
FUNDAMENTOS // El suicidio constituye un desafío de Salud Pública cuya heterogeneidad demográfica y geográfica demanda intervenciones específicas. La carencia de estudios 
subnacionales que integren análisis de datos avanzados restringe la identificación precisa de patrones de riesgo. Por ello nos planteamos como objetivo caracterizar los perfiles 
sociodemográficos, temporales y forenses de los suicidios en Málaga durante 2024, mediante la integración de datos del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF).

MÉTODOS // Se realizó un estudio observacional retrospectivo de todos los casos de suicidio (N=197) registrados por el IMLCF en 2024. Se analizaron variables sociodemo-
gráficas, temporales, geográficas y circunstanciales mediante técnicas de análisis estadístico multivariante y algoritmos de aprendizaje automático (clustering jerárquico y 
k-means) para identificar patrones de riesgo y perfiles distintivos.

RESULTADOS // Hubo predominio masculino (80,2%; razón hombre-mujer=4:1) con una media de edad de 54,51 años (DE=17,00). Los métodos más frecuentes fueron ahorca-
miento (40,61%), precipitación (26,90%) e ingestión de sustancias (16,24%), con diferencias estadísticas significativas por sexo (p<0,001). La distribución geográfica mostró tasas 
superiores en municipios interiores (media de 53,79 por cada 100.000 habitantes) en comparación con los costeros (media de 11,56 por cada 100.000). El análisis de clusters 
reveló cuatro perfiles: adultos de mediana edad en el interior; adultos jóvenes en la costa; precipitación en la costa; y adultos mayores en la costa.

CONCLUSIONES // Este estudio constituye el primer mapeo epidemiológico detallado del suicidio en Málaga, identificando vulnerabilidades contextuales y patrones de riesgo 
específicos, y sustenta intervenciones estratificadas en consonancia con el Plan de Acción en Salud Mental de la Organización Mundial de la Salud 2013-2030.

PALABRAS CLAVE // Epidemiología; Factores de riesgo; Medicina forense; Prevención; Salud mental; Suicidio.

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 Málaga 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 54.51 years (SD=17.00). 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 11.56/100,000). 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 Málaga, 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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INTRODUCCIÓN

El suicidio constituye una crisis de 
Salud Pública multifactorial, con 
más de 700.000 muertes anuales 

a nivel global y una distribución hete-
rogénea según edad, género y estratos 
socioeconómicos (1). La Organización  
Mundial de la Salud (OMS) lo identifica 
como la tercera causa de muerte en 
personas de entre quince y veintinueve 
años en el año 2021 y enfatiza su natu-
raleza prevenible mediante intervencio-
nes basadas en la evidencia (2).

En España, los datos más recien-
tes del Instituto Nacional de Estadís-
tica (INE) indican 4.116 fallecidos por 
conducta suicida en 2023 (tasa: 8,7 por 
cada 100.000 personas), lo que supone 
111 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 años, así 
como entre treinta y cuarenta y cua-
tro años se registraron incrementos 
de 13 y 30 suicidios, respectivamente. 
Además, desde 2008 se observa que, 
por primera vez, las caídas accidenta-
les han superado a los suicidios como 
causa externa de muerte (3-5).

Las disparidades autonómicas en 
las tasas de suicidio evidencian la com-
plejidad del fenómeno, lo que subraya la 
necesidad de análisis localizados. Anda-
lucía, la región más poblada del país, 

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

Los marcos epidemiológicos tradi-
cionales se ven limitados por sesgos de 
subregistro y por la integración incon-
sistente de datos forenses, esencia-
les para confirmar la intencionalidad y 
contextualizar los métodos suicidas (7). 
La prevención 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 
implementación de estrategias preven-
tivas (8). Aunque los registros naciona-
les (por ejemplo, el INE) proporcionan 
métricas agregadas, a menudo carecen 
de información granular sobre comor-
bilidades psiquiátricas, hallazgos toxi-
cológicos y antecedentes circunstan-
ciales, elementos clave para la estrati-
ficación del riesgo. 

En este contexto, la aplicación de téc-
nicas avanzadas de análisis de datos, en 
particular el aprendizaje automático no 
supervisado, ofrece nuevas oportunida-
des para identificar patrones y perfiles 
de riesgo que podrían pasar desapercibi-
dos mediante métodos convencionales. 
Esta aproximación es especialmente per-
tinente en la provincia de Málaga (9,10), un 
enclave demográfico clave en Andalu-
cía con más de 1,7 millones de habitan-
tes, donde, hasta la fecha, no se ha inte-
grado sistemáticamente el análisis de 
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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 podrá 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 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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datos forenses, a pesar de su rigor meto-
dológico en la confirmación de casos (11), 
con técnicas de aprendizaje automático 
para estudiar la mortalidad por conducta 
suicida.

El presente estudio pretende cerrar 
esta brecha mediante un análisis epi-
demiológico innovador que integra 
datos forenses primarios del Instituto 
de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses (IMLCF) con métodos avanzados 
de aprendizaje automático. 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 acción para la pre-
vención del suicidio 2025-2027 del 
Ministerio de Sanidad (13) y el Programa 
de Prevención de la Conducta Suicida 
en Andalucía 2023-2026 (14), alineán-
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 
integración de datos forenses y téc-
nicas avanzadas de análisis propor-
ciona una base empírica robusta para 
el desarrollo de estrategias preventivas 
adaptadas a las características especí-
ficas de cada territorio, contribuyendo 
así a la estandarización de protoco-
los de vigilancia y a la implementación 
de intervenciones más efectivas en el 
ámbito local.

Los objetivos específicos de este 
estudio fueron: 

1.	 �Cuantificar la incidencia de suicidio 
según variables sociodemográficas 
(edad, género y área de residencia). 

2.	�Identificar patrones temporales (esta-
cionalidad y día de la semana) y méto-
dos empleados.

3.	�Detectar perfiles de riesgo especí-
ficos mediante técnicas de aprendi-
zaje automático no supervisado.

SUJETOS Y MÉTODOS

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

Población de estudio. Se incluyeron 
todos los casos de muerte por con-
ducta suicida (N=197) ocurridos en 
la provincia de Málaga durante el 
período de estudio. La única condi-
ción de inclusión fue la confirmación 
médico-legal de la etiología suicida, 
sin establecer criterios de exclusión 
adicionales.

Variables de estudio. Se analizaron las 
siguientes variables:

•	Sociodemográficas: edad; sexo.

•	�Temporales: fecha del evento; hora; 
día de la semana; estación del año.

•	�Geográficas: municipio; tipo de muni-
cipio (costero frente a interior) y 
comarca; clasificación según ubica-
ción geográfica (rural/urbano).
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•	�Relacionadas con el método: meca-
nismo utilizado.

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

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

Análisis estadístico. El estudio esta-
dístico se desarrolló en varias etapas 
utilizando Python 3.13 con las biblio-
tecas especializadas en análisis esta-
dístico (pandas, scipy, sklearn) y la 
visualización de datos (matplotlib, sea-
born). En el análisis descriptivo se cal-
cularon frecuencias absolutas y rela-
tivas para las variables categóricas, y 
medidas de tendencia central (media, 
mediana) junto con indicadores de dis-
persión (desviación estándar, rango) 
para las variables cuantitativas. La 
normalidad de las variables continuas 
fue evaluada mediante la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov.

Para el análisis inferencial se 
emplearon pruebas de chi-cuadrado 
de cara a evaluar la independencia 
entre variables categóricas, y se rea-
lizó un análisis de varianza (ANOVA) 
para la comparación de variables conti-
nuas entre grupos cuando se cumplían 
los supuestos de normalidad y homo-
geneidad de varianzas. Cuando estos 
supuestos no se cumplieron, se aplica-
ron técnicas estadísticas no paramé-
tricas: la prueba U de Mann-Whitney 

para comparaciones entre dos grupos 
independientes, la prueba de Kruskal- 
Wallis para comparaciones entre múlti-
ples grupos independientes, y la prueba 
exacta de Fisher para tablas de contin-
gencia con frecuencias esperadas infe-
riores a 5. Se estableció un nivel de sig-
nificación estadística de p<0,05.

La identificación de patrones geo-
gráficos y sociodemográficos se abordó 
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 aplicó un análisis de 
conglomerados jerárquico utilizando 
el método de Ward y la distancia eucli-
diana, considerando como variables la 
población total, el número de casos, la 
tasa de incidencia (por cada 100.000 
habitantes) y la ubicación geográfica 
(costero/interior), lo que permitió cla-
sificar jerárquicamente los municipios 
según sus características epidemioló-
gicas y demográficas. Adicionalmente, 
se empleó el algoritmo k-means para 
segmentar la muestra basándose en 
variables sociodemográficas, geográ-
ficas y circunstanciales, facilitando así 
la identificación de patrones latentes y 
la comprensión de las relaciones entre 
las variables y los perfiles asociados.

Limitaciones metodológicas de las téc-
nicas de machine learning. Los algo-
ritmos de clustering1 empleados pre-
sentan limitaciones inherentes que 
deben considerarse en la interpreta-
ción de resultados. El clustering jerár-
quico mediante el método de Ward 
asume distribuciones esféricas de los 
grupos y es sensible a valores atípicos, 
pudiendo generar agrupaciones artifi-
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ciales cuando los datos no siguen estas 
distribuciones. El algoritmo k-means 
requiere la especificación a priori del 
número de clusters y asume que estos 
tienen formas convexas y tamaños 
similares, lo que puede no reflejar la 
estructura real de los datos epidemio-
lógicos. Ambos métodos son determi-
nísticos en su inicialización, pero pue-
den producir resultados ligeramente 
diferentes según los parámetros de 
configuración. La validación de estos 
clusters se realizó mediante análi-
sis de silueta y evaluación de la cohe-
rencia epidemiológica de los patrones 
identificados.

RESULTADOS

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

El análisis temporal reveló una dis-
tribución mensual heterogénea, iden-
tificándose picos de incidencia en sep-
tiembre (13,20%) y marzo (11,68%), 
aunque estas variaciones no alcanza-
ron significación estadística en la dis-
tribución global (p=0,132). De manera 
similar, no se observaron diferencias 

estadísticas significativas en la distri-
bución por días de la semana (p=0,363) 
ni en los patrones horarios entre sexos 
(p=0,363).

Métodos y patrones geográficos. El meca- 
nismo más frecuente de muerte por 
suicidio fue el ahorcamiento/estrangu-
lación (40,61%), seguido por la caída/
precipitación (26,90%) y la ingestión 
de sustancias (16,24%). El análisis por 
sexo reveló diferencias significativas 
en la elección del método (p<0,001): en 
hombres predominó el ahorcamiento 
(46,20% frente a 17,95% en muje-
res), mientras que en mujeres fue más 
frecuente la ingestión de sustancias 
(43,59% frente a 9,49% en hombres).

El análisis de la distribución terri-
torial mostró inicialmente una mayor 
concentración de casos absolutos 
en municipios costeros (71,57%) res-
pecto a los de interior (28,43%), con 
diferencias estadísticamente signifi-
cativas según sexo (p=0,009). Málaga 
capital registró la mayor proporción 
de casos (28,93%), seguida de Marbe-
lla (9,64%) y Vélez-Málaga (7,11%). Sin 
embargo, al analizar las tasas por cada 
100.000 habitantes [Tabla 2] se observó 
un patrón inverso, con valores signifi-
cativamente más elevados en los muni-
cipios y comarcas del interior [Figura 1]:  
la nororiental de Málaga presentó la 
tasa más alta (25,66), seguida por 
Antequera (19,64), Sierra de las Nie-
ves (16,92), Axarquía (13,83), Serra-
nía de Ronda (13,61) y Valle del Gua-
dalhorce (11,48). Para un análisis más 
detallado de la distribución munici-
pal de las tasas, se puede consultar 

1 �Conjunto de técnicas de aprendizaje automático no supervisado diseñadas para identificar y agrupar observaciones con características similares en conjuntos homogéneos o 
clusters, sin conocimiento previo de las categorías subyacentes en los datos, maximizando la cohesión intragrupo y la separación intergrupo sin conocimiento previo de categorías 
subyacentes.
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Tabla 1
Panorama epidemiológico del suicidio en la provincia de Málaga (2024).

Variables Total 
(N=197)

Hombres
(n=158)

Mujeres
(n=39) p

Características 
sociodemográficas

Edad, años(*) 54,51±17,00 54,31±16,81 55,33±17,96

0,737Mediana [RIC] 53,00 
[44,00-66,00]

52,50 
[43,00-64,50]

58,00 
[49,00-67,50]

Rango 15-92 15-92 17-83

Distribución 
temporal 

Estación, 
n (%)

Primavera 42 (21,3) 33 (20,9) 9 (23,1)

0,448
Verano 57 (28,9) 44 (27,8) 13 (33,3)

Otoño 52 (26,4) 42 (26,6) 10 (25,6)

Invierno 46 (23,4) 39 (24,7) 7 (17,9)

Tramo 
horario, 

n (%)

Madrugada 
(00:00-05:59 h) 29 (14,8) 24 (18,3) 5 (16,7)

0,363

Mañana 
(06:00-11:59 h) 50 (25,5) 44 (33,6) 6 (20,0)

Tarde 
(12:00-17:59 h) 46 (23,5) 34 (26,0) 12 (40,0)

Noche 
(18:00-23:59 h) 36 (18,4) 29 (22,1) 7 (23,3)

Método 
empleado, 

n (%)

Ahorcamiento/
Estrangulación 80 (40,6) 73 (46,2) 7 (17,9)

<0,001

Caída/
Precipitación 53 (26,9) 42 (26,6) 11 (28,2)

Ingestión  
de sustancias 32 (16,2) 15 (9,5) 17 (43,6)

Otros  
métodos(**) 32 (16,2) 28 (17,7) 4 (10,3)

Distribución 
geográfica

Tipo de 
municipio, 

n (%)

Costero 141 (71,6) 106 (67,1) 35 (89,7)
0,009

Interior 56 (28,4) 52 (32,9) 4 (10,3)

Nota suicida, 
n (%)

Sí 45 (22,8) 34 (21,5) 11 (28,2)

0,670No 50 (25,4) 41 (25,9) 9 (23,1)

Desconocido 102 (51,8) 83 (52,5) 19 (48,7)

(*) Los datos se expresan como media±desviación estándar, salvo que se indique lo contrario. 
(**) Incluye lesión por arma de fuego, lesión por objeto cortante, asfixia por gases, sofocación, politraumatismos, sumersión y otros métodos.
RIC=Rango intercuartílico; p<0,05 se considera estadísticamente significativo.
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Tabla 2A
Tasas de mortalidad por suicidio en la provincia de Málaga según comarcas, municipios  
y ubicación geográfica (2024).

Comarca/Municipio Población Casos Tasa Global(1) Ubicación(2)

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 2.958 1 33,81 Interior

Humilladero 3.360 2 59,52 Interior

Resto de municipios (2) 8.735 0 -

Axarquía 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

Cútar 587 1 170,36 Interior

Nerja 22.187 4 18,03 Costero

Periana 3.350 1 29,85 Interior

Rincón de la Victoria 52.230 3 5,74 Costero

Torrox 21.583 5 23,17 Costero

Vélez-Málaga 85.990 14 16,28 Costero

Resto de municipios (21) 32.729 0 -

Costa del Sol 
Occidental

600.823 57 9,49

Benalmádena 77.654 4 5,15 Costero

Estepona 78.413 8 10,20 Costero

Fuengirola 85.859 7 8,15 Costero

Manilva 18.099 1 5,53 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

Cañete la Real 1.587 2 126,02 Interior

Resto de municipios (7) 22.473 0 -

Málaga- 
Costa del Sol

591.637 57 9,63

Málaga 591.637 57 9,63 Costero

(1) Tasa global: casos por cada 100.000 habitantes. (2) Ubicación: clasificación geográfica del municipio (costero/interior).
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Tabla 2A (continuación)
Tasas de mortalidad por suicidio en la provincia de Málaga según comarcas, municipios  
y ubicación geográfica (2024).

Comarca/Municipio Población Casos Tasa Global(1) Ubicación(2)

Nororiental  
de Málaga

27.285 7 25,66

Archidona 8.042 4 49,74 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 -

Serranía  
de Ronda

51.435 7 13,61

Jimera de Líbar 398 1 251,26 Interior

Ronda 33.451 6 17,94 Interior

Resto de municipios (21) 17.586 0 -

Sierra  
de las Nieves

23.642 4 16,92

Alozaina 2.130 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  
del Guadalhorce

156.761 18 11,48

Alhaurín de la Torre 44.057 2 4,54 Interior

Alhaurín el Grande 27.647 1 3,62 Interior

Almogía 4.132 1 24,20 Interior

Álora 13.570 3 22,11 Interior

Cártama 28.934 3 10,37 Interior

Coín 25.809 4 15,50 Interior

Pizarra 10.177 4 39,30 Interior

Resto de municipios (1) 2.435 0 -

TOTAL PROVINCIAL 1.773.136 197 11,11

(1) Tasa global: casos por cada 100.000 habitantes. (2) Ubicación: clasificación geográfica del municipio (costero/interior).
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Tabla 2B
Análisis comparativo por ubicación geográfica.

Características Municipios costeros
(n=13)

Municipios de interior
(n=27)

Tasas  
de mortalidad  
por suicidio

Media (DE),  
por cada 100.000 habitantes 11,56 (5,09) 53,79 (54,43)

Mediana 10,72 33,81

Rango (mín–máx) 5,15–23,17 3,62–251,26

Coeficiente de variación (%) 44,03 101,20

Estructura 
poblacional

Media (DE), habitantes 104.907,38 (145.967,85) 10.485,63 (13.083,55)

Mediana, habitantes 77.654,00 4.065,00

Rango (mín–máx), habitantes 6.909–591.637 398–44.057

Coeficiente de variación (%) 139,14 124,78

Población total, habitantes 1.363.796 283.112

Datos  
complementarios

Municipios costeros  
excluyendo capital(3) (n=12) -

Media (DE), habitantes 64.346,58 (46.018,22) -

Mediana, habitantes 74.293,50 -

Coeficiente de variación (%) 71,52 -
Población total, habitantes 772.159 -

(3) Análisis excluyendo Málaga capital (591.637 habitantes) para controlar el efecto de valores extremo. 
DE=desviación estándar.

Datos metodológicos: 
•	Período de estudio: año 2024.
•	Ámbito geográfico: provincia de Málaga (103 municipios, 9 comarcas).

	» Población total analizada: 1.773.136 habitantes.
	» Número total de casos: 197 fallecidos por conducta suicida en 40 municipios.

•	�Los municipios costeros presentaron tasas de mortalidad notablemente inferiores y más homogéneas comparados con los de interior, 
pese a concentrar mayor población.
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Figura 1
Distribución espacial de las tasas de mortalidad por suicidio en los municipios y comarcas  
de la provincia de Málaga durante 2024.

1A

1B

Tasas de mortalidad por suicidio por cada 100.000 habitantes en la provincia de Málaga,  
categorizadas por municipios [Figura 1A] y comarcas administrativas [Figura 1B].  

La intensidad del color representa las tasas de mortalidad, con tonos rojos más oscuros indicando tasas más elevadas.  
Destaca la significativa variación geográfica, con áreas del interior mostrando tasas de mortalidad por suicidio notablemente más altas.
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el mapa interactivo disponible como 
Anexo I (17).

La aplicación de técnicas de apren-
dizaje automático no supervisado (aná-
lisis de agrupamiento jerárquico) iden-
tificó tres patrones geográficos dis-
tintivos [Figura 2]. El primer grupo, 
constituido exclusivamente por Málaga 
capital (población: 591.637), mostró 
una tasa de 9,6 por cada 100.000 habi-
tantes. El segundo grupo, formado por 
cuatro municipios pequeños del inte-
rior (población media: 878 habitantes), 
presentó tasas notablemente elevadas 
(media: 163,5 por cada 100.000 habi-

tantes). El tercer grupo, que incluyó los 
municipios restantes (n=35), evidenció 
una clara diferenciación entre zonas 
costeras y de interior.

El análisis comparativo de las tasas 
de mortalidad por conducta suicida 
según ubicación geográfica confirmó 
los patrones diferenciados, revelando 
un marcado gradiente costero-inte-
rior [Tabla 2]. Los municipios costeros 
presentaron tasas considerablemente 
inferiores y más homogéneas (M=11,56; 
DE=5,09; CV=44,03%) en compara-
ción con los municipios de interior 
(M=53,79; DE=54,43; CV=101,20%). 

Dendrograma basado en tres variables estandarizadas: tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes, población 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 estandarización de variables.

Figura 2
Análisis de agrupamiento jerárquico de los municipios de Málaga según mortalidad  
por suicidio durante 2024.
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Esta distribución diferencial se man-
tuvo incluso tras excluir la capital pro-
vincial del análisis, y resultó destacable 
considerando la concentración pobla-
cional en zonas costeras (82,8% de 
habitantes), sugiriendo posibles deter-
minantes territoriales específicos en la 
expresión epidemiológica del suicidio.

Perfiles de riesgo y análisis multiva-
riante. El análisis de clusters identificó 
cuatro perfiles distintivos de riesgo 
[Tabla 3]. El primer grupo, compuesto 
por adultos de mediana edad en zonas 
de interior (n=38), se caracterizó por el 
uso predominante del ahorcamiento y 
la ausencia de nota suicida. El segundo 

Tabla 3
Caracterización de clusters en conducta suicida: análisis de perfiles epidemiológicos  
en la provincia de Málaga (2024).

Característica Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4

Descripción

Adultos  
de mediana edad 

en zonas  
de interior

Adultos  
jóvenes  
en costa

Precipitados  
en costa

Adultos  
mayores  
en costa

Número  
de casos 38 60 33 66

Edad Media 55,1 36,5 53,6 71,0

Sexo  
predominante 

% 
Hombres 89,5 81,7 78,8 74,2

Estación Más frecuente Primavera 
(63,2%)

Otoño 
(38,3%)

Invierno 
(33,3%)

Verano 
(47,0%)

Horario
Más frecuente 
en madrugada/

noche

Sin patrón 
horario 
definido

Predominio 
por la mañana

Más frecuente 
por la tarde

Método 
principal Tipo Ahorcamiento 

(57,9%)
Métodos 
variados

Precipitación 
(66,7%)

Métodos 
variados

Ubicación Tipo 
de municipio

Interior 
(57,9%)

Costero 
(75%)

Costero 
(90,9%)

Costero 
(75,8%)

Nota suicida Patrón No 
(57,9%)

Mayor porcentaje 
que dejan nota

Desconocido 
(75,8%)

Desconocido 
(62,1%)

Datos metodológicos: 
•	Técnica: análisis de conglomerados (Cluster Analysis).
•	Nivel de significancia: 

	» Variables muy significativas (p<0,001): edad, estación del año, nota suicida, día de la semana y tipo de municipio.
	» Variable significativa (p<0,01): método.
	» Variables no significativas (p>0,05): hora del evento, sexo.

•	Número total de clusters identificados: 4
•	Número total de casos: 197
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perfil correspondió a adultos jóve-
nes en zona costera (n=60), con una 
edad media de 36,5 años, que presen-
taron mayor variedad de métodos y 
mayor proporción de notas suicidas. 
El tercer grupo (n=33) se distinguió 
por el uso predominante de precipita-
ción (66,67%) y su localización costera 
(90,91%). El cuarto perfil incluyó adul-
tos mayores en zona costera (n=66), 

con una edad media de 70,95 años, 
caracterizándose por una mayor pro-
porción de mujeres y diversidad en los 
métodos empleados.

El análisis bivariante reveló dife-
rencias estadísticamente significativas 
entre diversas variables [Tabla 4]. Parti-
cularmente notable fue la relación entre 
método y sexo (χ²=35,202; p<0,001), 

Tabla 4
Tabla global de inferencias estadísticas.

Análisis bivariante de variables categóricas mediante prueba de chi-cuadrado

Variables χ² 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

Estación x Nota suicida 15,791 0,015

Método x Tipo municipio 17,004 0,049

Análisis de varianza de la edad según variables de agrupación

Variables F p

Día de la semana 3,250 0,005

Nota suicida 1,484 0,229

Comarca 1,474 0,169

Método 0,907 0,520

Estación del año 0,686 0,562

Tipo de municipio 0,133 0,716

Sexo 0,113 0,737

Hora del suceso 0,013 0,998

χ²=Chi-cuadrado; F=Estadístico F de Fisher; p=valor de significación estadística.

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 estación del año y la presencia de nota 

suicida, y el método y el tipo de municipio.

En el análisis de variables cuantitativas, solo se evidenciaron diferencias significativas en la edad según el día de la semana (p=0,0046), 
observándose una media superior los martes (62,6 años) e inferior los jueves (46,8 años), mientras que el resto de las relaciones con  
la edad no mostraron significación estadística.
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donde los hombres utilizaron significa-
tivamente menos la ingestión de sus-
tancias y las mujeres menos el ahorca-
miento. Las diferencias entre método 
y comarca (χ²=104,539; p=0,007) mos-
traron patrones geográficos 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 (χ²=6,816; p=0,009). La presencia 
de nota suicida se asoció significativa-
mente tanto con el método empleado 
(χ²=34,748; p=0,010) como con la esta-
ción del año (χ²=15,791; p=0,015), siendo 
más frecuente en casos de ingestión de 
sustancias y menos común en otoño. En 
cuanto a la edad, el análisis de varianza 
sólo reveló diferencias estadísticas sig-
nificativas según el día de la semana 
(F=3,250; p=0,005), con una media sig-
nificativamente superior los martes 
(62,6 años) en comparación con los jue-
ves (46,8 años; diferencia=15,8 años, 
p=0,019) y los lunes (48,1 años; diferen-
cia=14,5 años, p=0,049).

DISCUSIÓN

Este estudio proporciona la pri-
mera caracterización exhaustiva 
de los patrones de conducta sui-

cida en la provincia de Málaga, evi-
denciando tanto concordancias con 
la literatura internacional como espe-
cificidades regionales notables que 
requieren aproximaciones preventivas 
diferenciadas.

Respecto a las características socio-
demográficas, el predominio masculino 
(80,2%) y una edad media en la quinta 
década son consistentes con los patro-
nes globales reportados (18-21), lo que 
subraya la necesidad de estrategias 

preventivas diferenciadas por género, 
considerando las diversas manifesta-
ciones y factores de riesgo entre hom-
bres y mujeres (22). En contextos medi-
terráneos, donde persisten modelos 
tradicionales de rol de género, estas 
dinámicas pueden intensificarse y con-
figurar patrones diferenciales de vulne-
rabilidad y protección, cuya compren-
sión requiere investigaciones específi-
cas que integren variables culturales, 
sociales y de género en el análisis del 
comportamiento suicida. La ausencia de 
patrones temporales estadísticamente 
significativos contrasta con estudios 
previos reportados (23,24); sin embargo, 
los picos en marzo y septiembre sugie-
ren la posible influencia de factores cli-
máticos o socioculturales propios de 
la región mediterránea, que merecen 
investigación más profunda mediante 
diseños longitudinales.

En cuanto a los métodos empleados, 
la distribución observada refleja par-
cialmente los patrones internacionales, 
con particularidades locales significati-
vas que precisan un análisis más deta-
llado. La elevada proporción de casos 
por precipitación (26,90%) podría aso-
ciarse tanto a las características urba-
nísticas de la provincia, especialmente 
en la zona costera, donde predominan 
edificaciones de altura, como a factores 
de accesibilidad a medios letales espe-
cíficos del entorno geográfico. Las dife-
rencias estadísticamente significativas 
en la elección del método según el sexo 
(p<0,001), con mayor prevalencia de 
ahorcamiento en hombres y de inges-
tión de sustancias en mujeres, coinciden 
con la evidencia existente (25) y tienen 
claras implicaciones para estrategias 
preventivas basadas en la restricción 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 búsqueda de ayuda, 
facilitando la detección y la interven-
ción preventiva. Estos patrones refle-
jan la influencia de normas de género 
y factores socioculturales en la expre-
sión del malestar y en las trayecto-
rias diferenciales de riesgo suicida. Los 
patrones identificados mediante técni-
cas de aprendizaje automático sugieren 
la existencia de factores contextuales 
específicos que modulan el riesgo sui-
cida en diferentes áreas de la provincia, 
hallazgos que proporcionan una base 
empírica sólida con implicaciones direc-
tas para la planificación sanitaria con el 
desarrollo de estrategias preventivas 
territorializadas, y que merecen un aná-
lisis detallado considerando la eviden-
cia científica disponible. La clara dife-
renciación entre municipios costeros e 
interiores, con tasas significativamente 
más 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 patrón 
es particularmente relevante conside-
rando que los municipios del interior, 
a pesar de su menor población media, 
presentan tasas casi cinco veces supe-
riores, lo que sugiere la interacción 
compleja de múltiples determinantes: 
limitaciones en la accesibilidad a servi-
cios especializados; mayor aislamiento 
social; características socioeconómi-
cas específicas; posibles diferencias en 
la percepción del estigma asociado a la 
búsqueda de ayuda profesional.

La identificación de un grupo especí-
fico de municipios pequeños del interior 
con tasas extremadamente elevadas 
(media: 163,5 por cada 100.000 habitan-
tes) merece especial atención desde la 

perspectiva de la Salud Pública. Estos 
resultados son consistentes con estu-
dios previos que documentan mayor 
riesgo en comunidades rurales peque-
ñas, fenómeno que puede explicarse 
por la convergencia de múltiples facto-
res de vulnerabilidad: cohesión social 
paradójicamente asociada a mayor 
estigma; limitaciones severas en recur-
sos sanitarios; posible concentración de 
factores de riesgo socioeconómicos; y 
características demográficas específi-
cas como envejecimiento poblacional o 
migración selectiva de población 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 sistemáticos, incluyendo un 
mejor acceso a los servicios sanitarios 
y sociales, mayor diversidad económica, 
redes de apoyo más amplias y, posible-
mente, características culturales asocia-
das a comunidades más cosmopolitas.

La identificación de perfiles distin-
tivos mediante el análisis de clusters 
representa una contribución novedosa a 
la literatura existente y permite proponer 
estrategias más focalizadas y 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 patrón 
de conducta suicida de intensificación 
rápida que requiere intervenciones cen-
tradas en la restricción de medios y el 
fortalecimiento de las redes de detección 
temprana en contextos rurales. Los adul-
tos jóvenes en la costa, con mayor diver-
sidad de métodos y mayor proporción de 
notas suicidas, evidencian un patrón más 
planificado que ofrece ventanas de inter-
vención más amplias, sugiriendo la efec-
tividad potencial de los programas de 
prevención secundaria y terciaria dirigi-
dos específicamente a este grupo.
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El caso particular de Málaga capi-
tal, que constituye un grupo indepen-
diente en el análisis, refleja la comple-
jidad de los patrones suicidas en gran-
des núcleos 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, desintegración 
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 estadísticas significativas 
dentro de la población urbana; en par-
ticular, resulta imprescindible focalizar 
la prevención en los subgrupos más vul-
nerables, quienes pueden experimentar 
mayores niveles de aislamiento, preca-
riedad y barreras de acceso a los recur-
sos disponibles. Este patrón 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-
ción de recursos entre áreas rurales y 
urbanas emergen como determinantes 
estructurales fundamentales que tras-
cienden las características individuales 
de riesgo. Las zonas rurales enfrentan 
barreras sistemáticas multidimensio-
nales: menor disponibilidad de servi-
cios de salud mental especializados; 
infraestructura sanitaria menos desa-
rrollada; limitaciones en el transporte 
público; acceso restringido a recursos 
sociales y educativos. Estas limitacio-
nes se amplifican por factores cultu-
rales específicos, como mayor estigma 
asociado a la búsqueda de ayuda psico-
lógica y normas comunitarias que pue-
den inhibir la expresión de vulnerabili-
dad emocional. En contraste, las áreas 

urbanas, aunque registran un mayor 
número absoluto de casos, presentan 
una infraestructura más robusta de 
servicios, mayor sensibilización comu-
nitaria sobre salud mental y acceso 
facilitado a recursos especializados, 
factores que podrían explicar sus tasas 
de incidencia ajustadas por población 
significativamente inferiores (32).

Es fundamental reconocer el papel 
crucial de los determinantes socia-
les, políticos, económicos y cultura-
les en la configuración de los patrones 
de conducta suicida observados (33-36).  
Los determinantes socioeconómicos, 
incluyendo nivel educativo, estabilidad 
laboral, acceso a vivienda adecuada y 
seguridad económica, interactúan de 
manera compleja con los factores geo-
gráficos identificados. Las desigualda-
des estructurales en el acceso a la edu-
cación y los servicios sanitarios, junto 
con las políticas públicas 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-
cepción del estigma asociado a los tras-
tornos psicológicos, varían sustancial-
mente entre áreas urbanas y rurales, 
condicionando tanto la predisposición 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 confusión no controlados, limi-
taciones inherentes a estudios epide-
miológicos observacionales, pueden 
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afectar la interpretación de las asocia-
ciones identificadas. Al basarse exclu-
sivamente en registros forenses, existe 
la posibilidad de sesgos de información 
sistemáticos, particularmente en varia-
bles contextuales como la hora exacta 
del suceso o la presencia de nota sui-
cida, cuya documentación puede variar 
según las circunstancias del caso y los 
protocolos específicos de cada inves-
tigación forense. Aunque la cobertura 
del registro forense es exhaustiva por 
definición legal, podrían existir casos 
no detectados o mal clasificados, espe-
cialmente en situaciones donde la 
intencionalidad suicida no fue evidente 
para los investigadores, lo que podría 
resultar en una subestimación de la 
incidencia real.

La ausencia de información deta-
llada sobre variables psicosociales crí-
ticas (historia psiquiátrica previa, tra-
tamientos recibidos, eventos vitales 
estresantes recientes), clínicas (comor-
bilidades médicas, consumo de sus-
tancias) y socioeconómicas específi-
cas (nivel educativo, situación labo-
ral, apoyo social percibido), así como la 
falta de un grupo control adecuado, res-
tringe significativamente la capacidad 
para establecer asociaciones más preci-
sas entre los factores de riesgo especí-
ficos y los resultados observados. Esta 
limitación es particularmente relevante 
para la comprensión de los mecanismos 
causales subyacentes a las disparidades 
geográficas identificadas. 

La generalización de estos resulta-
dos debe considerarse cuidadosamente 
en el contexto de las características 
específicas de la provincia de Málaga, 
que presenta particularidades sociode-
mográficas, geográficas y socioeconó-
micas que podrían no ser representati-
vas de otras regiones españolas o inter-

nacionales. No obstante, los patrones 
identificados en relación con las dispa-
ridades entre zonas costeras e interio-
res probablemente sean relevantes para 
otras áreas con características geográ-
ficas y socioeconómicas similares, espe-
cialmente en el contexto mediterráneo 
y en regiones con contrastes marcados 
entre áreas turísticas costeras y zonas 
rurales del interior. Las disparidades 
observadas en el acceso a los recursos 
de salud mental entre áreas urbanas 
y rurales reflejan una realidad amplia-
mente compartida con otras provincias 
españolas y regiones europeas de carac-
terísticas socioeconómicas similares.

Por otra parte, el estudio presenta 
fortalezas metodológicas notables que 
refuerzan la validez y la relevancia de 
sus hallazgos para la práctica clínica 
y la Salud Pública. La exhaustividad 
de la muestra, que incluye todos los 
casos confirmados médico-legalmente 
en la provincia durante el período de 
estudio, proporciona una base sólida 
y representativa para el análisis epi-
demiológico, minimizando los sesgos 
de selección típicos de estudios basa-
dos en muestras parciales. La aplica-
ción innovadora de técnicas avanzadas 
de aprendizaje automático no supervi-
sado permitió identificar patrones com-
plejos de agrupación y relaciones mul-
tivariantes que podrían haber pasado 
desapercibidas mediante aproximacio-
nes analíticas tradicionales. Este enfo-
que metodológico innovador fortalece 
la capacidad del estudio para detectar 
y caracterizar perfiles de riesgo espe-
cíficos con relevancia práctica directa.

Estos hallazgos tienen implicacio-
nes directas y específicas para la prác-
tica clínica y la planificación de políticas 
de Salud Pública. Subrayan la urgencia 
de desarrollar y adaptar estrategias de 
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prevención multinivel que consideren 
las realidades locales específicas y las 
características únicas de cada entorno 
geográfico y social. Resulta fundamen-
tal priorizar el desarrollo de interven-
ciones que aborden simultáneamente 
los factores estructurales subyacentes 
(acceso a servicios, políticas de salud 
mental, determinantes socioeconó-
micos) y los aspectos culturales espe-
cíficos de cada región (normas sobre 
masculinidad, percepción del estigma, 
redes de apoyo tradicionales). Es espe-
cialmente relevante dirigir esfuerzos 
intensificados hacia la población mas-
culina como grupo de mayor riesgo, 
implementando programas específicos 
que consideren las barreras culturales 
y psicológicas que limitan la búsqueda 
de ayuda en este grupo, y priorizar de 
manera urgente el fortalecimiento de 
recursos preventivos en áreas rurales, 
donde se han identificado las tasas más 
elevadas y las mayores limitaciones de 
acceso a servicios especializados.

Las futuras líneas de investiga-
ción deberían profundizar sistemáti-
camente en los mecanismos especí-
ficos que subyacen a las disparidades 
geográficas observadas, idealmente 
mediante diseños longitudinales que 
permitan establecer relaciones causa-
les más robustas e identificar factores 
modificables específicos. Sería particu-
larmente valioso desarrollar estudios 
cualitativos que exploren en profundi-
dad las experiencias, percepciones y 
barreras específicas de diferentes gru-
pos de riesgo, incluyendo el análisis sis-
temático de los contenidos de las notas 
suicidas cuando estén disponibles, lo 
que podría proporcionar información 
crucial sobre motivaciones, factores 
desencadenantes y ventanas de inter-
vención específicas. Asimismo, resulta 
prioritario evaluar prospectivamente el 

impacto de intervenciones preventivas 
específicas en los diferentes perfiles 
de riesgo identificados mediante este 
análisis, generando evidencia sobre la 
efectividad diferencial de estrategias 
preventivas territorializadas.

A modo de conclusiones, señalar 
que este estudio proporciona un análi-
sis epidemiológico detallado de la con-
ducta suicida en la provincia de Málaga 
durante 2024, revelando patrones sig-
nificativos que orientan la planificación 
preventiva. La aplicación de técnicas 
de aprendizaje automático no supervi-
sado permite identificar tres patrones 
geográficos distintivos que requieren 
atención diferenciada: municipios cos-
teros con tasas moderadas y alta pobla-
ción; municipios pequeños del interior 
con tasas extremadamente elevadas; y 
la capital provincial, con características 
propias de las grandes urbes.

La caracterización sociodemográ-
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 especí-
ficos según el género. La distribución 
geográfica revela un gradiente coste-
ro-interior significativo, con tasas nota-
blemente más 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) que contrastan con las zonas 
costeras más pobladas (9,15-13,83 por 
cada 100.000 habitantes). Esta dispa-
ridad subraya la urgente necesidad de 
reforzar los recursos preventivos en 
áreas del interior.

Las diferencias en los métodos 
empleados, que varían significativa-
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mente según género y ubicación geo-
gráfica, ofrecen información crucial 
para el diseño de estrategias de pre-
vención específicas. La identificación 
de cuatro perfiles distintivos de riesgo 
mediante análisis de clusters propor-
ciona una base empírica robusta para 
implementar intervenciones adaptadas 
a las particularidades de cada territorio.

Se recomienda el fortalecimiento 
de los servicios de salud mental en 
áreas del interior, donde se identifican 
las tasas más elevadas, y la implemen-
tación de programas específicos que 
aborden las necesidades de los gru-
pos de mayor vulnerabilidad identifica-
dos. Las investigaciones futuras debe-
rían profundizar en los determinantes 
psicosociales y contextuales que sub-
yacen a las disparidades geográficas 
observadas, incluyendo estudios cuali-
tativos que analicen los motivos expre-
sados en las notas suicidas para opti-
mizar la efectividad de las estrategias 
de prevención a nivel local. 
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Anexo I

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

El mapa interactivo permite a los usuarios explorar los datos geográficos de manera dinámica, facilitando 
la visualización de la distribución espacial de las tasas de suicidio a nivel municipal y la identificación de 
patrones geográficos.

Este recurso complementa la Figura 1A del artículo principal, proporcionando una herramienta interactiva 
para una exploración más detallada de los datos presentados.

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

https://datawrapper.dwcdn.net/CgbV6/4/



