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Resumen

Objetivos: Este informe presenta el
patron de mortalidad general y por
causa de muerte en la poblacion
residente en Espafia, segun el sexo, la
edad y comunidad autonoma de
residencia en 2013. Asimismo, se
presenta la evolucidon de la mortalidad
por las principales causas de muerte y
la evolucién de la mortalidad infantil.
Métodos: Los datos para la realizacién
de este informe  proceden de los
ficheros de defunciones seguin la causa
de muerte que anualmente produce el
Instituto Nacional de Estadistica. Estos
ficheros se elaboraban a partir de la

informacion proporcionada en el
boletin  estadistico de defuncién,
cumplimentado por familiares,

funcionarios del registro civil y médicos,
en el momento en el que el médico
certifica la causa de muerte. Las causas
de muerte en esos ficheros se han
codificado de acuerdo a la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades.
Resultados: En 2013 se produjeron en
Espana 390.419 defunciones, lo que
supone una tasa de mortalidad bruta
de 837,9 defunciones por 100.000
habitantes. La tasa de mortalidad
ajustada por edad en 2013 fue 452,9
defunciones por 100.000 habitantes de
la poblacién estandar europea, lo que
representa una tasa un 5,1% menor
que en 2012 y un 44,3% menor que en
1981. La tasa de mortalidad ajustada por
edad en 2013 fue un 74% superior en
hombres que en mujeres. Entre 2012 vy
2013 las tasas de mortalidad especificas
por edad descendieron en todos los
grupos de edad, siendo el grupo de
menores de 1 afios el que experimento
un mayor descenso con un 11,6%. Algo
mas de la mitad de las defunciones se
deben a las primeras tres causas de
muerte: cancer, enfermedades del
corazén y enfermedades

cerebrovasculares. La tasa de
mortalidad infantil en el afio 2013 fue
2,7 defunciones por 1.000 nacidos
vivos, lo que supone un 11,5% menos
que en 2012 y un 32,9% menos que en
2001.

Conclusiones. El patron de |Ia
mortalidad en 2013 muestra que la tasa
de mortalidad ajustada por edad
continua su descenso y que el cancer y
las enfermedades del corazén siguen
siendo las dos principales causas de
muerte.

Principales hallazgos

e En 2013 se produjeron en
Espaifa 390.419 defunciones, lo
gue supone una tasa de
mortalidad bruta de 837,9
defunciones por 100.000
habitantes.

e La evolucion del riesgo de
mortalidad, estimada en base a
la tendencia en las tasas de
mortalidad ajustadas por edad,
mostré un descenso de 5,1%
entre 2012 y 2013 vy un
descenso de 44,3% entre
1981y 2013.

e La tasa de mortalidad ajustada
por edad en 2013 fue un 74%
superior en hombres que en
mujeres.

e las 15 primeras causas de
muerte en 2013 de acuerdo al
numero de defunciones fueron:

- Cancer

- Enfermedades del corazon

- Enfermedades
cerebrovasculares

- Enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores

- Enfermedad de Alzheimer



Accidentes no intencionales

Diabetes mellitus

Neumonia e influenza

Nefritis, nefrosis y sindrome

nefrdtico

- Enfermedad hipertensiva

- Enfermedad cronica del
higado y cirrosis hepatica

- Suicidio

- Enfermedad de Parkinson

- Enfermedad vascular intestinal

- Septicemia

Algo mas de la mitad de las
defunciones se deben a las
primeras tres causas de muerte.

Entre 2012 y 2013, 14 de las 15
principales causas de muerte
mostraron una tendencia
descendente en la tasa de
mortalidad ajustada por edad.
Unicamente la  tasa de
mortalidad por suicidio
experimentd un incremento.
Entre 2001 y 2013, 11 de las 15
principales causas de muerte
mostraron una tendencia
descendente en la tasa de
mortalidad ajustada por edad.
La enfermedad de Alzheimer, la
enfermedad hipertensiva, el
suicidio y la enfermedad de
Parkinson mostraron un
aumento.

Los hombres tienen mayor tasa
de mortalidad ajustada por
edad que las mujeres en 13 de
las 15 principales causas de
muerte. Sélo la tasa de
mortalidad ajustada por edad
por enfermedad de Alzheimer
fue mayor en mujeres que en
hombres mientras que en la
enfermedad hipertensiva la tasa

Mostré una magnitud muy
similar en ambos sexos.

Entre 2001 y 2013 la tasa de
mortalidad ajustada por edad
por las causas de muerte
atribuibles al tabaquismo ha
descendido 16,8% en hombres y
ha aumentado 75,6% en
mujeres. En cambio, la tasa de
mortalidad ajustadas por edad
por las causas de muerte
atribuibles al consumo de
alcohol ha permanecido
estabilizada.

La tasa de mortalidad infantil en
el afio 2013 fue 2,7 defunciones
en menores de un afio por 1.000
nacidos vivos, lo que supone un
descenso de un 32,9% con
respecto al afio 2001.

Las 10 primeras causas de
mortalidad infantil en 2013 de

acuerdo al numero de

defunciones fueron:

- Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosomicas

- Sepsis bacteriana del recién
nacido Hemorragia del recién
nacido

- Hemorragia del recién nacido

- Trastornos relacionados con la
duracién corta de la gestacion
y con bajo peso al nacer

- Sindrome de la muerte subita
infantil

- Dificultad  respiratoria  del
recién nacido

- Trastornos cardiovasculares
originados en el periodo
perinatal

- Feto y recién nacido afectados
por complicaciones maternas
del embarazo



- Hipoxia intrauterina y asfixia
al nacimiento

- Enterocolitis necrotizante del
feto y del recién nacido



Introduccion

Este informe presenta los datos de
2013 sobre defunciones y tasas de
mortalidad segun diversas
caracteristicas demograficas y
geograficas en Espafa. Concretamente
proporciona informacion sobre el
patron de mortalidad general y por
causa de muerte en la poblacion
residente en Espafia, segun el sexo, la
edad y comunidad autéonoma de
residencia. Asimismo, se presenta la
evolucion de la mortalidad por las
principales causas de muerte y la
evolucién de la mortalidad infantil.

Los datos de mortalidad son utilizados
frecuentemente para la evaluacién del
estado de salud de las poblaciones (1-
2), ya que las estimaciones basadas en
ellos son las que presentan un mayor

grado de validez para las
comparaciones temporales y
geograficas del nivel de salud. La

exhaustividad de la informacion que
ofrece el registro de mortalidad, junto a
la objetividad del fendmeno que recoge,
convierten a los indicadores de
mortalidad, como la esperanza de vida o
la mortalidad por causa de muerte, en
un instrumento adecuado para la
monitorizacion de los problemas de
salud y el establecimiento de prioridades
sanitarias. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), Unicamente
los indicadores  de mortalidad
presentan un adecuado grado de
confianza para comparar el nivel de
salud entre los distintos paises, dadas
las limitaciones que presentan el resto
de las estadisticas sanitarias para la
realizacion de comparaciones. Ademas,
la informacién que proporcionan sobre
el patron de mortalidad por varias
causas de muerte es la unica forma de
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aproximarse al impacto poblacional de
muchas enfermedades.

Métodos

Los datos de este informe estan
basados en la informacion de los
boletines estadisticos de defuncion de
los fallecidos residentes en Espafia. La
informacién de esos boletines se
cumplimenta por familiares,
funcionarios del registro civil y médicos
al mismo tiempo que el médico
certifica la causa de muerte. Las
estadisticas sobre las causas de muerte
presentadas estan clasificadas de
acuerdo a la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, 102 revision. No
obstante, también se ha utilizado Ia
Clasificacién Internacional de
Enfermedades, 92 revision, para
identificar antes de 1999 las 15 causas
de muerte que en 2013 produjeron
mayor numero de fallecimientos. En
efecto, dado que la 102 revisidon de la
Clasificacién Internacional de
Enfermedades entré en
funcionamiento en 1999, para estudiar
la tendencia en la mortalidad por esas
15 causas de muerte desde 1981 ha
sido preciso utilizar la 92 revisidén de la
Clasificacién Internacional de
Enfermedades, que fue utilizada para
codificar las causas de muerte entre
1981 y 1998. Para la seleccion vy
agrupacion de las principales causas de
muerte se ha seguido el criterio utilizado
por los Centros para la Prevencion y el
Control de la Enfermedad de Atlanta (3).
Un comentario sobre la clasificacion de
las causas de muerte aparece en el
apéndice sobre fuentes de datos y notas
explicativas.

Las medidas de mortalidad en este
informe incluyen el numero de



muertes, la tasa de mortalidad cruda o
bruta, la tasa de mortalidad especifica

por edad, la tasa de mortalidad
ajustada por edad, la tasa de
mortalidad infantil, la tasa de
mortalidad neonatal y la tasa de

mortalidad postneonatal. Asimismo, en
las tasas de mortalidad general
especificas por edad y en las tasas de
mortalidad ajustadas por edad por las
15 primeras causas de muerte se
presenta el cambio en las tasas entre
2012 y 2013 y el cambio en las tasas

desde el inicio de la centuria
(concretamente desde 2001).
El ndmero de defunciones se ha

extraido del fichero sobre defunciones
segun causa de muerte, proporcionado
anualmente por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) a la Subdireccion
General de Informacién Sanitaria e
Innovacion del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

En el apéndice sobre fuente de datos y
notas explicativas se explica como se
obtiene la informacién sobre las
defunciones contenidas en este fichero.
La poblacién para el célculo de las tasas
de mortalidad también se ha obtenido
del INE. Para el periodo 1981-2012 se
han utilizado las estimaciones
intercensales de la poblacidn,
obtenidas en base a los censos de
poblaciéon de 1981, 1991, 2001 y 2011.
A partir de 2012, se han utilizado las
Cifras de Poblacién, obtenidas por el
INE en base al censo de 2011 y a otras
operaciones estadisticas y fuentes de
informacién (Movimiento Natural de la
Poblacién, Estadistica de Migraciones,
etc.). Estas poblaciones suponen un
cambio con respecto a las poblaciones
que se utilizaron en informes
anteriores. Por ello las tasas calculadas
para afios previos en informes
anteriores pueden no coincidir con las
gue aqui se muestran. En cualquier
caso, la magnitud del cambio es
insignificante en la mayoria de las
estimaciones presentadas.

Figura 1. Tasa de mortalidad bruta y ajustada por edad. Espafia, 1981-2013
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Resultados y discusion
Defunciones y tasas de mortalidad

En 2013 se produjeron en Espana
390.419 defunciones, lo que supone
12.531 defunciones menos que en
2012. Ese numero de defunciones es
algo superio al que se ha producido en
los ultimos cinco anos, cuya mediana es
386.324. La tasa de mortalidad bruta en
2013 fue 837,9 defunciones por
100.000 habitantes, lo que supone un
2,7% menos que la tasa en 2012. Esa
tasa de mortalidad bruta es similar a la
gue se observaba en 2006, cuya tasa de
mortalidad por 100.000 habitantes fue
837,4 (Tabla 1).

La tasa de mortalidad ajustada por
edad en 2013 fue 452,9 defunciones
por 100.000 habitantes de la poblacién
estandar, lo que representa un valor
muy bajo con respecto a los afios
previos. Esa tasa fue un 5,1% menor
que en 2012, cuya magnitud fue 477,1
y un 44,3% menor que en 1981, cuya
magnitud fue 812,7 (Figura 1). La tasa
de mortalidad ajustada por edad en
Espana es la mas baja de los paises de
la Unidn Europea (4). Esto explica que,
entre los paises de la Organizacion para
la  Cooperacién 'y el Desarrollo
econdmico (OCDE), Espafia mostrara la
segunda esperanza de vida mas alta en
2013, después de Japon.

La tasa de mortalidad ajustada por
edad es una tasa tedrica que muestra
cual seria la tasa de mortalidad si no se
hubieran producido cambios en Ia
composicion por edad de la poblacion
de afio a aifo. Un comentario sobre las
tasas de mortalidad ajustadas por edad
y la forma de calcularlas puede leerse
en el apéndice sobre fuentes de datos y
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notas explicativas. Asi pues, las tasas de
mortalidad ajustadas por edad son
mejores indicadores que las tasas de
mortalidad brutas o crudas para evaluar
el cambio en el riesgo de mortalidad a lo
largo del tiempo, ya que la distribuciéon
por edad de la poblacion cambia. De
igual forma, las tasas de mortalidad
ajustadas por edad son los mejores
indicadores cuando se compara el riesgo
de mortalidad entre diferentes dareas
geograficas o entre subgrupos de
poblacién con diferente estructura de
edad, como el que se observa entre
hombres y mujeres. Por ejemplo,
mientras en 2013 la tasa de mortalidad
bruta en hombres fue un 8% superior a
la tasa de mortalidad bruta en mujeres,
la tasa de mortalidad ajustada por edad
fue un 74% superior en hombres que en

mujeres. En los paises de la Union
Europea, el exceso de la tasa de
mortalidad ajustada por edad en

hombres con respecto a mujeres oscila
entre 45%y 110% (4).

Entre 2012 y 2013 la tasa de mortalidad
ajustada por edad descendié un 5,3%
en hombres y un 4,9% en mujeres.
Desde 1981 esta tasa presenta una
tendencia descendente en uno y otro
sexo (Figura 2). En hombres pasd de
1034,8 en 1981 a 591,8 en 2013 y en
mujeres pasé de 642,4 en 1981 a 339,3
en 2013, lo que supone un descenso
del 42,8% en hombres y del 47,2% en
mujeres.

Durante este periodo la menor
diferencia entre las tasas de mortalidad
ajustada por edad en hombres vy
mujeres se observd en 1981 y la mayor
en 2001. La tasa de mortalidad ajustada
por edad en hombres fue superior a la
de mujeres en un 61% en 1981 y en un
82% en 2001.



Espana, 1981-2013

Figura 2. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres y mujeres.
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Tasas de mortalidad por edad y sexo Igualmente, a partir del grupo de 5 a 14
afios, la magnitud de la tasa de

Como en la mayoria de los paises
desarrollados, la tasa de mortalidad
especifica por edad mas baja se
observa en el grupo de 5 a 14 afios de
edad, tal y como se muestra en la tabla
I. En 2013, la magnitud de la tasa de
mortalidad en ese grupo de edad fue
8,7 por 100.000 habitantes. La tasa de
mortalidad en los menores de 1 afio y

en el grupo de 1 a 4 afos fue,
respectivamente, 268,6 y 15,0 por
100.000 habitantes.
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mortalidad experimenta un incremento
en los sucesivos grupos de edad, de tal
forma que en el grupo de 85 y mas
anos de edad la tasa fue 13.079,2 por
100.000 habitantes. En cada grupo
decenal de edad la tasa de mortalidad
practicamente se dobla con respecto al
grupo anterior, excepto en el grupo de
75 a 84 aflos, cuya tasa es tres veces
mas alta que la tasa del grupo de 65 a
74 afios (Tabla 2 y Tabla I).



Tabla I. Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes segun la edad en Espafia en 2013

Tasa de mortalidad

Razén entre la tasa
de mortalidad en

Edad
hombres y en
Ambos Hombres  Mujeres mujeres
Sexos
Todas edades
Cruda 837,9 871,4 805,5 1,08
Ajustada por edad 452,9 591,8 339,3 1,74
Menos de 1 afiol 268,6 284,1 252,0 1,13
1-4 afios 15,0 15,3 14,7 1,05
5-14 afios 8,7 9,3 8,1 1,15
15-24 afios 21,7 29,7 13,3 2,23
25-34 aios 35,1 48,5 21,4 2,27
35-44 afios 79,2 99,5 57,9 1,72
45-54 afios 245,8 326,7 164,5 1,99
55-64 afios 580,5 824,7 346,5 2,38
65-74 afios 1279,5 1832,9 790,1 2,32
75-84 afios 3908,7 5163,3 3009,1 1,72
85 afios y mas 13079,2 14836,5 12236,6 1,21

1. En los menores de 1 aino no se refiere a la tasa de mortalidad infantil, puesto que
en la tasa de mortalidad infantil el denominador son los nacidos vivos y aqui el
denominador lo constituyen los residentes de 1 afio.

En todos los grupos de edad Ia
magnitud de la tasa de mortalidad fue
mayor en hombres que en mujeres. La
razon entre la tasa de mortalidad en
hombres y en mujeres en 2013 mostro
la magnitud mas alta en el grupo de
edad de 55 a 64 afios y la magnitud mas
baja en el grupo de menores de 1 afio.
En el grupo de 55 a 64 afnos la tasa de
mortalidad era 2,38 veces mas alta en
hombres que en mujeres, mientras que
en el grupo de 1 a 4 anos la tasa de
mortalidad era sélo 1,05 veces mas alta
en hombres que en mujeres.
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La tabla Il muestra que entre 2012 vy
2013 las tasas de mortalidad especificas
por edad descendieron en todos los
grupos de edad. La mayor reduccion se
observd en los grupos de menores de 1
ano, de 15 a 24 anos y de 25 a 34 afios,
con un descenso de 11,6%, 10,6% vy
9,3%, respectivamente. La menor
reduccion se observo en el grupo de 45
a 54 aiios vy en el grupo de 55 a 64
anos, con un 1,9% de descenso en
ambos casos. Entre 2001 y 2013 el
mayor descenso en las tasas de
mortalidad se observd en los grupos de
15 a 24 afios, 25 a 34 aflos y 35 a 44



anos, con un descenso de 56,2%, 53,5%
y 45,8%, respectivamente. Por su parte,
el menor descenso entre 2001 y 2013
en las tasas de mortalidad se observd
en el grupo de 85 y mas, con un
descenso de 18,2% y en el grupo de 55
a 64 ainos, con un 18,3% de descenso.

El elevado descenso en la tasa de
mortalidad en los grupos 15 a 24 anos,
25 a 34 ainos y 35 a 44 afios, se debe,
muy probablemente, al espectacular
descenso en la mortalidad por
accidentes no intencionales desde el
ano 2001 y, fundamentalmente, por
accidentes de trafico, ya que constituye
la primera causa de muerte en estos
grupos de edad.

Tabla ll. Porcentaje de cambio en la tasa de mortalidad por edad entre 2012 y 2013 y

entre 2001y 2013.

Porcentaje de cambio entre

Porcentaje de cambio entre

Edad 2012y 2013 2001y 2013
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Sexos Sexos

Todas edades

Cruda -2,7 -2,4 -3,1 -5,1 -8,3 -1,7

Ajustada por edad -5,1 -5,3 -4,9 -24,5 -26,2 -22,8
Menos de 1 afiol -11,6 -12,3 -10,7 -35,3 -36,8 -33,5
1-4 afios -3,2 -4,7 -1,6 -39,1 -46,0 -29,2
5-14 afios -8,0 -13,5 -0,4 -41,9 -46,5 -35,1
15-24 afios -10,6 -10,3 11,3 -56,2 -59,5 -45,9
25-34 aios -9,3 -6,5 -14,5 -53,5 -55,4 -47,7
35-44 afios -7,9 -11,1 -1,4 -45,8 -51,7 -32,5
45-54 afios -1,9 -3,2 0,9 -23,0 -28,0 -11,7
55-64 afios -1,9 -2,8 0,1 -18,3 -21,6 -11,3
65-74 afios -3,4 -4,2 -1,9 -28,0 -28,1 -29,8
75-84 afios -5,0 -4,7 -5,5 22,1 21,9 24,4
85 afios y mas -7,2 -7,1 -7,3 -18,2 -19,0 -18,3

1. En los menores de 1 afo no se refiere a la tasa de mortalidad infantil, puesto que en la
tasa de mortalidad infantil el denominador son los nacidos vivos y aqui el denominador lo

constituyen los residentes de 1 afio.
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En efecto, el nimero de defunciones
por accidentes de vehiculos a motor en
el grupo de 15 a 24 se redujo a la
cuarta parte entre 2001 y 2013: de
1215 defunciones por esta causa en
2001 se pasd a 170 defunciones en
2011 (5). Y algo similar sucedio en el
grupo de 25 a 34 afos, ya que el
nimero de defuncién en ese intervalo
se redujo a la cuarta parte: de 1147
defunciones en 2001 se pasd a 256 en
2013. Por su parte, el menor descenso
en la tasa de mortalidad en el grupo de
55 a 64 anos se debe, sobre todo, al
escaso descenso de la tasa de
mortalidad en cancer:entre 2001 y
2013 ese descenso fue alrededor del
9%. (6).

Entre 1981 y 2013 el mayor descenso
en la tasa de mortalidad se observé en
los grupos de menores de 1 afio y de 1
a 4 anos, cuyo descenso fue de 76,8% y
76,0%, respectivamente. Otro grupo de
poblacién con gran descenso en la
mortalidad fue el grupo de 5 a 14 afios,
cuya tasa descendid un 70,5%. El
menor descenso en la tasa de
mortalidad entre 1981 y 2013 se
observé en el grupo de 85 afios y mas,
donde la reduccién fue del 30,8%.

Principales causas de muerte

Las 15 principales causas de muerte en
2013 causaron algo mas de las tres
cuartas partes de todas las defunciones
en Espafia; concretamente el 76,7% del
total. Y algo mas de la mitad del total
de las defunciones se deben a las
primeras tres causas de muerte.

Tabla Ill. Principales causas de muerte en Espaia en 2013. Numero de defunciones, porcentaje sobre el total de
defunciones y tasa de mortalidad bruta por 100.000 habitantes, segln causa de muerte.

Porcentaje del Tasa de
Ndmero de total de mortalidad
Rangol Causa de muerte (basada en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 revision) defunciones bruta
defunciones
Todas las causas 390.419 100,0 837,9
1 Céncer C00-C97 107.136 27,4 229,9
2 Enfermedades del corazon 100-109,111, 113, 120-151 79.284 20,3 170,2
3 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 27.850 7,1 59,8
4 Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores  140-J47 15.387 3,9 33,0
5 Enfermedad de Alzheimer G30 12.775 3,3 27,4
6 Accidentes no intencionales V01-X59,Y85-Y86 9.987 2,6 21,4
7 Diabetes mellitus E10-E14 9.391 2,4 20,2
8 Neumonia e influenza J10-J18 8.421 2,2 18,1
9 Nefritis, nefrosis y sindrome nefrético NOO-NO7, N17-N19, N25-N27 7.007 1,8 15,0
10 Enfermedad hipertensiva 110,112,115 4.617 1,2 9,9
11 Enfermedad crdnica del higado vy cirrosis K70, K73-K74 4.456 1,1 9,6
12 Suicidio X60-X84+Y87.0 3.873 1,0 8,3
13 Enfermedad de Parkinson G20-G21 3.491 0,9 7,5
14 Enfermedad vascular intestinal K55 2.943 0,8 6,3
15 Septicemia A40-A41 2.917 0,7 6,3
Resto de causas 90.884 23,3 195,1
1. Rango basado en el nimero de defunciones
Las 15 primeras causas de muerte en enfermedades del corazon,
2013 de acuerdo al numero de enfermedades cerebrovasculares, 4
defunciones fueron: 12) cancer, 23) enfermedades cronicas de las
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respiratorias inferiores, 52) enfermedad
de Alzheimer, 62) accidentes no
intencionales, 72) diabetes mellitus, 82)
neumonia e influenza, 992) nefritis,
nefrosis y sindrome nefrético, 1089)
enfermedad hipertensiva, 1123)
enfermedad crénica del higado vy
cirrosis hepdtica, 122) suicidio, 1323)
enfermedad de  Parkinson, 1423)
enfermedad vascular intestinal y 152)
septicemia. El nimero de defunciones y
la tasa de mortalidad por estas causas
puede observarse en la tabla Ill y en la
tabla 3.

Los cambios en la estructura de la
poblacion por edad pueden originar
cambios en la tasa de mortalidad bruta
o cruda por causa de muerte. Ademas,
estos cambios pueden ser de mayor
magnitud en unas causas que en otras
dependiendo del patron de mortalidad
por edad en cada causa de muerte. Sin
embargo, la tasa de mortalidad
ajustada por edad elimina la influencia
de esos cambios en la estructura por
edad de la poblacion.

Esa es la razén por la que las tasas de
mortalidad ajustadas por edad son
mejores indicadores que las tasas de
mortalidad crudas para mostrar los
cambios en la mortalidad por causa de
muerte a lo largo del tiempo. Por esa
razon, las tasas de mortalidad ajustadas
por edad son utilizadas para describir la
tendencia en la mortalidad por las
principales causas de muerte.

El hecho de que los patrones de
mortalidad por edad sea diferente de
unas causas a otras explica por qué, en
algunas causas de muerte, la tasa de
mortalidad ajustada por edad es de
mayor magnitud que en otras, a pesar
de que el numero de defunciones en las
primeras es inferior al numero de
defunciones en las segundas. En lineas
generales, esto es debido a que las
tasas de mortalidad en las edades
jévenes son mayores en el primer caso
gue en el segundo.

Tabla IV. Principales causas de muerte en Espafia en 2013. Tasa de mortalidad ajustada por edad por
100.000 habitantes en 2012 y porcentaje de cambio entre 2012 y 2013 y entre 2001 y 2013, seguin causa de

muerte.
TasaAde Porcentaje de Porcentaje de
mortalidad ) K
cambio entre cambio entre
ajustada por
2012 y 2013 2001 y 2013
Rango® Causa de muerte (basada en la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 102 revisidn) edad 2013

Todas las causas 452,9 -5,1 -24,5
1 Céncer C00-C97 147,0 1,7 -14,3
2 Enfermedades del corazén 100-109,111, 113, 120-151 83,7 -4,8 -31,0
3 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 28,2 -8,1 -48,7
4 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 140-J47 15,9 -11,0 -30,5
5 Enfermedad de Alzheimer G30 13,8 -5,4 28,0
6 Accidentes no intencionales V01-X59,Y85-Y86 9,5 -0,8 -44,7
7 Diabetes mellitus E10-E14 9,5 -8,4 -34,6
8 Neumonia e influenza J10-J18 8,2 -13,2 -23,8
9 Nefritis, nefrosis y sindrome nefrético NOO-NO7, N17-N19, N25-N27 6,7 -5,4 -22,7
10 Enfermedad hipertensiva 110,112, 115 4,3 -16,5 9,1
11 Enfermedad crénica del higado y cirrosis K70, K73-K74 7,3 -3,3 -30,6
12 Suicidio X60-X84+Y87.0 7,0 10,6 4,3
13 Enfermedad de Parkinson G20-G21 3,4 -3,6 20,3
14 Enfermedad vascular intestinal K55 2,9 -6,1 -19,3
15 Septicemia A40-A41 3,2 -3,7 -25,7

1. Rango basado en el nimero de defunciones

Entre 2012 y 2013 la tasa de mortalidad
ajustada por edad por todas las causas
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de muerte descendié un 5,1%. Este
descenso en el riesgo de mortalidad



puede atribuirse principalmente al
descenso en el riesgo de mortalidad
por enfermedades del corazon,
enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores y enfermedad
de Alzheimer.

En la tabla IV se observa que en 14 de
las 15 principales causas de muerte la
tasa de mortalidad ajustada por edad
descendié en 2012 con respecto a
2013. Las causas de muerte con mayor
descenso  fueron la  enfermedad
hipertensiva y la neumonia e influenza,
cuyos descensos fueron 16,5% y 13,2%,
respectivamente. La causa de muerte
en la que la tasa de mortalidad ajustada
por edad se incrementd fue suicidio: la
tasa en 2013 fue un 10,6% mayor que
en 2012. Entre 2001 y 2013 solo 4 de
las 15 principales causas de muerte
mostraron una tendencia ascendente
en la tasa de mortalidad ajustada por
edad:

enfermedad de Alzheimer, enfermedad
hipertensiva, suicidio y enfermedad de
Parkinson.

Entre 1981 y 2013, la tasa de
mortalidad ajustada por edad presenta
una tendencia descendente, excepto en
la enfermedad de Alzheimer, la
enfermedad hipertensiva, el suicidio la
enfermedad vascular intestinal, la
enfermedad de Parkinson y |Ia
septicemia (Figura 3). El ascenso mas
espectacular se ha producido en la
enfermedad de Alzheimer, ya que en
1981 solo se produjeron 21 muertes
por esa enfermedad, mientras que en
2013 se produjeron 12.775. Estas cifras
suponen que la tasa de mortalidad
ajustada por edad pasara de 0,05 por
100.000 habitantes en 1981 a 13,8 por
100.000 habitantes 2013.

Figura 3. Tasa de mortalidad ajustada por edad por algunas de las principales causas de

muerte. Espafa, 1981-2013
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La continua disminucién de Ia
mortalidad por enfermedades
transmisibles a lo largo del siglo XX en
los paises desarrollados ha motivado
gue las enfermedades no transmisibles
y los accidentes se conviertan en las
principales causas de muerte (7).
Concretamente, en la uUltima década de
la pasada centuria, alrededor del 85%
de las defunciones en esos paises
estaban causadas por las enfermedades
no transmisibles, y de ellas, las tres
cuartas partes se debian a las
enfermedades cardiovasculares y al
cancer (8). Esta preponderancia de las
enfermedades no transmisibles
contrasta con la tendencia descendente
gue se ha venido observando en la
mayoria de ellas en el ultimo tercio del
siglo pasado. Asi, a la disminucién de la
mortalidad por las enfermedades
cardiovasculares iniciada al final de los
sesenta en unos paises y a lo largo los
setenta en otros (9-11), se ha unido en
los noventa el descenso en la
mortalidad  por cancer (12-14).
Igualmente, la mortalidad por otras
enfermedades crdnicas, como la
enfermedad  pulmonar  obstructiva
cronica -enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores-, la diabetes
mellitus o la enfermedad crénica del
higado y cirrosis hepatica, ha
experimentado un descenso desde la
ultima década de la pasada centuria en
estos paises (4, 15-16).

En cualquier caso, aunque
previsiblemente el riesgo de mortalidad
por estos desérdenes no transmisibles
continuard descendiendo en los paises
desarrollados, la carga de enfermedad
que producen podria no descender de
la misma forma o, incluso, mantenerse
estabilizada, ya que la mayor parte de
ellas se presentan en edades avanzadas
y la poblacién de estos grupos de edad
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estd aumentando. Por ejemplo, en la
poblacién espafiola con una edad
superior a los 74 afios, las defunciones
por cancer en 1981 representaban el
31% de todas las defunciones por esta
causa de muerte; en cambio, en 2013
ese porcentaje era el 52%. De igual
forma, de todas las defunciones por
enfermedades del corazén, en ese
grupo de edad se producian el 55% de
las mismas en 1981, pero el 80% en
2013. Y, en las defunciones por
enfermedades cerebrovasculares, esos
porcentajes en 1981 y 2013 fueron 66%
y 84%, respectivamente. Puede decirse
que el envejecimiento progresivo de la
poblacién, como consecuencia de la
disminucion de la mortalidad vy el
consiguiente aumento en la esperanza
de vida, es el principal responsable de
la importancia de estas enfermedades.

De las 15 primeras causas de muerte
gue se han observado en Espafia, 14
son similares a las observadas en
Estados Unidos de América (16). En ese
pais no aparece la enfermedad vascular
intestinal, sino la neumonitis por
solidos y liquidos. Asimismo, el orden
jerarquico es muy similar, con la
excepcion mas notable de las
enfermedades del corazéon, que en
Espafia supone la segunda causa de
muerte y en Estados Unidos de América
es la primera causa de muerte. Al igual
gue Espafia, en otros paises de la Unidn
Europea la mortalidad por cancer
supone la primera causa de muerte: es
el caso de Francia, Italia, Holanda o
Bélgica. En cambio, en otros paises de
la Unidn Europea las enfermedades del
corazén constituyen la primera causa
de muerte (17). Ello se debe a que en
muchos paises la tasa de mortalidad
por enfermedad isquémica del corazon,
gue supone la principal causa de
muerte entre las enfermedades del



corazén, presenta una magnitud
relativamente alta: es el caso de,
Finlandia y, sobre todo, los paises de
Europa de Este (4).

Como se ha sefialado, uno de los
hallazgos mas relevantes del presente
informe ha sido el impacto en Ia
mortalidad de la enfermedad de
Alzheimer, no sélo porque supone la
qguinta causa de muerte, sino por el
crecimiento tan espectacular observado
en la mortalidad desde 1981. Algo
similar ha sucedido en otros paises
(16). Al menos dos factores podrian
sefalarse como responsables de este
incremento en la tasa de mortalidad

por enfermedad de Alzheimer. En
primer lugar, un aumento en la
incidencia y/o la prevalencia de Ila
enfermedad.

Y, en segundo lugar, una mayor
sensibilidad de los médicos hacia esta
enfermedad, lo que les habria llevado a
diagnosticar, con mayor frecuencia que
en el pasado, los deterioros cognitivos
como enfermedad de Alzheimer, o a
sefialar de manera mas precisa esta
enfermedad como causa bdsica de
muerte en los certificados de defuncion.
Merece destacarse que en 2013 la tasa
de mortalidad ajustada por edad por
esta enfermedad descendid con
respecto a 2012 y muestra una tasa
similar a la del afio 2011.

El exceso en el riesgo de mortalidad de
un grupo de poblacidon frente a otro

puede ser expresado mediante la
razén. La razon de las tasas de
mortalidad ajustadas por edad en

hombres frente a mujeres muestra que
los hombres tienen mayores tasas que
las mujeres en 14 de las 15 causas de
muerte, como se observa en la tabla V.

Tabla V. Principales causas de muerte en Espafia en 2013. Razdn entre la tasa de mortalidad ajustada por edad en

hombres y en mujeres en 2013 y en 2001, segun causa de muerte.

Razon entre la tasa de
mortalidad en hombres y en

Rango’ Causa de muerte (basada en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 revision) mujeres

2013 2001
Todas las causas 1,74 1,82
1 Cancer C00-C97 2,05 2,29
2 Enfermedades del corazén 100-109,111, 113, 120-151 1,65 1,60
3 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 1,26 1,23
4 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores  J40-J47 4,63 4,90
5 Enfermedad de Alzheimer G30 0,77 0,84
6 Accidentes no intencionales V01-X59,Y85-Y86 2,44 3,33
7 Diabetes mellitus E10-E14 1,31 1,09
8 Neumonia e influenza J10-J18 1,88 2,14
9 Nefritis, nefrosis y sindrome nefrético NOO-NO7, N17-N19, N25-N27 1,54 1,59
10 Enfermedad hipertensiva 110,112, 115 1,02 1,00
11 Enfermedad crénica del higado y cirrosis K70, K73-K74 3,60 3,39
12 Suicidio X60-X84+Y87.0 3,17 3,58
13 Enfermedad de Parkinson G20-G21 1,78 1,68
14 Enfermedad vascular intestinal K55 1,24 1,37
15 Septicemia A40-A41 1,48 1,40

1. Rango basado en el numero de defunciones
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Sélo la tasa de mortalidad ajustada por
edad por enfermedad de Alzheimer fue
mayor en mujeres que en hombres (la
razon de tasas fue 0,77), mientras que
en la enfermedad hipertensiva la tasa
mostré una magnitud muy similar en
ambos sexos (la razén de tasas fue
1,02). Las mayores diferencias en las
tasas de mortalidad ajustadas por edad
entre hombres y mujeres en 2013 se
observd en las enfermedades cronicas
de las vias respiratorias inferiores (cuya
razon de tasas fue 4,63), en la
enfermedad crénica del higado vy
cirrosis hepatica (cuya razén de tasas
fue 3,60), en el suicidio (cuya razén de
tasas fue 3,17), en los accidentes no
intencionales (cuya razéon de tasas fue
2,44) y en el cancer (cuya razéon de
tasas fue 2,05).

Mortalidad y tabaco

El numero total de defunciones por
todas las causas de muerte que han
mostrado relacién con el tabaquismo es
un indicador utilizado por la OMS para
monitorizar las muertes relacionadas
con el consumo de tabaco (4). En el
apéndice sobre fuentes de datos vy
notas explicativas aparecen las causas
de muerte incluidas en este indicador.
De acuerdo a este indicador, en 2013 se
produjeron  en Espafia 103.960
defunciones relacionadas con el
tabaquismo y la tasa de mortalidad
ajustada por edad por estas causas de
muerte experimentd una reduccion del
33,8% hombres y del 36,1% en mujeres
entre 2001 y 2013 (Tabla 7). Sin
embargo, este indicador sobrestima la
importancia de este factor de riesgo en
la mortalidad y dificulta la
identificacion de la tendencia de
aquellas causas de muerte mas
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fuertemente relacionadas con el

consumo de tabaco.

Por esa razén, en el presente informe
también se ha elaborado un indicador
gque solo tiene en cuenta las
defunciones por cancer de pulmodn, ya
que el 90% de estas defunciones se
deben al tabaquismo. Se trata de un
indicador que subestima las muertes
relacionadas con el tabaco, pero es mas
sensible a la tendencia experimentada
por esas muertes. En efecto, puede
denominarse a las defunciones por esta
causa de muerte como atribuibles al
consumo de tabaco. Concretamente,
en 2013 se produjeron 21.097
defunciones por cancer de pulmén, lo
gue supone 178 defunciones mds que
en 2012 (Tabla 8).

La evolucién de las tasas de mortalidad
ajustadas por edad muestra una
diferente tendencia en hombres vy
mujeres. Entre 2001 y 2013 la tasa
mortalidad ajustadas por edad por esta
causa de muerte atribuible al
tabaquismo ha descendido 16,8% en
hombres, mientras que ha aumentado
75,6% en mujeres. Este incremento en
la mortalidad por cancer de pulmoén
gue se viene observando en mujeres es
un reflejo de su incorporacion tardia al
consumo de tabaco, mientras que en
hombres el descenso en el consumo de
tabaco, observado desde hace tiempo,
se ha traducido en un descenso en la
mortalidad por cancer de pulmoén.
Como consecuencia de esta diferente
tendencia, la tasa de mortalidad
ajustada por edad paso de ser 10 veces
mas alta en hombres que en mujeres
en 2001 a 4,8 veces mas alta en 2013.



Mortalidad y alcohol

Al igual que sucede con el tabaquismo,
el namero total de defunciones por
todas las causas de muerte que han
mostrado relacidon con el consumo de
alcohol es un indicador utilizado por la
OMS para monitorizar las muertes
relacionadas con el consumo de alcohol
(4). En 2013 se produjeron en Espafia
23.233 defunciones relacionadas con el
consumo de alcohol y la tasa de
mortalidad ajustada por edad por estas
causas de muerte experimentéd una
reduccion del 36,5% en hombres y del
24,7% en mujeres entre 2001 y 2013
(Tabla 9). Sin embargo, como sucede
con el tabaquismo, este indicador
sobrestima la importancia de este
factor de riesgo en la mortalidad y no
identifica de manera adecuada la
tendencia de aquellas causas de
muerte fuertemente inducidas por el
consumo de alcohol.

Por esa razdn, en el presente informe
también se ha elaborado un indicador
gque sélo tiene en cuenta las
defunciones directamente atribuibles al
consumo de alcohol. Aunque subestima
las muertes relacionadas con el
consumo de alcohol, se trata de un
indicador mas sensible para detectar la
tendencia de estas muertes.
Concretamente se ha incluido sélo las
causas de muerte que en la
Clasificacién Internacional de
Enfermedades, 102 revisidon, aparecen
el calificativo de debidas al alcohol. En
el apéndice sobre fuentes de datos vy
notas explicativas aparecen las causas
de muerte que se han incluido. Segun
este indicador, el numero de
defunciones atribuibles al alcohol en
2013 fue 1.598, cifra muy similar a la
mediana de los cinco afios anteriores
(Tabla 10). La tasa de mortalidad
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ajustada por edad desde el inicio de la
presente centuria por estas causas de
muerte ha permanecido practicamente
estabilizada en  mujeres y ha
experimentado un paulatino descenso
en hombres, si bien su magnitud es
alrededor de seis veces mas alta que en
mujeres.

Mortalidad relacionada con la calidad
del sistema sanitario

Las defunciones por algunas de las
causas de muerte pueden considerarse
como indicadores centinelas de |Ia
calidad del sistema sanitario. En el
presente informe se han seleccionado
tres de ellas, utilizadas por Ia
Organizacién Mundial de la Salud. Estas
defunciones son las defunciones por
hernia abdominal, por apendicitis y por
efectos adversos de medicamentos
(Tablas 11, 12 y 13). En el afno 2013 se
produjeron 2.485 defunciones por
hernia abdominal, lo que supone 49
defunciones menos que en 2012. Desde
el ano 2001, donde el nimero de
defunciones por hernia abdominal era
1.722, se observa un incremento
continuado en el numero de
defunciones por esta enfermedad. En
cambio el niumero de defunciones por
apendicitis se ha mantenido
practicamente estabilizado en los
ultimos anos —la cifra mediana en los
ultimos cinco afios fue 69-. Y,
finalmente, el numero de defunciones
por efectos adversos de medicamentos
ha presentado una tendencia
descendente en la ultima década: llegd
a alcanzar la cifra de 264 en 2003, pero
descendi6 136 en 2010y a 59 en 2013.



Mortalidad infantil

En 2013 se produjeron 1.164
defunciones en nifios menores de 1
afio, lo que supone 240 defunciones
menos que en el afo 2012. Esa cifra es
inferior a la observada en los ultimos
cinco afios cuya cifra mediana fue
precisamente de 1.553 defunciones. La
tasa de mortalidad infantil en el afio
2013 fue 2,7 defunciones por 1.000
nacidos vivos, una magnitud 11,5%
menor que en 2012 y un 32,9% menor
que en 2001 (Tabla VI y Tabla 17).

Desde el inicio del siglo XX la tasa de
mortalidad infantil ha mostrado una
tendencia descendente en Espafa vy
desde 1940 esa tasa ha descendido ano
tras afo.

Esa tasa se encuentra por debajo de la
media de la Unidon Europea, cuya
magnitud en 2010 era 3,8 por 1.000
nacidos vivos (4).

. . . o 1
Tabla VI. Nimero de muertes infantiles, neonatales y postneonatales en Espafia en 2013. Tasa

de mortalidad infantil, neonatal y postneonatal y porcentaje de cambio entre 2012 y 2013 y entre

2001y 2013.
Tasa
Porcentaje  Porcentaje
NGmero Tasa de cambio  de cambio
entre 2012y entre 2001y

2013 2013
Infantil 1.164 2,7 -11,5 -32,9
Neonatal 806 1,9 -10,3 -31,7
Postneonatal 358 0,8 -13,9 -35,6

1. Tasa por 1.000 nacidos vivos

En 2013 la tasa de mortalidad neonatal
fue 1,9 defunciones por 1.000 nacidos
vivos y la tasa de mortalidad
postneonatal fue 0,8 defunciones por
1.000 nacidos vivos. Desde el afio 2001
las tasas de mortalidad neonatal y
postneonatal han descendido 31,7% y
35,6%, respectivamente (Figura 4). En
la tabla VII se observa que las 10
primeras causas de muerte infantiles en
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2013 produjeron el 60% de todas las
defunciones en menores de 1 afio en
Espafia. Estas 10 causas de muerte
ordenadas en base al numero de
muertes son las siguientes:



Figura 4. Tasa de mortalidad infantil, neonatal y postneonatal. Espafia,

1981 - 2013
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12) malformaciones congénitas, defor-
midades y anomalias cromosdémicas, 22)
sepsis bacteriana del recién nacido, 32)
hemorragia del recién nacido, 42)
trastornos relacionados con la duracién
corta de la gestacién y con bajo peso al
nacer, 52) sindrome de la muerte subita
infantil, 62) dificultad respiratoria del
recién nacido, 72) trastornos cardio-
vasculares originados en el periodo
perinatal, 82) feto y recién nacido
afectados por complicaciones maternas
del embarazo, 92) hipoxia intrauterina y
asfixia al nacimiento y 102) entero-
colitis necrotizante del feto y del recién
nacido.

Gran parte del descenso en la tasa de
mortalidad infantil en la presente
década se debe al descenso observado
en las defunciones por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, ya que representan casi
la cuarta parte de todas las defunciones
en menores de 1 afo. Concretamente
la tasa de mortalidad infantil por esta
causa de muerte descendié un 47,2%

entre 2001 y 2013. Del resto de las 10
primeras causas de muerte destaca el
descenso en la tasa de mortalidad
infantil por dificultad respiratoria del
recién nacido, cuya magnitud
descendié un 62.0% entre 2001 y 2013
y el descenso en la tasa de mortalidad
infantil por complicaciones maternas
del embarazo y por hipoxia intrauterina
y asfixia al nacimiento cuya magnitud
descendié 56,7% y 55,0%, respec-
tivamente entre 2001 y 2013, como se
muestra en la tabla VIl y en la tabla 19.
Sélo en una de las diez primeras causas
de muerte en menores de 1 afo
experimentd un incremento la tasa de
mortalidad infantil entre 2001 y 2016,
enterocolitis necrotizante del feto y del
recién nacido, si bien se debié a que en
2001 esa causa origind un numero de
defunciones inusualmente bajo.
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Tabla VILI. Principales causas de muerte en menores de 1 afio en Espafia en 2013. Numero de defunciones, porcentaje sobre el total de defunciones y tasa' de
mortalidad infantil, segiin causa de muerte.

Porcentaje del

2 e . . Numero de total de Tasa
Rango Causa de muerte (basada en la Clasificacidon Internacional de Enfermedades, 102 revision) . .
defunciones defunciones
Todas las causas 1.164 100,0 273,4
1 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas Q00-Q99 274 23,5 64,4
2 Sepsis bacteriana del recién nacido P36 72 6,2 16,9
3 Hemorragia del recién nacido P50-P52, P54 64 5,5 15,0
Trastornos relacionados con la duraciéon corta de la gestacién y con bajo peso al
4 nacer P07 55 4,7 12,9
5 Sindrome de la muerte subita infantil R95 46 4,0 10,8
6 Dificultad respiratoria del recién nacido P22 37 3,2 8,7
7 Trastornos cardiovasculares originados en el periodo perinatal P29 39 3,4 9,2
8 Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas del embarazo PO1 35 3,0 8,2
9 Hipoxia intrauterina y asfixia al nacimiento P20-P21 35 3,0 8,2
10 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido P77 35 3,0 8,2
Resto de causas 472 40,5 110,9

1. Tasa de mortalidad por 100.000 nacidos vivos
2. Rango basado en el numero de defunciones
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Tabla VIII. Porcentaje de cambio en la tasa de mortalidad infantil por las principales causas de muerte en menores de 1 afio en Espafia entre 2012

y 2013 y entre 2001y 2013.

Porcentaje de
cambio entre

Porcentaje de
cambio entre

2012y 2013 2001y 2013
Rango’ Causa de muerte (basada en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 revisidon)

Todas las causas -11,5 -32,9
1 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas Q00-Q99 -6,1 -47,2
2 Sepsis bacteriana del recién nacido P36 12,6 -29,2

P50-P52,

3 Hemorragia del recién nacido P54 3,4 -15,3

Trastornos relacionados con la duracion corta de la gestacién y con bajo peso al
4 nacer PO7 -11,0 -44,2
5 Sindrome de la muerte subita infantil R95 -3,6 -39,0
6 Dificultad respiratoria del recién nacido P22 -19,4 -62,0
7 Trastornos cardiovasculares originados en el periodo perinatal P29 54,3 -28,4
8 Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas del embarazo PO1 -22,6 -56,7
9 Hipoxia intrauterina y asfixia al nacimiento P20-P21 -13,7 -55,0
10 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido P77 -6,8 23,4

1. Rango basado en el nimero de defunciones
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