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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha incrementado la prevalencia de la ansiedad, la depresién y el
Recibido el 6 de febrero de 2023 suicidio en la mayoria de los paises. La utilizacién de herramientas como Google Trends ha mostrado su efi-
Aceptado el 4 de diciembre de 2023 cacia en el seguimiento de diferentes enfermedades y trastornos mentales, con la posibilidad de mejorar la
respuesta sanitaria. En esta investigacion se analizé la evolucion de las tendencias de btisqueda de los térmi-
Palabras clave: nos “Ansiedad”, “Depresién” y “Suicidio” en las comunidades auténomas espafiolas entre 2019 y 2022. Mé-
Emergencia sanitaria todo: Se utiliz6 la herramienta Google Trends para la obtencién del Volumen Relativo de Btisqueda (VRB).
(C;omlini%iad%s auténomas Resultados: El VRB para “Ansiedad” se increment6 en 2020 y se mantuvo estable y moderado hasta 2022,
oogle Trends

mientras que para “Depresion” se mostr6 un incremento solo en 2022. Por otro lado, el VRB para “Suicidio”
se redujo progresivamente de 2019 a 2022. Las comunidades que mostraron mayores niveles en VRB para
“Ansiedad” y “Depresién” fueron Asturias y Aragon, que partian en 2019 con niveles altos que mantuvieron
en los afios posteriores. Mientras que Extremadura fue la comunidad que mayor progresién mostro, llegan-
do a 2022 con niveles altos en ansiedad y depresi6n. Respecto al “Suicidio”, Castilla y Leén, Cantabria, Mur-
cia y Andalucia, fueron las comunidades que tuvieron mayor VRB, si bien todas las comunidades mostraron
disminuciones progresivas de 2019 a 2022. Conclusiones: Estudios que analicen las tendencias de btsqueda
podrian ser Gtiles en determinadas situaciones de emergencia, facilitando la implementacién de interven-
ciones preventivas y adaptadas a cada comunidad, que podrian atenuar el impacto sobre la salud mental.

Volumen Relativo de Bisquedas

Evolution of the search trend in Spain for the terms “Anxiety”,
“Depression” and “Suicide” between 2019 and 2022: Before, during
and after the COVID-19 pandemic
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Google Trends Introduction: The COVID-19 pandemic has increased the prevalence of anxiety, depression and suicide in

Relative Search Volume most countries. The use of tools such as Google Trends has shown to be effective in monitoring different

mental illnesses and disorders, with the potential to improve the health response. In this research we
analyse the evolution of search trends for the terms “Anxiety”, “Depression” and “Suicide” in the Spanish
autonomous communities between 2019 and 2022. Method: We used the Google Trends tool to obtain
the Relative Search Volume (RSV). Results: The RSV of “Anxiety” increased in 2020 and remained stable
and moderate until 2022, while “Depression” showed an increase only in 2022. On the other hand, the
RSV of “Suicide” decreased progressively from 2019 to 2022. The communities that showed the highest
levels of RSV for “Anxiety” and “Depression” were Asturias and Aragon, which started in 2019 with high
levels that they maintained in the following years. While Extremadura was the community that showed
the greatest progression, arriving in 2022 with high levels of anxiety and depression. Regarding “Suicide”,
Castilla and Le6n, Cantabria, Murcia and Andalusia, were the Communities with the highest RSV, although
all communities showed progressive decreases from 2019 to 2022. Conclusions: Studies that analyse search
trends could be useful in certain emergency situations, facilitating the implementation of preventive
interventions adapted to each community, which could mitigate the impact on mental health.
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A principios del 2020 se declaré una pandemia mundial por el
virus del COVID-19, que increment6 en pocos meses la prevalen-
cia de diferentes trastornos mentales, como la ansiedad (31.9%), la
depresion (33.7%) y el estrés (29.6%) (Salari et al., 2020). Respecto
a su evoluciéon, comparando niveles del 2019 con niveles del 2020,
varios metaanalisis han constatado que se produjo un aumento en
los sintomas de diferentes trastornos mentales poco después del
inicio de la pandemia. Posteriormente disminuyé a niveles compa-
rables al 2019 en la mayoria de los subgrupos de poblacién y tipos
de sintomas (Robinson et al., 2022; Cénat et al., 2022). Sin embargo,
en Espafia, los niveles de depresién se incrementaron progresiva-
mente, y los de ansiedad se mantuvieron altos y estables durante
el 2020 (Gonzalez-Sanguino et al., 2020). Segin la Organizacién
Mundial de la Salud, la ansiedad y la depresién son dos de los tras-
tornos mentales con mayor prevalencia en el mundo (OMS, 2017),
y los mas incapacitantes (GBD, 2019). Ademas, no se han mostrado
disminuciones en su prevalencia desde 1990, a pesar de la existencia
de intervenciones que reducen eficazmente su impacto (COVID-19
Mental Disorders Collaborators, 2021). Por otro lado, ansiedad y de-
presion se consideran factores de riesgo que coexisten de manera
frecuente con el suicidio (Windarwati et al., 2022).

La Organizacién Mundial de la Salud ha estimado que 1 de cada
100 muertes es por suicidio (OMS, 2021). Por esta razén, desde hace
casi una década, se ha considerado un objetivo prioritario reducir
la mortalidad por suicidio (OMS, 2014). En Espaiia, segtn los da-
tos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2021)
han fallecido por suicidio 4.003 en 2021. Este dato seria el mas alto
desde que se tienen registros (1906). Ademads, habria que sumar los
intentos y la ideacién suicida. Se estima que se dan 20 intentos por
cada suicidio, y que la ideacién suicida puede afectar a lo largo de
la vida a un porcentaje de la poblacién que oscila entre el 5% y 10%
(Observatorio del Suicidio en Espafia, 2021). Otros factores de riesgo
a tener en cuenta son: la solteria, los niveles bajos de educacion, el
desempleo, los bajos ingresos, problemas de salud, los antecedentes
familiares, los eventos negativos, la falta de apoyo social, los tras-
tornos mentales, la depresién y la ansiedad (Lawrence et al., 2016;
Turecki & Brent, 2016; Zhang et al., 2014). Sin embargo, a pesar de
que la pandemia por COVID-19 supuso un contexto de alto estrés
para la mayoria de la poblacién, algunos estudios han informado de
una disminucién del ndmero de suicidios durante el primer afio de
la pandemia (e.g., Kim, 2022). Esto podria explicarse por el impac-
to directo de la pandemia sobre la conciencia de crisis compartida,
asi como por el incremento de la solidaridad para hacer frente a la
emergencia (Tomasini, 2021). Sin embargo, en Espafia se registré un
incremento en el nimero de suicidios en los afios 2019 (3.671 sui-
cidios), 2020 (3.941 suicidios), 2021 (4.003 suicidios) (Observatorio
del Suicidio en Espafia, 2021), y 2022 (2.015 suicidios, enero - junio)
(INE, 2022, Avance). Otras variables, como el tipo de emergencia, la
cultura, o la interaccién con otros trastornos mentales, como la an-
siedad y la depresién, con los que mantiene complejas interacciones
(Zhang et al., 2019), podrian explicar las diferencias entre los paises
en el namero de suicidios registrados durante una emergencia sa-
nitaria.

En los dltimos afios se ha planteado la posibilidad de inferir la
prevalencia de trastornos mentales a través de algunas herramien-
tas de Internet que analizan las tendencias de bisqueda, como es el
caso de Google Trends. Partimos del supuesto de que las personas
que realizan btisquedas sobre determinados trastornos lo harian con
el objetivo de confirmar ciertas sefiales corporales o sintomas que
estan padeciendo y que podrian alertarles de la presencia de una
enfermedad o trastorno mental. Esto se evidencié durante la pan-
demia por COVID-19, con incrementos en la basqueda de palabras
relacionadas con los sintomas producidos por la enfermedad (Igle-
sias-Osores & Cordova-Rojas, 2020). Por lo tanto, se podria inferir a

partir de las basquedas realizadas en Internet de palabras relacionas
con enfermedades o trastornos mentales su prevalencia (Gordillo &
Mestas, 2021). Si bien hay que tener en cuenta que la relacién entre
la bisqueda de los sintomas no implica de manera directa y objeti-
va la presencia de dichos sintomas en la persona que realiza dicha
btsqueda. Sin embargo, el analisis de los patrones asociados a las
tendencias de blsqueda podria beneficiar la planificacién y presta-
cién de los servicios sanitarios (Soneri et al., 2019), reduciendo los
tiempos de respuesta (Eysenbach, 2011). Ademas de ser un método
adecuado para el monitoreo de algunas enfermedades y trastornos
mentales (Sulyok et al., 2020; Yi et al., 2019).

En este sentido, diferentes estudios han mostrado que el impacto
de la pandemia tiene reflejo en el volumen de biisqueda de deter-
minados términos relacionados con la salud mental (Brodeur et al.,
2021; Hoerger et al., 2020; Knipe et al., 2020; Paredes-Angeles et
al.,, 2020). Entre ellos también trabajos centrados en la poblacién
espafiola (Becerra-Garcia et al., 2021; Gordillo & Mestas, 2020). Si
comparamos estudios de prevalencia de trastornos mentales du-
rante la pandemia que han utilizado cuestionarios, frente a los que
analizan el volumen de btsquedas con Google Trends, encontramos
coincidencias a tener en cuenta. En un estudio donde se utilizaron
cuestionarios para estimar la salud mental de los espafioles en la
semana posterior a la declaracién de la pandemia, se encontré que
Andalucia fue la comunidad que mayor sintomatologia mostraba en
ansiedad (16.2 %), depresion (59.7 %) y estrés (41.7 %) (Moya-Lacasa
et al., 2021). Estos datos son coincidentes con los obtenidos por Be-
cera-Garcia et al. (2021), utilizando Google Trends, donde se encon-
tré que Andalucia fue la comunidad que mayor Volumen Relativo de
Bisquedas (VRB; indice Google Trends) tenia de los términos “Es-
trés”, “Ansiedad” y “Depresion”. Si bien hay que decir que en este es-
tudio se tuvieron en cuenta los valores obtenidos de enero a diciem-
bre de 2020, mientras que el registro de los datos de Moya-Lacasa
et al. (2021), se realiz6 la semana posterior a la declaracién de la
pandemia en el 2020. Por otro lado, en el estudio de Becerra-Garcia
et al. (2022), se evidenci6 que entre el 1 marzo 2021 y el 6 de marzo
de 2022, en periodos de alta actividad viral y asociados a un mayor
nimero de muertes por COVID-19, se registraron incrementos en
las bdsquedas de términos relacionados con trastornos mentales
como “ansiedad”, “estrés” e “insomnio”. Por otro lado, los mismos
autores examinaron el volumen de bisqueda de términos como
“ansiedad”, depresién”, “estrés”, insomnio” y “suicidio” en periodos
mas amplios, entre el 1 de marzo de 2020 y el 15 de enero de 2022
(Becerra-Garcia et al., 2023). Este estudio abarcaba cuatro periodos:
previo a la vacunacién; desde el inicio hasta que el 50% de la pobla-
cién estuvo vacunada; el periodo en el que estaba vacunada entre el
50%y el 70% de la poblacién, y el periodo posterior a estar vacunada
el 70% de la poblacién. Los resultados mostraron menor necesidad
de informacién sobre salud mental en el periodo posterior al 70%.
Los autores concluyeron que alcanzar el 70% de vacunacién tuvo un
impacto positivo en los niveles de ansiedad, estrés e insomnio de
la poblacién, que se reflejaba en un niimero menor de bisquedas
sobre estos procesos psicopatoldgicos.

Sin embargo, hasta la fecha no se han realizado estudios en Es-
pafia, utilizando el VRB, que analicen la prevalencia de trastornos
mentales antes, durante y después de la pandemia teniendo en
cuenta las comunidades auténomas. Un estudio de este tipo nos
permitiria tener una perspectiva general e integrada del impacto de
la pandemia sobre la preocupacién en salud mental de los espafioles
a partir de variables temporales (afio) y geograficas (comunidades
auténomas). Esto seria ttil si tenemos en cuenta las correlaciones
encontradas entre los datos obtenidos a través de Google Trendsy la
incidencia de COVID-19, que podrian mejorar significativamente la
precision de los prondsticos en los modelos basados en datos tradi-
cionales (Amusa et al., 2022).



F. Gordillo et al. / Ansiedad y Estrés 29(3) (2023) 163-174 165

Tabla 1.
Valores promedio del VRB de los términos “Ansiedad”, “Depresiéon” y “Suicidio” por comunidades (2019-2022). Los datos estan ordenados de mayor puntuacién a
menor

Ansiedad Depresion Suicidio
M DT M DT M DT
Asturias 79.28 5.02 Asturias 40.46 4.38 Castilla y Le6n 21.78 11.20
Aragén 75.11 5.10 Aragon 37.94 3.99 Cantabria 21.25 8.07
Murcia 71.78 6.95 Cantabria 37.62 5.11 Murcia 20.95 9.53
Cantabria 68.99 7.51 Islas Baleares 36.26 6.18 Islas Baleares 20.20 8.18
Islas Baleares 68.97 735 Andalucia 35.93 345 Andalucia 20.12 7.53
Extremadura 68.42 419 Murcia 34.14 5.87 Asturias 17.45 4.88
Andalucia 68.26 4.90 Castillay Le6n 33.45 9.22 Islas Canarias 17.03 9.15
Catalufia 64.75 6.21 Extremadura 33.37 3.67 Aragén 16.70 422
Castilla y Ledn 63.98 9.67 Catalufia 32.06 5.90 Extremadura 15.61 7.26
Rioja 62.34 713 Valencia 31.68 6.91 Valencia 14.79 9.09
Islas Canarias 61.06 7.90 Rioja 31.35 5.99 Catalufia 14.66 7.29
Galicia 59.42 10.64 Galicia 31.17 9.67 Pais Vasco 14.52 10.19
Castilla la Mancha 55.15 8.55 Islas Canarias 30.55 6,98 Madrid 13.74 11.42
Madrid 44.43 10.30 sl 26.55 6.33 sl 13.19 10.70
Mancha Mancha

Pais Vasco 4437 9.10 Madrid 24.28 10.34 Rioja 12.91 6.23
Navarra 27.81 9.75 Pais Vasco 17.66 7.42 Galicia 12.77 7.51
Valencia 60.09 8.30 Navarra 13.59 9.86 Navarra 10.19 9.19

Por lo tanto, los objetivos del presente estudio son: 1) Anali-
zar la evolucién del VRB de los términos “Ansiedad”, “Depresion”
y Suicidio” en Espafia, entre los afios 2019 y 2022. 2) Analizar las
diferencias entre las comunidades auténomas espafiolas en el VRB
de los términos “Ansiedad”, “Depresién” y “Suicidio” (2019-2022)".
3) Analizar la progresion, desde el 2019 al 2022, en el VRB de los
términos “Ansiedad”, “Depresion” y Suicidio” en cada comunidad
auténoma.

al., 2021). El término “Suicidio”, fue incluido en los analisis por su
estrecha relacion clinica con la ansiedad y la depresién, como asi
se ha constatado ampliamente en la literatura cientifica (Lawren-
ce et al.,, 2016; Turecki & Brent, 2016; Zhang et al., 2014).

Andlisis de datos

En primer lugar, se realizé6 un analisis descriptivo, con los
promedios del VRB de los términos “Ansiedad”, “Depresion” y

Método “Suicidio”. Posteriormente se realiz6 un ANOVA mixto para cada
término de biisqueda: 4 (Afios: 2019, 2020, 2021, 2022) x 17 (Co-
Procedimiento munidades Auténomas: Andalucia, Catalufia, Madrid, Valencia,

Para la extraccién de los datos se utiliz6 la herramienta Google
Trends, que permite analizar una muestra de bisquedas represen-
tativas con datos normalizados y establecer su relevancia. La nor-
malizacién de los datos se obtiene dividiendo cada punto de datos
por el total de basquedas de la region y el intervalo de tiempo
para comparar su popularidad relativa. Este calculo se denomina
indice de Volumen Relativo de Bldsqueda (VRB). Los valores que
se obtienen se escalan a un intervalo del 0 al 100 en relacién a
la proporcién de un tema comparado con el total de biisquedas
sobre todos los temas. Esta aplicacién analiza informacién relativa
al comportamiento de bisqueda de los usuarios de Google con
una alta precisién geografica (Arora et al., 2019). Se analiz6 el VRB
de las 17 comunidades auténomas de Espaiia, en el 2019, 2020.
2021 y 2022 (52 semanas por afio). Las claves de biisqueda utili-
zadas fueron: “Ansiedad”, “Depresion + Depresion” y “Suicidio”. Se
tuvo en cuenta la acentuacién de la palabra, de forma que para
el término depresion se hicieron biisquedas con y sin acento. En
la palabra clave Depresion, se tuvo en cuenta la palabra con y sin
acento, incluyéndola en la bisqueda a través del booleano “+” que
implica uno u otro término. Se tuvieron en cuenta los promedios
del volumen de biisqueda de las 52 semanas de cada afio. La ex-
traccion de los datos se realizé durante enero de 2023. Se selec-
cionaron los términos de “Ansiedad” y “Depresién” atendiendo a
la alta prevalencia que algunas encuestas epidemiolégicas habian
registrado en diferentes periodos de la pandemia (Moya-Lacasa et

Galicia, Castilla y Ledn, Pais Vasco, Canarias, Castilla la Mancha,
Murcia, Aragén, Islas Baleares, Extremadura, Asturias, Navarra,
Cantabria, La Rioja). Este andlisis permitiria responder a los ob-
jetivos planteados. El andlisis de los efectos de la variable Afios
sobre el VRB, responderia al primer objetivo, mostrando si hay
diferencias significativas entre los afios 2019, 2020, 2021 y 2022.
Por otro lado, el andlisis de los efectos de la variable Comunida-
des sobre el VRB, responderia al segundo de los objetivos, com-
probando si hay diferencias entre las comunidades teniendo en
cuenta el periodo que va del 2019 al 2022. En este analisis, con
la intencién de aportar claridad, se presentan los datos estadis-
ticos del andlisis de los efectos simples (Bonferroni: diferencias
de medias y valores de significacién), como anexos para su con-
sulta, y se incluye una tabla en el texto donde se presentan, por
cada comunidad, el nimero de comunidades a las que Supera (S),
No Supera (NS), y No muestra Diferencias (ND) en los valores del
VRB. Por ltimo, el andlisis de los efectos de la interaccién entre
Afos y Comunidades responde al tercer objetivo, comprobando la
evolucién en el VRB, desde el 2019 al 2022, en cada una de las co-
munidades. Se realiz6 un analisis complementario para responder
al tercer de los objetivos, incluyendo una medida de la Pendiente
(P), que refleja el incremento (+) o decremento (-) de los valores
del VRB del 2019 al 2022. Valores positivos indicarian que se ha
producido un incremento del 2019 al 2022, y valores negativos lo
contrario. P = (M,,,, - Mc,,,,). El calculo de la pendiente se realiza
para cada una de las comunidades auténomas.
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Resultados
Analisis descriptivos

En primer lugar, se muestran los valores promedio y la des-
viacién tipica de los términos de bisqueda (ansiedad, depresién
y suicidio) por comunidades. Los datos ya evidencian que algu-
nas comunidades autébnomas presentan valores muy superiores a
otras (véase Tabla 1). Los valores promedios de las comunicades
auténomas relativos a las tendencias de bisqueda de los términos
“ansiedad”, “depresién” y “suicidio” se muestran ordenados de
mayor a menor puntuacién en la tabla 1.

Objetivo 1: Andlisis de la evoluciéon del VRB para “Ansiedad”,
“Depresion” y Suicidio” en Espafia, entre los afios 2019 y 2022”

VRB para “Ansiedad”: Los resultados mostraron efectos estadisti-
camente significativos de los afios sobre el VRB para “Ansiedad” (F
w0, = 112.01, p<.0001,m,2 = 11, P = 1.00: M, = 54.37, SE=.53, M, ,
=62.21, SE = .52; M,,, = 61.80, SE = .51; M,,, = 67.32, SE = .48). El
andlisis de los efectos simples (Bonferroni), mostré diferencias entre
2019 y 2020 (M, , = -7.84, SE = -74, p < .0001), 2021 (M, = -743,
SE=-73, p<.0001),2022 (M, , =-12.96, SE=.72, p<.0001); y entre
2020y 2022 (M, = -5.11, SE= 69, p<.0001) (Figura 1).

VRB para “Depresién”: Los resultados mostraron efectos estadis-
ticamente significativos de los afios sobre el VRB para “Depresién”
(Fy a0n) = 22,91, p <0001, 1, = .03, P = 1.00: M, = 29.58, SE = .48,
M,,, = 30.85, SE = 43; M,,, = 29.77, SE = 42; M,,, = 34.04, SE =
.43). El andlisis de los efectos simples (Bonferroni), mostré diferen-
cias entre 2022 y 2019 (M, = 446, SE = .63, p <.0001), 2020 (M
=3.19, SE=.59, p<.0001),y 2021 (M, _, = 4.27, SE= .58, p <.0001).

VRB para “Suicidio”: Los resultados mostraron efectos estadisti-
camente significativos de los afios sobre el VRB para “Suicidio” (F
2o, = 15:84, p<.0001, m,2 = .02, P = 1.00: M,,, = 1919, SE=.55, M

2019 2020
= 15.37, SE = 42; M,,, = 15.41, SE = 47, M,,,, = 16.37, SE = .36). El

2022
andlisis de los efectos simples (Bonferroni), mostré diferencias entre
2019y 2020 (M, = 3.82, SE= .69, p<.0001), 2021 (M, = 3.78, SE =
.72, p<.0001),y 2022 (M, = 2.83, SE= .63, p<.0001).

Los resultados obtenidos informan que el VRB para “Ansiedad”
se increment6 del 2019 a 2020 y posteriormente se mantuvo mo-
derado y estable hasta 2022. Por otro lado, respecto a “Depresién”
se observa un incremento en 2022 en comparacion a los afios ante-
riores. Mientras que para el término “Suicidio” se muestra el patrén
contrario, es decir, un decremento de 2019 a 2020, que se mantiene
estable hasta 2022 (Figura 1).

Objetivo 2: Andlisis de las diferencias entre las Comunidades
Auténomas espaifiolas en el VRB para “Ansiedad”, “Depresién” y
Suicidio” (2019-2022)”

3.

Ansiedad
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La variable comunidades mostré un efecto significativo sobre
el VRB para “Ansiedad” (F; 4, = 138.49, p <.0001, > = .72, P =
1.00); “Depresion” (F,; 4, = 55.15, p < .0001, 0,2 = .50, P = 1.00)
y “Suicidio” (Fg g6, = 13.27, p <.0001, n,? = .20, P = 1.00). Las co-
munidades que superan a mas de la mitad de las comunidades
en “Ansiedad” son Aragén, Asturias y Murcia. Por otro lado, las
comunidades que superan a mas de la mitad de las comunidades
en “Depresién” son: Aragon, Asturias y Cantabria. Por Gltimo, las
comunidades que superan a mas de la mitad de las comunidades
en “Suicidio” son: Andalucia, Cantabria, Castilla y Leén y Murcia
(véase Tabla 2, Figura 2). En los anexos 1, 2 y 3 se pueden ver las
diferencias entre las medias y los valores de significacién.

Tabla 2.

Relacién entre las comunidades respecto al Volumen Relativo de Blsqueda
(VRB)

Ansiedad Depresion Suicidio

S NS S S NS SO S NS SD
Andalucia 8 2 6 5 0 11 9 0 7
Aragén 14 0 2 9 0 7 1 2 13
Asturias 15 0 1 12 0 6 1 1 14
Cantabria 8 2 6 9 0 7 12 0 4
CastillalaMancha 3 1 2 2 10 4 0 5 1
Castilla y Leon 4 3 9 4 1 11 9 0 7
Catalufia 4 3 9 4 3 9 0 4 12
Extremadura 8 2 6 4 1 1 1 4 11
Galicia 3 7 6 3 4 9 0 5 11
Islas Baleares 8 2 6 7 0 9 6 0 10
Islas Canarias 4 7 5 3 5 8 1 2 13
Madrid 1 14 1 2 13 1 0 5 11
Murcia 10 1 5 4 1 11 1 0 5
Navarra 0 16 0 0 15 1 0 9 7
Pais Vasco 1 15 1 0 15 1 0 4 12
Rioja 4 7 5 3 4 9 0 5 11
Valencia 3 7 6 4 3 9 0 5 1

Nota. Nimero de comunidades a las que supera (S); Nimero de comunidades a las
que no supera (NS); Nimero de comunidades con las que no muestra diferencias
(SD).

Objetivo 3: Andlisis de la evolucion desde 2019 a 2022 en el
VRB para “Ansiedad”, “Depresién” y Suicidio” en cada comunidad
auténoma”

La interaccion entre afios y comunidades mostré efectos signifi-
cativos sobre el VRB para “Ansiedad” (F,,q ,q,, = 11.95, p<.0001,1,* =
18,P=1.00); “Depresion” (F g ,q,,, = 770, p<.0001,n,2= 12, P=1.00),
y “Suicidio” (F g 55, = 1.88, p <.0001, 1> = .03, P = 1.00). Se pueden

observar diferentes patrones en la evolucién de las tendencias de
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Figura 1. Diferencias en el Volumen Relativo de Biisqueda (VRB) para “Ansiedad”, “Depresién” y “Suicidio”
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entre los afios 2019 y 2022.
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Figura 2. Diferencias en el Volumen Relativo de Bisqueda (VRB) para “Ansiedad”, “Depresién”, y “Suicidio” entre comunidades.
Tabla 3.
Evolucién del VRB para “Ansiedad”, “Depresién” y “Suicidio” por comunidades, desde el 219 al 2022
Ansiedad
Comunldades M2l319 1\/1(201972020) MZOZU M(ZDZO—ZOZ] ) MZOZ] MZDZI -2022) MZOZZ MTota] P
Andalucia 59.65 (6.43)* 66.08 (1.86) 67.94 (11.45)*** 79.39 68.27 19.74
Aragén 78.00 (-6.50)* 71.50 (4.83) 76.33 (-1.71) 74.62 75.11 -3.38
Asturias 79.04 (-3.39) 75.65 (4.06) 79.71 (3.00) 82.71 79.28 3.67
Cantabria 63.19 (11.95)** 75.14 (-13.58)*** 6156 (14.50)*** 76.06 68.99 12.87
Castilla la Mancha 3542 (33.72)* 69.14 (-12.49)*** 56.65 2.75) 59.40 55.15 23.98
Castillay Le6n 60.69 (8.14)** 68.83 (-10.69)*** 58.14 (10.13)** 68.27 63.98 758
Catalufia 67.75 (-12.50)*** 55.25 (10.90%** 66.15 (3.72) 69.87 64.76 212
Extremadura 3758 (36.46)*** 74.04 (5.52) 79.56 (2.96) 82.52 68.43 4494
Galicia 43.83 (16.56)*** 60.39 (9.98)** 70.37 (-7.27)* 63.10 59.42 19.27
Islas Baleares 6792 (-1.15) 66.77 (4.04) 70.81 (-42) 70.39 68.97 247
Islas Canarias 57.79 (-1.79) 56.00 (7.69)** 63.69 (3.08) 66.77 61.06 8.98
Madrid 35.60 (19.30)*** 54.90 (-16.11)*** 38.79 (9.63)** 4842 4443 12.82
Murcia 62.19 (7.70)* 69.89 (3.63) 73.52 (8.02)** 8154 71.79 19.35
Navarra 2431 (7.54)* 31.85 (-7.98)** 23.87 (7.36)** 3123 27.82 6.92
Pais Vasco 4244 (-1.63) 4081 (-52) 40.29 (13.63)** 53.92 4437 1148
Rioja 52.96 (15.06)*** 68.02 (-8.58)** 59.44 (9.5)** 68.94 62.34 15.98
Valencia 55.90 (-2.53) 53.37 (10.34)** 63.71 (3.66) 67.37 60.09 11.47
Depresion
Comunidades M, 019 M 010.2020) Mzozo M, 020-2021) M, 021 M?n 1-2022) Mzozz MTotal p
Andalucia 34.08 (1.96) 3212 (-2.14) 3425 (-9.02)*** 4327 3593 9,19
Aragén 45.04 (10.87)*** 3417 (-2.15) 26.33 (.10) 36.23 35,44 -8,81
Asturias 45.35 (8.79)** 36.56 (-1.62) 38.17 (-3.58) 41.75 40,46 -3,60
Cantabria 39.31 (-94) 40.25 (11.87)"** 28.39 (-14.15)"** 42.54 37,62 3,23
Castilla la Mancha 17.87 (-15.85)*** 33.71 (8.62)** 25.10 (-4.23) 29.52 26,55 11,65
Castillay Len 36.48 (1.48) 35.00 (10.04)** 24.96 (-12.40*** 37.37 33,45 0,89
Catalufia 35.71 (8.96™* 26.75 (-5.25)* 32.00 (-1.77) 33.77 32,06 -1,94
Extremadura 20.12 (-15.39)*** 35.50 (-1.83) 3733 (-3.21) 40.54 33,37 20,42
Galicia 2333 (-8.21)™ 31.54 (-4.69) 3623 (2.65) 33.58 3117 10,25
Islas Baleares 40.40 (5.58)* 34.83 (-1.25) 36.08 (2.35) 33.73 36,26 -6,67
Islas Canarias 27.73 (-1.39) 29.12 (-2.90) 32.02 (-1.29) 33.31 30,55 5,58
Madrid 2227 (-9.35)*** 31.62 (12.35)%** 19.27 (-4.71)* 23.98 24,29 1,71
Murcia 30.33 (-2.48) 32.81 (-.08) 32.89 (-7.65)** 40.54 34,14 10,21
Navarra 13.67 (-1.48) 15.15 (3.83) 11.33 (-2.87) 14.19 13,59 0,52
Pais Vasco 8.10 (-8.06)** 1615 (-2.29) 18.44 (-9.50)*** 2794 17,66 19,84
Rioja 3131 (-1.98) 33.29 (4.33) 28.96 (-2.89) 31.85 3135 0,54
Valencia 31.77 (5.89)* 25.89 (-8.54)** 34.42 (-.21) 34.64 31,68 2,87
Suicidio
Comunidades MZUIQ MZD]Q—ZOZD] MZOZU M(ZDZD—ZOZ]) MZDZ] IVI(ZOZI—ZOZZ) MZDZZ MTDtAI P
Andalucia 25.75 (9.65)** 16.10 (-3.21) 19.31 (-3.64) 22.94 21.03 -2.81
Aragén 2123 (6.00)* 15.23 (.06) 1517 (.87) 1431 16.49 -6.92
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Evolucién del VRB para “Ansiedad”, “Depresién” y “Suicidio” por comunidades, desde el 219 al 2022 (continuacién)

Suicidio

Comunidades M2019 M(2019—2020) M2020 1\/[(2020—2021 ) M2021 M(2021—2022] M2022 MTD[a] P

Asturias 21.50 (7.25)* 14.25 (-2.77) 17.02 (-.21) 17.23 17.50 -4.27
Cantabria 26.73 (4.73) 22.00 (3.87) 18.14 (-4.17) 2231 2230 -4.42
Castilla la Mancha 11.67 (-2.71) 1439 (1.04) 1335 (.96) 12.39 12.95 0.72
Castillay Le6n 26.62 (7.67)** 18.94 (-1.85) 20.79 (3.21) 15.58 2048 -11.04
Catalufia 2115 (11.50)** 9.65 (-4.27) 13.92 (-1.85) 15.77 15.12 -5.38
Extremadura 13.12 (-2.35) 15.46 (-1.46) 16.92 (-2.21) 19.14 16.16 6.02
Galicia 12.14 (-3.00) 15.14 (3.23) 11.90 (-117) 13.08 13.07 0.94
Islas Baleares 23.60 (6.54)* 17.06 (-3.02) 20.08 (1.96) 18.12 19.72 -5.48
Islas Canarias 19.27 (7.25)* 12.02 (-6.40)* 18.42 (.75) 17.67 16.85 -1.60
Madrid 15.50 (1.15) 14.35 (1.79) 12.56 (-2.81) 15.61 14.51 0.11
Murcia 25.90 (4.48) 2142 (3.19) 18.23 (-2.81) 21.04 2165 -4.86
Navarra 15.87 (1.79) 14.08 (8.67)** 5.40 (-2.69) 8.10 10.86 -7.77
Pais Vasco 16.64 (77) 15.87 (3.08) 12.79 (-2.19) 14.98 15.07 -1.66
Rioja 13.90 (1.06) 12.85 (:40) 12.44 (-2.06) 14.50 13.42 0.60
Valencia 15.67 (3.15) 12.52 (-2.96) 15.48 (2.00) 13.48 14.29 -2.19

Nota. Las diferencias entre las medias se ponen entre paréntesis. *p <.05, **p < .01, ***p < .001.

Ansiedad

Depresion

Suicidio

Figura 3. Niveles del Volumen Relativo de Biisqueda (VRB) para “Ansiedad” “Depresion” y “Suicidio”, por comunidades auténomas entre los afios 2019 y 2022.

btsqueda. a) Comunicades auténomas que parten con niveles altos
en las tendencias de biisqueda en el 2019 y los mantienen hasta el
2022 (e.g., Aragon y Asturias en el VRB del término “Ansiedad”); b)
Comunicades auténomas que parten con niveles bajos en las ten-
dencias de bisqueda en 2019 y progresan hasta niveles altos en el
2022 (e.g., Extremadura en el VRB del término “Ansiedad”, mante-
niendo esta tendencia para los términos “Depresion” y “Suicidio”; ¢)
Comunidades auténomas que inician con niveles bajos en las ten-

dencias de basqueda y los mantienen hasta el 2022 (e.g., Navarra en
el VRB del término “Ansiedad”, manteniendo esta tendencia para los
términos “Depresion” y “Suicidio”) (Tabla 3, Figura 3).

Discusion y Conclusiones

El objetivo de esta investigacién fue analizar la evolucién del
VRB en las comunidades auténomas espafiolas entre los afios 2019
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y 2022 para los términos “Ansiedad”, “Depresién” y “Suicidio”. Bajo
este objetivo principal se plantearon tres especificos. Respecto al
primero, los resultados mostraron que el VRB para “Ansiedad” se
increment6 significativamente del 2019 al 2020 y se mantuvo mo-
derado y estable hasta el 2022 (Figura 1). Datos coincidentes con
algunos estudios realizados en 2020 (Becerra-Garcia et al., 2021;
Knipe et al., 2020), donde se muestra un aumento del niimero de
btsquedas tras el establecimiento del estado de alarma, asi como
correlaciones directas con el niimero de casos informados de infec-
cién y muertes (Misiak et al., 2020; Becerra-Garcia et al. (2022). La
ansiedad cumple una funcién adaptativa, que nos permite prever la
presencia de un potencial peligro. En este sentido podemos decir
que la poblacién espafiola ha mantenido este nivel de alerta, refle-
jado en la estabilidad de los niveles del VRB desde el inicio de la
pandemia hasta el 2022, incluso con un incremento significativo en
el Gltimo afio respecto a los anteriores. Esta progresién en la bis-
queda del término ansiedad, podria reflejar un contexto social que
favorece su mantenimiento a estos niveles, quiza relacionado con
la estigmatizacién que ha generado la pandemia en algunas perso-
nas, por ejemplo, en el personal sanitario. Pero también en otros
colectivos, que se han visto afectados, incrementando sus niveles
de ansiedad por las dificultades para acceder a la salud, la educa-
cién y los recursos econémicos (Kartono & Sihidi, 2022). Todo esto,
ademas, influenciado por las Fakes News, que aumentan la divisién
social, generando incertidumbre, alarmismo incontrolado y miedo
colectivo (Barrientos-Baez et al., 2021).

Respecto al VRB para “Depresion” se observé un incremento sig-
nificativo en el 2022 respecto a los afios 2019, 2020 y 2021, diferen-
te al observado para “Ansiedad”. Esta diferente progresiéon podria
explicarse a partir de la comorbilidad que mantienen ambos tras-
tornos en el contexto clinico (Agudelo et al., 2007). La probabilidad
de adquirir depresion es mucho mayor cuando viene precedida por
un trastorno de ansiedad. Por ejemplo, las personas con TEPT son
muy propensas a padecer depresién (Kalin, 2020). Tras el primer
impacto de las consecuencias de la pandemia, el VRB para “Ansie-
dad” se increment6 significativamente y se mantuvo estable hasta
el 2022. Por su parte, el VRB para “Depresion” no se incrementd tan
bruscamente, sino que se mantuvo estable, con incrementos no sig-
nificativos durante el 2020 y el 2021, terminando por mostrar un
incremento significativo en el 2022. Estos datos son interesantes
porque marcan la progresién y relacién en el VRB de dos términos
que estan estrechamente relacionado en el contexto clinico, y que
por primera vez evidencian esta relacién a través de los VRB en si-
tuaciones de emergencia.

Por otro lado, el VRB del término “Suicidio” refleja el patrén
inverso al de “Ansiedad” y “Depresién”, con un decremento de los
valores de 2019 a 2020, que se mantiene estable hasta el 2022 (véa-
se Figura 1). Algunos trabajos, utilizando datos de diferentes paises
han mostrado una relacién inversa entre el VRB de términos como
depresién y suicidio y el nimero de infectados por COVID-19 (Mi-
siak et al., 2020). Este dato es coincidente con algunos trabajos que
informaron de disminuciones en el nimero de suicidios durante el
primer afio de la pandemia en diferentes paises (Kim, 2022). Una
posible explicacién relaciona estas disminuciones con la conciencia
de crisis compartida y el incremento de la solidaridad (Tomasini,
2021). Sin embargo, los datos obtenidos por el INE en Espafia indi-
can claros aumentos del ndmero de suicidios de 2019 a 2022 (INE,
2022, Avance; Observatorio del Suicidio en Espafia, 2021). Estos da-
tos podrian reflejar una relacién compleja entre la intencién y el he-
cho, al menos en determinados contextos como el de la pandemia, y
quiza modulado por la cultura. La bisqueda del término “Suicidio”
podria ser en algunos casos una forma de reducir los niveles de es-
trés con un efecto inhibitorio sobre la ideacién suicida y el suicidio.
En este sentido, y en contra de la opinién popular, reconocer y ha-

blar sobre el suicidio puede reducir la ideacién suicida, y mejorar
la salud mental en las poblaciones que buscan tratamiento (Dazzi
et al., 2014). Algunos de los aspectos importantes de las tendencias
de bisqueda que no se han contemplado en esta investigacion, en
concreto respecto al término “Suicidio”, es la intencién de dicha
blisqueda, que puede ir desde buscar formas de quitarse la vida,
buscar vias de tratamiento, buscar personas o grupos con los que no
sentirse solo. Bajo esta perspectiva, el hecho de que se haya reduci-
do el VRB podria ser congruente con el incremento en el nimero de
suicidios en Espafia.

Por otro lado, Aragon, Asturias y Murcia tienen los mayores VRB
del término “Ansiedad”, superando a mas de la mitad de las comu-
nidades (Tabla 1), y manteniéndose alto y estable desde de 2019
hasta 2022. Por su parte, Extremadura es la que mayor progresién
mostr6 del VRB del término “Ansiedad” desde 2019 a 2022, con un
valor de la Pendiente de .44, llegando a tener el segundo valor mas
alto en 2022 (Tabla 2). Respecto al VRB del término “Depresién”,
de nuevo, Aragén y Asturias, junto a Cantabria, son las que mayor
puntuacién obtienen, superando a la mitad de las comunidades. Sin
embargo, en este caso la progresion es inversa a la observada para el
término “Ansiedad”; es decir, Aragén y Asturias inician con niveles
de bisqueda moderados que se van reduciendo progresivamente de
2019 a 2022 (valores de Pendiente negativos). Mientras que Canta-
bria mantiene valores moderados de manera constante (Tabla 2).
Estos datos nos advierten de una evolucion diferente en las comu-
nidades durante los Gltimos cuatro afios en las preferencias de bts-
queda de los términos “Ansiedad/Depresién”. Los datos obtenidos
por Becerra-Garcia et al. (2022, 2023) respecto a la influencia de nd-
mero de muertes y el porcentaje de poblacién vacunada en Espafia
es coincidente con los obtenidos en la presente investigacién, pero
solo en determinadas comunidades. Por ejemplo, se observa un des-
censo de los niveles de biisqueda del término “Ansiedad” entre el
afio 2020 y el 2021, afio en el que se lleg6 al 70% de la poblacion
vacunada, solo en 6 comunidades (véase Tabla 3), siendo Madrid en
la que en mayor grado se manifiesta este descenso (pasa de 54.90
en 2020 a 38.79 en 2021), precisamente la comunidad que sufrié
en mayor grado los efectos de la pandemia. Esto nos advierte de la
necesidad de delimitar las variables geograficas amplias (Espafia) en
unidades menores (Comunidades auténomas). De esta forma se evi-
taria que las muestras de btisquedas seleccionadas aleatoriamente
por Google Trends en espacios amplios, se vieran sesgadas por la
localizacién geografica mas precisa de las basquedas.

En este sentido, hay que tener en cuenta una serie de limita-
ciones que aplicarian de formar general a todos los trabajos que
analicen el VRB a través de Google Trends, y de manera especifica
a este trabajo: En primer lugar, los datos obtenidos estan referidos
al volumen de bidsqueda de los usuarios, sin que tengamos acceso
a la intencionalidad de dichas btsquedas. También hay que tener
en cuenta que los datos obtenidos son relativos, respecto a otras
basquedas. Ademas, las muestras no son representativas porque el
acceso a Internet no lo tiene toda la poblacién espaiiola, si bien es
cierto que el 92.9% de la poblacién de 16 a 74 afios ha utilizado In-
ternet de manera frecuente en 2022 (INE, 2022). Por otro lado, no
existe un procedimiento estandar para la recogida de datos de bis-
quedas a través de Google Trends, y solo se han tenido en cuenta las
btsquedas realizadas por usuario que utilizan Google como motor
de bisqueda. Ademas, los datos informan de las preocupaciones de
la poblacién antes, durante y después de una emergencia sanitaria
de determinados términos relacionados con la salud mental, y cémo
estas preocupaciones y su evolucién dependen de la localizacion
geografica. Sin embargo, esto puede ser debido a mltiples factores,
ambientales, de gestion politica y econémica (e.g., la guerra entre
Rusia y Ucrania, la crisis energética). Esto nos lleva a tomar con pre-
caucién las conclusiones que se puedan derivar de este trabajo.
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En conclusion, a partir del andlisis de las tendencias de bisque-
da se podrian implementar estrategias de intervencién en situacio-
nes de emergencia. Estas estrategias se adaptarian a las necesida-
des de cada comunidad auténoma segtn los niveles y persistencia
en las tendencias de bisqueda durante el periodo de la emergencia.
Por ejemplo, comunidades que muestren niveles altos y estables en
el VRB para “Ansiedad”, requeririan estrategias diferentes de inter-
vencion respecto aquellas que partan con niveles bajos y que poste-
riormente se incrementen de manera moderada. Esta priorizacién
y adecuacién por comunidades de las estrategias de intervencion
seria necesaria por las limitaciones de los recursos asistenciales en
situaciones de emergencia, que dramaticamente se evidenciaron
en la pandemia del COVID-19. En conclusién, Google Trends refleja
fluctuaciones en los niveles de preocupaciéon de los usuarios de In-
ternet sobre ansiedad, depresion y suicidio, en relacién al momento
y lugar en el que se hace la bisqueda. Esto supone una herramien-
ta con un gran valor funcional, como asi se ha comprobado en la
deteccién de brotes de gripe (Kang et al., 2013; Ortiz et al.,, 2011;
Valdivia et al., 2010), y en otras enfermedades (Gluskin et al., 2014;
Pelat et al., 2009; Zhou et al., 2011). En situaciones de emergencia
seria posible crear clinicas virtuales, gestionadas por el gobierno
que atendieran los problemas de salud mental, teniendo en cuenta
el momento, la region y la evolucién sanitaria (Gordillo & Mestas,
2021). Sistemas de prevencién de este tipo se han realizado en Es-
tados Unidos (“Call4Calm”, Ayers et al., 2020), mediante comunica-
cién telefénica, con buenos resultados.
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Anexo 1.

Diferencias entre las medias y nivel de significacion en el VRB de los términos “Ansiedad” y “Depresion” entre Comunicades Autonomas

M,/M, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1

2 -6.8**

3 -11.00*** -4.20

4 -0.70 6.14** 10.31***

5 13.11%** 20.01*** 24.11*** 13.81***

6 430 1110 1532** 5.00  -8.81***

7 350 1041*** 14.51*** 420 -9.61** -0.80

8 -0.20 6.71"* 10.93*** 0.60 -13.32™* -440 -3.70

9 8.81™* 15.72*** 19.91"** 9.61*** -4.30 4.60 5.30 9.01***

10 -0.70 611" 10.31*** 0.00 -13.82"* -500 -420 -0.50 -9.61™*

11 7.22°%* 14.01"* 18.21™* 7.91** -591*  2.90 3.70 741 -1.60 7.90"**

12 23.81%** 30.73"** 34.92*** 24.62*** 10.72*** 19.61*** 20.33"** 24.02*** 15.01™** 24.50*** 16.62***

13 -5.50 3.30 750 -2.80 -16.61*** -7.81"** -7.03** -3.40 -12.42*** -2.80 -10.74*** -27.42***

14 40.52** 47.33*** 51.50*** 41.22*** 27.32*** 36.21*** 36.91"** 40.62*** 31.61*** 41.21*** 33.32*** 16.61*** 44.01***

15 23.90*** 30.72*** 34.91*** 24.62*** 10.81*** 19.62*** 20.41*** 24.11** 1511*** 24.61** 16.71*** 0.10 27.41*** -16.64***

16 5.90* 12.83"** 16.92*** 6.61** -7.21*** 1.60 2.40 6.13* -2.90 6.61* -130 -17.91*** 9.42***-3451***-18.03*

17 8.21*** 15.01"* 19.23™* 8.93*** -4.90 3.90 4.70 8.34*** -0.70 8.91"* 1.00 -15.71*"* 11.72***-32.20***-15.71"** 2.30

ANSIEDAD (M, - M)

1. Andalucia, 2. Aragén, 3. Asturias, 4. Cantabria, 5. Castilla la Mancha, 6. Castilla y Le6n, 7. Catalufia, 8. Extremadura, 9. Galicia, 10. Islas Baleares, 11. Islas Canarias, 12. Madrid,
13. Murcia, 14. Navarra, 15. Pais Vasco, 16. La Rioja, 17. Valencia. *p < .05, **p <.01, p <.0001
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Anexo 2.
Diferencias entre las medias y nivel de significacién en el VRB de los términos “Ansiedad” y “Depresiéon” entre Comunicades Auténomas

M,/M. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16

2 2.01

3 4.53 2.51

4 1.69 -0.32 -2.84

5 -9.38*** -11.39*** -13.91*** -11.07***

6 -2.48 -4.49 -7.01"** -4.17 6.90***

7 -3.87 -5.89** -8.40"* -556** 5.51*" -139

8 -2.56 -4.57 -7.09*** -4.25 6.82*** -0.08 1.31

9 -4.76 -6.77"** -9.29"** -6.45"* 4.62 -2.28 -0.89 -2.20

10 0.33 -1.68 -4.20 -1.36 9.71"** 2.81 4.20 2.89 5.09*

1 -5.39%  -7.40™* -9.91"** -7.08"** 4.00 -2.91 -1.51 -2.83 -0.63 -5.72**

12 -11.64*** -13.66*** -16.17*** -13.34*** -2.26 -9.17**  -7.77*** -9.09*** -6.89*** -11.98*** -6.26***

13 -1.79 -3.80 -6.32*** -3.48 7.59*** 0.69 2.08 0.77 2.97 -2.12 3.60 9.86™**

14 -22.34%**-24.36"**-26.87*** -24.03"**-12.96*** -19.87*** -18.47*** -19.78*** -17.58*** -22.67***-16.96*** -10.70*** -20.55***

15 -18.27*** -20.28"**-22.80***-19.96*** -8.89*** -15.79*** -14.40"** -15.71*** -13.51*** -18.60*** -12.89*** -6.63"** -16.48"** 4.07

16 -4.58 -6.59"** -9.11"** -6.27"* 4.80 -2.10 -0.71 -2.02 0.18 -4.91* 0.81 7.07** -2.79 17.76*** 13.69™**

17 -4.25 -6.26** -8.78"** -594** 513* -177 -0.38 -1.69 0.51 -4.58 114 739*** -2.46  18.09"** 14.02*** 0.33

DEPRESION (M, - M)

1. Andalucia, 2. Aragén, 3. Asturias, 4. Cantabria, 5. Castilla la Mancha, 6. Castilla y Ledn, 7. Cataluiia, 8. Extremadura, 9. Galicia, 10. Islas Baleares, 11. Islas Canarias, 12. Ma-

drid, 13. Murcia, 14. Navarra, 15. Pais Vasco, 16. La Rioja, 17. Valencia. *p < .05, **p < .01, p <.0001
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Anexo 3.

Diferencias entre las medias y nivel de significacién en el VRB del término “Suicidio” entre Comunicades Auténomas

M,/M. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
2 -4.54

3 -3.52 1.01

4 1.27 581" 4.80*

5 -8.08** -354  -455  -935"**

6 -0.04 4.50 348 -1.31 8.03***

7 -5.90** -136  -2.38 =717 218 -5.86**

8 -4.87*  -033 -134  -6.14*  3.21 -4.82* 1.03

9 -7.96""* -342  -444  -9.23"* 012 -7.92** -2.06  -3.10

10 -1.31 3.23 2.21 -2.58 6.76"* -1.27 4.59 3.55 6.65

11 -4.18 036 -064 -545"* 390 -4.14 1.72 0.69 378 -2.86

12 -6.52*** -198  -3.00 -7.79"* 156  -6.48"** -0.62 -1.65 144 -521" -234

13 0.63 5.16* 415 -0.64 8.70 0.67 6.52*** 549" 859" 194 4.80* 714

14 -10.16*** -5.63** -6.64*** -1143*** -2.09 -1012*** -426  -530* -220 -8.85"* -599** -3.64 -10.79***

15 -5.96™ -142  -2.43 =723 212 -5.91"* -0.06 -1.09 2.01 -464  -178 056  -6.59"** 4.21

16 -760*** -3.06 -4.08 -8.87*** 0.48 -7.56** -1.70  -2.74 036  -6.29*"* -3.42 -1.08  -8.23** 2.56 -1.64

17 -6.74*** -220  -3.21 -8.01"* 134  -6.69"* -0.84 -1.87 123 -542** -2.56 -22 -7.36"* 343  -0.78 -0.87

SUICIDIO (M, - M)

1. Andalucia, 2. Aragén, 3. Asturias, 4. Cantabria, 5. Castilla la Mancha, 6. Castilla y Leén, 7. Cataluiia, 8.
13. Murcia, 14. Navarra, 15. Pais Vasco, 16. La Rioja, 17. Valencia. *p < .05, **p < .01, p <.0001

Extremadura, 9. Galicia, 10. Islas Baleares, 11. Islas Canarias, 12. Madrid,
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