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Resume

Describese o suicidio en Galicia (1987) co obxectivo de identificar
areas de alta incidencia sobre as que desenvolver posteriormente
outro tipo de estudios que definan factores de risco. Procesaronse
303 Boletins Estadisticos de Defuncién e os seus correspondentes
partes xudiciais do subgrupo E950-959 da CIE-9.

A taxa de suicidio foi en Galicia de 10,65 por 100.000 habitantes
con 5.313 Anos Potenciais de Vida Perdidos, acadando A Corufia
a maxima taxa provincial con 12,79 e, dentro desta, Naron deu a
meirande taxa comarcal con 35,40 suicidios por 100,000 habitantes.
A idade media dos/as suicidas foi de 52,8 anos (¢=18.8) cun rango

entre 14 e 90 anos, concentrandose nas idades avanzadas espe-
cialmente entre as mulleres. A razon varon/muller foi de 3,7. Entre
as mulleres, os domingos e primeiros dias da semana, presentan
unha maior casuistica. 0 66% dos suicidas elixiron o aforcamento
como meétodo.

Concliese que Galicia ten unha elevada taxa de suicidio, espe-
cialmente na zona industrial do pais, mais afectada pola crise eco-
némica.
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DESCRIPTIVE STUDY OF SUICIDE IN GALICIA, 1987

Summary

Deaths caused by suicide in Galicia during 1987 are studied, in
order to identify high incidence areas where further studies could
be designed to define specific factors for suicide. Three hundred
and three death certificates and their corresponding judicial reports
in the subgroup E950-959 of the International Classification of Di-
seases (ICD-9) were processed.

Suicide rate in Galicia was found to be 10.65 per 100,000 inhabi-
tants, with 5313 Years of Potential Life Lost. The suicide rate in
the province of Corufia was the highest (12.79 per 100.000 inhabi-
tants) and, within it, the Naron area reached the highest rate (35.40
deaths per 100.000 inhabitants). Male to female ratio was 3.7. Mean
age at suicide was 52.8 (¢=18.8), the range being 14-90 years. The
age distribution was concentrated at older ages, especially among
women, who contributed to a higher numer of deaths by suicide
on sundays and first days of the week. Hanging was the method
chosen in 66 % of deaths.

We conclude that Galicia has a high mortality due to suicide, es-
pecially in the industrial area where the economic crisis is more
pronounced.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL SUICIDIO EN GALICIA, 1987

Resumen

Se describe el suicidio en Galicia (1987) con el objetivo de identi-
ficar dreas de alta incidencia sobre las que desarrollar posterior-
mente otro tipo de estudios que definan factores de rigsgo. Se pro-
cesaron 303 Boletines Estadisticos de Defuncion y sus
correspondientes partes judiciales del subgrupo E950-959 de la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9).

La tasa de suicidio fue en Galicia de 10,65 por 100.000 habitan-
tes con 5.313 Anos Potenciales de Vida Perdidos. La Corufia alcan-
20 la maxima tasa provincial con 12,79 y. dentro de ésta, Naron
arrojo la méxima tasa con 35,40 suicidios por 100.000 habitantes.
La edad media de los/as suicidas fue de 52,8 afios (e=18.8) con
un rango entre 14 y 90 afios. Se concentra en las edades avanza-
das, especialmente entre las mujeres. A razén varon/mujer fue de
3,7. En las muijeres, los domingos y primeros dias de la semana,
presentaron una mayor casuistica. El 66 % de los suicidas eligio
el ahorcamiento como método.

Se concluye que Galicia tiene una elevada tasa de suicidio, espe-
cialmente en la zona industrial del pais, mas afectada por la crisis
economica.

Palabras clave: Suicidio. Muerte violenta. Mortalidad.

Introduccion

egundo a OMS cada dia morren aproximadamente
1.000 persoas por suicidio, 6 que haberia que en-
gadir un niimero non determinado de casos debi-
do 6 subrexistro, mais evidente en certo tipo de
suicidios como afogamentos, accidentes de trafico, acciden-

Introduccion

egun la OMS, cada dia mueren aproximadamente
1.000 personas por suicidio, a lo que habria que
anadir un numero no determinado de casos debido
al subregistro, mas evidente en cierto tipo de sui-
cidios como ahogamientos, accidentes de trafico, acciden-

Correspondencia; Consuelo Carballeira Roca. Servicio de Informacian Sanitaria Servicio Galego de Satde. Conselleria de Sanidade. San Lazaro s/n.

15771 SANTIAGO (A Corufia).
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tes laborais e envenenamentos, que en ocasions son clasi-
ficados como accidentes®S.

Estes datos unidos a outros moitos existentes na
bibliografia®s, apuntan a que nos atopamos ante un proble-
ma de saude publica de magnitude crecente, co agravante
do seu desprazamento a idades mais novas, fundamental-
mente adolescentes e adultos xoves®.

Este traballo pretende situar e cuantifica-lo suicidio en Ga-
licia, describi-las caracteristicas da persoa, lugar e tempo
para que, unha vez definidas as zonas con maior inciden-
cia, se poidan facer estudios analiticos, co obxectivo de de-
finir grupos de alto risco e asociacions de tipo causal, que
permitan establecer unha adecuada politica de prevencion.

tes laborales y envenenamientos, que en ocasiones son cla-
sificados como accidentes?s.

Estos datos, unidos a otros muchos existentes en la
bibliografia*5, apuntan a que nos encontramos ante un pro-
blema de salud publica de magnitud creciente, con el agra-
vante de su desplazamiento a edades mas tempranas, fun-
damentalmente adolescentes y adultos jovenes®.

Este trabajo pretende situar y cuantificar el suicidio en Ga-
licia, y describir las caracteristicas de persona, lugar y tiempo
para que, una vez definidas las zonas con mayor inciden-
cia, puedan plantearse estudios analiticos que definan gru-
pos de alto riesgo y asociaciones de tipo causal, a fin de
establecer una adecuada politica de prevencion.

Material e métodos

Os datos dos 303 suicidios estudiados proceden da revi-
sion da totalidade dos Boletins Estadisticos de Defuncion
de Galicia durante o ano 1987. 0 igual ca no resto dos fale-
cementos de causa externa, a estes Boleting xuntaselle-lo
correspondente parte xudicial, o que supén maior calidase
e mais ampla informacion de cada caso.

Os datos relativos 6 indice de Mortalidade Estandar (IME),
aos Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) e @ Mortali-
dade Xeral proceden do Rexistro de Mortalidade da Direc-
cion Xeral de Saude Publica, Conselleria de Sanidade de
Galicia’.

Debido & carencia de datos censuais oficiais desagrega-
dos, utilizanse proxeccions de poboacion para o ano 1986
no calculo das taxas provinciais e 0 censo de 1981 nas mu-
nicipais, dado que non é metodoloxicamente correcto apli-
car proxeccions a poboacions reducidas.

As taxas comarcais non se estandarizaron por non estar
disponible a poboacién por comarcas e grupos de idade,
necesaria para o axuste polo método indirecto, adecuado
para iste tipo de poboacions.

Estudiaronse as variables cuantitativas idade e hora de de-
funcion e as variables cualitativas sexo, provincia de falece-
mento, mes, dia da semana e do mes, profesion e método
de suicidio empregado. Para o estudio da asociacion da idade
cas variables cualitativas utilizouse a andlise da varianza.

Os datos procesaronse nun ordenador persoal co paque-
te integrado Sigma e o programa grafico Chart Master.

Material y métodos

Los datos de los 303 suicidios estudiados proceden de
la revision de la totalidad de los Boletines Estadisticos de
Defuncion de Galicia durante el afio 1987. Al igual que en
el resto de fallecimientos de causa externa, a dichos boleti-
nes se les adjunta el correspondiente parte judicial, lo que
supone mayor calidad y mas amplia informacion de cada
caso.

Los datos relativos al indice de Mortalidad Estandar (IME),
a los Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) y a la Mor-
talidad General proceden del Registro de Mortalidad de la
Direccion Xeral de Saude Publica de la Conselleria de Sani-
dade de Galicia’.

Debido a la carencia de datos censales oficiales desagre-
gados, se utilizan proyecciones de poblacion para el afio 1986
en el calculo de las tasas provinciales, y el censo de 1981
en el de las tasas municipales, dado que no es metodologi-
camente correcto aplicar proyecciones a poblaciones redu-
cidas.

Las tasas comarcales no se estandarizaron por no estar
disponible la poblacion por comarcas y grupos de edad, ne-
cesaria para el ajuste por el método indirecto, adecuado para
gste tipo de poblaciones.

Se estudiaron las variables cuantitativas edad y hora de
defuncion, y las variables cualitativas sexo, provincia de fa-
llecimiento, mes, dia de la semana y del mes, profesion y
método de suicidio empleado. Para el estudio de la asocia-
cion de la edad con las variables cualitativas se utilizo el
analisis de la varianza.

Los datos se procesaron en un ordenador personal con
el paquete integrado Sigma y el programa grafico Chart
Master.

Resultados

Os falecementos por causa externa supuxeron en Galicia,
durante o ano 1987, 0 59 % do total de mortes, 0 que si-
tua a este grupo no 4° lugar entre os 17 da Clasificacion
Internacional de Enfermidades®.

Dentro deste grupo, os accidentes de trafico por vehiculo

Resultados

Los fallecimientos por causa externa han supuesto en Ga-
licia, durante 1987, el 59 % del total de muertes, lo que
sit(ia a este grupo en cuarto lugar entre los 17 de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades®.

Dentro de este grupo, los accidentes de trafico por vehicu-
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de motor foron responsables do 40,9 % das mortes, segui-
dos polo suicidio cun 20,3 %.

A maior taxa de mortalidade por suicidio presentouse nas
provincias de A Corufia e Lugo, con mais de 10 falecemen-
tos por 100000 habitantes (taboa 1). O suicidio concentrouse
en idades avanzadas, que presentan as maiores taxas nas
catro provincias. Resalta a taxa considerable en menores
de 25 anos (6,88), cunha casuistica de 31, dos que 3 se
suicidaron antes de cumpri-los 15 anos. A concentracion dos
suicidios en idades avanzadas produicese en ambos sexos,
sendo a idade media dos suicidas varéns (51,1 anos, 6=19,0)
significativamente menor cé das mulleres (588 anos, o=17.3)
(p<0,01).

A idade media global foi de 52,8 anos cunha desviacion
estandar de 18.8 e un rango de 14-90 anos, con variacions
provinciais que oscilan entre 50,1 (6=19,0) en A Corufia e
58,2 (0=156) en Lugo (p<0,01). _

A razon entre as taxas en ambos sexos € de 3,7 (17,0 para
varons e 4,6 para mulleres). A provincia na que esta razon
foi mais considerable é a de Pontevedra con 55.

0 estudia-la relacion entre suicidio, sexo e dia da semana
no que ocorreu a defuncion, sobre un total de 303 casos
(235 varons e 68 mulleres), parece definirse un pico en tor-
no 6 domingo e primeiros dias da semana nas mulleres,
mentres que nos homes a distribucion foi mais homoxénea,
non apreciandose diferencias importantes respecto a esta
variable (figura 1).

Dun total de 215 casos (173 homes e 42 mulleres), as
horas nas que se produciu un maior niimero de defunciéns
por suicidio entre as mulleres son as primeiras da maia,
contra s 9 horas, se ben a distribucion horaria foi bastante
homoxénea. Sen embargo, entre os homes apreciose un con-

lo de motor fueron responsables del 409 % de las muer-
tes, sequidos por el suicidio con un 20,3 %.

La mayor tasa de mortalidad por suicidio se ha presenta-
do en las provincias de La Corufia y Lugo, con mas de diez
fallecimientos por 100.000 habitantes (tabla 1). El suicidio
se ha concentrado en edades avanzadas, que en las cuatro
provincias presentan las mayores tasas. Resalta la tasa con-
siderable en menores de 25 afios (6,88), con una casuisti-
ca de 31, de los cuales 3 se suicidaron antes de cumplir
los 15 afos. La concentracion de los suicidios en edades
avanzadas se produce en ambos sexos, siendo la edad me-
dia de los suicidas varones (51,1 afios, ¢=19,0) significati-
vamente menor que la de las mujeres (58,8 afios, 0=17.3)
(p<001).

La edad media global ha sido de 52,8 afios, con una des-
viacion estandar de 18,8 y un rango de 14-90 afos, con va-
riaciones provinciales que oscilan entre 50,1 (¢=19,0) en La
Corufia y 58,2 (¢=156) en Lugo (p<0,01).

La razon entre las tasas en ambos sexos ha sido de 3,7
(170 para varones y 4,6 para mujeres). La provincia en la
que esta razon ha sido mas considerable es la de Ponteve-
dra, con 55.

Al estudiar la relacion entre suicidio, sexo y dia de la se-
mana en el que ocurrid la defuncién, sobre un total de 303
casos (235 varones y 68 mujeres), parece definirse un pico
en torno al domingo y primeros dias de la semana en las
mujeres, mientras que en los hombres la distribucion ha sido
mas homogénea y no se apreciaron diferencias importan-
tes respecto a esta variable (figura 1).

Sobre un total de 215 casos (173 hombres y 42 muje-
res), las horas en las que se ha producido un mayor nime-
ro de defunciones por suicidio entre las mujeres han sido
las primeras de la mafana en torno a las 9h, si bien la dis-

tribucion horaria ha sido bastante homogénea. Sin embar-

Taboa 1. Suicidio por provincia, sexo e grupo de idade. Frecuencia e taxas por 100.000 habitantes. Galicia, 1987
Tabla 1. Suicidio por provincia, sexo y grupo de edad. Frecuencia y tasas por 100.000 habitantes. Galicia, 1987

Idade / Edad

0-14 15-24 25-44 45-64 65y + Total
i Taxa/ Taxa/ Taxa/ Taxa/ Taxa/ Taxa/
Provincia fasa tasa n tasa 0 tasa n tasa n tasa
H 0 — 19 21,61 24 16,02 36 30,46 32 54,78 110 20,46
A Coruna M 0 — 2 2,37 7 4,73 14 10,61 8 8,48 32 5,58
La Corufia T 0 - 21 12,20 3 10,41 50 20,00 40 26,21 142 12,79
H 0 — 1 3,55 6 11,99 10 19,9 17 50,00 34 17,08
Lugo M 0 — 0 — 2 4,38 5 9,23 6 13,58 13 6,31
T 0 — 1 1,80 8 8,37 15 14,37 23 29 42 47 11,61
H 0 — 0 — 6 10,49 9 17,29 4 12,59 19 9,05
Ourense M 0 — 0 — 1 1,81 2 3,59 6 13,66 9 4.1
Orense T 0 — 0 — 7 6,24 11 10,21 10 13,22 28 6,52
H 3 2,76 5 6,51 17 141 29 32,69 18 44,74 72 16,55
Pontevedra M 0 — 1 1,34 0 — 3 2,99 9 13,26 14 3,00
T 3 1,42 6 3,97 17 7,06 32 16,93 27 24,98 86 9,55
H 3 0,98 25 11,15 53 14,03 84 2717 Fil 43,19 235 17,01
Galicia (total) M 0 — 3 1,39 10 2.7 24 7.01 29 11,59 68 4,64
3 0,51 28 6,37 63 8.44 108 16,58 100 24,12 303 10,65

H=homes/ hombres; M=mulleres/ mujeres; T=total.
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Figura. 1. Suicidio segin dia da semana e sexo, 1987 / Figura. 1. Suicidio segin dia de la semana y sexo, 1987

U

20 |
18 |
16
14 |
12 b
10 |

N bY@
T

Lunes Martes Mercores/

- Miércoles

O varonsi Varones: 235

Jueves

Venres/ Sabado

Viernes

Xoves/ Domingo

M Mulleres/Mujeres: 68

Figura. 2. Suicidio segin a hora e o sexo. Galicia, 1987 / Figura 2. Suicidio segin la hora y el sexo. Galicia, 1987
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siderable ascenso nas primeiras horas da tarde, o que su-
poxo que o 179 % das defuncions neste sexo produciuse
entre as 12 e 15 horas (figura 2).

A pesar da baixa taxa de mortalidade por suicidio en re-
lacion con outras moitas causas (ocupa 0 21° lugar, con
10,65 por 100.000 habitantes), 0 utiliza-lo indicador APVP,
a stia importancia aumenta sensiblemente situandose no 4°
lugar con 5313 APVP, s6 superado pola cirrose hepatica,
o infarto agudo de miocardio e os accidentes de trafico por
vehiculo de motor. Doutra banda os APVP por suicidio su-
puxeron o 48 % do total de anos perdidos por todalas
causas.

0s APVP segundo a provincia e a stia porcentaxe respec-
to 6 total das causas de defuncion relaciénase na taboa 2.

go, entre los hombres se aprecia un considerable ascenso
hacia las primeras horas de la tarde, lo que ha supuesto
que el 179 % de las defunciones en este sexo se han pro-
ducido entre las 12 y las 15 horas (figura 2).

A pesar de la baja tasa de mortalidad por suicidio en re-
lacion con otras muchas causas (ocupa el 21° lugar, con
10,65 por 100.000 habitantes), al utilizar el indicador APVP,
su importancia aumenta sensiblemente y se sitta en cuar-
to lugar, con 5.313 APVP, sdlo superado por la cirrosis he-
patica, el infarto agudo de miocardio y los accidentes de
trafico por vehiculo de motor. Por otra parte, los APVP por
suicidio han supuesto el 4,8 % del total de anos perdidos
por todas las causas.

Los APVP segun la provincia y su porcentaje respecto al
total de causas de defuncion se presentan en la tabla 2.
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Taboa 2. Anos de vida perdidos por suicidio segundo o sexo. Porcentaxe en relacion con outras causas de mortalidade. Galicia, 1987
Tabla 2. Afios de vida perdidos por suicidio segtn el sexo. Porcentaje en relacion con olras causas de mortalidad. Galicia, 1987

Varén Muller/ Mujer Total
Provincia APVP % (%) APVP Y% (7) APVP % (%)
A Coruna/ La Coruna 2.255 6,89 533 397 2788 6,04
Lugo 518 520 10 2.50 618 4,42
Ourense/Orense 391 41 90 2,16 481 352
Pontevedra 1.158 4 87 228 2,06 1.386 3,98
Galicia 4.363 568 951 2.89 5313 484

* Porcentaxe sobre o fotal de causas de defuncion / Porcentaje sobre el total de causas de defuncion.

Figura. 3. Distribucidn comarcal das taxas de suicidio en Galicia, 1987 (por 100.000 habitantes)
Figura 3. Distribucion comarcal de las lasas de suicidio en Galicia, 1987 (por 100.000 habitanies)
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En canto 6 método do suicidio utilizado, chama a aten-
cion o peso relativo e a gran importancia que adquire o afor-
camento en Galicia, xa que 0 66 % dos suicidas elixiron este
método, situdndose 0s demais métodos por debaixo do 8%
(taboa 3). Por este procedemento perdéronse en Galicia, en
1987, 3560 APVP, un 3,2% sobre o conxunto das causas
de defuncion. O grupo de varons de A Corufa aportou o
maior peso 6s APVP por aforcamento (4,6 %), situadndose

En cuanto al método de suicidio utilizado, llama la aten-
cion el peso relativo y la gran importancia que adquiere el
ahorcamiento en Galicia, ya que el 66 % de los suicidas eli-
gieron este método, mientras que los demas métodos se
sitian por debajo del 8% (tabla 3). Por este procedimiento
se registraron en Galicia, en 1987, 3560 APVP, el 3,2% sobre
el conjunto de las causas de defuncion. El grupo de varo-
nes de La Coruna ha aportado el mayor peso a los APVP por
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Tahoa 3. Suicidio por provincia e método utilizado. Frecuencia e taxas por 100.000 habitantes. Galicia, 1987
Tabla 3. Swicidio por provincia y método utilizado. Frencuencia y tasas por 100.000 habitantes. Galicia, 1987

Provincia de falecimento/Provincia de fallecimiento

A Corunia/La Coruna Lugo Ourense/Orense  Pontevedra Galicia (total)
Método de suicidio Cadigo n Taxa/tasa n Taxa/tasa n TaxaMasa n Taxa/tasa n  Taxaltasa
Droga o medicamento non especificados/
Droga o medicamento no especificados 950.5 2 0,18 0 — 0 — 0 — 2 0,07
Prep. quim. e farm. de uso na agric. e hortic. dist.
de os fertil. e de aliment. para plantas/
Prep. quim. y farm. de uso en agric. y hortic. dist.
de fertil. y de aliment. para plantas 950.6 1 0.09 1 0,25 3 070 0 — 5 0,18
Outras sustancias solidas e liquidas non especificadas/
Otras sustancias solidas y liquidas y no especificadas  950.9 2 0,18 0 — 1 023 1 0,11 4 0,14
Gas de escape de vehiculo de motor/
Gas de escape de vehiculo de motor 952.0 2 0,18 0 - 0 - 0 — 2 0,07
Gases e vapores non especificados/
Gases y vapores no especificados 952.9 0 — 1 0,25 0 - 0 — 1 0,04
Aforcamiento/Ahorcamiento 953.0 101 9,10 29 7,16 15 3,50 53 5,89 198 6,96
Aforc. estrang. e sofoc. por outro medio especificado/
Ahorc. estrang. y sofoc. por otro medio
especificado 953.8 0 — 0 — 0 — 1 0n 1 0,04
Aforc. estrang. e sofoc. por outro medio non
especificado/
Ahorc. estrang. y sofoc. por otro medio no especificade  953.9 0 — 0 — 0 - 1 0,11 1 0,04
Afogamiento/Ahogamiento 954 7 0,63 1 0,25 2 047 ] 0,67 16 0,56
Arma de fogo de cafion corto/
Arma de fuego de canon corto 955.0 0 — 1 0,25 0 — 0 — 1 0,04
Escopeta/Escopeta 955.1 0 — 0 — 0 - 1 0.1 1 0,04
Outras armas de fogo e as non especificadas/
Otras armas de fuego y las no especif. 955.4 T 0,63 4 0,99 0 — 7 0.78 18 0,63
Por arma de fogo e explosivos sen especificar/
Por arma de fuego y explosivos sin especificar 955.9 1 0,09 0 — 1 023 1 0,11 3 0,11
Instrumentos cortantes e punzantes/
Instrumentos cortanies y punzantes 956 2 0,18 0 - 0 — 2 0,22 4 0,14
Precipitacion desde predio residencial/
Precipitacion desde predio residencial 957.0 3 0,27 2 0,49 0 — 3 0,33 8 0,28
Precipitacion desde outras estructuras feitas polo
home/
Precipitacion desde otras estructuras hechas por ef
hombre 9571 0 - 0 — 1 0,23 0 —_ 1 0,04
Precipitacién desde lugar elevado sen especificar/
Precipitacion desde lugar elevado sin especificacion  957.9 1 0,09 1 0,25 2 047 1 01 5 0,18
Colocacion ou brinco diante de obxecto movil/
Colocacion o salto delante de objeto movil 958.0 2 0,18 1 0,25 1 0,23 0 — 4 0,14
Estrelamento de vehiculo de motor/
Estrellamiento de vehiculo de motor 958.5 0 — 0 — 0 — 1 0,11 1 0,04
Suicidio por medio non especificado/
Suicidio por medio no especificado 958.9 10 0,90 6 1,48 2 047 8 0,89 26 0,91
Efectos serodios de lesiéns autoinflixidas
Efectos tardios de lesiones autoinfligidas 959 1 0,09 0 — 0 - 0 — 1 0,04
Total 142 12,79 47 11,61 28 6,52 86 95 303 10,65
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Taboa 4. APVP. Taxa Y. indice Estandar. Porcentaxe sobre o total de causas de suicidio por aforcamento
Tabla 4. APVF. Tasa %,. Indice Estandar. Porcentaje sobre el total de causas de suicidio por ahorcamiento. Galicia, 1987

Provincia APVP Taxa por 1.000 habitantes/ indice Porcentaxe/ Porcentaje
Tasa por 1.000 habitantes Estandar Total causas

A Corufia/La Coruria H 1.490 3,02 132,84 455

M 473 0,94 172,25 3,52

T 1.963 1,98 140,40 4,25
Lugo H 330 1,90 82,90 33

M 88 0,50 92,37 2,18

il 418 1,20 85,54 2,99
Ourense/Orense H 178 0,95 40,88 1,87

M 45 0,24 43,25 1,08

T 223 0,60 41,55 1,63
Pontevedra H 865 2,14 95,33 3,64

M 93 0,22 41,59 0,84

T 958 1,17 84,29 2,75
Galicia H 2.863 2,28 100,02 3,73

M 698 0,55 100,07 2,12

T 3.560 1,4 100,00 3.24

no extremo oposto as mulleres de Pontevedra (0,8 %). A
provincia de A Corufia € a que presentou mais APVP por
aforcamento (Indice Estandar de APVP=1404), en contra-
posicion & provincia de Ourense (indice Estandar APVP=416)
(taboa 4).

0 IME por aforcamento mais elevado correspondeu igual-
mente 4 provincia de A Coruna (133,97 +£13,67) e 0 mais
baixo a de Qurense (39,22 +21,32).

0 analiza-las taxas de suicidio por comarcas atépase con
que estas oscilan entre 0 e 35,40 por 100.000 na comarca
de Naron (n=21), na que concellos como Neda acadaron
a taxa de 43,39 por 100.000 habitantes (n=3).

O representar sobre o nivel V do mapa sanitario de
Galicia® as ditas taxas agrupadas en categorias (figura 3),
podese observar unha concentracion de comarcas mais afec-
tadas na provincia de A Corufia, e concretamente no norte,
nas zonas limitrofes con O Ferrol. Contrasta isto coa zona
sur de Galicia onde ningunha comarca supera a taxa de 14
suicidios por 100.000 habitantes.

Na referida zona de O Ferrol a razon homes/mulleres fale-
cidos por suicidio & de 87, moi superior 4 de Galicia.

ahorcamiento (4,6 %), y en el extremo opuesto se han si-
tuado las mujeres de Pontevedra (0,8 %). La provincia de
La Corufia es la que ha presentado mas APVP por ahorca-
miento (Indice Estandar de APVP=140,4), en contraposicion
a la de Orense (Indice Estandar de APVP=416) (tabla 4).

El Indice de Mortalidad Estandar (IME) por ahorcamiento
mas elevado ha correspondido igualmente a la provincia de
La Coruna (13397 +1367), y el mas bajo a Orense
(39,22 +21,32).

Al analizar las tasas de suicidio por comarcas, se obser-
va que oscilan entre 0 y 35,40 por 100.000 en la comarca
de Naron (n=21), en la que municipios como Neda han al-
canzado la tasa de 43,39x100.000 habitantes (n=3).

Al representar sobre el nivel V del mapa sanitario de
Galicia® dichas tasas agrupadas en categorias (figura 3), se
puede observar una concentracion de comarcas mas afec-
tadas en |a provincia de La Corufia, y concretamente en el
norte, en las zonas limitrofes con El Ferrol. Contrasta esto
con la zona sur de Galicia, donde ninguna comarca supera
la tasa de 14 suicidios por 100.000 habitantes.

En la referida zona de El Ferrol la razon hombres/mujeres
fallecidos por suicidio es de 8,7, muy superior a la de Galicia.

Discusion

A porcentaxe de falecementos por suicidio con respecto
0 total das causas foi en Galicia en 1987 de 1,2 %, men-
tres que na cidade de Barcelona en 1985 supuxo 0 08 %0,
idéntico porcentaxe ca da provincia de Zamora en 1984,
A taxa de suicidio por 100.000 habitantes en Galicia pode
considerarse elevada (10,65), en relacion & da cidade de Bar-
celona que oscila entre 59 no ano 1985 e 10,1, sequndo
0s autores'®2 e a de Zamora (6,69).

En Estados Unidos, en 1975, a taxa ascendeu a 12,6 por
100.000 habitantes™. Estas taxas mantéfiense ainda alon-

Discusidn

El porcentaje de fallecimientos por suicidio con respecto
al total de las causas fue en Galicia, en 1987, de 1,2 %,
mientras que en la ciudad de Barcelona en 1985 supuso el
0.8 %™, identico porcentaje al de la provincia de Zamora
en 1984". La tasa de suicidio por 100.000 habitantes en
Galicia puede considerarse elevada (10,65), en relacion con
la de la ciudad de Barcelona, que oscila entre 59 y 10,1
segun los autores'®? y a la de Zamora (6,69).

En Estados Unidos, en 1975, la tasa ascendid a 12,6 por
100.000 habitantes™. Estas tasas se mantienen todavia ale-
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xadas das atribuidas pola OMS 6s paises escandinavos (25-
26 por 100.000 habitantes) °. Na cidade de Barcelona a taxa
de APVP por mil persoas foi, en 1985, de 1,39'0, mentres
que en Galicia en 1987 ascendeu a 2,10, o que confirma
a importancia do suicidio na nosa comunidade.

En canto 6 método, 0 66,6 % dos suicidas elixiron o afor-
camento, porcentaxe que contrasta cos datos doutros pai-
ses e zonas do Estado; asi en Francia (anos 1968-1969) o
50,3 % dos varons e o 30,7 % das mulleres suicidas
aforcaronse™: en EE UU, en 1980, suicidaronse deste xei-
to o 14,6 % dos varons e o0 10,9 % das mulleres, sobre 0
total de episodios?. Xa en Espafia, na provincia de Zamo-
ra, producironse por asfixia por suspension o 37,2 % dos
suicidios no periodo 1983-1985%. En Catalufia esta mesma
porcentaxe ascendeu en 1984 6 45,6 %. Da observacion
das taxas internacionais e a sua evolucion nas ultimas dé-
cadas pode deducirse un cambio no modo de suicidarse pa-
ralelo 6 nivel de desenvolvemento; asi, nos EE UU, en 30
anos reduciuse 4 metade a porcentaxe de suicidios por afor-
camento, a expensas das armas de fogo e envenenamen-
tos?. No caso arriba comentado da provincia de Zamora,
hai que apuntar que case a metade dos suicidios foron por
mergullamento, sen dudbida propiciado pola existencia dun
importante lago no seu territorio™.

Do exposto ata agora, parece deducirse que 0 modo de
suicidarse en Galicia mantén o patrén caracteristico do bai-
xo nivel de desenvolvemento. Non s6 o modo de suicidarse
parece ligado a renda per capita dun pais, senon tamén a
idade dos afectados dimintie de forma preocupante nos pai-
ses con maior nivel de desenvolvemento. Asi en EE UU en
1984, as taxas de suicidio en varéns de 15-24 anos sufri-
ron un incremento do 53 % con respecto 4s de 1970". En
1984 esta taxa acadou o 12,5 por 100.000 habitantes (20,5
en varons; 4,4 en mulleres), mentres que en Galicia en 1987
foi de 6,37, se ben isto non debe supofier unha minimiza-
cion do problema no noso medio, xa que o feito de que
se suicidasen 3 nenos de 14 anos e 28 adultos xoves, cons-
titde un sinal de alarma ante o probable incremento da ca-
suistica nesta etapa da vida.

En canto 6 sexo, en Galicia observamos unha razon home-
muller de 3,7 que coincide coa observada en EE UU, aumen-
tando en ambolos dous paises ata 5 no grupo de 15 a 24
anos’®.

Non se considerou procedente incluir neste traballo o es-
tudio das profesions por presentar dubidas a calidade e a
exhaustividade dos datos disponibles. Tampouco se presen-
tan os resultados por meses nin dias do mes debido a grande
uniformidade dos mesmos, contrastando estes cos datos
doutros autores que sinalan un incremento no outono e
primavera®519,

0 aumento de mortes nas mulleres os domingos, luns,
e martes coincide co «pico dos luns» descrito por Phillips
en California nun estudio de 42.698 casos.

En canto & distribucion comarcal, a pesar da limitacion

jadas de las atribuidas por la OMS a los paises escandina-
vos (25-26 por 100.000 habitantes)®. En la ciudad de Bar-
celona la tasa de APVP por 1.000 personas fue, en 1985,
de 1,39, mientras que en Galicia en 1987 ascendio a 2,10,
lo que confirma la importancia del suicidio en nuestra co-
munidad.

En cuanto al método, el 66,6 % de los suicidas eligieron
el ahorcamiento, porcentaje que contrasta con los datos de
otros paises y de otras zonas del Estado; asi, en Francia
(1968-1969) el 50,3 % de los varones y el 30,7 % de las
mujeres suicidas se ahorcaron', mientras que en EE UU,
en 1980, se suicidaron de esta forma el 14,6 % de los varo-
nes y el 109 % de las mujeres, sobre el total de
episodios?. Ya en Espafia, en la provincia de Zamora, se
produjeron por asfixia por suspension el 37,2 % de los sui-
cidios en el periodo 1983-1985%, En Catalufia, este mismo
porcentaje ascendid en 1984 al 456 %. De la observacion
de las tasas internacionales y su evolucion en las oltimas
décadas puede deducirse un cambio en el modo de suici-
darse paralelo al nivel de desarrollo; asi, en EE UU, en 30
afios se redujo a la mitad el porcentaje de suicidios por ahor-
camiento, a expensas de las armas de fuego y de los
envenenamientos?. En el caso arriba comentado de Ia pro-
vincia de Zamora, hay que apuntar que casi la mitad de los
suicidios fueron por sumersion, sin duda propiciada por la
existencia de un importante lago en su territorio™.

De lo expuesto hasta ahora, parece deducirse que el modo
de suicidarse en Galicia mantiene el patron caracteristico
de un bajo nivel de desarrollo. No sélo el modo de suicidar-
se parece ligado a la renta per cdpita de un pais, sino que
también la edad de los afectados disminuye de forma preo-
cupante en los paises con mayor nivel de desarrollo. Asi,
en EE UU, en 1984, las tasas de suicidio en varones de 15-
24 afos sufrieron un incremento del 53 % con respecto a
las de 1970"7. En 1984 dicha tasa alcanzo el 12,5 por
100.000 habitantes (20,5 en varones; 4,4 en mujeres), mien-
tras que en Galicia en 1987 fue de 6,37, si bien esto no debe
suponer una minimizacion del problema en nuestro medio,
ya que el hecho de que se suicidaran 3 nifios de 14 afos
y 28 adultos jovenes constituye una sefial de alarma ante
el problable incremento de la casuistica en esta etapa de
la vida.

En cuanto al sexo, en Galicia observamos una razon
hombre-mujer de 3,7, que coincide con la observada en
EE UU; en ambos paises aumenta hasta 5 en el grupo de
15 a 24 afos’,

No se considerd procedente incluir en este trabajo el es-
tudio de las profesiones, por plantear dudas la calidad y la
exhaustividad de los datos disponibles. Tampoco se presentan
los resultados por meses ni dias del mes debido a la gran
uniformidad de los mismos. Ello contrasta con los datos de
otros autores, que sefialan un incremento en otofio y
primavera*69,

El aumento de muertes en mujeres los domingos, lunes
y martes coincide con el «pico de los lunes» descrito por
Phillips en California en un estudio de 42.698 casos?.

En cuanto a la distribucion comarcal, a pesar de la limi-
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que supon a posible variabilidade nas areas pequenas, e a
imposibilidade de estandarizacion xa comentada, dado o re-
levante das diferencias brutas e a similitude da estructura
etarea das distintas comarcas, considerouse oportuna a stia
andlise, destacando as diferencias entre o norte e o sur de
Galicia. Como hipotese de causalidade poderia suxerirse que
a alta incidencia de determinadas zonas estea ligada & pro-
ximidade a nucleos importantes de poboacion particularmen-
te afectados pola crise econoémica e a reconversion indus-
trial (O Ferrol), se ben haberia que demostalo con estudios
analiticos. A relativamente baixa incidencia do suicidio na
area de Vigo parece entrar en contradiccion con esta hipo-
tese, se ben haberia que valora-la existencia doutros ele-
mentos, como a diversificacion da economia que poderian
mitigar determinados factores de risco de morte por suicidio.

tacion que supone la posible variabilidad de las areas pe-
quefias y la imposibilidad de estandarizacion ya comenta-
da, dado lo relevante de las diferencias brutas y la similitud
de la estructura etarea de las distintas comarcas, se consi-
derd oportuno su andlisis; destacan asi las diferencias en-
tre el norte y el sur de Galicia. Como hipotesis podria suge-
rirse que la alta inciencia de determinadas zonas esté ligada
a la proximidad de nucleos importantes de poblacion parti-
cularmente afectados por la crisis econémica y la reconver-
sion industrial (El Ferrol), aunque habria que demostrarlo
con estudios analiticos. La relativamente baja incidencia de
suicidio en el area de Vigo parece entrar en contradiccion
con esta hipdtesis, si bien habria que valorar la existencia
de otros elementos, como la diversificacion de la economia,
que podrian mitigar determinados factores de riesgo de
muerte por suicidio.
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