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Mortalidad en Esparnia en 1998.

Evolucion en la década 1989-1998.

[. Mortalidad general, principales causas de
muerte y de anos potenciales de vida perdidos

A. Llacer, R. Fernandez-Cuenca y M.V. Martinez de Aragon

Area de Analisis Epidemiologico y Situacién de Salud. Centro Nacional de Epidemiologfa. Instituto de Salud Carlos I11. Madrid.

En 1998 fallecieron en Espana 357.950 personas, un 3%
mas que el ano anterior. Las tasas de mortalidad, ajustadas
por edad por la poblacion europea, que en los tltimos
anos habian tenido un descenso de 8% en hombres y 13%
en mujeres, aumentaron 0,7% y 0,4%, respectivamente,
con relacion a 1997. Las tasas ajustadas de afos potencia-
les de vida perdidos (APVP) disminuyeron por igual en
ambos sexos siguiendo el continuado descenso en toda la
década (tabla 1).

En la tabla 2 se presentan los indicadores de mortalidad
y de APVP para los 17 grandes grupos de causas de la CIE-
9% por sexo y el cambio habido respecto del afo anterior y
en la década; en la tabla 3 las principales causas de muer-
te especificas y de APVP para cada sexo y su evolucion (ver
también figuras 1 y 2). En conjunto, destaca:

—Continuo el descenso de las enfermedades cardiovas-
culares, siendo todavia el primer gran grupo de causas de
muerte y el tercero de APVP, en ambos sexos. Dentro del
gran grupo siguié disminuyendo la mortalidad por las en-

fermedades cerebrovasculares y por las otras enfermedades
del corazon junto con la estabilizacién de la mortalidad por
isquemia cardiaca. En las mujeres destaca la importancia
que ha alcanzado la enfermedad hipertensiva en la dltima
década, con un aumento del 11,5% en el ultimo afio.
—1La mortalidad por tumores sigui6 su tendencia cre-
ciente en los hombres. En ellos, la mayoria de las causas
importantes de muerte por cancer, ha aumentado en la dé-
cada del 89 al 98 y en concreto en este tltimo afo, se pro-
dujo un 2% de ascenso de la mortalidad por cancer de
pulmon; un 3% por cancer de prostata y un 5,5% por can-
cer de colon. La excepcion fue el cancer de estomago, que
sigui6 en descenso en ambos sexos. En las mujeres, el
comportamiento de la mortalidad por tumores fue estable
en la década, sobre todo debido a la estabilidad de la mor-
talidad por cancer de mama, la cuarta causa en importan-
cia por este indicador y la primera causa por APVP La
mortalidad por cancer de pulmon en las mujeres aumen-
to un 3,4% en 1998 (6,6% el afio anterior y un 23% des-
de 1989) dentro de una tendencia creciente sostenida si

Media anual 1980-82; 1989; 1996-1998. Porcentaje de cambio.

Tabla 1.Espaiia Mortalidad general y afios potenciales de vida perdidos.

Tasas crudas y estandarizadas por edad por poblacién europea por 100.000 h

Hombres Mujeres
Media Media
1980-82 1989 1996 1997 1998 1980-82 1989 1996 1997 1998
Defunciones 151.934 171.255 185.322 183.451 188.421 136.974 151989  163.860  163.709  169.529
Tasa cruda mortalidad 820,4 900,8 964,5 953,7 978,7 712,6 768,4 817,0 815,0 842,7
Tasa estandar de mortalidad 1.003,7 938,14 884,3 857,8 863,6 624,5 546,57 489,5 475,8 477,17

Tasa estandar de APVP (0-70 afios) 7.863,7 7.379,5 6.927,9 6.293,7 6.022,8 41798 3.356,7 29963 28137 26888

% de cambio 80-82/98  80-82/89 89/98 96/97 97/98  80-82/98 80-82/89  89/98 96/97 97/98
Defunciones 24,0 127 10,0 -1,0 27 238 11,0 11,5 -0,1 36
Tasa cruda mortalidad 19,3 98 8,6 -1,1 26 182 7.8 97 -0,3 34
Tasa estandar de mortalidad -14,0 -6,5 -7,9 -3,0 07 -235 -125 -126 -28 04
Tasa estandar de APVP (0-70 afios) -234 -6,2 -184 -92 4,3 -35,7 -19,7 -19,9 -6,1 -44

Fuente: Boletin Epidemiologico Semanal.
Centro Nacional de Epidemiologia (http://cne.isciii.es)
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Tabla 2. Espaiia 1998. Mortalidad, edad media de la defuncion y aios potenciales de vida perdidos por grandes grupos de causas.Tasas
estandarizadas por edad por poblacion europea por 100.000 hab. y evolucion anual
% cambio 1997/98
Hombres Edad 8% Tsapvp%
Ts Tsapvp
(CIE-9)  Todas las causas 71,8 100,0 100,0 0,7 -4,3
Vil Enf. aparato circulatorio 76,0 31,6 16,8 0,0 -3,4
I Tumores 70,2 30,6 27,8 0,2 -1,4
Vil Enf. aparato respiratorio 78,4 11,8 3,8 58 -6,8
Xvil Causas externas 47,8 6,5 24,6 -0,1 0,3
IX Enf. aparato digestivo 70,7 55 5,5 -0,3 -6,0
1l Enf. endocr., nutr., metab., inmunitarias 65,9 3,0 5,2 -11,3 -32,9
\ Trastornos mentales 81,3 2,2 0,5 8,1 -8,6
X Enf. aparato genitourinario 79,5 2,0 0,6 0,8 2,7
i Enf. sist. nervioso y 6rg. sentidos 70,2 1,9 2,5 11,9 9,6
Xvi Signos, sintomas mal definidos 75,0 1,6 1,9 -2,9 -8,6
| Enf. infecciosas y parasitarias 69,2 1,2 1,6 0,9 -7,6
Xl Enf. sist. osteomuscular y tej. conjuntivo 81,3 0,5 0,1 8,6 6,2
vV Enf. santre y 6rganos hematopoyéticos 75,0 0,5 0,3 3,5 8,7
XIv Anomalias congénitas 16,3 0,5 4.4 -6,6 -6,9
XV Afec. perinatales 0,5 0,4 4,3 -3,8 -0,5
Xl Enf. piel y tej. celular subcutaneo 81,4 0,2 0,0 22,2 16,4
Mujeres

Todas las causas 79,5 100,0 100,0 0,4 -4.4
Vil Enf. aparato circulatorio 83,3 39,1 12,1 -0,6 -5,5
Il Tumores 72,1 24,4 35,3 -1,4 -3,1
Vil Enf. aparato respiratorio 83,4 8,0 3.4 6,7 1,0
IX Enf. aparato digestivo 79,0 5,1 3,8 0,4 -7,0
v Trastornos mentales 86,0 39 0,4 59 -5,1
I} Enf. endocr., nutr., metab., inmunitarias 78,4 4,2 43 -1,6 -22,4
Xvil Causas externas 60,3 3,6 14,6 3,6 43
Vi Enf. sist. nervioso y 6rg. sentidos 76,5 2,6 3,6 7,1 -7,9
XV Signos, sintomas mal definidos 86,1 2,2 1,8 -5,2 -33,3
X Enf. aparato genitourinario 81,6 2,2 1,0 6,5 6,9
| Enf. infecciosas y parasitarias 76,6 1,3 1,7 1,3 -26,1
Xl Enf. sist. osteomuscular y tej. conjuntivo 84,1 1,1 0,4 -3,6 -18,4
v Enf. santre y drganos hematopoyéticos 80,3 0,5 0,4 6,2 -23,3
Xl Enf. piel y tej. celular subcutaneo 85,1 0,3 0,1 13,9 20,5
XV Anomalias congénitas 17,7 0,8 9,0 -3,7 -1,4
XV Afec. perinatales 0,9 0,6 8,1 -1,2 2,0
Xl Complicac. embarazo, parto y puerperio 34,3 0,0 0,1 415 23,6

bien a partir de tasas ajustadas muy inferiores a la de los
hombres (TsH/TsM en 1989=11). La mortalidad por can-
cer de colon también present6 una tendencia creciente en
los diez ultimos anos, inferior a la de los hombres, pero no
ha aumentado en el ultimo ano. La mortalidad por los tu-
mores de utero y de ovario, presentaron comportamientos
contrapuestos en la década; el primero ha disminuido un
16% mientras que el segundo ha aumentado un 22%.

— La mortalidad por las enfermedades del aparato res-
piratorio aumento este ano en ambos sexos, siguiendo la
tendencia a la recuperacion tras el descenso habido en el
primer perfodo de la década. Reflejo el incremento habido
de la mortalidad por infeccion respiratoria aguda de un
5% en los hombres y 7,6% en las mujeres, y también el de
un 4,7% de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
solo en los hombres. Este gran grupo sigue siendo el ter-
cero en importancia como causa de mortalidad en ambos
sexos y las dos causas citadas se encuentran entre las diez
primeras en hombres y mujeres.

—Fl gran grupo de enfermedades del aparato digestivo,
quinto en importancia en los hombres y cuarto en las mu-

jeres, ha tenido una tendencia decreciente en los tltimos
diez anos, mas acusada en los hombres, reflejando la ten-
dencia similar de la mortalidad por cirrosis hepatica. En
1998 la mortalidad por esta causa disminuy6 un 5% en las
mujeres y un 4% en los hombres en los que es séptima
causa en importancia por el indicador de APVP.

—1La mortalidad por causas externas no varié en los
hombres pero aumenté en las mujeres. En 1998, en am-
bos sexos aumento6 la mortalidad por accidentes de trafico,
la causa mas importante del grupo, un 4% en los hombres
y un 14% en las mujeres. La mortalidad por accidentes de
trafico tuvo una tendencia decreciente la primera mitad de
la década, empezando nuevamente a aumentar en los ulti-
mos anos. En 1998 fue la primera causa de APVP en los
hombres tras haber desplazado al sida y la segunda en las
mujeres. Otras causas externas como el suicidio y el enve-
nenamiento accidental importantes sobre todo en los
hombres por los APVP, disminuyeron en ambos sexos,
contrarrestando en los hombres el aumento de la mortali-
dad por accidentes de trafico en el comportamiento global
del grupo.
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Tabla 3. Espaiia 1998. Principales causas de mortalidad y afos potenciales de vida perdidos (CIE-9%). Defunciones; edad media de la defuncién,
tasas crudas y tasas estandarizadas por edad por poblacion europea (TS por 100.000 h. Evolucién 1997-1998; 1989-1998; 1980/82-1998
% de cambio Tendencia 1989/99

N° orden Norden
Ts 1998 Hombres DEFU98 | EDAD98 | TASA98 598 %TS | 1997/98 | 1989/98 | 8082/98 b 2| Tsapvp98 | %Tsapvp | Tsapvp98

Todas las causas 188.421 n3 9787 863,6 100,0 0,7 -79 -140 97 092 6.0228 100,0
1 Isquemia cardiaca 22.352 729 11611 101,1 1,7 03 2,1 -104 04 0,40 4618 77 2
2 Enf. corazon, otras 15.504 76,4 80,5 3 8,3 03 21,2 -38,8 25 0,91 289,3 48 4
3 Ca. pulmén 15.406 68,2 80,0 72 8,2 2,0 70 38,0 0,5 0,58 461,3 77 3
4 Enf. cerebrovascular 15.640 776 81,2 70,0 8,1 -09 -30,3 -49,6 -35 0,99 174,0 29 8
5 Enf. pulmonar obstruct. crénica  12.916 779 67,1 56,4 6,5 47 74 56,1 0,2 0,11 86,0 14 15
6 (a. prostata 5728 78,7 298 25,1 29 3,0 12,8 16,0 0,3 0,88 28,2 0,5 39
7 Acc. trafico carretera 4.486 40,6 233 215 25 40 -299 57 -1,2 0,76 687,2 11,4 1
8 Cirrosis hepatica 4.249 63,7 22,1 20,5 24 42 -34.1 -44.1 -1,2 1,00 2118 35 7
9 Infeccion respiratoria aguda 4435 79,2 23,0 20,3 24 5,2 8,7 -45,2 -0,3 0,37 56,2 0,9 23
10 Ca.colon 4.504 72,1 234 20,2 23 55 473 1482 0,7 0,92 88,6 15 13
1 Demencias y Alzheimer 4315 82,3 224 193 2,2 99 113 1.186,0 1,1 0,99 6,1 0,1 69
12 Ca.estdmago 3.764 70,3 19,6 171 2,0 -59 239 379 05 0,94 95 1,6 12
13 Diabetes 3.610 759 18,8 15,9 18 73 -33 0,6 -0,1 0,39 13 0,7 29
14 Ca. vejiga 3.067 741 15,9 13,6 1,6 -33 1,0 20,4 0,0 0,05 2.7 0,7 21
15 Ca. higado 2.825 70,0 147 12,7 15 0,7 45 6,4 0,0 0,19 64,3 1,1 21
17 Suicidio 2.476 52,0 129 17 14 2,7 0,0 51,6 0,1 0,33 250,7 42 5
18 Ca.hbocay faringe 1.838 62,6 9,6 93 1,1 202 6,3 50,0 0,0 0,05 1029 17 1
24 Sida, CRS y VIH+ 1.530 377 8,0 73 08  -248 33,2 0,8 0,14 2448 41 6
27 Ca.encéfalo 1.217 59,2 6,3 6,0 0,7 6,8 342 98 0,2 0,9 88,5 15 14
37 Envenenamiento acc. 851 34,0 44 38 04 2,6 76,1 3315 0,2 0,57 1458 24 9
47 Anom. congénitas CV 283 154 15 2,0 0,2 42 71 -33.1 0,0 0,00 1248 21 10

% de cambio Tendencia 1989/98

N° orden Norden
Ts 1998 Mujeres DEFU98 | EDAD98 | TASA98 598 %TS | 1997/98 | 1989/98 | 8082/98 b 2 | Tsapvp98 | %Tsapvp | Tsapvp98

Todas las causas 169.529 790 8427 4777 100,0 04 -12,6 235 -84 095 26888 1000  Tsapvp98
1 Enf. corazon, otras 24.020 839 1194 60,6 12,7 0,0 223 -325 -2,0 0,91 137 42 3
2 Enf. cerebrovascular 22.321 82,8 11,0 56,6 18 -2,6 -33,4 -52,5 -3,3 0,99 91,0 34 5
3 Isquemia cardiaca 17.090 81,1 85,0 49 94 -0,6 2,7 -10,1 0.2 0,52 771 29 6
4 (Ca. mama 5.759 67,1 28,6 22,2 46 -1,6 -8,0 144 -0,2 0,40 246,0 91 1
5 Demencias y Alzheimer 8.957 849 445 214 45 76 1459 14410 13 0,99 45 0,2 62
6 Diabetes 5.899 80,6 293 15,5 33 38 215 -26,0 05 0,94 228 08 27
7 Enf. pulmonar obstruct. cronica  4.790 81,8 23,8 12,4 2,6 0,1 -6,6 -7 -0,2 0,61 231 0,9 25
8 Ca. colon 3.838 748 19,1 12,0 25 09 199 86,6 0,2 0,84 62,9 23 8
9 Infeccion respiratoria aguda 4.420 839 22,0 1,2 23 76 -146 -513,7 -0,3 0,54 333 1,2 20
10 Enf. hipertensiva 3.452 83,3 172 8,7 18 1,5 58,1 60,2 0,3 0,92 93 0,3 49
1 Enf. renal 2.809 80,9 14,0 75 1,6 48 247 -149 0,3 0,93 18,3 0,7 31
12 Areriosclerosis 3.072 88,0 15,3 72 15 -44 -66,0 -79,0 -1,6 0,98 09 0,0 83
12 Ca. estdmago 2.318 744 15 72 15 98 -323 477 0,3 0,98 434 16 17
13 Cirrosis hepatica 1.958 69,9 9,7 6,8 14 -5,1 -35,0 -43.1 04 0,98 52,8 2,0 15
14 Ca.(tero 1.805 69,0 9,0 6,5 14 -1 -15,7 =314 -0,1 0,9 61,8 23 9
15 Ca.pulmén 1.768 69,7 88 6,3 13 34 234 129 0,1 0,92 57,3 21 13
16 Acc. trafico carretera 1.403 46,0 70 6,3 13 13,5 25,0 -79 03 0,69 199,8 74 2
17 C. ovario 1.618 67,6 8,0 6,1 13 23 219 7,7 0,1 0,83 57,8 2,2 1
23 Leucemias 1.259 68,9 6,3 43 09 51 0,2 5,6 0,0 0,23 58,4 2,2 10
27 Ca.encéfalo 885 64,0 44 35 0,7 31 28,3 177 0,1 0,91 455 1,7 16
28 Suicidio 758 55,7 38 3.2 07  -10,1 97 32,0 0,0 0,01 66,6 25 7
42 Anom. congénitas CV 222 18,3 1,1 16 03  -194 -13 -35,0 0,0 0,02 100,7 3,7 4
44 Sida, CRS y VIH+ 309 346 15 15 03  -423 235 0,2 0,16 56,2 2.1 14
52 Hipoxia, asfixia, distres rasp. y ofras 91 13 0,5 0,8 0,2 -11,3 -50,0 54,7 -0,1 0,88 57,8 2,1 12
61 Retraso crecim fetal inmad, malnutr. 65 0,0 0,3 0,6 0,1 8,2 -49,1 72,1 -0,1 0,77 423 1,6 18

—La mortalidad por las demencia/Alzheimer, en
tendencia creciente, sigui¢ aumentando en el ultimo
ano en ambos sexos: un 10% en los hombres y un
7,6% en las mujeres, en las que ya es quinta causa de
muerte. Este grupo de causas explica el gran aumen-
to de la mortalidad por los grandes grupos de tras-
tornos mentales y de enfermedades del sistema ner-
vioso.

—Continuo el descenso por tercer afio consecutivo de
la mortalidad y de los APVP por el grupo de enfermedades
de las glandulas endocrinas, de la nutricién del metabolis-
mo y trastornos de la inmunidad. La tasa ajustada de mor-
talidad se redujo un 11% en los hombres y un 1,6% en las
mujeres y la de APVP lo hizo un 33% y un 22% respecti-
vamente. Este gran grupo refleja el comportamiento de la
mortalidad por sida que ya habia empezado a disminuir
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Figura.1. Mortalidad por grandes grupos de causas. Espafia 1989-1998. Tasas estandarizadas por edad por poblacién europea por 100.000 h.
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Figura. 2. Diez afios de evolucion de las 10 primeras causas de muerte en 1998. Tasas estandarizadas por edad por poblacion europea por 100.000 h.
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en 1996, aunque solo en los hombres (2,7%). Fue en
1997 cuando se dio un gran descenso de alrededor del
50% y en ambos sexos. En 1998, continta la reduccion de
un 25% en los hombres y un 42% en las mujeres, despla-
zandose de las principales causas de muerte, aunque man-
tuvo su importancia como sexta causa de APVP en hom-
bres. En este gran grupo también se encuentra la diabetes,
sexta causa de muerte en las mujeres, cuya mortalidad ha
aumentado este afio en ambos sexos, sobre una tendencia
decreciente en la ultima década.

—La mortalidad materna, por complicaciones de em-
barazo, parto y puerperio fue de 10 defunciones (8 en
1997 y 11 en 1996).

—De todas las principales causas de mortalidad citadas
comunes a ambos sexos, la mayoria presentaron mayor mor-
talidad masculina, con razones de masculinidad (tasa ajusta-
da hombres/tasa ajustada mujeres) de hasta 11 en el cancer
de pulmon. Selo dos de ellas presentan mayor mortalidad fe-
menina: el grupo de demencia/Alzheimer (TsH/TsM=0,90), y
la enfermedad hipertensiva (TsH/TsM =0,86) (fig. 3).
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Figura. 3. Principales causas de mortalidad comunes a ambos sexos 1998.
Sobremortalidad masculina (TsH/TsM).
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