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Resumen

Introducción: Entre los múltiples factores estudiados por su vinculación con el suicidio, la
crisis económica resulta de especial interés dada la actual situación europea y, particularmente,
española.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es determinar las variables estudiadas con más fre-
cuencia en relación a la conducta suicida, y contrastarlas con los datos disponibles actualmente
en España y Europa.

Resultados: España se halla muy por debajo de la tasa europea de suicidio en el período del
2007 al 2010. A pesar de producirse un incremento en el año 2008, el suicidio disminuyó en
España a partir de dicho año, mientras que la media europea se acrecentó progresivamente del
2007 al 2009 y se redujo en el 2010. En cambio, la tasa de suicidio de Alemania, que práctica-
mente iguala a la media europea, y la de Portugal, superior a la media europea, aumentaron de
forma continua. Los factores socioeconómicos analizados presentaron evoluciones distintas, que
no guardan relación alguna con la de la tasa de suicidio.

Discusión: No existe una correlación entre la tasa de suicidio y la actual crisis económica en
España ni en Europa.

Pal abras  cl av e: Tasa de suicidio. Crisis económica. Revisión. Variable socioeconómica.

Summary

Introduction: Among the multiple factors that have been studied because of its correlation to
suicide, the financial crisis is of particular interest given the current European situation and, in
particular, the Spanish one.
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Objectives: The aim of this work is to determine which variables have been studied more
often in relation to suicidal behaviour and to compare them with the current avalaible data of
Spain and Europe.

Results: The Spanish suicide rate was much lower than the European average from 2007 to
2010. Despite the increase in 2008, suicide dicreases in Spain from that year onwards. Mean -
while the European average augmented progressively from 2007 to 2009 and it diminishes in
2010. However, both the suicide rate of Germany –which is almost the same as the European
average– and that of Portugal –exceeding the European average– increase continuously. The
analyzed socioeconomic factors progress in distinct ways. They are not related to the suicide rate.

Discussion: There is no relation whatsoever between suicide rate and the current financial
crisis in Spain or in Europe.

Key  wo rds : Suicide rate. Financial crisis.  Review. Socioeconomic variable.
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INTRODUCCIÓN

El suicidio constituye un grave problema de
salud pública y suscita controversias e interrogan-
tes de gran relevancia. Resulta significativo el in -
cremento de investigaciones en torno a los facto-
res que rodean la conducta suicida en los últimos
años. Una parte importante de la literatura publi-
cada sobre el suicidio se centra, principalmente,
en su relación con los trastornos mentales.

En este sentido, los estudios realizados estiman
que en torno al 90 % de pacientes que han intenta -
do suicidarse tendrían un trastorno mental (Alber -
di-Sudupe et al., 2011), mientras que una larga lis -
ta de factores vendría a explicar el casi 10 % de ca -
sos restantes. Dichos factores van desde el nivel
de estudios (Nock et al., 2008) hasta el sexo, la edad
(Agerbo, E., 2007); (Borges et al., 2010); (Schnei -
der et al., 2011), la situación matrimonial (Yoshi -
masu et al., 2008) o la tendencia sexual (Mustans -
ki y Liu, 2013).

Otro de los factores que se ha analizado por su
posible vinculación con el suicidio es la crisis
económica, así como los elementos socioeconó-
micos que esta conlleva. En la actualidad, el mun -
do occidental se ve sumergido en una grave crisis
que ha afectado con especial intensidad a España,
con una de las tasas de paro más altas de toda Eu -
ropa. Por lo tanto, consideramos de especial inte-
rés analizar si la presente crisis viene acompañada
de un aumento del número de suicidios.

Tanto Durkheim (1952) como Hammermesh y
Soss (1974) relacionaron factores socioeconómi-

cos con suicidio. Según los autores, el riesgo de
suicidio viene dado por la autopercepción de falta
de utilidad para el grupo o sociedad del individuo
que se ve privado de empleo. Por este motivo los
seres humanos necesitan el trabajo no solo como
fuente de ingresos y, por tanto, de subsistencia,
sino como una manera más de interactuar con un
grupo mediante la colaboración. Es comprensible
que no ejercer ninguna profesión pueda represen-
tar un elemento de riesgo de suicidio (Milner, Mc -
Clure y De Leo, 2012).

Ahora bien, mientras que algunos estudios con -
firman la relación entre el paro y el suicidio (Bla -
kely, Collings y Atkinson, 2003); Chang, Gu -
nnell,  Sterne,  Lu y Chen, 2009; Schneider et
al., 2011; y Milner, McClure y De Leo, 2012),
otros autores demuestran que la tasa de intentos
de suicidio es mayor entre las poblaciones en ac -
tivo. En la misma línea, un estudio reciente do -
cumenta una clara relación entre paro y suicidio
solo cuando el período de inactividad laboral se
alarga de 15 a 26 semanas o cuando se trata de pa -
ro masivo (Classen y Dunn, 2012).

En los últimos meses, The Lancet ha publi-
cado una interesante controversia sobre esta posi-
ble relación en torno al caso de Grecia, entre auto -
res que defienden que se ha producido un aumento
de la tasa de suicidio en el país desde el 2007 (Ken -
tikelenis et al., 2011) y otros que desmienten tal
vínculo (Fountoulakis, Grammatikopoulos, Koupi -
dis, Siamouli y Theodorakis, 2012). De igual ma -
nera, los datos que presenta la página web del Insti -
tuto Nacional de Estadística (http://ine.es/) mues-
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tran que en España las cifras de suicidio anteriores
al 2007 son superiores a las que se han alcanzado
con la actual crisis, y que en 2011 disminuyen a pe -
sar de que la situación económica empeora (Roca
et al, 2013).

En España, hasta el año 2010 parece no existir
relación alguna entre crisis y número de suicidios
(Salvador-Carulla y Roca, 2013). La finalidad de
nuestro estudio es, por una parte, determinar cuá-
les son las variables que se han estudiado con más
frecuencia con respecto a la conducta suicida y,
por otra, contrastarlas con los datos disponibles
de España y Europa en su conjunto, así como a al -
gunos países concretos que nos sirvan de referen-
cia durante los primeros años de crisis económica.

METODOLOGÍA

Con la finalidad de conseguir el doble obje-
tivo señalado, se realizó en primer lugar una bús-
queda bibliográfica sobre el tema en la base de
datos SCOPUS. Los años seleccionados para rea-
lizar esta búsqueda de artículos son del 2007 al
2011. 2007 es el año anterior a que comenzaran a
evidenciarse los efectos de la presente crisis, y
2011 es el último año sobre el cual existen datos
pu blicados.

En segundo lugar, y a partir de los datos obte-
nidos en la revisión bibliográfica, se realizó una
búsqueda en las fuentes primarias estadísticas euro -
peas y españolas de aquellas variables que resulta-
ron de especial relevancia. Se determinó que las
variables que podrían tener interés para el presente
artículo son las siguientes: suicidio, muerte por
drogodependencia, muerte por alcoholismo, muer -
te por accidente de transporte, mortalidad total,
paro, PIB per cápita en PPS (unidad de poder ad -
quisitivo estándar, según la cual cada PPS compra-
ría la misma cantidad de bienes y servicios a cada
país) y carencia material grave. El concepto de
“carencia material grave” se aplica cuando una
persona no puede permitirse ir de vacaciones
al menos una semana al año; una comida de
carne, pollo o pescado al menos cada dos días;
no tiene capacidad para afrontar gastos im -
previstos, ha te nido retrasos en el pago de gas-
tos relacionados con la vivienda principal (hi -
poteca o alquiler, recibos de gas, comunidad...)
o ha tenido retrasos en el pago de gastos no

relacionados con la vivienda principal en los
últimos doce meses; no puede disponer de te -
léfono (incluido móvil); no puede disponer de
televisión; no puede disponer de lavadora; no
puede permitirse disponer de un automóvil;
no puede permitirse disponer de un ordena-
dor personal. Los datos utilizados provienen de
la página web de la oficina estadística de la Co -
misión Europea (Eurostat; http://epp.eurostat.ec.
europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home).

Se detallan las cifras de Francia y Alemania
por una parte, por ser los dos países que tienen un
mayor volumen de exportación e importación de
Europa en los últimos años, según los datos ofre-
cidos por el Eurostat; y por otra Portugal, Italia,
Grecia y España, países a los que hace referencia
el acrónimo inglés PIGS, creado en las oficinas
de Bruselas para hacer referencia de manera des-
pectiva a las economías de los países del sur (Dai -
notto, 2007). Una vez recogidos los datos estadís-
ticos hemos procedido a su análisis contrastando
unos países con otros.

RESULTADOS

En la figura 1 se observa que España se halla
bastante por debajo de la tasa europea de suicidio.
Esta media se ve superada por países como Fran -
cia y Portugal, y casi igualada por Alemania. Ita -
lia y Grecia, en cambio, tienen un índice de suici-
dio inferior. A pesar de que esta relación entre las
tasas de cada país es cierta para cada año del perío -
do del 2007 al 2010, la evolución de algunas de
ellas difieren del resto: las tasas de Alemania y Por -
tugal aumentan cada año, mientras que en Grecia
y Francia –así como en la media del total de Eu -
ropa– se produce un incremento hasta el año 2009 y
una disminución posterior. Finalmente, tanto en
Italia como en España la tasa de suicidio es superior
el año 2008 que el anterior, pero a partir de este
momento en Italia se mantiene y en España decrece.

En cuanto a la muerte por drogodependencia,
la figura 2 muestra que Alemania está muy por
encima de la media europea con un aumento el
2008 que se mantiene el 2009, para volver a dis-
minuir el 2010. La media europea, por su parte,
se mantiene estable excepto por un incremento el
año 2008. En el extremo contrario tenemos a Gre -
cia, con una de las tasas de muerte por drogode-



pendencia menores de toda Europa –en especial el
2007 y el 2010, años en que la tasa es de 0–. Es -
paña iguala a Grecia en 2008 y en 2009 con un
índice constante y bajo. Le sigue Portugal, que igua -
la a España en 2007 y en 2008, pero la supera el
2009 y el 2010. Estos dos últimos años la tasa de
Italia es la misma que la de Portugal, con un des-
censo importante del 2007 al 2008.

La media europea de muerte por accidente de
transporte mengua de manera constante durante
estos años, así como cada uno de los países de la
muestra, lo cual queda detallado en la figura 2. La
tasa de Italia es prácticamente igual a la de la
media europea. Un poco superior es la de Portu -
gal, y con una gran diferencia la de Grecia, que
casi dobla a la española en 2007 y en 2008, y que
supera el doble de la tasa española en 2009 y en
2010. La tasa menor entre estos países es la de
Alemania –con una de las tasas de muerte por
accidente de tráfico más bajas de toda Europa en
este período– seguida por Francia; y ambas, junto
con España, por debajo de la media europea.

Podemos observar las diferencias entre países

en cuanto a la tasa de muerte por abuso de con-
sumo de alcohol entre el 2007 y el 2010 en la
figura 2. Francia y Alemania tienen unas cifras
muy superiores a la media europea y, en cambio,
las del resto son muy inferiores. La media euro-
pea varía poco, solo decrece levemente en 2009.
En Alemania la tasa de muerte por abuso de con-
sumo de alcohol es constante en este período, ex -
cepto por una ligera disminución en 2009. En
Francia, también es relativamente constante, con
un reducido incremento en 2008, una disminución
posterior el año siguiente y otro escaso incremen to
en 2010. Grecia e Italia se hallan en el extremo
opuesto, con los índices de muerte por abuso de
consumo de alcohol más bajos entre estos países.
En Grecia se produce una leve disminución en
2009 y coincide con Italia en 2008, mantenién-
dose constante hasta el 2010 –en la página del
Eurostat no consta la tasa de Italia en 2007–. Con
una tasa un poco superior y constante en este pe -
ríodo se encuentra España. La de Portugal es supe -
rior al doble de la tasa española, que aumenta en
2008 y vuelve a disminuir en 2009.

Fi g ura 1
Tasa de suicidio por 100.000 habitantes
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En la figura 2, también encontramos una ten-
dencia a decrecer en la mortalidad total de Europa
y de los países que aquí se analizan. En este caso
es Portugal el país que tiene una tasa de mortali-
dad prácticamente igual a la media europea, mien-
tras que el resto de países se encuentran por
debajo de ambas. Alemania y Grecia tienen unas
tasas un poco inferiores, mientras que España, a
pesar de tener una tasa de mortalidad casi igual a
la de Alemania en 2007, disminuye significativa-
mente a partir de este año, alcanzando valores muy
similares a Italia y Francia, inferiores a la media
europea.

La tasa de lo que se ha denominado “carencia
material grave” europea disminuye del 2007 al
2009 y vuelve a aumentar hasta el 2011, pero sin
llegar a alcanzar las cifras de 2007, lo cual queda
reflejado en la figura 3. Grecia sigue la misma evo -
lución, aunque con valores muy superiores, ocu-
pando el primer lugar entre las tasas de carencia
material grave de los países aquí analizados en
este período –con un incremento espectacular en
2012–. Le sigue Portugal con unos datos en ge -
neral ligeramente superiores a los de la media euro -
pea, a pesar de que el índice de carencia material
grave empieza a decrecer en 2009 y en 2011, lle -
ga a ser inferior al europeo. Una diferencia si -
milar con la media europea es la de Italia, pero
con valores inferiores a la del continente. Su tasa
de carencia material grave aumenta el 2008, dis-
minuye el 2009 y el 2010 y vuelve a aumentar el
2011, año en que sí supera la media de Europa.
Le siguen Francia y Alemania, con unos datos si -
milares entre sí e inferiores a los de Europa. Es -
tos aumentan en Francia hasta el año 2010 y des-
pués disminuyen de nuevo, mientras que en Ale -
mania aumentan en 2008, decrecen en 2009 y en
2010 y se incrementan una vez más el 2011. Por
último, España tiene un índice de carencia mate-
rial grave muy inferior a la media europea y por
debajo del resto de países aquí mencionados: dis-
minuye en 2008, aumenta en 2009 y en 2010, y
vuelve a bajar ligeramente en 2011.

La figura 3 nos muestra cómo la tasa europea
de desempleo aumenta del 2007 al 2012. La mis -
ma evolución es la que siguen todos los países
que analizamos en este trabajo, menos Alemania
que disminuye progresivamente desde 2007 hasta
alcanzar una de las tasas de paro más bajas de Eu -

ropa en 2012, a pesar de que su índice de desem-
pleo en 2007 es superior al del resto de países es -
tudiados. España, en cambio, es el país donde el
paro crece en una proporción mayor, con una di -
ferencia importante en lo referente al resto de paí-
ses estudiados hasta el año 2011, aunque en 2012
Grecia prácticamente muestra cifras similares. En
2007 el índice de desempleo menor lo tiene Italia,
que se mantiene por debajo de la media europea
hasta el 2011, pero la supera el 2012. Francia tie -
ne unos valores muy similares a los de la media
europea, mientras que en Portugal la tasa de paro
incrementa cada año en mayor proporción que la
media europea, llegando a ser el tercer país con
más paro a partir del 2010, después de España y
Grecia.

La última variable analizada es el Producto In -
terior Bruto (PIB) per cápita en la variable deno-
minada Unidad de Poder de Compra (PPS, siglas
en inglés), siendo la media del PIB europeo del
100, que se ve ligeramente superada por Italia y
España hasta el año 2010, a pesar de que ambos
países pasan a tener un PIB inferior a esta media
a partir del 2011. Sin embargo, los países que sí
que se encuentran muy por debajo de la media son
Grecia y Portugal –en especial este último– al
que iguala Grecia a partir del 2011. El caso con-
trario es el de Alemania y Francia, cuyo PIB (de
manera opuesta a los otros países) aumenta a par-
tir del 2009 y supera ampliamente al PIB euro-
peo. Podemos observar estas diferencias en la
figura 3.

DISCUSIÓN

Nuestros resultados muestran que no existe
una correlación clara entre el suicidio y los facto-
res socioeconómicos analizados en el caso de Es -
paña y Europa durante la actual crisis económica.
Diversos estudios han apuntado datos contradicto-
rios en ese sentido. Recientemente se ha publi-
cado un trabajo de Chang, Stuckler, Yip y Gu -
nnell (2013), que sostiene que la crisis económica
ha resultado en un aumento de la tasa de suicidio
entre la población masculina de los 27 países eu -
ropeos en 2009. De igual modo, otro artículo pa -
rece sugerir que se ha producido un incremento de
la tasa de suicidio española coincidiendo con el pe -
ríodo de crisis económica (López Bernal,  Gas -
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parrini, Artundo y McKee, 2013). Sin embargo,
los datos publicados por la Comisión Europea
(http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/por-
tal/eurostat/home/) muestran que en España dis-
minuye la tasa total de suicidio en 2009, así co -
mo la media europea el año 2010.

A pesar del aumento de las tasas de suicidio
europeas, coincidiendo con el principio de la cri-
sis, su posterior disminución no mantiene corre-
lación alguna con la evolución del contexto socioe -
conómico. Por lo tanto, podemos decir que no exis -
te un paralelismo entre el suicidio y el paro (que
va en aumento) ni con la creciente carencia mate-
rial grave (a excepción de lo años 2008 y 2009 en
que la media europea disminuye) ni con el tímido
aumento del salario mínimo y del presupuesto des -
tinado a sanidad.

En cuanto al resto de variables estudiadas no
parece que haya relación alguna con la tasa de sui-
cidio, ni en Europa ni en España. En general, tam -
poco se observa ningún vínculo entre tasa de sui-
cidio y dichas variables en ninguno de los países
estudiados. Mientras la tasa de suicidio aumenta
en los primeros años de la crisis para disminuir
después, el resto de factores se comportan de for-
mas diferentes; la muerte por drogadicción y la
muerte por alcoholismo varían levemente y de for -
ma distinta en cada país, los accidentes de trans-
porte, así como la mortalidad total, disminuyen
progresivamente en el período del 2007 al 2010 en
todos los países observados.

Una limitación con la que nos hemos encon-
trado ha sido la imposibilidad de acceder a ciertos
datos de interés como, por ejemplo, los presupues -
tos para salud mental. De igual modo, no hemos
podido disponer de datos posteriores al 2011 que
son de especial interés –ya que los presupuestos–
para salud en general sufren los mayores recortes
en 2012 (Legido-Quigley, Otero, la Parra, Álva-
rez-Dardet, Martín-Moreno y McKee, 2013).

Un segundo obstáculo sería la posible falta de
rigurosidad de los datos que registran los organis-
mos públicos oficiales. Por ejemplo, es difícil es -
timar con exactitud el índice de paro real en Es -
paña cuando, según anunció la Fundación de Es -
tudios Financieros en julio de 2013, la economía
sumergida de nuestro país se encuentra entre el
18,6 % y el 20 % del PIB. Incluso si dichas cifras
fueran exactas, entendemos que un mismo índice

puede tener connotaciones diferentes de un país a
otro. Por ejemplo, a pesar de que Alemania es
uno de los países europeos con menor tasa de de -
sempleo, la media de horas trabajadas ha dismi-
nuido durante los últimos años (Eurofound, 2013).

A pesar de las limitaciones, la presente revi-
sión tiene como punto fuerte ser el primer trabajo
que analiza la posible relación entre elementos
socioeconómicos y otros elementos habitualmen -
te relacionados con las tasas de suicidio de Europa,
entre los años 2007 y 2011. Nuestra conclusión
es que ninguno de dichos elementos está directa-
mente relacionado con el suicidio en España ni en
Europa, al menos durante los inicios de la actual
crisis económica. En cualquier caso, tendremos que
esperar los datos a partir del 2011 para tener una vi -
sión adecuada.
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