8, lo que permitió eliminar tildes y 
caracteres especiales.  
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pais suicidio suicidio_masc suicidio_fem religion desempleo educacion G.sanidad pib poblacion p.pcapita temp.anual.5 

Lituania 36,79 64,62 12,7 Cristianismo 7,11 98,01 7,82 6,7037E+10 64,94 23934,73 15,26 

Rusia 36,57 64,86 12,06 Cristianismo 4,75 96,9 7,39 1,8434E+12 66,55 12521,52 -2,9 

Bielorussia 30,03 53,94 9,15 Cristianismo 3,9 98,26 6,57 6,9674E+10 66,86 7489,72 8,11 

Guyana 29,23 45,4 13,41 Cristianismo 14,56 87,83 4,94 8041363893 64,48 9860,87 26,25 

Corea del Sur 27,28 37,24 17,11 Cristianismo 3,64 98,92 9,33 1,8184E+12 71,54 35125,52 12,85 

Corea del Sur 27,28 37,24 17,11 Cristianismo 3,64 98,92 9,33 1,8184E+12 71,54 35125,52 12,85 

Kazajistan 27,06 46,79 9,05 Islam 5,55 98,8 3,92 1,9711E+11 62,74 9983,6 7,94 

Ucrania 26,55 47,73 8,1 Cristianismo 9,83 96,34 8,01 1,9977E+11 67,47 4775,95 10,09 

Surinam 24,12 36,4 11,6 Cristianismo 8,49 82,94 5,68 3107923198 66,29 5029,85 26,64 

Letonia 23,72 41,9 8,29 Cristianismo 7,51 95,85 9,04 3,8185E+10 63,15 20262,84 7,52 

Hungria 23,54 37,62 10,74 Cristianismo 4,04 98,13 7,38 1,8211E+11 65,03 18755,1 12,29 

Eslovenia 23,19 36,82 9,9 Cristianismo 4,74 99,14 9,48 6,1529E+10 64,41 29187,37 10,65 

Lesoto 21,97 30,74 13,67 Cristianismo 18,23 62,27 10,21 2412130057 60,62 1066,59 12,64 

Japon 21,76 31,34 12,56 Shintoísmo 2,83 99,1 10,82 5,0346E+12 58,73 40058,54 12,43 

eSwatani 21,26 34,09 9,19 Cristianismo 34,15 75,38 7,04 4737671576 61,79 3926,49 20,86 

Sri Lanka 20,68 33,62 8,24 Budismo 4,98 98,26 4,07 8,8609E+10 65,94 3999,34 27,42 

Estonia 20,53 35,07 7,8 Cristianismo 6,18 98,25 7,49 3,7205E+10 63,18 27953,77 6,99 

Belgica 19,88 28,48 11,6 Cristianismo 6,25 99,32 11,04 5,9849E+11 63,87 51655,79 11,46 
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Kiribati 19,6 33,97 6,04 Cristianismo 5,2 80,34 14,81 289339292 60,88 2253,83 27,84 

Islas Salomon 19,51 28,6 9,95 Cristianismo 0,88 71,28 4,76 1522794913 58,25 1996,87 25,89 

Serbia 19,43 29,21 10,57 Cristianismo 9,84 98,44 10,01 6,616E+10 63,8 9680,53 12,3 

Finlandia 18,42 28,07 9,12 Cristianismo 7,62 99,58 10,25 2,9422E+11 61,67 53099,14 3,04 

Mongolia 18,31 31,22 5,63 Budismo 7,75 94,72 6,91 1,5286E+10 62,64 4517,62 1,58 

Uruguay 18,22 29,33 7,76 Cristianismo 9,33 94,76 9,36 6,0761E+10 65,08 17888,21 17,96 

Croacia 17,65 27,49 8,53 Cristianismo 7,61 98,68 8,1 6,9007E+10 63,52 17789,93 12,79 

Sudafrica 17,64 27,36 8,61 Cristianismo 34,01 87,28 8,27 4,2089E+11 67,15 6843,4 18,41 

Moldavia 17,61 31,79 5,37 Cristianismo 0,78 95,25 7,75 1,3692E+10 65,16 5274,61 11,79 

Francia 17,54 25,57 10,01 Cristianismo 7,87 98,13 12,31 2,9664E+12 61,7 43725,1 12,53 

Vanuatu 16,77 25,7 7,35 Cristianismo 4,77 76,83 4,37 950394007 56,94 3107,2 24,69 

Suiza 16,54 22,44 10,81 Cristianismo 5,01 99,53 11,8 8,1341E+11 65,99 93446,43 7,42 

Polonia 16,46 29,21 4,49 Cristianismo 3,27 98,36 6,44 6,8917E+11 66 18635,51 9,55 

Austria 16,42 25,44 7,83 Cristianismo 6,46 99,43 12,1 4,8047E+11 66,18 53648,72 8,2 

India 15,09 16,45 13,62 Hinduismo 6,38 87,5 3,28 3,1673E+12 67,55 2239,61 27,98 

Suecia 14,83 20,32 9,37 Cristianismo 8,72 99,1 11,25 6,3719E+11 62,15 61174,97 3,65 

Montenegro 14,33 22,27 6,99 Cristianismo 16,54 95,39 10,55 5861427505 64,6 9465,96 10,76 

Cuba 13,97 21,87 6,16 Cristianismo 2,12 96,13 13,79 4,2926E+10 68,49 3704,19 26,17 

Cabo Verde 13,93 22,99 4,78 Cristianismo 13,98 88,08 6,9 2051842610 65,87 3971,44 3,43 



Análisis causal de los suicidios E. Ojeda García 

 

10 
 

Estados Unidos 13,33 20,82 5,85 Cristianismo 5,35 88,83 17,36 2,3681E+13 65,38 71318,31 9,85 

Alemania 13,26 19,78 7,01 Cristianismo 3,59 97,42 12,93 4,3483E+12 64,01 52265,65 10,4 

Eritrea 13,22 19,91 6,76 Cristianismo 6,18 77,53 4,15 4,2926E+10 56,13 781,89 26,61 

Iceland 12,9 18,85 6,84 Cristianismo 6,03 97,85 9,73 2,5825E+10 66,51 69325,91 2,21 

Dinamarca 12,74 17,83 7,73 Cristianismo 5,04 98,62 10,82 4,0838E+11 63,58 69727,99 9,57 

Trinidad y Tobago 12,66 21,01 4,5 Cristianismo 4,45 89,87 7,02 2,4496E+10 70,54 17912,51 26,59 

Eslovaquia 12,42 21,67 3,65 Cristianismo 6,89 98,26 7,75 1,2059E+11 66,91 22138,19 9,53 

Australia 12,38 18,77 6,08 Cristianismo 5,12 94,96 10,54 1,5567E+12 64,83 60607,78 22,18 

Canada 12,37 18,48 6,35 Cristianismo 7,53 98,46 12,33 2,0075E+12 65,77 52496,84 -4,1 

Nueva Zelanda 12,36 18,56 6,36 Cristianismo 3,78 98,68 10,05 2,5364E+11 65,09 49624,18 11,29 

Bulgaria 12,36 19,21 5,86 Cristianismo 5,27 95,29 8,56 8,4418E+10 63,81 12274,08 12,32 

Luxemburgo 12,16 17,32 7,07 Cristianismo 5,57 82,27 5,67 8,5584E+10 69,35 133711,79 10,86 

Noruega 12,06 16,72 7,41 Cristianismo 4,36 99,22 10,08 5,0337E+11 64,94 93072,89 2,62 

Uzbekistan 12,01 16,78 7,2 Islam 5,36 98,54 7,74 7,734E+10 64,41 2258,52 14,57 

Portugal 11,96 18,76 5,73 Cristianismo 6,58 99,18 11,14 2,5606E+11 63,56 24711,45 16,46 

Botsuana 11,88 17,64 6,25 Cristianismo 23,11 87,18 6,31 1,8751E+10 63,55 7808,21 22,04 

Samoa 11,78 16,56 6,8 Cristianismo 6,61 87,76 6,8 843923639 55,87 3947,65 27,61 

Rumania 11,71 20,19 3,83 Cristianismo 5,59 94,96 6,48 2,8658E+11 64,58 14986,79 11,05 

China 11,22 12,28 10,11 Ateísmo 4,55 96,82 5,38 1,782E+13 69,21 12617,51 19,17 
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Tailandia 11,1 18,03 4,37 Budismo 1,22 95,4 5,16 5,0626E+11 70,72 7058,07 27,01 

Kirguistan 10,83 17,45 4,52 Islam 4,1 96,92 5,44 9249133946 61,88 1350 3,43 

Republica 
Centroafricana 10,81 18,03 3,71 Cristianismo 6,38 46,59 9,07 2516498412 48,77 492,26 25,66 

Bosnia y Herzegovina 10,55 16,83 4,83 Islam 14,9 91,93 9,56 2,3673E+10 65,84 7295,34 6,99 

Paises Bajos 10,41 14,08 6,81 Cristianismo 4,21 96,9 11,29 1,0545E+12 64,85 60141,99 11,28 

Chile 10,33 17,09 3,65 Cristianismo 9,28 99,29 9,34 3,1552E+11 68,95 16216,57 9,6 

Nepal 10,02 12,78 7,36 Hinduismo 12,19 65,82 5,42 3,6925E+10 64,53 1252,75 14,24 

Singapur 9,98 12,94 6,82 Budismo 4,64 99,39 5,57 4,3411E+11 75,57 79601,41 27,83 

Fiyi 9,58 12,77 6,36 Cristianismo 4,7 89,69 5,38 4305031631 65,89 4696,17 25,08 

Mauricio 9,53 15,11 3,89 Hinduismo 7,72 96,63 6,39 1,1484E+10 72,22 9068,97 23,58 

Togo 9,33 14,61 4,04 Cristianismo 2,33 64,33 5,56 8342243646 56,42 939,61 27,71 

Namibia 9,24 15,11 3,72 Cristianismo 20,92 81,48 9,38 1,2402E+10 59,1 4412,84 26,49 

Catar 9,14 11,98 1,75 Islam 0,14 92,96 2,89 1,7973E+11 83,15 71751,88 29,06 

Mozambique 9,02 14,12 4,26 Cristianismo 4,05 36,88 9,05 1,6168E+10 52,13 509,91 24,53 

Argentina 8,94 14,49 3,51 Cristianismo 8,74 93,8 9,71 4,8656E+11 64,84 10738,02 15,26 

Gabon 8,86 14,66 2,96 Cristianismo 21,22 59,81 2,71 1,9445E+10 59,18 8181,41 25,57 

Burkina Faso 8,71 13,2 4,3 Islam 5,2 64,94 6,38 1,9698E+10 53,9 895,54 22,84 

Turkmenistan 8,64 13,14 4,29 Islam 4,46 99,51 5,57 5,0007E+10 64,59 7051,2 17,39 

Ruanda 8,62 12,78 4,77 Cristianismo 15,78 43,11 7,32 1,1069E+10 57,75 828,83 19,18 
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Reino Unido 8,36 12,86 4,05 Cristianismo 4,83 99,36 12,36 3,1433E+12 63,45 46896,87 9,73 

El Salvador 8,3 13,68 3,39 Cristianismo 4,33 78,78 9,72 2,9043E+10 66,24 4642,61 20,86 

Camerun 8,08 12,69 3,52 Cristianismo 3,97 59,03 3,82 4,5012E+10 54,92 1672,33 25,06 

Republica del Congo 8,06 11,65 4,49 Cristianismo 21,96 63,94 3,88 1,4826E+10 55,66 2516,16 26,05 

Haiti 8,02 9,9 6,16 Cristianismo 15,28 55,59 3,48 2,0877E+10 63,24 1835,44 25,12 

Espana 8,02 12,2 3,95 Cristianismo 14,78 98,46 10,74 1,4612E+12 66,28 30817,68 14,77 

Burundi 7,86 11,16 4,63 Cristianismo 1,12 53,17 9,1 2775798697 51,02 214,09 20,48 

Seychelles 7,65 13,18 1,5 Cristianismo 7,7 94,66 5,26 1487173795 71,66 14982,91 27,28 

Angola 7,58 12,09 3,21 Cristianismo 15,8 29,73 2,96 6,6505E+10 52,35 1925,87 21,7 

Ecuador 7,56 11,2 3,93 Cristianismo 4,55 87,76 8,29 1,0744E+11 66,35 6075,8 21,4 

Guinea-Bissau 7,39 10,94 3,97 Islam 3,03 71,28 8,22 1853796456 56,81 900,41 28,31 

Guinea Ecuatorial 7,16 10,33 3,74 Cristianismo 8,98 60,95 3,4 1,2216E+10 58,64 6945,63 10,56 

Italia 7,14 10,99 3,51 Cristianismo 9,5 99,32 9,38 2,1792E+12 63,72 36852,54 13,98 

Barein 7,11 9,98 2,53 Islam 1,54 97,75 4,27 4,084E+10 77,24 27147,81 28,79 

Benin 7,07 10,99 3,18 Cristianismo 1,78 53,78 2,58 1,769E+10 54,55 1318,83 28,34 

Santa Lucia 7,04 12,72 1,39 Cristianismo 20,51 92,03 6,21 1867185185 72,71 10459,13 21,4 

Malaui 7,04 11,65 2,67 Cristianismo 5,66 46,34 7,41 1,2378E+10 54,81 617,45 22,7 

Senegal 6,86 10,44 3,32 Islam 3,44 61,82 4,35 2,7521E+10 56,69 1598,11 29,25 

Yibuti 6,86 7,52 6,2 Islam 27,67 84,87 2,88 3385825229 64,96 3019,69 28,5 
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Vietnam 6,81 9,34 4,4 Budismo 2,38 93,37 4,59 3,6647E+11 67,92 3704,19 24,97 

Guatemala 6,76 10,66 2,9 Cristianismo 2,17 72,51 6,9 8,6479E+10 62,16 4913,95 23,97 

Venezuela 6,72 11,69 1,79 Cristianismo 7,04 89,35 4,04 4,2926E+10 63,99 1252,75 25,64 

Pakistan 6,49 9,36 3,47 Islam 6,34 66,01 2,91 3,4852E+11 58,36 1455,32 21,9 

Costa Rica 6,44 10,83 2,12 Cristianismo 15,14 90,65 7,57 6,4961E+10 68,84 12838,12 24,79 

Malta 6,26 9,95 2,57 Cristianismo 3,39 95,28 10,58 1,9719E+10 68 38027,38 20,14 

Comoras 6,21 7,8 4,63 Islam 4,39 63,15 6,34 1296089480 57,54 1584,12 23,94 

Zambia 6,06 9,77 2,48 Cristianismo 5,2 69,71 6,62 2,2096E+10 55,28 1127,16 22,03 

Madagascar 5,97 8,46 3,47 Cristianismo 3,49 41,58 3,5 1,4555E+10 56,66 490,21 22,84 

Etiopia 5,89 8,71 3,05 Cristianismo 3,94 47,38 3,21 1,1126E+11 56,84 910,95 23,38 

Bolivia 5,77 7,2 4,32 Cristianismo 5,09 93,97 8,16 4,0406E+10 63,69 3384,84 20,84 

Brasil 5,64 8,75 2,59 Cristianismo 13,16 82,98 9,89 1,6706E+12 69,62 7972,54 25,66 

Nicaragua 5,62 8,34 2,99 Cristianismo 6,12 51,97 9,68 1,4144E+10 64,78 2128,61 25,97 

Israel 5,61 8,81 2,48 Judaísmo 4,81 98,97 7,9 4,8971E+11 59,86 52255,62 20,52 

Sierra Leona 5,59 7,3 3,91 Islam 3,56 41,99 8,55 7165214368 57,44 885,18 26,86 

Uganda 5,57 8,82 2,4 Cristianismo 3,42 34,15 4,67 4,053E+10 53,18 882,79 23,23 

Liberia 5,54 7,3 3,81 Cristianismo 3,85 57,11 16,62 3513049500 55,81 667,97 25,63 

Belice 5,54 9,39 1,63 Cristianismo 10,32 92,31 4,98 2420550000 67,09 6122,61 26,02 

Butan 5,41 6,54 4,11 Budismo 4,8 87,79 3,85 2768802960 71,2 3570,61 10,56 
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Chad 5,29 7,5 3,09 Islam 1,55 40,64 5,19 1,178E+10 50,27 660,75 27,48 

Kenia 5,23 7,46 3,02 Cristianismo 5,69 81,13 4,55 1,097E+11 58,49 2061,36 25,29 

Paraguay 5,2 7,12 3,26 Cristianismo 7,31 81,23 8,03 3,9951E+10 64,79 5976,93 24,07 

Libia 5,09 7,08 2,98 Islam 19,64 92,96 5,25 3,5218E+10 66,32 4935,83 22,85 

Yemen 5,03 5,99 4,04 Islam 18,29 67,03 3,21 4,2926E+10 56,13 522,17 25,61 

Albania 4,99 6,06 3,95 Islam 11,47 93,67 7,27 1,8032E+10 67,37 6413,28 13,18 

Mexico 4,95 8,2 1,86 Cristianismo 4,02 94,16 6,08 1,3166E+12 66,75 10314,05 21,84 

Laos 4,9 6,84 2,95 Budismo 2,07 71,54 2,74 1,8827E+10 64,41 2526,05 27,71 

Nigeria 4,9 8,1 1,67 Islam 5,45 65,31 4,08 4,4083E+11 54,61 2017,27 27,37 

Iran 4,88 6,46 3,24 Islam 9,28 95,15 5,77 3,8344E+11 69,04 4334,79 19,17 

Ghana 4,88 7,88 1,88 Cristianismo 3,38 79,79 4,15 7,9524E+10 59,62 2445,5 27,98 

Tonga 4,84 6,09 3,6 Cristianismo 2,11 89,45 6,27 518228012 57,93 4912,58 25,19 

Republica Dominicana 4,82 8 1,65 Cristianismo 7,7 77,37 4,92 9,4243E+10 65,53 8472,48 24,69 

Gambia 4,82 6,76 2,9 Islam 6,27 72,98 3,19 2014158842 55,55 781,89 28,7 

Gambia 4,82 6,76 2,9 Islam 6,27 72,98 3,19 2014158842 55,55 781,89 28,7 

Guinea 4,81 6,2 3,48 Islam 5,83 67,17 3,76 1,7069E+10 54,7 1244,97 26,2 

Armenia 4,63 7,27 2,37 Cristianismo 15,47 96,4 12,34 1,3879E+10 67,35 4685,18 8,72 

Malasia 4,52 6,78 2,06 Islam 4,64 95,67 4,38 3,7378E+11 69,65 10903,11 26,49 

Tanzania 4,48 6,86 2,14 Cristianismo 2,82 80,93 3,36 7,0656E+10 53,84 1159,86 23 
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Barbados 4,44 7,94 1,21 Cristianismo 9,43 93,63 8,09 5275242050 66,84 18696,79 26,58 

Colombia 4,41 6,87 2 Cristianismo 13,9 86,37 9,02 3,1852E+11 69,99 6222,62 24,96 

Camboya 4,37 5,81 3 Budismo 0,4 65,15 7,53 3,679E+10 63,62 2167,4 27,5 

Niger 4,23 5,56 2,86 Islam 0,78 66,07 5,81 1,4915E+10 49,78 608,72 27,83 

Mali 4,11 5,41 2,78 Islam 3,97 74,43 4,47 1,9309E+10 50,51 862,47 29,4 

Panama 4,08 6,98 1,17 Cristianismo 10,18 89,57 9,68 6,7396E+10 65,45 15509,81 25,55 

Georgia 4,05 7,1 1,43 Cristianismo 11,79 96,68 8,42 1,8853E+10 63,84 5083,61 10,02 

Grecia 4,05 6,73 1,49 Cristianismo 14,66 96,37 9,17 2,183E+11 63,14 20654,7 15,04 

Chipre 3,93 6,23 1,58 Cristianismo 7,51 97,17 9,43 3,0373E+10 70,16 33734,29 19,66 

Marruecos 3,84 4,08 3,6 Islam 10,58 85,66 5,74 1,4202E+11 66,05 3785,94 26,02 

Afganistan 3,81 5,12 2,48 Islam 11,99 64,94 21,83 1,426E+10 53,74 356,5 14,03 

San Vicente y las 
Granadinas 3,78 6,49 0,91 Cristianismo 20,34 87,48 5,36 872225926 66,96 8481,31 12,32 

Banglades 3,64 4,67 2,6 Islam 5,33 66,4 2,36 4,1627E+11 64,95 2482,85 25,64 

Honduras 3,62 5,95 1,25 Cristianismo 8,51 77,08 9,16 2,8144E+10 64,15 2735,15 24,9 

Sudan 3,58 4,29 2,89 Islam 11,04 78,58 2,84 3,423E+10 55,77 712,12 27,78 

Irak 3,53 5,09 1,99 Islam 16,17 51,97 5,25 2,0969E+11 58,56 4868,49 23,87 

Bahamas 3,42 6,16 0,84 Cristianismo 11,03 80,33 7,14 1,1369E+10 69,77 28682,33 26,05 

Timor Oriental 3,4 4,52 2,24 Cristianismo 2,34 79,66 11,44 3624889700 59,08 2684,83 24,86 

Birmania 3,39 5,4 1,38 Budismo 4,34 67,6 5,63 6,6345E+10 68,38 1242,72 24,05 
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Turquia 3,02 4,8 1,24 Islam 11,97 96,31 4,57 8,1987E+11 68,11 9743,21 12,53 

Tayikistan 2,89 4,16 1,69 Islam 12,33 98,77 8,01 8937805347 60,1 896,75 4,58 

Argelia 2,76 3,62 1,85 Islam 13,63 93,38 5,53 1,8623E+11 63,07 4160,56 23,92 

Tunez 2,74 3,75 1,73 Islam 16,61 94,06 6,97 4,6812E+10 66,48 3885,28 21,19 

Filipinas 2,73 4,19 1,26 Cristianismo 3,4 79,4 5,87 3,9409E+11 65,11 3484,39 26,66 

Mauritania 2,69 3,65 1,78 Islam 11,14 55,59 4,12 9222536364 53,16 1947,79 29,01 

Maldivas 2,54 4,04 0,63 Islam 5,02 89,6 10,03 5252457370 75,3 10176,14 28,16 

Azerbaiyan 2,5 3,92 1,18 Islam 6,04 97,14 4,7 5,4825E+10 69,71 5408,05 13,81 

Emiratos arabes Unidos 2,35 3,14 0,78 Islam 3,1 93,48 5,31 4,1518E+11 81,87 43360,02 28,86 

Kuweit 2,29 2,95 1,34 Islam 3 94,11 5,78 1,4846E+11 76,49 34043,54 27,51 

Granada 2,03 3,39 0,63 Cristianismo 3 91,93 5,7 1122800000 68,2 9622,24 26,45 

Oman 1,85 2,77 0,44 Islam 1,9 97,57 4,37 8,7324E+10 70,67 19403,46 28 

Brunei 1,81 2,86 0,62 Islam 4,9 95,96 2,2 1,4006E+10 72,74 31006,96 24,86 

Indonesia 1,79 2,3 1,28 Islam 3,83 87,38 3,71 1,1865E+12 67,74 4287,17 26,05 

Papua Nueva Guinea 1,77 2,09 1,43 Cristianismo 3 65,31 2,32 2,6109E+10 62,42 2607,58 24,78 

Arabia Saudi 1,53 1,75 1,21 Islam 6,62 91,18 5,97 8,7416E+11 72,17 28396,09 26,53 

Jamaica 1,42 2,51 0,34 Cristianismo 5,19 87,69 7,19 1,4658E+10 72,64 5165,34 26,09 

Peru 1,41 1,9 0,91 Cristianismo 5,1 86,77 6,15 2,2635E+11 66,11 6826,97 19,73 

Jordania 1,19 1,62 0,73 Islam 19,84 95,97 7,29 4,6296E+10 63,6 4183,5 20,04 
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Egipto 0,92 1,37 0,46 Islam 7,44 96,52 4,61 4,2467E+11 62,07 3827,35 23,46 

Santo Tome y Principe 0,86 1,28 0,44 Cristianismo 9,6 69,81 7,83 524402456 56,82 2362,59 25,64 

Libano 0,82 0,96 0,69 Islam 12,67 89,61 10,06 2,3132E+10 63,1 4045,37 15,97 

Siria 0,69 1,03 0,34 Islam 14,88 90,92 9,68 1,4353E+10 62,02 663,61 19,42 
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2.2.4. Depuración de datos  

Una vez construida la base de datos conjunta, el siguiente paso fue llevar a cabo un 
proceso de depuración para trabajar con un conjunto de datos lo más limpio y completo 
posible. En primer lugar se eliminaron los países que presentaban más de tres valores 
faltantes en las variables seleccionadas, para evitar que una cantidad elevada de datos 
ausentes pudiera afectar negativamente al análisis y generar sesgos en los resultados. 

Para el resto de valores faltantes se ha aplicado una imputación utilizando el método 
PMM (Predictive Mean Matching), a través del paquete mice en R. Este método parte 
de predecir un valor faltante mediante un modelo de regresión lineal ajustado con las 
observaciones completas, pero en lugar de asignar directamente el valor predicho, lo 
que hace es buscar las observaciones reales que tienen un valor predicho similar (las 
más cercanas en términos de media) y seleccionar aleatoriamente uno de esos valores 
observados para imputar. El método tiene dos grandes ventajas, conservar la 
variabilidad natural de los datos, ya que no introduce valores artificiales o extremos, y 
respetar la distribución original de la variable, lo cual es especialmente importante 
cuando se quiere mantener la coherencia del conjunto para análisis posteriores. 

2.3. Variable objetivo  

 

Fiabilidad de los datos  

Como se ha mencionado anteriormente no todos los países tienen la misma fiabilidad a 
la hora de presentar los datos sobre suicidios, lo que debe tenerse en cuenta al analizar 
este mapa. El Banco Mundial (WB, 2025) publica un índice denominado SPI 
(Statistical Performance Indicator), que mide la capacidad y madurez de los sistemas 
estadísticos nacionales evaluando el uso de datos, calidad de los servicios, cobertura 
temática, fuentes de información e infraestructura disponible (Fig. 12). 

La mayor parte del continente africano presenta valores bajos del SPI, lo que implica 
una baja fiabilidad de la información. En consecuencia, la comparación y análisis de los 
datos procedentes de esta región es complicada. Como era de esperar, Europa y el resto 
de países más desarrollados presentan valores altos de SPI. Este valor se reduce en 
países con políticas más opacas en cuanto a la difusión de la información, como China.  

Es también relevante como se recoge la información. Según Bakst et al. (2016) el 30 % 
de los casos de suicidio no son registrados como tales, ya que se necesita una prueba 
fehaciente de que se trata de un caso de esta índole, tales como una carta o un historial 
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clínico de enfermedades mentales o intentos de suicidio; por ello se considera que el 
suicidio es una clase de dato infraestimado.  

 

 
Figura 1. Statistical Performance Indicator (SPI) 

En consecuencia la fiabilidad de los datos no es uniforme para todos los países. Algunos 
estados pueden subreportar o registrar con sesgos los casos de suicidio por motivos 
legales, culturales o administrativos, lo que limita la credibilidad de sus cifras oficiales. 
Algunos trabajos citados posteriormente han estudiado esas discrepancias en ciertos 
contextos nacionales. 

2.4. Técnicas estadísticas utilizadas  

2.4.1. Análisis descriptivo 

Antes de aplicar modelos estadísticos más complejos se ha realizado un análisis 
descriptivo de los datos, que permite explorar de forma general cómo se distribuyen las 
variables, identificar posibles patrones y hacer una primera comparación entre países. 
Se compara la tasa de suicidios con las distintas variables analizadas (Tabla 1), para 
obtener así una visión inicial que ayude a contextualizar los resultados del posterior 
análisis estadístico 

Dado que el conjunto de datos incluye información de un gran número de países, se 
agruparon utilizando la función group_by, que permite simplificar la exploración y 
centrarse en tendencias generales según características como la religión predominante, 
el nivel de desarrollo o la zona geográfica. Este análisis descriptivo se ha realizado antes 
de imputar los datos faltantes, ya que al ser un análisis exploratorio es más apropiado 
trabajar con valores reales, sin introducir estimaciones que puedan distorsionar la 
distribución original de las variables.  
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3. RESULTADOS 

3.1. Análisis descriptivo  

3.1.1. Estadísticos generales  

En primer lugar se realizó un análisis general de las variables incluidas en la base de 
datos, empleando la función summary(), que permite obtener una visión rápida de la 
distribución de cada variable a través de la media, la mediana, los cuartiles, los valores 
extremos y la presencia de datos faltantes (Tabla 4). 

Tabla 4. Estadísticos generales 

 

En la variable dependiente, suicidio, se obtiene una media de 9,54 suicidios por cada 
100.000 habitantes, con una variabilidad considerable entre países, alcanzando valores 
máximos superiores a 36. La dispersión se refleja también en el tercer cuartil (12,4), lo 
que indica que al menos una cuarta parte de los países supera ese valor. Entre las 
variables independientes, destacan algunos contrastes notables: 

• El PIB total y la población muestran rangos extremadamente amplios, reflejando 
la desigualdad estructural entre países. 

• El PIB per cápita medio es de 18.666 USD, con valores mínimos por debajo de 
300 y máximos por encima de 130.000, lo que implica una distribución 
altamente asimétrica. 

• La educación tiene una media cerca del 90%, lo que indica que en la mayoría de 
países una alta proporción de la población joven ha completado la educación 
primaria. 

• El IDH presenta una media relativamente alta (0,71), aunque algunos países 
bajan hasta el 0,38, lo que evidencia desigualdades significativas en el desarrollo 
humano. 

• El desempleo tiene una media del 8%, con casos extremos superiores al 34 %. 
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• El gasto en sanidad varía desde 2% hasta cifras superiores al 21 % del PIB. 

• La temperatura media anual oscila desde menos de -3 °C hasta más de 29 °C, lo 
que da idea de la diversidad geográfica de los países analizados. 

Algunas variables presentan valores faltantes, especialmente PIB per cápita, desempleo, 
educación y gasto en sanidad, lo cual fue tenido en cuenta en las etapas posteriores del 
tratamiento de datos. 

Para complementar la descripción estadística se ha elaborado un conjunto de 
histogramas que muestran la distribución de cada una de las variables numéricas 
(Fig. 2). Estos histogramas permiten identificar patrones de concentración, asimetrías y 
posibles valores atípicos. Por ejemplo, variables como el PIB, la población o el PIB per 
cápita presentan distribuciones muy sesgadas a la derecha, con la mayoría de países 
concentrados en valores bajos y unos pocos con valores extremadamente altos. En 
contraste, variables como el IDH o la educación tienden a concentrarse en niveles altos, 
mientras que la tasa de suicidio muestra una mayor dispersión, especialmente en el caso 
masculino. 

 

Figura 2. Distribuciones de frecuencias 
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Diferencias por sexo 

La tasa media de suicidios en hombres, por encima de 14 casos por cada 100.000 
habitantes, es notablemente superior a la de las mujeres, que ronda los 4 casos (Fig. 3). 
Esta llamativa diferencia en función del género significativa es un aspecto interesante a 
discutir posteriormente. 

 
Figura 3. Tasa media de suicidios por género 

Diferencias por religión 

Con respecto a la religión (Fig. 4), el sintoísmo presenta la tasa media más elevada, 
superando los 20 casos por cada 100.000 habitantes. Le siguen el hinduismo y el 
cristianismo, con tasas medias de aproximadamente 11,5 y 11, respectivamente. El 
ateísmo y el budismo muestran tasas de 10 a 9 casos. Las religiones con la tasa de 
suicidio más baja son el judaísmo y el islam, con valores cercanos a 5,5 y 5 casos, 
respectivamente. 

 
Figura 4. Tasa media de suicidios por religión 
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Diferencias por temperatura 

La tasa más elevada de suicidios corresponde a las regiones con temperaturas medias 
anuales inferiores a 10 °C, superando los 16 casos (Fig. 5). En el rango entre 10 y 22 °C 
la tasa media se sitúa alrededor de 11 casos, mientras que las regiones con temperaturas 
medias superiores a 20 °C presentan la tasa más baja, cercana a los 7 casos. 

 
Figura 5. Tasa media de suicidios por temperatura media anual 

Diferencias por índice de desarrollo humano 

Para el análisis de los resultados se han establecido cuatro clases de nivel de desarrollo, 
en función del valor del IDH, de acuerdo con el criterio establecido por UNDP (2025): 
desarrollo muy alto (IDH > 0,8), alto (IDH 0,799-0,7), medio (IDH 0,699-0,550) o bajo 
(IDH < 0,549). Los países con nivel de desarrollo muy alto presentan la tasa media de 
suicidios más elevada (>12 casos). Le siguen los países con nivel de desarrollo medio o 
alto, con tasas medias de alrededor de 8,5 casos. Los países con un nivel de desarrollo 
bajo muestran la tasa media de suicidios más baja, cercana a los 6,5 casos (Fig. 6).  

 
Figura 6. Tasa media de suicidios por nivel de desarrollo 
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Diferencias por desempleo 

Las regiones con una tasa de desempleo inferior al 10% tienen una tasa media de 
suicidios más elevada (>10 casos), mientras que los países con una tasa de desempleo 
entre el 10 y 15% presenta una tasa de suicidios más baja, alrededor de 6 casos (Fig. 7). 

 
Figura 7. Tasa media de suicidios por desempleo 

Diferencias por latitud 

Para analizar la relación entre suicidios y latitud se han establecido rangos de 20°, que 
además de permitir agrupar los países tienen un sentido ecológico y climático. Entre 0 y 
± 20° se corresponde con la región tropical, entre ± 20° y ± 40° con zonas subtropicales 
o templado-cálidas y por encima de 40° o debajo de -40° son zonas templadas frías, 
boreales en el hemisferio norte y oceánicas en el sur (Fig. 8). 

 
Figura 8. Tasa media de suicidios por latitud 
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Un hallazgo destacado es que las regiones ubicadas en latitudes superiores a los 40° 
presentan la tasa media de suicidios más elevada (≈16 casos). Se observa una tendencia 
interesante en latitudes más cercanas al ecuador; en el hemisferio Norte, las latitudes 
entre 0° y 20° y entre 20° y 40° muestran tasas medias de suicidio más bajas, rondando 
los 7 y 6.5 casos respectivamente. Sin embargo, en el hemisferio Sur, el rango entre -
20° y -40° tiene una tasa de suicidios notablemente alta (≈12 casos), la segunda más 
elevada del conjunto analizado. Las latitudes en el rango de 0° a -20° en el hemisferio 
Sur presentan una tasa intermedia (≈8 casos). 

Conclusiones 

Los resultados del análisis descriptivo muestran diferencias en las tasas medias de 
suicidio según variables como el género, la religión, la temperatura media, el nivel de 
desarrollo y el porcentaje de población desempleada. Si bien estas observaciones 
identifican patrones y asociaciones aparentes entre las variables analizadas y las tasas de 
suicidio, es fundamental señalar que la existencia de una relación, incluso si fuera 
estadísticamente significativa en un análisis posterior, no implica una causalidad directa 
o exclusiva. Las tasas de suicidio son un fenómeno intrínsecamente complejo, 
influenciado por una interacción multifactorial de elementos socioculturales, 
económicos, sanitarios y psicológicos. Por lo tanto, las asociaciones identificadas deben 
interpretarse con cautela, reconociendo que cada variable examinada constituye solo 
una faceta dentro de una red de factores mucho más amplia y diversa. 

3.1.2. Árbol de decisión  

El árbol de decisión es un modelo predictivo que busca clasificar o predecir una 
variable, en este caso suicidios, a través de una serie de reglas o condiciones basada en 
las características de entrada. Cada nodo del árbol es una decisión o una predicción.  

El modelo de árbol de decisión (Fig. 9) revela que la variable más influyente en la 
predicción de las tasas de suicidio es la temperatura media anual. La primera 
bifurcación separa a los países con temperaturas medias superiores a 13 °C de aquellos 
con climas más fríos. Esto es relevante porque sugiere una posible relación entre el 
clima y las tasas de suicidio, respaldando hallazgos previos que han identificado una 
correlación entre la temperatura y el estado anímico de las personas. En este caso, los 
países más cálidos tienden a presentar tasas promedio de suicidio más bajas (7,3 frente a 
16), lo que refuerza la hipótesis de que los climas fríos podrían asociarse a un mayor 
riesgo. 
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Figura 9. Árbol de decisión 

Dentro del grupo de países cálidos, el siguiente factor clave es el nivel de educación. 
Aquellos países con una puntuación en el índice de educación inferior a 98 presentan 
una media más baja de suicidios (6,8), mientras que en los que superan ese umbral la 
media se eleva a 9,6. Este resultado podría estar relacionado con el hecho de que en 
contextos más desarrollados y exigentes a nivel educativo también pueden aumentar los 
niveles de estrés y presión social. 

Otra variable relevante es el PIB y, sobre todo, el PIB per cápita. En países con 
temperaturas elevadas y bajo nivel educativo, un PIB elevado (≥ 8.800 millones) se 
asocia con tasas más altas, especialmente si el PIB per cápita supera los 19.000 dólares. 
Este patrón se repite con ciertas variaciones a lo largo del árbol: el nivel económico de 
un país parece jugar un papel importante, pero no siempre en el sentido esperado. En 
algunos nodos, el suicidio es más bajo en países con menor renta per cápita, lo cual 
podría indicar que ciertos problemas vinculados a las sociedades más ricas (como el 
aislamiento, el individualismo o el estrés laboral) están influyendo más que la pobreza. 

En el grupo de países fríos (rama derecha), destacan dos variables: el desempleo y, 
nuevamente, el PIB per cápita. En los países con tasas de desempleo elevadas (≥11%), 
se observan medias de suicidio más altas. Por el contrario, cuando el desempleo es bajo 
pero el PIB per cápita es extremadamente alto (≥45.000 dólares), las tasas siguen siendo 
elevadas, con una media de hasta 19. Esto vuelve a apuntar a una paradoja del 
desarrollo: el bienestar material no implica necesariamente una mejor salud mental 
colectiva. 
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Finalmente, el árbol muestra que la educación sigue influyendo en varios subgrupos, 
como en los países fríos con bajo desempleo y PIB per cápita moderado. Aquellos con 
menor nivel educativo (<96) presentan tasas significativamente más altas (22), lo que 
refuerza la importancia del acceso a la educación como posible factor protector frente al 
suicidio. 

En conjunto, este modelo no solo permite clasificar países según sus características 
socioeconómicas, sino que también sugiere que la interacción entre clima, educación, 
desempleo y riqueza es compleja. Aunque el árbol simplifica una realidad 
multifactorial, ofrece algunas claves interesantes para comprender cómo se combinan 
distintos factores estructurales en relación con las tasas de suicidio. 

La estructura del árbol permite visualizar de manera clara cómo el modelo llega a sus 
predicciones. Observamos que variables como temp.anual.5, educación, pib, desempleo 
y p.pcapita son utilizadas en diferentes niveles del árbol, lo que refuerza su importancia 
en la construcción del modelo predictivo para la variable de suicidios. La profundidad 
del árbol y el número de nodos hoja reflejan la complejidad de las reglas que el modelo 
ha aprendido de los datos. 
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4. DISCUSIÓN 

Los modelos cuantitativos utilizados han permitido identificar ciertas asociaciones entre 
las variables consideradas y la tasa de suicidios, pero los propios resultados sugieren 
que la realidad es mucho más compleja de lo que cualquier modelo matemático puede 
captar. El suicidio es un fenómeno que va más allá de las cifras, y su comprensión 
requiere tener en cuenta elementos psicológicos, culturales, históricos y sociales que 
escapan a la lógica puramente estadística (Colucci, 2006). 

El análisis de regresión lineal múltiple y los modelos complementarios como los árboles 
de decisión o el Random forest arrojaron R² ajustados modestos, lo cual no puede 
considerarse un error, sino más bien una señal clara de que los factores que influyen en 
el suicidio no pueden reducirse únicamente a variables socioeconómicas o demográficas 
observables. Incluso variables que teóricamente deberían tener peso como el desempleo, 
el nivel educativo o el IDH no mostraron una significancia estadística clara en el 
modelo. Esto lleva a preguntarse qué variables podrían ser relevantes y están quedando 
fuera del análisis. 

Para evaluar los resultados es esencial dar un paso más allá del enfoque cuantitativo y 
realizar una lectura más interpretativa de ellos. Cada país tiene una historia única, un 
tejido social propio y una relación distinta con la salud mental, la religión, el estigma, el 
acceso a servicios de salud o incluso con la forma en la que se recopilan los datos de 
suicidio. Todos estos factores, que en muchos casos no son medibles de forma directa, 
condicionan fuertemente la manera en que el suicidio se manifiesta y se registra. 

Además, es necesario tener en cuenta las limitaciones propias de los datos utilizados. 
Muchas estadísticas oficiales sobre suicidios son incompletas o están subestimadas, 
especialmente en países donde el suicidio es un tema tabú o incluso ilegal. En otros 
casos, puede que los datos reflejen correctamente la cifra, pero no expliquen el contexto, 
es decir, qué está pasando en ese país que lleva a esas cifras. 

En esta sección se realiza un análisis más cualitativo de los resultados, prestando 
especial atención a casos concretos relevantes o llamativos. Este análisis se apoya en la 
literatura académica así como en documentación de organismos internacionales que 
permiten interpretar los datos desde una perspectiva más realista. Este análisis no 
contradice a los modelos estadísticos, sino que los complementa. Combinar ambas 
miradas —la cuantitativa y la cualitativa— es la única forma de acercarse de verdad a 
un fenómeno tan delicado, multidimensional y humano como es el suicidio. 

Diferencias por sexo  

Existe una brecha significativa entre hombres y mujeres en cuanto a las tasas de suicidio 
consumado. En muchos países la cifra de suicidios masculinos llega a duplicar, e 
incluso triplicar, a la de las mujeres. Sin embargo, esta diferencia no implica que las 
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mujeres sufran menos malestar emocional o que no lo expresen en conductas 
autolesivas. De hecho, diversos estudios (Canetto y Sakinofsky, 2010; Schrijvers et al., 
2012) muestran que las mujeres tienden a realizar más intentos de suicidio, pero con 
métodos menos letales, lo que contribuye a una menor tasa de mortalidad en 
comparación con los hombres. Una de las principales explicaciones a esta diferencia 
radica en la elección del método. Los hombres suelen optar por métodos más letales, 
como el ahorcamiento, el uso de armas de fuego o lanzarse a vías de tren, lo cual 
incrementa significativamente las probabilidades de que el acto sea fatal. En contraste, 
las mujeres tienden a utilizar métodos como la sobredosis o el envenenamiento, que 
ofrecen mayor posibilidad de intervención o supervivencia. Esta diferencia, además de 
tener una base cultural, puede estar relacionada con la impulsividad y con la intención 
letal del acto (Beautrais, 2002). 

El componente emocional y la forma en que se expresa también parecen jugar un papel 
relevante. Las mujeres, en general, tienen una mayor tendencia a compartir su malestar 
emocional y a buscar ayuda profesional o social. Esto actúa como un importante factor 
protector. Por el contrario, muchos hombres tienden a ocultar su sufrimiento por miedo 
al estigma o por presión social relacionada con los roles de género tradicionales, que 
valoran la fortaleza emocional, el autocontrol y la autosuficiencia (Cleary, 2012). En 
este sentido, la socialización masculina puede dificultar la expresión del dolor 
emocional y favorecer el aislamiento, un contexto que incrementa el riesgo suicida. 

Además, los factores culturales no pueden pasarse por alto. En muchas sociedades, los 
hombres son educados bajo ideales de éxito económico, autonomía y control. 
Situaciones como la pérdida del empleo, fracasos personales o problemas financieros 
pueden tener un impacto devastador sobre su autoestima e identidad, más aún si no 
disponen de una red de apoyo o herramientas emocionales adecuadas. En cambio, las 
mujeres suelen tener una mayor aceptación social para buscar apoyo emocional o hablar 
abiertamente de sus dificultades, lo que puede actuar como un amortiguador ante 
situaciones críticas (WHO, 2014). 

Finalmente, el consumo problemático de sustancias como el alcohol o las drogas 
también muestra una clara diferencia de género. Los hombres presentan una mayor 
prevalencia de consumo, y este factor no solo incrementa la impulsividad, sino que 
también está fuertemente asociado con el comportamiento suicida. Se ha señalado esta 
relación como un elemento clave para comprender las diferencias de género en las tasas 
de suicidio (Brady y Randall, 1999). 

En resumen, las diferencias entre hombres y mujeres en el suicidio son el resultado de 
una compleja interacción entre factores biológicos, sociales, culturales y psicológicos. 
Comprender estas dimensiones no solo es esencial para interpretar adecuadamente los 
datos, sino también para diseñar políticas de prevención más eficaces y adaptadas a cada 
grupo. 



Análisis causal de los suicidios E. Ojeda García 

 

30 
 

Diferencias regionales 

Para obtener una visión global en los distintos países y regiones se ha elaborado un 
mapa que recoge la tasa media de suicidio (Fig. 10). Este mapa refleja las diferencias 
territoriales que existen en este fenómeno. Se aprecian claramente zonas con patrones 
similares que invitan a un análisis más detallado. Por ejemplo, la región que comprende 
los países de la antigua Unión Soviética muestra un comportamiento bastante 
homogéneo en cuanto a las tasas de suicidio, lo que podría responder a factores 
históricos, sociales y culturales comunes. Asimismo, se observan contrastes notables en 
áreas como Europa Occidental, América Latina o África Subsahariana. 

 
Figura 10. Tasa media de suicidios en el mundo 

Este mapa es una herramienta útil para entender la distribución espacial de este 
problema de salud pública, y a partir de él se estructura el análisis regional, que permite 
profundizar en las posibles causas y particularidades de cada zona. 

 

Antigua Unión Soviética 

Uno de los patrones regionales más destacables que se desprenden del mapa mundial es 
la elevada tasa de suicidio que presentan varios países que formaron parte de la antigua 
Unión Soviética (URSS). Estados como Lituania, Letonia, Estonia, Rusia, Bielorrusia o 
Kazajistán se sitúan entre los que muestran cifras más altas de suicidios a nivel global. 
Este fenómeno no parece explicarse por una sola causa, sino por una compleja 
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combinación de factores históricos, culturales, socioeconómicos y sanitarios que 
comparten estos países tras la disolución del bloque soviético. 

Desde una perspectiva histórica, la caída de la URSS en 1991 generó una ruptura 
abrupta del orden social y económico existente. Muchos de estos países pasaron de 
sistemas estatales altamente centralizados a economías de mercado en un corto período 
de tiempo, sin una red de seguridad suficientemente consolidada. Esta transición trajo 
consigo un colapso de los sistemas públicos de protección social, una inflación 
descontrolada, aumento del desempleo, caída del PIB y un deterioro generalizado de la 
calidad de vida. Todo ello derivó en una situación de inestabilidad profunda que afectó 
no solo a las condiciones materiales de la población, sino también a su bienestar 
psicológico. Como señala Brainerd (2001), durante la década de 1990 se registró un 
aumento abrupto de la mortalidad por suicidio en buena parte de estos países, 
coincidiendo con los peores años de la transición postcomunista. 

En paralelo, se ha apuntado al papel del alcohol como uno de los factores agravantes 
más relevantes. La cultura del consumo excesivo de alcohol, ya presente durante la era 
soviética, se intensificó a menudo tras la liberalización del mercado y la pérdida de 
control estatal sobre la producción y distribución de bebidas alcohólicas. En Rusia, por 
ejemplo, existe una fuerte correlación entre los picos de consumo de alcohol y el 
aumento en la tasa de suicidio, particularmente entre los hombres (Razvodovsky, 2014). 

Además de los aspectos económicos y conductuales, existe también una dimensión 
cultural que no puede pasarse por alto. La mayoría de estos países, a excepción de los 
del Cáucaso y Asia Central, tienen una baja religiosidad, especialmente en comparación 
con regiones de mayoría cristiana practicante, musulmana o hinduista. (Stack, 2000) 
encontró una relación inversa entre nivel de religiosidad y tasa de suicidio, 
posiblemente debido al efecto protector que tienen las creencias religiosas, las prácticas 
comunitarias o la condena moral del suicidio en ciertas doctrinas. En las repúblicas 
exsoviéticas, donde el ateísmo fue promovido por el estado durante décadas, y donde la 
reinstitucionalización religiosa ha sido desigual, este factor podría contribuir a entender 
la vulnerabilidad psicológica de ciertos segmentos de la población. 

Asimismo, el estigma hacia la salud mental sigue siendo un obstáculo importante en la 
región (Zolotareva et al., 2024). Aunque existen diferencias entre países, en general se 
observa una baja tasa de acceso a servicios de apoyo psicológico y psiquiátrico, así 
como un grado elevado de estigmatización hacia las personas con trastornos mentales. 
Esto dificulta que muchas personas en riesgo busquen ayuda antes de llegar a 
situaciones extremas, como el suicidio. 

Todo lo anterior refuerza la idea de que el suicidio es un fenómeno que debe ser 
entendido desde una perspectiva multidimensional, profundamente influenciado por las 
particularidades históricas y culturales de cada región. El caso de los países de la 
antigua URSS resulta paradigmático, ya que no solo comparten un pasado político 
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común, sino que también muestran cómo la desestructuración social, la pérdida de 
referentes identitarios, la crisis económica y la debilidad institucional pueden impactar 
directamente sobre la salud mental de una población. El suicidio, en este sentido, no 
debe leerse únicamente como un acto individual, sino también como un reflejo del 
malestar colectivo y de una estructura social frágil que no ha logrado recomponerse del 
todo tras décadas de transformación. 

Tabla 5 .base de datos antigua unión soviética  

 

 

Figura 11. Indicadores antigua unión soviética  
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Figura 12. Árbol de decisión antigua unión soviética  

En este árbol de decisión, el ingreso per cápita menor a 7270 emerge como el primer 
criterio de segmentación, lo que sugiere una fuerte asociación entre el nivel de riqueza 
del país y la variable objetivo. Sin embargo, lo más llamativo es cómo, en contextos de 
mayor ingreso per cápita, el valor predicho aumenta drásticamente, alcanzando un pico 
de 37 en países con baja tasa de desempleo (< 4.3%). Esta combinación sugiere que el 
desarrollo económico no solo en términos de ingreso, sino también de estabilidad 
laboral, está estrechamente relacionado con los resultados más altos del modelo. 

Por otro lado, en los países con menor ingreso per cápita, la segmentación posterior 
basada en educación y desempleo crea un grupo bastante heterogéneo, con valores 
predichos que van desde 3.5 hasta 27. Lo interesante aquí es que incluso dentro de los 
países con bajo ingreso, un menor desempleo y mayor educación generan un valor 
significativamente más alto (hasta 27), lo que sugiere que estos factores pueden 
compensar parcialmente la falta de recursos económicos. 

También llama la atención que muchos nodos hoja están construidos con una sola 
observación (n=1), lo que puede indicar sobre ajuste o falta de datos representativos en 
ciertos segmentos del árbol. Este detalle es importante al interpretar los resultados y al 
considerar la robustez del modelo. 
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Tabla 6. Árbol detallado antigua unión soviética  

N hoja Condiciones que la 
definen 

Tasa media estimada 
de suicidios 

N de paises 

Hoja 1  p.pcapita   < 7270  
educación ≥ 96 
desempleo    ≥  5.7 

3.5 4 

Hoja 2  p.pcapita   < 7270  
educación ≥ 96  
desempleo    < 5.7 

10 3 

Hoja 3 p.pcapita < 7270  
educación < 96  
desempleo < 5.3 

18 1 

Hoja 4  
 
p.pcapita < 7270  
educación < 96 
desempleo ≥ 5.3 

 

27 1 

Hoja 5  p.pcapita    ≥ 7270  
población < 64  
desempleo    ≥ 4.3 

24 3 

Hoja 6  
 
p.pcapita ≥ 7270  
población < 64  
desempleo < 4.3 

 

30 1 

Hoja 7 p.pcapita ≥ 7270  
población ≥ 64 ∧ 
desempleo < 4.3 

37 2 

 

¿Los países que fueron mas afectados por la recesión económica , tienen mas o 
menos suicidios ?  

                           Tabla 7. base de datos recesión económica  
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Se aplicó la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para comparar las tasas de 
suicidio entre países exsoviéticos agrupados por grado de afección económica tras la 
caída de la URSS (alta, media, baja). El resultado no mostró diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos (χ² = 1.14, p = 0.566), lo que sugiere que 
el nivel de impacto económico en los años 90 no parece estar asociado, al menos 
directamente, con la tasa de suicidio actual. Se optó por esta prueba debido al reducido 
tamaño de muestra y la posible no normalidad de los datos. 

 

 

¿Existen diferencias en las tasas de suicidio entre los países ex soviéticos según su 
situación geopolítica actual (pertenencia a la Unión Europea, ubicación en Asia 
Central o permanencia en la órbita postsoviética sin pertenecer a la UE)? 

                   Tabla 8. Base de datos por pertenencia  

 

 

También se exploró si la tasa de suicidio en los países ex soviéticos podría variar según 
su situación geopolítica actual. Para ello, se agruparon en tres categorías: países 
actualmente miembros de la Unión Europea (Estonia, Letonia, Lituania), países de Asia 
Central (Kazajistán, Kirguistán, Tayikistán, Turkmenistán y Uzbekistán), y países 
europeos no pertenecientes a la UE (como Rusia, Bielorrusia o Armenia). Se aplicó la 
prueba de Kruskal-Wallis, adecuada para muestras pequeñas y sin supuestos de 
normalidad, obteniéndose un resultado no significativo (χ² = 2.34, p = 0.311). Esto 
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sugiere que, al menos según los datos disponibles, la pertenencia a la UE o el grado de 
cercanía a la esfera rusa no parecen estar asociados de forma clara con la tasa de 
suicidio actual. 

 

¿Existe una correlación estadísticamente significativa entre la tasa de desempleo 
actual y la tasa de suicidio en los países ex soviéticos? 

Para analizar la relación entre desempleo y suicidio en los países exsoviéticos, he 
utilizado la correlación de Spearman. Esta prueba no paramétrica permite detectar 
asociaciones monótonas sin asumir normalidad ni linealidad, lo que la hace adecuada 
para este tipo de datos. 

 

.                      

                                                                                 

El resultado de la correlación de Spearman entre desempleo y tasa de suicidios en los 
países ex soviéticos muestra un coeficiente de rho = -0.3, con un valor p de 0.2767. 
Aunque la asociación es negativa, su magnitud es baja y no alcanza significación 
estadística. Esto sugiere que, al menos en este grupo de países, el desempleo no parece 
estar directamente asociado con mayores tasas de suicidio. Destacar que en esta región 
pueden existir otros factores estructurales como el legado histórico, el deterioro del 
sistema de salud mental o el alto consumo de alcohol que podrían enmascarar o 
desplazar la influencia directa del mercado laboral sobre la salud mental. 
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Tabla 9. Contrastes con la bibliografía  

Hipótesis  Artículos que la 
consideran 

Resultados del 
articulo 

Resultados de 
mis datos 

La recesión 
económica de la 
ruptura de la 
antigua URSS es 
influyente en la 
tasa de 
suicidios? 

Brainerd(2001) Si hay una 
relación  

No rechazo H0 

Existen 
diferencias en 
las tasas de 
suicidio entre los 
países ex 
soviéticos según 
su situación 
geopolítica 
actual 

Brainerd (2001) Si hay una 
relación  

No rechazo H0 

Existe una 
correlación 
estadísticamente 
significativa 
entre la tasa de 
desempleo 
actual y la tasa 
de suicidio en 
los países ex 
soviéticos 

 

Brainerd(2001) Si hay relación  No rechazo H0 

 

 

Europa occidental y Escandinavia  

La tasa de suicidio de Europa Occidental y los países escandinavos ofrece un panorama 
particularmente interesante y, en cierto modo, paradójico. Estas regiones, que destacan 
por su alto nivel de desarrollo humano, educación, igualdad de género, y acceso a 
servicios de salud mental, presentan en a menudo tasas de suicidio superiores a la media 
europea e incluso mundial. Cabe preguntarse las razones por la que en sociedades con 
unas condiciones de vida favorables, existe una prevalencia de este trágico fenómeno. 

En primer lugar se debe considerar que el bienestar económico y social no garantiza 
automáticamente el bienestar emocional. Países como Finlandia, Suecia o Bélgica han 
reportado históricamente tasas de suicidio elevadas, especialmente en hombres adultos 
(WHO, 2021). Una posible explicación se relaciona con factores culturales y 
psicosociales. En muchas sociedades nórdicas, por ejemplo, existe una fuerte valoración 
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de la autosuficiencia, la privacidad y el autocontrol emocional, lo cual puede llevar a 
una menor expresión del sufrimiento psicológico y a una tendencia al aislamiento en 
situaciones de crisis (Agerbo et al., 2002). 

Además, diversos estudios han sugerido que los largos inviernos, la escasa exposición 
solar y las bajas temperaturas pueden influir negativamente en la salud mental, 
exacerbando trastornos como la depresión estacional (Tanaka y Matsubayashi, 2025). 
Aunque este no es un factor determinante por sí solo, sí parece tener un peso añadido en 
regiones más septentrionales. 

Otro aspecto que podría influir en las elevadas cifras escandinavas es la disponibilidad y 
el acceso a métodos letales. Por ejemplo, en Finlandia se ha documentado una alta 
prevalencia de suicidios por armas de fuego, especialmente en áreas rurales (Hintikka et 
al., 1997). En estos contextos, al igual que ocurre en Estados Unidos, la accesibilidad a 
métodos letales incrementa significativamente la letalidad de los intentos de suicidio. 

Por otro lado, el elevado nivel de calidad institucional en Europa Occidental podría estar 
contribuyendo también a una mayor fiabilidad de los registros. Es decir, mientras que en 
otros contextos los suicidios pueden ser ocultados o clasificados bajo otras causas por 
motivos sociales, legales o religiosos, en estos países existe un sistema estadístico más 
transparente y riguroso (Värnik, 2012). Esto puede llevar a tasas aparentemente más 
elevadas no porque ocurran más suicidios necesariamente, sino porque se reportan con 
mayor precisión. 

Asimismo, aunque el estado del bienestar ofrece protección ante muchas formas de 
exclusión, también ha sido objeto de críticas por generar en ocasiones una sensación de 
aislamiento o desconexión social, especialmente en personas mayores o sin redes 
familiares. La soledad, particularmente en adultos mayores, ha sido identificada como 
un factor de riesgo clave en muchos países europeos desarrollados (Hawkley y 
Cacioppo, 2010). 

En conjunto, Europa Occidental y Escandinavia evidencian que el suicidio es un 
fenómeno multidimensional, donde el contexto cultural, la salud emocional, el acceso a 
medios letales, las políticas públicas y las dinámicas de socialización desempeñan un 
papel tanto o más importante que los indicadores económicos clásicos. 

Tabla 10. Base de datos Europa  
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Figura 12 . indicadores normalizados Europa y Escandinavia  
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Figura 13. Árbol decisión Europa y Escandinavia  

En este árbol, el primer criterio de división el nivel educativo (umbral en 98), lo que 
confirma su relevancia como variable explicativa clave. Lo interesante ocurre en las 
ramas donde la educación es alta (≥ 98): la segmentación posterior muestra cómo el 
nivel de desempleo discrimina con fuerza entre valores altos y bajos. En particular, 
destaca que los valores más altos predichos (23) se alcanzan cuando el desempleo es 
muy bajo (< 3.7), lo que puede indicar que, en contextos de alta educación, el pleno 
empleo impulsa significativamente los resultados del modelo. 

En el otro extremo, cuando la educación es más baja, se observa una dispersión 
importante en los valores predichos (de 4 a 12), influenciada por la combinación de 
población y educación secundaria (≥ 96). Lo curioso es que incluso con menor 
educación general, un valor apenas más alto en educación secundaria puede marcar una 
diferencia importante en el valor predicho. 

También se observa que el desempleo mayor o igual a 9.1 tiende a estabilizar los 
valores en torno a 15, mientras que, por debajo de ese umbral, hay mayor variabilidad. 
La estructura sugiere que el desempleo actúa como un factor de control en los niveles 
más altos de educación: una especie de “freno” que aplana el comportamiento del 
modelo si está presente en niveles altos. 

Como en los árboles anteriores, hay algunas hojas con una sola observación, lo que 
podría comprometer la generalización si no se maneja con cuidado. Sin embargo, el 
patrón general parece coherente y refuerza la importancia de la interacción entre 
educación y desempleo. 
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Tabla 10. Tabla del árbol de decisión de Europa y Escandinavia  

N hoja Condiciones  Tasa media estimada 
de suicidios 

países  

1  educación < 98  
educación ≥ 96  
población ≥ 67 

4 Hungría 

Eslovenia 

2 educación < 98  
educación ≥ 96  
población < 67 

7.8 
 
Albania, 
Luxemburgo, 
Malta 

 

3 
 
educación < 98 
educación < 96 

 

12  bosnia Herzegovina 
,Bulgaria , 
Montenegro   

4 educación ≥ 98  
desempleo ≥ 4.8 
desempleo ≥ 9.1 

7.1 Italia 

5 educación ≥ 98 
desempleo ≥ 4.8  
desempleo < 9.1 

15 Austria , Bélgica , 
suiza , Dinamarca , 
Finlandia , Francia , 
reino unido , 
Alemania, países 
bajos , Suecia , 
república checa  

6 educación ≥ 98  
desempleo < 4.8 
desempleo ≥ 3.7 

16 Polonia  

7 educación ≥ 98  
desempleo < 4.8 
desempleo < 3.7 

23 Chipre , Grecia  

 

¿Existe correlación estadísticamente significativa entre la latitud y la tasa de 
suicidios ? 

Para explorar la posible influencia de la ubicación geográfica en la tasa de suicidios, he 
calculado la correlación de Spearman entre la latitud y la tasa de suicidios en los países 
europeos. La lógica detrás de esta prueba es sencilla: dado que la latitud se asocia 
indirectamente con factores climáticos como la duración del invierno o la exposición 
solar, cabe esperar que pueda existir una tendencia. 

En este caso, el coeficiente obtenido fue ρ=0.57\rho = 0.57ρ=0.57, con un valor p de 
0.004. Se trata de una correlación positiva moderada y estadísticamente significativa, lo 
que indica que, en Europa, los países situados más al norte tienden a presentar tasas de 
suicidio más altas. Este patrón concuerda con la hipótesis de que ciertos factores 
ambientales relacionados con la latitud —como el menor número de horas de sol 
durante el año— pueden tener un efecto sobre la salud mental de la población. 
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¿Existe relación significativa entre la longitud geográfica y la tasa de suicidios? 

Siguiendo el mismo enfoque, he examinado la posible relación entre la longitud 
geográfica y la tasa de suicidios. Aunque la longitud no suele asociarse directamente 
con variables climáticas, puede captar diferencias culturales, históricas o 
socioeconómicas entre Europa occidental y oriental. 

En este caso, la correlación de Spearman fue de ρ=−0.13\rho = -0.13ρ=−0.13, con un 
valor p de 0.54. Esta asociación es muy débil y no significativa, lo que sugiere que no 
hay un patrón claro en la distribución longitudinal de las tasas de suicidio dentro del 
continente europeo. Las diferencias observadas entre bloques regionales (como el 
antiguo Este comunista y el Oeste capitalista) parecen responder más bien a factores 
estructurales o históricos, y no a su localización longitudinal como tal. 

  

 

 

¿Existen diferencias significativas en la tasa de suicidios dependiendo del 
porcentaje de población desempleada? 

El análisis dio como resultado un coeficiente de ρ=−0.31\rho = -0.31ρ=−0.31, con un 
valor p de 0.15. Esta correlación es negativa y de magnitud baja, pero no alcanza 
significación estadística. Es decir, no se puede afirmar que exista una asociación 
consistente entre la tasa de desempleo y la tasa de suicidio en Europa. Este resultado 
contrasta con estudios que sí encuentran una relación entre desempleo y salud mental, y 
sugiere que en el contexto europeo esta relación puede estar amortiguada por factores 
como el acceso a prestaciones, redes sociales o servicios de atención psicológica que 
reducen el impacto directo del desempleo sobre el suicidio. 
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¿Existe relación entre la temperatura media anual y la tasa de suicidios? 

Para indagar en la influencia del clima sobre el suicidio, he calculado también la 
correlación de Spearman entre la temperatura media anual de cada país europeo y su 
tasa de suicidios. Esta variable es relevante porque resume el nivel térmico del entorno, 
un factor que ha sido vinculado en la literatura con el bienestar psicológico y el riesgo 
suicida. 

El resultado fue un coeficiente de ρ=−0.47\rho = -0.47ρ=−0.47, con un valor p de 0.025, 
lo que indica una correlación negativa moderada y significativa. Es decir, a medida que 
disminuye la temperatura media, las tasas de suicidio tienden a aumentar. Sin embargo, 
es interesante destacar que, aunque la temperatura y la latitud están estrechamente 
relacionadas, la correlación fue más fuerte en el caso de la latitud. 

Este hecho sugiere que la latitud actúa como un indicador más amplio, no solo de 
temperatura, sino también de otros factores relevantes como las horas de luz solar, la 
estacionalidad o incluso rasgos culturales vinculados a la ubicación geográfica. La 
significatividad de la latitud, frente a la menor fuerza de la temperatura, refuerza la idea 
de que el entorno influye en el suicidio de manera compleja y multifactorial. 

 

 

¿Existen diferencias significativas entre la tasa de suicidios masculina y la 
femenina? 

Las diferencias entre hombres y mujeres en las tasas de suicidio constituyen uno de los 
patrones más consistentes y estudiados a nivel internacional. En prácticamente todos los 
países del mundo, los hombres presentan tasas de suicidio significativamente más altas 
que las mujeres, especialmente en contextos desarrollados. Este fenómeno se ha 
atribuido a una combinación de factores biológicos, sociales y culturales, como el uso 
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de métodos más letales por parte de los hombres, una mayor resistencia a buscar ayuda 
psicológica o la presión social vinculada a los roles de género. 

En el caso europeo, donde los datos son relativamente fiables y los sistemas sanitarios 
están bien desarrollados, resulta especialmente interesante comprobar si esta brecha de 
género se mantiene y si presenta variaciones en función del nivel de desarrollo. 

Para contrastar si existen diferencias estadísticamente significativas entre las tasas de 
suicidio masculinas y femeninas, he aplicado la prueba no paramétrica de Wilcoxon 
para muestras emparejadas. Esta prueba compara, para cada país, las tasas masculinas y 
femeninas sin asumir normalidad, lo que la hace especialmente adecuada en presencia 
de distribuciones asimétricas o con valores atípicos. 

El resultado ha sido concluyente: V=276 , con un valor p < 0.000001. Esto indica que la 
diferencia entre hombres y mujeres es altamente significativa, con los hombres 
presentando sistemáticamente tasas mucho más altas que las mujeres en todos los países 
europeos analizados. Esta brecha de género, ampliamente documentada a nivel global, 
puede estar relacionada con factores como el mayor uso de métodos letales por parte de 
los hombres, su menor propensión a buscar ayuda psicológica, o diferencias culturales 
en la forma de expresar y gestionar el sufrimiento emocional. 

 

 

 

Tabla 11. contrastes con bibliografía (Europa y Escandinavia ) 

Hipótesis  Bibliografía  Resultados 
bibliografía 

Mis resultados  

Latiud  Kim, Y. H., et al 
(2020). 

Si hay relación  Si hay relación  

Longitud Silva, I.et al (2021) 

 

No hay relación  No hay relación  

Desempleo  Silva, I.et al (2021) 

 

Si hay relación  No hay relación  

sexos Berardelli et al., 2022 Si hay diferencias 
significativas  

Si hay diferencias 
significativas 
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Latinoamérica 

En Latinoamérica el suicidio presenta dinámicas particulares, influenciadas por una 
compleja interacción entre factores sociales, culturales, económicos y políticos. Aunque 
las tasas de suicidio en la región tienden a ser más bajas que en otras partes del mundo, 
como Europa Oriental o Asia Central, se han observado aumentos significativos en 
determinadas áreas y grupos poblacionales, especialmente entre los hombres y los 
jóvenes. En Brasil se registró entre 2000 y 2017 un aumento generalizado en las tasas 
de suicidio estandarizadas de todas las regiones del país, y en ambos sexos, siendo los 
hombres los más afectados. Las regiones Sur y Centro-Oeste presentaron las tasas más 
altas, mientras que el incremento relativo fue más notable en el Norte y el Nordeste del 
país (Souza et al., 2021). 

Una constante en la región es la marcada diferencia entre géneros. Al igual que en otras 
partes del mundo, en Latinoamérica los hombres presentan tasas más elevadas de 
suicidio consumado, mientras que las mujeres tienden a registrar más intentos fallidos. 
Este fenómeno ha sido interpretado como un reflejo de los roles de género tradicionales, 
donde los hombres, socializados para no mostrar vulnerabilidad ni pedir ayuda, recurren 
con mayor frecuencia a métodos más letales, como el ahorcamiento, mientras que las 
mujeres optan por métodos menos agresivos como la sobredosis o el envenenamiento 
(Tsirigotis et al., 2011). Por ejemplo, en Perú, el ahorcamiento representa el método 
más frecuente tanto en hombres como en mujeres, pero la letalidad es 
significativamente mayor en los varones (Contreras-Córdova, 2022). De forma similar, 
en Brasil se observó entre 1980 y 2019 un crecimiento preocupante en el uso de 
métodos letales como el ahorcamiento en mujeres, lo que indica una posible 
transformación de los patrones tradicionales de género en relación con el suicidio 
(Meira et al., 2024). 

Asimismo, factores estructurales como la desigualdad de género, la pobreza, la 
violencia y la escasa inversión en salud mental agravan la situación. Un estudio basado 
en la encuesta mundial de salud escolar reveló que en contextos con mayores niveles de 
desigualdad de género, tanto niñas como niños mostraban una mayor probabilidad de 
ideación suicida (Assarsson et al., 2018).  

En países como El Salvador, donde la violencia estructural y de género está muy 
presente, se ha documentado un fenómeno conocido como “feminicidio suicida”, en el 
que mujeres víctimas de violencia extrema terminan quitándose la vida ante la falta de 
protección institucional y el estigma social (Nugent, 2019). 

En este contexto, abordar el suicidio en América Latina exige reconocer la importancia 
de los determinantes sociales de la salud mental, así como el papel de las construcciones 
culturales de género. Las respuestas deben ir más allá del enfoque biomédico clásico e 
integrar perspectivas sociales y de derechos humanos que promuevan la equidad, la 
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prevención de la violencia, y el acceso universal a servicios de salud mental 
culturalmente pertinentes. 

  

 

Figura 14 . indicadores normalizados Latinoamérica 
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Tabla 12 . tabla de decisión Latinoamérica  

N hoja  Condiciones  Tasa media estimada 
de suicidios  

N de países  

1 desempleo < 14, 
educación < 94, 
G.sanidad < 9.7 

5.1 Belice, Bolivia, 
Colombia, República 
Dominicana, 
Ecuador, Guatemala, 
Honduras, México, 
Nicaragua, Panamá, 
Paraguay, Perú, 
Venezuela 

2 desempleo < 14, 
educación < 94, 
G.sanidad ≥ 9.7 

7.6  Argentina , Brasil , el 
salvador  

3 desempleo < 14, 
educación ≥ 94, 
educación ≥ 95 

12 Chile , cuba  

4 desempleo < 14, 
educación ≥ 94, 
educación < 95 

18 Uruguay 

5 desempleo ≥ 14, 
desempleo < 15 

6.4 Costa rica  

6 desempleo ≥ 14, 
desempleo ≥ 15 

29 Guyana  

 

 

Figura 15. Árbol de decisión Latinoamérica 
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En este árbol, el primer punto de corte es el desempleo (umbral en 14), lo que destaca a 
esta variable como la más relevante a la hora de explicar la tasa de suicidios en esta 
región. Este resultado confirma que el desempleo puede actuar como una primera gran 
barrera social que condiciona la segmentación posterior. 

Dentro del grupo con menor desempleo (< 14), el modelo encuentra en el nivel 
educativo una segunda variable clave (con umbral en 94). Esta combinación refleja la 
importancia conjunta de factores económicos y educativos. 

En el subgrupo con menor educación (< 94), la variable gasto en sanidad (umbral en 
9.7) permite distinguir entre países con tasas muy bajas (media de 5.1) y aquellos con 
tasas algo más elevadas (media de 7.6). Esto sugiere que, en contextos con menor 
formación general, el gasto en salud pública puede marcar diferencias adicionales, 
posiblemente asociadas a la calidad de la atención y a la prevención. 

En el subgrupo con educación más alta (≥ 94), se introduce un tercer umbral en 
educación (≥ 95), que genera dos escenarios contrastados: los países con educación muy 
alta (≥ 95) presentan tasas medias de 12, mientras que aquellos con educación 
intermedia (94–95) alcanzan tasas aún mayores (18). Este hallazgo resulta llamativo, ya 
que refleja cómo en países con altos niveles educativos, incluso pequeñas diferencias en 
formación pueden relacionarse con variaciones importantes en la tasa de suicidios. 

Por otro lado, en el grupo con mayor desempleo (≥ 14), el árbol identifica una división 
adicional en torno al umbral de 15, distinguiendo dos extremos: los países con 
desempleo muy alto (≥ 15) muestran la tasa media más elevada (29), mientras que 
aquellos con desempleo intermedio (14–15) mantienen una tasa media menor (6.4). Este 
resultado sugiere que el desempleo extremo podría estar asociado a situaciones de 
mayor desesperanza y menor soporte institucional, mientras que niveles intermedios 
podrían reflejar entornos donde aún existen mecanismos de protección social o menor 
presión psicosocial. 

Como en otros árboles, algunas hojas corresponden a pocos países, lo que aconseja 
interpretar los valores con cautela. No obstante, el patrón general refuerza la 
importancia de la interacción entre factores económicos y educativos, y muestra cómo, 
en ciertos contextos, el desempleo extremo y la alta formación pueden combinarse de 
manera compleja, dando lugar a tasas de suicidio inesperadamente altas. 

¿Existe una relación significativa entre la tasa de suicidios y el idh? 

En análisis anteriores se ha mencionado la relación entre a mayor idh mayor tasa de 
suicidios , teniendo casos de idh bajos como podría ser Venezuela y países con un idh 
alto como argentina . el análisis de correlación de spearman nos da un Pvalor=0.6397 
muy alto con una ro=0.10 muy baja por lo que no tenemos evidencia suificiente como 
para asumir que el idh tiene relación significativa con la tasa de suicidios. 
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¿Existen diferencias entre los suicidios según el grado de conservacionismo 
religioso? 

Para este análisis decidimos crear dos grupos dividiendo lo países latinoamericanos 
según su conservacionismo religiosos buscando encontrar diferencias significativas en 
sus comportamientos  a la hora de la tasa de suicidios . realizando un test de wilcoxon 
Rank sum test vemos un p_valor=0.23 , por lo que no podemos asumir que los grupos 
tienen diferencias significativas en la tasa de suicidios  
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¿Existe una relación significativa entre la latitud y la tasa de suicidios? 

En regiones anteriores vimos que la latitud si tuvo una relación significativa con la tasa 
de suicidios , y siendo Latinoamérica un conjunto de datos con una gran dispersión en 
latitud quisimos comprobar si estas diferencias afectaban al comportamiento . aplicando 
el test de correlación  de separan vemos que nos da un P_valor=0.25 por lo que no hay 
evidencia suficiente para asumir que la latitud afecta a la tasa de suicidios en 
Latinoamérica  

 

¿hay diferencias significativas entre la tasa de suicidios masculina y femenina ? 

Por ultimo quisimos comprobar que Latinoamérica tenia un comportamiento parecido al 
resto de regiones a la hora de tener diferencias significativas entre la tasa de suicidios 
masculina y femenina. y por lo que vemos no da un P_valor<0.00001 por lo que 
asumimos que si hay diferencias significativas entre los dos sexos como cabria esperar 

 

 

Hipótesis Bibliografía Resultados estudios Resultados mios  

Idh  (Tran, Leung, & Ben-
Ezra, 2020) 

Significativo  No significativo 

Religión  (Lawrence, Oquendo, 
& Stanley, 2016) 

No hay relación   No hay relación  

Latitud Kim, Y. H., et al 
(2020). 

Si es significativa Si es significativa  

sexos Berardelli et al., 2022 Si es significativa  Si es significativa  
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África subsahariana  

El África Subsahariana presenta un panorama especialmente complejo en lo que 
respecta al suicidio, marcado por profundas limitaciones en la disponibilidad y calidad 
de los datos, lo que dificulta la comprensión del fenómeno en su totalidad. Aunque los 
datos oficiales suelen mostrar tasas relativamente bajas en comparación con otras 
regiones del mundo, numerosos expertos coinciden en que estas cifras podrían estar 
subestimadas debido al subregistro, el estigma social y religioso, y la escasa inversión 
en sistemas de salud mental (Mars et al., 2014). 

Uno de los principales obstáculos para el análisis del suicidio en esta región es la falta 
de registros sistemáticos y fiables. En muchos países los sistemas de información vital 
no están suficientemente desarrollados, y las muertes por suicidio a menudo no se 
reportan o son clasificadas erróneamente como accidentes o causas indeterminadas. 
Además, en algunas sociedades africanas, el suicidio es un tabú o incluso un delito, lo 
que incrementa el subregistro y alimenta la ocultación por parte de las familias (WHO, 
2014). Pese a estas dificultades, algunos estudios han permitido visibilizar ciertos 
patrones preocupantes. Por ejemplo, se ha observado una incidencia notable de suicidios 
entre adolescentes y jóvenes, especialmente mujeres, asociada a factores como los 
embarazos no deseados, el matrimonio forzado, el abuso sexual o la presión familiar 
(Mars et al., 2014). También se han identificado vínculos con la pobreza extrema, el 
desempleo, la violencia doméstica y el VIH/SIDA, que en algunos contextos ha sido 
asociado al suicidio tanto por el estigma como por el impacto psicológico del 
diagnóstico (Higueras et al., 2022). 

En cuanto a los métodos, el ahorcamiento es el más frecuentemente reportado en 
muchos países africanos, seguido por el envenenamiento (a menudo con pesticidas de 
uso agrícola), lo que refleja tanto el acceso a estos medios como las condiciones rurales 
predominantes (Bantjes y Kagee, 2013). Las diferencias por género también están 
presentes, aunque en muchos países los hombres muestran tasas más altas de suicidio 
consumado, mientras que las mujeres tienen mayores niveles de ideación suicida, en 
consonancia con lo observado globalmente. 

Un aspecto relevante y todavía poco explorado es el papel de las creencias tradicionales 
y religiosas en la percepción y gestión del suicidio. En algunas comunidades, se 
considera una transgresión espiritual grave que puede acarrear consecuencias para toda 
la familia, lo que refuerza la estigmatización y limita las posibilidades de prevención y 
atención. (Azasu, 2024). 

En resumen, el suicidio en África Subsahariana está atravesado por una multiplicidad de 
factores sociales, culturales, sanitarios y económicos que requieren un abordaje integral. 
La falta de datos fiables sigue siendo el primer gran reto, pero también lo es el 
reconocimiento de la salud mental como una prioridad de salud pública, todavía 
marginal en muchos países de la región. 
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N hoja Condiciones  Tasa media estimada 
de suicidios 

Países  

1 población < 60  
religión = Islam 
G.sanidad < 6.1 

4.6 Guinea, Gambia, Mali, 
Mauritania, Niger, 
Nigeria, Sudan, Senegal, 
Chad 
 

2 población < 60 
religión = Islam 
G.sanidad ≥ 6.1 

7 Burkina Faso, Comoras, 
Guinea-Bissau, Sierra 
Leona  
 

3 población < 60 
religión ≠ Islam  
desempleo < 5.9 

6.6 Angola, Eritrea, 
Gabón, Guinea 
Ecuatorial, 
Namibia, Ruanda, 
Burundi, Benín, 
Camerún, 
Etiopía, Ghana, 
Kenia, Liberia, 
Madagascar 

4 población < 60  
religión ≠ Islam 
desempleo ≥ 5.9 

9.1 Malawi, 
Mozambique, 
República 
Centroafricana, 
República del 
Congo, Tanzania, 
Uganda 

5 población ≥ 60  
G.sanidad < 7.6 
desempleo < 11 

9.5 Mauricio 

6 población ≥ 60  
G.sanidad < 7.6 

13 Botsuana,  
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desempleo ≥ 11 Cabo Verde 

7 población ≥ 60  
G.sanidad ≥ 7.6 
G.sanidad < 9.2 

18 Sudáfrica 

8 población ≥ 60 
G.sanidad ≥ 7.6 
G.sanidad ≥ 9.2 

22 Lesoto 

 

En este árbol, la variable más influyente es la población, con un umbral en 60, que 
separa claramente dos dinámicas distintas. Este corte inicial sugiere que el tamaño 
poblacional determina contextos socioeconómicos con lógicas divergentes. Lo 
interesante es cómo las variables que dominan en cada subárbol cambian por completo: 
en poblaciones más pequeñas (< 60), la religión y el desempleo toman protagonismo, 
mientras que en poblaciones más grandes (≥ 60), el gasto en sanidad parece ser el 
principal discriminador. 

Dentro del grupo de menor población, destaca que si la religión predominante es el 
Islam y el gasto en sanidad es bajo, el valor predicho es significativamente menor (4.6), 
lo que podría sugerir una situación de vulnerabilidad asociada a esta combinación 
específica. No obstante, en el mismo grupo poblacional, cuando la religión no es el 
Islam, el desempleo se convierte en la variable clave. Este giro en la segmentación 
revela una posible interacción entre factores culturales y económicos. 

Por otro lado, en el grupo de mayor población, se observan valores predichos 
sustancialmente más altos, llegando hasta 22, pero estos resultados parecen depender 
fuertemente del gasto sanitario. Lo curioso es que un pequeño grupo con gasto en 
sanidad elevado (≥ 9.2) predice el valor más alto, aunque está sustentado por un solo 
caso, lo cual sugiere una posible excepción o caso atípico que convendría revisar con 
mayor detalle. 

Finalmente, el árbol muestra cómo ciertas variables (como G.sanidad) aparecen tanto en 
poblaciones pequeñas como grandes, pero con roles diferentes. Esto sugiere que su 
efecto no es uniforme, sino condicionado por el contexto demográfico. Como en todo 
árbol, la presencia de hojas con n=1 invita a tener cautela en la interpretación, pero el 
modelo revela una estructura clara donde la interacción entre población, sanidad, 
desempleo y religión construye perfiles socioeconómicos bastante diferenciados. 
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¿Hay diferencias significativas entre los países que peor calidad del dato tienen y los 
que no?  

 

ya hemos hablado de la baja calidad de los datos en algunos países y africa es el 
continente que muestra peor calidad de datos de manera general , con este análisis 
queremos comprobar comparando por grupos de países con mejor y peor calidad de 
datos  si estos muestran  diferencias significativas en la tasa de suicidios . tras realizar 
un test no parametrico de wilcoxon vemos que el resultado muestra una diferencia 
significativa con  un p_valor=0.012 ,  lo que sugiere que la calidad del dato no solo 
afecta a la calidad de la información , sino que también podría estar relacionado con el 
valor observado de la tasa y haber un sebregistro de los datos . Es posible que los países 
con mejor capacidad estadística recojan de forma más precisa los casos de suicidio, 
reflejando tasas más altas que los países con registros incompletos. 

 



Análisis causal de los suicidios E. Ojeda García 

 

56 
 

¿Existe relación entre el idh y la tasa de suicidio en áfrica? 

Una de las preguntas que más me interesaba explorar era si el nivel de desarrollo 
humano influye en la tasa de suicidios. Para ello, he calculado la correlación de 
Spearman entre el IDH y la tasa de suicidios en África. 
El resultado indica una correlación positiva moderada (rho = 0.43, p = 0.0058), lo que 
significa que a mayor IDH, mayor suele ser también la tasa de suicidios. Aunque pueda 
parecer contraintuitivo, este patrón ya ha sido observado en estudios previos, donde los 
países más desarrollados presentan mayores tasas, posiblemente por una combinación 
de factores sociales, culturales y de registro más exhaustivo. 

 

Cabe señalar que el test de correlación de Spearman mostró un pequeño número de 
empates en las variables (5 en IDH y 1 en suicidios), lo que impidió el cálculo exacto 
del p-valor. Sin embargo, dada la baja cantidad de empates, se consideró válida la 
aproximación asintótica realizada por R. 

 

¿Existe relación significativa entre la latitud y la tasa de suicidios ? 

Al igual que hice en el análisis europeo, me pareció pertinente examinar si la ubicación 
geográfica, en este caso la latitud, guarda relación con la tasa de suicidios en el 
continente africano. Aunque la amplitud de latitudes no es tan grande como en otras 
regiones, sí existen diferencias climáticas y culturales que podrían influir. 
El resultado muestra una correlación negativa moderada (rho = –0.52, p < 0.001), lo que 
indica que los países situados más al norte (latitudes más altas) tienden a tener tasas de 
suicidio más bajas. Esto podría estar relacionado con diferencias culturales o incluso 
con la fiabilidad de los datos, aunque también cabe la posibilidad de que factores 
ambientales jueguen algún papel. 

 



Análisis causal de los suicidios E. Ojeda García 

 

57 
 

¿Presentan los países políticamente inestables tasas de suicidios significativamente 
distintas a los países estables? 

Otra dimensión relevante que decidí incluir en el análisis es la estabilidad política. 
Agrupé los países africanos en dos categorías —estables e inestables— y utilicé la 
prueba de Wilcoxon para comprobar si sus tasas de suicidios difieren de forma 
significativa. 
El resultado fue marginalmente significativo (p = 0.0517), lo que sugiere una posible 
diferencia, aunque no lo suficiente como para afirmarlo con plena seguridad. Este 
hallazgo puede reflejar la dificultad de registrar suicidios en contextos de conflicto, o 
bien que la inestabilidad política impacta de forma indirecta sobre la salud mental de la 
población. 
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Hipótesis  Bibliografía Sus resultados  Mis resultados  

Calidad del dato (Mars et al., 2014). Rechaza H0 Rechaza H0 

Idh  (Tran, Leung, & Ben-
Ezra, 2020) 

Rechaza H0 Rechaza H0 

Latitud  Kim, Y. H., et al 
(2020). 

Rechaza H0 Rechaza H0 

Estabilidad paises De Brunin,A., et al 
(2019) 

Rechaza H0 Rechaza H0 

 

Asia Oriental y Sudeste Asiático  

Asia Oriental y el Sudeste Asiático conforman una de las regiones más heterogéneas del 
mundo en lo que respecta a las tasas de suicidio. Dentro de esta área geográfica se 
encuentran países con tasas extremadamente altas, como Corea del Sur y Japón, y otros 
con registros notablemente bajos, como Filipinas o Indonesia. Esta variabilidad no sólo 
desafía cualquier generalización simplista, sino que también revela la influencia de 
factores profundamente culturales, sociales y estructurales en la expresión del fenómeno 
suicida. 

En países como Japón y Corea del Sur, las tasas de suicidio han sido tradicionalmente 
elevadas, especialmente entre varones de mediana edad y adultos mayores. Una de las 
explicaciones más aceptadas es la fuerte presión social y laboral que experimentan los 
individuos, sumada a una escasa expresión emocional y a un estigma muy persistente 
hacia los trastornos mentales y la búsqueda de ayuda (Targum y Kitanaka, 2012). En 
Japón, por ejemplo, conceptos culturales como el gaman (aguantar sin quejarse) o el 
honne/tatemae (distinción entre lo que se siente y lo que se muestra) pueden contribuir 
al aislamiento emocional (Kotera y Sheffield, 2020). Por su parte, en Corea del Sur el 
impacto del hipercompetitivo sistema educativo y el estrés laboral son frecuentemente 
señalados como factores clave de riesgo (Targum y Kitanaka, 2012). 

Frente a esta realidad, contrasta el caso de países como Filipinas, Tailandia o Indonesia, 
que presentan tasas oficiales de suicidio mucho más bajas. Se suelen señalar como 
factores protectores la cohesión familiar, la religiosidad (mayoritariamente cristiana o 
islámica según el país), y el rol de las comunidades como soporte social (Sisask y 
Värnik, 2012). No obstante, también debe tenerse en cuenta la posibilidad de un fuerte 
subregistro (Mars et al., 2014). En países donde el suicidio se asocia con el pecado o es 
incluso considerado un delito, las familias pueden ocultar la verdadera causa de la 
muerte, o los certificados médicos pueden emplear diagnósticos ambiguos. Esto se ve 
reforzado por la debilidad institucional de muchos sistemas de salud mental en la región 
(WHO, 2014). 
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Otro factor relevante en algunos países asiáticos es el método utilizado, particularmente 
el uso de pesticidas en zonas rurales. En varias regiones del Sudeste Asiático, este 
método ha sido históricamente común debido a su fácil disponibilidad, y es altamente 
letal (Redaniel et al., 2018). Sin embargo, las políticas públicas en países como Sri 
Lanka o Bangladesh han logrado reducir las tasas mediante el control y restricción de 
estos productos (Gunnell et al., 2007), lo que evidencia el papel determinante de las 
intervenciones estructurales. 

En definitiva, el suicidio en Asia Oriental y el Sudeste Asiático refleja una compleja 
interacción entre tradición y modernidad, entre factores culturales profundamente 
enraizados y dinámicas sociales cambiantes. A pesar del progreso económico de 
muchos países, el malestar subjetivo, la soledad o el peso de las expectativas sociales 
siguen siendo desafíos urgentes. Como en otras regiones, mejorar la salud mental no 
depende solo de la atención médica, sino también de transformar actitudes sociales, 
reducir el estigma y construir redes de apoyo eficaces. 
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N hoja  Condiciones  Tasa media 
estimada de 
suicidios  

paises 

1 educación<98, 
religión=Cristianismo/Islam, 
desempleo ≥ 1 

3.2 Brunei, Indonesia, 
Iran, Irak, Jordania, 
Kuweit, Libano, 
Maldivas, Malasia, 
Oman, Pakistan, 
Filipinas, Tonga, 
Yemen 
 

2 
 
educación < 98, 
religión=Cristianismo/Islam, 
desempleo < 1 

 

9.1 Catar 
 

3 educación < 98,  

religión ≠ Cristianismo/Islam, 
desempleo < 3.5 

6.8 Camboya, Laos, 
Tailandia, Vietnam  
 

4 educación < 98,  

religión ≠ Cristianismo/Islam, 
desempleo ≥ 3.5 

14 China, India, 
Mongolia, Nepal 
 

5 educación ≥ 98,  

p.pcapita < 4600 

7.8 Israel, Singapur 
 

6 educación ≥ 98,  

p.pcapita ≥ 4600,  

religión ≠ Budismo/Shintoísmo 

21 Japon, Sri Lanka  
 

7 educación ≥ 98,  

p.pcapita ≥ 4600,  

religión = Budismo/Shintoísmo 

27 Corea del Sur 
 

 

resulta interesante cómo el nivel educativo (< 98) es el primer factor determinante para 
dividir los grupos, lo que indica su fuerte influencia sobre la variable objetivo. Sin 
embargo, lo más llamativo es la relación entre religión y los extremos de la variable 
predicha: los valores más altos (27) aparecen en países con alta educación, ingreso per 
cápita elevado y religiones orientales (budismo o sintoísmo). Este contraste con los 
valores bajos (3.2) asociados a contextos con bajo nivel educativo, alta tasa de 
desempleo y religiones (cristianismo, islam) sugiere una posible interacción entre 
cultura, desarrollo económico y nivel educativo. Además, destaca el caso atípico de una 
sola muestra (n=1) con un valor de 9.1, lo cual podría estar sesgando ligeramente esa 
hoja por falta de representatividad. 
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¿Existen diferencias significativas en la tasa de suicidio dependiendo del tipo de 
religión predominante en el país? 

 

 

Para este primer análisis , se aplicó un test de Kruskal-Wallis, al tratarse de una variable 
categórica con múltiples grupos, obteniéndose un valor P= 0.024, lo que indica 
diferencias estadísticamente significativas entre al menos dos religiones. 

 

 

 

Con el fin de identificar qué pares de religiones presentaban diferencias, se realizó un 
test de Dunn con corrección de Holm para comparaciones múltiples. No obstante, tras el 
ajuste, ninguna comparación individual alcanzó significancia estadística, lo cual sugiere 
que las diferencias globales podrían estar impulsadas principalmente por un grupo 
concreto. 

 



Análisis causal de los suicidios E. Ojeda García 

 

63 
 

 

Dado este patrón, se realizaron comparaciones específicas entre el grupo de países de 
religión islámica y otros grupos religiosos (hinduismo, budismo, cristianismo), 
utilizando el test de Wilcoxon rank-sum. En todos los casos se encontraron diferencias 
significativas, con tasas de suicidio más bajas en países de mayoría musulmana. 

 

 

 

Para comprobar si este grupo era efectivamente el responsable de la diferencia global, se 
realizó una comparación binaria entre países musulmanes y el resto. El resultado fue 
contundente: el test de Wilcoxon arrojó un valor P=0.0002965 , reforzando la hipótesis 
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de que el Islam constituye un caso diferenciado respecto al resto de religiones en lo que 
respecta a tasas de suicidio. 

Este hallazgo podría estar relacionado con factores culturales, religiosos o 
institucionales, como la condena explícita del suicidio en el Islam o posibles diferencias 
en el reporte de datos. Aunque no puede establecerse una relación causal directa, los 
resultados sugieren que la religión islámica actúa como un factor distintivo, lo cual 
podría tener implicaciones importantes para futuras investigaciones socioculturales o de 
salud pública. 

 

Hipótesis  Bibliografía  Sus resultados  Mis resultados  

Pib per capita  (Pompili et al., 2022) Rechazan H0 No rechazo H0 

Gasto en sanidad (Saxby, Petrie, & de 
New, 2025) 

Si influye  No rechazo H0  

 

Países islámicos  

Uno de los patrones más llamativos al analizar las tasas de suicidio a nivel global es la 
llamativamente baja incidencia en muchos países de mayoría musulmana. Desde países 
del Magreb como Marruecos y Argelia, pasando por el Medio Oriente hasta países del 
sur de Asia como Pakistán o Bangladesh, los datos disponibles muestran unas tasas de 
suicidio notablemente inferiores a la media mundial. Sin embargo, estas bajas tasas 
deben ser interpretadas con cautela, ya que detrás de ellas parecen operar complejos 
factores religiosos, culturales y administrativos, y que pueden llevar tanto a la 
inhibición del acto del suicidio como a su ocultamiento sistemático cuando ocurre. 

En el islam el suicidio está explícitamente prohibido por los textos religiosos y se 
considera un pecado grave. El Corán (Sura 4: 29) condena de manera directa quitarse la 
vida, y muchas interpretaciones jurídicas islámicas tradicionales lo asocian con 
consecuencias espirituales severas. Esta condena no solo tiene efectos normativos en la 
población creyente, sino que también crea un contexto de estigmatización muy fuerte. 
Las familias que enfrentan un caso de suicidio pueden verse señaladas, excluidas 
socialmente o incluso afectadas en trámites administrativos y funerarios, lo que refuerza 
la ocultación del hecho (Suleiman et al., 2023). Este estigma genera una limitación en el 
registro oficial de suicidios.  
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En muchos países islámicos no existen sistemas robustos de recopilación de datos sobre 
salud mental, ni registros de mortalidad suficientemente precisos y, cuando los hay, los 
suicidios pueden ser deliberadamente clasificados bajo otras causas (por ejemplo, 
accidentes). En algunos casos el suicidio sigue siendo tipificado como delito, lo que 
actúa como barrera adicional tanto para la prevención como para el estudio del 
fenómeno (WHO, 2014). 

En todo caso, la religiosidad parece tener un rol protector frente al suicidio, 
especialmente cuando se traduce en una fuerte integración comunitaria y apoyo social 
(Stack y Kposowa, 2011). La práctica religiosa regular, los lazos familiares estrechos y 
la estructura social cohesionada son características frecuentes de muchas sociedades 
islámicas, y estos factores han sido asociados con menores niveles de conductas 
suicidas en comparación con contextos más individualistas (Gearing & Lizardi, 2009). 

Aun así, este aparente “blindaje cultural” tiene límites. Se ha documentado un aumento 
del sufrimiento psicológico especialmente entre mujeres jóvenes, personas LGBTQ+ y 
jóvenes urbanos expuestos a tensiones entre los valores tradicionales de su cultura y las 
nuevas formas de vida asociadas a la globalización (Human Rights Watch, 2018). En 
estos grupos, la represión de la expresión emocional, la presión por cumplir con normas 
sociales rígidas y la falta de acceso a servicios de salud mental culturalmente sensibles 
pueden derivar en un malestar significativo. Aun existiendo ideación suicida, estas 
personas a menudo carecen de recursos para pedir ayuda, o tienen miedo de hacerlo por 
temor al estigma o a represalias familiares o legales (Hall, 2011). 
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N hoja  Condiciones  Tasa media de 
suicidios  

Países  

1 educación < 99, 
p.pcapita ≥ 3403, 
desempleo ≥ 1.7 

3.1 Albania, Emiratos arabes 
Unidos, Azerbaiyan, 
Bosnia y Herzegovina, 
Brunei, Argelia, Egipto, 
Indonesia, Iran, Irak, 
Jordania, Kuweit, Libano, 
Libia, Marruecos, 
Maldivas, Malasia, Oman, 
Arabia Saudi, Tunez, 
Turquia 
 

2 educación < 99, 
p.pcapita ≥ 3403, 
desempleo ≥ 1.7 

8.1 Barein, Catar  
 

3 educación < 99, 
p.pcapita ≥ 3403, 
desempleo < 5.4 

4.3 Afganistan, Yibuti, 
Guinea, Gambia, Gambia, 
Mauritania, Nigeria, 
Pakistan, Sudan, Siria, 
Tayikistan, Yemen 
 

4 
 
educación < 99, 
p.pcapita ≥ 3403, 
desempleo < 5.4 

 

6.8 Burkina Faso, Banglades, 
Comoras, Guinea-Bissau, 
Kirguistan, Mali, Niger, 
Senegal, Sierra Leona, 
Chad, Uzbekistan 
 

5 educación < 99, 
p.pcapita < 3403, 
educación ≥ 99 

8.6 Turkmenistan 
 

6 educación < 99, 
p.pcapita < 3403, 
educación ≥ 99 

27 Kazajistan 
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Resulta interesante observar cómo el nivel educativo (< 99) se establece como la 
primera variable de segmentación, evidenciando su relevancia estructural en la 
predicción de la tasa de suicidios. A partir de este punto, el modelo introduce el ingreso 
per cápita como criterio adicional, reflejando la importancia del desarrollo económico 
en combinación con la educación. 

Dentro del grupo con menor educación y mayor ingreso per cápita, la división por 
desempleo permite distinguir matices adicionales: se observan tasas más bajas (3.1) en 
contextos con desempleo elevado (≥ 1.7) y tasas más altas (8.1) en países similares pero 
con menor número de casos (n=2), lo que sugiere la existencia de posibles efectos 
atípicos o específicos de esos países. 

Por otro lado, en el subgrupo con menor educación y menor desempleo (< 5.4), emergen 
valores intermedios (4.3 y 6.8), lo que indica que el desempleo sigue actuando como 
moderador, pero su efecto no es lineal ni uniforme. 

El grupo con mayor educación (≥ 99) muestra una clara polarización: se identifican 
hojas con tasas extremadamente elevadas (27) y otras más moderadas (8.6), 
posiblemente vinculadas a combinaciones de alto desarrollo y presiones sociales propias 
de contextos muy competitivos. 

En conjunto, el árbol confirma la interacción compleja entre educación, condiciones 
económicas y mercado laboral. Además, la existencia de hojas con pocos países (n=1 o 
2) invita a interpretar con cautela estas ramas, ya que podrían estar condicionadas por 
características muy particulares o incluso datos atípicos. Sin embargo, el patrón general 
refuerza la idea de que un mayor desarrollo económico y educativo no siempre se 
traduce en menores tasas de suicidio, subrayando la relevancia de factores culturales y 
psicosociales difíciles de cuantificar. 
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Viendo que en la región asiática vimos que era la religión islámica la que presentaba un 
comportamiento diferente al resto decidimos investigar que variables podían ser 
significativas en los suicidios de estos países, como primer análisis decidimos dividir 
los países islámicos en zonas geográficas ya que estás pueden afectar a la cultura de los 
países por varios motivos . Decidimos hacer una pre visualización usando BOX-PLOT 
donde no vemos que haya ningún comportamiento distinto entre las tres regiones 
geográficas. sin embargo para asegurarnos hacemos un test no parametrito de cristal 
Wallis. 



Análisis causal de los suicidios E. Ojeda García 

 

69 
 

 

En el test de kruskal wallsi vemos con un p-valor=0.5 no tenemos evidencia para 
rechazar la hipótesis nula y confirmamos lo anterior visto en el blox plot , las regiones 
geográficas no muestran una relación significativa con la tasa de suicidios  

 

¿La longitud geográfica tiene una relación significativa con la tasa de suicidios? 

Este análisis buscaba evaluar si la ubicación geográfica en términos de longitud (es 
decir, la posición este-oeste de los países) podía tener alguna influencia sobre la tasa de 
suicidios dentro del grupo de países islámicos. Si bien esta variable representa otro 
aspecto espacial, similar al análisis por regiones, permite comprobar si existen patrones 
más sutiles ligados a la localización. 

El resultado del test de correlación de Spearman arrojó un p-valor elevado (p = 0.5068), 
lo que indica ausencia de una relación estadísticamente significativa entre ambas 
variables. Por tanto, podemos concluir que la longitud geográfica no explica la 
variabilidad observada en las tasas de suicidio entre los países analizados. 
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¿Existe relación significativa entre la temperatura anual y la tasa de suicidios? 

Con el objetivo de explorar posibles influencias climáticas, se evaluó la correlación 
entre la temperatura media anual y la tasa de suicidios en países de mayoría islámica. La 

hipótesis subyacente era que condiciones ambientales más extremas o favorables 
podrían estar asociadas a variaciones en la salud mental y, por ende, en los suicidios. 

Sin embargo, los resultados del test de correlación de Spearman mostraron un p-valor 
de 0.7889, indicando que no existe una relación estadísticamente significativa entre 

estas dos variables. El coeficiente de correlación obtenido (rho = -0.04) también es muy 
cercano a cero, lo que refuerza la ausencia de asociación. 

En consecuencia, se descarta que la temperatura anual sea un factor explicativo 
relevante de las diferencias en la tasa de suicidios dentro de este grupo de países. 

 

 

¿Existe relación significativa entre la educación y la tasa de suicidios? 

Con el objetivo de explorar posibles influencias socioeconómicas y culturales, se evaluó 
la correlación entre el nivel educativo promedio y la tasa de suicidios en países de 
mayoría islámica. La hipótesis subyacente era que mayores niveles educativos podrían 
estar asociados a mejores condiciones psicosociales y, por ende, a variaciones en la tasa 
de suicidios. 

Sin embargo, los resultados del test de correlación de Spearman mostraron un p-valor 
de 0.6421, indicando que no existe una relación estadísticamente significativa entre 
estas dos variables. El coeficiente de correlación obtenido (rho = 0.07) también es muy 
cercano a cero, lo que refuerza la ausencia de asociación. 

En consecuencia, se descarta que el nivel educativo sea un factor explicativo relevante 
de las diferencias en la tasa de suicidios dentro de este grupo de países. 
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Hipótesis   Bibliografía  Sus resultados  Mis resultados  

Longitud  Silva, I.et al (2021) 

 

Si es significativa  No se rechaza H0 

Temperatura  (Gómez González, 
Alonso García, & 
Piñana López, 1997) 

Si es significativa No se rechaza H0 

Educación (Rosoff et al., 2020) Si es significativa  No se rechaza H0 

Norteamérica  

Estados Unidos, a pesar de contar con un avanzado sistema sanitario y un elevado nivel 
de vida presenta una tasa de suicidio alta, lo que invita a indagar más allá de los 
indicadores económicos. En este país la tasa de suicidio ha aumentado de forma 
sostenida en las últimas dos décadas; según CDC (2025), entre 1999 y 2021 la tasa 
aumentó más de un 30%, con particular incidencia entre varones blancos de mediana 
edad, aunque el fenómeno también afecta de manera creciente a jóvenes y comunidades 
indígenas. Cerca del 50 % de los suicidios del país se cometen con armas de fuego, una 
proporción mucho mayor que en otros países desarrollados, lo que eleva la letalidad de 
los intentos y reduce la posibilidad de intervención (Miller y Hemenway, 2008). 

Además del acceso a medios letales, hay factores sociales relevantes. El aislamiento 
social, la desigualdad económica, los problemas de salud mental no tratados y el 
consumo de opioides y otras drogas han sido identificados como causas clave. La 
literatura habla incluso de las llamadas “muertes por desesperanza” (deaths of despair), 
un término que engloba suicidios, sobredosis y enfermedades relacionadas con el 
alcohol, y que refleja el impacto emocional y existencial de la precariedad estructural en 
ciertos sectores de la población (Case y Deaton, 2020). 

No todo el continente presenta la misma dinámica. Canadá, por ejemplo, aunque 
comparte muchas características estructurales con Estados Unidos, ha mantenido tasas 
de suicidio más moderadas. No obstante, también aquí se observa una elevada 
incidencia en comunidades indígenas (Statistics Canada, 2019), lo que refuerza la idea 
de que no basta con mirar los promedios nacionales, ya que las desigualdades internas 
son clave para entender este fenómeno. 
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En definitiva, Norteamérica pone sobre la mesa una paradoja frecuente: el desarrollo 
económico no garantiza, por sí solo, una menor tasa de suicidios. El análisis debe 
incorporar dimensiones como el acceso real y equitativo a la salud mental, la cohesión 
social, el entorno cultural y las dinámicas estructurales de exclusión. Además, factores 
como la presencia de armas de fuego, el consumo de sustancias y las desigualdades 
internas marcan profundas diferencias incluso dentro de sociedades avanzadas. 
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¿Existen diferencias significativas entre las tasas de suicidios reportadas de cada 
estado? 

Con el objetivo de comprobar si existían diferencias significativas en las tasas de 
suicidio entre los distintos estados de Estados Unidos, se aplicó el test no paramétrico 
de Kruskal-Wallis. El resultado arrojó un p-valor de 0.4731, lo que indica que no se 
puede rechazar la hipótesis nula de igualdad. En otras palabras, las variaciones 
observadas en las tasas de suicidio entre estados no son estadísticamente significativas. 
Este hallazgo sugiere que, al menos desde el punto de vista estadístico, la ubicación 
geográfica dentro del país no explica diferencias relevantes en la incidencia del suicidio, 
lo que refuerza la idea de que otros factores estructurales y culturales pueden tener un 
mayor peso en este fenómeno. 

 

¿Existe relación significativa entre el desempleo y la tasa de suicidio? 

Con el objetivo de evaluar si la situación laboral está vinculada a las tasas de suicidio en 
los estados de Estados Unidos, se aplicó un test de correlación de Spearman entre el 
desempleo y la tasa de suicidios. El resultado arrojó un p-valor de 0.692, lo que indica 
que no existe una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables. 
Además, el coeficiente de correlación obtenido (rho = -0.05) es muy cercano a cero, 
reforzando la ausencia de relación. En consecuencia, se descarta que el desempleo sea 
un factor explicativo relevante de las diferencias en las tasas de suicidios entre los 
estados analizados. 
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¿Existe relación significativa entre la tenencia de armas en el hogar y la tasa de 
suicidios? 

Se exploró también si la disponibilidad de armas en los hogares podía estar asociada a 
una mayor incidencia de suicidios. El test de Spearman reveló un p-valor inferior a 
0.001, lo que evidencia una relación estadísticamente significativa. El coeficiente de 
correlación obtenido (rho = 0.70) es elevado y positivo, lo que sugiere que los estados 
con mayor proporción de hogares con armas tienden a registrar tasas más altas de 
suicidios. Este hallazgo refuerza la hipótesis de que la accesibilidad a medios letales es 
un factor determinante en el aumento del riesgo de suicidio. 

 

¿existen diferencias significativas entre la tasa de suicidios por armas de fuego 
entre hombres y mujeres? 

Finalmente, se evaluaron posibles diferencias de género en el uso de armas de fuego 
como método de suicidio. El test de rangos con signo de Wilcoxon mostró un p-valor 
extremadamente bajo (7.79e-10), lo que confirma la existencia de una diferencia 
estadísticamente significativa entre hombres y mujeres. En concreto, los resultados 
indican que la proporción de suicidios cometidos con armas de fuego es 
considerablemente mayor en los hombres que en las mujeres. Este patrón coincide con 
la literatura previa, que subraya cómo los hombres tienden a recurrir con más frecuencia 
a métodos más letales, lo que contribuye a explicar la brecha de género en las tasas de 
suicidio. 
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Hipótesis  Bibliografía  Sus resultados  Mis resultados  

Desempleo  (Amiri & Behnezhad, 
2020) 

No rechazo H0  No rechazo H0 

Tenencia de armas  (Kellermann et al., 
2016) 

Rechazo H0 Rechazo H0 

Diferencia suicidios 
armas de fuego por 
sexos  

(Studdert et al., 2020) Rechazo H0 Rechazo H0 

 

 

 

Oceanía 

Australia presenta cifras elevadas de suicidio, aunque estables. Las comunidades 
aborígenes australianas son particularmente vulnerables, con una tasa de suicidio hasta 
dos veces superior a la del resto de la población. Factores como el trauma 
intergeneracional, la exclusión social y las dificultades de acceso a servicios de salud 
mental en zonas remotas juegan un papel decisivo (Kavanagh et al., 2022).  

Nueva Zelanda también presenta una tasa de suicidios superior a la media mundial. En 
particular, la juventud maorí se ve afectada por tasas preocupantemente altas, 
relacionadas con factores similares: colonización, pérdida cultural, discriminación y 
barreras en el acceso a servicios adaptados culturalmente (Graham 2021); la salud 
mental en estas comunidades no puede desligarse de la historia y del contexto colonial. 

La conclusiones para Oceanía son similares a las señaladas para Norteamérica, esto es, 
que el desarrollo económico no garantiza una menor tasa de suicidios. En esta región se 
evidencia la importante relación de la marginalización y exclusión social con el suicido, 
en especial en las poblaciones aborígenes. 
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N de hoja Condiciones  Tasa media suicidios  Países  

1 p.pcapita ≥ 2431, 
desempleo < 3.4, 
educación < 77 

1.8 Papua Nueva Guinea 
 

2 
 
p.pcapita ≥ 2431, 
desempleo < 3.4, 
educación ≥ 77 

 

4.8 Tonga  
 

3 
 
p.pcapita ≥ 2431, 
desempleo ≥ 3.4, 
educación < 82 

 

12 Australia, Fiyi, Nueva 
Zelanda, Samoa   
 

4 p.pcapita ≥ 2431, 
desempleo ≥ 3.4, 
educación ≥ 82 

17 Vanuatu  
 

5 
 
p.pcapita < 2431 

 

20 Kiribati, Islas Salomon  
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En este árbol, el primer corte se realiza según el PIB per cápita (2431), lo que confirma 
su papel como variable estructural clave. Los países con menor PIB (hoja 5) presentan 
las tasas de suicidio más altas del árbol (20), lo que sugiere que la pobreza estructural es 
un fuerte factor de riesgo. 

Dentro del grupo con mayor PIB, el desempleo toma el relevo como variable 
explicativa. Si el desempleo es bajo (< 3.4), las tasas se reducen considerablemente: 
destacan las hojas 1 y 2, con tasas de 1.8 y 4.8 respectivamente, que corresponden a 
países con baja educación (hoja 1) o algo más elevada (hoja 2). 

Sin embargo, cuando el desempleo es alto (≥ 3.4), el riesgo aumenta. En la hoja 3 
(educación < 82), la tasa sube a 12, y en la hoja 4 (educación ≥ 82), alcanza los 17. Este 
contraste sugiere que la combinación de desempleo y alta educación puede amplificar el 
malestar, quizás por el peso de las expectativas frustradas. 

En resumen, las hojas más relevantes son la 5 (pobreza extrema), la 1 (bajo riesgo en 
contextos con empleo y baja educación), y la 4 (riesgo elevado con educación alta y 
desempleo), lo que refuerza la importancia de la interacción entre factores económicos y 
educativos. 

 

¿es significativa la relación entre el pib per capita y la tasa de suicidio ? 

Para explorar si el nivel económico influye en la tasa de suicidios en Oceanía, 
calculamos el coeficiente de correlación por rangos de Spearman (también conocido 
como coeficiente comunal) entre el PIB per cápita y la tasa de suicidios. Elegimos esta 
variable porque el PIB per cápita es un indicador clásico del desarrollo económico y se 
suele considerar un posible factor protector frente al suicidio. En este caso, el 
coeficiente obtenido fue de -0.37, lo que sugiere una relación negativa moderada (mayor 
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PIB, menor tasa de suicidios), pero el resultado no fue estadísticamente significativo (p 
= 0.3363). Por tanto, no podemos afirmar que exista una relación sólida entre estas 
variables en la región de Oceanía. 

 

¿es significativa la relación entre el gasto en sanidad y la tasa de suicidios? 

Ya mecionamos con anterioridad el difícil acceso a la sanidad en algunos países de 
oceania por lo que para este análisis final decidimos ver si tenia un impacto significativo 
en la tasa de suicidios. Al realizar el análisis, obtuvimos un coeficiente rho de 0.4, lo 
que sugiere una relación positiva moderada entre el gasto en sanidad y la tasa de 
suicidios en Oceanía. Sin embargo, este resultado no fue estadísticamente significativo 
(p = 0.2912), por lo que no podemos afirmar que exista una asociación consistente entre 
ambas variables en esta región. A pesar de la dirección del coeficiente, los datos 
disponibles no permiten establecer que el gasto sanitario tenga un impacto claro sobre 
las tasas de suicidio. 

 

 

Hipótesis   Bibliografía  Sus resultados  Mis resultados  

Pib per capita  (Pompili et al., 2022) Rechazan H0 No rechazo H0 

Gasto en sanidad (Saxby, Petrie, & de 
New, 2025) 

Si influye  No rechazo H0  
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5. CONCLUSIONES  

A lo largo de este trabajo he intentado aproximarme a la complejidad del suicidio desde 
una perspectiva cuantitativa, reconociendo desde el inicio que se trata de un fenómeno 
multidimensional, con fuertes componentes personales, culturales y psicológicos que 
muchas veces escapan al análisis estadístico. Aun así, al observar los datos disponibles a 
nivel mundial, sí he encontrado ciertos patrones que merecen ser destacados. 

En primer lugar, el análisis comparativo entre regiones del mundo muestra diferencias 
claras. Europa del Este, por ejemplo, presenta tasas de suicidio sistemáticamente altas, 
incluso tras considerar variables como el IDH, el desempleo o la temperatura. África, en 
cambio, registra tasas más bajas, aunque con serias dudas sobre la fiabilidad estadística 
en muchos países. Asia, por su parte, refleja una gran heterogeneidad interna: conviven 
países como Corea del Sur con tasas muy elevadas, junto a otros del sudeste asiático 
con cifras mucho más moderadas. América muestra un perfil intermedio, con una ligera 
tendencia a tasas más elevadas en los países desarrollados del norte. Finalmente, los 
países árabes presentan tasas sorprendentemente bajas, aunque en este caso también hay 
que tener en cuenta posibles sesgos culturales y estadísticos. 

Al aplicar técnicas estadísticas como la regresión múltiple o los árboles de decisión, el 
resultado fue modesto en términos explicativos. El modelo de regresión ajustado apenas 
logra explicar un 15% de la variabilidad, lo cual refuerza la idea de que el suicidio no 
responde de manera lineal o directa a los indicadores socioeconómicos. Sin embargo, 
los árboles de decisión sí me permitieron observar reglas locales interesantes: por 
ejemplo, se repiten combinaciones de bajo desempleo, clima templado y alta inversión 
en salud pública en países con tasas bajas de suicidio. Pero también existen excepciones 
notables, lo que me lleva a pensar que las correlaciones identificadas no deben ser 
tomadas como determinismos, sino como indicios. 

En cuanto a las variables geográficas, se confirma que la latitud tiene cierta relación con 
la tasa de suicidio, especialmente en Europa, lo cual podría explicarse en parte por 
factores climáticos como la menor exposición solar. También se observan ligeras 
asociaciones con la longitud en el mundo islámico y con la temperatura media en 
algunos contextos, aunque de nuevo, los efectos no son lo suficientemente robustos 
como para generalizar. La religión también parece jugar un papel moderador: los países 
musulmanes y en menor medida los católicos muestran tasas más bajas, aunque este 
patrón podría estar influido por el estigma cultural o la falta de transparencia estadística. 

Desde un enfoque exploratorio, he podido observar cómo distintas zonas del mundo se 
comportan de forma diferenciada. Algunos patrones se mantienen (como el mayor 
riesgo en varones, o la asociación entre suicidio y desempleo en ciertos contextos), pero 
también hay muchas excepciones y contradicciones. Todo ello refuerza la idea de que el 
suicidio no puede entenderse desde un único marco teórico ni mediante una sola 
metodología. Es necesario combinar datos cuantitativos con enfoques cualitativos, 
respetar las diferencias culturales y avanzar hacia sistemas estadísticos más sólidos y 
comparables entre países. 

Todos los contrastes de hipótesis por lo general parten de la hipótesis 
 de una muestra aleatoria simple y que en cierto modo se estaría violando esta hipótesis 
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al usar la población concreta de todos los países de una región. Pero es cierto que existe 
incertidumbre en la propia toma de datos y variabilidad derivada del momento temporal 
en que se toman esos datos lo cual introduce aleatoriedad justificando técnicas de 
inferencia. 

En definitiva, este trabajo no pretende ofrecer una respuesta definitiva, sino más bien 
abrir preguntas. He buscado mostrar que, si bien hay factores estructurales que pueden 
influir en la tasa de suicidio de un país, también hay muchos otros elementos invisibles 
en las bases de datos: el malestar emocional, la falta de vínculos sociales, la presión 
cultural o incluso el modo en que un país recoge y publica sus datos. Explorar estas 
dimensiones requiere un enfoque interdisciplinar y ético, especialmente si se quiere 
traducir la investigación en políticas públicas efectivas y respetuosas con la dignidad 
humana. 
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7. ANEXO  

Hipótesis  de la 
región de la antigua 
URSS 

Artículos que la 
consideran 

Resultados del 
articulo 

Resultados de mis 
datos 

La recesión económica 
de la ruptura de la 
antigua URSS es 
influyente en la tasa de 
suicidios? 

Brainerd(2001) Si hay una relación  No rechazo H0 

Existen diferencias en 
las tasas de suicidio 
entre los países ex 
soviéticos según su 
situación geopolítica 
actual 

Brainerd (2001) Si hay una relación  No rechazo H0 

Existe una correlación 
estadísticamente 
significativa entre la 
tasa de desempleo 
actual y la tasa de 
suicidio en los países 
ex soviéticos 

 

 

Brainerd(2001) Si hay relación  No rechazo H0 

 

Hipótesis europa y 
Escandinavia  

Bibliografía  Resultados 
bibliografía 

Mis resultados  

Latiud  Kim, Y. H., et al 
(2020). 

Si hay relación  Si hay relación  

Longitud Silva, I.et al (2021) 

 

No hay relación  No  hay relación  

Desempleo  Silva, I.et al (2021) Si hay relación  No hay relación  
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Hipótesis 
latinoamerica  

Bibliografía Resultados estudios Resultados mios  

Idh  (Tran, Leung, & Ben-
Ezra, 2020) 

Significativo  No significativo 

Religión  (Lawrence, Oquendo, 
& Stanley, 2016) 

No hay relación   No hay relación  

Latitud Kim, Y. H., et al 
(2020). 

Si es significativa Si es significativa  

Hipótesis áfrica Bibliografía Sus resultados  Mis resultados  

Calidad del dato (Mars et al., 2014). Rechaza H0 Rechaza H0 

Idh  (Tran, Leung, & Ben-
Ezra, 2020) 

Rechaza H0 Rechaza H0 

Latitud  Kim, Y. H., et al 
(2020). 

Rechaza H0 Rechaza H0 

Hipótesis 
Norteamérica  

Bibliografía  Sus resultados  Mis resultados  

Desempleo  (Amiri & Behnezhad, 
2020) 

No rechazo H0  No rechazo H0 

Tenencia de armas  (Kellermann et al., 
2016) 

Rechazo H0 Rechazo H0 

Hipótesis oceánica  Bibliografía  Sus resultados  Mis resultados  

Pib per capita  (Pompili et al., 2022) Rechazan H0 No rechazo H0 

Hipótesis países 
islámicos   

Bibliografía  Sus resultados  Mis resultados  



Análisis causal de los suicidios E. Ojeda García 

90 

Longitud Silva, I.et al (2021) Si es significativa No se rechaza H0 

Temperatura (Gómez González, 
&García,Alonso

Piñana López, 1997) 

Si es significativa No se rechaza H0 

Hipótesis Asia 
oriental y sudeste 
asiático 

Bibliografía Sus resultados Mis resultados 

Pib per capita (Pompili et al., 2022) Rechazan H0 No rechazo H0 

Gasto en sanidad (Saxby, Petrie, & de 
New, 2025) 

Si influye No rechazo H0 
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