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Tendencias en la mortalidad por suicidio y lesiones auto-infligidas
en La Rioja en el periodo 1980 a 2023

Enrique Ramalle-Gomara, Maria-Isabel Palacios-Castafio, Carmen Quifiones-Rubio, Eva Martinez-Ochoa.
Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria. Direccion General de Salud Publica, Consumo y Cuidados de
La Rioja

Introduccion

El suicidio se define como el acto de quitarse la vida deliberadamente’. Las lesiones auto-infligidas son actos
no habituales ni externos ni provocados por un tercero y que tienen un caracter intencional, es decir, no
responden a una situacion accidental®. En este estudio se considera la mortalidad conjunta por ambas causas.
En el afio 2021 se superd por primera vez en Espana la cifra de 4000 suicidios anuales® #, con 4003 casos, de
los que el 74% (2982) eran varones. En La Rioja, para el mismo ano, la tasa de mortalidad por suicidio fue de
11,6 casos por 100000 en varones (18 personas) y de 3,7 en mujeres en el afo 2021 (6 personas), mientras
que en Espana fue de 12,9 y 4,2, respectivamente®. Algunos estudios han asociado el incremento de la
mortalidad por suicidio a los efectos de la pandemia de COVID-19%, si bien parece que lo que se ha
incrementado son los intentos de suicidio, mientras que las tasas de mortalidad se mantienen estables”®.

El objetivo principal del estudio es analizar las tendencias en la mortalidad por suicidio y lesiones auto-
infligidas en La Rioja en el periodo 1980 a 2023. Secundariamente, se analiza si la pandemia de COVID-19 ha
supuesto un incremento en la mortalidad por esta causa.

Material y metodos

Estudio ecologico longitudinal® de la tendencia en la mortalidad por suicidio y lesiones auto-infligidas en La
Rioja durante el periodo 1980 a 2023.
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Los datos de mortalidad de 1980 a 2021 proceden del Instituto Nacional de Estadistica, Defunciones por
causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad (https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=10803&L=0),
seleccionando el epigrafe 098: Suicidio y lesiones autoinfligidas y la Comunidad Autonoma de La Rioja. Los
datos del ano 2022y 2023 proceden del registro de Mortalidad de La Rioja.

Las variables estudiadas fueron sexo, edad al fallecer y ano de defuncion. Son datos anonimos y agregados
(unidades ecoldgicas) que no permiten conocer la identidad de la persona fallecida. La edad se ha agrupado
en las siguientes categorias: 15a 29,30 a 39, 40 a 44, 45a 49,50 a 54,55 a 59, 60 a 64, 65-69, 70-74,
75-79,80-84y 85y mas.

Se calcularon tasas brutas de mortalidad, dividiendo el numero de fallecidos por suicidio en un ano por la
poblacion correspondiente en el mismo ano, tasas de mortalidad especificas por edad y tasas de mortalidad
ajustadas segun la poblacion europea'® utilizando el método directo”. La estandarizacion por edad se ha
usado para reducir el sesgo introducido por las variaciones en la distribucion por edades en diferentes anos
calendario'. Todas las tasas se expresan por cien mil habitantes, desagregandose por mujeres y varones, con
sus intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se calculd la sobremortalidad por sexo sobre tasas ajustadas.

Las tasas se suavizaron para su representacion grafica mediante regresion local LOESS®. Para analizar la
tendencia en las tasas de mortalidad e identificar los periodos entre 1980 y 2023 en que se produjeron
cambios significativos en la tendencia de la tasa de mortalidad, se construyeron modelos de regresion
joinpoint', asumiendo que las tasas de mortalidad por edad siguen una distribucion de Poisson. Utilizamos las
tasas de mortalidad estandarizadas por edad como variable dependiente y el ano de fallecimiento como como
variable independiente. Estos modelos, también llamados “modelos segmentados de Poisson”, identifican los
momentos en el tiempo en que se produce un cambio significativo en la tendencia en una serie. Cada uno de
estos puntos en los que se produce un cambio en la tendencia se denomina joinpoint™. El modelo calcula,
ademas, para cada uno de los segmentos definidos por los joinpoint, un porcentaje anual de cambio (APC)'®
de la tasa de mortalidad, que se interpreta como un estimador promedio del incremento o decremento de la
tasa. Este enfoque asume gue el cambio en las tasas es constante en cada particion de tiempo definida por
los puntos de transicion o joinpoint, pero varia entre diferentes particiones de tiempo. Sin embargo, diferentes
grupos pueden tener diferentes puntos de transicion, es decir, diferentes anos en los que varia la tendencia y,
por lo tanto, diferentes particiones de tiempo en las que tienen tasas de cambio constantes, lo que dificulta la
comparacion de los APC entre grupos durante un intervalo de tiempo de interés comun (p. €j., los ultimos 10
anos). Se ha propuesto otra medida, el cambio porcentual anual promedio (AAPC), que resume la tendencia
en todo el periodo estudiado'.

Para comparar tanto las tasas brutas como las tasas ajustadas por edad de periodos diferentes se ha utilizado
la razon de tasas (brutas o ajustadas, respectivamente, con su intervalo de confianza al 95% y su p valor.

Los calculos se realizaron con ayuda del programa “Joinpoint” del Surveillance Research Program of the US
National Cancer Institute'®. Para el calculo de las tasas brutas y ajustadas por edad se utilizd el paquete
"epitools"®, con las funciones "rateratio" y "ageadjust.direct”, respectivamente, del programa R?. Se
consideraron como estadisticamente significativos los valores de p menores de 0,05.
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Entre 1980 y 2023 han fallecido un total de 1134 personas por suicidio en La Rioja, de las que 269 (23,7%)
eran mujeres y 865 varones (76,3%). En el ano 2001 hubo un varon fallecido en el grupo de edad de 1a 14
anos, que no se ha incluido para el analisis. En la Figura 1 se muestran las tasas de mortalidad especificas por
grupo de edad segun sexo. En mujeres, ha habido un aumento en la mortalidad en los ultimos anos para los
grupos de edad de 15 a 49 anos y de 55 a 59, con estabilidad en el resto. En los varones, solo ha aumentado

el grupo de edad de 40 a 44 anos y se han producido ligeros descensos en las edades de 50 a 54,60 a 64y
75 a 79 anos. Las tasas mas elevadas estan en los grupos de edad de 55y 74 afos en mujeres y 80 y mas

anos en varones.

Figura 1. Tasas de mortalidad especificas por suicidio y grupo de edad, segun sexo. La Rioja 1980 a 2023.
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En la Figura 2 se representa la sobremortalidad masculina segun tasas ajustadas. Los varones han tenido
constantemente mayor mortalidad en el periodo estudiado, con tasas alrededor de 4 veces mayores que as
mujeres y con tendencia a menor sobremortalidad masculina en los ultimos afos.
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Figura 2. Sobremortalidad masculina por suicidio segun tasas ajustadas por edad. La Rioja, 1980 a 2023.
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Enla Tabla 1 se muestra el niumero de casos, las tasas de mortalidad brutas y ajustadas por edad segun sexoy
en la Figura 3 se representa la tendencia de las tasas de mortalidad ajustadas por edad, segun sexo. En
mujeres, las tasas brutas de la primera década (1980-89) fueron muy similares a las de la ultima década
(2014-23): 4,3y 4,6 casos por cien mil, respectivamente (Razon de tasas: 1,06; 1C95%: 0,71 a 1,60; p valor =
0,76). En varones, las tasas también fueron semejantes: 15,5 en 1980-89 y 15,1 2014-23 (Razon de tasas:
0,98;1C95%: 0,79 a1,22; p valor = 0,85).

Con respecto a las tasas ajustadas por edad, en las mujeres, el riesgo de muerte por suicidio estandarizado por
edad aumento un 698%, desde una tasa de 1,04 casos por 100000 (IC95% 0,03 a 9,3) en 1980 a 8,30
(IC95% 4,0 a16,4) en 2023. En los varones, hubo un descenso del 29,7% (IC 95%: 16,2 a 43,8%), desde una
tasa de 23,1 casos por 100 000 (IC95% 11,3 a 45,7%) en 1980 a 16,2 (IC95% 9,5 a 26,7) en 2023.

Por otro lado, si se comparan las tasas ajustadas promedio de la primera década (1980 a 1989) con la ultima
(2014 a 2023) fueron muy similares tanto en las mujeres: 4.3 casos por 100000 en 1980-89y 4,6 en 2014-
23 (aumento del 6,5%; Razon de tasas 1,06; 1C95%: 0,93 a 1,22; p valor = 0,37), como en los varones: 15,5
en 1980-89y 15,1 en 2014-2023 (descenso del 2,1%; Razon de tasas 0,98;1C95%: 0,91a1,05; p valor =
0,58)
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Tabla 1. Casos, tasas brutas y ajustadas por cien mil de mortalidad por suicidio, segun sexo. La Rioja, 1980 a
2023

Mujeres Varones
Ano | Casos|TB TAE |LTA |LsTAE | Casos | TB TAE |LTA |LsTAE
1980 11 0,79] 1,04 0,03| 9,28 171 12,93 | 23,13 | 11,34 | 45,68
1981 21 1571 1,80| 0,22| 9,78 8| 6,04(10,34| 3,33| 28,47
1982 3| 2,33] 2,70| 0,55|10,44 15| 11,24 12,63 | 6,92 | 27,55
1983 3| 2,32] 2,51 0,52| 9,68 14 110,42 | 12,24 | 6,43 | 26,89
1984 4| 3,07| 3,48 0,95 10,63 10| 7,38 11,87 | 4,82| 27,91
1985 6| 458]| 56| 1,88| 12,56 26119,09| 21,52]13,80| 36,32
1986 7| 5,32| 521|206 12,13 19| 13,91 17,58 | 9,71| 32,56
1987 5| 3,79] 463| 1,46| 11,70 20| 14,64|16,55| 9,98 29,39
1988 816,05 7,32| 3,10 15,10 211 15,37] 18,61| 10,91| 32,19
1989 6| 4,53| 5,39| 195| 12,26 16| 11,73(15,96| 8,42| 29,33
1990 5| 3,77| 4,51] 1,451 10,87 29| 21,28|27,64 | 17,99 | 42,27
1991 121 9,03| 9,24 | 4,71| 16,75 24| 17,59118,82| 11,94 | 30,23
1992 6| 4,52| 4,73| 1,71(10,90 23116,85| 18,91| 11,87 | 30,33
1993 3| 2,27| 226|0,46| 7,28 24| 17,97| 23,36 | 14,43 | 36,83
1994 5| 3,78 3,97| 127| 9,75 12| 897(10,86| 5,42| 20,76
1995 4| 303| 3,26|0,87| 8,73 17| 12,71| 15,72 | 8,87 26,80
1996 1219,09| 9,03 | 4,62 16,27 17| 12,71 14,49 | 8,26 24,72
1997 10| 7,58| 7,25| 3,46 | 13,85 19| 14,23 (15,46| 9,11| 25,66
1998 10| 7,53]|8,04| 3,80 | 15,34 23| 17,23 | 17,37 110,78 | 27,56
1999 11| 8,22| 8,59 4,26| 15,89 22116,38 (18,92 | 1,67 | 29,77
2000 5| 3,75] 3,82| 1,22| 9,86 13| 9,71] 10,17| 5,36 18,55
2001 7| 51314,80| 191| 10,71 26118,92|22,70| 14,59 | 34,22
2002 5| 3,63] 3,77| 1,18| 9,32 29120,27| 21,58 14,26 | 32,05
2003 4| 279 23710,64| 6,88 24116,45| 17,43110,94 | 27,08
2004 6| 4,10] 4,68 1,71 10,41 21| 1411 1427| 8,76| 22,79
2005 6| 4,02| 4,02| 1,45 9,13 211 13,75114,89| 9,07 | 23,70
2006 5| 3,29 2,74| 0,85 7,11 23114,88| 15,19| 9,57 | 23,62
2007 0(0,00]0,00|0,00| 0,00 191 12,20 | 14,23 | 8,42 | 22,91
2008 815,09 536| 2,28 11,00 201 12,471 13,30| 8,03| 21,16
2009 7| 439 417| 161 9,13 201 12,33112,20| 7,34]| 19,48
2010 21 125 1,41] 0,17| 5,28 15| 9,27|10,47| 5,78 17,73
201 7| 434 417 1,62 9,08 16| 9,90 (10,47 | 5,91| 17,52
2012 7| 4,32 439 1,72| 9,50 23| 14,23 114,80| 9,32| 22,73
2013 7| 4,32| 416| 1,65| 9,04 171 10,61(10,89| 6,31| 17,89
2014 412,49 2,36 0,64 6,40 27117,08|16,93| 11,09 | 25,03
2015 5 3,121 3,02|0,98| 7,38 20| 12,76 | 11,55| 7,02] 18,30
2016 9| 5,63| 4,88| 2,16| 9,83 19| 12,18 | 11,69 | 6,99 18,65
2017 5 3,13|12,99|0,92| 7,47 20112,86| 12,35| 7,50]| 19,47
2018 5 3,13| 2,72 0,85| 7,03 16| 10,27 (10,07 | 5,73| 16,66
2019 91560| 5,65 2,57| 11,15 20| 12,81 12,50| 7,61| 19,68
2020 8| 494 | 4,42 1,86| 9,35 21| 13,31 12,43 | 7,66| 19,39
2021 6] 3,70 3,05| 1,09 7,48 18| 11,411 10,73 | 6,33| 17,42
2022 9| 6,41 6,23 2,45 13,94 211 15,56 | 17,43 10,46 | 27,97
2023 10] 7,05| 8,30 | 3,96 | 16,43 201]14,66|16,24| 9,50 26,65

TB = Tasa bruta, TAE = Tasa ajustada europea, LiITAE = Limite inferior del intervalo de confianza de la tasa ajustada europea, LsTAE = Limite superior del
intervalo de confianza de la tasa ajustada europea
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Los modelos de joinpoint identifican tres cambios en la tendencia de las tasas de mortalidad ajustadas por
edad en mujeres. Las tasas aumentaron entre 1980y 1986 con un promedio anual de incremento del 30,9%.
Desde 1987 hasta 2021 las tasas disminuian a un ritmo promedio de 1,7% y en 2022 hay un nuevo cambio en
la tendencia y las tasas suben un 58% mas en 2023 con respecto a 2022. En promedio, en todo el periodo
1980 a 2023 tas tasas ajustadas de mortalidad por suicidio han aumentado un 4,3%. En los varones no se han
producido cambios en la tendencia: desde 1980 hasta 2023 las tasas han disminuido en promedio un 1%
anual, si bien parece existir un ligero repunte en los dos ultimos anos. (Figura 3)

Figura 3. Tendencia de las tasas ajustadas por edad de mortalidad por suicidio segun sexo. La Rioja 1980 a
2023.
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Si comparamos la media de las tasas de mortalidad de los anos pandémicos y postpandémicos (2020 a 2023)
con los cuatro anos anteriores a la pandemia (2016 a 2019), las mujeres tuvieron una bruta media de 5,1
casos por cien mil en 2016-2019 y de 5,9 en 2020-2023 (incremento del 15%; Razon de tasas: 1,15; 1C95%:
0,70 a 1,97; p valor = 0,58). En los hombres las tasas brutas promedio fueron de 12,9 en 2016-2019 y de
14,8 en 2020-2023 (incremento del 15%; Razon de tasas 1,15; 1C95%: 0,83 a1,59; p valor = 0,40).
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En cuanto a tasas ajustadas por edad, la tasa media en las mujeres de 5,1 en 2016-2019 y de 5,9 casos por
100000 en 2020 a 2023 (incremento del 11%; Razon de tasas: 1,11;1C95%: 0,66 a 1,86; p valor = 0,70) y los
varones de 12,6 y 14,2, respectivamente (incremento del 12%; Razon de tasas: 1,12; 1C95%: 0,81 a 1,55; p
valor = 0,49).

Este informe analiza las tendencias en las tasas de mortalidad por suicidio segun sexo en La Rioja en el periodo
1980 a 2023. Sisolo se analiza el ano final (2023) frente al inicial (1980) ha habido un aumento muy marcado
de la mortalidad femenina (casi un 700%), debido a que en el ano inicial solo hubo una muerte por suicidio en
mujeres y diez en el ano final, con tasas ajustadas por edad de 1,04 por cien mily 8,30, respectivamente. En
varones fallecieron 17 personas en 1980 (tasa ajustada de 23,1 por cien mil) frente a 20 (tasa ajustada de
16,2) en 2023. Este analisis que considera la comparacion de solo un ano frente a otro tiene inestabilidad,
debido a que, cuando el numero de casos es pequeno, cambios pequenos en el numero de fallecidos
incrementan o decrementan mucho la tasa. En general, se considera que las tasas, tanto brutas como
ajustadas por edad, que se basan en menos de 20 casos son inestables®. Por esta razon, es preferible analizar
agrupaciones de periodos.

Las tasas brutas promedio de la primera década (1980 a 1989) con respecto a la ultima década (2014 a
2023) no mostraron diferencias significativas ni en mujeres (4,3 y 5,1 casos por cien mil respectivamente) ni
en varones (tasas de 15,3 y 15,1, respectivamente). Las tasas ajustadas por edad promedio de los mismos
periodos fueron de 3,9 y 4,4 en mujeres y de 16,0 y 13,2 en varones, sin diferencias estadisticamente
significativas. Un analisis complementario es evaluar las tendencias en todo el periodo. Las mujeres han
mostrado, aun con cambios en la tendencia, un aumento constante y estadisticamente significativo de 4%
anual, de forma que cada ano y en promedio la mortalidad por suicidio es un 4% mayor que el ano anterior.
Los varones han tenido un descenso constante medio del 1% anual, también significativo.

Con el fin de evaluar el efecto de la pandemia de COVID-19 sobre la mortalidad por suicidio, hemos analizado
las tasas promedio de los periodos prepandémico (2016 a 2019) y peripostpandémico (2020 a 2023). Las
tasas brutas y las tasas ajustadas han aumentado ligeramente en ambos sexos, entre un 10 y un 15%, pero sin
diferencias estadisticamente significativas.

Existen diferencias por sexo en la mortalidad seguin grupos etarios. La mortalidad de los grupos de edad mas
jovenes y femeninos ha aumentado en los ultimos anos, mientras que en los varones las tasas tienden al
descenso, excepto en el grupo de edad de 40 a 44 anos.

En el periodo analizado fallecieron 3,2 veces mas varones que mujeres (865 varones y 269 mujeres). Esta
sobremortalidad masculina se ha mantenido todos los anos, de forma que por cada mujer que fallece por
suicidio lo hacen entre dos y cinco varones, aun cuando tiende a disminuir en los ultimos anos.

En resumen, la mortalidad por suicidio tiene una tendencia al alza en mujeres y a la baja en varones si se
analiza el periodo 1980 a 2023. La mortalidad ha aumentado en mujeres jovenes. La pandemia COVID-19 no
parece haber aumentado las tasas de mortalidad por suicido en La Rioja.
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