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1. Resumen

1.1. Antecedentes y objetivos

La reduccién de las desigualdades sociales en salud es un objetivo prioritario de las politicas de salud en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(CAPV). Siguiendo los planes anteriores, el Plan de Salud 2013-2020 incluyé como accién prioritaria la monitorizaciéon de las desigualdades en salud. El
objetivo de este estudio fue describir la magnitud de las desigualdades por nivel educativo en la mortalidad por todas las causas y por las principales
causas de defuncion de la poblacién de la CAPV de 25 y mas afos, en el periodo 2013-2016, coincidiendo temporalmente con el ultimo afio de la crisis
econdmica acontecida entre 2009 y 2013 y los posteriores de recuperaciéon macroeconoémica.

1.2. Métodos

Se hizo un estudio longitudinal de mortalidad de base poblacional a partir del enlace de los datos del Registro de Mortalidad con los del Registro de
Poblacion de la CAPV. El periodo de seguimiento fue del 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2016. Para cada persona se calculdé el numero
exacto de anos-persona de seguimiento. Se calcularon tasas estandarizadas por edad de mortalidad para cada nivel educativo. Como medidas de
desigualdad relativa se estimé el indice relativo de desigualdad (IRD) ajustado por edad, usando el modelo de regresion de Poisson. Para medir las
desigualdades absolutas se estimé el indice de desigualdad de la pendiente (IDP), usando el modelo de regresién aditivo de Poisson. Ademas, se
estimo la mortalidad (numero y proporcion de las defunciones) atribuible a las desigualdades educativas.
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1.3. Resultados

1.3.1. Desigualdades en la mortalidad por fodas las causas

La mortalidad por todas las causas mostré un marcado gradiente inverso segun el nivel educativo en ambos sexos, esto es, una mayor mortalidad al
disminuir el nivel de estudio. Al comparar los extremos en la escala educativa las desigualdades absolutas en la mortalidad se concretaron en unas tasas
de mortalidad superiores en las personas con menor nivel de estudios de 309 y 537 defunciones por 100.000 habitantes, en las mujeres y en los
hombres, respectivamente; el exceso relativo de mortalidad fue de un 45 y de un 55 %, respectivamente. Tanto las desigualdades relativas como las
absolutas fueron superiores en los hombres que en las mujeres.

Un 13 y un 19 % del total de defunciones observadas en las mujeres y en los hombres, respectivamente, en el periodo 2013-2016 fueron atribuibles a
las desigualdades en el nivel educativo, lo que equivale a aproximadamente 9 defunciones diarias de las cuales 3,6 corresponderian a mujeres y 5,4 a
hombres.

1.3.2. Desigualdades en la mortalidad por fodas las causas segun grandes grupos de edad

Las mujeres de 25 a 44 afios con menor nivel educativo tuvieron una mortalidad que triplicé la de aquéllas con mayor nivel de estudios y casi la duplic
entre las de 45 y 64 afos; en los hombres la mortalidad fue 3,4 veces mayor entre los 25 y 44 afos y 1,6 veces mayor entre los 45 y los 64 afos. A partir
de los 65 afos las desigualdades relativas tendieron a igualarse entre ambos sexos en torno al 30 % entre los extremos en la escala educativa. Las
desigualdades relativas fueron superiores en los hombres que en las mujeres en todos los grupos de edad. Las desigualdades absolutas en la mortalidad
fueron también significativas en todos los grupos de edad en ambos sexos y superiores en los hombres que en las mujeres.

La mortalidad atribuible a las desigualdades educativas respecto a la mortalidad total disminuyé conforme aumentoé la edad del grupo analizado en
ambos sexos: el 28 % de las defunciones en las mujeres de 25 a 44 anos fueron atribuibles a las desigualdades educativas y el 43 % en los hombres;
entre los 45 y los 64 anos, la proporcion fue del 22 y del 37 %; y a partir de los 65 se redujo al 12 y al 15 %, respectivamente, en las mujeres y en los
hombres.
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1.3.3. Desigualdades en la mortalidad por las princijpales causas de defuncion

En ambos sexos, se observaron desigualdades relativas y absolutas significativas y muy relevantes en la mayor parte de los principales grupos de grandes
causas de defuncion, si bien la magnitud de las desigualdades y el ranking de los grupos de causas fueron distintos entre las mujeres y los hombres.

Por causas especificas de defuncion, ambos sexos presentaron excesos de mortalidad muy relevantes. En las mujeres, las causas con mayores
desigualdades relativas en la mortalidad fueron los envenenamientos accidentales, la cirrosis y las lesiones de trafico, con excesos de mortalidad
superiores al 400 % vy la diabetes con un exceso del 225 %. Es de notar la existencia de un gradiente directo de desigualdad en la mortalidad con el nivel
educativo para el cancer de pulmén, que se concretd en que las mujeres universitarias tuvieron una mortalidad estadisticamente significativa un 35 %
superior que la de aquéllas con nivel educativo inferior. En los hombres, por causas especificas, el sida y VIH y los envenenamientos accidentales
presentaron excesos de mortalidad superiores al 500 %. Los excesos de mortalidad fueron a su vez superiores al 150 % para el cancer de laringe, el
suicidio y la EPOC.

Por causas especificas de defuncion, ambos sexos presentaron desigualdades absolutas muy relevantes. En las mujeres las mayores desigualdades, en
orden de magnitud, se dieron en las isquemias del corazon, los trastornos mentales organicos, la diabetes, la cirrosis, la EPOC y cancer de estobmago.
Se dio ademas un patrén directo de desigualdad estadisticamente significativo en la mortalidad por cancer de pulmén que se concretd en una mortalidad
superior en las mujeres universitarias a la de aquéllas con menor nivel educativo. En los hombres, las mayores desigualdades absolutas fueron, en
orden de magnitud, por cancer de pulmén, EPOC, isquemias del corazon, trastornos mentales organicos y cancer de estdmago.

La proporcion de defunciones atribuibles a las desigualdades fue importante para los principales grupos de causas de defuncion en los hombres. En
torno a 1 de cada 3 defunciones por causas externas, enfermedades respiratorias y enfermedades digestivas fueron atribuibles a las desigualdades en el
nivel educativo entre los hombres y aproximadamente 1 de cada 5 defunciones por enfermedades infecciosas y tumores malignos, correspondiendo el
menor porcentaje de mortalidad atribuible a las enfermedades circulatorias (13 %). En el caso de las mujeres, 4 de cada 10 defunciones por
enfermedades digestivas y 1 de cada 4 por enfermedades infecciosas fueron atribuibles a las desigualdades educativas, siendo también importante (el
17 %) la mortalidad atribuible por enfermedades circulatorias; la mortalidad atribuible por enfermedades respiratorias, causas externas y tumores
malignos no superd el 7 % de la mortalidad total en cada uno de esos grandes grupos de causas.
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1.3.4. Desigualdades en la mortalidad por las principales causas de defuncion sequn grandes grupos de edad

En las mujeres de 25 a 44 afos, los envenenamientos accidentales y el cancer de pulmoén fueron las dos unicas causas especificas que mostraron
desigualdades relativas y absolutas estadisticamente significativas. No se detectaron desigualdades relativas ni absolutas en las dos causas con mayor
mortalidad en este grupo de edad, el cancer de mama y el suicidio, ni tampoco por el resto de causas especificas. Entre los hombres de esta misma franja de
edad las desigualdades relativas mas relevantes se detectaron por cirrosis, cancer de estdmago, envenenamientos accidentales, enfermedad
cerebrovascular y cancer de pulmon; las desigualdades absolutas mas relevantes se dieron por envenenamientos accidentales, suicidio, lesiones de tréafico,
isquemias del corazén y cancer de pulmon.

En las mujeres de 45 a 64 afios, las causas con mayores desigualdades relativas y absolutas fueron las isquemias, la enfermedad cerebrovascular, la
cirrosis, la diabetes y la EPOC, siendo todas las desigualdades estadisticamente significativas. La mortalidad atribuible a la diabetes, cirrosis e isquemias fue
al menos del 60%. En los hombres de esa misma franja de edad, las mayores desigualdades relativas se dieron por sida y VIH, EPOC y envenenamientos
accidentales; las mayores desigualdades absolutas fueron por cancer de pulmon, isquemias y cirrosis. Los envenenamientos accidentales y la cirrosis
presentaron una mortalidad atribuible de al menos el 60 % y superior al 40% en el cancer de pulmon.

En las mujeres de 65 y mas afos, los trastornos mentales organicos, las isquemias, la diabetes, la cirrosis y la EPOC mostraron conjuntamente
desigualdades relativas y absolutas muy relevantes, al igual que el cancer de pulmon, pero en este ultimo caso la mortalidad fue superior entre aquellas
mujeres con mayor nivel educativo. Respecto al impacto de las desigualdades educativas, casi el 80% y el 40 %, respectivamente, de las defunciones por
cirrosis y diabetes fueron atribuibles a las desigualdades educativas; en el extremo opuesto, el cancer de pulmén, que presentd una fracciéon atribuible
poblacional negativa, lo que supone que se podrian haber evitado defunciones en las mujeres universitarias si éstas hubieran tenido la mortalidad de las
mujeres con niveles de estudios inferiores. En los hombres de esa misma edad, las causas especificas que presentaron conjuntamente mayores
desigualdades relativas y absolutas fueron el cancer de estomago y la EPOC. El suicidio, el cancer de laringe y el cancer de recto presentaron desigualdades
relativas relevantes; el cancer de pulmon, los trastornos mentales organicos y las isquemias presentaron también desigualdades absolutas relevantes.
Ademas, el cancer de estomago y la EPOC presentaron una mortalidad atribuible de al menos el 40 % y superior al 20 % en el caso del cancer de pulmén.

1.4. Conclusiones

Dados la relevancia y el gran impacto de las desigualdades socioeconémicas en la mortalidad en la CAPV, es necesario reforzar las politicas y poner en
marcha nuevas iniciativas para reducir las desigualdades sociales, y mitigar el efecto de esas desigualdades sobre la salud. Se hace necesario avanzar en la
monitorizacion de las desigualdades en salud y en la investigacion sobre la efectividad de las intervenciones para aumentar la equidad en salud en la CAPV.
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2. Introduccion

Este informe describe la magnitud de las desigualdades en la mortalidad segun la posicién socioeconémica individual en la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco (CAPV) durante el periodo 2013-2016. En esta seccion se definen las desigualdades sociales en salud y se justifica la necesidad de la
monitorizaciéon de esas desigualdades. En capitulos posteriores se describen los resultados detallados para las principales causas de defuncion por sexo

y grupos edad. En el Anexo 1 se incluye la descripcién detallada de la metodologia utilizada.

2.1 ¢ Qué son las desigualdades sociales en salud?

Las desigualdades sociales en salud son diferencias sistematicas en la salud entre grupos sociales que tienen distintos niveles de desventaja. Estas
diferencias se dan a lo largo de varios ejes de estratificacion social, y se originan en las distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud que
tienen las personas en funcion de su clase social, sexo, territorio de residencia, etnia o lugar de nacimiento, lo que se traduce en una peor salud entre
los colectivos socialmente menos favorecidos'. Numerosos estudios cientificos muestran que las desigualdades en salud son enormes, y responsables
de un exceso de mortalidad y de morbilidad superior al producido por la mayoria de factores de riesgo de enfermar conocidos?. Ademas, la evidencia
cientifica muestra que las desigualdades en salud pueden reducirse si se aplican las intervenciones y politicas publicas sanitarias y sociales adecuadas?
y que, por lo tanto, son evitables y, como tales, injustas. Esta es la razén por la que solemos hacer sindnimos los términos de “desigualdades sociales
en salud” y el de “inequidades en salud”.

Una caracteristica fundamental de las desigualdades sociales en salud es su caracter gradual, lo que hace que hablemos de la existencia de un
gradiente social en la salud. Asi, con muy pocas excepciones, la evidencia muestra que la salud empeora a medida que descendemos en la escala
socioecondmica. En consecuencia, las desigualdades sociales en salud no afectan unicamente a las personas que estan en la parte inferior de la escala
social, a las mas pobres de las pobres, sino que atraviesa al conjunto de la sociedad?.
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2.2. La monitorizacion de las desigualdades sociales en salud

El buen gobierno de las politicas para impulsar la equidad en salud se basa en el conocimiento de las caracteristicas y la evolucion de las desigualdades
sociales en salud. La vigilancia o monitorizacion de las desigualdades en salud es asi, necesaria para orientar y evaluar las politicas de salud, identificar
problemas de salud y grupos de poblacién que precisan mayores esfuerzos preventivos y de promocion de la salud, y para facilitar la rendicion de
cuentas* 5.

La importancia creciente de la equidad en salud ha hecho que la reduccién de las desigualdades sociales en salud sea un objetivo prioritario de las
politicas de salud en la CAPV. Siguiendo la estela del plan anterior, el Plan de Salud 2013-2020 incluyé las desigualdades sociales en salud como una
de sus areas prioritarias®. Entre sus acciones destaca la monitorizacién de las desigualdades en salud mediante el desarrollo de los sistemas de
informacion sanitaria y la produccion de estadisticas periddicas del nivel de salud segun la posicion socioeconémica. Este trabajo aborda la
monitorizacién de las desigualdades sociales en la mortalidad, utilizando informacion individual de la posicidn socioeconémica, y mas concretamente, del
nivel educativo. Da asi continuidad al informe de “Desigualdades socioeconomicas en la mortalidad por todas las causas y por las principales causas de
defuncion en la CAPV, 2009-2012"7 publicado en el afio 2017 y a otros estudios previos publicados en marco de la operacién estadistica “Desigualdades
en la mortalidad por posicion socioeconémica individual” & °.

2.3. Objetivo

En este documento se describe la magnitud de las desigualdades por nivel educativo en la mortalidad por todas las causas y por las principales causas
de defuncion de la poblacién de la CAPV de 25 y mas anos de edad entre los afnos 2013 y 2016 y se analiza la contribucién de las principales causas
especificas de defuncién (Véase la seccion de métodos en el Anexo |).
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3. Resultados

3.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de 25 y mas anos, CAPV 2011

De acuerdo con del censo de poblacion 2011 el 80 y el 78 %, respectivamente, de las mujeres y de los hombres tenian 25 o mas anos de edad, y el
24 y el 18 % tenian 65 o mas anos.

* La proporcién de mujeres de 65 y mas afios respecto al total de las mujeres objeto de estudio (25 y mas afios) supuso el 30%, proporcién que
resulté del 24 % en hombres.

- La mayor longevidad de las mujeres respecto a los hombres se concretd en una mayor concentracion relativa de la poblacién masculina en el
grupo de edad mas joven y de las mujeres en el grupo de 65 y mas afios de edad.

- La proporcién de personas con estudios primarios, sin estudios formales y con estudios universitarios era mayor en las mujeres que en los
hombres, mientras que entre los hombres prevalecié la formacién secundaria respecto a las mujeres.

» Los estudios primarios fueron el nivel educativo cursado mas frecuente en ambos sexos tanto en la poblacién total (25 y mas afios) como en la
poblacién de 45 y mas aios; la formacion universitaria o equivalente fue el nivel educativo mas frecuente en la poblacién de 25 a 44 afos.

De las personas de 25 y mas afnos, objeto de este B:;ﬂ -.=

estudio, el 35 y el 39 % de las mujeres y de los 80.84 e

hombres, respectivamente, tenia entre 25 y 44 7579 I

anos; el 35y el 37 %, entre 45 y 64 afios; y, el 30 y - 7074 I

el 24%, respectivamente, de las mujeres y de los T 6569 ]

hombres tenian 65 o mas afos. La mayor ® oot T

esperanza de vida en las mujeres respecto a los -E 5550 e

hombres llevé a una mayor concentracion relativa 2 5o I

de la poblacion femenina en el ultimo estrato de G 4549 ]

edad (65 y mas afios) y una mayor concentracion ws |

relativa de la poblacion masculina en los 2 grupos =39 |

de edad mas jovenes (Figura 1). 30-34 1]
%29 |

_ T o o T -12 9 -6 3 0 3 & 9 12

Figura 1. Distribucién de la poblacion de 25 y mas afios (%)

segun edad y sexo, CAPV 2011

m Hombres mMujeres
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Nivel de estudios en las personas de 25 y mas afios

La distribucion del nivel de estudios mostrd 40
diferencias segun el sexo. La proporcion de
personas sin estudios formales, con estudios
primarios y estudios universitarios fue mayor en las 30
mujeres que en los hombres. Por el contrario, la
proporcién de hombres con estudios secundarios
fue mayor a la de mujeres. El nivel educativo mas % 20
frecuente en la poblacién fue la primaria, tanto en
mujeres (40 %) como en hombres (36 %); la
educacion universitaria o equivalente fue el segundo 10
nivel de estudios mas frecuente también en ambos
sexos, el 26 y el 23 % de las mujeres y los hombres,
respectivamente (Figura 2). 0

Sin estudios  Primaria  Sec. inferior Sec. superior Universitaria

Figura 2. Distribucién de la poblacién de 25 y mas afios
segun nivel de estudios, CAPV 2011

mHombres W Mujeres

Nivel de estudios en las personas de 25 a 44 afios

5u -
En 2011, el 46 y el 32 %, respectivamente, de las
mujeres y de los hombres de 25 a 44 afios habia a0 -
cursado algun tipo de formaciéon universitaria o
equivalente, siendo el nivel educativo mas frecuente

en ambos sexos. En todos los niveles de estudios 30 4
no universitarios fue mayor la proporcion de %
hombres que de mujeres. La prevalencia de 20 -

poblacion joven sin haber cursado estudios formales

fue muy residual, apenas el 1 % (Figura 3.1).
10 -

Sin estudios  Primaria  Sec. inferior Sec. superior Universitaria

Figura 3.1. Distribucién de la poblacién de 25 a 44 afos
segun nivel de estudios, CAPV 2011

B Hombres W Mujeres
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Nivel de estudios en las personas de 45 a 64 afios

En la poblacién de 45 a 64 afios de edad el nivel
educativo cursado mas frecuente fueron los estudios
primarios, el 40 % de las mujeres y el 36 % de los
hombres. El 41 % de los hombres y el 35 % de las
mujeres habian realizado algun tipo de formacion
secundaria, bien inferior o superior. Las mujeres con
algun tipo de formacion universitaria o equivalente
eran el 24 %, ligeramente superior que en los
hombres, el 22%. Solo el 2 % de las mujeres y el 1
% de los hombres no habian cursado estudios
formales (Figura 3.2).

Figura 3.2. Distribucién de la poblacién de 45 a 64 afos
segun nivel de estudios, CAPV 2011

20

10

Sin estudios  Primaria  Sec. inferior Sec. superior Universitaria

B Hombres M Mujeres

Nivel de estudios en las personas 65 y mas afios

El 69 % de las mujeres y el 59 % de los hombres de
65 y mas anos se situaron en el grupo poblacion
con estudios primarios. La porporciéon de poblaciéon
sin estudios fue mayor en mujeres que en hombres
y se situ6 en torno al 10 %. La proporcion de
hombres con algun tipo de formacion universitaria o
equivalente (12 %) fue el doble (6 %) que en las
mujeres. La proporcién de mujeres superé a la de
hombres en los dos niveles de estudios inferiores,
mientras que la proporcion de hombres fue superior
entre la secundaria inferior y la educacion
universitaria (Figura 3.3).

Figura 3.3. Distribucion de la poblacion de 65 y mas
afios segun nivel de estudios, CAPV 2011

Sinestudios  Primaria  Sec. inferior Sec. superior Universitaria

B Hombres M Mujeres
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3.2. Principales causas de defuncion segun frecuencia, CAPV 2013-2016

 Porgrandes grupos de defuncion, las causas mas frecuentes en las personas de 25 y mas aios fueron las enfermedades circulatorias y los tumores malignos en
las mujeres, y en los hombres esas, mismas causas, pero en orden inverso.

* Por causas especificas de defunciéon en las personas de 25 y mas aios, las mas frecuentes en las mujeres fueron los trastornos mentales organicos, la
enfermedad cerebrovascular y la enfermedad de Alzheimer; entre los hombres, el cancer de pulmén, la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular.

* Enla poblacién de 25 a 44 afiios, las causas especificas de defuncién mas frecuentes fueron el cancer de mama en las mujeres y el suicidio en los hombres; en las
personas de 45 a 64 aiios, el cancer de pulmén en ambos sexos; y, en las personas mayores de 64 aios, los trastornos mentales organicos en las mujeres y la
cardiopatia isquémica en los hombres.

3.2.1. Principales causas de defuncién en las mujeres

Defunciones en las mujeres de 25 y mas afios

Tr. mentales organicos
Enf. cerebrovascular
Enfermedad Alzheimer
Enf. isquémica corazén
Cancer de mama
Cancer de pulmoén
Céncer de colon
Diabetes mellitus
Tumores hematolégicos
EPOC

Céancer de pancreas
Cancer de estbmago
Céncer de ovario
Cancer de recto
Cirrosis

Cancer de Utero
Caidas accidentales
Cancer de vejiga
Suicidio

Cancer de c. uterino
Envenen. accidentales
Lesiones de trafico
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Numero de defunciones

Figura 4.1. Ranking de las principales causas especificas de defuncién en mujeres, CAPV 2013-2016

@ Ver a pantalla completa
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Entre los afios 2013 y 2016 se produjeron 40.417 defunciones en
las mujeres de 25 y mas afos de edad. La Tabla A1 (Anexo 2)
muestra la distribucion del nimero de defunciones y de afios-
persona de seguimiento por nivel de estudios y grandes grupos
de edad en las mujeres. Por grandes grupos de defuncion, las
principales causas de muerte en las mujeres fueron las
enfermedades del sistema circulatorio (29 % de la mortalidad
total), seguidas por los tumores malignos (24 %) y por las
enfermedades del sistema respiratorio (9 %) (Tabla A2, Anexo 2).
Por causas especificas, la primera causa de defuncién en las
mujeres fueron los trastornos mentales organicos (8,1 % de la
mortalidad total) seguida, en orden de frecuencia, por la
enfermedad cerebrovascular (7,5 %), el Alzheimer (5,1 %) y las
isquemias del corazon (5,0 %). Detras se situaron el cancer de
mama (3,3 %), el cancer de pulmoén (2,8 %), el cancer de colon
(2,7 %) y la diabetes (2,6 %). Ninguna del resto de causas
especificas superd el 2 % de la mortalidad total en el periodo
2013-2016. La Figura 4.1 muestra, en orden de frecuencia, el
numero de defunciones por las causas especificas seleccionadas
para este informe.



Defunciones en las mujeres por grupos de edad: 25 a 44 aios, 45 a 64 aios y 65 y mas afnos

Volver

En las mujeres, la importancia relativa de las causas especificas de defuncion en el periodo 2013-2016 fue distinta segun el grupo de edad (Tabla A2, Anexo
2). La Figura 4.2 muestra, en orden de frecuencia, las 5 principales causas especificas de defuncion en cada uno de los grandes subgrupos de edad

contemplados en este informe.

Mujeres de 25 a 44 afios

Cancer de mama
Suicidio
Céncer de pulmon

T. hematoldgicos

Cancer de colon

o

20 40 60

Numero de defunciones

En las mujeres de 25 a 44 afos el cancer de
mama (13,7 % de la mortalidad total) fue la
principal causa de defuncion, seguida por el
suicidio (10,7 %), el cancer de pulmon (4,9 %),
los tumores hematoldgicos (4,3 %) y el cancer de
colon (3,8 %). Estas 5 causas supusieron el 37,4
% de la mortalidad total en las mujeres de esta
edad. El numero de defunciones en mujeres en
este rango de edad entre 2013 y 2016 ascendio a
468, es decir, el 1,2 % de las muertes totales en
el periodo en las mujeres de 25 y mas afos
(Figura 4.2).

Mujeres de 45 a 64 anos

Céncer de pulmén

Cancer de mama

Céncer de colon

Cancer de ovario

Enf. cerebrovascular

100 200 300 400 500
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En las mujeres de 45 a 64 afos el cancer de
pulmoén fue la causa mas prevalente (15,8 % de
la mortalidad total), por delante del cancer de
mama (12,0 %), el cancer de colon (5,4 %), el
cancer de ovario (4,1 %) y la enfermedad
cerebrovascular (3,7 %). Estas 5 causas
supusieron el 41,1 % de las defunciones en
mujeres de esta edad. Entre 2013 y 2016
acontecieron 3.253 defunciones en las mujeres
de 45 a 64 anos, un 8,0 % del total de muertes
en mujeres de 25 y mas afos de edad
(Figura 4.2).

Figura4.2. Ranking de las principales causas de defuncién segun la edad en mujeres, CAPV 2013-2016
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En las mujeres de 65 y mas anos los trastornos
mentales organicos fueron la causa mas
prevalente (8,9 % de la mortalidad total), seguida
por la enfermedad cerebrovascular (7,9 %), la
enfermedad de Alzheimer (5,5 %), la cardiopatia
isquémica (5,2 %) y la diabetes (2,8 %). Las 5
causas de defuncion anteriores representaron el
30,3 % de las mismas en este rango de edad.
Entre 2013 y 2016 se produjeron 36.696
defunciones en esta franja de edad, esto
es, el 90,8 % de las defunciones en mujeres de
25 y mas anos (Figura 4.2).

Desigualdades socioeconomicas en la mortalidad por todas las causas y por las principales causas de defuncion en la CAPV, 2013-2016 11



3.2.2. Principales causas de defuncién en los hombres

Defunciones en los hombres de 25 y mas afos
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Volver

En el periodo 2013-2016 se produjeron 41.533 defunciones en los
hombres de 25 y mas afios de edad. La Tabla A1 (Anexo 2)
muestra la distribucion del numero de defunciones y de afos-
persona de seguimiento por nivel de estudios y grandes grupos
de edad en los hombres.

Por grandes grupos de defuncion, las principales causas de
muerte en los hombres fueron los tumores malignos (37 % de la
mortalidad total), las enfermedades cardiovasculares (25 %) y las
enfermedades del aparato respiratorio (10 %) (Tabla A2, Anexo
2). Por causas especificas, la mas frecuente fue el cancer de
pulmén (8,7 % de la mortalidad total) seguida, en orden de
frecuencia, por las isquemias del corazén (8,0 %) y la
enfermedad cerebrovascular (5,6 %). Otras causas relevantes
fueron la EPOC (4,5 %), los trastornos mentales organicos (3,9
%), el cancer de colon (3,6 %) y el cancer de prostata (3,1 %).
Ninguna del resto de causas super6 el 2,5 % de la mortalidad
total en el periodo 2013-2016. La Figura 5.1 muestra, en orden de
frecuencia, el numero de defunciones por las causas especificas

seleccionadas para este informe.

Figura 5.1. Ranking de las principales causas especificas de defuncion en hombres, CAPV 2013-2016

@ Ver a pantalla completa
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Defunciones en los hombres por grupos de edad: 25 a 44 aiios, 45 a 64 afios y 65 y mas afos

Volver

En los hombres, la importancia relativa de las causas especificas de defuncion en el periodo 2013-2016 también fue distinta segun el grupo de edad (Tabla
A2, Anexo 2). La Figura 5.2 muestra, en orden de frecuencia, las 5 principales causas especificas de defunciéon en cada uno de los grandes subgrupos de

edad contemplados en este informe.

Hombres de 25 a 44 aios

Suicidio

Eot iquémica corazon _

Lesiones de trafico
Envenen. accidentales

Céncer de pulmon
Numero de defunciones

En los hombres de 25 a 44 afos el suicidio fue la
principal causa de defuncion (14,5 % de la
mortalidad total), seguida por las isquemias del
corazodn (8,1 %), las lesiones de trafico (8,0 %),
los envenenamientos accidentales (7,5 %) y el
cancer de pulmén (3,7 %). Estas 5 causas
supusieron 4 de cada 10 (el 42 %) defunciones
totales en este grupo de edad. Entre 2013 y 2016
el numero total de defunciones en este rango de
edad fue de 835, es decir, un 2,0 % de las
defunciones totales en los hombres de 25 y mas
anos (Figura 5.2).
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Entre los hombres de 45 a 64 afos el cancer de
pulmén fue la causa de defuncion mas frecuente
(17,4 % del total de muertes), por delante de las
isquemias del corazén (10,2 %), la cirrosis (4,3
%), el cancer de colon (3,6 %) y la enfermedad
cerebrovascular (3,1 %). Estas 5 causas
representaron el 38,6 % de la mortalidad total en
este grupo de edad. Entre 2013 y 2016 tuvieron
lugar 6.508 defunciones en hombres de 45 a 64
anos, un 15,7 % del total de muertes en hombres
de 25 y mas afios (Figura 5.2).

Figura 5.2. Ranking de las principales causas de defuncién segun edad en hombres, CAPV 2013-2016
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En los hombres de 65 y mas afos las isquemias
del corazon fueron la causa de muerte mas
frecuente (7,6 % del total de defunciones),
seguida por el cancer de pulmoén (7,2 %) y la
enfermedad cerebrovascular (6,1 %). La EPOC
(5,2 %) y los trastornos mentales organicos (4,7
%) fueron la cuarta y la quinta causas mas
prevalentes y las 5 causas anteriores
representaron 3 de cada 10 (el 30,8 %)
defunciones en en este grupo de edad. Entre
2013 y 2016 se produjeron 34.190 defunciones en
esta franja de edad, esto es, el 82,3 % de las
defunciones en hombres de 25 y mas afos
(Figura 5.2).
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3.3. Magnitud de las desigualdades socioecondmicas en la mortalidad total en las personas de 25 y mas
anos, CAPV 2013-2016

* En el periodo 2013-2016, las desigual- La magnitud de las desigualdades en la mortalidad por todas las causas fue distinta segun el sexo:
dades en mortalidad por todas las causas
mostraron un marcado gradiente inverso en las personas de 25 y mas afos de ambos sexos se dio una relacion gradual inversa entre la
segun el nivel educativo en ambos sexos, mortalidad por todas las causas y el nivel de estudios, de forma que la mortalidad aumento al
con mayor mortalidad al disminuir el nivel descender el nivel educativo (Figura 6; Tabla A4, Anexo 2). El gradiente social en salud se
de estudios y de forma mas pronunciada acentud de forma acusada entre las personas sin estudios en ambos sexos. La mortalidad en las
en los hombres que en las mujeres. mujeres sin estudios fue inferior a la mortalidad en los hombres en cualquier nivel educativo.

e Al comparar las personas de menor y Personas de 25 y mds afios

mayor nivel educativo, la desigualdad
absoluta se concretd en una diferencia

2.000

entre las tasas de mortalidad de 309 y 537 ] ® Sin estudios
defunciones por 100.000 habitantes, en las B Primaria
mujeres y en los hombres, respectivamente. I
Sec. inferior
) ) Rdee W Sec. superior
¢ Las desigualdades relativas se concre- .
- . B Universitaria
taron en una mortalidad de las mujeres
con menor nivel educativo un 45 % mayor b6

que la de aquéllas con el mayor nivel de
estudios; en los hombres el exceso de
mortalidad fue de un 55 %.

Tasa x 100.000

500 -

*Un 13 % y un 19 % del total de las
defunciones observadas, respectivamente,
en las mujeres y en los hombres de 25 y
mas afos fueron atribuibles a las desigual-
dades en el nivel educativo, lo que Hombres Mujeres
equivale aproximadamente a 9 defuncio-
nes diarias, de las cuales 3,6 correspon-
derian a mujeres y 5,4 a hombres. Figura 6. Tasas estandarizadas por edad de mortalidad por todas las causas segn nivel de estudios

y sexo en las personas de 25 y mas afios, CAPV 2013-2016
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Tabla 1. Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades educativas en la mortalidad
por todas las causas seguin sexo en personas de 25 y mas afios, CAPV 2013-2016

25 y mas afios de ) . b Ne defunciones .
edad RD" (I.C."del 95%)  IDP" (1.C.del 95%) Observadas Atribuibles FAP
Mujeres 1,45  (1,37:1,52) 303 (207:411) 40.417 5.191 12,8
Hombres 1,55  (1,49:1,62) 537 (425:648) 41.533 7.845 19,9

| indice relativo de desigualdad ajustado por edad
b.

Indice de desigualdad de la pendiente ajustado por edad, en tasa de defuncion por 100.000 habitantes
¢ Fraccion atribuible poblacional

I.C.: Intervalo de confianza

En el periodo 2013-2016 en la poblacién de 25 y mas anos, tanto las desigualdades relativas como las absolutas en la mortalidad total en ambos
sexos resultaron estadisticamente significativas y fueron superiores en los hombres que en las mujeres (Tabla 1; Tabla A5, Anexo 2). En términos
de desigualdades relativas y segun los valores del indice relativo de desigualdad (IRD), la mortalidad de las mujeres con menor nivel educativo fue
un 45 % [IRD: 1,45 (I.C. del 95 %. 1,37 : 1,52)] mayor que la de aquéllas con el mayor nivel de estudios y en los hombres el exceso de mortalidad
fue de un 55 % [IRD: 1,55 (I.C. del 95 %. 1,49 : 1,62)]. Las desigualdades absolutas, que se midieron mediante el indice de desigualdad de la
pendiente (IDP), tienen una gran relevancia desde el punto de vista de la salud publica. En términos absolutos, las mujeres con menor nivel de
educativo presentaron una mortalidad superior respecto a las universitarias de 309 defunciones por 100.000 habitantes [IDP: 309 (I.C. del 95 %.
207 : 411)], desigualdades que en el caso de los hombres alcanzaron las 537 defunciones por 100.000 habitantes [IDP: 537 (I.C. del 95 %. 425 :
645)] entre los extremos en la escala educativa.

Las desigualdades por nivel de estudios tuvieron gran impacto en la mortalidad total en ambos sexos y se midieron mediante la fraccion atribuible
poblacional (FAP) (Tabla 1; Tabla A5, Anexo 2), siendo de mayor magnitud en los hombres que en las mujeres. Si entre 2013 y 2016 todas las
mujeres de 25 y mas anos de edad hubieran tenido la experiencia de mortalidad de las universitarias, se habrian podido evitar o posponer 5.191
muertes, esto es, el 13 % del total de defunciones en el periodo (Tabla 1). Entre los hombres, se podrian haber evitado 7.845 defunciones, esto es,
un 19 % del total de muertes en ese mismo periodo. Al considerar ambos sexos, si toda la poblacion de 25 y mas afos de edad hubiese tenido la
experiencia de mortalidad de las personas con formacién universitaria o equivalente, se habrian podido evitar o posponer aproximadamente 9
defunciones diarias, de las cuales 3,6 corresponderian a mujeres y 5,4 a hombres.
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3.4. Magnitud de las desigualdades socioecondmicas en la mortalidad total segun grandes grupos de edad,

CAPV 2013-2016

¢ El indice relativo de desigualdad mostré que la mortalidad en las mujeres de 25 a 44 afios con menores estudios triplic la mortalidad en las universitarias,
mientras que en los hombres la mortalidad fue 3,4 veces mayor. Entre los 45 y 64 afios el exceso de mortalidad en los hombres (160 %) casi duplicé el
exceso en las mujeres (87 %). A partir de los 65 y mas afos, las desigualdades relativas en las mujeres y en los hombres se igualaron, mostrando valores en
las personas de menor nivel educativo que entre las universitarias en cada uno de ambos sexos.

el entomo del 30 % superior en

¢ Entre los 25 y 44 afios las desigualdades absolutas en la mortalidad total en los hombres duplicaron las desigualdades en las mujeres y las triplicaron entre
los 45 y 64 afios. A partir de los 65 y mas aios, grupo de edad donde se observaron las mayores tasas de mortalidad, las desigualdades absolutas fueron
mayores que en los grupos de edad inferiores.

* El 28 y el 43 % de las muertes, respetivamente, en las mujeres y en los hombres de 25 a 44 aios fueron atribuibles a las desigualdades educativas,
proporcion que fue del 22 y 37 %, respectivamente, entre los 45 y 64 aiios. En el grupo de 65 y mas aiios, la mortalidad atribuible fue la menor observada,

12 % en mujeres y 15 % en hombres.

Tabla 2. Tasas de mortalidad estandarizadas por edad para la mortalidad total segin nivel educativo por sexo
y grupos de edad, CAPV 2013-2016

25y mdsaifios 25a44afios 45abdafos 65ymdsaios 25y mds afos

Mujeres

TEE®
Sin estudios 1014,3 55,3
Primaria 7737 574
Sec. inferior 720,7 45,1
Sec. superior 686,06 38,4
Universitaria 668,0 26,7

a Tasa de mortalidad estandarizada por edad en nimero de defunciones por 100.000 habitantes
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614,1
291,3
238,8
237,5
205,5

2.861,3
2.421,2
2.293,7
2.178,0
2.167,9

1719,6
1404,3
1303,4
1237,1
1098,5

Hombres

128,7
104,8
69,3
54,3
36,9

941,6
665,5
559,5
456,7
339,3

25aManos 45ab6daifios 65y mdsanos

4,938,9
4.174,2
3.99L,4
3.905,2
3.572,8
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Personas de 25 a 44 anos
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Entre los 25 y 44 afos, la tasa de mortalidad en
las mujeres con estudios primarios o sin estudios
duplicd la mortalidad en las universitarias. En los
hombres mas jévenes el gradiente de mortalidad
con el nivel de estudios fue aun mas claro y se
acentu6 en los dos grupos con menor nivel de
estudios. La tasa de mortalidad en los hombres
sin estudios fue 3,5 veces la mortalidad de los
universitarios (Figura 7; Tabla 2).

Personas de 45 a 64 afios

1.000 - . .
M Sin estudios

M Primaria

300 | Sec. inferior
M Sec. superior
M Universitaria

Tasa x 100.000

Hombres Mujeres

La mujeres de 45 a 64 anos sin estudios tuvieron
una mortalidad (tasa de defuncion de 614
defunciones por 100.000 habitantes) entre 2 y 3
veces la tasa de mortalidad en cualquier otro
nivel de estudios. Entre los hombres de esta
edad existié un marcado gradiente de mortalidad
por nivel de estudios, siendo la mortlidad entre
los hombres sin estudios (942 defunciones por
100.000) 2,8 veces la de los universitarios
(Figura 7; Tabla 2).

Volver

Personas de 65 y mds anos
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3.000 |

2.000 -
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1.000 -
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A partir de los 65 y mas afios también se aprecid
un gradiente de desigualdad en la mortalidad por
nivel de estudios, que igualmente se acentud en
el nivel educativo mas bajo en ambos sexos. Asi
mismo, destac6 que la mayor mortalidad en las
mujeres en el grupo de estudios con mortalidad
superior (sin estudios) fue inferior a la mortalidad
en los hombres en el grupo con estudios
universitarios y en cualquier otro nivel de
estudios (Figura 7; Tabla 2).

Figura 7. Tasas estandarizadas por edad de mortalidad por todas las causas por nivel de estudios, segin grandes grupos de edad y sexo, CAPV 2013-2016
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En la poblacion de 25 a 44 afios las desigualdades relativas fueron mayores que en los grupos de edad superiores en ambos sexos y disminuyeron
conforme aumenté la edad del grupo analizado: la mortalidad entre las mujeres sin estudios fue casi 2 veces superior a la mortalidad entre las
universitarias [IRD: 2,96 (I.C. del 95 %. 2,12 : 4,11)] y 3,4 veces superior entre los hombres sin estudios que entre los universitarios [IRD: 4,42 (I.C. del
95 %. 3,43 : 5,69)]. Entre los 45 y 64 afnos el exceso de mortalidad en los hombres, un 160 % [IRD: 2,60 (I.C. del 95%. 2,37 : 2,85)], casi duplico el
exceso de mortalidad en las mujeres, un 87 % [IRD: 1,87 (I.C. del 95%. 1,64 : 2,14)]. En el grupo de edad de 65 y mas aios, los excesos de mortalidad
por nivel de estudios se igualaron en las mujeres y en los hombres mostrando valores en torno al 30 %, el 28 % en las mujeres [IRD: 1,28 (I.C. del 95
%. 1,22 : 1,34)] y el 31 % en los hombres [IRD: 1,31 (I.C. del 95 %. 1,26 : 1,37)] (Tabla 3 ).

Entre los 25 y los 44 afios las desigualdades absolutas, expresadas como la diferencia en las tasas de mortalidad entre las posiciones extremas en la
escala educativa, en los hombres (88 defunciones por 100.000 habitantes) duplicaron las desigualdades en las mujeres (42 por 100.000) y triplicaron
las desigualdades entre los 45 y 64 afios (497 defunciones por 100.000 habitantes en hombres, frente a 161 en mujeres). A partir de los 65 y mas anos,
las desigualdades absolutas se revelaron maximas, hasta alcanzar las 785 defunciones [IDP: 785 (I.C. del 95 %. 489 : 1.080)] y las 1.219 defunciones
[IDP 1.219: (I.C. del 95 %. 822 : 1.616)] por 100.000 habitantes entre los extremos en la escala educativa en las mujeres y en los hombres,
respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Desigualdades relativas y absolutas en la mortalidad por todas las causas segun grandes
grupos de edad y sexo, CAPV 2013-2016

Mujeres Hombres
Grupos de edad c
(1.C.° del 95%) (1.C. del 95%)

25 a 44 afios

IRD? 2,96 (2.12:4,11) 4,42 (3,43:5,69)

iDP° 42 {29:55) 88 (55:120)
45 a 64 afios

IRD 1,87 (1.64:2,14) 2,60 (2,37:2,85)

IDP 161 (67 : 254) 497 {424 :571)
65 y mas afios

IRD 1,28 {1,22:1,34) 1,31 (1,26:1,37)

IDP 785 {489 : 1.080) 1.220 (822 : 1.616)

a I:ndice relativo de desigualdad ajustado por edad
b Indice de desigualdad de la pendiente ajustada por edad, en tasa de defuncién por 100.000 habitantes

¢ I.C.: Intervalo de confianza
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El impacto de las desigualdades en la mortalidad fue también muy diferente segun el grupo de edad (Tabla 4). En términos relativos, el impacto de las
desigualdades sobre la mortalidad fue mucho mayor en las personas mas jévenes que en las mas mayores: en concreto, la mortalidad atribuible fue
2,4y 2,9 veces mayor, respectivamente, en las mujeres y en los hombres de 25 a 44 anos que entre las y los mayores de 65 afnos. En las mujeres de
25 a 44 anos se podrian haber evitado el 28 % (131 del total de 468 muertes) de las defunciones y el 43 % (355 de un total de 835) de las defunciones
en los hombres. Entre los 45 y 64 anos, la proporcion de defunciones atribuibles a las desigualdades fue del 22 y del 37 %, en las mujeres y en los
hombres, respectivamente. En las personas de 65 y mas anos, la proporcion de defunciones atribuibles en las mujeres (12 %) y en los hombres (15 %)
se mostraron muy proximas y fueron las menores de las observadas en todos los grupos de edad. EI mayor nimero de defunciones atribuibles se
produjo, sin embargo, entre las personas de 65 y mas afos, 4.348 en mujeres y 5.075 en hombres, lo que supuso, respectivamente, el 84 y el 65 % de

la mortalidad total atribuible en cada sexo, en las personas de 25 y mas afios.

Tabla 4. Nimero de defunciones por todas las causas, observadas y atribuibles a las desigualdades por
nivel educativo seguin grandes grupos de edad y sexo, CAPV 2013-2016

Mujeres Hombres
Grupos de edad N2 de defunciones N2 de defunciones
FAP? (%) FAP (%)
Observadas Atribuibles Observadas Atribuibles

25 y mas anos 40.417 5.191 12,8 41.533 7.845 18,9
25 a 44 arios 468 131 27,9 835 355 42,6
45 a 64 afios 3.253 712 21,9 6.508 2.415 37,1
65 y mas afos 36.696 4.348 11,8 34.190 5.075 14,8

@ Fraccion atribuible poblacional
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3.5. Desigualdades socioeconomicas en la mortalidad por causas de defuncion en las personas de 25y
mas anos, CAPV 2013-2016

De manera general, la mortalidad por los principales grupos de causas de defuncion siguié un marcado gradiente inverso por nivel educativo, es decir,
con mayor mortalidad al descender en el mismo en ambos sexos. Por causas especificas, la mayor parte de las causas mostraron también mayor
mortalidad al descender en el nivel educativo en ambos sexos. Entre las mujeres, sin embargo, se observo un gradiente directo (mayor mortalidad entre
aquéllas con mayor nivel educativo) estadisticamente significativo para el cancer de pulmén. En los hombres no se advirtié ningun patrén directo de
desigualdad en la mortalidad por nivel educativo significativo. Respecto a la magnitud de las desigualdades en la mortalidad, el ranking de las causas fue
distinto segun se consideraron las desigualdades relativas o las absolutas, y segun el sexo (Figuras 8 y 9).

3.5.1. Desigualdades relativas en la mortalidad en las personas de 25 y mas anos

* En los principales grandes grupos de causas de defunciéon, en ambos sexos, se observaron desigualdades relativas muy relevantes, si bien la
magnitud de las desigualdades y el ranking de los grupos de causas fueron distintos entre las mujeres y los hombres.

* Por causas especificas, aquéllas con mayores desigualdades relativas en la mortalidad en las mujeres fueron los envenenamientos accidentales, la
cirrosis, las lesiones de trafico y la diabetes, con excesos de mortalidad superiores al 200 % (entre los extremos de la escala educativa) en todos los casos.
En los hombres, fueron el siday VIH, los envenenamientos accidentales, el cancer de laringe, el suicidio y la EPOC, todas ellas con excesos de mortalidad
superiores al 150 %.

* En las mujeres, también resultaron significativas las desigualdades relativas en la mortalidad por EPOC, isquemias del corazén, cancer de estémago,
trastornos mentales organicos, enfermedad cerebrovasculary cancer de pulmoén, causa esta ultima que mostré un exceso de mortalidad negativo, es decir,
una mayor mortalidad en las universitarias que en las mujeres con niveles de estudios inferiores.

* En los hombres, también resultaron significativas las desigualdades relativas por lesiones de trafico, cancer de estémago, diabetes, cirrosis, cancer de
recto, cancer de pulmén, caidas accidentales, isquemias del corazén y trastornos mentales organicos.

Por grandes grupos de causas en las mujeres, las mayores desigualdades relativas se dieron en las enfermedades infecciosas: la mortalidad en las
mujeres con menores estudios fue 1,5 veces mayor [IRD: 2,47 (1.C. del 95 %. 1,60 : 3,82)] que en las universitarias, lo que equivale a un exceso de
mortalidad de un 147 %. Le siguieron, en orden de magnitud, las enfermedades digestivas (exceso de mortalidad del 136 %), las enfermedades
respiratorias (exceso del 72 %), las circulatorias (61 %) y las causas externas (54 %). Entre los hombres, por grandes grupos de causas, las mayores
desigualdades relativas se dieron en las causas externas [IRD: 2,54 (1.C. del 95%. 2,09 : 3,08)], lo que equivale a un exceso de mortalidad del 154 %
seguidas, en orden de magnitud, por las enfermedades infecciosas (135 %), las respiratorias (120 %), las digestivas (105 %), los tumores malignos (48
%) y las enfermedades cardiovasculares (37 %) (Tabla A5, Anexo 2).
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Figura 8.1. Desigualdades relativas® en la mortalidad por causas
especificas en las mujeresde 25y masafosde edad,
CAPV 2013-2016

a Medidas por el indice de relativo de desigualdad. Véanse los
métodos en el Anexo 1.

* En azul se resaltan aquellas causas que presentaron desigualdades
relativas significativas en las mujeres de 25 y mas afos de edad.

En las mujeres, por causas especificas, las mayores desigualdades relativas en la mortalidad se dieron por envenenamientos accidentales, cirrosis y
lesiones de trafico, con excesos de mortalidad superiores al 400 %. Es de destacar también que la mortalidad por diabetes en las mujeres con menor nivel
de estudios fue 2,25 veces mayor que en las universitarias [IRD: 3,25 (I.C. del 95 %. 3,22 : 4,76]), lo que equivale a un exceso de mortalidad del 225 %.
Le siguieron, en orden de magnitud, la EPOC (exceso de mortalidad del 93 %), las isquemias del corazén (82 %), el cancer de estomago (68 %), los
trastornos mentales organicos (45 %) y la enfermedad cerebrovascular (29 %), excesos estadisticamente significativos en todos los casos. Es de notar la
existencia de un gradiente directo de desigualdad en la mortalidad para el cancer de pulmén [IRD: 0,74 (I.C. del 95%. 0,57 : 0,96)] estadisticamente
significativo entre los extremos en la escala educativa, de forma que la mortalidad en las mujeres con formacion inferior a los estudios universitarios fue un
26 % menor que en las universitarias. Este gradiente directo de desigualdad en la mortalidad por nivel de estudios se intuye también en el cancer de
vejiga y en el cancer de ovario, aunque los resultados en estos dos casos no fueron estadisticamente significativos. Tampoco existieron desigualdades

relativas significativas en ninguna del resto de neoplasias especificas estudiadas para la mujeres, es decir, cancer de mama, cancer de utero y cancer de

cuello uterino. Otras causas especificas que tampoco arrojaron desigualdades relativas significativas fueron el sida y VIH, el cancer de recto, el suicidio,

los tumores hematoldgicos, las caidas accidentales, el cancer de colon, el Alzheimer y el cancer de pancreas.
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En los hombres, por causas especificas, el sida y VIH y los envenenamientos accidentales presentaron excesos de mortalidad superiores al 500 %: en
concreto, la mortalidad por sida y VIH en aquéllos con menor nivel de estudios fue 6,1 veces mayor [IRD: 7,09 (I.C. del 95 %. 3,09 : 16,26]) que la
mortalidad entre los universitarios y 5,2 veces mayor para los envenenamientos accidentales [IRD: 6,18 (I.C. del 95 %. 3,34 : 11,41]). Los excesos de
mortalidad fueron, a su vez, superiores al 150 % para el cancer de laringe, el suicidio y la EPOC, en todos los casos estadisticamente significativos
(Figura 8; Tabla A5, Anexo 2). Otras causas especificas con desigualdades relativas en la mortalidad estadisticamente significativas fueron las lesiones
de trafico (exceso de mortalidad del 141 %), el cancer de estdmago (137 %), la diabetes (122 %), la cirrosis (121 %), el cancer de recto (117 %), el
cancer de pulmon (77 %), las caidas accidentales (74 %), las isquemias (53 %) y los trastornos mentales organicos (49 %). Por ultimo, cabe destacar la
ausencia de desigualdades relativas significativas por cancer de prostata, cancer de colon, tumores hematolégicos, cancer de vejiga, enfermedad
cerebrovascular, cancer de pancreas y enfermedad de Alzheimer.
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3.5.2. Desigualdades absolutas en la mortalidad en las personas de 25 y mas anos

¢ Se observaron desigualdades absolutas muy relevantes en los principales grandes grupos de grandes causas de defuncién en ambos sexos, si bien la
magnitud de las desigualdades y el ranking de causas fueron distintos segun el sexo: todas las desigualdades fueron significativas excepto aquéllas en mujeres
por tumores malignos. Las desigualdades absolutas en hombres fueron superiores a las de las mujeres en todos los grandes grupos de causas excepto en las
enfermedades del sistema circulatorio.

* Por grandes grupos de causas las mayores desigualdades absolutas en las mujeres se observaron en las enfermedades del sistema circulatorio y a mucha
distancia, en las del sistema respiratorio; en los hombres, en los tumores malignos, seguidos por las enfermedades del sistema circulatorio.

¢ En las mujeres, las causas especificas con mayores desigualdades absolutas fueron, en orden de magnitud, las isquemias del corazén, los trastornos
mentales organicos y la diabetes. Destacd también el cancer de pulmén por presentar un patrén directo de desigualdad en la mortalidad significativo, esto es,
mayor mortalidad en las universitarias que en las mujeres con niveles de estudios inferiores.

®* En los hombres, las causas con mayores desigualdades absolutas fueron, en orden de magnitud, el cancer de pulmén, la EPOC y la cardiopatia
isquémica. No se detectaron desigualdades en la mortalidad con patrén directo que resultaran significativas.

La magnitud de las desigualdades absolutas en la mortalidad por los principales grandes grupos de causas de defuncion fue claramente mayor en los
hombres que en las mujeres en todos ellos, excepto en las enfermedades circulatorias. En las mujeres, fueron significativas las desigualdades absolutas
por todos los grandes grupos de causas excepto aquéllas por tumores malignos. El ranking de desigualdad absoluta lo encabezaron las enfermedades
circulatorias [IDP: 105,6 (I.C. del 95 %. 76,0 : 135,2)], lo que equivale a una diferencia entre las tasas de mortalidad entre los extremos de la escala
educativa de 106 defunciones por 100.000 habitantes seguidas, en orden de magnitud, por las enfermedades respiratorias (34 por 100.000 habitantes) y
las digestivas (29 por 100.000). En los hombres fueron significativas las desigualdades absolutas por todos los grandes grupos de causas y destacaron
por su magnitud los tumores malignos [IDP: 187,7 (I.C. del 95 %. 146,6 : 228,9)], lo que equivale a una diferencia entre las tasas de mortalidad entre los
extremos en la escala educativa de 188 defunciones por 100.000 habitantes, seguidas por las enfermedades circulatorias (diferencia en tasas de 101
defunciones por 100.000) y las respiratorias (92 por 100.000). (Tabla A5, Anexo 2).

Por causas especificas de defuncién, la magnitud de las desigualdades absolutas en la mortalidad fue, por lo general, claramente mayor en los hombres que
en las mujeres. En ambos sexos, el ranking de causas difiere también respecto al antes descrito para las desigualdades relativas. En las mujeres, las causas
con mayores desigualdades absolutas fueron, en orden de magnitud, las isquemias del corazon y los trastornos mentales organicos (ambas con una
diferencia en las tasas de mortalidad entre los extremos en la escala educativa de 25,0 defunciones por 100.000 habitantes), seguidas por la diabetes (18,2
por 100.000), la cirrosis (9,9 por 100.00), la EPOC (6,7 por 100.000) y cancer de estdmago (5,0 por 100.000). También se detectaron desigualdades
significativas por envenenamientos accidentales y lesiones de trafico. Se observd, ademas, un gradiente directo de desigualdad estadisticamente sinificativo
en la mortalidad por cancer de pulmén, que se concretd en una mortalidad superior entre las mujeres universitarias a la de aquellas mujeres con menor nivel
de estudios de 11 defunciones por 100.000 habitantes [IDP: -11,0 (I.C. del 95 %. -19,2 : -22,7]) (Figura 9). Este patron directo se intuy6 también en el cancer
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Figura9. Desigualdades absolutas?en la mortalidad por causas especificas
segun sexo en las personas de 25 y mas afios de edad, CAPV 2013-2016

2 Medidas por el indice de desigualdad de la pendiente, estandarizado por edad, por 100.000 habitantes.
Véanse los métodos en el Anexo 1.

* En azul se resaltan aquellas causas que presentaron desigualdades absolutas relevantes en las mujeres
y en los hombres de 25 y més afios de edad.
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3.5.3. Impacto de las desigualdades por nivel educativo en la mortalidad en las personas de 25 y mas anos

El impacto de las desigualdades educativas por nivel educativo se calculd mediante la fraccion atribuible poblacional (FAP). En azul se resaltaron aquéllas causas especificas
que presentaron desigualdades relativas o absolutas estadisticamente significativas en las mujeres y en los hombres de 25 y mas afios de edad en los apartados 3.5.1y 3.5.2.

* El 13 % del total de las defunciones en mujeres de 25 y mas afos entre 2013 y 2016 fueron atribuibles a las desigualdades por nivel educativo,
proporcién que se elevo hasta el 19 % en el caso de los hombres en esa franja de edad.

* En las mujeres, en los principales grupos de causas de defuncion, la proporcién de defunciones atribuibles a las desigualdades fue importante para
las enfermedades digestivas (39 %), las infecciosas (25 %) y las circulatorias (17 %), y no superé el 7 % en el caso de las respiratorias, las causas
externas y los tumores malignos.

* En los hombres, en torno a 1 de cada 3 defunciones por causas externas, enfermedades del aparato respiratorio y del aparato digestivo fueron
atribuibles a las desigualdades educativas, siendo relevante también (alrededor del 20 %) la fraccién atribuible para las enfermedades infecciosas y
los tumores malignos, y algo superior al 10 % para las enfermedades del aparato circulatorio.

Fraccion atribuible poblacional. Personas de 25 y mas arios
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Figura 10. Proporcién de defunciones atribuibles a las desigualdades educativas por causas especificas seguin sexo en las personas de 25 y mas afos de edad,
CAPV 2013-2016

a Fraccion atribuible poblacional (FAP) como proporcion de defunciones atribuibles a las desigualdades educativas respecto al total de defunciones en cada causa. Véanse los métodos en el Anexo |.
* No se calcul6 un intervalo de confianza para la fraccion atribuible poblacional (FAP). En azul se resaltan aquéllas causas que presentaron desigualdades relativas o absolutas relevantes en las mujeres y en los
hombres de 25 y mas afios de edad.
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En las mujeres, 4 de cada 10 (el 39 %) de las defunciones por enfermedades aparato digestivo fueron atribuibles a las desigualdades educativas. La mortalidad
atribuible también fue importante para las enfermedades infecciosas (25 %), las enfermedades del aparato circulatorio (17 %), y en menor magnitud, para las
enfermedades respiratorias (7 %), las causas externas (6 %) y los tumores malignos (3 %). En los hombres, la mortalidad atribuible fue muy importante para las
causas externas (34 %), las enfermedades respiratorias (33 %) y las digestivas (31 %); los tumores malignos (21 %) y las enfermedades infecciosas (20 %) también
presentaron una elevada proporcion de defunciones atribuibles, siendo la menor proporcién para las enfermedades circulatorias (13 %) (Tabla A5, Anexo 2).

Respecto a las causas especificas de defuncion (Figura 10), casi 4 de cada 5 (el 78 %) de las defunciones por cirrosis fueron atribuibles a las desigualdades
educativas y 2 de cada 3 (el 67 %) de las muertes por envenenamientos accidentales. El impacto relativo de las desigualdades también fue importante para la
diabetes (41 %), isquemias del corazén (32 %), lesiones de trafico (26 %), EPOC (24 %), los trastornos mentales organicos (21 %), y en menor medida para la
enfermedad cerebrovascular (17 %) y cancer de estomago (11 %). En sentido contrario, la mortalidad por cancer de pulmoén entre las mujeres aumentaria un 26 % si
todas ellas hubieran tenido la misma la experiencia de mortalidad de las universitarias.

En los hombres, por causas especificas de defuncion (Figura 10), la proporcion de defunciones atribuibles fue superior al 60 % para el cancer de laringe y al 50 %
para el sida y VIH; superior al 40 % para el cancer de recto, el suicidio, la EPOC, la cirrosis, los envenenamientos accidentales y el cancer de estdbmago; y, superior al
20 % para la diabetes, el cancer de pulmoén, las lesiones de trafico y las caidas accidentales.
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3.5.4. Contribucién de las causas de defuncion a las desigualdades por nivel educativo en la mortalidad en las personas de 25 y mas afios

* En las mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio fueron responsables del 39 % de la mortalidad total atribuible a las desigualdades
educativas seguidas, en orden de magnitud, por las del sistema digestivo (14 %) y los tumores malignos (6 %).

* En los hombres, el grupo de causas con mayor impacto en las desigualdades en la mortalidad fueron los tumores malignos (40 % de la mortalidad
total atribuible), seguidos por las enfermedades del sistema respiratorio (18 %) y las del sistema circulatorio (17 %).

El analisis de la contribucién de los grandes grupos de causas de defuncién a la mortalidad atribuible a las desigualdades educativas ofrece claves para orientar las
politicas de reduccion de las desigualdades en la mortalidad. Durante el periodo 2013-2016, entre las mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio fueron
responsables del 39 % de la mortalidad total atribuible a las desigualdades educativas seguidas, en orden de magnitud, por las enfermedades del sistema digestivo
(14 %), los tumores malignos (6 %) y las del sistema respiratorio (5 %), en tanto que las enfermedades infecciosas y las causas externas apenas supusieron,
respectivamente, el 3 y el 1% de la mortalidad atribuible. Entre los hombres, el grupo de causas con mayor impacto en la mortalidad atribuible fueron los tumores
malignos (40 % de la mortalidad total atribuible), seguidos de las enfermedades del sistema respiratorio (18 %), las del sistema circulatorio (17 %); las causas
externas y las enfermedades del sistema digestivo supusieron cada una el 8 % de la mortalidad atribuible total, y las infecciosas apenas el 2 % (Figura 11, Tabla 5).

100 Tabla 5. Impacto relativo de la mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel
S educativo segun grandes grupos causas de defuncién y sexo en las
‘EJ' personas de 25y mas arios, CAPV 2013-2016
Otras causas 3-
= M Enf. Digestivas E
B Enf. Respiratorias 3 Mujeres Hombres
M Enf. Circulatorias v I |
& = Tumores malignes | g Grandes grupos de Ne mpacto Ne mpacto
® Causas Externas | = causas de defuncién defunciones relativo  defunciones relativo
(%) . ]
M Enf. Infecciosas - tribuibl a tribuibl a
- atribuibles (%) atribuibles (%)
0 (0]
. Enf. Infecciosas 169 3,2 127 1,6
: Causas Externas 56 1,1 610 7.8
0 (7] Tumores malignos 321 6,2 3.157 40,2
> Enf. Circulatorias 2.009 38,7 1.359 17,3
. Enf. Respiratorias 258 5,0 1.399 17,8
o Enf. Digestivas 739 14,2 587 7,5
Mujeres Hombres Otras causas 1.638 31,6 607 7,7
. . . - . Todas las causas 5.191 100 7.845 100
Figura 11. Impacto relativo de la mortalidad atribuible a las desigualdades
por nivel educativo seguin grandes grupos de causas de defuncién ag impacto relativo se establece a través de la participacion de cada uno de los grandes grupos de
y sexo en las personas de 25 y mas afios, CAPV 2013-2016 causas de defuncion en la mortalidad atribuible total
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Volver

3.6. Desigualdades socioecondmicas en la mortalidad por causas especificas de defuncidén y grandes grupos
de edad, CAPV 2013-2016

Tanto la magnitud de las desigualdades en la mortalidad como las causas de defuncidon con mayores desigualdades fueron distintas segun el sexo
y el grupo de edad analizado.

3.6.1. Desigualdades en la poblacion de 25 a 44 anos

Mujeres de 25 a 44 afios

¢ Las desigualdades relativas y absolutas por cancer de pulmén y por envenenamientos accidentales fueron relevantes, mientras que el resto de
causas especificas no arrojé valores estadisticamente significativos, incluidas las dos principales causas de defuncién, el cancer de mama vy el
suicidio.

e Mas de la mitad de la mortalidad por envenenamientos accidentales y cancer de pulmén fueron atribuibles a las desigualdades educativas. La
mortalidad atribuible respecto a la mortalidad total supuso el 28 % en las mujeres de esta franja de edad.
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Mujeres de 25 a 44 anos
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Entre las mujeres de 25 a 44 afnos los envenenamientos accidentales y el cancer de pulmon
presentaron las mayores desigualdades tanto relativas como absolutas. Las 2 causas con mayor
nimero de defunciones, el cancer de mama (64 muertes) y el suicidio (50) no presentaron
desigualdades, ni tampoco el resto de causas especificas analizadas (Tabla A6, Anexo 2).
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Respecto al impacto de las desigualdades
educativas en la mortalidad el 60 y el 52 %,
respectivamente, de las defunciones por
envenenamientos accidentales y por cancer de
pulmén fueron atribuibles a las desigualdades
educativas. El cancer de mama y el suicidio, las 2
principales causas de defuncién, presentaron una
mortalidad atribuible muy reducida. La mortalidad
atribuible respecto a la mortalidad total supuso el
28 % en las mujeres de esta franja de edad
(Tabla A6, Anexo 2).

Figura 12. Desigualdades en la mortalidad por nivel de estudios por las principales causas de muerte en las mujeres de 25 a 44 aiios de edad, CAPV 2013-2016
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Volver

Hombres de 25 a 44 anos

* En téminos relativos, los mayores excesos de mortalidad se dieron por cirrosis, cancer de estdmago y envenenamientos accidentales, siendo
también significativas las desigualdades relativas por enfermedad cerebrovascular y cancer de pulmén.

* Las mayores desigualdades absolutas se dieron por envenenamientos accidentales, suicidio y lesiones de trafico, siendo también significativas
aquéllas por isquemias y cancer de pulmon.

® Mas de la mitad de la mortalidad por envenenamientos accidentales, cancer de pulmén e isquemias fueron atribuibles a las desigualdades educativas.
La mortalidad atribuible respecto a la mortalidad total fue del 43 % en los hombres de esta franja de edad.
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Hombres de 25 a 44 anos

Desigualdades relativas
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Entre los hombres de 25 a 44 anos, las mayores
desigualdades relativas en la mortalidad se dieron
por cirrosis, cancer de estbmago vy
envenenamientos accidentales, seguidas por la
enfermedad cerebrovascular y el cancer de
pulmén. También resultaron significativas las
desigualdades relativas por isquemias del
corazon, accidentes de trafico, suicidio y caidas
accidentales (Tabla A6, Anexo 2).

Desigualdades absolutas

Envenen. accidentales

Suicidio

Lesiones de trafico

Enf. isquémica corazon

Cancer de pulmén

Tasa por 100.000

En términos absolutos, las causas especificas con
mayores desigualdades en los hombres de 25 a
44  anos fueron los  envenenamientos
accidentales, el suicidio, las lesiones de trafico y
las isquemias del corazén. También significativas
las desigualdades por cancer de pulmon,
enfermedad cerebrovascular, cirrosis y cancer de
estémago (Tabla A6, Anexo).
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Respecto al impacto de las desigualdades
educativas en la mortalidad, casi el 70 % de las
defunciones por cancer de pulmén y mas del 60 %
de las defunciones por envenenamientos
accidentales fueron atribuibles a las desigualdades
educativas, seguidas por las isquemias (52 %), las
lesiones de trafico (47 %) y el suicidio (34 %).
Estas 5 causas supusieron conjuntamente el 48 %
de la mortalidad atribuible en los hombres de 25 a
44 afos. La mortalidad atribuible respecto a la
mortalidad total supuso el 43 % en los hombres de
esta edad (Tabla A6, Anexo 2).

Figura 13. Desigualdades en la mortalidad por nivel de estudios por las principales causas de muerte en los hombres de 25 a 44 aiios de edad, CAPV 2013-2016
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Volver

3.6.2. Desigualdades en la poblacion de 45 a 64 afnos

Mujeres de 45 a 64 anos

e En las mujeres, la EPOC, la cirrosis, la diabetes, la enfermedad cerebrovascular y las isquemias fueron las causas de defuncién que mostraron

desigualdades relativas y absolutas mas relevantes.
e Las 5 causas anteriores supusieron el 29 % del total de la mortalidad atribuible a las desigualdades educativas en las mujeres de 45 a 64 afios.

Ademas, las desigualdades para esas 5 causas fueron muy importantes y se situaron entre el 74 % (maximo) para la diabetes y el 41 % (minimo) para
la enfermedad cerebrovascular. La mortalidad atribuible respecto a la mortalidad total por todas las causas fue del 22 % en las mujeres de esta franja

de edad.
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Mujeres de 45 a 64 arios

Desigualdades relativas
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Las causas especificas  con mayores
desigualdades relativas fueron la EPOC vy la
diabetes, con excesos de mortalidad superiores al
1.100 %, seguidas de la cirrosis (exceso superior
al 700 %), la enfermedad cerebrovascular y las
isquemias. También resultaron significativas las
desigualdades relativas por cancer de recto y
lesiones de trafico y no se detectaron excesos de
mortalidad estadisticamente significativos por el
recto de causas especificas estudiadas (Tabla A7,
Anexo 2).

Desigualdades absolutas
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Las causas con mayores desigualdades
absolutas, iguales o superiores a 10 defunciones
por 100.000 habitantes, entre las mujeres con
menor nivel de estudios y las universitarias,
fueron las isquemias del corazon, la enfermedad
cerebrovascular y cirrosis, siendo también
significativas las desigualdades por diabetes,
EPOC vy lesiones de trafico, no habiéndose
contrastado desigualdades significativas para el
resto de causas especificas (Tabla A7, Anexo 2).
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Respecto al impacto de las desigualdades
educativas en la mortalidad, fueron atribuibles el
70 % o mas de las defunciones por diabetes y
cirrosis, el 60 % de las defunciones por
isquemias, y mas del 40 % de las defunciones por
EPOC y enfermedad cerebrovascular. Estas cinco
causas representaron el 29 % de la mortalidad
atribuible en las mujeres de 45 a 64 afos. La
mortalidad atribuible respecto a la mortalidad total
supuso el 22 % en las mujeres de esta franja de
edad (Tabla A7, Anexo 2).

Figura 14. Desigualdades en la mortalidad por nivel de estudios por las principales causas de muerte en las mujeres de 45 a 64 afios de edad, CAPV 2013-2016
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Volver

Hombres de 45 a 64 anos

¢ En los hombres, el Sida y VIH, la EPOC y los envenenamientos accidentales mostraron desigualdades relativas significativas de gran magnitud, con
excesos de mortalidad superiores al 600 %, y en menor medida, la diabetes y las caidas accidentales.

¢ El cancer de pulmén, las isquemias, la cirrosis, los envenenamientos accidentales y el suicidio mostraron las desigualdades absolutas en la
mortalidad mas relevantes.

¢ La fraccién atribuible poblacional oscilé entre el 67 % (maximo) para los envenenamientos accidentales y el 31% (minimo) para los suicidios. La
mortalidad atribuible respecto a la mortalidad total por todas las causas supuso el 37 % en los hombres de esta franja de edad.
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Hombres de 45 a 64 arfos
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En los hombres de 45 a 64 afios las mayores
desigualdades relativas fueron por sida y VIH,
EPOC y envenenamientos accidentales, con
excesos de mortalidad superiores al 600 %,
seguidas por la diabetes y por las caidas
accidentales, con excesos superiores al 350 %.
También resultaron significativas las
desigualdades por cirrosis, cancer de vejiga,
cancer de pulmoén, cancer de laringe, isquemias,
tumores hematoldgicos, suicidio y cancer de
estémago (Tabla A7, Anexo 2).
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El cancer de pulmén presentd las mayores
desigualdades absolutas (diferencia de 97
defunciones por 100.000 entre los extremos en la
escala educativa), que dobl6é la desigualdad por
isquemias (50 por 100.000) y triplic6 la desigualdad
por cirrosis. Resultaron también significativas las
desigualdades por envenenamientos accidentales,
suicidio, EPOC, tumores hematoldgicos, cancer de
laringe, diabetes, cancer de estdmago, sida y VIH,
caidas accidentales, cancer de vejiga y cancer de
colon (Tabla A7, Anexo 2).
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La proporcion de defunciones atribuibles oscild
entre el 67 % para los envenenamientos
accidentales (valor maximo) y el 31 % para el
suicidio (valor minimo). El cancer de pulmoén, con
una FAP del 43 %, presentd el mayor numero de
defunciones atribuibles (488 muertes), duplicando
las muertes atribuibles por isquemias y triplicando
aquéllas por cirrosis. Ademas, el cancer de pulmén
supuso el 20 % de la mortalidad atribuible total.
Estas 5 causas supusieron el 42 % de la mortalidad
atribuible en hombres de 45 a 64 afios. La
mortalidad atribuible respecto a la total fue del 37 %
en los hombres de esta franja de edad (Tabla A7,
Anexo 2).

Figura 15. Desigualdades en la mortalidad por nivel de estudios por las principales causas de muerte en los hombres de 45 a 64 afos de edad, CAPV 2013-2016
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3.6.3. Desigualdades en la poblacion de 65 y mas anos

Mujeres de 65 y mas anos

* Por causas especificas, las desigualdades relativas mas relevantes en las mujeres fueron por cirrosis, diabetes, cancer de estbmago, EPOC y
cancer de pulmén, aunque en esta Ultima causa las desigualdades se concretaron en una mayor mortalidad en aquéllas con mayor nivel de estudios.

* Los trastornos mentales organicos, las isquemias, la diabetes y el cancer de pulmén presentaron las desigualdades absolutas mas relevantes,
mostrando las desigualdades por esta ultima causa, como sucedié con las desigualdades relativas, un gradiente directo por nivel educativo, esto es,
mayor mortalidad entre las universitarias.

¢ La mortalidad atribuible respecto a la mortalidad total fue del 12 % en las mujeres de este grupo de edad.
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Mujeres de 65 y mas arios
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La cirrosis y la diabetes tuvieron los mayores
excesos de mortalidad, un 157 y un 127 %,
respectivamente, seguidas por el cancer de
estomago (75 %, no representado en grafica), la
EPOC vy las isquemias del corazén, con excesos
de en torno al 40 %, y los trastornos mentales
organicos, todos ellos estadisticamente
significativos. El cancer de pulmén mostré un
gradiente directo de desigualdad en la mortalidad
estadisticamente significativo, de forma que la
mortalidad fue mayor en las mujeres universitarias
que en las mujeres con nivel de estudios
inferiores. No hubo desigualdades relativas
significativas por el resto de causas especificas
(Tabla A8, Anexo 2).
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La causa con mayores desigualdades absolutas,
equivalente a 74 defunciones por 100.000
habitantes, fueron los trastornos mentales
organicos, seguida por las isquemias y la diabetes
(en torno a 60 defunciones por 100.000 en ambos
casos), la EPOC vy la cirrosis. También fueron
significativas las desigualdades por cancer de
estdbmago y cancer de pulmdn, aunque en esta
ultima causa las desigualdades se concretaron en
una mayor tasa de mortalidad en las universitarias
que en las mujeres con nivel de estudios
inferiores (Tabla A8, Anexo 2).
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El impacto de las desigualdades educativas se
concreté en una mortalidad atribuible del 80 % por
cirrosis, del 40 % por diabetes y de entre el 20 y 30
% por isquemias, EPOC y trastornos mentales
organicos. Estas 5 causas representaron el 46 % de
la mortalidad atribuible en mujeres de 65 y mas
anos. En el extremo opuesto, el cancer de pulmén
mostr6é una fraccion atribuible poblacional negativa
muy acusada (-66 %), esto es, si todas las mujeres
no universitarias hubiesen tenido la experiencia de
mortalidad de las universitarias, su mortalidad
habria sido un 66 % mayor. La mortalidad atribuible
respecto a la mortalidad total fue del 12 % en las
mujeres en este grupo de edad (Tabla A8, Anexo 2).

Figura 16. Desigualdades en la mortalidad por nivel de estudios por las principales causas de muerte en las mujeres de 65 y mas afios de edad, CAPV 2013-2016
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Volver

Hombres de 65 y mas arios

¢ Por causas especificas, la EPOC y el cancer de estdbmago fueron las dos causas que conjuntamente mostraron mayores desigualdades relativas y
absolutas en los hombres. El suicidio, el cancer de laringe y el cancer de recto presentaron también excesos de mortalidad significativos de
gran magnitud; el cancer de pulmoén, los trastornos mentales organicos y las isquemias arrojaron también desigualdades absolutas significativas
muy importantes.

¢ La mortalidad atribuible respecto a la mortalidad total fue del 15 % en los hombres de 65 y mas afos de edad.
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Hombres de 65 y mas arfios

Desigualdades relativas
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La causa con mayores desigualdades relativas fue
el suicidio (exceso de mortalidad superior al 400
%), seguida por el cancer de laringe (exceso
superior al 200 %). El cancer de estdmago, la
EPOC vy el cancer de recto, a su vez, presentaron
excesos de mortalidad significativos de al menos
el 120 %, siendo también significativas las
desigualdades relativas por diabetes, trastornos
mentales organicos, cancer de pulmén e
isquemias del corazon (Tabla A8, Anexo 2).
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Las mayores desigualdades absolutas,
equivalentes a mas de 170 defunciones por
100.000 habitantes, se dieron por EPOC, seguida
del cancer de pulmédn, los trastornos mentales
organicos y las isquemias, todas con
desigualdades superiores a 70 defunciones por
100.000. También fueron significativas las
desigualdades por cancer de estdmago, diabetes,
cancer de recto, suicidio y cancer de laringe
(Tabla A8, Anexo 2).
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Respecto al impacto de las desigualdades en la
mortalidad, fueron atribuibles a las diferencias en el
nivel de estudios entre los hombres el 45 % de las
defunciones por cancer de estémago, el 41 % por
EPOC y el 23 % por cancer de pulmon. Los
trastornos mentales organicos y las isquemias
tuvieron también una mortalidad atribuible
importante. Estas 5 causas representaron el 42 %
de la mortalidad atribuible en los hombres de 65 y
mas afos. La mortalidad atribuible respecto a la
mortalidad total fue del 15 % en esta franja de edad
(Tabla A8, Anexo 2).

Figura 17. Desigualdades en la mortalidad por nivel de estudios por las principales causas de muerte en los hombres de 65 y mas aiios de edad, CAPV 2013-2016
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3.7. Contribucion de las causas de defuncion a las desigualdades en la mortalidad por nivel educativo
segun grandes grupos de edad, CAPV 2013-2016

¢ En las mujeres de 25 a 44 aiios, los tumores malignos representaron una cuarta parte de la mortalidad total atribuible a las desigualdades educativas;

en los hombres de esa misma edad, las causas externas fueron responsables del 38 % de las muertes atribuibles.

e En mujeres a partir de los 45 afos, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa de mortalidad atribuible: representaron 1 de
cada 4 defunciones atribuibles entre los 45 y 64 anos y 4 de cada 10 en las mujeres de 65 y mas afios.
¢ En los hombres, a partir de los 45 afos, los tumores malignos fueron la principal causa de mortalidad atribuible, si bien perdieron importancia relativa a
partir de los 64 aios, cediendo peso relativo en la mortalidad atribuible a las enfermedades respiratorias.
* El84 vy el 65 %, respectivamente, de la mortalidad atribuible a las desigualdades en las mujeres y en los hombres se concentré en el grupo de edad de
mayores de 64 afios.

Grandes grupos
de causas de
defuncion

Enf. Infecciosas
Causas Externas
Tumores malignos
Enf. Circulatorias
Enf. Respiratorias
Enf. Digestivas
Otras causas

Todas las causas

Personas de 25 a 44 ainos

Mujeres Hombres
Ne Impacto Ne Impacto
defunciones 'elativo  gefynciones relativo
atribuibles (%)a atribuibles (%)a
8 57 4 1,3
16 11,9 133 37,6
32 24,1 65 18,4
25 18,7 72 204
9 6,7 20 5,8
9 6,5 20 58
35 26,4 38 10,8
131 100 355 100

Grandes grupos
de causas de
defuncion

Enf. Infecciosas
Causas Externas
Tumores malignos
Enf. Circulatorias
Enf. Respiratorias
Enf. Digestivas
Otras causas

Todas las causas

Personas de 45 a 64 ainos

Mujeres Hombres

Ne Impacto Ne Impacto
defunciones Telativo  gefunciones relativo
atribuibles (%)a atribuibles (%)a

22 3,2 61 2,5

a1 58 255 10,6

156 22,0 1.078 446

172 24,2 415 17,2

67 9,5 113 4,7

78 11,0 206 8,5

172 24,2 287 11,9

712 100 2.415 100

Grandes grupos
de causas de
defuncién

Enf. Infecciosas
Causas Externas
Tumores malignos
Enf. Circulatorias
Enf. Respiratorias
Enf. Digestivas
Otras causas

Todas las causas

ag impacto relativo se establece a través de la participacion de cada uno de los grandes grupos de causas de defuncion en mortalidad atribuible total

Personas de 65 y mas afos

Mujeres Hombres
Ne Impacto Ne Impacto
defunciones Telativo  gefunciones relativo
atribuibles (%)a atribuibles (%)a
139 3,2 62 1,2
-1 0,0 222 14,4
133 31 2.014 39,7
1.812 1,7 872 17,2
181 4,2 1.266 24,9
652 15,0 361 71
1.431 32,9 277 5,5
4.348 100 5.075 100

Tabla 6. Impacto relativo (N° y %) de la mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel educativo segan grandes grupos causas de defuncion por grandes grupos de

edady sexo, CAPV 2013-2016
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Por grandes grupos de estudio, la contribuciéon de cada una de las causas de defuncién a la mortalidad atribuible total a las desigualdades educativas fue diferente

segun el sexo y el grupo de edad:

Personas de 25 a 44 anos

Otras causas
m Enf. Digestivas
m Enf. Respiratorias
H Enf, Circulatorias
M Tumores malignos
M Causas Externas
M Enf. Infecciosas

d

-3

(%) =

8

8

8

8

o

Mujeres Hombres

. Ver a pantalla completa

En las mujeres de 25 a 44 afos, 1 de cada 4
defunciones atribuibles a las desigualdades educativas
se debié6 a los tumores malignos, seguidas por las
enfermedades del sistema circulatorio y las causas
externas, 19y 12 %, respectivamente, de la mortalidad
atribuible total. En los hombres, las causas externas
fueron la principal causa de mortalidad atribuible (38 %
de la mortalidad atribuible total), seguida por las
enfermedades del sistema circulatorio (20 %) y los
tumores malignos (18 %). La mortalidad atribuible en
este grupo de edad supuso el 25 y el 45 %,
respectivamente, de la mortalidad total atribuible en
mujeres y en hombres mayores de 24 afios (Tabla 6).

Personas de 45 a 64 anos

Otras causas
M Enf. Digestivas
M Enf. Respiratorias
H Enf, Circulatorias
M Tumores malignos
M Causas Externas
B Enf. Infecciosas

B

o

Mujeres Hombres

. Ver a pantalla completa

En las mujeres de 45 a 64 afos, 1 de cada 4 y algo mas
de 1 de cada 5 defunciones atribuibles a las
desigualdades educativas se debieron,
respectivamente, a las enfermedades del sistema
circulatorio y a los tumores malignos. En los hombres,
casi la mitad (el 45 %) de la mortalidad atribuible se
debid a los tumores malignos, seguidos por las
enfermedades del sistema circulatorio (17 % de
mortalidad atribuible total) y las causas externas (11 %).
La mortalidad atribuible en este grupo de edad supuso
el 14 y el 31 %, respectivamente, de la mortalidad total
atribuible en mujeres y en hombres mayores de 24 afios
(Tabla 6).

Personas de 65 y mds anos

Otras causas
M Enf. Digestivas
M Enf. Respiratorias
M Enf, Circulatorias

M Tumores malignos
M Causas Externas

(%)

g

M Enf. Infecciosas

8

B

Mujeres Hombres

. Ver a pantalla completa

Entre las mujeres de 65 y mas afios, las enfermedades
del sistema circulatorio supusieron 4 de cada 10
defunciones atribuibles a las desigualdades educativas,
seguidas por las del sistema digestivo (15 %), en tanto
que los tumores malignos, segunda causa de defuncién
mas rimportante, supusieron apenas 3 de cada 100
defunciones atribuibles. En los hombres, los tumores
malignos supusieron 4 de cada 10 defunciones
atribuibles, seguidos por las enfermedades del sistema
respiratorio, que supusieron 1 de cada 4 defunciones
atribuibles y las del sistema circulatorio (17 %). La
mortalidad atribuible en este grupo de edad supuso el
84 y el 65 %, respectivamente, de la mortalidad total
atribuible en mujeres y en hombres mayores de 24
afos (Tabla 6).

Figura 18. Impacto relativo de la mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel educativo segiin grandes grupos causas de defuncién por grandes grupos de

edad y sexo, CAPV 2013-2016
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4. Comentarios y conclusiones

4.1. Hallazgos principales

* La mortalidad por todas las causas y por las principales causas de muerte siguié un marcado gradiente inverso por nivel educativo, con mayor
mortalidad al descender en el mismo.

¢ Resultaron estadisticamente significativas las desigualdades relativas y absolutas para la mortalidad total en ambos sexos tanto en las personas de
25 y mas anos de edad, como en cada uno de los grandes grupos de edad estudiados, esto es, de 25 a 44, de 45 a 64 y a partir de los 65 afios de
edad.

e La magnitud de las desigualdades absolutas en la mortalidad por todas las causas fue estadisticamente significativa y muy relevante en
ambos sexos: la magnitud de esas desigualdades en las mujeres fue muy similar a la tasa de mortalidad por enfermedades circulatorias,
respiratorias y digestivas juntas; en los hombres, fue equivalente a la tasa de mortalidad por tumores malignos y causas externas juntas.

* Un 13 % y un 19 % del total de defunciones observadas en las mujeres y en los hombres de 25 y mas anos, respectivamente, fueron atribuibles a
las desigualdades en el nivel educativo. Ello supone que, si toda la poblaciéon hubiese tenido la experiencia de mortalidad de la poblacién con
formacién universitaria, se habrian podido evitar o posponer aproximadamente 9 defunciones diarias, de las cuales 3,6 corresponderian a mujeres y
5,4 a hombres, lo que equivale a 1 de cada 6 defunciones acontecidas entre 2013 y 2016.

* En las mujeres de 25 y mas afios de edad la mortalidad atribuible a las desigualdades educativas equivalié aproximadamente a la suma de muertes
por isquemias del corazén y enfermedad cerebrovascular entre 2013 y 2016; en los hombres la mortalidad atribuible potencialmente evitable
equivalié a la suma de las muertes por cancer de pulmén, colon, recto, estdbmago y préstata en ese mismo periodo.

* Por grandes grupos de causas y grupos de edad en los hombres resultaron estadisticamente significativas las desigualdades relativas y absolutas
por todas las causas analizadas, excepto las desigualdades absolutas debidas a enfermedades infecciosas entre los 25 y 44 afios; en las mujeres,
fueron significativas también las desigualdades relativas y absolutas por todos los grandes grupos de causas y grupos de edad excepto aquéllas por
tumores malignos y enfermedades del sistema digestivo de 25 a 44 aios, y por tumores malignos y causas externas en las mayores de 64 ainos.

¢ En las mujeres, por grandes grupos de causas, las enfermedades infecciosas y las del sistema digestivo presentaron las mayores desigualdades
relativas en la mortalidad y en los hombres las causas externas y las enfermedades infecciosas. Por causas especificas las mayores desigualdades
relativas en las mujeres se dieron, en orden de magnitud, por envenenamientos accidentales, cirrosis, lesiones de trafico y diabetes; en los hombres
se dieron por sida y VIH, envenenamientos accidentales, cancer de laringe, suicidio y EPOC.
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¢ En las mujeres, por grandes grupos de causas, las enfermedades del aparato circulatorio presentaron las mayores desigualdades absolutas en la
mortalidad y en los hombres los tumores malignos. En las mujeres, las causas especificas con mayores desigualdades absolutas fueron, en orden
de magnitud, la cardiopatia isquémica, los trastornos mentales organicos y la diabetes; en los hombres, el cancer de pulmén, la EPOC vy la

cardiopatia isquémica.
¢ La contribucion de las causas de defuncion a la mortalidad atribuible a las desigualdades fue distinta segun el sexo y el grupo de edad. En las

mujeres de 25 a 44 aiios destacaron los tumores, mientras que a partir de esa edad ocuparon el primer lugar las enfermedades del sistema
circulatorio. En los hombres mas jovenes, las causas externas fueron responsables casi 4 de cada 10 defunciones atribuibles; entre los 45 y 64 afios

los tumores malignos supusieron el 45 % de las defunciones atribuibles; y, a partir de los 64 afios los tumores y las enfermedades del sistema
respiratorio supusieron el 40 y el 25 % de la mortalidad total atribuible. El 84 y el 65 %, respectivamente, de la mortalidad atribuible a las
desigualdades educativas en las mujeres y en los hombres se concentrd en el grupo de edad de mayores de 64 afos.

* Se observé una relacién gradual directa entre la mortalidad por cancer de pulmén y el nivel de estudios en las mujeres de 25 y mas afios y en
aquéllas mayores de 64 afos, es decir, mayor mortalidad en las mujeres con mayor nivel educativo. En los hombres, la mortalidad por cancer de
pulmén presenté un patrén inverso estadisticamente significativo en todos los grupos de edad y en el total de los mayores de 24 afios, al igual que
en las mujeres de 25 a 44 afios, con mayor mortalidad entre aquéllos/as con menor nivel de estudios.
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4.2. Interpretacion de los resultados

El patron y la magnitud de las desigualdades educativas en la mortalidad por sexo y grupos de edad en la CAPV entre 2001 y 2007, afos previos a la
ultima crisis econdémica (2008-2013), eran similares al conjunto Estado espanol'® de acuerdo con un estudio del afio 2014. Otro estudio del afio 2016 que
comparaba el conjunto del Estado espafol con las Comunidades Auténomas de Madrid, la CAPV y la ciudad de Barcelona entre los anos 2001 y 2011
evidencio que en la CAPV las desigualdades en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en las mujeres fueron menores a las de Espana, y por
causas externas en los hombres, mayores a las de la Comunidad de Madrid''. Ademas, los estudios de periodos previos a la crisis mostraban que las
desigualdades en la mortalidad por todas las causas en la CAPV, al igual que ocurre en otras poblaciones del sur de Europa (Espafna, Comunidad de
Madrid, ciudad de Barcelona y algunas poblaciones de Italia), eran inferiores a las de otros paises europeos? % 13 Esas diferencias europeas norte-sur
en las desigualdades en la mortalidad por todas las causas tenian mucho que ver con la ausencia de desigualdades relativas por cancer en las mujeres
y las menores desigualdades en la mortalidad por cancer y por enfermedades cardiovasculares en los hombres. Las menores desigualdades relativas en
la mortalidad en las poblaciones del sur de Europa antes de la crisis podrian explicarse por haber tenido un proceso de modernizacién socioecondmico
mas tardio que los paises del norte, lo que haria que el nivel educativo tuviera menor relevancia como factor de estratificacion social que en los del norte
de Europa, y produciria un retraso en la transicion epidemioldgica de predominio de las enfermedades infecciosas sobre las enfermedades cronicas,
como las cardiovasculares y el cancer'. Sin embargo, las otras causas de defuncion mostraban desigualdades de magnitud similar o superior a las de
otros paises europeos, como es el caso de las enfermedades infecciosas en ambos sexos y las causas externas en los hombres.

Un estudio de 2016 que analizo las tendencias de mortalidad en Espafia en la poblacion de 10 a 74 afos entre los afios 2004 y 2011 en funcion de su
posicion socioecondémica puso de manifiesto que la mortalidad por todas las causas disminuyé de forma mas intensa durante la crisis econdmica
(2008-2011) que antes de la crisis econémica (2004-2007), y de forma especial, en los grupos socioecondémicos bajos'. En la mayoria de los paises de
Europa occidental las tasas de mortalidad por todas las causas han venido disminuyendo constantemente, tanto entre las personas con menor nivel
educativo como entre aquellas con mayor nivel educativo, sin interrupcién, en las ultimas décadas. Las desigualdades relativas en la mortalidad en esos
paises, de forma general, han venido aumentado, aunque como resultado de la disminucién de la mortalidad general, las desigualdades absolutas en la
mortalidad frecuentemente han disminuido. Algunos autores apuntan a que la ultima crisis econémica podria no haber tenido un impacto perceptible a
corto plazo en las desigualdades en salud a nivel poblacional en Europa occidental, especialmente en el caso de la mortalidad, y eso se deberia a dos
factores'®. En primer lugar, las tendencias subyacentes al descenso de la mortalidad de las décadas anteriores eran demasiado poderosas y los efectos
a corto plazo de la crisis en las condiciones de vida de las personas habrian sido demasiado débiles y habrian estado bien amortiguados para traducirse
en riesgos generalizados para la salud del conjunto de la poblacion®. En segundo lugar, los efectos de la crisis econémica en la mortalidad probablemente
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habrian sido mixtos, porque algunos riesgos, como el estrés de ser despedidos o las deudas podrian haber contribuido a un aumento en la tasa de
suicidio, mientras que otros riesgos, como el riesgo de morir en un accidente de trafico o de beber en exceso podrian haber disminuido'. Algunos
estudios realizados sobre los efectos en la mortalidad de las crisis econdmicas han puesto de manifiesto que algunas causas de muerte podrian seguir
un patrén prociclico, en el que la mortalidad aumentaria durante las expansiones econémicas y disminuiria durante las recesiones'’. Es probable que
esos efectos prociclicos puedan explicar en parte que los aumentos a corto plazo del desempleo y de las privaciones materiales se asocien con una
menor mortalidad en algunas causas, tanto entre los grupos con mayor nivel educativo como entre aquéllos con menor nivel educativo'’. En el caso
concreto de Espaia y en el periodo entre el inicio de la crisis econémica (afio 2008) y el ano 2014, el descenso de la mortalidad por todas las causas
en el caso de los hombres fue mas intenso entre aquéllos con mayor nivel educativo, lo que se tradujo en un aumento de las desigualdades relativas y
en un mantenimiento o ligero aumento de las desigualdades absolutas en la mortalidad entre esos afos (2008-2014). En el caso de las mujeres
espafnolas, la mortalidad por todas las causas entre los afios 2008 y 2014 habria caido de forma mas intensa entre las mujeres con menor nivel
educativo que entre las mejor formadas, lo que habria redundado en una disminucion tanto de las desigualdades relativas como de las desigualdades
absolutas en la mortalidad'®. Estos resultados parecen consistentes con los de un estudio llevado a cabo para caracterizar los cambios de tendencias
de salud en Espafa durante la recesién econdmica y que concluyé que la salud continué mejorando durante los primeros cuatro afos (2008 a 2011) de
la recesién econdémica a un ritmo igual o superior al de afios anteriores’®. El informe SESPAS 2014 evidencié que en Espafia se mantuvo una
tendencia descendente en ambos sexos en la mortalidad por todas las causas y no se observé ningun cambio de tendencia significativo en la
mortalidad entre los afios 2008 y 2011, de recesiéon econdémica’. Un creciente numero de estudios, sin embargo, ponen de manifiesto que cuando las
condiciones econdmicas empeoran, también lo hacen la salud y las respuestas politicas a las desigualdades sociales en salud, y la mortalidad tiende a
aumentar, y que las consecuencias negativas de las crisis son principalmente soportadas por las poblaciones mas desfavorecidas?®- Ademas, no sélo
debemos ser conscientes de los impactos de la crisis sobre las desigualdades en salud durante y tras el periodo inmediatamente posterior a la
recesion, sino también de los impactos que se derivaran de la nueva estructura social que se fue imponiendo progresivamente con la excusa de
superar la crisis econémica?°.

Los resultados sobre los impactos en la equidad en salud de la ultima recesion econémica (2008-2013) parecen, por tanto, inconsistentes. Algunos de
los factores que podrian explicar la variabilidad de los resultados de la crisis sobre las desigualdades en la mortalidad son el papel de las politicas del
Estado del bienestar, la diversidad de periodos de tiempo utilizados en los analisis, la heterogeneidad de las variables socioeconomicas y de salud
consideradas, los cambios en el perfil socioecondmico de los grupos en comparaciéon en tiempos de crisis y el tipo de medidas utilizadas para analizar
la magnitud de las desigualdades sociales en la salud?°.
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Respecto al Pais Vasco, la magnitud de las desigualdades relativas y absolutas en la mortalidad por todas las causas en el total de la poblacion
analizada (25 y mas afnos de edad) en ambos sexos en el periodo 2013-2016 fueron menores que las observadas en el periodo anterior entre
2009-2012, de recesion econdémica. La magnitud de esas desigualdades relativas y absolutas también fue menor entre los 25 y 44 afos en ambos
sexos y en las mujeres de 65 y mas anos; en los hombres de 65 y mas anos las desigualdades relativas se habrian mantenido estables y las absolutas
habrian descendido respecto al periodo 2009-2012, aunque de forma menos intensa que en las mujeres. En términos relativos, las desigualdades en la
mortalidad en las mujeres de 45 a 64 anos, por el contrario, crecieron de forma muy considerable del periodo 2009-2012 al 2013-2016 y de forma mas
moderada también en términos absolutos, al igual que crecié ligeramente la tasa de mortalidad por todas las causas entre esos dos periodos’ Ese
incremento en la mortalidad y en las desigualdades relativas y absolutas entre las mujeres de 45 a 64 anos se debié al aumento en la tasa de
mortalidad en las mujeres sin estudios y con estudios primarios; la tasa de mortalidad en las mujeres con educacion secundaria o superior en esa franja
de edad, por contra, cayé del periodo 2009-2012 al 2013-20167. El aumento de las desigualdades relativas fue muy importante en las enfermedades del
sistema circulatorio y en las del sistema respiratorio; ademas, las desigualdades en la mortalidad por tumores malignos, que en 2009-2012 no eran
significativas en las mujeres de 45 a 64 afnos, pasaron a ser significativas en el periodo 2013-2016, con un exceso de mortalidad del 20 %. En el caso
de los hombres de 45 a 64 afos de edad, las desigualdades relativas entre ambos periodos experimentaron también un incremento, pero las
desigualdades absolutas disminuyeron; ello se debié a que, pese a que la tasa de mortalidad entre 2009-2012 y 2013-2016 cayo en los hombres de
cualquier nivel de estudios, ese descenso de la mortalidad fue mas intenso entre aquéllos con mayor nivel educativo’. El aumento de las desigualdades
relativas en los hombres de 45 a 64 anos respecto al periodo 2009-2012 fue importante para los tumores malignos, las enfermedades del sistema
circulatorio, las causas externas y las enfermedades infecciosas; el exceso de mortalidad se habria mantenido estable para las enfermedades del
sistema digestivo entre ambos periodos y se habria reducido para las enfermedades del sistema respiratorio’.

Por tanto, aunque la evolucién de la mortalidad general por todas las causas de defuncién en el conjunto de la poblacién estudiada (25 y mas anos de
edad) y en los grupos de 25 a 44 anos y de 65 y mas afios de edad en ambos sexos entre los periodos 2009-2012 y 2013-2016 apunta a una
disminucion o estabilizacion de las desigualdades relativas y absolutas en la mortalidad, las desigualdades en el grupo de edad de 45 a 64 anos de
edad habrian crecido respecto al periodo de crisis econdmica (2009-2012), especialmente en el caso de las mujeres’. El 41 y el 37 %,
respectivamente, de las mujeres y de los hombres entre 45 y 64 afios tenian en el afio 2011 un nivel educativo correspondiente a estudios primarios o
inferior. Ello supone que la crisis econdmica que se dio entre 2008 y 2013 podria haber tenido como consecuencia un aumento de las desigualdades
en las personas de ambos sexos entre los 45 y 64 afios en los afios inmediatamente posteriores a la misma, en el periodo que abarca este estudio
(2013-2016) y que esos efectos adversos, ademas, se podrian prolongar en el tiempo. Las consecuencias de la crisis en términos de desigualdades en
la mortalidad parecen haberse concentrado principalmente en el grupo de edad mas vulnerable a la negativa evolucion del mercado de trabajo durante
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la recesion (en las personas de 45 a 64 afos de edad), en ambos sexos, y especialmente entre las mujeres, y en aquellas personas con menor
nivel educativo o cualificacion: ese es el perfil de las personas que suelen padecer de forma mas intensa los efectos mas adversos en términos de
pérdida de empleo y de ingresos como consecuencia de una crisis econdmica, en la medida en que suelen soportar mas cargas familiares y
personales, lo cual terminaria repercutiendo en su salud, mas aun si no existen las politicas adecuadas para afrontar las desigualdades sociales en
la salud o si se priorizan las politicas o estrategias econémicas para reducir el déficit publico, que obligan a recortar los servicios publicos de salud
y el Estado del bienestar. Al margen de todas las personas entre 45 y 64 afos de edad que perdieron sus empleos en tiempos de crisis, habria que
tener en cuenta también el aumento de la precariedad del empleo entre aquellas personas que lograron mantenerlo o consiguieron uno nuevo,
como consecuencia de la Reforma de la legislacion laboral que se produjo en Espana en el ano 2012. Las reformas practicadas en el
mercado de laboral y la consecuente precarizacion en las condiciones de trabajo han dado lugar al fenémeno de la “pobreza en el trabajo™' en el
conjunto del Estado espaniol, es decir, personas que a pesar de tener un trabajo son pobres, un colectivo que crecié de forma importante como
consecuencia de la reforma del mercado de trabajo en 201222, Se trata de trabajadoras y trabajadores a las que el hecho de tener un puesto de
trabajo no les garantiza poder tener una vida digna. Ademas, gran parte del empleo femenino en las mujeres de baja cualificacién se centra en
sectores como el servicio doméstico, la limpieza o el cuidado de personas dependientes y en muchos casos esos trabajos permanecen en la
economia sumergida, por lo que su precariedad se podria haber profundizado como consecuencia y a partir de la ultima recesion econdémica. Los
recortes en la Ley de dependencia también podrian haber redundado en una precarizacion mas acentuada del empleo, especialmente del empleo
femenino en las mujeres cuidadoras de mediana edad.

De manera general, el origen de las desigualdades sociales en salud, y mas concretamente de las desigualdades socioecondmicas en la
mortalidad, tiene que ver tanto con factores estructurales (gobierno y tradicion politica, politicas macroecondmicas, mercado de trabajo, etc.,
estratificacion social), como con los llamados factores intermedios de las desigualdades en salud (condiciones de empleo y trabajo, trabajo
reproductivo y de cuidados, ingresos y situacién econdmica, y de los entornos, conductas, sistema de salud)®? (Figura 19).

Hay evidencias sélidas de que el nivel educativo tiene un efecto importante en el desarrollo de la salud durante la edad adulta. Las
desigualdades en salud entre los diferentes niveles educativos probablemente pueden atribuirse en gran medida a las diferencias en las conductas
o comportamientos relacionados con la salud y a los factores psicosociales que se forman durante la infancia y la edad adulta temprana,
combinados con la influencia permanente que el nivel educativo tiene sobre la posicién socioecondmica en la edad adulta?*. Las desigualdades
socioeconomicas en la mortalidad se pueden contrastar ya en las edades mas tempranas y persisten hasta el final de la vida. La mayoria de los
estudios muestran que, empezando por las personas jovenes adultas, las desigualdades relativas disminuyen gradualmente con la edad, mientras
que las desigualdades absolutas tienden a aumentar con la edad y alcanzan sus valores maximos entre las personas de edad mas avanzada?*.
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Figura19. Marco conceptualde los determinantes de lasdesigualdades sociales en salud. Comision para las Desigualdades en Salud en Espafa
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De manera particular, en lo que respecta a las enfermedades cardiovasculares, suele ponerse el acento en la distribucion social de los factores de
riesgo proximales relacionados con conductas tales como el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el consumo de alcohol o la dieta?5. Sin embargo, el
potencial explicativo de esos factores de riesgo en la CAPV es relativamente reducido®. Por ello, se hace necesario tener en cuenta también otros
factores como las condiciones de empleo (precariedad laboral) y trabajo (estrés laboral)?®, la privacion material (expresada por las dificultades para
llegar a fin de mes) o la contaminacion atmosférica?’28, para explicar la magnitud de las desigualdades observada en nuestra comunidad. Un reciente
estudio del afio 2019 sobre las desigualdades sociales en la mortalidad por todas las enfermedades cardiovasculares a partir de los fallecimientos en
personas de edad igual o superior a 30 afos en el aio 2015 puso de manifiesto que la magnitud de desigualdades relativas y absolutas en la mortalidad
en Euskadi serian similares o ligeramente inferiores a las del conjunto de Espana. De acuerdo con este mismo estudio, la mortalidad cardiovascular esta
inversamente asociada con el nivel educativo y esta desigualdad afecté mas a la mortalidad prematura por causas cardiacas, especialmente entre las
mujeres?®. En el caso de Euskadi, en el periodo 2013-2016, las enfermedades cardiovasculares arrojaron desigualdades relativas y absolutas
significativas en el grupo total de estudio (25 y mas afnos) y en todos los grupos de edad analizados, en ambos sexos: las desigualdades relativas por el
total de enfermedades cardiovasculares disminuyeron en ambos sexos conforme aumento la edad del grupo de estudio contemplado, siendo en todos
los casos superiores en las mujeres; las desigualdades absolutas fueron superiores en las mujeres de 25 y mas afios de edad y entre aquéllas de 65 y
mas afos de edad a las de los hombres, mientras que las desigualdades absolutas fueron mayores en los hombres entre los 25 y 64 afos. De esta
forma, se podria decir que las desigualdades en la mortalidad por nivel educativo por enfermedad cardiovascular total en Euskadi afectaron mas a la
mortalidad prematura en los hombres y a la mortalidad en las mujeres de edad mas avanzada. En los hombres, fueron significativas las desigualdades
relativas y absolutas en la mortalidad por isquemias del corazon en el total de la poblacion estudiada (25 y mas anos) y en todos los grupos de edad, y
también en las mujeres, excepto entre las del grupo de edad mas joven (25 a 44 anos). En lo referente a la enfermedad cerebrovascular, se detectaron
desigualdades relativas y absolutas significativas en los hombres de 25 a 44 anos; también se observaron desigualdades relativas significativas en el
total de las mujeres estudiadas (25 y mas afos) y en las mayores de 65 afios, y desigualdades relativas y absolutas en las mujeres de 45 a 64 afios, lo
que supone un mayor impacto relativo de las desigualdades educativas en la mortalidad prematura (25 a 44 afos) por esta causa en los hombres, y un
mayor impacto relativo de las desigualdades en el total de las mujeres estudiadas (25 y mas afios) y en las mujeres a partir de los 45 afos de edad.

El patrén diferencial por sexo y edad de las desigualdades en la mortalidad por cancer de pulmén esta relacionado con la evolucion de la epidemia de
tabaquismo en la CAPV. En nuestra comunidad, al igual que en otros paises del sur de Europa que estan en una etapa menos avanzada de esa
epidemia que los del norte de Europa33'32  |as consecuencias del tabaquismo contindan expandiéndose, especialmente entre las mujeres, lo que
puede explicar la mayor mortalidad por cancer de pulmon en las mujeres con mayor nivel educativo y de mayor edad, asi como el patrén inverso en los
hombres y en las mujeres mas jovenes. En el periodo 2013-2016, en los hombres, existieron desigualdades relativas y absolutas en la mortalidad por
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cancer de pulmon significativas en todos los grupos de edad, con mayor mortalidad en aquéllos con menor nivel educativo. Las desigualdades relativas
en los hombres, ademas, crecieron en los de 25 y mas afnos de edad y en aquéllos de 45 a 64 anos respecto al periodo 2009-2012 y cayeron ligeramente
en los mayores de 64 afios. Por su parte, en las mujeres de 25 y mas anos y en las mayores de 64, existieron desigualdades relativas y absolutas en la
mortalidad por cancer de pulmoén con patrén directo, es decir, mayor mortalidad en aquéllas con mayor nivel de estudios, aunque de magnitud inferior a
las detectadas en 2009-2012. El patron de desigualdad en la mortalidad por cancer de pulmén en las mujeres de 25 a 44 anos fue, por el contrario, el ya
descrito en los hombres. Las proyecciones de mortalidad general por cancer para Europa para el afio 2017 confirmaron la tendencia general a la baja de
la misma, aunque con mayor intensidad en los hombres, lo que se debid principalmente a las diferentes tendencias de prevalencia del tabaquismo en las
diferentes generaciones de hombres y mujeres®3. En el caso del Pais Vasco se observé la misma tendencia a la disminucién de las tasas de mortalidad
por cancer de pulmon en los hombres de todos los grupos de edad, pero no asi en las mujeres, entre las que la tasa de mortalidad siguié aumentando,
tanto en el total de las mujeres analizadas (25 y mas anos), como en las mujeres entre 45 y 64 afos de edad. Las tasas de mortalidad por cancer de
pulmén en las mujeres jovenes europeas para 2017 eran comparables a las de los hombres, lo que confirma que el tabaquismo tiene el mismo impacto
en la mortalidad por cancer de pulmoén en ambos sexos?3, circunstancia que también se observo en el Pais Vasco en el periodo 2013-2016.

Destacé la gran magnitud de las desigualdades relativas observadas en ambos sexos en la mortalidad por EPOC, con mayor mortalidad entre
aquellos/as con menor nivel educativo, tanto entre las personas de 25 y mas afios como entre aquellos/as a partir de los 45 y mas anos de edad. La
magnitud de esas desigualdades relativas resulté, ademas, muy superior a las desigualdades relativas por cancer de pulmén; la magnitud de esas
desigualdades, no obstante, habria descendido respecto al periodo 2009-2012, excepto en las mujeres de 45 a 64 afios. Asimismo, destacd el
hecho de que las desigualdades absolutas en los hombres de 65 y mas anos por EPOC duplicaron las desigualdades por cancer de pulmén en los
hombres de esa misma edad. La EPOC como causa de defuncién, no obstante, perdid peso en la mortalidad total respecto al periodo
2009-2012. La magnitud de las desigualdades en la mortalidad de enfermedades como el cancer de pulméon o la EPOC esta directamente
relacionada con el consumo de tabaco. El consumo de tabaco, aunque es una conducta individual, esta claramente determinado por factores
estructurales como la privacion material o las condiciones psicosociales desfavorables. Ademas de los diferentes efectos de los patrones
geograficos y temporales de consumo de tabaco sobre la incidencia y mortalidad por cancer de pulmaén, principal factor etiolégico en la carcinogénesis
pulmonar y de la EPOC, en la valoracion del patron de las desigualdades en la mortalidad por esta causa, también se debe considerar la exposicion
diferencial a carcindgenos en el entorno laboral®536:37  a la contaminacion atmosférica®”-38, la susceptibilidad genética y la mala alimentacion, factores
que pueden actuar de forma independiente o en conjunto con el tabaquismo para configurar la epidemiologia descriptiva del cancer de pulmén?’.
En los hombres el cancer de prostata en el periodo 2013-2016, como ya sucedio en el periodo 1996-20018, no mostré mayor mortalidad en los grupos mas
desfavorecidos, lo que contrasta con las desigualdades relativas y absolutas por nivel educativo en la mortalidad que se detectaron en el periodo
2009-20127. Las modificaciones del estilo de vida, como dejar de fumar, el ejercicio y el control de peso, reducen el riesgo de desarrollar cancer de préstata.
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La deteccién temprana del cancer de prostata y el manejo de casos de diagnosticados segun su riesgo o gravedad podria estar detras de la desaparicion
de desigualdades en la mortalidad en el periodo 2013-20163%°. Se hace necesario valorar si la favorable evolucién de las desigualdades educativas en la
mortalidad por cancer de prostata en la CAPV se debié a una reduccion de las desigualdades en la incidencia, lo que apuntaria a una mejora de las
desigualdades en los factores de riesgo y en la prevencién primaria, o con el aumento de la supervivencia, relacionada con la mejora de las desigualdades
en la atencién sanitaria.

En las mujeres, de las localizaciones del cancer sujetas a programas de cribado, la mortalidad por cancer de cuello uterino no arrojé desigualdades
significativas en el periodo 2013-2016, en contraste con las desigualdades relativas significativas que se detectaron en el periodo 2009-20127- A pesar del
aumento en los ultimos anos de la participacion de las mujeres en el programa de cribado de cancer de cérvix, la frecuencia de participacion en dicho
programa sigue siendo significativamente menor en las mujeres con nivel de estudios inferior*%4!. El establecimiento en 2018 por parte de Osakidetza de
un cribado poblacional de cancer de cérvix y su aplicacion de forma adecuada y sistematica podria reducir en el futuro de forma importante la incidencia y
la mortalidad por este cancer#?. La vacunacion sistematica frente al VPH (virus del papiloma humano) se considera actualmente la intervencion mas eficaz
y efectiva para el control de la infeccién y la prevencion de la carga de enfermedad asociadas al VPH*3. El aumento en la cobertura de vacunacion frente
al VPH en las adolescentes de 11 a 14 afios de edad en Euskadi* previsiblemente redundara en una disminucion futura de la carga de la enfermedad y
de la mortalidad en esas mujeres por cancer de cérvix. Es por ello que se hace necesario profundizar en una mayor participacion de las mujeres
independientemente de su clase social en ambos programas preventivos, el programa de cribado de cancer de cérvix y el programa de vacunacions. Al
igual que en el cancer de préstata en los hombres, se hace necesario valorar si la favorable evolucién de las desigualdades educativas en la mortalidad
por cancer de cérvix en las mujeres se debié a una reduccién de las desigualdades en la incidencia 0 a un aumento en la supervivencia.

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente entre las mujeres vascas*6. Su deteccion temprana es un factor de gran importancia, que permite
llevar a cabo tratamientos mas eficaces y menos agresivos, consiguiendo de esta manera, mayor calidad de vida y mayores tasas de supervivencia. El
cribado poblacional de cancer de mama y su participacion masiva en el mismo de las mujeres independientemente de su estrato social (nivel educativo)
puede explicar, al menos parcialmente, la inexistencia de desigualdades significativas en la mortalidad por esta causa en el periodo 2013-2016, como ya
sucedio en el periodo 2009-201241.

Al igual que en el periodo 2009-20127, no existieron desigualdades relativas ni absolutas significativas en la mortalidad por cancer de colon ni en los
hombres ni en las mujeres. En lo que respecta al cancer de recto, las desigualdades significativas contrastadas en ambos sexos en el periodo 2009-2012
persistieron en el caso de los hombres en el periodo 2013-2016, mientras que no se detectd la existencia de desigualdades en mujeres por esta causa.
Las desigualdades en la prevalencia de ciertos factores de riesgo (inactividad fisica, consumo de tabaco, dieta rica en carne)*'47 o las desigualdades en la
participacion en los programas de cribado de cancer colo-rectal*® por parte de los hombres explicarian sélo parcialmente el patrén de estas desigualdades.
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Segun un estudio del ano 2010, los grupos con estatus socioecondmico bajo mostraron una mayor incidencia y mortalidad, y una menor supervivencia
por cancer colorrectal en comparacion con los grupos de estatus socioecondmico elevado en Europa, aunque esas desigualdades fueron inferiores a las
de paises como Canada o EE.UU.#°. La mortalidad en Europa fue para las personas mas desfavorecidas hasta 1,6 veces la mortalidad de las personas
con mejor estatus econdémico para el cancer de colon y hasta 3,1 veces para el cancer de recto*®. Ademas, el sexo influye significativamente en las
caracteristicas clinicas y patologicas del cancer de colon y de recto, lo que supone diferencias en las tasas de incidencia y mortalidad, edad de
presentacion clinica de los casos, tasas de participacion en el cribado, localizacion, etapa y utilizacion del tratamiento, histopatologia y supervivencia. Los
factores ambientales, conductuales y bioldgicos contribuyen también al riesgo diferencial®®.

El cancer de estobmago presentd también desigualdades relativas significativas en ambos sexos en las personas de 25 y mas anos de edad; las
desigualdades relativas también fueron significativas en los hombres en todos los grupos de edad analizados y en las mujeres de 65 y mas anos de
edad. En el periodo 2013-2016 las desigualdades relativas por esta causa fueron superiores en los hombres que en las mujeres. Respecto al periodo
2009-2012, en términos generales, las desigualdades relativas por cancer de estbmago crecieron en los hombres y se redujeron en las mujeres. La
magnitud de las desigualdades absolutas por esta causa, aunque inferior a la del periodo 2009-2012, fue también significativa en los hombres de 65 y
mas anos de edad. Algunos autores encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre la mortalidad por cancer de estdbmago y su nivel
educativo, mas clara en el caso de los hombres que de las mujeres, con mayor mortalidad entre aquéllos/as con menor formacion®'. El riesgo de
incidencia de cancer de estdbmago parece estar relacionado de forma inversa con el nivel de ingresos y con la categoria ocupacional®?. Entre las causas
del cancer de estbmago se hallan factores ambientales (la infeccidon por helicobacter pylori es el factor de riesgo mas importante para el cancer de
estdbmago), pero también de estilos de vida como la dieta (una elevada ingesta de sal; una ingesta elevada de alimentos que contengan nitratos o
nitritos, como la carne en conservada; o la no ingesta de frutas y vegetales), el consumo de tabaco, la ocupacién o el sedentarismo®3, que a su vez se
ven determinados por el nivel educativo o la posicion socioecomica.

Las desigualdades educativas en la mortalidad por diabetes en el periodo 2013-2016 fueron significativas y muy relevantes en ambos sexos, y mayores
en las mujeres que en los hombres, tanto en términos absolutos como relativos, como ya sucedid en el periodo 2009-2012. Las desigualdades
socioeconomicas en la prevalencia de obesidad, marcadamente mayores en las mujeres*!, explicarian parcialmente el patrén de desigualdades en la
mortalidad por diabetes. En lo que respecta a la atencidn sanitaria, a pesar de que en la CAPV los esfuerzos preventivos y de atencién de la diabetes
tienden a ser equitativos, el mal control metabdlico y las complicaciones son mas frecuentes en las mujeres menos favorecidas®. La influencia de la
obesidad y de la atencion sanitaria deben ademas considerarse en el marco de las desigualdades socioeconémicas en las oportunidades y las
circunstancias materiales de vida, relacion que se genera como consecuencia del contexto socioecondémico y politico?®55. Un estudio ecoldgico llevado a
cabo en el afio 2017 en 26 ciudades espafolas para analizar el patron geografico de las desigualdades en la mortalidad por diabetes mellitus y su asocia-
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cion con factores socioecondmicos entre 1996 y 2007 (en dos periodos, 1996-2001y 2002-2007) demostro la clara existencia de desigualdades en la

mortalidad por esta causa, que esas desigualdades tienden a permanecer estables en el tiempo y que fueron mas marcadas en las mujeres que en los

hombres. La mayor asociacion entre la privacion socioecondmica del area de residencia y la mortalidad por diabetes en las mujeres entre todas las

ciudades estudiadas se dio en Donostia-San Sebastian®®.

Entre 2013-2016, como ya sucedié en el periodo 2009-2012, la cirrosis hepatica, al igual que el conjunto de las enfermedades digestivas, mostraron

desigualdades significativas muy relevantes en ambos sexos: en periodo 2013-2016, las desigualdades relativas fueron mayores en las mujeres que en

los hombres y las absolutas fueron mayores en los hombres, mientras que en el periodo 2009-2012 las desigualdades relativas y absolutas fueron

superiores en los hombres. La mortalidad por cirrosis hepatica esta fuertemente asociada al consumo excesivo de alcohol. Sin embargo, en la CAPV, el

consumo excesivo de alcohol sigue un patrén inverso al de la mortalidad, con mayor consumo en los grupos mas favorecidos®*. Esta paradoja podria

explicarse, entre otros factores, por la mayor vulnerabilidad de las personas de grupos socioecondémicos mas desfavorecidos, como consecuencia de la

interaccion del consumo de alcohol con los habitos dietéticos, la seguridad del medioambiente de consumo, y el apoyo familiar o laboral para hacer frente

a los problemas relacionados con el consumo de alcohol®”.

Las desigualdades relativas y absolutas en la mortalidad por enfermedades infecciosas entre 2013 y 2016, que fueron significativas en hombres, tuvieron

que ver en parte con la magnitud de las desigualdades en la mortalidad por sida y VIH entre los 45 y 64 anos, siendo también significativas esas
desigualdades en la poblacion masculina total estudiada (25 y mas afios de edad). Las desigualdades relativas en la mortalidad por enfermedades
infecciosas en las mujeres, que también fueron significativas, no se debieron, sin embargo, al sida y VIH, dado que no existieron desigualdades
significativas por esta causa. Ademas, la reduccién observada en los ultimos afios en la mortalidad por sida y VIH hace que las desigualdades absolutas
en la mortalidad solo sean relevantes en los hombres de 45 a 64 afos y sean relativamente pequefias en el resto de grupos de edad y entre las mujeres®8.

En el periodo 2013-2016 las desigualdades relativas en la mortalidad por nivel educativo por suicidio en el total de los hombres (25 y mas afos)
disminuyeron ligeramente respecto al periodo 2009-2012, pero siguieron siendo importantes, con excesos de mortalidad significativos y muy relevantes.
Las desigualdades relativas por esta causa en hombres fueron significativas en todos los grupos de edad analizados: disminuyeron de forma importante
entre los 25 y 44 anos (primera causa de muerte en los hombres de esta franja de edad en ambos periodos); permanecieron estables entre los 45 y 64
anos; y, aumentaron de forma considerable entre los hombres de 65 y mas anos de edad. Entre las mujeres, al igual que en el periodo 2009-2012, no se
detectaron desigualdades educativas en la mortalidad significativas por suicidio. De acuerdo con un reciente estudio de tendencias de las desigualdades
socioecondmicas en la mortalidad por suicidio entre 2001 y 2012 de los residentes mayores de 25 afnos en la ciudad de Barcelona y en el Pais Vasco, las
desigualdades educativas en la mortalidad por suicidio permanecieron estables entre los hombres antes (2001-2008) y durante la ultima recesion
econdmica (2009-2012)%°. Para los hombres en el Pais Vasco, las desigualdades relativas por suicidio fueron significativas y similares a lo largo de todo el
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periodo de estudio, mientras que en Barcelona las desigualdades fueron generalmente menores®. Entre las mujeres no se encontrd una asociacion
significativa entre el nivel educativo y la mortalidad por suicidio en el periodo analizado ni en Barcelona ni en Euskadi®®. Segun otro estudio de tendencias
de las desigualdades socioecondmicas en la mortalidad por suicidio en Barcelona entre 2006 y 2016 en la poblacién de 25 y mas afnos de edad, las
desigualdades en la mortalidad por suicidio por nivel educativo entre los hombres tendieron a desaparecer entre 2013 y 2016, aunque los hombres que
vivian en barrios con mayor desempleo podrian haber tenido mas probabilidades de suicidarse®. En Euskadi, al contrario que en Barcelona, las
desigualdades en la mortalidad por nivel educativo en los hombres entre 2013 y 2016 persistieron. Al igual que en Euskadi, en Barcelona tampoco
se encontré asociacion entre la mortalidad por suicidio y el nivel educativo en las mujeres entre 2013 y 2016%. Entre los factores explicativos de las
diferencias en las desigualdades en la mortalidad por suicidio entre las mujeres y los hombres se incluyen, entre otros, aquéllos que afectan mas a los
hombres mas desfavorecidos, como la falta de confianza social (como parte del capital social)®'62, el menor de apoyo social o familiar (medida por la
proporcién de personas que viven solas)®3, el desempleo o la pérdida del trabajo%4.6566 el deterioro de la salud mental en los hombres (especialmente en
aquéllos de clases socioecondmicas mas bajas durante la ultima crisis econémica)®’, la presencia de enfermedades mentales®®, la precariedad en el
empleo, los aspectos relacionados con la masculinidad (pérdida del rol de cabeza de familia, demandas de igualdad, etc.), la pérdida de la vivienda®,
factores psicoldgicos individuales” y el consumo de drogas por via parenteral”! o aquéllos factores relacionados con la mortalidad prematura en hombres
como el abuso de drogas’ la menor tendencia entre los hombres jovenes a expresar sus sentimientos y a buscar apoyo en redes sociales cuando
necesitan ayuda’? o la mayor predisposicion a padecer patologias relacionadas con el juego’s.

En el periodo 2013-2016, como ya sucedido en 2009-2012, es de destacar la gran magnitud de las desigualdades relativas en la mortalidad por
envenenamientos accidentales en el total de la poblacion (25 y mas afios) en ambos sexos. Asimismo, fueron también significativas las desigualdades
relativas y absolutas por envenenamientos en las mujeres mas jovenes y en los hombres de 25 a 64 afos de edad. Ello puede relacionarse con la mayor
frecuencia de consumo de sustancias de riesgo’™ y con el menor conocimiento sobre la prevencion de las sobredosis en las personas de posicion
socioeconémica mas desfavorecida’®.

De igual forma que en el periodo 2009-2012, no se encontraron desigualdades en la mortalidad por la enfermedad de Alzheimer ni en mujeres ni en
hombres. Por el contrario, al igual que en periodo 2009-2012, se contrastd la existencia de desigualdades significativas por nivel educativo en la
mortalidad por trastornos mentales organicos en ambos sexos entre 2013 y 2016, tanto en las personas mayores de 64 afios como entre las personas
mayores de 24 afos, si bien la magnitud y el impacto de esas desigualdades habria descendido, de forma mas clara en las mujeres, de un periodo al otro;
la importancia relativa de esta causa ganaria peso, sin embargo, respecto al periodo 2009-2012 en la mortalidad total en ambos sexos. En el periodo
2013-2016 la magnitud de las desigualdades relativas y absolutas en la mortalidad por trastornos mentales organicos en los hombres fue ligeramente
superior a las mujeres, pero el impacto en términos de mortalidad atribuible fue superior en las mujeres. Ademas, las muertes por trastornos mentales en
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las mujeres, tanto en numero de defunciones totales como en las atribuibles a las desigualdades educativas, duplicaron las muertes en los
hombres, siendo la principal causa de defuncion entre las mujeres mayores de 64 anos. Las personas con trastornos mentales mas graves o de
orden superior presentan, por lo general, un mayor riesgo de mortalidad y una menor esperanza de vida en cualquier causa de muerte en relacion
con la poblacion general”®77. De acuerdo con un reciente estudio de 2019 para el total de la poblacién danesa menor de 95 afos de edad, los afos
de vida perdidos, teniendo en cuenta la edad de aparicion del trastorno para los trastornos mentales organicos, supusieron una pérdida de afos de
vida estadisticamente significativa de 5,4 afios en las mujeres danesas’®. Cuando se examinaron las causas especificas de muerte, se contrasto
que los hombres con cualquier tipo de trastorno mental perdieron menos afios de vida debido a su mayor mortalidad por cancer’®.

Los resultados descritos para el periodo 2013-2016 se produjeron coincidiendo cronolégicamente con el ultimo afio de la crisis econémica
acontecida entre 2008 y 2013 y los posteriores de recuperacion macroeconémica. Después de la gran recesidon econdmica que comenzd en 2008,
algunos paises vieron mejorados sus indicadores de salud en diversos aspectos, mientras que otros sufrieron grandes descensos en el nivel de
salud del conjunto de sus habitantes®®. La respuesta a estas variaciones entre paises se halla en las politicas econémicas llevadas a cabo por los
mismos y que responden a dos maneras diferentes de concebir la mejor solucion ante la problematica de las crisis econdmicas: por un lado, un
mayor gasto para ayudar al impulso de la economia; y, por otro lado, politicas de austeridad de recorte drastico del gasto para controlar y reducir el
déficit y asi, generar mayor confianza en los inversores que conduzca al crecimiento de la economia, pero con el consiguiente coste humano en la
salud de las personas que conlleva esta uUltima estrategia®. Los paises que optaron por la austeridad acabaron adoptando recortes en politicas de
salud y de proteccidn social que empeoraron la salud de los colectivos mas vulnerables, provocando literalmente la muerte de muchos habitantes.
La idea seria, por tanto, que la austeridad mata®®.

Por lo general, en el periodo 2013-2016, la magnitud de las desigualdades socioecondémicas en la mortalidad en Euskadi se redujo respecto al periodo
2009-2012, analizado en el estudio anterior’. Sin embargo, si se advirti6 un aumento de las desigualdades, tanto en la mortalidad total como en algunos
de los principales grupos de causas de defuncién, en las personas de 45 a 64 anos de edad, especialmente entre las mujeres. Podria ser que
consecuencias adicionales sobre las desigualdades en la mortalidad de las politicas de austeridad se muestren en periodos posteriores al analizado,
2013-2016. No obstante, la magnitud de las politicas en términos de recortes y austeridad en Euskadi durante la crisis econdmica parece haber sido
menor que las de nuestro entorno. Asi, en el conjunto del Estado espafol, el Pais Vasco mostré el comportamiento mas claro tanto hacia una escasa o
nula politica de austeridad como de no privatizacion sanitaria de entre todas las comunidades auténomas: mantuvo su gasto sanitario publico y aument6
la tasa de personal publico en atencion primaria y especializada, cuando la mayoria de las comunidades redujeron de forma importante su personal y su
gasto publico’. Ademas, el sistema de ingresos minimos del Pais Vasco tuvo un impacto significativo en la reduccion del nimero de personas en riesgo
de pobreza, contribuyendo de esta forma a aliviar la exclusién social®°.
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En definitiva, la apuesta por el fortalecimiento una sanidad publica universal, equitativa, solidaria, sostenible y de calidad que pone como nucleo de toda
accion a las personas, y la mejora de su salud como meta y prioridad absoluta®, junto con los programas de proteccion social y de mantenimiento del
estado de bienestar, pueden haber redundado en la reduccién de las desigualdades en la mortalidad en Euskadi en el periodo 2013-2016 respecto a las
que se observaron en el periodo anteriormente analizado, 2009-2012, durante la recesion econdmica, a pesar del aumento de esas desigualdades en el
grupo de edad de 45 a 64 afios, especialmente en las mujeres. De esta forma, lo anteriormente expuesto refuerza la necesidad de que las politicas para
reducir las desigualdades sociales en salud sean una prioridad de las politicas publicas y de mantener los esfuerzos de monitorizacién de las

desigualdades en la mortalidad en la CAPV.
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4.3. Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas de este estudio cabe destacar que se basa en datos enlazados con el registro de poblacion, lo que permite incluir al total de la

poblacion residente en la CAPV. Ademas, el disefio longitudinal utilizado en este estudio permite obtener estimaciones mas validas de las desigualdades

en la mortalidad que los basados en datos transversales.

La proporcién de defunciones no enlazadas fue relativamente baja, por lo que su impacto potencial en las estimaciones de las desigualdades en la
mortalidad sera presumiblemente poco relevante. Otra limitacion potencial es la relacionada con la pérdida diferencial por nivel de estudios de la
informacion a lo largo del seguimiento, especialmente la relacionada con las personas que cambiaron de residencia. Si la migracién fuera de la CAPV
fuese mayor en las personas con un menor nivel de estudios, que tienen una mayor mortalidad, los resultados de este estudio podrian subestimar las
desigualdades en la mortalidad. Ademas, se ha utilizado como variable socioeconémica el nivel de estudios cursado, lo que podria subestimar las
desigualdades respecto a las estimadas si se usara el nivel de estudios completado. Finalmente, las transformaciones econémicas y estructurales de
una sociedad pueden cambiar la asociacion del nivel de estudios con otros determinantes socioeconémicos de la mortalidad, lo que es una limitacidn

para la interpretacion de este estudio en términos causales, pero no para valorar de forma descriptiva la magnitud de las desigualdades y su evolucion®’.

Por otro lado, el escaso numero de defunciones acontecidas para algunas causas especificas, sobre todo en el grupo de edad de 25 a 44 ainos, es una

limitacion de este estudio y hace que los resultados obtenidos para esas causas deban interpretarse con cierta precaucion.

El uso de medidas absolutas y relativas de las desigualdades, que incorporan informacion sobre el rango de las categorias educativas, ha permitido

valorar mejor la magnitud y el impacto de las desigualdades educativas en la mortalidad®?.
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4.4. Implicaciones practicas

Este estudio evidencia la necesidad de avanzar en el desarrollo de politicas para reducir las desigualdades sociales en salud en la CAPV.
Recientemente, se ha mostrado que la posicidon socioecondmica tiene un impacto en la mortalidad comparable, y en muchos casos mayor, que los
factores de riesgo clasicos (como el consumo de tabaco, la actividad fisica, la obesidad, la diabetes, etc.)®. Esto refuerza la evidencia de que para
reducir las desigualdades sociales en salud no basta con afrontar los factores de riesgo clasicos, sino que es necesario desarrollar politicas que
reduzcan las desigualdades sociales y hacer frente a las llamadas “causas fundamentales” o “causas de las causas” de las desigualdades sociales en
salud®. Ademas, las intervenciones dirigidas a los factores de riesgo individuales (por ejemplo, el consejo preventivo individual), “aguas abajo”, suelen
beneficiar a las personas mas favorecidas, mientras que son las politicas “aguas arriba” (mejora del empleo, redistribucidn de la renta, proteccion de la
infancia, etc.) las que tienen un impacto positivo en la equidad en salud®.

Las recomendaciones de organismos internacionales y estatales sobre las politicas a llevar a cabo para reducir las desigualdades sociales en salud
ponen el acento en la necesidad de fortalecer la equidad del sistema sanitario, actuar a lo largo del ciclo de la vida (garantizando un comienzo seguro en
la infancia, y mejorando las condiciones de vida y de trabajo de las personas adultas y mayores), fortalecer el sistema de proteccidn social, y desarrollar
politicas intersectoriales que incorporen como meta la equidad en salud y aumenten la cohesion social y la responsabilidad mutua458. En este sentido,
las politicas recogidas en el Plan de Salud de la CAPV 2013-2020 proponen como primera meta reducir las desigualdades sociales y de género en salud
en la poblacién de la CAPV a través de estrategias poblacionales e individuales®. Los resultados de este estudio serviran para orientar las intervenciones
que consideren los factores estructurales, y de condiciones de vida y de trabajo, mediante la estrategia de “salud en todas las politicas”. Igualmente, se
ofrecen claves para desarrollar la accidn comunitaria en salud y reforzar la equidad del sistema sanitario.

La salud es un factor macroeconémico de primer orden, un derecho humano, un componente esencial del bienestar, un producto-bien publico global y
parte constituyente de la justicia social y de la equidad®. Su ausencia incrementa los costes sanitarios, conlleva unos costes sociales elevados y
repercute en los sistemas asistenciales generando demandas y retrayendo recursos. El nivel de salud de una poblacion (la magnitud de la salud) esta
intimamente relacionado con la distribucion de la salud entre los grupos sociales. El nivel de salud y la equidad en salud son las dos caras de una misma
monedab®.
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4.5. Conclusiones

Las desigualdades socioeconomicas en la mortalidad en la CAPV siguen siendo relevantes. Su impacto poblacional es de gran magnitud y distinto segun
el sexo, la edad y las causas de defuncion. La mejora de la salud y de la equidad en salud de la poblacién de la CAPV exige reforzar las politicas, poner

en marcha nuevas iniciativas para reducir las desigualdades sociales y mitigar el efecto de esas desigualdades sobre la salud.

Los resultados de este estudio ofrecen claves para orientar los esfuerzos de mejora de la equidad en salud. Se hace necesario avanzar en la
monitorizacion de las desigualdades en salud y en la investigacion sobre la efectividad de las intervenciones para aumentar la equidad en salud en la
CAPV.
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Anexo 1. Métodos

Diserio y poblacion de estudio

Este es un estudio longitudinal de mortalidad de base poblacional, a partir del
enlace de registros vitales (Estadistica de defunciones - Registro de mortalidad)
con el Registro de poblacion. La poblacion de estudio fue aquélla de 25 y mas
anos de edad, residente en la CAPV entre los afios 2013 y 2016. Los registros
individuales del censo de poblacién de 2011 se unieron con los de la mortalidad
de los afnos 2013-2016. El periodo de seguimiento fue del 1 de enero de 2013
al 31 de diciembre de 2016. El numero exacto de afios-persona se calculd
restando la fecha del comienzo del seguimiento de la fecha de defuncion (para
las personas fallecidas) o de la fecha del final del seguimiento. EI numero de
defunciones fue ponderado por el inverso de la proporcion de defunciones no
enlazadas segun el sexo, el grupo de edad y la causa de defuncién. El total de
defunciones no enlazadas fue del 2,1% y del 2,3% para las mujeres y los
hombres, respectivamente.

Fuentes de informacion y variables de estudio

Los datos sobre las defunciones se obtuvieron de la Estadistica de Defunciones
de la CAPV realizada por el Instituto Vasco de Estadistica (Eustat) en
colaboracion con el Instituto Nacional de Estadistica. Ademas de los datos de los
Boletines Estadisticos de Defuncion, esa estadistica recoge la codificacion de la
causa basica de la defuncion realizada por el equipo del Registro de Mortalidad
del Departamento de Salud. Para cada una de las defunciones se incluyo
informacion relativa al sexo, la edad (en grupos quinquenales) y la causa basica
de la defuncion. La tabla incluida en este anexo recoge los codigos
correspondientes a las causas de defuncidén estudiadas. Los datos sobre el nivel
de estudios alcanzado se obtuvieron del Registro de Poblacion de la CAPV
(Eustat) y fue categorizada en cinco grupos: educacion no formal o pre-primaria,
primaria, secundaria inferior, secundaria superior y universitaria.

Volver

Causas de defuncién seleccionadas segun la clasificacion ciel-10

Causas de defuncién

Cédigo CIE'-10

1. Enfermedades Infecciosas ADO-B99, R7S

1.1 Sida y VIH B20-B24, R75
2. Tumores malignos C00-D48

2.1 Cancer de estomago C16

2.2 Cancer de calon C18

2.3 Cancer de recto C19-C21

2.4 Céncer de pancreas C25

2.5 Cancer de laringe C32

2.6 Cancer de pulmon C33-C34

2.7 Cancer de mama C50

2.8 Céncer de cuello uterino C53

2.9 Cancer de utero C54

2.10 Cancer de ovario C56

2.11 Cancer de prdstata C61

2.12 Cancer de vejiga Cc67

2.13 Tumores hematoldgicos C81-C9
3. Enfermedades del sistema circulatorio 100-199

3.1 Enfermedad isquémica del corazon 120-125

3.2 Enfermedad cerebrovascular 160-169
4. Enfermedades del sistema respiratorio 10-199

4.1 EPOC2 140-144, 147
5. Enfermedades del sistema digestivo KO0D-K93

5.1 Cirrosis K70, K72.1, K73, K74, K76({.1.9)
6. Causas externas V00-Y89

6.1 Lesiones de trafico

V02-V04{.1.9), V09(.2.3),

V12-V14{.3.4.5.9), V19({.4.5.6.9),

V20-V28(.3.4.5.9), V29-V79(.4.5.6.7.8.9),

V80(.3.4.5), VBI-V82(.1),

V83-V86(.0.1.2.3), V89(.2.9)

6.2 Caidas accidentales Wi00-W19

6.3 Envenenamientos accidentales XA1-X45

6.4 Suicidio Xo0-X34
7. Otras causas especificas

7.1 Diabetes mellitus E10-E14

7.2 Trastornos mentales orgdnicos FOO-FO09

7.3 Enfermedad de Alzheimer G30

8. Resto de causas

! Clasificacion Internacional de Enfermedades - 10.2 Revision

% _ L
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
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Analisis estadistico

Se realizaron analisis por separado en mujeres y hombres, para tres grandes grupos de edad (25 a 44, 45 a 64, y 65 y mas afios) y para todas las
edades (25 y mas afos de edad). Se calcularon tasas estandarizadas de mortalidad por edad, mediante el método directo, tomando como referencia la
poblacion europea estandar de 2013 propuesta por Eurostat. Para medir las desigualdades relativas se estimé el indice relativo de desigualdad (IRD) y
su intervalo de confianza del 95 %, ajustado por edad, usando el modelo de regresion de Poisson. La variable dependiente fue el logaritmo de las tasas
de mortalidad. Como variables independientes, ademas de la edad (variable categorica), se incluyd el nivel de estudios como variable cuantitativa, con
cinco valores que van de 0 a 1 y que se corresponden con los valores medios de la distribucién acumulativa de la poblacién en el rango de las categorias
educativas. De esta manera, el IRD se interpreta como la razon de tasas de mortalidad entre los extremos del rango del nivel educativo y tiene en cuenta
el tamafo de cada categoria. Para medir las desigualdades absolutas se estim6 el indice de desigualdad de la pendiente (IDP), que representa, de
manera analoga al IRD, la diferencia en las tasas de mortalidad entre los extremos del rango del nivel educativo. Para calcular el IDP y su intervalo de
confianza del 95 % se utilizdé el modelo de regresiéon aditivo de Poisson, aplicado a cada grupo de edad; los valores obtenidos fueron ponderados
utilizando los pesos de la poblacion europea estandar de 2013. Para estimar el impacto de las desigualdades educativas en la mortalidad, se calculé la
fraccion atribuible poblacional (FAP) correspondiente al nivel de estudios. La FAP se calcul6é en términos absolutos (niumero de defunciones) y relativos
(proporcion de defunciones atribuibles a las desigualdades). El calculo de la FAP se realizé mediante modelos de regresion de Poisson ajustados para
cada sexo y grandes grupos de edad, incluyendo la edad y el nivel de estudios como variables categdricas, y tomando como valor de referencia la
categoria de estudios universitarios. El numero de defunciones esperadas en ausencia de desigualdades educativas se estimé aplicando los coeficientes
de los modelos estimados a la poblacién de cada grupo de edad y sexo, suponiendo que todas las personas pertenecian al nivel de estudio universitario.
El numero de defunciones atribuibles a las desigualdades educativas fue calculado restando el numero de defunciones esperadas en ausencia de

desigualdades educativas del numero de defunciones observadas.
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Anexo 2. Tablas

Tabla
Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

Titulo

Numero de defunciones y de afios-persona de seguimiento segun nivel de estudios, por sexo y
grupos de edad, en las personas de 25 y mas afos. CAPV, 2013-2016

Numero y distribucién porcentual de las defunciones segln causa de muerte, por sexo y grupos de
edad, en las personas de 25 y mas anos. CAPV, 2013-2016

Tasas de mortalidad estandarizadas por edad segun causa de muerte, por sexo y grupos de edad,
en las personas de 25 y mas afos. CAPV, 2013-2016

Tasas de mortalidad estandarizadas por edad segun causa de muerte, por sexo y nivel de estudios,
en las personas de 25 y mas afos. CAPV, 2013-2016
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mortalidad, segln causa de muerte, por sexo, en las personas de 25 y mas anos. CAPV, 2013-2016
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Impacto relativo (N° y %) de la mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel educativo
seguln grandes grupos causas de defuncion por grandes grupos de edad y sexo, CAPV 2013-2016
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Tabla A1

Numero de defunciones y de anos-persona de seguimiento segun nivel de estudios, por sexo y grupos de edad, en
las personas de 25 y mas anos. CAPV, 2013-2016

. Mujeres Hombres
Nivel de . — - - — ~
. Defunciones Afnos-persona Defunciones Anos-persona
estudios
N (%) N (%) N (%) N (%)
25 y mas arfios 25 y mas afios

Total 40.417 100 3.595.683 100 41.533 100 3.339.462 100
Sin estudios 6.391 15,8 143.077 4,0 4.095 9.9 §7.017 2,6
Primaria 27.059 66,9 1.289.724 38,6 24,585 59,2 1.147.560 34,4
Sec. inferior 3.038 7,5 £42.963 15,1 4,571 11,0 L87.890 17,6
Sec. superior 1.719 4,3 540,845 15,0 4,208 10,1 714,504 21,4
Universitaria 2.211 5,5 979.074 27,2 4.073 9,8 802.491 24,0

25 a 44 afios 25 a 44 aiios
Total 468 100 1.191.236 100 835 100 1.249.673 100
Sin estudios 5 1,1 8.440 0,7 17 2,1 12.652 1,0
Primaria 115 24,5 164.784 13,8 305 36,6 246,227 19,7
Sec. inferior 86 18,4 191.572 16,1 183 21,9 272.438 21,8
Sec. superior 105 22,4 256.890 21,6 176 21,1 314.666 25,2
Universitaria 157 33,5 569,550 47,8 154 18,4 403.690 32,3

45 a 64 afios 45 a 64 afios
Total 3.253 100 1.293.124 100 6.508 100 1.264.520 100
Sin estudios 115 3,5 17.191 1,3 152 2,3 14.741 1,2
Primaria 1.460 44,9 469.486 36,3 2.929 450 429.308 34,0
Sec. inferior 595 18,3 235.396 18,2 1.247 19,2 214,576 17,0
Sec. superior 488 15,0 229,312 17,7 1.279 19,6 308.962 24,4
Universitaria 596 18,3 341.739 26,4 Q00 13,8 296.933 23,5
65 y mas afios 65 y mas afios

Total 36.696 100 1.111.323 100 34.190 100 825.269 100
Sin estudios 6.271 17,1 117.446 10,6 3.926 11,5 59.624 7,2
Primaria 25.484 69,4 755454 68,0 21.251 62,4 472.025 57,2
Sec. inferior 2.357 6,4 115.994 10,4 3.141 9,2 100.875 12,2
Sec. superior 1.126 3,1 54,643 4,9 2.753 g1 90.877 11,0
Universitaria 1.458 4,0 67,785 6,1 3.020 g,8 101.867 12,3

Fuente: Departamento de Salud del Gobierno WVasco. Desigualdades socioecondmicas en la mortalidad por todas las

causas v por las principales causas de defuncién en la CAPV, 2013-2016
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Tabla A2 Numero y distribucion porcentual de las defunciones segun causa de muerte, por sexo y grupos de edad, en las personas
de 25 y mas anos. CAPV, 2013-2016

Defunciones

Mujeres Hombres
Causas de defuncion — — — — — — 5 a6d —
25 y mas afios | 25 a 44 aiios | 45 a 64 aiios | 65 y mas aiios 25 y mas aiios | 25 a 44 aiios ABos 65 y mas aiios
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Todas las causas 40.417 100,0 468 100,0 3.253 100,0 | 36.696 100,0 41.533 100,0 835 100,0 | 6.508 100,0 | 34.190 100,0
Enf. Infecciosas 683 1,7 10 2,1 55 1,7 618 1,7 636 1,5 20 2,4 157 2,4 459 1,3
Sida y VIH 17 0,0 3 0,6 14 0,4 0 0,0 92 0,2 16 1,9 68 1,0 8 0,0
Tumores malignos 9.804 24,3 239 51,1 2.157 66,3 7.408 20,2 15.270 36,8 198 23,7 3.419 52,5 11.653 34,1
Cancer de pulmdn 1.120 2,8 23 4,9 514 15,8 583 1,6 3.625 8,7 31 3,7 1.130 17,4 | 2.464 7,2
Cancer de laringe 27 0,1 0 0,0 15 0,5 12 0,0 304 0,7 2 0,2 105 1,6 197 0,6
Cancer de colon 1.076 2,7 18 3,8 177 54 881 2,4 1.487 3,6 17 2,0 234 3,6 1.236 3,6
Cancer de recto 302 0,7 3 0,6 46 1,4 253 0,7 485 1,2 5 0,6 94 1.4 386 1,1
Cancer de mama 1.325 3,3 64 13,7 391 12,0 870 2,4 - - - - - - - -
Cancer de estémago 517 1,3 11 2,4 an 2,8 416 1,1 871 2,1 12 1,4 182 2,8 677 2,0
Cancer de prostata - - - - - - - - 1.301 3,1 1 0,1 62 1,0 1.238 3,6
Cancer de pancreas 707 1,7 14 3,0 108 3,3 585 1,6 758 1,8 7 0,8 188 2,9 563 1,6
Tumores hematolégicos 803 2,0 20 4,3 94 2,9 689 1,9 1.039 2,5 25 3,0 156 2,4 858 2,5
Cancer de vejiga 217 0,5 0 0,0 31 1,0 186 0,5 880 2,1 0 0,0 98 1,5 782 2,3
Cancer de cuello uterino 103 0,3 10 2,1 41 1,3 52 0,1 - - - - - - - -
Cancer de ovario 424 1,0 13 2,8 134 4,1 277 0,8 - - - - - - - -
Cancer de dtero 236 0,6 0 0,0 34 1,0 202 0,6 - - - - - - - -
Enf. sistema circulatorio 11.737 29,0 47 10,0 353 10,9 11.337 30,9 10.501 25,3 141 16,9 1.268 19,5 9.092 26,6
Enf. isquémica del corazén 2.029 5,0 6 1,3 104 3,2 1.919 5,2 3.335 8,0 68 8,1 664 10,2 | 2.603 7,6
Enf. cerebrovascular 3.022 7,5 16 3,4 120 3,7 2.886 7,9 2.325 5,6 20 2,4 204 3,1 2.101 6,1
Enf. sistema respiratorio 3.617 8,9 16 3,4 105 3,2 3.496 9,5 4.267 10,3 27 3,2 226 3,5 | 4.014 11,7
EPOC® 710 1,8 0 0,0 29 1,2 671 1,8 1.8732 4,5 2 0,2 83 1,3 1.788 5,2
Enf. sistema digestivo 1.900 4,7 15 3,2 134 4,1 1.751 4,8 1.880 4,5 27 3,2 400 6,1 | 1.453 4,2
Cirrosis 263 0,7 6 1,3 68 2,1 189 0,5 641 1,5 17 2,0 278 4,3 346 1,0
Causas externas 1.011 2,5 82 17,5 131 4,0 798 2,2 1.793 4,3 335 40,1 | 527 8,1 931 2,7
Suicidio 189 0,5 50 10,7 74 2,3 65 0,2 481 1,2 121 14,5 193 3,0 167 0,5
Lesiones de trafico 53 0,1 4 0,9 10 0,3 39 0,1 198 0,5 67 8,0 76 1,2 55 0,2
Caidas accidentales 232 0,6 1 0,2 10 0,3 221 0,6 315 0,8 23 2,8 59 0,9 233 0,7
Envenenamientos accidentales 63 0,2 11 2,4 14 0,4 38 0,1 168 0,4 63 7,5 80 1,2 25 0,1
Otras causas especificas - - - - - - - - - - - - - - - -
Diabetes mellitus 1.047 2,6 P 0,4 35 1,1 1.010 2,8 798 1,9 3 0,4 81 1,2 714 2,1
Trastornos mentales organicos 3.279 8,1 0 0,0 g 0,2 3.271 8,9 1.637 3,9 1 0,1 12 0,2 1.624 4,7
Enf. de Alzheimer 2.047 51 0 0,0 11 0,3 2.036 55 897 2,2 0 0,0 15 0,2 882 2,6
Resto de causas 5.292 13,1 57 12,2 264 8,1 4.971 13,5 3.854 9,3 83 9,9 403 6,2 | 3.368 9,9

2 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Fuente: Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Desigualdades socioecondmicas en la mortalidad por todas las causas vy por las principales causas de defuncion en la CAPY, 2013-2016
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Tabla A3

mas anos. CAPV, 2013-2016

Tasas de mortalidad estandarizadas por edad por 100.000 habitantes®

Volver

Tasas de mortalidad estandarizadas por edad segun causa de muerte, por sexo y grupos de edad, en las personas de 25y

Causas de defundon Mujeres Hombres
25 y mas afios | 25 a 44 aiios | 45 a 64 afios | 65 y mas afios 25 y mas afios 25 a 44 afios 45 a 64 afios | 65y mas afos
Todas las causas 763,5 37,1 253,4 2.444,0 1.323,4 64,0 527,3 4.116,6
Enf. Infecciosas 13,0 0,8 4,3 41,4 19,9 1,5 12,4 55,0
Sida y VIH 0,5 0,2 1,1 0,0 2,6 1,2 L3 0,9
Tumores malignos 225,5 18,8 168,0 584,7 484,0 15,0 278,7 1.400,2
Cancer de pulmén 29,0 1,7 40,1 51,1 114,1 2,2 92,0 296,3
Cancer de laringe 0,7 0,0 1,2 1,1 9,6 0,1 8,6 23,9
Cancer de colon 23,5 1,4 13,8 66,5 47,5 1,4 19,2 148,7
Cancer de recto 6,5 0,2 3,6 19,1 15,3 0,4 7,6 2,3
Cancer de mama 31,1 c,0 30,3 67,7 - - - -
Cancer de estémago 11,8 0,9 7,0 33,1 27,5 0,8 14,8 81,1
Cancer de prastata - - - - 42,0 0,1 g, 1 148,9
Cancer de pancreas 16,3 1,0 3,4 47,8 24,0 0,5 15,4 67,5
Tumores hematoldgicos 17,8 1,7 7.3 53,9 32,9 1,9 12,7 102,5
Cancer de vejiga 4,4 0,0 2,4 13,3 28,1 0,0 8,1 93,6
Cancer de cuello uterino 2,7 0,7 3,2 4,7 - - - -
Cancer de ovario 10,8 1,0 10,4 24,7 - - - -
Cancer de Utero 5,5 0,0 2,7 16,8 - - - -
Enf. sistema circulatorio 205,0 3,6 27,5 719,7 335,9 10,7 102,6 1.094,9
Enf. isquémica del corazdn 37,1 0,5 8,1 126,3 105,0 5,0 53,4 311,1
Enf. cerebrovascular 53,9 0,3 9,4 186,1 74,2 1,5 16,6 251,3
Enf. sistema respiratorio 62,7 1,3 8,3 220,0 138,1 2,0 18,5 485,4
Epocb 13,1 0,0 3,1 44 5 60,1 0,1 6,8 213,9
Enf. sistema digestivo 35,7 1,2 10,4 117,0 59,6 2,0 32,3 175,1
Cirrosis 6,3 0,5 5,3 15,8 19,9 1,3 22,4 41,8
Causas externas 21,0 6,7 10,1 55,4 54,5 26,1 41,5 110,7
Suicidio g1 4,1 5,7 L8 14,3 9,4 15,2 19,7
Lesiones de trafico 1,2 0,3 0,8 3,2 C,9 c,4 6,0 6,6
Caidas accidentales 4,3 0,1 0,8 15,0 9,8 1,9 4,7 27,5
Envenenamientos accidentales 1,4 0,8 1,1 2,4 4,7 4,7 6,1 2,9
Otras causas especificas - - - - - - - -
Diabetes mellitus 18,7 0,2 2,8 65,5 25,5 0,2 6,6 85,6
Trastornos mentales organicos 52,3 0,0 0,6 193,5 53,3 0,1 1,0 195,8
Enf. de Alzheimer 34,4 0,0 0,9 126,6 28,6 0,0 1,3 104,7
Resto de causas 95,2 4,5 22,0 640,3 1240 6,5 32,4 408,2

@ Tasas estandarizadas a la poblacién europea de referencia 2013 de EUROSTAT

b . ..
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Fuente: Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Desigualdades socioecondmicas en |la mortalidad por todas las causas vy por las principales causas de defuncién en la CAPY, 2013-2016
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Tabla A4

Tasas de mortalidad estandarizadas por edad por 100.000 habitantes®

Volver

Tasas de mortalidad estandarizadas por edad segun causa de muerte, por sexo y nivel de estudios, en las personas de 25
y mas anos. CAPV, 2013-2016

Causas de defuncion Mujeres Hombres
Sin estudios Primaria Sec. Inferior | Sec. Superior | Universitaria Sin estudios Primaria Sec. Inferior Sec. Superior Universitaria
Todas las causas 1.014,3 778,7 720,7 686,6 668,0 1.719,6 1.404,3 1.303,4 1.237,1 1.098,5
Enf. Infecciosas 25,1 14,0 9,4 13,5 9,7 35,9 23,4 16,6 17,0 16,7
Sida y VIH 0,0 1,1 0,3 0,2 0,6 6,2 4,4 2,6 1,7 1,3
Tumores malignos 264,4 225,90 226,9 241,3 222,7 570,1 512,0 493,32 474,8 391,0
Cancer de pulmén 21,7 29,2 31,3 40,3 38,2 122,9 125,2 121,8 115,4 82,3
Cancer de laringe 1,4 0,8 0,3 1,8 0,4 15,8 10,6 8,8 10,1 4,0
Cancer de colon 34,6 22,2 29,6 23,9 20,0 57,0 46,8 46,6 53,3 41,0
Cancer de recto 8,5 7,1 L5 8,0 6,0 29,2 15,0 18,1 13,9 8,2
Cancer de mama 34,5 31,1 27,2 33,7 32,8 - - - - -
Cancer de estdmago 17,7 12,0 9,2 7,8 12,1 39,0 30,9 26,1 23,8 16,3
Cancer de prostata - - - - - 49,9 42,5 41,2 36,5 39,1
Cancer de pancreas 15,4 16,2 17,5 18,5 14,2 27,0 23,3 24,3 22,7 26,9
Tumores hematolégicos 19,0 18,1 20,0 15,4 16,0 35,6 34,2 36,7 28,4 34,0
Cancer de vejiga 1,9 4,5 5,4 4,3 5,9 29,6 28,7 27,6 32,9 24,5
Cancer de cuello uterino 2,6 2,6 3,1 3,9 2,7 - - - - -
Cancer de ovario 11,7 9,5 13,6 11,2 11,3 - - - - -
Cancer de Utero 6,8 C,6 C,6 c,0 c,0 - - - - -
Enf. sistema circulatorio 265,8 208,6 186,4 167,2 168,2 414,7 350,3 329,5 320,5 297,5
Enf. isquémica del corazdn 44,8 38,6 36,7 27,7 24,8 140,1 113,32 101,4 100,7 90,4
Enf. cerebrovascular 75,0 C4,2 46,0 47,8 60,5 82,3 74,5 74,3 76,1 73,9
Enf. sistema respiratorio 85,5 63,7 51,1 52,1 57,4 211,7 146,9 127,0 103,9 96,9
EPOCb 17,2 13,6 11,4 13,0 10,3 86,3 65,5 58,3 40,9 34,3
Enf. sistema digestivo 57,9 36,6 34,2 28,1 21,8 88,3 66,1 55,4 56,9 40,6
Cirrosis 14,9 8,2 4,4 6,4 1,3 22,2 23,3 20,2 23,4 11,5
Causas externas 19,8 24,7 21,7 18,3 19,0 68,8 67,1 55,8 49,4 37,6
Suicidio 1,4 6,7 4,3 4,4 5,9 11,4 18,0 12,5 11,7 7,8
Lesiones de trafico 2,7 1,7 0,5 0,6 0,9 6,7 7.5 L1 G, 9 4,3
Caidas accidentales 3,1 4,6 4,2 4,3 3,7 11,3 10,6 11,9 8,4 7,8
Envenenamientos accidentales 1,3 1,7 1,9 1,6 0,3 0,2 8,6 4,8 4,4 3,3
Otras causas especificas - - - - - - - - - -
Diabetes mellitus 31,5 18,9 14,2 10,6 10,3 33,3 28,2 19,1 21,1 17,9
Trastornos mentales organicos 57,7 51,8 51,5 47,7 40,3 68,0 54,3 54,3 43,7 43,6
Enf. de Alzheimer 33,6 35,5 32,9 24,1 24,6 27,1 27,9 32,0 31,5 32,9
Resto de causas 173,0 99,0 92,4 83,7 84,0 201,7 128,1 120,5 118,3 123,8
? Tasas estandarizadas a la poblacién europea de referencia 2013 de EUROSTAT
b Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Fuente: Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Desigualdades socioecondmicas en la mortalidad por todas las causas vy por las principales causas de defuncién en la CAPV, 2013-2016
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Volver

Tabla A5 Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad, segun causa de
muerte, por sexo, en las personas de 25 y mas afos. CAPV, 2013-2016

Mujeres Hombres
io N defunciones C N defunciones

Causas de defuncion IRD® (ac? a1 9500) wp? | (9 al 9s0) — FAP IRD (1 al 95%]) IDP (1€ al 95%) ibui (o)
Observadas | Atribuibles | (90) Observadas | Atribuibles | (%)
Todas las causas 1,45 (1,37 :1,52) 308,6 (206,5:410,7) 40.417 5.191 12,8 1,55 (1,49 :1,62) 536,5 (425,3:647,7) 41.533 7.845 18,9
Enf. Infecciosas 2,47 (1,60 : 3,82) 9,6 (4,8:14,4) 683 169 24,7 2,35 (1,67 : 3,31) 12,1 (5,2 :18,9) 636 127 19,9
Sida y VIH 3,65 (0,55 : 24,29) 0,3 (-0,6 : 1,3) 17 -2 -10,0 7,09 (2,09 : 16,26) 4,0 (2,1:6,0) 92 48 52,2
Tumores malignos 1,07 (0,98 :1,18) 20,6 (-5,1:46,3) 9.804 321 3,3 1,48 (1,39 :1,58) 187,7  (146,6 : 228,9) 15.270 3.157 20,7
Cancer de pulmdn 0,74 (0,57 : 0,96) -11,0 (-19,2 : -2,7) 1.120 -291 -26,0 1,77 (1,55 :2,02) 61,5 (44,5 : 78,6) 3.625 1.075 29,7
Cancer de laringe 1,02 (0,20 : 5,33) 0,2 (-1,0 : 1,3) 27 16 60,7 3,10 (1,90 : 5,05) 10,4 (6,4 : 14,4) 304 184 60,4
Cancer de colon 1,12 (0,83 : 1,52) 3,2 (-7,8 : 14,1) 1.076 179 16,6 1,15 (0,94 : 1,41) 8,7 (-1,8 : 19,2) 1.487 223 15,0
Céncer de recto 1,58 (0,87 : 2,85) 2,3 (-1,4 : 5,9) 302 28 9,1 2,17 (1,47 : 2,87) 11,7 (6,9 : 16,5) 485 221 45,6

Cancer de mama 0,98 (0,76 : 1,26) 0,8 (-7,3:8,8) 1.32% -54 -4,1 - - - - - - -
Cancer de estémago 1,68 (1,08 : 2,63) 5,0 (0,2 : 9,8) 517 55 10,6 2,37 (1,78 : 3,17) 21,8 (15,3 : 28,2) 871 359 41,2

Cancer de pristata - - - - - - - 1,15 (0,92 : 1,44) 7,8 (-2,4 : 18,0) 1.301 41 3,1
Cancer de pancreas 1,00 (0,70 : 1,44) 1,0 (-5,5: 7,5) 707 91 12,9 0,85 (0,65 : 1,12) -3,2 (-10,0 : 3,5) 758 -08 -12,9
Tumores hematolégicos 1,20 (0,84 : 1,71) 4,0 (-2,7 : 10,7) 803 83 10,3 1,12 (0,88 : 1,44) 4,5 (-4,3 : 13,3) 1.039 15 1,4

Cancer de vejiga 0,65 (0,34 : 1,23) -2,3 (-5,6 : 0,9) 217 -68 -31,1 1,10 (0,84 : 1,43) 3,7 (-2,7 : 11,1) 880 82 9,3

Cancer de cuello uterino 1,34 (0,55 : 3,22) 0,6 (-1,7 : 2,9) 103 4 3,8 - - - - - - -

Cancer de ovario 0,72 (0,47 : 1,10) -3,0 (-7,8:1,9) 424 -28 -6,6 - - - - - - -

Cancer de utero 1,11 (0,59 : 2,11) 1,0 (-2,4:4,5) 236 24 10,0 - - - - - - -
Enf. sistema circulatorio 1,61 (1,45:1,79) 105,6 (76 : 135,2) 11.737 2.009 17,1 1,37 (1,27 : 1,49) 101,4 (67,0 : 135,8) 10.501 1.359 12,9
Enf. isquémica del corazén 1,82 (1,42 : 2,34) 25,0 (17,1 : 33,0) 2.029 651 32,1 1,53 (1,33 :1,77) 39,2 (22,7 : 55,6) 3.335 502 15,1

Enf. cerebrovascular 1,29 (1,06 : 1,57) 14,4 (-1,3 : 30,0) 3.022 517 17,1 1,05 (0,89 :1,24) 6,7 (-5,5:18,9) 2,325 L8 2,5
Enf. sistema respiratorio 1,72 (1,42 : 2,07) 33,8 (16,3 : 51,2) 3.617 258 7,1 2,20 (1,91:2,52) 92,2 (68,2 :116,1) 4.267 1.399 32,8
Eroc® 1,93 (1,26 : 2,60) 5,7 (1,8 : 11,6) 710 173 24,4 2,61 (2,10 : 3,24) 49,7 (39,5 : 59,9) 1.873 797 42,6
Enf. sistema digestivo 2,36 (1,82: 3,07) 29,4 (18,0 : 40,8) 1.900 739 38,9 2,05 (1,68 : 2,49) 36,7 (25,0 : 48,3) 1.880 587 31,2
Cirrosis 7,06 (3,54 : 14,11) 9,9 (5,5:14,3) 263 206 78,3 2,21 (1,61 :3,03) 14,2 (8,4 :20,1) 641 267 41,7
Causas externas 1,54 (1,12:2,12) 8,9 (1,9:15,9) 1.011 56 5,6 2,54 (2,09 : 3,08) 44,4 (34,7 : 54,1) 1.793 610 34,0
Suicidio 1,23 (0,65 : 2,30) 0,6 (-2,7 : 3,9) 189 -41 -21,7 2,90 (2,02 : 4,16) 15,1 (10,5 : 19,7) 481 215 44,6
Lesiones de trafico 5,02 (1,14 : 22,13) 1,6 (0,1 : 3,0) 53 14 26,4 2,41 (1,39 : 4,20) 5,8 (2,7 : 9,0) 198 59 29,6
Caidas accidentales 1,17 (0,58 : 2,35) 1,2 (-1,8 : 4,2) 232 40 17,1 1,74 (1,09 : 2,78) 5,8 (0,8 : 10,9) 315 88 27,9
Envenenamientos accidentales 8,73 (2,43 : 31,29) 2,3 (0,9 : 3,6) 63 42 66,7 6,18 (3,34 : 11,41) 7.4 (3,7 : 11,0) 168 70 41,6

Otras causas especificas - - - - - - - - - - - - - -
Diabetes mellitus 3,25 (2,22 : 4,76) 18,2 (11,6 : 24,8) 1.047 425 40,6 2,22 (1,61 : 3,04) 17,0 (10,5 : 23,6) 798 241 30,2
Trastornos mentales orgdnicos 1,45 (1,19 : 1,76) 25,0 (14,3 : 35,8) 3.279 702 21,4 1,49 (1,20 : 1,85) 29,3 (25,7 : 32,9) 1.637 294 18,0
Enf. de Alzheimer 1,10 (0,87 : 1,33) 5,0 (-2,4 : 14,1) 2.047 2 0,1 0,81 (0,62 : 1,05) -6,7 (-14,9 : 1,4) 897 -101 -11,2
Resto de causas - - - - 5.292 510 9,6 - - - - 3.854 173 4,5

? fndice relativo de desigualdad; — Indice de desigualdad de la pendiente; © Fraccion atribuible poblacional. Vease Anexo I Métodos

d
Intervalo de confianza

(=] -
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Mo estimado debido al reducido nimero de defunciones

Fuente: Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Desigualdades socioeconémicas en la mortalidad por todas las causas y por las principales causas de defuncion en la CAPV, 2013-2016
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Tabla A6

Volver

Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad, segun causa
de muerte, por sexo, en las personas de 25 a 44 anos. CAPV, 2013-2016

Mujeres Hombres
Causas de defuncién N defunciones C N defunciones
®D°? (ac? al o50) op° | (1c? al 950%) _— FAP IRD (1€ al 95%) IDP (1€ al 95%) — oy
Observadas | Atribuibles | (946) Observadas | Atribuibles | (%)
Todas las causas 2,96 (2,12:4,11) 42,2  (29,2:55,2) 468 131 27,9 4,42 (3,43 : 5,69) 87,5 (54,9:120,1) 835 355 42,6
Enf. Infecciosas 56,70 (2,82:1.140,54) 2,2 (0,4:3,9) 10 8 75,5 6,15 (1,16 : 32,47) 1,4 (-1,5:4,2) 20 4 17,7
Sida y VIH * * * * 3 * * 4,31 (0,71 : 26,29) 1,6 (-0,6 : 3,8) 16 3 15,4
Tumores malignos 1,44 (0,91 : 2,27) 9,5 (0,3 :18,6) 239 32 13,4 2,85 (1,72 :4,71) 15,3 (6,6 : 24,0) 198 65 32,8
Cancer de pulmén 5,73 (1,24 : 10,39) 3,3 (0,6 : 6,0) 23 12 52,0 6,99 (1,82 : 12,34) 4,4 (1,9 : 7,0) 31 21 69,1
Cancer de laringe * * * * 0 * * * * * * 2 * *
Cancer de colon 1,26 (0,24 : 6,76) 0,9 (-1,5 : 2,3) 18 1 4,4 1,44 (0,26 : 7,97) 0,8 (-2,1:3,7) 17 a 44,9
Cancer de recto * * * * 3 * * * * * * 3 * *
Cancer de mama 1,01 (0,41 : 2,48) 1,0 (-3,6 : 5,8) 64 0 0,6 - - - - - - -
Cancer de estémago 1,12 (0,13 : 9,85) 0,1 (-1,6 : 1,8) 11 -2 -14,2 15,23 (1,44 : 160,93) 1,8 (0,2 : 3,5) 12 9 73,0
Cancer de prostata - - - - - - - * * * * 1 * *
Cancer de pancreas 3,77 (0,55 : 25,44) 1,1 (-1,0 : 3,2) 14 3 20,2 * * * * 7 * *
Tumores hematolégicos 3,85 (0,76 : 19,40) 2,2 (-1,7 : 6,1) 20 g 43,6 0,91 (0,23 : 3,61) 0,7 (-2,6 : 4,0) 25 -5 -21,4
Cancer de vejiga * * * * 0 * * * * * * 0 * *
Cancer de cuello uterino 2,71 (0,29 : 25,38) 1,0 (-0,7:2,7) 10 4 42,6 - - - - - - -
Cancer de ovario 0,432 (0,07 : 2,88) -1,7 (-3,5:0,2) 12 -7 -56,2 - - - - - - -
Cancer de Utero * * * * 0 * * - - - - - - -
Enf. sistema circulatorio 6,71 (2,27 : 19,88) 7,2 (3,2:11,2) 47 25 52,4 5,11 (2,75 :9,49) 16,6 (10,4 : 22,8) 141 72 51,0
Enf. isquémica del corazén * * * * 6 * * 5,26 (2,16 : 12,79) 7,6 (3,5 :11,7) 68 36 52,3
Enf. cerebrovascular 5,12 (0,82 : 32,08) 2,1 (-0,3 : 4,5) 16 7 46,1 10,03 (1,73 : 58,06) 3,5 (1,0 : 6,0) 20 14 68,8
Enf. sistema respiratorio 31,32 (3,58 :274,30) 3,0 (0,4 :5,6) 16 9 57,5 22,62 (4,28 :119,49) 4,8 (D,3:9,2) 27 20 74,7
(=] * #* #* #* 0 #* #* #* #* = = 2 = =
EPOC
Enf. sistema digestivo 7,45 (1,07 : 51,67) 2,5 (-1,9:6,9) 15 9 56,4 42,76 (6,86 : 266,39) 4,8 (2,3:7,2) 27 20 75,1
Cirrosis * * * * 5] * * 33,86 (3,64 : 314,89) 3,1 (1,2 : 5,0) 17 14 81,3
Causas externas 2,53 (1,15 : 5,58) 5,9 (0,4:11,5) 82 16 19,3 3,62 (2,44 : 5,38) 32,8 (19,0 : 46,5) 335 133 39,7
Suicidio 1,51 (0,55 : 4,14) 0,7 (-2,6 : 5,0) 50 2 4,3 2,20 (1,16 : 4,17) 8,9 (2,3 : 15,4) 121 41 34,2
Lesiones de trafico * * * * 4 * * 4,25 (1,73 : 10,46) 8,0 (3,4 :12,6) 67 32 47,1
Caidas accidentales * * * * 1 * * 1,76 (0,40 : 7,76) 0,2 (-2,5:2,9) 23 1 6,0
Envenenamientos accidentales 10,69 (1,05 : 109,08) 2,2 (0,2 : 4,1) 11 7 59,7 14,48 (5,19 : 40,36) 9,7 (2,8 : 15,5) 63 39 62,1
Otras causas especificas - - - - - - - - - - - - - -
Diabetes mellitus * * * * 2 * * * * * * 3 * *
Trastornos mentales organicos * * * * 0 * * * * * * 1 * *
Enf. de Alzheimer * * * * 0 * * * * * * 0 * *
Resto de causas - = - = 57 35 61,9 = - = = a4 38 45,7
a Indice relativo de desigualdad; =~ Indice de desigualdad de la pendiente; € Fraccién atribuible poblacional. Vease Anexo I Métodos
d Intervalo de confianza
® Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Mo estimado debido al reducido nimero de defunciones
Fuente: Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Desigualdades socioeconémicas en la mortalidad por todas las causas vy por las principales causas de defuncion en la CAPV, 2013-2016
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Volver

Tabla A7 Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad, segun causa
de muerte, por sexo, en las personas de 45 a 64 anos. CAPV, 2013-2016

Mujeres Hombres
Causas de defuncion a d b d N defunciones FapS N defunciones
IRD (I al 95%) IDP (I al 95%) Observadas | Atribuibles (2%0) TRD (ic al 95%) fop (cal 95%) Observadas | Atribuibles FAP (%)
Todas las causas 1,87 (1,64 : 2,14) 160,5 (67,4:253,6) 3.253 712 21,9 2,60 (2,37 : 2,85) 497,4  (424,0:571,0) 6.508 2.415 37,1
Enf. Infecciosas 5,69 (1,90:17,02) 5,8 (1,7 : 10,0) 55 22 39,7 5,20 (2,87 :9,79) 16,5 (6,4 : 26,5) 157 61 38,8
Sida y VIH 0,92 (0,12 : 6,44) -0,1 (-2,2 :2,1) 14 -5 -33,9 9,00 (2,75 : 26,59) 10,0 (5,9 : 14,1) 68 45 55,4
Tumores malignos 1,20 (1,03 :1,41) 38,6 (8,0 : 69,3) 2.157 156 7,2 2,14 (1,89 :2,43) 221,2  (188,7 : 253,8) 3.419 1.078 31,5
Cancer de pulmén 1,24 (0,89 : 1,72) 10,6 (-2,5 : 23,6) 514 81 15,7 2,83 (2,26 : 3,54) 96,8 (73,5 : 120,1) 1.130 488 43,2
Céncer de laringe 1,04 (0,15 : 7,15) 0,2 (-2,4 : 3,0) 15 4 29,2 2,67 (1,29 : 5,54) 10,2 (4,7 : 15,8) 105 62 59,3
Céncer de colon 1,22 (0,70 : 2,13) 4,0 (-13,3 : 21,2) 177 3 1,8 1,43 (0,89 : 2,30) 8,8 (0,1:17,5) 234 48 20,5
Céncer de recto 3,17 (1,01 : 9,93) 3,4 (-1,1:7,9) 46 21 44,8 1,59 (0,75 : 3,36) 3,6 (-2,0 : 9,1) 94 19 20,7
Cancer de mama 0,86 (0,60 : 1,25) -3,7 (-15,0 : 7,6) 391 -35 -8,9 - - - - - - -
Cancer de estémago 1,48 (0,67 : 2,23) 2,8 (-2,6 : 8,2) 90 13 13,9 1,83 (1,06 : 2,14) 10,1 (2,6 : 17,6) 182 44 24,0
Cancer de prostata - - - - - - - 1,42 (0,56 : 3,57) 2,4 (-2,8 : 7,7) 62 15 23,6
Cancer de pancreas 0,73 (0,36 : 1,47) -1,8 (-8,2 : 4,5) 108 4 4,0 0,84 (0,50 : 1,41) -1,4 (-9,9:7,4) 188 -19 -9,9
Tumores hematolégicos 1,77 (0,81 : 2,87) 4,6 (-0,7 : 9,9) o4 12 13,3 2,32 (1,28 : 4,20) 10,5 (2,4 :17,6) 156 42 26,8
Cancer de vejiga 1,17 (0,31 : 4,39) 0,8 (-2,7 : 4,3) 31 ] 25,2 3,03 (1,40 : 6,56) 9,0 (2,6 : 14,4) a8 39 39,8
Cancer de cuello uterino 1,96 (0,61 : 6,30) 2,2 (-1,4 : 5,7) 41 7 15,8 - - - - - - -
Cancer de ovario 0,88 (0,47 : 1,65) -0,5 (-8,3:7,3) 134 2 1,3 - - - - - - -
Cancer de Utero 0,84 (0,24 : 2,97) 0,3 (-1,4:1,9) 34 -20 -58,0 - - - - - - -
Enf. sistema circulatorio 4,31 (2,80 : 6,64) 36,1 (20:52,2) 353 173 48,9 2,35 (1,91 : 2,90) 86,7 (58,7 : 114,7) 1.268 415 32,8
Enf. isquémica del corazén 3,77 (1,74 : 8,19) 11,6 (6,4 : 16,8) 104 62 59,8 2,65 (1,99 : 3,54) 49,6 (34,0 : 65,3) 664 236 35,5
Enf. cerebrovascular 4,74 (2,25 : 9,99) 11,5 (1,5 : 21,6) 120 50 41,2 1,19 (0,72 : 1,96) 3,9 (-4,3 : 12,0) 204 18 9,0
Enf. sistema respiratorio 7,88 (3,32:18,67) 14,3 (7,7 :21,0) 105 68 64,5 5,20 (3,06 : 8,83) 10,1 (5,4 :14,8) 226 113 49,8
epoct 18,68 (2,57 : 97,64) 5,1 (0,9 : 9,4) 39 18 45,7 7,83 (3,11 : 19,70) 11,8 (4,2 : 19,3) 83 59 70,7
Enf. sistema digestivo 3,49 (1,76 : 6,89) 13,5 (7,4:19,5) 134 78 58,5 3,97 (2,70 : 5,82) 41,0 (20,3 :51,7) 400 206 51,4
Cirrosis g,88 (3,14 : 25,08) 9,9 (5,7 : 14,0) 68 48 70,1 3,52 (2,23 : 5,55) 29,5 (18,8 : 40,3) 278 167 60,1
Causas externas 2,61 (1,35 : 5,05) 9,5 (2,2:15,8) 131 41 31,5 3,46 (2,50 : 4,79) 50,0 (37,7 : 62,3) 527 255 48,5
Suicidio 1,28 (0,54 : 3,01) 1,5 (-3,4 : 6,4) 74 -1 -1,0 2,23 (1,32 : 3,75) 11,9 (4,3 :19,5) 193 50 30,8
Lesiones de trafico 18,58 (1,01 : 343,39) 2,1 (0,7 : 3,4) 10 9 94,0 2,16 (0,94 : 4,95) 4,4 (-0,4 :9,1) 76 23 29,9
Caidas accidentales 3,86 (0,34 : 44,09) 1,5 (-0,2 : 3,1) 10 5 63,1 4,66 (1,70 : 12,77) 9,5 (2,9 : 16,0) 59 45 76,8
Envenenamientos accidentales 5,17 (0,70 : 38,39) 1,6 (-0,5:3,7) 14 7 50,6 7,30 (3,06 : 17,39) 11,9 (7,6 : 16,3) 20 54 67,2
Otras causas especificas - - - - - - - - - - - - - -
Diabetes mellitus 12,36 (2,54 : 60,20) 5.4 (2,7 :8,1) 35 26 74,1 4,87 (2,02 : 11,71) 10,1 (5,4 : 14,8) 81 52 63,7
Trastornos mentales organicos * * * * 2] * * 2,92 (0,32 : 26,36) 1,4 (-1,8 : 4,6) 12 7 58,8
Enf. de Alzheimer 5,58 (0,39 : 79,66) 1,2 (-0,5 : 2,9) 11 5 45,0 0,56 (0,09 : 3,48) -0,8 (-32,2 : 1,5) 15 -2 -10,5
Resto de causas - - - - 264 141 53,2 - - - - 403 230 57,1
a

. b .
Indice relativo de desigualdad;  Indice de desigualdad de la pendiente; € Fraccion atribuible poblacional. Vease Anexo I Metodos

d
Intervalo de confianza

e . .
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

*
Mo estimado debido al reducido nimero de defunciones

Fuente: Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Desigualdades socioeconémicas en la mortalidad por todas las causas y por las principales causas de defuncion en la CAPV, 2013-2016
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Tabla A8 Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad, segun causa de
muerte, por sexo, en las personas de 65 y mas afos. CAPV, 2013-2016

Mujeres Hombres
Causas de N defunciones c N defunciones FAP
defuncion ®o® | (c?alosw) 1op” (1c? a1 95%) | opservadas | Atribuibles F(':::) IRD (IC al 95%) 1op (I€al95%) | Ghservadas | Atribuibles | (%)
Todas las causas 1,28 (1,22:1,34) 784,5  (488,9 : 1080,0) 36.696 4.348 11,8 1,31 (1,26:1,37) | 1.220,0 (822,0:1616,2) 34.190 5.075 14,8
Enf. Infecciosas 1,70 (1,20:2,41) 22,6 (7,5:37,7) 618 129 22,5 1,48 (1,02:2,16) 22,2 (2,6 : 41,8) 459 62 13,6
S|da Y VIH e # e #* 0 # e # e e e 8 e e
Tumores malignos 1,01 (0,91:1,11) 7,5 (-88,1 : 103,2) 7.408 133 1,8 1,26 (1,17 : 1,35) 360,5 (172,6 : 548,3) 11.653 2.014 17,3
Cancer de pulmén 0,41 (0,29 : 0,57) -44.0 (-65,0 : -22,9) 583 -384 -65,8 1,31 (1,11 : 1,53) 84,1 (15,8 : 152,3) 2.454 Lekb 22,9
Cancer de laringe 0,70 (0,06 : 7,69) -0,7 (-2,9: 1,6) 12 12 100,0 3,17 (1,75 : 5,75) 25,3 (8,3 : 42,4) 197 119 60,6
Cancer de colon 1,04 (0,78 : 1,38) 0,7 (-30,6 : 31,9) 881 175 19,8 1,08 (0,87 : 1,35) 18,2 (-18,7 : 55,1) 1.236 167 13,5
Cancer de recto 1,20 (0,70 : 2,06) 3,3 (-7,0 : 12,6) 253 4 1,6 2,20 (1,44 : 3,35) 36,2 (12,5 : 59,9) 386 203 52,6
Cancer de mama 1,14 (0,85 : 1,52) 7,8 (-12,1: 28,7) 870 -20 -2,3 - - - - - - -
Cancer de estémago 1,75 (1,15 : 2,68) 15,6 (1,6 : 29,5) 416 44 10,6 2,27 (1,66 : 3,11) 66,1 (40,6 : 91,6) 677 307 45,3
Cancer de prdstata - - - - - - - 1,15 (0,92 : 1,44) 28,4 (-13,9 : 70,6) 1.238 25 2,0
Cancer de pancreas 1,00 (0,71 : 1,43) 2,8 (-21,2 : 26,7) 585 84 14,4 0,84 (0,61 : 1,17) -10,5 (-32,9 : 11,8) 563 -79 -14,0
Tumores hematolégicos 0,99 (0,72 : 1,37) 1,4 (-16,7 : 19,5) 689 62 9,0 0,94 (0,72 : 1,22) -2,3 (-29,9 : 25,2) 858 -22 -2,5
Cancer de vejiga 0,50 (0,23 : 1,04) -8,8 (-16,8 : -0,8) 186 -76 -40,7 0,95 (0,72 : 1,25) 1,6 (-34,3 : 37,5) 782 43 5,5
Cancer de cuello uterino 0,83 (0,26 : 2,65) -0,8 (-6,4 : 4,8) 52 -7 -13,2 - - - - - - -
Cancer de ovario 0,72 (0,43 : 1,18) -7,2 (-20,0 : 5,6) 277 -23 -8,2 - - - - - - -
Cancer de ttero 1,11 (0,61 : 2,03) 2,8 (-7,4 : 12,0) 202 43 21,5 - - - - - - -
Enf. sistema circulatorio 1,37 (1,27 : 1,49) 304,1 (221,5: 386,7) 11.337 1.812 16,0 1,21 (1,11:1,32) 244,4 (126,6 : 362,3) 9.092 872 9,6
Enf. isquémica del corazén 1,39 (1,14 : 1,70) 50,9 (31,3 : 90,5) 1.919 583 30,4 1,24 (1,06 : 1,45) 73,0 (17,8 : 128,1) 2.603 231 8,9
Enf. cerebrovascular 1,22 (1,04 : 1,44) 45,8 (-2,8 : 94,4) 2.886 460 15,9 1,02 (0,86 : 1,21) 17,3 (-25,7 : 60,3) 2.101 25 1,2
Enf. sistema respiratorio 1,49 (1,28:1,72) 106,1 (52,9:159,4) 3.496 181 5,2 1,93 (1,69:2,20) 314,3 (257,0: 371,5) 4.014 1.266 31,5
epoct 1,42 (1,02 : 1,98) 16,1 (0,4 : 21,7) 571 155 23,1 2,20 (1,80 : 2,68) 170,8 (124,1 : 207,4) 1.788 737 41,2
Enf. sistema digestivo 1,75 (1,42:2,16) 76,0 (38,0 : 113,0) 1.751 652 37,2 1,50 (1,21:1,85) 73,2 (23,3:123,2) 1.453 361 24,9
Cirrosis 2,57 (1,36 : 4,86) 15,9 (5,0 : 25,8) 189 152 80,5 1,20 (0,79 : 1,82) 7,0 (-11,4 : 25,4) 346 86 24,9
Causas externas 1,12 (0,82:1,51) 9,4 (-13,3:32,1) 798 -1 -0,1 1,55 (1,19:2,01) 48,6 (20,8:76,4) 931 222 23,8
Suicidio 0,85 (0,30 : 2,44) -1,3 (-6,5: 5,6) 65 -43 -65,3 5,31 (2,70 : 10,45) 29,9 (19,9 : 40,0) 167 114 68,1
Lesiones de trifico 1,46 (0,37 : 5,79) 2,3 (-1,8 : 6,4) 39 2 5,8 1,37 (0,47 : 3,96) 1,8 (-4,7 : 8,3) 55 4 8,1
Caidas accidentales 1,03 (0,58 : 1,83) 1,0 (-8,8 : 10,9) 221 34 15,6 1,18 (0,70 : 1,98) 7,3 (-6,8 : 21,4) 233 41 17,7
Envenenamientos accidentales 3,34 (0,80 : 13,94) 2,4 (-1,2 : 6,0) 38 28 73,7 0,27 (0,06 : 1,16) -4,0 (-8,1:0,2) 25 -23 -92.8
Otras causas especificas - - - - - - - - - - - - - -
Diabetes mellitus 2,27 (1,73 : 3,00) 59,4 (33,3 : 85,5) 1.010 401 39,7 1,92 (1,41 : 2,62) 54,4 (27,6 : 81,2) 714 186 26,1
Trastornos mentales organicos 1,32 (1,13 : 1,53) 73,9 (27,5 : 120,4) 3.271 699 21,4 1,44 (1,18 : 1,78) 74,8 (36,2 : 113,5) 1.624 286 17,6
Enf. de Alzheimer 1,01 (0,84 : 1,23) 15,3 (-18,2 : 48,8) 2.036 -3 -0,1 0,80 (0,61 : 1,04) -22,4 (-50,1:5,9) 882 -100 -11,3
Resto de causas = = = - 4.971 334 6,7 - = = = 3.368 -95 -2,8

a. . . . b. . . . c - Lo ) .
Indice relativo de desigualdad; — Indice de desigualdad de la pendiente; ~ Fraccién atribuible poblacional. Vease Anexo I Métodos

d
Intervalo de confianza

e . .
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

*
Mo estimado debido al reducido niumero de defunciones

Fuente: Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Desigualdades socioecondmicas en la mortalidad por todas las causas vy por las principales causas de defuncion en la CAPV, 2013-2016
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Tabla A9

defuncion por grandes grupos de edad y sexo, CAPV 2013-2016

Grandes grupos de edad

Volver

Impacto relativo (N° y %) de la mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel educativo segun grandes grupos causas de

25 y mas afios

25 a 44 afios

45 a 64 afios

65 y mas afios

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Grandes grupos de causas de Ne — Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
. | ct | ct | ct | ct | ct | ct I ct
defuncion defunciones i a defunciones relr:tl;):o ([;6] defunciones rel?t‘i):o ([;6] defunciones relr:t?\?o (|;G] defunciones relr:t‘i}:o ([‘;6] defunciones relr:t?:o (|;6] defunciones relr:tFi}:o ([‘;6] defunciones relr:t?:o (36]
atribuibles relativo (%) atribuibles atribuibles atribuibles atribuibles atribuibles atribuibles atribuibles
Enfermedades infecciosas 169 3,2 127 1,6 8 5,7 4 1,3 22 3,2 61 2,5 139 3,2 62 1,2
Causas externas 56 1,1 610 7.8 16 11,9 133 37,6 41 5,8 255 10,6 -1 0,0 222 4,4
Tumeres malignos 321 6,2 3.157 40,2 32 24,1 65 18,4 156 22,0 1.078 44,6 133 3,1 2.014 39,7
Enfermedades circulatorias 2.009 38,7 1.359 17,3 25 18,7 72 20,4 172 24,2 415 17,2 1.812 41,7 872 17,2
Enfermedades respiratorias 258 5,0 1.399 17,8 9 6,7 20 58 67 9,5 113 4,7 181 4,2 1.266 24,9
Enfermedades digestivas 739 14,2 587 7.5 9 6,5 20 58 78 11,0 206 8,5 652 15,0 361 71
Otras causas 1.638 31,6 607 7.7 35 26,4 38 10,8 172 24,2 287 11,9 1.431 32,9 277 5,5
Todas las causas 5.191 100 7.845 100 131 100 355 100 712 100 2,415 100 4,348 100 5.075 100
2g impacto relativo se establece a través de la participacion de cada uno de los grandes grupos de causas de defuncidn en la mortalidad atribuible total
Fuente: Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Desigualdades socioecondmicas en la mortalidad por todas las causas vy por las principales causas de defuncion en la CAPV, 2013-2016
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Anexo 3. Figuras

Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2013-2016

Todas las causas - Enfermedades infecciosas - Tumores malignos - Enfermedades
Causas generales J

del sistema circulatorio - Enfermedades del sistema respiratorio - Enfermedades del

sistema digestivo - Causas externas

Sida y VIH - Cancer de pulmon - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de
Causas especiﬁcas recto - Cancer de mama - Cancer de estdbmago - Cancer de prostata - Cancer de
pancreas - Tumores hematoldgicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -

Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de
Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazon - Enfermedad cerebrovascular -
Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -
Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2013-2016

Causas generales Todas las causas - Enfermedades infecciosas - Tumores malignos - Enfermedades

del sistema circulatorio - Enfermedades del sistema respiratorio - Enfermedades

del sistema digestivo - Causas externas
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2013-2016

Causas generales

Tasa ¥ 100,000

Hombres Mujeres

Todas las causas - Enfermedades infecciosas - Tumores malignos - Enfermedades

del sistema circulatorio - Enfermedades del sistema respiratorio - Enfermedades del
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 20013-2016

Todas las causas - Enfermedades infecciosas - Tumores malignos - Enfermedades
Causas generales s caneas R | e
del sistema circulatorio - Enfermedades del sistema respiratorio - Enfermedades del

sistema digestivo - Causas externas
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2013-2016

Sida y VIH - Cancer de pulmon - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de

Causas especificas

recto - Cancer de mama - Cancer de estobmago - Cancer de prostata - Cancer de

pancreas - Tumores hematoldgicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -
Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de
Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazén - Enfermedad cerebrovascular -
Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -

Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2013-2016

Causas especificas

Sida y VIH - Cancer de pulmon - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de
recto - Cancer de mama - Cancer de estomago - Cancer de prostata - Cancer de
pancreas - Tumores hematoldgicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -
Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de
Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazén - Enfermedad cerebrovascular -

Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -

Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2013-2016

Causas especificas
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2013-2016

Causas especificas

Sida y VIH - Cancer de pulmon - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de

recto - Cancer de mama - Cancer de estobmago - Cancer de prostata - Cancer de

pancreas - Tumores hematoldgicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -

Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de

Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazén - Enfermedad cerebrovascular -

Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -

Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2013-2016

Causas especificas

Sida y VIH - Cancer de pulmon - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de

recto - Cancer de mama - Cancer de estobmago - Cancer de prostata - Cancer de

pancreas - Tumores hematoldgicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -

Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de

Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazén - Enfermedad cerebrovascular -

Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -

Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2013-2016

Causas especiﬁcas Sida y VIH - Cancer de pulmén - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de
recto - Cancer de mama - Cancer de estobmago - Cancer de prostata - Cancer de

pancreas - Tumores hematologicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -
Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2013-2016
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Figura 10. Proporcion de defunciones atribuibles a las desigualdades educativas por causas especificas en los hombres de 25y
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Figura 11. Impacto relativo de la mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel educativo segun grandes grupos de causas
de defuncién y sexo en las personas de 25 y mas anos de edad, CAPV 2013-2016
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Figura 18. Impacto relativo de la mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel educativo segun grandes grupos de causas
de defuncién y sexo en las personas de 25 a 44 anos de edad, CAPV 2013-2016
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Figura 18. Impacto relativo de la mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel educativo segun grandes grupos de causas
de defuncién y sexo en las personas de 45 a 64 anos de edad, CAPV 2013-2016
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Figura 18. Impacto relativo de la mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel educativo segun grandes grupos de causas
de defuncién y sexo en las personas de 65 y mas anos de edad, CAPV 2013-2016
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