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Resumen
En este trabajo se muestra la evolución histórica de las tasas de suicidio 
en España desde 1910 hasta 2011. Como novedad se presentan las 
tasas de suicidio estandarizadas, lo que las hace perfectamente 
comparables geográ�ca y temporalmente, ya que no se ven afectadas 
por la estructura de la población. Utilizando datos históricos de una 
serie de variables socioeconómicas para todas las provincias y 
aplicando novedosas técnicas estadísticas de análisis de panel de 
datos, hemos podido con�rmar muchas de las hipótesis establecidas 
por Durkheim a �nales del siglo XIX, especialmente las relacionadas con 
el nivel de fecundidad y nupcialidad, la edad, el sexo y el índice de 
envejecimiento. También hemos contradicho los planteamientos del 
sociólogo francés en lo referente al impacto del proceso de 
urbanización y la pobreza sobre el suicidio.
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Abstract
In this article we examine the evolution of suicide rates in Spain from 
1910 to 2011. As something new, we use standardised suicide rates, 
making them perfectly comparable geographically and in time, as they 
no longer re�ect population structure. Using historical data from a series 
of socioeconomic variables for all Spain's provinces and applying new 
techniques for the statistical analysis of panel data, we are able to 
con�rm many of the hypotheses established by Durkheim at the end of 
the 19th century, especially those related to fertility and marriage rates, 
age, sex and the aging index. Our �ndings, however, contradict 
Durkheim's approach regarding the impact of urbanisation processes 
and poverty on suicide.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (2014) 
estima que más de 800.000 personas se sui-
cidan cada año en el mundo. El suicidio es 
una de las tres principales causas de muerte 
entre las personas de 15 a 44 años, por lo 
que este fenómeno se ha convertido en un 
grave problema de salud pública en muchos 
países. En España fallecen más hombres por 
suicidio que en accidentes de trá�co (Institu-
to Nacional de Estadística, 2016). Sin duda 
que la comprensión de este complejo fenó-
meno es de interés para numerosos investi-
gadores y responsables de políticas públicas.

En España no hay muchos trabajos de 
carácter histórico sobre el suicidio. Si no 
nos equivocamos, el primer estudio sobre el 
suicidio lo realizó Tapia y Gil (1900). Los que 
se retrotraen a las primeras décadas del si-
glo XX son muy pocos. Las publicaciones 
de Navarro Domínguez (1958), del Instituto 
Nacional de Estadística (1959) y de Mirón et 
al. (1997) ofrecen datos desde el año 1906, 
pero contienen graves defectos metodoló-
gicos (por ejemplo, trabajan con datos ab-
solutos sin caer en la cuenta de la necesi-
dad de hacer uso de algún indicador relativo; 
al no utilizar tasas, los autores llegan a con-
clusiones incorrectas). De Miguel (1969) 
hace una revisión de las tesis de Durkheim 
y las contrasta con datos sobre el suicidio 
en España durante la primera mitad del si-
glo XX. Su trabajo es metodológicamente 
mucho más rico que los anteriores, pero no 
utiliza tasas estandarizadas (más adelante 
trataremos este tema con profusión) ni hace 
uso de modelos estadísticos que, como los 
disponibles en la actualidad, nos permiten 
ponderar el efecto que las diferentes varia-
bles sociales pueden tener en la incidencia 
de este fenómeno. La mayor parte de los 
estudios publicados hasta ahora cubren cor-
tos períodos de tiempo de épocas recientes 
(Álvarez Riesgo et al., 1999; Álvaro Meca et 
al., 2013; Gili et al., 2013; Granizo et al., 
1996; Gutiérrez García, 1996 y 1998; López 

Bernal et al., 2013; Miret et al., 2014; Tapia 
Granados, 2005). 

Además de las publicaciones que hacen 
referencia al conjunto del país, también las 
hay que analizan este fenómeno en determi-
nadas comunidades autónomas o provin-
cias, igualmente centrándose en períodos 
muy breves de �nales del siglo XX o princi-
pios del XXI (Arán Barés et al., 2006; Córdo-
ba-Doña, 2014; Morant et al., 2001; Pérez 
Hoyos y Fallos Miñana, 1996; Rodríguez Pu-
lido et al., 1991; Vidal Rodeiro et al., 2001).

Muy pocas investigaciones hacen algún 
mínimo análisis estadístico sobre las causas 
que han podido in�uir en el devenir de las 
tasas de suicidio. En el mejor de los casos 
aportan una breve descripción de los posi-
bles factores que se sospecha que hayan 
podido desempeñar algún papel. Tan solo 
los trabajos de Tapia Granados (2005), Cór-
doba-Doña et al. (2014), Miret et al. (2014) y 
López Bernal et al. (2013) analizan estadísti-
camente si las crisis económicas que ha su-
frido España recientemente han tenido algún 
impacto en la prevalencia del suicidio.

Dos son los principales objetivos que 
perseguimos en este trabajo. En primer lugar, 
queremos ofrecer una relación estadística 
�able sobre la evolución histórica de la inten-
sidad del suicidio (medida por las estadísti-
cas o�ciales) en España desglosada por 
sexo y grupos de edad desde inicios del pa-
sado siglo XX hasta la actualidad. Reciente-
mente han aparecido varias investigaciones 
sobre diferentes países en las que se anali-
zan largos períodos temporales aportando 
información de gran interés para entender las 
causas del suicidio1. Creemos que puede ser 

1 Portugal (1920-2013) (Dos Santos et al., 2016), Ingla-
terra y Gales (1861-2007) (Thomas y Gunnell, 2010), 
Finlandia (1750-1984) (Stack, 1993), Canadá (1926-2008) 
(Thibodeau, 2015), Rusia (1870-2007) (Jukkala et al., 
2015), Alemania (1881-1989) (Weyerer y Wiedenmann, 
1995), Suiza (1881-2000) (Ajdacic-Gross et al., 2005), 
Estados Unidos (1928-2007) (Luo et al., 2011) y Austra-
lia (1907-1990) (Morrell et al., 1993).
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muy relevante que también se haga este tipo 
de investigación para España, ya que el aná-
lisis de amplios períodos puede ser de gran 
ayuda, tanto para una mejor comprensión 
del fenómeno como para optimizar las estra-
tegias nacionales de su prevención.

Aunque los factores que pueden incidir 
en el desencadenamiento de la conducta 
suicida son muchos (personales/individua-
les, sociales, psicológicos, culturales, bioló-
gicos y medioambientales), nuestra preten-
sión en este artículo es intentar descubrir si 
históricamente algún factor sociológico ha 
podido tener alguna in�uencia estadística-
mente signi�cativa. Este será, pues, nuestro 
segundo gran objetivo.

EL ANÁLISIS SOCIOLÓGICO
DEL SUICIDIO EN DURKHEIM

El trabajo sociológico sobre el suicidio ha es-
tado dominado por la tradición durkheimiana 
en el último siglo (Lester, 1992; Stack, 1982). 
Aunque fuera originalmente el marqués de 
Montesquieu quien propugnara una primera 
aproximación cientí�co-social sobre la cues-
tión del comportamiento suicida (Gonthier, 
1998: 120), fue el francés Émile Durkheim 
(1858-1917) quien aunó esfuerzos para expli-
car sociológicamente este fenómeno. Para 
Durkheim el comportamiento suicida no se 
debe exclusivamente a una serie de actos in-
dividuales, sino que cree que existen pautas 
sociales que lo explican. Incluso en un acto 
tan personal como este hay fuerzas sociales 
(fuera del individuo) que lo in�uyen. El suicidio 
es ante todo un fenómeno social y sus causas 
son antes sociales que individuales. 

Sin pretender hacer una relación detalla-
da, queremos destacar algunas de las hipó-
tesis más relevantes que planteó Durkheim 
([1897] 2015) sobre la in�uencia que diferen-
tes factores sociológicos tienen sobre el 
comportamiento suicida:

a) La participación en la vida religiosa: la 
religión per se no preserva del suicidio sino 

que contribuye a la integración social que lo 
mitiga. El proceso de secularización rompe 
los lazos que integran a los individuos con el 
grupo e incrementa el riesgo de suicidio. 
Cuanto menos sólido es el credo colectivo de 
una sociedad religiosa, menor será su grado 
de unión, y precisamente sería esa menor in-
tegración la que conduciría a una mayor inci-
dencia de suicidios. Quienes profesan alguna 
religión protestante (mucho más individualista 
y con menos prácticas comunes) presentan 
un mayor nivel de suicidio en comparación 
con los católicos o los judíos (religiones más 
dogmáticas y jerarquizadas).

b) El nivel educativo: Durkheim observó 
una relación positiva entre el nivel de instruc-
ción y la incidencia del suicidio. Creía que la 
secularización de la educación y el incre-
mento del nivel educativo eran factores que 
contribuían al individualismo. Ahora bien, 
para Durkheim los seres humanos no se sui-
cidan porque sean instruidos sino porque la 
sociedad religiosa de la que forman parte ha 
perdido su cohesión. La educación, como el 
suicidio, es efecto de una misma causa: la 
falta de cohesión social producto de la pér-
dida de prácticas y creencias comunes sóli-
damente sostenidas y desarrolladas. La so-
lución no es desalentar la instrucción, más 
bien al contrario, se deben desarrollar las 
ciencias porque solo ellas pueden ser nues-
tro guía ante el progresivo debilitamiento de 
las sociedades religiosas.

c) La vida familiar: según las estadísticas 
que manejó Durkheim (fundamentalmente re-
feridas a Francia), el hecho de vivir en matri-
monio atenúa levemente la incidencia del sui-
cidio en el caso de los hombres, pero en el 
caso de las mujeres es incluso perjudicial. El 
divorcio y la viudez alteran la vida familiar y 
predisponen más al suicidio de los varones, 
en cambio bene�cian a las mujeres. Para él no 
sería tanto la vida conyugal la que permitiría 
disminuir las probabilidades de suicidio sino 
los hijos y, con ellos, la vida familiar propia-
mente dicha. Nueve años antes de que apa-
reciera su libro sobre el suicidio, Durkheim 
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([1888] 1998) publicó un artículo donde exa-
minaba la relación entre las tasas de suicidio 
y las de fecundidad. Sus conclusiones son 
muy claras: el descenso de los niveles de fe-
cundidad no solo perjudica a la sociedad en 
su conjunto sino también a los individuos al 
incrementar las tasas de suicidio. Cuantos 
más hijos se tienen, menor es la tendencia al 
suicidio. La vida familiar, como la religión, ayu-
da a reducir las tasas de suicidio porque in-
crementa la vitalidad del grupo social y, por lo 
tanto, la integración de sus miembros.

d) La vida política: las grandes revueltas 
sociales (guerras, revoluciones, etc.) avivan 
los sentimientos colectivos y facilitan una 
mayor integración social, por lo que hacen 
disminuir los suicidios. Estos son raros en 
sociedades jóvenes en vías de evolución, 
pero aumentan a medida que las sociedades 
se desintegran. La vida política (como la re-
ligión y la familia) facilita que se estrechen los 
lazos sociales entre los individuos. Por el 
contrario, el exceso de individualismo deja 
desamparadas a las personas y no les per-
mite dar un sentido satisfactorio a sus vidas.

e) Los cambios bruscos económicos: se-
gún Durkheim, las transformaciones econó-
micas súbitas (tanto las que aumentan el ni-
vel de miseria como las que, por el contrario, 
incrementan la prosperidad) generan repen-
tinos aumentos en las tasas de suicidio. Las 
crisis industriales o �nancieras acrecientan 
los suicidios no por lo que empobrecen a las 
sociedades (ya que las «crisis de prosperi-
dad» tienen el mismo resultado), sino porque 
trastornan el orden colectivo y producen 
anomia. Con respecto al nivel de ingresos, 
Durkheim ([1897] 2015: 220) creía que la po-
breza protege contra el suicidio porque es un 
freno por sí misma, «porque ella es, en efec-
to, la mejor de las escuelas para enseñar al 
hombre a contenerse». De esta manera, los 
países más pobres serían en cierta manera 
inmunes al suicidio. Durkheim establece la 
hipótesis de que mientras haya desarrollo 
económico habrá un incremento progresivo 
de la tasa de suicidios.

f) Los sectores económicos: Durkheim 
([1897] 2015: 169) considera que «la gran in-
dustria favorece el suicidio». La transforma-
ción económica de una base agrícola a otra 
industrial alimenta la anomia económica. Las 
relaciones industriales y comerciales que se 
establecen en el siglo XIX, al carecer de toda 
regla moral (ya que toman al individuo como 
�n en sí mismo) y por las crisis periódicas 
que las acorralan, generan una situación de 
perpetuo cambio que impiden mantener �jo 
un orden normativo. 

g) Características demográ�cas (edad y 
sexo): el suicidio es una manifestación esen-
cialmente masculina (por cada mujer que se 
suicida, Durkheim estimó que se suicidan 4 
varones) y en todos los países la tendencia 
crece regularmente desde la infancia hasta la 
vejez más avanzada.

h) Estructura demográ�ca (el envejeci-
miento de la población): además de a�rmar 
que el suicidio aumenta con la edad y es 
mucho más frecuente entre la gente ancia-
na que entre la población joven, Durkheim 
([1897] 2015: 45) considera que las pobla-
ciones con una estructura demográ�ca 
más envejecida también sufrirán mayores 
tasas de suicidio porque «en un pueblo en-
vejecido y desorientado germinará fácil-
mente la insatisfacción vital, una melanco-
lía inerte, que tiene funestas consecuencias. 
En cambio, en una sociedad joven, tenderá 
a prevalecer un idealismo ardiente, un pro-
selitismo generoso y una abnegación acti-
va».

i) Población urbana: según Durkheim 
([1897] 2015: 38 y 306), «el suicidio, como la 
locura, está más extendido en las ciudades 
que en el campo […] las causas sociales de 
las que depende el suicidio están estrecha-
mente ligadas a la civilización urbana, y es 
en los grandes centros de población donde 
son más intensas», «el suicidio es mucho 
más urbano que rural». El proceso de urba-
nización (como la industrialización o la se-
cularización) rompe los lazos entre el indivi-
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duo y la vida en grupo y destruye las bases 
ancestrales de las relaciones familiares. 
Conforme la gente emigra a las ciudades en 
busca de oportunidades económicas, se 
debilitan los lazos con el resto de su familia, 
lo que incrementa el egoísmo y el riesgo de 
suicidio.

Aunque el enfoque metodológico de 
Durkheim ha sido criticado, especialmente 
en lo referente a la debilidad de su análisis 
causal (Alvira Martín y Blanco Moreno, 1998), 
consideramos que puede ser interesante 
partir de sus ingeniosas propuestas teóricas 
para comprobar si, utilizando información 
de un largo período temporal de las provin-
cias españolas, las intuiciones del sociólogo 
francés encuentran alguna base empírica. 
Puesto que apenas hay disponibles investi-
gaciones que presenten pruebas sobre la 
relación en el largo plazo entre moderniza-
ción y suicidio, creemos que este trabajo 
puede rellenar un importante hueco en la 
literatura.

FUENTES Y METODOLOGÍA

Desde 1908 hasta 1972 los datos sobre sui-
cidios fueron obtenidos de las Estadísticas 
del suicidio en España, publicados por el 
Instituto Nacional de Estadística (INE). Des-
de 1979 hasta 2013 la información fue ser-
vida electrónicamente por el INE. 

Las tasas de suicidio provinciales han sido 
calculadas para los siguientes años censales: 
1910, 1920, 1930, 1940, 1950, 1960, 1970, 
1981, 1991, 2001 y 2011. Dado que el número 
de suicidios anuales en algunas provincias es 
muy bajo, y con objeto de reducir la variabili-
dad, las tasas se re�eren a la media de suici-
dios de los cinco años alrededor de cada año 
censal. Por ejemplo, la tasa de una provincia 
determinada del año 1910 se ha calculado te-
niendo en cuenta en el numerador la media de 
suicidios observados durante los años 1908, 
1909, 1910, 1911 y 1912. De esta manera, 
conseguimos reducir notablemente la inesta-
bilidad estadística que pudiera haber, sobre 
todo en provincias con población reducida:

    = Númeromedio de suicidios en los 5 años alrededor del año censal
Población registrada en el censo  100.000

Las tasas especí�cas de suicidio para 
cada grupo de edad o sexo se calculan de 
igual manera, pero restringiendo los suicidios 
(numerador) y la población (denominador) al 
grupo de edad o sexo que se desee.

Los datos sobre el número de suicidios 
que hemos utilizado son los reportados por 
las fuentes anteriormente citadas, sin modi-
�caciones ni correcciones. Queremos adver-
tir que hay algunos trabajos (Rodríguez Puli-
do et al., 1991; Alvira Martín y Canteras, 
1997; Amezaga Echevarría y Orgaz Alonso, 
2010) que han llamado la atención sobre la 
de�ciente calidad de los datos de los suici-
dios reportados por el INE (tanto los referen-
tes a las Estadísticas de suicidio como a las 
Estadísticas del Registro Causas de Muerte). 

Estas de�ciencias se deben a una diversidad 
de factores: inexistencia de una de�nición 
consensuada del suicidio y la «distracción de 
datos» de los propios familiares dado el es-
tigma social que tradicionalmente ha su-
puesto el suicidio. Creemos necesario insistir 
en que en esta investigación hemos trabaja-
do exclusivamente con los datos o�ciales y, 
por lo tanto, las conclusiones obtenidas es-
tán referidas únicamente a ellas.

Una vez recopilados los datos históricos 
provinciales, hemos hecho un minucioso 
análisis con el objetivo de identi�car alguna 
falta de congruencia en los mismos. Por 
ejemplo, hemos tratado de detectar si en al-
gunas provincias se producían variaciones 
extrañas en las tasas por edad y sexo. Igual-
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mente, también hemos analizado si hubo 
cambios bruscos en los rankings de suicidio 
por provincias en períodos cortos de tiempo. 
Exceptuando quizá el caso de Vizcaya en el 
año 1920 (donde se percibe una anormal caí-
da en la tasa de los varones), no hemos de-
tectado ningún tipo de incoherencia que nos 
haga sospechar de la �abilidad de nuestros 
datos. Averiguar el nivel de inconsistencia de 
las fuentes o las diferentes prácticas de re-
gistro de las distintas instituciones queda 
totalmente fuera del alcance de este trabajo, 
más aún dado su carácter histórico. Esa es 
una tarea que probablemente se tendrá que 
acometer en el futuro.

El suicidio es un fenómeno que está muy 
relacionado con el sexo (se suicidan muchos 
más hombres que mujeres) y la edad (la inci-
dencia se incrementa notablemente entre los 
adultos y, sobre todo, ancianos), por lo que 
la composición o estructura de una pobla-
ción tiene un importante efecto sobre los 
valores de las tasas de suicidio de la pobla-
ción total. Es decir, aunque las tasas de sui-
cidio en cada grupo de edad se mantuvieran 
constantes, las tasas referidas a la población 
total podrían variar simplemente por los 
cambios en la estructura de la población. 
Puesto que es bien conocido que a lo largo 
de nuestro período de estudio la estructura 
por edad y sexo de las diferentes provincias 
ha cambiado mucho, es imperativo aplicar 
técnicas de estandarización en el cálculo de 
las tasas de suicidio de la población total 
para que estas puedan ser comparables 
temporal y geográ�camente. Así se ha hecho 
en otros estudios similares (Thomas y Gun-
nell, 2010; Stack, 1993; Neumayer, 2003).

En este trabajo hemos utilizado la cono-
cida como técnica de estandarización di-
recta (Vinuesa et al., 1994: 52-54), que con-
siste simplemente en aplicar una población 
tipo a las tasas especí�cas de suicidio por 
edad y sexo observadas. La población tipo 
(o estándar) que hemos elegido ha sido la 
de los hombres del conjunto de España re-

cogida en el censo del año 2011. De esta 
manera, todos los valores de las tasas tota-
les provinciales que hemos calculado son 
perfectamente comparables entre sí, ya que 
están referidos a la misma estructura demo-
grá�ca2. 

Para testar la validez de algunas de las 
propuestas de Durkheim, hemos recogido 
información referida a un buen número de 
variables socioeconómicas. Nos hubiera 
gustado haber podido disponer de más (es-
pecialmente aquellas referidas al proceso de 
secularización, la incidencia del divorcio o la 
vida política, el estatus o la etnia), sin embar-
go, es fácil imaginar la gran di�cultad que 
supone recopilar este tipo de información. 
No obstante, consideramos que, a tenor de 
los resultados obtenidos, la base de datos 
compilada es de gran relevancia.

Las variables para las que hemos podido 
recopilar datos son las siguientes:

— Producto interior bruto per cápita al cos-
te de los factores en pesetas constantes 
del año 1995 (PIBpc): desde 1910 hasta 
1920 los datos proceden de Rosés et al. 
(2010) y Díez Minguela et al. (2015); des-
de 1930 a 2000, de Alcaide Inchausti 
(2003). Como se verá posteriormente en 
el modelo estadístico que hemos elabo-
rado, a partir de esta información también 
hemos calculado otra variable que reco-
ge la tasa de crecimiento anual del pro-
ducto interior bruto per cápita (∆PIBpc).

2 Para aplicar la técnica de estandarización directa lo 
ideal es disponer de las tasas especí�cas de suicidio 
para cada grupo de edad de 5 años. Sin embargo, dado 
que los datos sobre suicidios provinciales aportados por 
el INE vienen reportados en grandes grupos de edad, 
tan solo hemos podido calcular las tasas especí�cas de 
suicidio de tres grandes grupos etarios: 0-29, 30-59 y 
60+ años. Por lo tanto, nuestra estandarización no es la 
ideal (dado el escaso número de grupos de edad), pero 
consideramos que es suficientemente válida para 
nuestro objetivo de investigación, ya que, como veremos 
más adelante, corrige sustancialmente los efectos de la 
edad y el sexo.
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— Las tasas de empleo masculino (TEM) y 
femenino (TEF): indican el porcentaje de 
la población de cada sexo que está em-
pleado. Desde 1910 a 2000 los datos 
proceden de Alcaide Inchausti (2007).

— El nivel de analfabetismo (Analfabetismo): 
es el porcentaje de población de más de 
10 años que no sabe leer o escribir. Lo 
hemos calculado nosotros a partir de la 
información contenida en los diferentes 
censos.

— Nivel de urbanización (Urbanización): es 
el porcentaje de población que reside en 
municipios de 10.000 y más habitantes. 
La información desde 1910 hasta 2000 
proviene de Goerlich et al. (2006).

— Índice de envejecimiento (Envejecimien-
to): es un indicador sintético del grado de 
envejecimiento de la estructura de una 
población y se obtiene dividiendo el con-
junto de los ancianos (de 65 y más años) 
entre el de los niños (de menos de 15 
años). Este índice lo hemos calculado no-
sotros a partir de los datos censales.

— Índice de Princeton de fecundidad marital 
(Ig): mide la intensidad de la fecundidad 
de las parejas casadas. 

— Índice de Princeton de nupcialidad (Im): es 
un índice de nupcialidad ponderado por 
la estructura de fecundidad de las muje-
res huteritas casadas. 

Hemos obtenido los valores de los índi-
ces de Princeton (Ig, Im) de Coale y Watkins 
(1986). Esta información también está dispo-
nible electrónicamente en la siguiente página 
web de la Universidad de Princeton: http://
opr.princeton.edu/archive/pefp/. Los autores 
de este estudio hemos tenido que calcular 
estos índices para todas las provincias para 
los años 1950, 1970, 1981, 1991 y 20013. En 

3 Hemos preferido omitir el año 2011 porque el número 
de parejas de hecho es bastante alto y si se tratan a 
estas como personas solteras se podrían trastocar sus-
tancialmente los valores del índice de nupcialidad.

Coale y Watkins (1986: 153-162) se explica 
detalladamente la metodología del cálculo 
de estos índices.

ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA
EVOLUCIÓN HISTÓRICA DEL SUICIDIO 
EN ESPAÑA

En el grá�co 1 podemos ver cuál ha sido la 
evolución de las tasas de suicidio en el con-
junto de España desde 1910 hasta 2011. 
Observamos que, efectivamente, hay nota-
bles diferencias en los valores de las tasas 
estandarizadas con respecto a las que no lo 
están. La cambiante composición de la es-
tructura por edad y sexo de la población es-
pañola en el último siglo tiene un notable 
in�ujo en el cálculo de los valores de las ta-
sas totales y, por lo tanto, nos con�rma la 
necesidad de aplicar a todas las provincias y 
años una población tipo para hacerlas com-
parables geográ�ca y temporalmente.

Desde el año 1910 hasta 1940 se observa 
un ligero incremento en la incidencia del sui-
cidio. Posteriormente, durante las décadas 
de la dictadura franquista, las tasas se redu-
jeron a la mitad (entre 1940 y 1981 disminu-
yeron un 54,5% las tasas totales, 56,1% las 
de los hombres y 49,5% las de las mujeres). 
A partir del año 1981 se han producido osci-
laciones (más marcadas entre los varones), 
aunque todavía no se percibe una tendencia 
clara si alcista o bajista. 

Como predijo Durkheim, en España las 
tasas de suicidio de los hombres son mucho 
más elevadas que las de las mujeres. La ratio 
entre las tasas de ambos sexos (hombres / 
mujeres) se ha mantenido aproximadamente 
en una proporción de 3,5:1 (grá�co 2). Aun-
que algunos estudios previos (De Miguel, 
1969: 200) pronosticaron una equiparación de 
los valores de esta ratio con el paso del tiem-
po, la verdad es que, salvo ligeras �uctuacio-
nes, la relación se ha mantenido bastante 
estable. Este proceso de homogeneización 
de las tasas de los dos sexos sí que se ha 
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GRÁFICO 1. Evolución de las tasas de suicidio en España (1910-2011)

Población total

Hombres

Mujeres

Fuente: Elaboración propia a partir de las fuentes que se detallan en el texto.
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producido, sin embargo, en otros países. En 
Inglaterra y Gales, por ejemplo, esta ratio se 
redujo de 4:1 en los años 1880 a 1,5:1 en los 
años 1960 (Thomas y Gunnell, 2010).

En el grá�co 3 podemos comprobar que, 
como postuló Durkheim, en ambos sexos la 
incidencia del suicidio se incrementa con la 
edad. En algunos años, las tasas de los va-
rones con edades superiores a los 60 años 
han llegado a ser más de 10 veces más ele-
vadas que la de los menores de 30 años.

Cualesquiera que sean los factores que 
hayan afectado al nivel de suicidio de cada 
una de las provincias españolas (y que va-
mos a analizar posteriormente), el grá�co 4 

nos indica que estos in�uyen tanto a hom-
bres como a mujeres. En este grá�co com-
probamos que durante todo el período de 
estudio existe una correlación provincial po-
sitiva entre los valores de uno y otro sexo. Es 
decir, las provincias con las tasas de suicidio 
masculinas más altas también suelen ser las 
que tienen las tasas más altas entre las mu-
jeres. Es importante destacar que la evolu-
ción de la incidencia del suicidio ha sido muy 
semejante tanto si nos �jamos en los sexos 
como en los diferentes grupos de edad. En 
Inglaterra y Gales (Thomas y Gunnell, 2010), 
por el contrario, los patrones di�eren mucho 
según el sexo y la edad.

Fuente: elaboración propia, ver texto.

GRÁFICO 2. Ratio entre las tasas de suicidio estandarizadas de ambos sexos (hombres/mujeres)

Fuente: Elaboración propia a partir de las fuentes que se detallan en el texto.

Hombres Mujeres

GRÁFICO 3. Evolución de las tasas de suicidio según grupo de edad y sexo

Fuente: Elaboración propia a partir de las fuentes que se detallan en el texto.
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El suicidio en España en el contexto 
internacional

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recoge información sobre la prevalencia del 
suicidio en diferentes países desde el año 
1950 y calcula tasas estandarizadas para po-
der hacer estudios comparativos. Sin ánimo 
de hacer un estudio detallado sobre las dife-
rencias de este fenómeno en España y el 
resto de países occidentales, hemos recogi-
do en el grá�co 5 la evolución de las tasas en 

21 países. Lo primero que llama la atención 
es que, en las últimas seis décadas, los paí-
ses del sur europeo han sufrido tasas de sui-
cidio notablemente más bajas que las del 
resto. El fuerte incremento de las tasas que 
se observa en la mayor parte de los países 
desde mediados del siglo XX hasta 1990 no 
se percibe en absoluto en España, Portugal 
o Grecia. La evolución de los países del sur 
de Europa es muy diferente a la del resto. 
Aunque las estadísticas de la OMS indican 
que en España las tasas se incrementaron un 

1910 1940

1970 1991

2011

GRÁFICO 4. Correlación entre las tasas de suicidio estandarizadas de ambos sexos en las diferentes provincias 
españolas

Fuente: Elaboración propia a partir de las fuentes que se detallan en el texto.

Reis 160Castell.indb   104 22/9/17   10:57



Jesús Javier Sánchez Barricarte, Borja Martí Rubio y Andy Eric Castillo Patton 105

Reis. Rev.Esp.Investig.Sociol. ISSN-L: 0210-5233. Nº 160, Octubre - Diciembre 2017, pp. 95-114

75% entre 1974 y 1988, lo cierto es que esta 
tendencia se frenó y se ha mantenido estable 
desde entonces. A pesar de este puntual in-
cremento, las tasas españolas siguen siendo 
de las más bajas del mundo occidental.

MODELO ESTADÍSTICO

Dadas las características de los datos reco-
gidos, tanto nuestra variable dependiente 
—tasa de suicidio masculino (TSM), tasa de 
suicidio femenino (TSF) y tasa de suicidio total 
(TST)— como las variables independientes 
(descritas anteriormente) están expresadas 
en logaritmos naturales, a excepción de 
∆PIBpc y Urbanización, dado que, al tomar 
valores negativos (la primera) y 0 (la segunda) 
en algunas observaciones, no se pueden 
transformar. Además de las variables de inte-
rés, en nuestro modelo también hemos con-

siderado otras de control. Hemos incluido 
variables dummy anuales para neutralizar to-
dos aquellos factores que cambian por igual 
en todas las provincias españolas, como pue-
den ser los avances tecnológicos, las con-
frontaciones bélicas, las modas, la aproba-
ción de determinada legislación, etc. Si no 
tuviéramos en cuenta estos factores tempo-
rales podríamos incurrir en un sesgo en los 
resultados. De la misma manera, también 
hemos incluido un conjunto de variables 
dummy para controlar la posible heterogenei-
dad existente entre las distintas provincias y 
que no podemos neutralizar mediante las va-
riables de interés en ámbitos como el clima, 
la estructura económica y social, la historia, 
etc. Con estos controles es posible evitar re-
laciones espurias que pudieran contener 
nuestros datos. En su forma general, nuestro 
modelo se construye de la siguiente manera:

Fuente: Base de datos de mortalidad de la Organización Mundial de la Salud (http://apps.who.int/healthinfo/statistics/mortality/whodpms/) y elaboración propia.

GRÁFICO 5. Tasas de suicidio estandarizadas en diferentes países occidentales

Fuente: Base de datos de mortalidad de la Organización Mundial de la Salud (http://apps.who.int/healthinfo/statistics/mor-
tality/whodpms/) y elaboración propia.

lnTST!,! = β! + β!ln PIBpc!,! + β!ΔPIBpc!,! + β!ln TEM!,! + β!ln TEF!,! + β! Urbanización!,! + β!ln Im!,!
+ β!ln Ig!,! + β!ln Envejecimiento!,! + β!ln Analfabetismo!,! + ϒ! + α! + !,! (1)
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Es necesario entender que las caracterís-
ticas de nuestros datos hacen que nos situe-
mos dentro del campo de las series tempo-
rales de corte transversal (time series 
cross-section), donde tanto la dimensión N 
(sección cruzada) como la T (tiempo) son 
grandes (49 y 914, respectivamente). Esto 
hace que, aparte de los típicos sesgos de 
heterogeneidad que nos encontramos en los 
datos de panel, también nos enfrentemos a 
un problema de autocorrelación propio de 
las series temporales. Con datos de corte 
longitudinal es bastante frecuente que el tér-
mino de perturbación en un momento con-
creto siga una clara tendencia marcada por 
las perturbaciones asociadas a instantes 
anteriores. 

Hemos identi�cado todos los problemas 
potenciales que pudieran aparecer en este 
tipo de datos. Mediante el test de Pesaran 
(2004) de dependencia de sección cruzada 
podemos comprobar que en nuestros datos 
los residuos están correlacionados entre las 
distintas provincias. Esta dependencia de los 
residuos puede llevar a un sesgo en los re-
sultados (correlación contemporánea). Por 
otra parte, siguiendo a Wooldridge (2002), 
también observamos que existe un problema 
de correlación serial de primer orden, tal 
como explicamos anteriormente, lo cual 
puede afectar gravemente a los errores es-
tándar de nuestras estimaciones5. En este 
caso, el error pasaría a estar de�nido como 
un modelo autorregresivo AR(1) donde:

Después de haber identi�cado los distin-
tos problemas de autocorrelación, estima-
mos que el modelo que debemos utilizar es 
el conocido como Panel Corrected Standard 

4 Hemos interpolado linealmente los valores censales 
considerando que tanto la tasa de suicidio como las 
otras variables sociodemográ�cas no experimentan 
cambios bruscos en el corto plazo.
5 Ambos test son signi�cativos al 1%.

Errors (PCSE). Esta metodología utiliza una 
regresión Prais-Winsten para estimar los es-
tadísticos. Lo fundamental es que a la hora 
de calcular los errores estándar y la matriz de 
varianzas-covarianzas de los estimadores, 
esta metodología asume que los errores son 
heterocedásticos y están contemporánea-
mente correlacionados entre los distintos 
paneles. De acuerdo con Beck y Katz (1995), 
con una dimensión temporal T más grande 
que N, los errores estándar mediante PCSE 
funcionan mucho mejor que con otras meto-
dologías alternativas tales como la Generali-
zed Least Squares (GLS). En particular, en 
nuestro caso, consideramos que hay auto-
correlación de primer orden y que el coe�-
ciente del proceso AR(1) es especí�co para 
cada panel.

Neumayer (2004) advierte que si en los 
modelos estadísticos no se controlan ade-
cuadamente los efectos especí�cos de los 
países (en nuestro caso, provincias) pode-
mos llegar a resultados opuestos. Insiste en 
que la adecuada especi�cación del modelo 
estadístico es fundamental para obtener los 
resultados correctos: es muy importante 
controlar los efectos �jos de cada país (o 
provincia, según el nivel de análisis geográ-
�co que se utilice). Las técnicas de análisis 
de datos de panel tienen la ventaja sobre los 
análisis de series temporales que pueden 
controlar por estos efectos �jos y, de esta 
manera, se evitan muchos sesgos de series 
omitidas.

La naturaleza de nuestras variables podría 
evidenciar un posible problema de multicoli-
nealidad, dado el alto grado de relación que 
pudiera existir entre ellas. En la tabla 1 pode-
mos observar el factor de agrandamiento de 
la varianza. Según este criterio, las únicas dos 
variables con un problema grave de multico-
linealidad serían Envejecimiento e Ig6.

6 Eliminar una de estas variables no sería una buena 
solución dado que podría afectar a la correcta identi�-
cación del modelo: las dos variables son relevantes, 

! = !!! + ! (2)
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RESULTADOS

Los teóricos modernos han prestado especial 
atención a cómo los distintos factores econó-
micos (especialmente el nivel de ingresos, las 
�uctuaciones económicas y las tasas de em-
pleo) afectan al nivel de suicidios. Existen dos 
grandes corrientes teóricas al respecto. Por 
una parte están los teóricos «contracíclicos» 
(Brenner, 1987; Weyerer y Wiedenmann, 1995; 
Dos Santos et al., 2016), quienes consideran 
que las tasas de suicidio se incrementan en 
las épocas de crisis y caen durante los booms
económicos debido a que aumenta el nivel de 
consumo y la satisfacción. Por otra se sitúan 
los «procíclicos» (Ginsberg, 1966; Lester, 
1996; Ruhm, 2000; Gerdtham y Ruhm, 2002; 
Jungeilges y Kirchgassner, 2003; Neumayer, 
2004; Tapia Granados, 2005; Tapia Granados 
e Ionides, 2008; Jalles y Andresen, 2015), 
quienes de�enden, en la línea de argumenta-
ción de Durkheim, que cuando la economía 
prospera las aspiraciones de la gente crecen 
más rápido que las recompensas, lo que pro-
voca frustración y que se incrementen las ta-
sas de suicidio. De alguna manera vienen a 
decir que cuando los niveles de ingreso son 

tanto en la teoría como en nuestro modelo. La única 
consecuencia directa de esta multicolinealidad es que 
rebajaría la signi�catividad individual de ambas.

más altos hay menos factores externos a los 
que culpar por los fracasos y miserias de la 
vida. En de�nitiva, la mortalidad (incluyendo el 
suicidio) se comporta procíclicamente, es de-
cir, se mueve con los ciclos de crecimiento 
económico.

Los resultados de nuestro modelo esta-
dístico (tabla 2) son poco convincentes a la 
hora de valorar la causalidad de la variable 
PIBpc sobre el suicidio o�cialmente registra-
do. Solo en el caso del suicidio femenino se 
puede observar un efecto negativo, es decir, 
a mayor nivel de renta, menores tasas de sui-
cidio. En el caso de los hombres, el signo 
también es negativo aunque no signi�cativo. 
En cuanto a la variable que mide los incre-
mentos del producto interior bruto (∆PIBpc), 
los estadísticos de nuestro modelo también 
son negativos, pero no tienen signi�cancia 
en ningún caso7. Estos resultados, por lo 
tanto, contradicen la hipótesis del efecto 
protector de la pobreza al que se refería 
Durkheim. 

Algunos autores entienden que el acceso 
al empleo puede actuar como protección 
frente al suicidio puesto que las personas 
que trabajan se sienten socialmente más in-
tegradas (Morrell et al., 1993; Rodríguez An-
drés, 2005; Mayer et al., 2011; Barr et al., 
2012), sin embargo, hay estudios que han 
encontrado un efecto positivo entre ambas 
variables (Ruhm, 2000; Laporte, 2004; Neu-
mayer, 2004). 

En nuestro modelo, las tasas de empleo 
de los dos sexos (TEM y TEF) tienen signos 
positivos, es decir, cuanto mayores son las 
tasas de empleo más altas son las de suicidio. 
Dos podrían ser las razones que explicarían 
esta relación positiva. En primer lugar, algu-
nos trabajos pueden producir tal nivel de es-

7 Tradicionalmente esta variable ha sido considerada 
como un factor explicativo destacado (Dos Santos et al., 
2016; Okada y Samreth, 2013), sin embargo, también es 
cierto que en otros trabajos (Kubeyev, 2012) se ha en-
contrado poca signi�catividad.

TABLA 1. Factor de agrandamiento de la varianza

Variables FAV

ln Envejecimiento 13,6

ln Ig 12,8

ln PIBpc 9,6

ln Analfabetismo 8,1

ln TEM 3,8

ln TEF 3,6

Urbanización 2,4

ln Im 1,3

∆PIBpc 1,2

Nota: Por lo general, se considera que valores superiores a 
10 indican un problema serio con la multicolinealidad.
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trés en algunas personas que puede empujar-
les a quitarse la vida. Igualmente, allí donde 
las tasas de empleo son más elevadas, las 
personas ancianas o con algún tipo de depen-
dencia pueden estar peor atendidas por sus 
familiares, lo que puede incrementar a su vez 
las tasas de suicidio. Nuestros modelos nos 

indican que las tasas de empleo femenino 
(TEF) son mucho más relevantes a la hora de 
explicar las tasas de suicidio (tanto la total 
como las de los dos sexos).

Tapia Granados (2005), utilizando datos 
provinciales de España desde 1980 a 1997, 
obtiene resultados semejantes a los nuestros 

TABLA 2. Estimación de la incidencia del suicidio mediante el método Panel Corrected Standard Errors en las 
provincias españolas (1910-2000)

  Modelo 1     Modelo 2     Modelo 3

ln TST     ln TSM     ln TSF  

ln PIBpc -0,0450 -0,0136 -0,1506 ***
0,0336 0,0330 0,0484

∆PIBpc -0,0232 -0,0332 -0,0253

0,0531 0,0532 0,0752

ln TEM 0,0916 ** 0,0881 * 0,1043 *
0,0451 0,0460 0,0594

ln TEF 0,0605 *** 0,0368 * 0,1383 ***
0,0229 0,0223 0,0332

ln Analfabetismo -0,0512 -0,0586 -0,0365

0,0349 0,0369 0,0405

Urbanización -0,1105 *** -0,0120 *** -0,0088 ***
0,0015 0,0015 0,0023

ln Ig -0,2312 *** -0,2555 *** -0,1944 ***
0,0700 0,0690 0,0944

ln Im -0,2386 ** -0,2533 ** -0,1652

0,1130 0,1094 0,1559

ln Envejecimiento 0,0272 -0,0014 0,1671 ***

0,0574 0,0580 0,0786

Constante 2,2495 *** 2,7483 *** 1,1544 **
0,4118     0,4106     0,5549

R2 0,66 0,72 0,37

Provincias 49 49 49

Observaciones 4.459 4.459 4.459

Niveles de signi�catividad estadística: p-valores *** <0,01; ** <0,05; * <0,1.

Errores estándar en cursiva.

Aunque son 50 las provincias españolas, en el modelo estadístico aparecen indicadas 49 porque hemos considerado 
Canarias como una sola provincia a lo largo de todo el período, a pesar de que en 1927 se decretó su división en dos.
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con respecto a la relación entre empleo y sui-
cidio. Por lo tanto, los resultados de nuestro 
estudio, como el de Tapia Granados, añadi-
rían a España a la lista de países que sor-
prendentemente muestran que la mortalidad 
(y más especí�camente el suicidio) oscila 
procíclicamente (incrementándose en los 
tiempos económicamente buenos y redu-
ciéndose en los malos)8.

En cuanto al nivel educativo, Abel y Kru-
ger (2005) y Lorant et al. (2005) encuentran 
que el bajo nivel educativo incrementa las 
probabilidades de suicidio entre los hom-
bres, aunque para las mujeres, sin embargo, 
las conclusiones no son estadísticamente 
claras. En nuestro modelo, la variable que 
mide el nivel de analfabetismo, aunque no es 
estadísticamente significativa en ningún 
caso, sin embargo, tiene el signo negativo en 
los tres modelos. Es decir, como pronosticó 
Durkheim, los bajos niveles educativos po-
drían haber tenido cierto efecto protector del 
nivel de suicidio.

Respecto al impacto del nivel de urbani-
zación, en la literatura podemos leer resulta-
dos contradictorios. Hay estudios (Stack, 
1993; Simpson y Conklin, 1989) que han ha-
llado una asociación positiva entre ambas 
variables, mientras que otros (Otsu et al., 
2004; Wang et al., 2014; Kowalski et al., 
1987) muestran una relación negativa. Y para 
complicar más las cosas, Lester y Yang 
(1997) y Qin et al. (2003) encontraron que el 
nivel de urbanización afecta de manera dis-
tinta a cada uno de los sexos (lo incrementa 
en el caso de las mujeres y lo reduce en el de 
los hombres). Nuestro modelo parece dejar 
pocas dudas de que el proceso de urbaniza-
ción que la población española vivió a lo lar-
go del siglo XX (Goerlich et al., 2006) tuvo un 

8 El trabajo de Miret et al. (2014), utilizando datos para 
España desde 2001 a 2012, encontró que las ideas e 
intentos de suicidio en España no habían aumentado con 
la crisis económica. López Bernal et al. (2013) y Córdoba-
Doña et al. (2014), por el contrario, hallan que la última 
crisis económica incrementó las tasas de suicidio.

efecto balsámico respecto a la incidencia del 
suicidio en ambos sexos. El signo negativo 
es muy signi�cativo en los tres modelos. En 
este sentido, los datos españoles contradi-
cen claramente la hipótesis de Durkheim de 
que el suicidio está estrechamente ligado a 
la civilización urbana9. Al contrario, es posi-
ble que el entorno urbano ofrezca más opor-
tunidades económicas y más posibilidades 
para que las personas puedan desarrollar su 
propio estilo de vida, facilite la conexión con 
otros ciudadanos con los que compartir a�-
ciones y seguramente también libere del 
control social (en ocasiones as�xiante) típico 
de municipios de pequeño tamaño donde 
todos los vecinos se conocen. Por lo tanto, 
el proceso de urbanización, lejos de debili-
tarla, podría facilitar la integración social de 
los individuos.

Diversos estudios (Lester y Yang, 1992; 
Wiedenmann y Weyerer, 1994; Rodríguez 
Andrés, 2005; Neumayer, 2003) han mostra-
do que existe una fuerte asociación negativa 
entre las tasas de fecundidad y las de suici-
dio, aunque tampoco faltan trabajos que de-
safían estas conclusiones (Classen y Dunn, 
2011). Igualmente, Qin et al. (2003), Kposowa 
(2000) y Heikkinen et al. (1995) encontraron 
que estar soltero incrementa las probabilida-
des de quitarse la vida. Tal y como intuyó 
Durkheim, la fecundidad marital (Ig) tiene en 
los modelos especi�cados en la tabla 2 un 
signo negativo altamente signi�cativo: los 
hijos protegen frente al suicidio. El sociólogo 
francés también planteó que la vida en ma-
trimonio reducía la incidencia del suicidio de 
los hombres, pero no necesariamente la de 
las mujeres. Efectivamente, esto mismo pa-
rece indicarnos los resultados de nuestros 
modelos.

La tasa de envejecimiento de la pobla-
ción solo afecta de manera estadísticamente 

9 Gutiérrez García (1998) considera, sin embargo, que 
en España hay un predominio del suicidio urbano sobre 
el rural.
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signi�cativa a las mujeres. El signo positivo 
de esta variable con�rmaría, una vez más, lo 
acertado de la intuición de Durkheim cuando 
advirtió de las nefastas secuelas en términos 
de suicidios que tendrían que padecer las 
poblaciones con una estructura demográ�ca 
envejecida. Como predijo, en aquellos luga-
res donde el peso proporcional de las perso-
nas ancianas fuera elevado es posible que se 
genere un ambiente pesimista, una «melan-
colía inerte» que, de alguna manera, anime a 
algunas personas a terminar con sus vidas10. 
La falta de signi�cancia de esta variable en 
los otros dos modelos (varones y población 
total) pudiera ser debido a la fuerte multico-
linealidad con la variable que mide la fecun-
didad marital (Ig)11. 

Por último, destacamos que nuestro mo-
delo estadístico parece ajustarse mucho me-
jor a la hora de predecir la incidencia del 
suicidio masculino que del femenino, puesto 
que el R2 para los varones es de 0,72, mien-
tras que en el caso de las mujeres es de 0,37. 
Esta diferencia podría explicarse porque el 
suicidio femenino puede estar in�uido por 
algunas otras variables que no hemos podi-
do controlar en este estudio. Consideramos 
que estos resultados pueden ser un buen 
punto de partida para que futuras investiga-
ciones profundicen en las diferencias del sui-
cidio entre hombres y mujeres.

CONCLUSIONES

Con la prudencia que tiene que acompañar 
a cualquier estudio que utiliza datos cuya 
�abilidad ha sido puesta en cuestión, hemos 
realizado un análisis histórico del fenómeno 
suicida en las diferentes provincias españo-

10 Tengamos presente que las tasas de suicidio provin-
ciales que utilizamos en nuestros modelos están estan-
darizadas y, por lo tanto, no se ven afectadas por la 
estructura de la población.
11 Al regresar ambas variables el R2 es de 0,86, lo cual 
es un signo inequívoco de multicolinealidad.

las según los datos o�ciales. Conscientes de 
las posibles limitaciones de nuestras fuen-
tes, hemos comprobado que al incremento 
del fenómeno suicida en las primeras déca-
das del siglo XX le siguió un período de des-
plome de las tasas que duró hasta aproxima-
damente la llegada del sistema democrático. 
A partir de entonces, hemos visto �uctuar 
levemente esta tasa en niveles bajos y toda-
vía no podemos intuir si continuará por una 
senda alcista o bajista.

Teniendo como referente las hipótesis ex-
plicativas establecidas a �nales del siglo XIX 
por Émile Durkheim, hemos recogido informa-
ción de una serie de variables socioeconómi-
cas y, aplicando técnicas de análisis de panel, 
hemos podido con�rmar algunas de las intui-
ciones del sociólogo francés. La mayor parte 
de los resultados van en línea con su discurso 
teórico. Sólo en lo referente al impacto que el 
proceso de urbanización ha tenido sobre las 
tasas de suicidio (que para el caso de España 
se ha manifestado en sentido totalmente con-
trario a como él lo estipuló) y en el caso de las 
variables PIBpc y ∆PIBpc, nuestros resulta-
dos contradicen lo planteado por él.

Aunque pueda parecer contraintuitivo, las 
tasas de empleo masculina y femenina actúan 
contracíclicamente: cuando estas aumentan 
también se incrementan las tasas de suicidio. 
Por el contrario, los incrementos en los niveles 
de fecundidad, nupcialidad y analfabetismo 
tienen un efecto protector frente al suicidio, 
como lo intuyó Durkheim. En España, ser va-
rón, tener una edad avanzada o vivir en una 
sociedad con una estructura demográ�ca en-
vejecida incrementa las probabilidades de 
muerte por suicidio tal y como se especi�ca 
en la obra de este insigne francés.

Sin duda, queremos que este estudio sir-
va como muestra de admiración del pionero 
trabajo sociológico realizado por Émile 
Durkheim ([1897] 2015). A pesar de las mu-
chas limitaciones (metodológicas, de acceso 
a fuentes, etc.) con las que tuvo que batallar, 
supo establecer una serie de principios que 
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se han demostrado muy acertados para el 
caso de las estadísticas o�ciales españolas.
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