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A INFECCIÓN GONOCÓCICA EN GALICIA EN 2015 

Introdución. No informe sobre a infección gonocócica en Galicia durante 2012 e 2013 dábase conta de 

varios achados relevantes1:  

a) un aumento na incidencia notificada da enfermidade, máis nítido en 2013 e “máis notable nos varóns 

novos, na provincia de Pontevedra e nas zonas de poboación máis densamente poboadas”;  

b) un importante desaxuste entre o primeiro tratamento prescrito en Galicia e o recomendado para Europa 

pola International Union Against Sexually Transmitted Infections  (IUSTI)2 e mais polo ECDC3 (cadro 1), en 

concreto, a combinación ceftriaxona-azitromicina prescribírase só no 3% dos primeiros tratamentos dos 

casos, unha porcentaxe que ascendía ata o 10% de considerar tamén a combinación con cefixima, mentres 

ceftriaxona ou cefixima formaban parte de só o 26%;  

c) o 65% dos casos tiñan polo menos un cultivo, o 87% cando se prescribiu un segundo tratamento;   

d) non se identificaron perdas de sensibilidade a ceftriaxona nin a cefixima nos gonococos nos que se 

estudaron estas sensibilidades, feito que só ocorreu no 26% dos illados. 

 

O informe concluía que: a “situación da infección gonocócica en Galicia poderíase resumir como pouco 

preocupante dende o punto de vista da incidencia, (…) pero moi preocupante dende o punto de vista do 

control da resistencia a antimicrobianos, sinaladamente polo patrón de primeiros tratamentos empregados 

en Galicia nos dous anos considerados”; e concluía tamén que “é axeitada a frecuencia na que se piden 

mostras para o diagnóstico microbiolóxico, e moi axeitada a destas nas que se efectúa cultivo, 

CADRO 1 

TRATAMENTO DA INFECCIÓN GONOCÓCICA NON COMPLICADA DE URETRA, CÉRVIX, RECTO E FARINXE EN 

ADULTOS E ADOLESCENTES (referencia 2) 

Ceftriaxona (500 mg, unha dose, intramuscular) e azitromicina (2 g, unha dose, oral). 

Cando a administración intramuscular non sexa posible ou a rexeite o doente, a alternativa é: 

Cefixima (400 mg, unha dose, oral)  e azitromicina (2 g , unha dose vía oral). 
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imprescindible para o estudo da resistencia”, mentres consideraba “mellorable a situación no que atinxe ao 

número e tipo de antibióticos que se están a estudar”.    

Para tentar de mudar esta situación desenvolvéronse unha serie de accións, adiantadas en parte xa no 

propio informe: i) a difusión en Venres Epidemiolóxico dun resumo dos achados do informe recomendando 

o tratamento proposto pola IUSTI (cadro 1)4 ; ii) o acordo dos laboratorios de microbioloxía do Sistema de 

Información Microbiolóxica de Galicia (SIMG), todos os do sistema público e mais Povisa, encol dunha 

listaxe mínima de antibióticos que se estudarán de xeito rutineiro, que incluían ceftriaxona e cefixima; iii) a 

edición dun Protocolo de vixilancia5 que conta cunha sistemática para identificar e estudar os fallos 

terapéuticos ao tratamento recomendado (cadro 1); e iv) a posta de ceftriaxona e azitromicina nos centros 

de saúde para tratar a infección gonocócica. 

Posteriormente, nun segundo informe, elaborado cos datos dos casos de infección gonocócica notificados 

en Galicia durante 2015, achouse que6: 

e) continuou o aumento da incidencia coa particularidade de que os maiores aumentos ocorreron nos 

varóns de 25 a 29 anos e nas mulleres de 20 a 24, feito este último que reduciu a razón de masculinidade 

do 10'5 observado en 2013 a 6'9. 

f) mellorou notablemente a fracción de primeiros tratamentos que seguiron o recomendado pola IUSTI para 

Europa (cadro 1). Ademais, pola súa cronoloxía, a mellora cabe atribuíla, polo menos en parte, á difusión da 

recomendación e á dispoñibilidade do tratamento nos centros de saúde. 

g) mantívose en valores aceptables a proporción de casos nos que se realizou cultivo (69%), mais non se 

corrixiu o déficit no estudo da resistencia a ceftriaxona e cefixima, que se realizou só no 60 e 20%, 

respectivamente, dos gonococos illados.       

h) identificáronse dous illados con sensibilidade diminuída a cefixima e un con sensibilidade diminuída a 

ceftriaxona, que foron tratados axeitadamente e, cos datos de que se dispón, non houbo fracaso 

terapéutico, mais o sistema de vixilancia actual non recolle información sobre o tratamento dos contactos 

dos casos.  

Para rematar, o informe permitiu identificar dúas debilidades importantes da actual sistema de vixilancia, 

que aínda non foron arranxadas, a xa comentada ausencia de información sobre os contactos dos casos 

(número, tratamento, etc.), e que non se recollen tampouco datos que, chegado un momento, permitan 

intervir máis localmente para controlar a difusión da infección. 

Con estes datos como referencia, deseguido dáse conta da situación da infección gonocócica en Galicia 

durante o ano 2015.  

Material e métodos. Dende o 1 de xaneiro de 2012, no sistema público de Galicia a declaración da 

infección gonocócica fana os médicos de atención primaria, baixo sospeita clínica, e os laboratorios de 

microbioloxía, se hai confirmación microbiolóxica, definida como illamento de N. gonorrhoeae, ou detección 

de ácido nucleico de N. gonorrhoeae, ou  confirmación de N. gonorrhoeae por sonda de ADN non 

amplificado, sempre nunha mostra clínica axeitada. Como a declaración pódese recibir polas dúas fontes, 

elimínanse os casos duplicados. 

De cada caso recolléronse as seguintes variables: sexo, idade, orixe da mostra, técnica diagnóstica, 

sensibilidade aos antibióticos, primeiro tratamento e, se os houbese, segundo tratamento e mesmo terceiro 

tratamento, coas súas datas.  

Como poboación de referencia empregouse o padrón continuo de habitantes para cadanseu ano do IGE, do 

que tamén provén a división de Galicia en zonas pola súa densidade de poboación7.     

Resultados. En 2015 declaráronse 178 casos de infección gonocócica, que supoñen unha incidencia de 6'5 

casos por cen mil habitantes (c/105h) e un descenso do 14% a respecto de 2014. Deste xeito, en 2015 

inverteuse tendencia a medrar observada en Galicia nos últimos catro anos, que contrastaba co 

pronunciado descenso que se viña observando dende que se vixía a infección gonocócica (ver a Figura 1). 

O 61% dos casos de 2015 son confirmados microbioloxicamente, o 56% nos varóns e o 85% nas mulleres. 
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A incidencia seguiu a ser notablemente maior en varóns (11’5 c/105h) que en mulleres (1’9 c/105h) en todos 

os grupos de idade, a pesar de que en 2015 naqueles descendeu un 16% a respecto de 2014 e un 3% a 

respecto de 2013 (Táboa 1). Como a incidencia en mulleres a penas descendeu un 3% a respecto de 2014, 

en 2015 a razón de masculinidade volveu a diminuír para situarse en 6’0. 

En 2015 a incidencia máis elevada aconteceu no grupo de 25 a 29 anos de idade, tanto no conxunto da 

poboación (27'1 c/105h) como en varóns e mulleres (49'3 e 10'1 c/105h, respectivamente); e, a respecto de 

2014, no conxunto da poboación a incidencia diminuíu en todos os grupos de idade, agás no de 15 a 19 

anos, no que medrou tanto en varóns (un 57%) como en mulleres, nas que se se cuadriplicou. (No grupo de 

65 a máis anos de idade, polos valores tan baixos de incidencia, as súas flutuacións interanuais carecen de 

significado.) 

Figura 1. Incidencia (c/105h) anual de infección gonocócica declarada en Galicia de 1984 a 2015 (esquerda) 

e de 2004 a 2015 (dereita). 
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Táboa 1. Incidencia (c/105h) de infección gonocócica declarada en Galicia en 2015 e mais o Risco Relativo (RR) observado en 2015 a respecto 
de 2013 e de 2014, por xénero e no conxunto da poboación. Nota: nc = non calculable. 

IDADE 

(anos) 

INCIDENCIA (c/105h) RR en varóns RR en mulleres RR en todos 

VARÓNS MULLERES TODOS vs 2013 vs 2014 vs 2013 vs 2014 vs 2013 vs 2014 

<15 0’0 0’0 0’0 nc nc nc nc nc Nc 

15-19 26’3 8’0 17’4 1’11 1’57 1’39 4’04 1’17 1’82 

20-24 37’6 6’8 22’5 0’90 0’80 2’14 0’38 0’99 0’68 

25-29 43’9 10’1 27’1 1’50 0’78 2’59 3’68 1’63 0’91 

30-34 31’6 2’2 17’0 1’65 0’94 2’26 0’43 1’67 0’87 

35-44 14’0 3’2 8’6 1’25 0’80 7’04 1’17 1’47 0’85 

45-64 5’4 0’5 2’9 1’32 0’77 0’66 0’99 1’21 0’78 

65+ 1’1 0’3 0’6 0’73 1’48 nc 0’99 0’98 1’32 

Todos 11’5 1’9 6’5 1’21 0’84 2’10 0’97 1’29 0’86 

 

Na figura 2 (e na Táboa 1) obsérvase que, nos varóns, o descenso da incidencia en 2015 afectou sobre 

todo ao grupo de 25 a 29 anos, e que este descenso non eliminou a relativa simetría da distribución etárea 

arredor del. Nas mulleres, o máis rechamante sen dúbida foi o descenso da incidencia acaecido no grupo 

de 20 a 24 anos de idade (a respecto de 2014), que foi parcialmente neutralizado polo ascenso no grupo de 

25 a 29 anos. De todos os xeitos, estes cambios hai que xulgalos tendo presente o reducido número de 

casos. 
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Figura 2. Incidencia (c/105h) de infección gonocócica declarada en Galicia en 2013, 2014 e 2015, por grupo 

de idade en varóns (esquerda) e mulleres (dereita).  
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No que atinxe ás provincias, durante 2015 a maior incidencia observouse na provincia da Coruña (7'5 

c/105h), que continúa a tendencia ascendente observada dende 2011. A pesar do relativamente reducido 

número de casos, rechaman os datos da provincia de Ourense, na que se observou a maior incidencia en 

varóns (15'0 c/105h), cunha incidencia nula en mulleres.  

Do mesmo xeito, malia que en sentido contrario, rechama tamén a incidencia observada na provincia de 

Pontevedra, que supón un descenso do 46% a respecto de 2014, debido fundamentalmente á redución 

observada nos varóns (RR=0'51 versus RR=0'89 das mulleres). A pesar deste descenso e o da provincia de 

Lugo (RR=0'83), a incidencia en 2015 seguiu por riba da de 2013 nas catro provincias. 

Táboa 2. Incidencia (c/105h) de infección gonocócica declarada en 2015 en Galicia, por xénero e provincia. 

IDADE 

(anos) 

VARÓNS MULLERES TODOS 

AC LU OU PO AC LU OU PO AC LU OU PO 

15-19 27’7 17’1 17’7 29’8 14’6 0’0 0’0 5’3 21’3 8’8 9’1 17’9 

20-24 45’1 41’8 14’7 35’0 12’7 0’0 0’0 4’6 29’2 21’2 7’6 20’2 

25-29 59’4 11’4 64’3 31’4 17’7 11’8 0’0 4’0 38’7 11’6 32’4 17’8 

30-34 31’4 18’5 83’5 21’2 5’3 0’0 0’0 0’0 18’4 9’4 42’5 10’7 

35-44 14’0 4’1 17’8 15’9 4’3 0’0 0’0 3’7 9’1 2’1 9’0 9’8 

45-64 5’2 6’2 9’2 3’9 0’0 2’1 0’0 0’7 2’5 4’2 4’6 2’3 

65+ 0’9 2’4 0’0 1’2 0’0 0’0 0’0 0’9 0’4 1’0 0’0 1’0 

Todos 12’6 7’3 15’0 10’5 2’9 1’1 0’0 1’6 7’5 4’1 7’2 5’9 

 

Para rematar, como en anos anteriores, a incidencia está asociada á densidade de poboación; en concreto, 

en 2015 a das zonas de poboación densamente poboadas (10’6 c/105h) e de densidade intermedia (6’2 

c/105h) foi 3’1 e 1’9 veces superior á das zonas pouco poboadas (5’5 c/105h). Por outra banda, a respecto 

de 2014 a incidencia descendeu nas tres zonas, tanto máis canto maior a densidade de poboación (RR 

entre 0’84 e 0’91). Na figura 3 mírase que esta asociación mantense cando a zonificación pasa de tres a 

seis categorías e que é válida para varóns e mulleres. 

Tratamento. Dos 188 casos notificados en 2015, coñécese o tratamento do episodio que deu resultado á 

notificación en 167 (94%), que neste informe ten a consideración de primeiro tratamento, xa que, 

posteriormente, 26 destes 167 casos (16%) recibiron un segundo tratamento ao longo de 2015.  

Dos primeiros tratamentos, o 52% eran ceftriaxona máis azitromicina, o que supón un aumento de 1’7 veces 

a proporción que supuxeron en 2014. De engadir, ademais, a combinación de cefixima –en lugar de 

ceftriaxona– con azitromicina, acádase o 63% dos primeiros tratamentos de 2015, o que supón un aumento 
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de 1’6 veces a proporción que se observara en 2014; e, de considerar simplemente o uso dunha destas 

dúas cefalosporinas, soas ou en combinación con outro antibiótico, acádase o 73% (63% ceftriaxona, 10% 

cefixima), que supón un aumento de 1’2 veces a respecto de 2014. Polo demais, como se mira na figura 3, 

o comportamento destas proporcións non foi uniforme ao longo do ano, e experimentaron un aumento 

continuo nos tres primeiros cuadrimestres, para se estabilizar despois. 

 

Figura 3. Incidencia (c/105h) de infección 

gonocócica declarada en Galicia en 2015, 

por densidade de poboacións, en varóns e 

mulleres.   

 

 

Nota: ZDP é zona densamente 

poboada; ZIP, zona de densidade 

intermedia; e ZPP, zona pouco 

poboada.  

   

Figura 4. Proporción (%) de primeiros tratamentos fronte á infección gonocócica con ceftriaxona e 

azitromicina (CTX+AZT), con ceftriaxona ou cefixima e azitromicina (CEF + AZT) ou con ceftriaxona ou 

cefixima, soas ou combinadas con outro antibiótico, en Galicia durante 2012/13 e nos cuadrimestres de 

2015 (Q1 a Q4). 

 

Do resto de primeiros tratamentos, os máis frecuentes foron, ciprofloxacino (8% dos casos) e azitromicina 

(7%), ambos como antibióticos exclusivos.   
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Resistencia a antimicrobianos. Realizouse cultivo no 53% 

dos casos, e neles estudouse a resistencia a diferentes 

antibióticos coa frecuencia que se amosa na táboa 2, xunto 

ao seu resultado en termos de sensibilidade.  

En concreto, a resistencia a ceftriaxona estudouse só no 

70% dos illados, e a cefixima aínda en menos, o 30%, 

unhas proporcións lixeiramente superiores ás de 2014. Polo 

demais, en 2015 non se achou ningún illado de gonococo 

non sensible nin a ceftriaxona nin a cefixima.  

 

 

 

Comentario. Durante 2015, no conxunto de Galicia a incidencia de infección gonocócica experimentou un 

descenso do 14% a respecto de 20146, co que se detén a tendencia ao ascenso que se viña observando 

dende 2012. Ora ben, o descenso observouse só nos varóns (16%), porque nas mulleres apenas diminuíu 

un 3%, co que, por terceiro ano consecutivo, a razón de masculinidade tamén diminúe, a 6'0, achegándose 

máis ao 4'2 observado en 20121. 

A incidencia descendeu en todos os grupos de idade, agás nos de 15-19 anos e nas mulleres de 25 a 29, e  

só nas provincias de Lugo e, sobre todo, na de Pontevedra, na que case foi e metade da que se observara 

en 2014. Ademais, o descenso foi máis intenso canta maior a densidade de poboación. 

Pola contra, en 2015 observáronse aumentos da incidencia nos de 15 a 19 anos, nas mulleres de 25 a 29, e 

nas provincias da Coruña e de Ourense. En xeral trátase de aumentos discretos, agás os das mulleres e o 

da provincia de Ourense, mais todos eles son de interpretación difícil debido ao número relativamente baixo 

de casos. 

No que atinxe ao control da resistencia a antimicrobianos, durante 2015 volveu a mellorar a fracción de 

primeiros tratamentos que seguiron o recomendado pola IUSTI para Europa (cadro 1), ata acadar o 52%, ou 

o 63% de considerar tamén a combinación cefixima e azitromicina. Con todo, a proporción que supón o 

tratamento recomendado segue a ser baixa de comparala, por exemplo, coa observada en 2014 tanto en 

Inglaterra e Gales8 , que superou o 86%, como nos EEUU9 nos lugares que integran o Gonococcal Isolate 

Surveillance Project (GISP), nos que superou o 94%.      

Durante 2015 medrou tamén a proporción de primeiros tratamentos que combinaban ceftriaxona ou 

cefixima, soas ou en combinación cun antibiótico diferente da azitromicina, ata acadar o 73%. 

Pola contra, diminuíu a proporción de casos con cultivo a un 53%, 18 puntos porcentuais por baixo do 

observado en 2014, que se debe a unha menor petición de diagnóstico microbiolóxico, e non a un uso 

relativamente maior de probas moleculares, xa que un descenso semellante, de 16 puntos porcentuais, 

observouse na proporción de casos confirmados microbioloxicamente, o 61% en 2015. 

En 2015 mellorou un pouco a proporción de illados nos que se estudou a resistencia a ceftriaxona e 

cefixima, mais os valores acadados, o 70 e o 30%, respectivamente, non son abondo. Polo demais, e tendo 

en conta esta limitación, en 2015 non se identificou ningún illado con sensibilidade diminuída a ningún 

deses dous antibióticos.   

Táboa 3. Proporción (%) gonococos nos que se estudou a 
sensibilidade a cadanseu  antibiótico (ST), xunto á 
proporción deles que resultaron non sensibles (NS) e 
sensibles (SE), en Galicia durante 2014. 

Antibiótico ST NS SE 

Ciprofloxacino 80% 69% 31% 

Penicilina 77% 84% 16% 

Tetraciclina 60% 65% 35% 

Azitromicina 66% 16% 84% 

Ceftriaxona 70% 0% 100% 

Cefixima 30% 0% 100% 

Espiromicina 39% 0% 100% 
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MORTALIDADE POR SUICIDIO EN GALICIA: 1980-2014 

Introdución. O suicidio constitúe un importante problema de saúde pública recoñecido a nivel mundial, 

aínda que de posible prevención. En maio do ano 2013, tras celebrarse a 66ª Asemblea Mundial da Saúde, 

adoptouse o primeiro plan de acción integral sobre saúde mental da Organización Mundial da Saúde. Nel 

estableceuse como prioridade a prevención do suicidio e marcouse, como meta mundial, a redución da taxa 

de suicidio nun 10% de cara ao ano 2020, para todos os países1. 

A redución das taxas de suicidio pasa por coñecer os factores de risco asociados á conducta suicida, que 

se poden agrupar en non modificables e en modificables. Os non modificables son aqueles que se 

manteñen no tempo, podendo sufrir cambios nalgún caso; entre eles destaca o sexo (os homes presentan 

unhas maiores taxas de suicidio), a idade (as taxas de suicidio aumentan coa idade), a situación laboral ou 

económica, os factores xenéticos ou a conduta suicida previa. Entre os factores modificables destacan os 

trastornos mentais, afectivos, de ansiedade ou de personalidade, esquizofrenia, abuso de sustancias e a 

saúde física. Este último grupo de factores son susceptibles de poder modificarse clinicamente ou por medio 

de intervencións poboacionais2. 

En Galicia, dende o ano 2009, a mortalidade por suicidio sitúase como primeira causa de morte violenta, 

producíndose unha media duns 335 casos ao ano, o que supón case unha morte diaria por suicidio. 

Neste traballo propúxose o obxectivo de analizar a evolución temporal da mortalidade por suicidio en Galicia 

durante o período 1980-2014 e a evolución espacial durante o período 1990-2014. 

Metodoloxía: 

Fonte de datos: A información relativa á mortalidade por suicidio e lesións autoinflixidas (CIE 9: E950-E959; 

CIE 10: X60-X84 e Y87.0)  obtívose do Instituto Nacional de Estatística para o período 1980-1986 e do 

Rexistro de Mortalidade de Galicia dende 1987. 

A información relativa á poboación de Galicia para o período 1980-1997 obtívose de estimacións 

intercensuais, a 1 de xaneiro, calculadas pola Dirección Xeral de Saúde Pública (DXSP) por medio do 

método de Aitkin3 a partir dos Censos de 1981 e 1991 e os Padróns de 1986, 1996 e 1998. Para anos 

posteriores obtívose do Padrón Municipal de Habitantes (Instituto Galego de Estatística). 

En ambos casos, a información dispúxose desagregada por ano, concello, sexo e grupo quinquenal de 

idade. Ademais obtívose información do mes de defunción e o método empregado para consumar o 

suicidio. A partir do mes, identificáronse as estacións do ano do seguinte xeito: primavera (meses de abril a 

xuño), verán (meses de xullo a setembro), outono (meses de outubro a decembro) e inverno (meses de 

xaneiro a marzo). No estudo do método empregado consideráronse as seguintes categorías: afogamento 

(E954, X71), aforcamento (E953, X70), arma de fogo/explosivos (E955, X72-X75), caída dende lugar 

elevado (E957, X80), gases e vapores (E951-E952, X67), instrumento cortante/punzante (E956, X78, X79), 

secuela de lesión autoinflixida (E959, Y87.0), substancias sólidas/líquidas (E950, X60-X62, X64, X65, X68, 

X69) e outros métodos (E958, X76, X81-X84). De cara á análise foron estudados os cinco métodos 

principais empregados durante todo o período a estudo, excluíndo a categoría “outros métodos”. 

Os datos de poboación e mortalidade para España obtivéronse do Instituto Nacional de Estatística 

desagregados por ano, sexo e grupo quinquenal de idade. En concreto, as poboacións proceden de 

estimacións intercensuais, para o período 1980-1997, e do Padrón Municipal de Habitantes, para os anos 

seguintes. 

Análise descritiva: Para cada quinquenio do período 1980-2014 e para o período completo, calculáronse as 

taxas brutas de mortalidade por suicidio en función do sexo, do grupo de idade (de 0 a 24 anos, de 25 a 44 

anos, de 45 a 64 anos, de 65 a 84 anos e de 85 anos e máis ) e da provincia de residencia. Analizouse 

tamén a distribución das mortes en función da estación do ano na que se produciu o deceso e dos principais 

métodos empregados ao consumar o suicidio. 
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Análise temporal: Calculáronse taxas axustadas anuais e quinquenais por 100.000 habitantes, por medio do 

método directo, para cada provincia de Galicia, para Galicia e España, en global e en función do sexo. A 

poboación de referencia empregada foi a poboación europea4. 

Calculáronse taxas específicas quinquenais por 100.000 habitantes para Galicia, en función do sexo. Os 

grupos de idade empregados foron os anteriormente descritos: de 0 a 24 anos, de 25 a 44 anos, de 45 a 64 

anos, de 65 a 84 anos e de 85 anos e máis. Ademais, para cada sexo, obtivéronse os riscos relativos 

asociados a cada unha das taxas específicas tomando como referencia a taxa específica do grupo de idade 

de 0 a 24 anos no período 1980-2014, en función do sexo a estudo. 

Calculáronse tendencias para as taxas axustadas anuais de Galicia e de España por medio da técnica de 

regresión joinpoint5 que permite caracterizar a tendencia mediante segmentos lineais en escala logarítmica. 

O método joinpoint identifica puntos de cambio na tendencia, é dicir, os anos do período a estudo nos que 

se producen cambios estatisticamente significativos na tendencia; tamén proporciona unha estimación da 

porcentaxe de cambio anual (PCA) para cada segmento. 

A interpretación da PCA é a seguinte: 

Valores de PCA  Interpretación 

-0’5 < PCA < 0’5 .............. ESTABLE 

0’5  PCA < 1’5 .............. LEVEMENTE CRECENTE 

-1’5 < PCA  -0’5 .............. LEVEMENTE DECRECENTE 

PCA  1’5 .............. CRECENTE 

PCA  -1’5 .............. DECRECENTE 

 

Os programas empregados foron Epidat 4.16 para o axuste de taxas e Joinpoint 4.07 para a análise de 

tendencias. 

Análise espacial: De cara á análise da mortalidade por suicidio a nivel municipal é importante ter en conta o 

baixo número de defuncións que se producen en parte dos concellos de Galicia. Neste tipo de situacións o 

método máis adecuado para realizar un axuste de taxas resulta ser o método indirecto. Este método elude o 

problema da inestabilidade asociada ás taxas específicas por idade para cada concello debido a que 

permite empregar unha taxa estándar de referencia dunha poboación cun tamaño suficiente. Este axuste 

proporciona, como indicador, a razón de mortalidade estandarizada (RME) que se calcula como o cociente 

entre o número observado de defuncións ocorridas nun determinado concello e período de tempo 

(quinquenios do período a estudo 1990-2014) e o número que cabería esperar nese concello e período de 

tempo, no suposto de que tivera as mesmas taxas específicas que a poboación de referencia considerada 

(neste traballo, a poboación de Galicia para o período 1990-2014, en función do sexo a estudo). Por 

definición, este estimador non debe ser empregado para comparar distintos concellos entre si, senón para 

comparar cada un deles coa poboación de referencia. O feito de empregar a taxa de referencia do conxunto 

de Galicia e para todo o período a estudo permite observar a evolución temporal dos riscos de morrer por 

suicidio para cada concello. 

A pesar de todo, a observación directa das RMEs pode dar lugar a unha mala interpretación do patrón 

xeográfico de mortalidade, polo feito de que os concellos cun tamaño moderado da poboación dan lugar ás 

RMEs menos precisas e máis extremas. Por este motivo, suavizáronse as RMEs a través dun modelo 

xerárquico bayesiano, baseado na aproximación por integradores de Laplace aniñados (INLA)8, que permite 

empregar a información de áreas veciñas para a estimación de cada concello. Este modelo foi proposto por 

Clayton e Kaldor9 e, posteriormente, desenvolto por Besag, York e Mollie10. 

O modelo axustado foi o seguinte: 
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Para cada concello i (con i=1, 2,..., 314), asúmese que o número de defuncións observadas, Oi, no 

concello segue unha distribución de Poisson de parámetro , onde Ei é o número de 

defuncións esperadas no concello e ρi é a RME do concello. 

As RMEs foron modelizadas do seguinte xeito: 

  
 

onde α é a media do logaritmo das RMEs para todos os concellos, ui é o efecto aleatorio non 

estruturado que recolle a heteroxeneidade espacial e, por último, vi representa o termo aleatorio 

estruturado que explica a agrupación espacial de casos ao redor dun concello. Para o efecto 

aleatorio ui considerouse unha distribución normal de media cero e desvío típico τu. Para o efecto 

aleatorio vi considerouse unha distribución autoregresiva condicional intrínseca (iCAR) normal de 

media, a media do efecto dos concellos veciños (é dicir, adxacentes), e desvío típico τv. Tanto para 

α como para τu e τv, consideráronse distribucións a priori pouco informativas, en concreto para os 

desvíos típicos considerouse a distribución gamma. 

A partir deste modelo obtivéronse as RMEs suavizadas para cada concello como exp(ui + vi). Estes valores 

foron representados nun mapa, dividindo o seu rango de valores nos seguintes 7 intervalos: menos de 0’85 

(incluído); de 0’85 a 0’95 (incluído); de 0’95 a 0’99 (incluído); de 0’99 a 1’01 (incluído); de 1’01 a 1’05 

(incluído); de 1’05 a 1’15 (incluído) e maior de 1’15. A cor vermella identifica aos concellos cun exceso de 

risco e a cor azul identifica aos que presentan un menor risco, en ambos casos, en comparación con Galicia 

no período 1990-2014. A intensidade da cor marca o grao de importancia tanto no exceso como no defecto 

de risco. 

Este modelo e os mapas asociados foron implementados por medio do paquete R-INLA de R11. 

Resultados 

Análise descritiva: Durante o período 1980-2014 producíronse en Galicia 10.142 defuncións por suicidio 

(Anexo 1). A taxa bruta global foi de 10’5 casos por 100.000 habitantes, con taxas masculinas o triplo das 

femininas (15’9 vs. 5’5, respectivamente). En todos os quinquenios observouse o feito de que as taxas 

aumentan co grupo de idade, aínda que os maiores de 84 anos presentaron taxas similares ás do grupo de 

65 a 84 anos. A provincia de Lugo foi a que presentou unhas taxas brutas máis elevadas para todos os 

quinquenios. As estacións do ano nas que se produciron un maior número de mortes foron primavera e 

verán, cun 27’0% e un 26’6% respectivamente. 

Tanto en global como para cada un dos quinquenios a estudo, o principal método empregado no suicidio foi 

o aforcamento, con porcentaxes superiores ao 60% en todos os casos. A partir do ano 1990, o segundo 

método máis empregado foi a caída dende un lugar elevado, seguido do afogamento e o uso de arma de 

fogo ou explosivos (Táboa 1). 

Análise temporal: As taxas axustadas para Galicia foron superiores ás de España para todos os anos do 

período analizado, tanto para os homes como para as mulleres (Figura 1). De forma xeral pódese dicir que, 

logo dun período inicial de aumento, as taxas amosan un comportamento relativamente estable aínda que 

con flutuacións, sobre todo nas taxas galegas. 

Da análise de tendencia temporal, tanto para os homes como para as mulleres, identifícase un único punto 

de cambio para as taxas de Galicia e tres para as taxas de España (Táboa 2, Figura 2). 

No caso dos homes, ata o ano 1987 para Galicia e 1985 para España, estímase unha tendencia crecente 

cunha PCA de 8’6% e 8’9%, respectivamente. A continuación, a tendencia estimada para Galicia ata o final 

do período a estudo considerase estable, cunha PCA de -0’4%, aínda que non estatisticamente significativa. 

Mentres que para España, ata o ano 1997 identifícase unha tendencia levemente crecente (PCA: 0’5; non 

estatisticamente significativa); logo, ata o ano 2011, unha tendencia decrecente (PCA:-1’9); e, a 

continuación, unha tendencia crecente ata o último ano a estudo (PCA: 5’3). 
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Táboa 1.- Principais métodos empregados ao consumar o suicidio para cada quinquenio a estudo (posto que ocupa 

e, entre parénteses, frecuencia e porcentaxe do total de defuncións no quinquenio). Galicia, período 1980-2014. 

Métodos empregados Aforcamento 
Caída dende 

lugar elevado 
Afogamento 

Arma de 

fogo/explosivo 

Sustancias 

sólidas/líquidas 

1980-1984 1º (656; 68’5%) 4º (56; 5’8%) 2º (73; 7’6%) 3º (57; 5’9%) 5º (26; 2’7%) 

1985-1989 1º (900; 64’5%) 4º (84; 6’0%) 3º (96; 6’9%) 2º (97; 7’0%) 5º (43; 3’1%) 

1990-1994 1º (989; 64’6%) 2º (136; 8’9%) 3º (117; 7’6%) 4º (98; 6’4%) 5º (53; 3’5%) 

1995-1999 1º (975; 62’9%) 2º (197; 12’7%) 4º (96; 6’2%) 3º (116; 7’5%) 5º (54; 3’5%) 

2000-2004 1º (914; 62’1%) 2º (178; 12’1%) 3º (115; 7’8%) 4º (89; 6’0%) 5º (74; 5’0%) 

2005-2009 1º (979; 62’1%) 2º (226; 14’3%) 3º (96; 6’1%) 4º (80; 5’1%) 5º (66; 4’2%) 

2010-2014 1º (1.009; 60’7%) 2º (243; 14’6%) 3º (113; 6’8%) 5º (89; 5’4%) 4º (111; 6’7%) 

GLOBAL 1º (6.422; 63’3%) 2º (1.120; 11’0%) 3º (706; 7’0%) 4º (626; 6’2%) 5º (427; 4’2%) 

 

No caso das mulleres, o comportamento é moi similar ao descrito para os homes. Durante o período 1980-

1986, tanto para Galicia como para España, a tendencia resulta crecente, cunha PCA de 10’8% e 9’0%, 

respectivamente. A continuación, para Galicia, estímase unha tendencia levemente decrecente (PCA: -0’7) 

ata o final do estudo; mentres que para España, identifícase unha tendencia levemente decrecente ata o 

ano 2004 (PCA: -1’1), decrecente ata o ano 2010 (PCA: -4’1) e crecente ata o último ano a estudo (PCA: 

8’1). 

 

Figura 1.- Taxas axustadas anuais por 100.000 habitantes para Galicia e España, durante o período 1980-

2014, en función do sexo. Poboación de referencia: poboación europea. 
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Figura 2.- Tendencia das taxas axustadas anuais por 100.000 habitantes para Galicia e España, durante o 

período 1980-2014 e en función do sexo. Poboación de referencia: poboación europea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analizando as taxas axustadas para Galicia e provincias (Figura 3) obsérvase, de forma xeral, que as taxas 

de A Coruña e Lugo toman sempre valores superiores ás de Galicia mentres que as de Ourense e 

Pontevedra toman valores inferiores. Destaca o comportamento das taxas de Lugo, en concreto para as 

mulleres, xa que se desmarcan do resto de forma pronunciada ata o quinquenio 1995-1999, momento no 

que diminúen tomando valores máis próximos ás restantes provincias.  

Durante os tres últimos quinquenios a estudo obsérvase certa estabilidade nas taxas, aínda que de novo 

chama a atención a provincia de Lugo debido ao aumento que se produce no último quinquenio, 2010-14, 

de 5’4 casos por 100.000 habitantes (c/10⁵h) no caso dos homes en comparación co quinquenio previo 

(18’0 c/10⁵h no quinquenio 2005-2009 vs. 23’4 c/10⁵h no quinquenio 2010-2014) e de 1’4 c/10⁵h no caso 

das mulleres (5’6 c/10⁵h no 2005-09 vs. 7’0 c/10⁵h no 2010-14). Este aumento sitúa a Lugo como a 

provincia cunha maior taxa axustada para o último quinquenio. 
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Táboa 2.- Análise joinpoint das taxas axustadas por 100.000 habitantes para Galicia e España, durante 

o período 1980-2014 e en función do sexo. Poboación de referencia: poboación europea. 

Sexo Puntos de cambio (IC95%) Período PCA (IC95%) Interpretación PCA 

Homes 

Galicia  1980-1987 8’6 (4’6; 12’9) Crecente 

 1987 (1983; 1989)    

  1987-2014 -0’4 (-0’9; 0’1) Estable 

España  1980-1985 8’9 (6’6; 11’3) Crecente 

 1985 (1983; 1988)    

  1985-1997 0’5 (-0’2; 1’2) Levemente crecente 

 1997 (1993; 2004)    

  1997-2011 -1’9 (-2’4; -1’4) Decrecente 

 2011 (2009; 2012)    

  2011-2014 5’3 (0’3; 10’7) Crecente 

Mulleres 

Galicia  1980-1986 10’8 (5’1; 16’7) Crecente 

 1986 (1984; 1990)    

  1986-2014 -0’7 (-1’2; -0’2) Levemente decrecente 

España  1980-1986 9’0 (6’3; 11’9) Crecente 

 1986 (1982; 1988)    

  1986-2004 -1’1 (-1’7; -0’6) Levemente decrecente 

 2004 (1986; 2009)    

  2004-2010 -4’1 (-7’3; -0’8) Decrecente 

 2010 (2008; 2012)    

  2010-2014 8’1 (3’1; 13’4) Crecente 

 

Como xa se comentou anteriormente, as taxas específicas aumentan co grupo de idade a excepción dos 

maiores de 84 anos. Ao analizar por sexos (Figura 4), obsérvase que esa excepción é debida ao 

comportamento das mulleres, xa que as taxas femininas do grupo de 85 anos e máis resultaron ser, en 

xeral, inferiores ás do grupo de idade previo, de 65 a 84 anos, e incluso, nalgún quinquenio, inferiores ás do 

grupo de idade de 45 a 64 anos.  

Mentres que nos homes o aumento das taxas obsérvase en todos os grupos de idade. O aumento de risco 

para cada grupo de idade foi cuantificado por medio de riscos relativos, para os que se tomou como taxa de 

referencia a taxa específica do grupo de idade de 0 a 24 anos en todo período a estudo (Táboa 3). 

Nos varóns a evolución das taxas foi relativamente estable (Figura 4), destacando o comportamento do 

grupo de idade de 45 a 64 anos no que houbo un lixeiro descenso dende 1985-89 ata 2000-04, para logo 

aumentar ata o quinquenio 2010-14. No caso das mulleres obsérvase máis flutuación nas taxas, sobre todo 

no grupo de idade de 85 anos e máis. 

 



 
                      

 
14 BEG 2016; vol. XXVIII, nº 4 

 

PROGRAMA DE ELIMINACIÓN DO SARAMPELO 

son de declaración obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:  

Febre > 38º C,  exantema máculo-papular e : tose ou rinite ou conxuntivite. 

Figura 3.- Taxas axustadas quinquenais por 100.000 habitantes para Galicia e provincias, durante o período 

1980-2014, en global e en función do sexo. Poboación de referencia: poboación europea. 
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Figura 4.- Taxas específicas por 100.000 habitantes para cada quinquenio do período 1980-2014, en 

función do sexo. Grupos de idade: menores de 25 anos, de 25 a 44 anos, de 45 a 64 anos, de 65 a 84 anos 

e de 85 anos e máis. Galicia. 
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Táboa 3.- Riscos relativos das taxas específicas para cada grupo de idade, segundo sexo e quinquenio. Taxa de 

referencia: taxa específica do grupo de idade de 0 a 24 anos no global do período de estudo, en función do sexo. 

 
De 0 a 24 anos De 25 a 44 anos De 45 a 64 anos De 65 a 84 anos De 85 anos e máis 

Homes 

1980-1984 0’5 2’3 4’6 5’3 6’9 

1985-1989 1’0 3’3 5’9 7’5 10’2 

1990-1994 1’4 3’9 5’3 8’4 10’7 

1995-1999 1’4 4’1 5’3 8’3 10’7 

2000-2004 1’1 3’6 4’2 8’2 10’6 

2005-2009 0’8 3’5 4’9 7’9 11’7 

2010-2014 0’8 3’5 5’8 8’0 10’3 

Mulleres 

1980-1984 0’9 1’8 5’7 6’6 4’7 

1985-1989 0’8 3’1 7’7 10’5 9’0 

1990-1994 1’4 4’1 8’1 9’9 7’0 

1995-1999 1’3 2’9 7’5 8’9 7’6 

2000-2004 0’9 2’6 6’0 9’7 10’8 

2005-2009 1’0 3’4 6’3 10’0 7’4 

2010-2014 0’7 3’6 6’0 8’9 8’1 

Total 

1980-1984 0’6 2’1 4’7 5’0 4’6 

1985-1989 0’9 3’2 6’1 7’4 7’5 

1990-1994 1’39 3’9 5’8 7’8 7’1 

1995-1999 1’41 3’8 5’6 7’6 7’4 

2000-2004 1’1 3’4 4’5 7’8 8’2 

2005-2009 0’9 3’4 5’1 7’7 7’7 

2010-2014 0’8 3’5 5’7 7’5 7’4 

 

Análise espacial: Da análise espacial obsérvase que as RME suavizadas (Anexo 2) amosan un 

comportamento norte-sur, no caso dos homes, onde os concellos situados na metade norte presentan un 

risco máis elevado en comparación ao conxunto de Galicia no período 1990-14, mentres que os situados na 

metade sur presentan un menor risco. É nos quinquenios 1995-1999 e 2005-2009 cando este patrón se 

desvirtúa lixeiramente, sobre todo na zona sur de Galicia. No quinquenio 1990-94 este patrón poderíase 

definir como nordeste-suroeste, con riscos máis elevados na rexión nordeste de Galicia. 

Do mesmo xeito, nas mulleres, obsérvase una marcado patrón nordeste-suroeste (Figura 5). Compre 

destacar o comportamento das RMEs suavizadas para o quinquenio 2005-2009, xa que os casos que 

cabería esperar neste quinquenio tenden a ser relativamente similares aos observados polo que no mapa 

predominan as tonalidades claras e a cor branca. 

Comentario 

A mortalidade por suicidios en Galicia presenta un comportamento relativamente estable dende finais da 

década de 1980, precedido por un período crecente dende o ano 1980. As taxas foron sempre superiores 

en homes e aumentaron co grupo de idade. 

Ao longo do período 1980-2014, observáronse taxas superiores ás de Galicia para as provincias de Lugo e 

A Coruña, e inferiores para as provincias de Ourense e Pontevedra. Este comportamento vese reflectido na 
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análise espacial, na que se aprecia un claro patrón norte-sur para os homes e nordeste-suroeste para as 

mulleres, onde os concellos situados na metade norte ou nordeste, respectivamente, presentan un exceso 

de risco en comparación ao conxunto de Galicia, mentres que os situados ao sur ou suroeste, 

respectivamente, presentan un risco menor. 

Co obxecto de avaliar se Galicia consegue acadar a proposta fixada pola Organización Mundial da Saúde, 

de reducir un 10% as taxas de suicidio de cara ao ano 2020, é preciso identificar unhas taxas que sirvan de 

referencia para, nun futuro, analizar se o descenso marcado se fixo efectivo. Por estabilidade dos datos esta 

comprobación realizarase cos datos do quinquenio centrado no ano 2020, é dicir, no quinquenio 2018-2022. 

As taxas que se toman como referencia son as taxas axustadas pola poboación europea no quinquenio 

2010-2014, para homes e mulleres por separado e para as provincias situadas ao norte de Galicia (A 

Coruña e Lugo) e as situadas ao sur (Pontevedra e Ourense), cuxos valores pódense ver na Táboa 5. 

Táboa 4.- Taxas de referencia: taxas axustadas pola poboación europea 

(por 100.000 habitantes) no quinquenio 2010-2014, segundo sexo e 

rexión de Galicia (provincias do norte, provincias do sur e Galicia). 

 

Provincias do norte Provincias do sur Galicia 

Homes 20’2 14’4 17’6 

Mulleres 5’8 4’4 5’2 

Total 12’4 9’1 10’9 

 

A razón pola que se toman as taxas axustadas é para poder ter en conta o envellecemento progresivo que 

está a sufrir a poboación galega dende hai anos. Tamén se emprega a información dun quinquenio e non 

dun ano en concreto para darlle unha maior estabilidade ás taxas; o quinquenio elixido foi o 2010-14 por 

coincidir ca data na que se adoptou o primeiro plan de acción integral sobre saúde mental no que se 

estableceu como meta a redución das taxas de suicidio.  

Por outra banda, emprégase unha taxa de referencia para os homes e outra para as mulleres debido á 

desproporción observada na mortalidade por suicidios en Galicia entre ambos sexos, onde 3 de cada 4 

mortes se producen en homes. Por último, agrúpanse as provincias do norte por unha banda e as provincias 

sur por outra, debido ao claro patrón xeográfico norte-sur que se observa en Galicia de forma global (homes 

e mulleres); emprégase a división administrativa de provincias por ser a analizada neste informe. 

Información complementaria a este informe pódese atopar no apartado de Mortalidade por causas 

seleccionadas da web da DXSP (ligazón). 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sergas.es/Saude-publica/Mortalidade-Suicidios-e-lesi%C3%B3ns-autoinflinxidas
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ANEXO 1: Número de mortes por suicidio e taxas brutas ou porcentaxes (entre parénteses) para cada quinquenio e en global, en función do sexo, grupo de idade, provincia de 

residencia e estación do ano. Galicia, período 1980-2014. 

  1980-84 1985-89 1990-94 1995-99 2000-04 2005-09 2010-14 GLOBAL 

Galicia 957 (6’8) 1.395 (9’9) 1.532 (11’2) 1.549 (11’4) 1.472 (10’7) 1.576 (11’4) 1.661 (12’0) 10.142 (10’5) 

Sexo 

Homes 693 (10’1) 1.003 (14’7) 1.101 (16’6) 1.158 (17’7) 1.083 (16’4) 1.148 (17’1) 1.244 (18’6) 7.430 (15’9) 

Mulleres 264 (3’6) 392 (5’4) 431 (6’1) 391 (5’5) 389 (5’5) 428 (6’0) 417 (5’8) 2.712 (5’4) 

Grupo de idade 

De 0 a 24 anos 86 (1’6) 127 (2’5) 169 (3’7) 153 (3’8) 98 (2’8) 70 (2’3) 58 (2’0) 761 (2’7) 

De 25 a 44 anos 204 (5’7) 318 (8’6) 387 (10’4) 387 (10’2) 370 (9’0) 396 (9’3) 384 (9’3) 2.446 (9’0) 

De 45 a 64 anos 411 (12’6) 536 (16’4) 500 (15’5) 489 (15’2) 397 (12’1) 490 (13’7) 578 (15’4) 3.401 (14’4) 

De 65 a 84 anos 240 (13’4) 381 (19’9) 435 (21’0) 465 (20’5) 531 (21’0) 537 (20’7) 545 (20’3) 3.134 (19’8) 

De 85 anos e máis 16 (12’3) 33 (20’0) 41 (19’2) 55 (19’8) 76 (22’0) 83 (20’6) 96 (19’8) 400 (19’8) 

Provincia 

A Coruña 377 (6’9) 611 (11’0) 640 (11’6) 665 (12’0) 694 (12’5) 710 (12’5) 735 (12’9) 4.432 (11’4) 

Lugo 231 (11’4) 258 (12’9) 320 (16’8) 300 (16’2) 241 (13’3) 239 (13’4) 297 (17’0) 1.886 (14’4) 

Ourense 116 (5’3) 160 (7’8) 179 (10’0) 191 (11’2) 172 (10’0) 191 (11’3) 172 (10’4) 1.181 (9’2) 

Pontevedra 233 (5’3) 366 (8’2) 393 (8’7) 393 (8’6) 365 (7’9) 436 (9’2) 457 (9’5) 2.643 (8’2) 

Estación do ano 

Inverno 233 (24’3%) 324 (23’2%) 363 (23’7%) 388 (25’0%) 338 (23’0%) 407 (25’8%) 397 (23’9%) 2.450 (24’2%) 

Primavera 266 (27’8%) 378 (27’1%) 430 (28’1%) 415 (26’8%) 388 (26’4%) 405 (25’7%) 452 (27’2%) 2.734 (27’0%) 

Verán 259 (27’1%) 375 (26’9%) 385 (25’1%) 401 (25’9%) 405 (27’5%) 428 (27’2%) 442 (26’6%) 2.695 (26’6%) 

Outono 199 (20’8%) 318 (22’8%) 354 (23’1%) 345 (22’3%) 341 (23’2%) 336 (21’3%) 370 (22’3%) 2.263 (22’3%) 
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ANEXO 2: Distribución das razóns de mortalidade estandarizadas municipais suavizadas por medio do modelo espacial, para cada quinquenio e sexo. Taxas de referencia: taxas específicas de 

mortalidade por suicidio en Galicia no período 1990-2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


