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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El suicidio constituye un desafio de Salud Publica cuya heterogeneidad demografica y geogréfica demanda intervenciones especfficas. La carencia de estudios
subnacionales que integren andlisis de datos avanzados restringe Ia identificacion precisa de patrones de riesgo. Por ello nos planteamos como objetivo caracterizar los perfiles
sociodemograficos, temporales y forenses de los suicidios en Malaga durante 2024, mediante la integracidn de datos del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF).

METODOS // Se realizé un estudio observacional retrospectivo de todos los casos de suicidio (N=197) registrados por el IMLCF en 2024. Se analizaron variables sociodemo-
gréficas, temporales, geograficas y circunstanciales mediante técnicas de andlisis estadistico multivariante y algoritmos de aprendizaje automatico (clustering jerarquico y
k-means) para identificar patrones de riesgo y perfiles distintivos.

RESULTADOS // Hubo predominio masculino (80,2%; razén hombre-mujer=41) con una media de edad de 5451 afios (DE=17,00). Los métodos mads frecuentes fueron ahorca-
miento (40,61%), precipitacion (26,90%) e ingestion de sustancias (16,24%), con diferencias estadisticas significativas por sexo (p<0,001). La distribucién geogrdfica mostrd tasas
superiores en municipios interiores (media de 53,79 por cada 100.000 habitantes) en comparacion con los costeros (media de 11,56 por cada 100.000). £l andlisis de clusters
reveld cuatro perfiles: adultos de mediana edad en el interior; adultos jévenes en la costa; precipitacion en la costa; y adultos mayores en la costa.

CONCLUSIONES // Este estudio constituye el primer mapeo epidemioldgico detallado del suicidio en Malaga, identificando vulnerabilidades contextuales y patrones de riesgo
especificos, y sustenta intervenciones estratificadas en consonancia con el Plan de Accion en Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud 2013-2030.

PALABRAS CLAVE // Epidemiologfa; Factores de riesgo; Medicina forense; Prevencion; Salud mental; Suicidio.

ABSTRACT

BACKGROUND // Suicide constitutes a Public Health challenge whose demographic and geographical heterogeneity demands targeted interventions. The paucity of subna-
tional studies integrating advanced data analytics restricts the precise identification of risk patterns. We therefore aimed to characterise the sociodemographic, temporal, and
forensic profiles of suicides in Malaga during 2024, through integration of data from the Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences (IMLCF).

METHODS // A retrospective observational study of all suicide cases (N=197) registered by the IMLCF in 2024 was carried out. Sociodemographic, temporal, geographical, and
circumstantial variables were analysed using multivariate statistical techniques and machine learning algorithms (hierarchical clustering and k-means) to identify risk patterns
and distinctive profiles.

RESULTS // There was male predominance (80.2%; male-female ratio=4:1) with a mean age of 5451 years (SD=1700). The most frequent methods were hanging (40.61%),
jumping from height (26.90%) and substance ingestion (16.24%), with statistically significant sex differences (p<0.001). Geographical distribution showed higher rates in inland
municipalities (mean 53.79/100,000 inhabitants) compared with coastal areas (mean 1.56/100,000). Cluster analysis revealed four profiles: middle-aged adults in inland areas,
young adults in coastal regions, jumping-related deaths in coastal areas, and older adults in coastal regions.

CONCLUSIONS // This study represents the first detailed epidemiological mapping of suicide in Mélaga, highlightingcontextual vulnerabilities and specific risk patterns, and
supports stratified interventions in accordance with the WHO Mental Health Action Plan 2013-2030.

KEYWORDS // Epidemiology; Forensic medicine; Mental health; Prevention; Risk factors; Suicide.
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INTRODUCCION
TR T e

| suicidio constituye una crisis de

Salud Publica multifactorial, con

mas de 700.000 muertes anuales
a nivel global y una distribucidn hete-
rogénea segun edad, género y estratos
socioeconémicos(l). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo identifica
como la tercera causa de muerte en
personas de entre quince y veintinueve
afos en el afio 2021 y enfatiza su natu-
raleza prevenible mediante intervencio-
nes basadas en la evidencia(2).

En Espafia, los datos mds recien-
tes del Instituto Nacional de Estadis-
tica (INE) indican 4.116 fallecidos por
conducta suicida en 2023 (tasa: 8,7 por
cada 100.000 personas), lo que supone
M fallecidos menos que en 2022
(un descenso del 2,6%, tanto en hom-
bres como en mujeres), con un predomi-
nio masculino marcado (ratio hombre-
mujer: 3,1:1). No obstante, este des-
censo global no se refleja en todos los
grupos etarios, ya que en los rangos
entre quince y veintinueve afios, asi
como entre treinta y cuarenta y cua-
tro afios se registraron incrementos
de 13 y 30 suicidios, respectivamente.
Ademads, desde 2008 se observa que,
por primera vez, las caidas accidenta-
les han superado a los suicidios como
causa externa de muerte(3-5).

Las disparidades autondmicas en
las tasas de suicidio evidencian la com-
plejidad del fenédmeno, lo que subraya la
necesidad de andlisis localizados. Anda-
lucia, la regidon mds poblada del pais,

presenta patrones de riesgo particula-
res, modulados por dindmicas migrato-
rias, brechas urbano-rurales y deficien-
cias en el acceso a los servicios de salud
mental (6).

Los marcos epidemiolégicos tradi-
cionales se ven limitados por sesgos de
subregistro y por la integracién incon-
sistente de datos forenses, esencia-
les para confirmar la intencionalidad y
contextualizar los métodos suicidas (.
La prevencion del suicidio requiere
enfoques integrales que consideren
tanto los factores individuales como los
determinantes sociales y estructurales,
tal como se establece en las directrices
internacionales y nacionales para la
implementacién de estrategias preven-
tivas(8). Aunque los registros naciona-
les (por ejemplo, el INE) proporcionan
métricas agregadas, a menudo carecen
de informacién granular sobre comor-
bilidades psiquiatricas, hallazgos toxi-
coldégicos y antecedentes circunstan-
ciales, elementos clave para la estrati-
ficacion del riesgo.

En este contexto, la aplicaciéon de téc-
nicas avanzadas de analisis de datos, en
particular el aprendizaje automatico no
supervisado, ofrece nuevas oportunida-
des para identificar patrones y perfiles
de riesgo que podrian pasar desapercibi-
dos mediante métodos convencionales.
Esta aproximacioén es especialmente per-
tinente en la provincia de Malaga(9,10), un
enclave demografico clave en Andalu-
cia con mas de 1,7 millones de habitan-
tes, donde, hasta la fecha, no se ha inte-
grado sistematicamente el andlisis de

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
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cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o
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datos forenses, a pesar de su rigor meto-
doldgico en la confirmacion de casos (1),
con técnicas de aprendizaje automatico
para estudiar la mortalidad por conducta
suicida.

El presente estudio pretende cerrar
esta brecha mediante un andlisis epi-
demiolégico innovador que integra
datos forenses primarios del Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses (IMLCF) con métodos avanzados
de aprendizaje automatico. Los hallaz-
gos que se obtienen tienen implica-
ciones directas para la Estrategia de
Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud(12), el Plan de accidén para la pre-
vencion del suicidio 2025-2027 del
Ministerio de Sanidad (13) y el Programa
de Prevencién de la Conducta Suicida
en Andalucia 2023-2026 (14), alinedn-
dose con el Objetivo de Desarrollo Sos-
tenible 3.4 (reducir la mortalidad pre-
matura por enfermedades no transmi-
sibles)(15) de las Naciones Unidas. La
integracion de datos forenses y téc-
nicas avanzadas de andlisis propor-
ciona una base empirica robusta para
el desarrollo de estrategias preventivas
adaptadas a las caracteristicas especi-
ficas de cada territorio, contribuyendo
asi a la estandarizacién de protoco-
los de vigilancia y a la implementacién
de intervenciones mas efectivas en el
ambito local.

Los objetivos especificos de este
estudio fueron:

1. Cuantificar la incidencia de suicidio
segun variables sociodemograficas
(edad, género y area de residencia).

2. ldentificar patrones temporales (esta-
cionalidad y dia de la semana) y méto-
dos empleados.
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3. Detectar perfiles de riesgo especi-
ficos mediante técnicas de aprendi-
zaje automatico no supervisado.

SUJETOS Y METODOS
T e e e e e

Disefio del estudio. Se realizd un estu-
dio observacional retrospectivo que
incluyé todos los casos de muerte por
conducta suicida (N=197) registrados
en la provincia de Malaga durante el
aflo 2024. Los datos se obtuvieron de
la base de datos del Instituto de Medi-
cina Legal y Ciencias Forenses de
Malaga, previo proceso de anonimiza-
cion, garantizando asi la confidenciali-
dad y el cumplimiento de los requeri-
mientos éticos y legales en la investi-
gacién con datos sensibles. El estudio
se realizé siguiendo las directrices
STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemio-
logy) para estudios observacionales.

Poblacién de estudio. Se incluyeron
todos los casos de muerte por con-
ducta suicida (N=197) ocurridos en
la provincia de Mdlaga durante el
periodo de estudio. La Unica condi-
cién de inclusién fue la confirmacién
médico-legal de la etiologia suicida,
sin establecer criterios de exclusién
adicionales.

Variables de estudio. Se analizaron las
siguientes variables:

® Sociodemograficas: edad; sexo.

® Temporales: fecha del evento; hora;
dia de la semana; estacion del afo.

® Geograficas: municipio; tipo de muni-

cipio (costero frente a interior) y

comarca; clasificacién segun ubica-
cién geograéfica (rural/urbano).

>
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® Relacionadas con el método: meca-
nismo utilizado.

e Circunstanciales: presencia de nota
suicida e intervalo entre evento y la
muerte.

Consideraciones éticas. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion Costa del Sol (referencia
002_feb25-PI-SuicMA), en conformidad
con los principios de la Declaracion de
Helsinki y la normativa europea sobre
protecciéon de datos personales. Se
excluyeron todos los datos que pudie-
ran permitir la identificacién directa o
indirecta de los casos.

Analisis estadistico. El estudio esta-
distico se desarrollé en varias etapas
utilizando Python 3.3 con las biblio-
tecas especializadas en andlisis esta-
distico (pandas, scipy, sklearn) y la
visualizacién de datos (matplotlib, sea-
born). En el andlisis descriptivo se cal-
cularon frecuencias absolutas vy rela-
tivas para las variables categéricas, y
medidas de tendencia central (media,
mediana) junto con indicadores de dis-
persién (desviacién estandar, rango)
para las variables cuantitativas. La
normalidad de las variables continuas
fue evaluada mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

Para el andlisis inferencial se
emplearon pruebas de chi-cuadrado
de cara a evaluar la independencia
entre variables categdricas, y se rea-
lizéd un andlisis de varianza (ANOVA)
para la comparacién de variables conti-
nuas entre grupos cuando se cumplian
los supuestos de normalidad y homo-
geneidad de varianzas. Cuando estos
supuestos no se cumplieron, se aplica-
ron técnicas estadisticas no paramé-
tricas: la prueba U de Mann-Whitney
Volumen 99  21/11/2025
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para comparaciones entre dos grupos
independientes, la prueba de Kruskal-
Wallis para comparaciones entre multi-
ples grupos independientes, y la prueba
exacta de Fisher para tablas de contin-
gencia con frecuencias esperadas infe-
riores a 5. Se establecié un nivel de sig-
nificacién estadistica de p<0,05.

La identificacion de patrones geo-
graficos y sociodemograficos se abordd
mediante dos métodos complemen-
tarios de aprendizaje automatizado
(machine learning) no supervisado de
agrupamiento, una técnica de Inteli-
gencia Artificial que permite descu-
brir estructuras en los datos sin nece-
sidad de etiquetas previas(16). En pri-
mera instancia, se aplicé un analisis de
conglomerados jerdrquico utilizando
el método de Ward y la distancia eucli-
diana, considerando como variables la
poblacién total, el nimero de casos, la
tasa de incidencia (por cada 100.000
habitantes) y la ubicacién geografica
(costero/interior), lo que permitié cla-
sificar jerarquicamente los municipios
segun sus caracteristicas epidemiold-
gicas y demograficas. Adicionalmente,
se empled el algoritmo k-means para
segmentar la muestra basdndose en
variables sociodemograficas, geogra-
ficas y circunstanciales, facilitando asfi
la identificacién de patrones latentes y
la comprension de las relaciones entre
las variables y los perfiles asociados.

Limitaciones metodoldgicas de las téc-
nicas de machine learning. Los algo-
ritmos de clustering! empleados pre-
sentan limitaciones inherentes que
deben considerarse en la interpreta-
cion de resultados. El clustering jerar-
quico mediante el método de Ward
asume distribuciones esféricas de los
grupos y es sensible a valores atipicos,
pudiendo generar agrupaciones artifi-
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ciales cuando los datos no siguen estas
distribuciones. El algoritmo k-means
requiere la especificaciéon a priori del
ndmero de clusters y asume que estos
tienen formas convexas y tamafos
similares, lo que puede no reflejar la
estructura real de los datos epidemio-
l6gicos. Ambos métodos son determi-
nisticos en su inicializacién, pero pue-
den producir resultados ligeramente
diferentes segldn los pardmetros de
configuracion. La validacién de estos
clusters se realiz6 mediante anali-
sis de silueta y evaluacién de la cohe-
rencia epidemioldgica de los patrones
identificados.

RESULTADOS

TEECEEEE R T

Caracteristicas sociodemogrdficas vy
temporales. Del total de 197 casos de
muerte por conducta suicida registra-
dos, se observé un claro predominio
masculino, representando el 80,2%
(n=158) de los casos frente al 19,8%
(n=39) de mujeres [Tasa 1]. La edad
media de la muestra fue de 54,51 afios
(DE=17,00), con una mediana de cin-
cuenta y tres aflos y un rango entre
quince y noventa y dos afios, sin encon-
trarse diferencias estadisticas signifi-
cativas en la distribucién etaria entre
sexos (p=0,380).

El andlisis temporal reveld una dis-
tribucion mensual heterogénea, iden-
tificandose picos de incidencia en sep-
tiembre (13,20%) y marzo (11,68%),
aunque estas variaciones no alcanza-
ron significacién estadistica en la dis-
tribucién global (p=0,132). De manera
similar, no se observaron diferencias

CARLOS ROMERO-OLORIZ et al.

estadisticas significativas en la distri-
bucién por dias de la semana (p=0,363)
ni en los patrones horarios entre sexos
(p=0,363).

Métodosy patronesgeograficos.Elmeca-
nismo mas frecuente de muerte por
suicidio fue el ahorcamiento/estrangu-
lacién (40,61%), seguido por la caida/
precipitacion (26,90%) vy la ingestion
de sustancias (16,24%). El analisis por
sexo reveld diferencias significativas
en la eleccién del método (p<0,001): en
hombres predominé el ahorcamiento
(46,20% frente a 1795% en muje-
res), mientras que en mujeres fue mas
frecuente la ingestién de sustancias
(43,59% frente a 9,49% en hombres).

El andlisis de la distribucion terri-
torial mostré inicialmente una mayor
concentracién de casos absolutos
en municipios costeros (71,57%) res-
pecto a los de interior (28,43%), con
diferencias estadisticamente signifi-
cativas segun sexo (p=0,009). Malaga
capital registré la mayor proporcion
de casos (28,93%), sequida de Marbe-
lla (9,64%) y Vélez-Mdlaga (7,11%). Sin
embargo, al analizar las tasas por cada
100.000 habitantes [Tasa 2] se observé
un patrén inverso, con valores signifi-
cativamente mas elevados en los muni-
cipios y comarcas del interior [Ficura 1]:
la nororiental de Mdlaga presenté la
tasa mads alta (25,66), seguida por
Antequera (19,64), Sierra de las Nie-
ves (16,92), Axarquia (13,83), Serra-
nia de Ronda (13,61) y Valle del Gua-
dalhorce (11,48). Para un andlisis mas
detallado de la distribucién munici-
pal de las tasas, se puede consultar

1 Conjunto de técnicas de aprendizaje automatico no supervisado disefiadas para identificar y agrupar observaciones con caracteristicas similares en conjuntos homogéneos o
clusters, sin conocimiento previo de las categorias subyacentes en los datos, maximizando la cohesion intragrupo y la separacion intergrupo sin conocimiento previo de categorias

subyacentes.

>

€202511078  21/11/2025 Volumen 99  Rev Esp Salud Publica



Epidemiologia del suicidio en la provincia de Médlaga (2024): andlisis retrospectivo con técnicas de machine learning

CARLOS ROMERO-OLORIZ et al.

<
QL Tt o
Panorama epidemioldgico del suicidio en la provincia de Malaga (2024).
. Total Hombres Mujeres
Variables (N=197)  (n=158) (n=39)
Edad, afios®™  54,51+17,00 54,31+16,81 55,33+17,96
Caracteristicas . 53,00 52,50 58,00
sociodemogréficas Mediana [RIC] 144 0066,00]  [43.00'6450]  [49,00-6750] 737
Rango 15-92 15-92 17-83
Primavera 42 (213) 33(20,9) 9 (23.1)
Estacion, Verano 57 (28,9) 44 (21,8) 13(333) 0,448
n (%) & '
Otofio 52 (26,4) 42 (26,6) 10 (25,6)
Invierno 46 (23,4) 39 (24,7 7(79)
Madrugada
Distribucién (00:00-0850h) 29 (148) 24.(18,3) 5(16,7)
temporal
Mafiana
Tramo  (06:00-11:59 h) 50 (25,5) 44 (33,6) 6 (20,0)
horario, Tard 0,363
n (%) arde
(12:00-17:59 ) 46 (23,5) 34 (26,0) 12 (40,0)
Noche
(18:00-23:59 h) 36 (18,4) 29 (22)) 7(233)
Ahorcamiento/
Estrangulacion 80 (40,6) 73 (46,2) 7(79)
Caida/
Método Precipitacion 53(26,9) 42 (26,6) 11(28,2)
empleado, R 0,001
n (%) ngestion
de sustancias 32 (16,2) 15(9,5) 17 (43,6)
Otros
métodost™ 32 (16,2) 28 (17.7) 4(10,3)
Distribucién _1Pode  Costero 141(71,6) 106 (67,1) 35 (89.7) 009
sfica municipio, :
geogra n (%) Interior 56 (28,4) 52 (32,9) 4(10,3)
Si 45 (22,8) 34 (21,5) 11(28,2)
Nota i da No 50 (25,4) 41(259) 9@231) 0670
Desconocido 102 (51,8) 83 (52,5) 19 (48,7)
(*) Los datos se expresan como media=desviacion estandar, salvo que se indique lo contrario.
(*#) Incluye lesion por arma de fuego, lesion por objeto cortante, asfixia por gases, sofocacién, politraumatismos, sumersion y otros métodos.
RIC=Rango intercuartilico; p<0,05 se considera estadisticamente significativo.
6
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Tabla 2A DE
Tasas de mortalidad por suicidio en la provincia de Malaga segln comarcas, municipios &b
y ubicacion geografica (2024).
Comarca/Municipio Poblacion Casos Tasa Global” Ubicacion®
Antequera 66.186 13 19,64
Alameda 5.449 2 36,70 Interior
Antequera 41.619 6 14,42 Interior
Casabermeja 4.065 2 49,20 Interior
Fuente de Piedra 2958 1 33,81 Interior
Humilladero 3.360 2 59,52 Interior
Resto de municipios (2) 8.735 0
Axarquia 231.307 32 13,83
Algarrobo 6.909 1 14,47 Costero
El Borge 941 1 106,27 Interior
Colmenar 3.545 1 28,21 Interior
Comares 1.346 1 74,29 Interior
Cdtar 587 1 170,36 Interior
Nerja 22187 4 18,03 Costero
Periana 3.350 1 29,85 Interior
Rincon de la Victoria 52.230 3 5,74 Costero
Torrox 21583 5 2317 Costero
Vélez-Malaga 85.990 14 16,28 Costero
Resto de municipios (21) 32.129 0 -
Costa del Sol 600.823 57 9,49
Occidental Benalmadena 77.654 4 515 Costero
Estepona 78.413 8 10,20 Costero
Fuengirola 85.859 7 8,15 Costero
Manilva 18.099 1 553 Costero
Marbella 159.000 19 11,95 Costero
Mijas 93.302 10 10,72 Costero
Torremolinos 70.933 8 11,28 Costero
Resto de municipios (2) 17.563 0 -
Guadalteba 24.060 2 8,31
Cafiete la Real 1.587 2 126,02 Interior
Resto de municipios (7) 22.473 0
Malaga- 591.637 57 9,63
Costa del Sol Mélaga 591.637 57 9,63 Costero
(1) Tasa global: casos por cada 100.000 habitantes. (2) Ubicacion: clasificacion geografica del municipio (costero/interior).
» T
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RF  Tabla 2A (continuacion)
P T1asas de mortalidad por suicidio en la provincia de Malaga seglin comarcas, municipios
y ubicacién geografica (2024).
Comarca/Municipio Poblacion Casos Tasa Global™ Ubicacion®
Nororiental 21.285 7 25,66
de Mélaga Archidona 8.042 4 4974 Interior
Cuevas Bajas 1.341 1 74,57 Interior
Villanueva de Algaidas 4,075 1 24,54 Interior
Villanueva del Trabuco 5.410 1 18,48 Interior
Resto de municipios (3) 8.417 0
Serrania 51.435 7 13,61
de Ronda Jimera de Libar 398 1 251,26 Interior
Ronda 33.451 6 17,94 Interior
Resto de municipios (21) 17.586 0
Sierra 23.642 4 ]6,92
de las Nieves Alozaina 2130 1 46,95 Interior
Casarabonela 2.758 1 36,26 Interior
Tolox 2.374 2 84,25 Interior
Resto de municipios (6) 16.380 0 -
Valle 156.761 18 11,48
del Guadalhorce  Alhaurin de la Torre 44,057 2 454 Interior
Alhaurin el Grande 21647 1 3,62 Interior
Almogia 4132 1 24,20 Interior
Alora 13570 3 2211 Interior
Cartama 28.934 3 10,37 Interior
Coin 25.809 4 15,50 Interior
Pizarra 10177 4 39,30 Interior
Resto de municipios (1) 2.435 0 -
TOTAL PROVINCIAL 1.773.136 197 11
(1) Tasa global: casos por cada 100.000 habitantes. (2) Ubicacidn: clasificacion geografica del municipio (costero/interior).
8
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Tabla 2B

Analisis comparativo por ubicacién geografica.

Caracteristicas Munici|(1Iilo=s.1 ;:;)steros Municip::: él;)interior
Tasas por cadawggfgo(gEh)ébitantes 1156 (5,09) 5379 (54.43)
de mortalidad Mediana 10,72 33,81
por suicidio Rango (min-méx) 5,15-23,17 3,62-251,26
Coeficiente de variacion (%) 44,03 101,20
Media (DE), habitantes 104.907,38 (145.967,85) 10.485,63 (13.083,55)
Mediana, habitantes 77.654,00 4.065,00
;j;[;‘ff;‘;:l Rango (min-max), habitantes  6.909-591.637 398-44.057
Coeficiente de variacion (%) 139,14 124,78
Poblacidn total, habitantes 1.363.796 283112
ks sy, 2
Datos Media (DE), habitantes 64.346,58 (46.018,22)
complementarios Mediana, habitantes 74.29350
Coeficiente de variacion (%) 7,52
Poblacién total, habitantes 772159

(3) Anélisis excluyendo Malaga capital (591.637 habitantes) para controlar el efecto de valores extremo.

DE=desviaci6n estandar.

Datos metodoldgicos:
* Perfodo de estudio: afio 2024.

* Ambito geografico: provincia de Malaga (103 municipios, 9 comarcas).

» Poblacion total analizada: 1.773.136 habitantes.

» Ndmero total de casos: 197 fallecidos por conducta suicida en 40 municipios.
* Los municipios costeros presentaron tasas de mortalidad notablemente inferiores y mas homogéneas comparados con los de interior,

pese a concentrar mayor poblacion.

>
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QL rural .
Distribucion espacial de las tasas de mortalidad por suicidio en los municipios y comarcas
de la provincia de Malaga durante 2024.

1A Tasas por 100.000 habitantes

I
3.62 251.26

| §

'NORORMA
(25.66)
ANTEQUERA
(19.64)

GUADALTEBA
(®31)

AXARQUIA
(13.83)

SIERRA DE LAS NIEVES.
(16.92)

| SERRANIA DE RONDA
(13:61)

COSTA DEL SOL OCCIDENTAL
(9.49)

Tasa por 100.000 habitantes

Tasas de mortalidad por suicidio por cada 100.000 habitantes en la provincia de Malaga,
categorizadas por municipios [Figura 1A] y comarcas administrativas [Figura 1B].
'lo La intensidad del color representa las tasas de mortalidad, con tonos rojos mas oscuros indicando tasas mas elevadas.
Destaca la significativa variacion geografica, con dreas del interior mostrando tasas de mortalidad por suicidio notablemente mas altas.
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el mapa interactivo disponible como
Anexo 1(17),

La aplicacién de técnicas de apren-
dizaje automatico no supervisado (ana-
lisis de agrupamiento jerdrquico) iden-
tific6 tres patrones geograficos dis-
tintivos [Fieura 21. EI primer grupo,
constituido exclusivamente por Malaga
capital (poblacién: 591.637), mostrd
una tasa de 9,6 por cada 100.000 habi-
tantes. El sequndo grupo, formado por
cuatro municipios pequefios del inte-
rior (poblacién media: 878 habitantes),
presentd tasas notablemente elevadas
(media: 163,5 por cada 100.000 habi-

CARLOS ROMERO-OLORIZ et al.

tantes). El tercer grupo, que incluyd los
municipios restantes (n=35), evidencid
una clara diferenciacién entre zonas
costeras y de interior.

El andlisis comparativo de las tasas
de mortalidad por conducta suicida
segun ubicacién geografica confirmé
los patrones diferenciados, revelando
un marcado gradiente costero-inte-
rior [Tasa 2]. Los municipios costeros
presentaron tasas considerablemente
inferiores y mas homogéneas (M=11,56;
DE=5,09; CV=44,03%) en compara-
cion con los municipios de interior
(M=53,79; DE=54,43; CV=101,20%).

Figura 2

Analisis de agrupamiento jerarquico de los municipios de Malaga segin mortalidad

por suicidio durante 2024.

Distancia

eal

c
R

canetela

s
Municipios

Dendrograma basado en tres variables estandarizadas: tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes, poblacién total y tipo
de municipio (costero/interior). El eje vertical muestra la distancia euclidiana entre grupos y el horizontal los municipios analizados (n=40).
Los colores de las ramas identifican los tres patrones principales: municipios costeros (verde), municipios del interior (naranja)
y capital provincial (azul). Método de Ward con estandarizacion de variables.

>
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Esta distribucion diferencial se man-
tuvo incluso tras excluir la capital pro-
vincial del andlisis, y resultd destacable
considerando la concentracién pobla-
cional en zonas costeras (82,8% de
habitantes), sugiriendo posibles deter-
minantes territoriales especificos en la
expresidon epidemioldgica del suicidio.

Perfiles de riesgo y andlisis multiva-
riante. El analisis de clusters identificd
cuatro perfiles distintivos de riesgo
[Tasa 31. EI primer grupo, compuesto
por adultos de mediana edad en zonas
de interior (n=38), se caracterizd por el
uso predominante del ahorcamiento y
la ausencia de nota suicida. El seqgundo

Tabla 3

Caracterizacion de clusters en conducta suicida: andlisis de perfiles epidemioldgicos

en la provincia de Malaga (2024).

Caracteristica Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4
Adultos
; Adultos - Adultos
Descripcién de mediana edad jovenes Precipitados mayores
en zonas en costa en costa en costa
de interior
Nimero
de casos 38 60 33 66
Edad Media 55.1 36,5 53,6 71,0
Sexo %
predominante Hombres 895 817 788 742
Estacién M4s frecuente Primavera Otofio Invierno Verano
(63,2%) (38,3%) (33.3%) (47,0%)
Mas frecuente Sin patrén . :
. . Predominio Mas frecuente
Horario en madrugada/ horario <
noche definido por lamafiana  por la tarde
Método Tino Ahorcamiento Métodos Precipitacion Métodos
principal p (57,9%) variados (66,7%) variados
. Tipo Interior Costero Costero Costero
Ubicacion 4o municipio  (579%) (75%) (909%) (75,8%)
- . No Mayor porcentaje Desconocido  Desconocido
Nota suicida Patron (579%)  quedejannota  (758%) (62.1%)

Datos metodoldgicos:
* Técnica: analisis de conglomerados (Cluster Analysis).
* Nivel de significancia:

» Variables muy significativas (p<0,001): edad, estacion del afio, nota suicida, dfa de la semana y tipo de municipio.

» Variable significativa (p<0,01): método.

» Variables no significativas (p>0,05): hora del evento, sexo.
* Numero total de clusters identificados: 4
* Nimero total de casos: 197
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perfil correspondié a adultos jéve-
nes en zona costera (n=60), con una
edad media de 36,5 afios, que presen-
taron mayor variedad de métodos vy
mayor proporcién de notas suicidas.
El tercer grupo (n=33) se distinguid
por el uso predominante de precipita-
cion (66,67%) y su localizacién costera
(90,91%). El cuarto perfil incluyé adul-
tos mayores en zona costera (n=66),

CARLOS ROMERO-OLORIZ et al.

con una edad media de 70,95 afos,
caracterizdndose por una mayor pro-
porcién de mujeres y diversidad en los
métodos empleados.

El andlisis bivariante reveld dife-
rencias estadisticamente significativas
entre diversas variables [Tasta 4]. Parti-
cularmente notable fue la relacién entre
método y sexo (x*=35,202; p<0,001),

Tabla 4
Tabla global de inferencias estadisticas.

Analisis bivariante de variables categdricas mediante prueba de chi-cuadrado

Variables X2 p
Método x Sexo 35,202 <0,001
Método x Comarca 104,539 0,007
Sexo x Tipo municipio 6,816 0,009
Método x Nota suicida 34,748 0,010
Estacidn x Nota suicida 15,791 0,015
Método x Tipo municipio 17,004 0,049

Andlisis de varianza de la edad segiin variables de agrupacion

Variables F p
Dia de la semana 3,250 0,005
Nota suicida 1,484 0,229
Comarca 1,474 0169
Método 0,907 0,520
Estacion del afio 0,686 0,562
Tipo de municipio 0133 0,716
Sexo on3 0,737
Hora del suceso 0,013 0998

x2=Chi-cuadrado; F=Estadistico F de Fisher; p=valor de significacion estadistica.

Se identificaron asociaciones:

* Altamente significativas (p<0,01) entre el método y el sexo, el método y la comarca, y el sexo y el tipo de municipio.
* Moderadamente significativas (p<0,05) entre el método y la presencia de nota suicida, la estacion del afio y la presencia de nota

suicida, y el método y el tipo de municipio.

En el andlisis de variables cuantitativas, solo se evidenciaron diferencias significativas en la edad segun el dia de la semana (p=0,0046),
observandose una media superior los martes (62,6 afios) e inferior los jueves (46,8 afios), mientras que el resto de las relaciones con

la edad no mostraron significacion estadistica.

>
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donde los hombres utilizaron significa-
tivamente menos la ingestién de sus-
tancias y las mujeres menos el ahorca-
miento. Las diferencias entre método
y comarca (x*=104,539; p=0,007) mos-
traron patrones geograficos distinti-
vos, con mayor frecuencia de precipita-
ciones en la Costa del Sol y mayor uso
de métodos violentos en el interior. En
cuanto al tipo de municipio, las muje-
res mostraron una presencia signifi-
cativamente menor en zonas de inte-
rior (x*=6,816; p=0,009). La presencia
de nota suicida se asocid significativa-
mente tanto con el método empleado
(x*=34,748; p=0,010) como con la esta-
cién del afio (y?=15,791; p=0,015), siendo
mas frecuente en casos de ingestién de
sustancias y menos comdn en otofio. En
cuanto a la edad, el andlisis de varianza
solo revelé diferencias estadisticas sig-
nificativas segun el dia de la semana
(F=3,250; p=0,005), con una media sig-
nificativamente superior los martes
(62,6 afios) en comparacién con los jue-
ves (46,8 afios; diferencia=15,8 afios,
p=0,019) y los lunes (48,1 afios; diferen-
cia=14,5 afios, p=0,049).

DISCUSION
TEEEEEEEC R e
ste estudio proporciona la pri-
mera caracterizacion exhaustiva
de los patrones de conducta sui-
cida en la provincia de Malaga, evi-
denciando tanto concordancias con
la literatura internacional como espe-
cificidades regionales notables que
requieren aproximaciones preventivas
diferenciadas.

Respecto a las caracteristicas socio-
demograficas, el predominio masculino
(80,2%) y una edad media en la quinta
década son consistentes con los patro-
nes globales reportados(18-21), o que
subraya la necesidad de estrategias
Volumen 99  21/11/2025
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preventivas diferenciadas por género,
considerando las diversas manifesta-
ciones y factores de riesgo entre hom-
bres y mujeres(22). En contextos medi-
terrdneos, donde persisten modelos
tradicionales de rol de género, estas
dindmicas pueden intensificarse y con-
figurar patrones diferenciales de vulne-
rabilidad y proteccién, cuya compren-
sién requiere investigaciones especifi-
cas que integren variables culturales,
sociales y de género en el analisis del
comportamiento suicida. La ausencia de
patrones temporales estadisticamente
significativos contrasta con estudios
previos reportados(23,24); sin embargo,
los picos en marzo y septiembre sugie-
ren la posible influencia de factores cli-
maticos o socioculturales propios de
la regién mediterranea, que merecen
investigacién mas profunda mediante
disefios longitudinales.

En cuanto a los métodos empleados,
la distribuciéon observada refleja par-
cialmente los patrones internacionales,
con particularidades locales significati-
vas que precisan un analisis mds deta-
llado. La elevada proporcién de casos
por precipitacién (26,90%) podria aso-
ciarse tanto a las caracteristicas urba-
nisticas de la provincia, especialmente
en la zona costera, donde predominan
edificaciones de altura, como a factores
de accesibilidad a medios letales espe-
cificos del entorno geografico. Las dife-
rencias estadisticamente significativas
en la eleccién del método segun el sexo
(p<0,001), con mayor prevalencia de
ahorcamiento en hombres y de inges-
tion de sustancias en mujeres, coinciden
con la evidencia existente(25) y tienen
claras implicaciones para estrategias
preventivas basadas en la restriccion de
medios. Estas diferencias responden, en
parte, a la mayor letalidad y baja rever-
sibilidad de los métodos empleados por
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los varones, lo que eleva la mortalidad y
reduce las posibilidades de rescate. En
contraste, las mujeres tienden a utilizar
métodos menos letales y a mostrar con
mayor frecuencia busqueda de ayuda,
facilitando la deteccién y la interven-
cion preventiva. Estos patrones refle-
jan la influencia de normas de género
y factores socioculturales en la expre-
sion del malestar y en las trayecto-
rias diferenciales de riesgo suicida. Los
patrones identificados mediante técni-
cas de aprendizaje automatico sugieren
la existencia de factores contextuales
especificos que modulan el riesgo sui-
cida en diferentes dreas de la provincia,
hallazgos que proporcionan una base
empirica sélida con implicaciones direc-
tas para la planificacién sanitaria con el
desarrollo de estrategias preventivas
territorializadas, y que merecen un ana-
lisis detallado considerando la eviden-
cia cientifica disponible. La clara dife-
renciacién entre municipios costeros e
interiores, con tasas significativamente
mas elevadas en zonas rurales, coincide
con hallazgos previos sobre disparida-
des rural-urbanas en el acceso a servi-
cios de salud mental(26,27). Este patréon
es particularmente relevante conside-
rando que los municipios del interior,
a pesar de su menor poblacién media,
presentan tasas casi cinco veces supe-
riores, lo que sugiere la interaccién
compleja de multiples determinantes:
limitaciones en la accesibilidad a servi-
cios especializados; mayor aislamiento
social; caracteristicas socioeconémi-
cas especificas; posibles diferencias en
la percepcién del estigma asociado a la
blusqueda de ayuda profesional.

Laidentificacién de un grupo especi-
fico de municipios pequefios del interior
con tasas extremadamente elevadas
(media: 163,5 por cada 100.000 habitan-
tes) merece especial atencion desde la

CARLOS ROMERO-OLORIZ et al.

perspectiva de la Salud Publica. Estos
resultados son consistentes con estu-
dios previos que documentan mayor
riesgo en comunidades rurales peque-
fias, fendmeno que puede explicarse
por la convergencia de multiples facto-
res de vulnerabilidad: cohesién social
paraddjicamente asociada a mayor
estigma; limitaciones severas en recur-
sos sanitarios; posible concentracién de
factores de riesgo socioecondmicos; y
caracteristicas demograficas especifi-
cas como envejecimiento poblacional o
migracion selectiva de poblacién joven.
En contraste, la homogeneidad obser-
vada en las tasas de municipios coste-
ros (media: 11,6 por cada 100.000 habi-
tantes) sugiere la influencia de factores
protectores sistematicos, incluyendo un
mejor acceso a los servicios sanitarios
y sociales, mayor diversidad econdmica,
redes de apoyo mds amplias v, posible-
mente, caracteristicas culturales asocia-
das a comunidades mas cosmopolitas.

La identificacién de perfiles distin-
tivos mediante el andlisis de clusters
representa una contribucién novedosa a
la literatura existente y permite proponer
estrategias mas focalizadas vy eficientes.
Los adultos de mediana edad en zonas
de interior, caracterizados por el uso pre-
dominante del ahorcamiento y la ausen-
cia de nota suicida, sugieren un patrén
de conducta suicida de intensificacion
rapida que requiere intervenciones cen-
tradas en la restriccion de medios vy el
fortalecimiento de las redes de deteccidn
temprana en contextos rurales. Los adul-
tos jovenes en la costa, con mayor diver-
sidad de métodos y mayor proporcion de
notas suicidas, evidencian un patrén mas
planificado que ofrece ventanas de inter-
venciéon mas amplias, sugiriendo la efec-
tividad potencial de los programas de
prevencion secundaria y terciaria dirigi-
dos especificamente a este grupo.
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El caso particular de Mdlaga capi-
tal, que constituye un grupo indepen-
diente en el analisis, refleja la comple-
jidad de los patrones suicidas en gran-
des nucleos urbanos. Su tasa de 9,63
por cada 100.000 habitantes, inferior
a la media provincial, sugiere un equili-
brio entre los factores de riesgo (estrés
urbano, anonimato, desintegracién
social) y los factores protectores (acce-
sibilidad a servicios, diversidad de recur-
sos, redes de apoyo especializadas) pro-
pios de las grandes urbes(28-31). No obs-
tante, este promedio puede ocultar
diferencias estadisticas significativas
dentro de la poblacién urbana; en par-
ticular, resulta imprescindible focalizar
la prevencién en los subgrupos mas vul-
nerables, quienes pueden experimentar
mayores niveles de aislamiento, preca-
riedad y barreras de acceso a los recur-
sos disponibles. Este patrén refuerza la
necesidad de estrategias preventivas
urbanas diferenciadas, capaces de abor-
dar tanto la heterogeneidad interna de
la ciudad como la complejidad de sus
determinantes sociales.

Las disparidades en la distribu-
cion de recursos entre dreas rurales y
urbanas emergen como determinantes
estructurales fundamentales que tras-
cienden las caracteristicas individuales
de riesgo. Las zonas rurales enfrentan
barreras sistematicas multidimensio-
nales: menor disponibilidad de servi-
cios de salud mental especializados;
infraestructura sanitaria menos desa-
rrollada; limitaciones en el transporte
publico; acceso restringido a recursos
sociales y educativos. Estas limitacio-
nes se amplifican por factores cultu-
rales especificos, como mayor estigma
asociado a la blisqueda de ayuda psico-
l6gica y normas comunitarias que pue-
den inhibir la expresién de vulnerabili-
dad emocional. En contraste, las dreas
Volumen 99  21/11/2025
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urbanas, aunque registran un mayor
nimero absoluto de casos, presentan
una infraestructura mas robusta de
servicios, mayor sensibilizacién comu-
nitaria sobre salud mental y acceso
facilitado a recursos especializados,
factores que podrian explicar sus tasas
de incidencia ajustadas por poblacion
significativamente inferiores (32).

Es fundamental reconocer el papel
crucial de los determinantes socia-
les, politicos, econdmicos y cultura-
les en la configuracién de los patrones
de conducta suicida observados (33-36).
Los determinantes socioeconémicos,
incluyendo nivel educativo, estabilidad
laboral, acceso a vivienda adecuada y
seguridad econdmica, interactian de
manera compleja con los factores geo-
graficos identificados. Las desigualda-
des estructurales en el acceso a la edu-
cacion y los servicios sanitarios, junto
con las politicas publicas diferenciadas
en materia de salud mental entre contex-
tos urbanos y rurales, modulan signifi-
cativamente los resultados observados.
Adicionalmente, las normas culturales
y los valores comunitarios, particular-
mente aquellos relacionados con la per-
cepcion del estigma asociado a los tras-
tornos psicoldgicos, varian sustancial-
mente entre dreas urbanas y rurales,
condicionando tanto la predisposicion a
buscar ayuda como la efectividad de las
intervenciones implementadas.

Este estudio presenta limitaciones
importantes que deben considerarse al
interpretar los resultados y sus impli-
caciones. Su naturaleza retrospectiva
y transversal limita la capacidad para
establecer relaciones causales defini-
tivas, y la posible existencia de facto-
res de confusién no controlados, limi-
taciones inherentes a estudios epide-
miolégicos observacionales, pueden
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afectar la interpretaciéon de las asocia-
ciones identificadas. Al basarse exclu-
sivamente en registros forenses, existe
la posibilidad de sesgos de informacién
sistematicos, particularmente en varia-
bles contextuales como la hora exacta
del suceso o la presencia de nota sui-
cida, cuya documentacién puede variar
segun las circunstancias del caso y los
protocolos especificos de cada inves-
tigacién forense. Aunque la cobertura
del registro forense es exhaustiva por
definicién legal, podrian existir casos
no detectados o mal clasificados, espe-
cialmente en situaciones donde la
intencionalidad suicida no fue evidente
para los investigadores, lo que podria
resultar en una subestimacion de la
incidencia real.

La ausencia de informaciéon deta-
llada sobre variables psicosociales cri-
ticas (historia psiquidtrica previa, tra-
tamientos recibidos, eventos vitales
estresantes recientes), clinicas (comor-
bilidades médicas, consumo de sus-
tancias) y socioecondmicas especifi-
cas (nivel educativo, situacién labo-
ral, apoyo social percibido), asi como la
falta de un grupo control adecuado, res-
tringe significativamente la capacidad
para establecer asociaciones mds preci-
sas entre los factores de riesgo especi-
ficos y los resultados observados. Esta
limitacion es particularmente relevante
para la comprensién de los mecanismos
causales subyacentes a las disparidades
geograficas identificadas.

La generalizaciéon de estos resulta-
dos debe considerarse cuidadosamente
en el contexto de las caracteristicas
especificas de la provincia de Mdlaga,
qgue presenta particularidades sociode-
mograficas, geograficas y socioecond-
micas que podrian no ser representati-
vas de otras regiones espafiolas o inter-
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nacionales. No obstante, los patrones
identificados en relacién con las dispa-
ridades entre zonas costeras e interio-
res probablemente sean relevantes para
otras dreas con caracteristicas geogra-
ficas y socioecondmicas similares, espe-
cialmente en el contexto mediterrdneo
y en regiones con contrastes marcados
entre dreas turisticas costeras y zonas
rurales del interior. Las disparidades
observadas en el acceso a los recursos
de salud mental entre dreas urbanas
y rurales reflejan una realidad amplia-
mente compartida con otras provincias
espafiolas y regiones europeas de carac-
teristicas socioecondmicas similares.

Por otra parte, el estudio presenta
fortalezas metodoldgicas notables que
refuerzan la validez y la relevancia de
sus hallazgos para la practica clinica
y la Salud Publica. La exhaustividad
de la muestra, que incluye todos los
casos confirmados médico-legalmente
en la provincia durante el periodo de
estudio, proporciona una base sdlida
y representativa para el andlisis epi-
demioldgico, minimizando los sesgos
de seleccién tipicos de estudios basa-
dos en muestras parciales. La aplica-
cion innovadora de técnicas avanzadas
de aprendizaje automatico no supervi-
sado permitié identificar patrones com-
plejos de agrupacion y relaciones mul-
tivariantes que podrian haber pasado
desapercibidas mediante aproximacio-
nes analiticas tradicionales. Este enfo-
gue metodolégico innovador fortalece
la capacidad del estudio para detectar
y caracterizar perfiles de riesgo espe-
cificos con relevancia practica directa.

Estos hallazgos tienen implicacio-
nes directas y especificas para la prac-
tica clinicay la planificacion de politicas
de Salud Publica. Subrayan la urgencia
de desarrollar y adaptar estrategias de
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prevencion multinivel que consideren
las realidades locales especificas y las
caracteristicas Unicas de cada entorno
geografico y social. Resulta fundamen-
tal priorizar el desarrollo de interven-
ciones que aborden simultaneamente
los factores estructurales subyacentes
(acceso a servicios, politicas de salud
mental, determinantes socioecond-
micos) y los aspectos culturales espe-
cificos de cada regiéon (normas sobre
masculinidad, percepcién del estigma,
redes de apoyo tradicionales). Es espe-
cialmente relevante dirigir esfuerzos
intensificados hacia la poblacién mas-
culina como grupo de mayor riesgo,
implementando programas especificos
gue consideren las barreras culturales
y psicoldgicas que limitan la busqueda
de ayuda en este grupo, y priorizar de
manera urgente el fortalecimiento de
recursos preventivos en dareas rurales,
donde se han identificado las tasas mas
elevadas y las mayores limitaciones de
acceso a servicios especializados.

Las futuras lineas de investiga-
cion deberian profundizar sistemati-
camente en los mecanismos especi-
ficos que subyacen a las disparidades
geograficas observadas, idealmente
mediante disefios longitudinales que
permitan establecer relaciones causa-
les mads robustas e identificar factores
modificables especificos. Seria particu-
larmente valioso desarrollar estudios
cualitativos que exploren en profundi-
dad las experiencias, percepciones y
barreras especificas de diferentes gru-
pos de riesgo, incluyendo el andlisis sis-
tematico de los contenidos de las notas
suicidas cuando estén disponibles, lo
que podria proporcionar informacién
crucial sobre motivaciones, factores
desencadenantes y ventanas de inter-
vencién especificas. Asimismo, resulta
prioritario evaluar prospectivamente el
Volumen 99  21/11/2025
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impacto de intervenciones preventivas
especificas en los diferentes perfiles
de riesgo identificados mediante este
analisis, generando evidencia sobre la
efectividad diferencial de estrategias
preventivas territorializadas.

A modo de conclusiones, sefalar
que este estudio proporciona un anali-
sis epidemiolégico detallado de la con-
ducta suicida en la provincia de Mdlaga
durante 2024, revelando patrones sig-
nificativos que orientan la planificacién
preventiva. La aplicacién de técnicas
de aprendizaje automatico no supervi-
sado permite identificar tres patrones
geograficos distintivos que requieren
atencion diferenciada: municipios cos-
teros con tasas moderadas y alta pobla-
cion; municipios pequefios del interior
con tasas extremadamente elevadas; y
la capital provincial, con caracteristicas
propias de las grandes urbes.

La caracterizacién sociodemogra-
fica confirma un marcado predomi-
nio masculino (80,2%) y una media
de edad en la quinta década de la vida,
hallazgos que se alinean con la eviden-
cia internacional y resaltan la necesi-
dad de enfoques preventivos especi-
ficos segun el género. La distribucién
geografica revela un gradiente coste-
ro-interior significativo, con tasas nota-
blemente mas elevadas en las comar-
cas del interior (25,66 y 19,64 por cada
100.000 habitantes en las comarcas
nororiental y Antequera, respectiva-
mente) gue contrastan con las zonas
costeras mas pobladas (9,15-13,83 por
cada 100.000 habitantes). Esta dispa-
ridad subraya la urgente necesidad de
reforzar los recursos preventivos en
dreas del interior.

Las diferencias en los métodos
empleados, que varian significativa-
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mente segun género y ubicacién geo-
grafica, ofrecen informacién crucial
para el disefio de estrategias de pre-
vencién especificas. La identificacién
de cuatro perfiles distintivos de riesgo
mediante andlisis de clusters propor-
ciona una base empirica robusta para
implementar intervenciones adaptadas
a las particularidades de cada territorio.

Se recomienda el fortalecimiento
de los servicios de salud mental en
areas del interior, donde se identifican
las tasas mas elevadas, y la implemen-
tacién de programas especificos que
aborden las necesidades de los gru-
pos de mayor vulnerabilidad identifica-
dos. Las investigaciones futuras debe-
rian profundizar en los determinantes
psicosociales y contextuales que sub-
yacen a las disparidades geograficas
observadas, incluyendo estudios cuali-
tativos que analicen los motivos expre-
sados en las notas suicidas para opti-
mizar la efectividad de las estrategias
de prevencién a nivel local. ®

CARLOS ROMERO-OLORIZ et al.
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Anexo |

Este material suplementario contiene un mapa interactivo que muestra las tasas de mortalidad por conducta
suicida en los municipios de la provincia de Malaga durante 2024, expresadas por cada 100.000 habitantes.

El mapa interactivo permite a los usuarios explorar los datos geograficos de manera dindmica, facilitando
la visualizacidn de la distribucion espacial de las tasas de suicidio a nivel municipal y la identificacion de
patrones geograficos.

Este recurso complementa la Ficura 1A del articulo principal, proporcionando una herramienta interactiva
para una exploracion mas detallada de los datos presentados.

URL del mapa interactivo: https;//datawrapper.dwcdn.net/CgbV6/4/ (accedido el 3 de marzo de 2025)
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