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Mortalidad en Asturias, aino 2008:

Presentamos un breve informe acerca de la “Mortalidad en Asturias 2008” donde
aparecen reflejadas las defunciones ocurridas entre las personas residentes en nuestra
comunidad por causas, edad y sexo durante el aho 2008.

Los hechos mas destacados que se recogen en este informe son: El mantenimiento de
la tasa bruta de mortalidad en el mismo valor que en 2007 (11,8), los bajos niveles de
mortalidad infantil, la reduccion de las tasas de mortalidad en la mayoria de los
grandes grupos de causas destacando la disminucion de defunciones por
accidentes de trafico un 32% y la reducciéon de la mortalidad evitable y el aumento
de la esperanza de vida en nuestra Comunidad respecto al ano anterior.

Tasas de mortalidad cruda estables respecto a 2007.

En el ano 2008 fallecieron en Asturias 12718 personas (6394 varones y 6324 mujeres),
72 mas que los ocurridos en el ano 2007. La tasa bruta de mortalidad se situ6 en 11,8
fallecidos por cada 1000 habitantes (12,3 varones, 11,3 mujeres), lo que supone que se
mantenga en los mismos valores que en 2007. Debe destacarse que es la menor
diferencia de tasas de mortalidad entre varones y mujeres asturianas desde 1996.

Figura 1. Tasas de mortalidad general por sexo durante el periodo 1996-2008. (Tasas
especificas por 1000 personas-ano)
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Mayor mortalidad que Espana, sobre todo en varones.

Analizando la mortalidad de 2008 por CCAA, en Asturias se aprecia un exceso de la
misma en varones del 7% (Indice de Mortalidad Estandarizada IME=107,0) respecto a la
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registrada en Espana, lo que hace que se encuentre entre las comunidades que tienen
los valores més altos (figura 2). En el caso de las mujeres, la mortalidad es ligeramente
superior a la media espanola en un 1,1% (IME= 101,1) aunque no resulta
estadisticamente significativa. (Figura 3).

FIGURA 2. indice de mortalidad estandarizado (IME) en las CCAA. Varones, afio 2008.
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FIGURA 3. indice de mortalidad estandarizado (IME) en las CCAA. Mujeres, afio 2008.
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La esperanza de vida al nacer continta creciendo en Asturias y se situa en
80,9 anos.

La esperanza de vida al nacer, es decir, el nUmero medio de anos que se espera que
viva una persona, se situé en 2008 en 80,9 anos (77,1 para los varones y 84,6 para las
mujeres) incrementandose en 0.3 anos para los varones y 0.4 para las mujeres respecto
a 2007. Desde 1987, ano en que se inicid el Registro de Mortalidad de Asturias, la
esperanza de vida ha aumentado en 4,7 anos en el caso de las mujeres y 4,6 anos en los
varones.

La preocupacion por el impacto creciente de las enfermedades crénicas que originan una
pérdida de la calidad de vida mucho antes que ocurra el fallecimiento hace que la
esperanza de vida se combine con indicadores de autovaloracion del estado de salud
para calcular cuantos de esos anos se viven en buena salud. La esperanza de vida en
buena salud (EVBS) representa el nimero medio de afos que, en buena salud (medida
por autovaloracion del estado de salud), restan por vivir a una persona a una determinada
edad x hasta su fallecimiento. La EVBS al nacimiento en Asturias se situ6 en 2008 en
64,9 anos (64,1 para los varones y 65,8 para las mujeres) utilizando los datos de la
Encuesta de Salud para Asturias de 2008 como fuente de autovaloracion del estado de
salud.

La comparacién de la esperanza de vida y la EVBS senala que aunque las mujeres vivan
por término medio 7,5 anos mas que los varones, de ellos sélo viven en buena salud 1,7
anos lo que implica que el numero de anos vividos en ausencia de buena salud sea muy
superior en las mujeres (18,8 anos de promedio) que en los varones (13,0).

La mortalidad infantil es la mas baja desde el aho 2000. Mortalidad materna
nula.

Los fallecidos menores de un ano fueron 31 (46 en 2007), situandose la tasa de
mortalidad infantil en 3,8 fallecidos por cada mil nacidos vivos, un 35,6% més baja que
en 2007 y la mas baja desde el ano 2000. La mortalidad perinatal (55 casos en 2007, 61
en 2008) aumento un 5,7% respecto a la registrada en el ano anterior situandose en la
actualidad en 7,4 fallecidos por cada mil nacidos. Los nacidos muertos fueron 45.
Conviene tener en cuenta, a la hora de hacer comparaciones, que el nimero de
defunciones es muy bajo y provoca diferencias estadisticamente no significativas, que no
tienen relevancia desde el punto de vista de la salud publica.

No se registraron casos de mortalidad materna durante este ano 2008.
Descenso continuado de la mortalidad estandarizada por edad desde 1996.
En las tablas 1y 2 aparece reflejada la evolucion de la mortalidad en Asturias desde el

ano 1996 (primer ano con datos definitivos) hasta 2008 (ultimo ano disponible). Destacar
que se observa un claro descenso en la tasa estandarizada por edad a lo largo de la serie



a un ritmo medio de 1,95% anual en el caso de los varones y de 1,73% en las mujeres.

En ambos casos esta disminuciéon de

significativa.

las tasas ajustadas es estadisticamente

No ocurre lo mismo con las tasas crudas en las que, debido al fendmeno del marcado vy
progresivo envejecimiento de la poblacion asturiana, se aprecia un ligero aumento del
0,20% (no significativo) en los varones y del 0,83% en las mujeres (significativo).

TABLA 1. Varones fallecidos en Asturias durante el periodo 1996-2008 por grupos de edad,
tasas especificas de mortalidad (por 1000), tasas estandarizadas por poblacién europea (por
100000) y tasa estandarizada de anos potenciales de vida perdidos por poblaciéon europea (por

1000).
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TABLA 2. Mujeres fallecidas en Asturias durante el periodo 1996-2008 por grupos de edad,
tasas especificas de mortalidad (por 1000), tasas estandarizadas por poblacién europea (por
100000) y tasa estandarizada de ahos potenciales de vida perdidos por poblaciéon europea (por
1000).
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Cancer, cardiovasculares y enfermedades respiratorias las que mas muertes
ocasionan aunque con diferencias segun sexo.

Si analizamos la mortalidad general por grandes grupos de causas observamos un
patron similar al de Espana. En varones vemos que los tumores malignos produjeron
2203 defunciones y se mantienen como primera causa de muerte, representando el
34,5% del total de defunciones (2130 defunciones, 33,0% en 2007). Le siguen las
muertes por enfermedades del sistema circulatorio, que ocasionaron 1816 fallecidos y
fueron responsables del 28,4% (1872 defunciones, 29,0% en 2007). Y por ultimo, las
enfermedades del sistema respiratorio con 819 fallecidos que representaron el 12,8% de
las muertes ocurridas en varones (869 defunciones, 13,5% en 2007) (Figura 4).

En el caso de las mujeres, son las enfermedades del sistema circulatorio con 2435
fallecimientos las que mayor porcentaje de muertes ocasionaron, el 38,5% (2432
defunciones, 39,2% en 2007), seguidas por los tumores malignos con 1399 fallecidas, el
22,1% (1300 defunciones, 21,0% en 2007), y las enfermedades del sistema respiratorio,
que con 540 fallecidas representan el 8,5% de las muertes en mujeres (521 defunciones,
8,4% en 2007) (Figura b). 5



FIGURA 4. Mortalidad proporcional en Asturias por grandes grupos de enfermedades.
Varones, ano 2008.
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FIGURA 5. Mortalidad proporcional en Asturias por grandes grupos de enfermedades.
Mujeres, ano 2008.
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Es necesario resaltar las diferencias que existen en el resto de los grandes grupos
dependiendo del sexo. Asi se aprecia que en las mujeres tiene gran peso la mortalidad
del grupo de los trastornos mentales (demencias seniles, vasculares, etc.) y la del grupo
de las enfermedades del sistema nervioso (Alzheimer, Parkinson etc.) que esta
directamente relacionado con el mayor nimero de mujeres en edad avanzada. Esta
circunstancia en el caso de los varones aparece reflejada con un menor porcentaje.

Por el contrario, en los varones las muertes por enfermedades del sistema digestivo se
colocan en el cuarto lugar seguidas por las causas externas (accidentes, suicidios,
homicidios etc.) apareciendo ambas con mucho menos peso sobre el total de la
mortalidad en el caso de las mujeres.

Las figuras 6 y 7 representan la evolucion de las tasas ajustadas por edad de la
mortalidad de algunos de los principales grandes grupos de causa de defuncion en el
periodo 1996-2008. Aparece un descenso de dichas tasas en todas las patologias, tanto
para varones como para mujeres, siendo significativo el descenso en todos los casos
excepto en la mortalidad por causas externas en mujeres.

En el grupo de los tumores, las tasas de mortalidad ajustadas descendieron
significativamente un 1,1% medio anual en varones y un 0,6% en las mujeres. En la
mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio un 2,3% de descenso medio anual
en varones y 2,8% en mujeres. En las enfermedades del aparato respiratorio el descenso
fue de 2,8% medio anual en varones y 2,3% en mujeres. Las causas externas
disminuyeron a un ritmo medio anual de 3,1% en varones y 1,6% en mujeres (no
significativo) y en las enfermedades del aparato digestivo el descenso fue de 2,0% para
los varones y 2,2% para las mujeres.

Figura 6. Tasas de mortalidad por grandes grupos de defuncién en varones de Asturias
durante el periodo 1996-2008. (Tasa std poblacién europea por 100000 personas-ano)
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Figura 7. Tasas de mortalidad por grandes grupos de defuncion en mujeres de Asturias
durante el periodo 1996-2008.(Tasa std poblacion europea por 100000 personas-afno)
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Atendiendo a la lista reducida de causas de muerte, el cdncer de pulmon fue la causa
mas frecuente de fallecimiento entre los varones, representando un 9,5% (605
fallecidos). Le sigue el infarto agudo de miocardio con un 7,4% (471) y las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma) que fueron las responsables
del 6,6% (423) sobre el total de la mortalidad. En el caso de las mujeres, las
enfermedades cerebrovasculares con un 9,2% (584 fallecidas) fueron las causantes del
mayor porcentaje de muertes. A continuacion, otras enfermedades del corazén que
representaron el 7,9% (498) y los trastornos mentales organicos, senil y presenil que
representaron el 6,5% (413).

La mortalidad por accidentes de trafico (22 fallecidos), suicidio (15) y las muertes
asociadas al consumo de drogas (14) aparecen como las primeras causas de muerte
entre los varones dentro del grupo de edad de 15 a 39 anos vy el suicidio (8 fallecidas),
SIDA (4) vy el infarto (3) en las mujeres. Las muertes ligadas al cdncer de pulmén (214
fallecidos), el infarto agudo de miocardio (105) y las cirrosis (74) aparecen como primeras
causas dentro del grupo de edad de 40 a 64 anos entre los varones, y el cancer de
mama (69 fallecidas), el de pulmén ( 39, que se repite como segunda causa de muerte
para este grupo de edad ano tras ano desde 2001), y el infarto agudo de miocardio (23)
son las primeras causas en mujeres para este grupo de edad.

La mortalidad evitable ha descendido de forma notable.

La mortalidad innecesariamente prematura y sanitariamente evitable (MIPSE),
distribuida segun causas y grupos de edad reflejados en la lista de consenso publicada
por Gaceta Sanitaria http://tinyurl.com/ylh5Srgk, ha experimentado un descenso
importante en Asturias en el periodo 1996-&008.




Para las causas susceptibles de intervencion por los servicios de asistencia sanitaria, las
tasas de mortalidad ajustadas descendieron significativamente un 2,6% medio anual en
varones y un 2,5% en las mujeres (tabla 3).

Tabla 3. Personas fallecidas en Asturias durante el periodo 1996-2008 por causas susceptibles
de intervencién por los servicios de asistencia sanitaria, nUmero absoluto, tasas especificas de
mortalidad (por 100000), tasas estandarizadas por poblacion europea (por 100000)

varones

En el caso de la mortalidad debida a causas susceptibles de intervencion por politicas
sanitarias intersectoriales, el descenso medio anual en varones fue de un 2,3%
(estadisticamente significativo) y en las mujeres se observa un ligero aumento del
0,1% sin significaciéon estadistica (tabla 4).

Tabla 4. Personas fallecidas en Asturias durante el periodo 1996-2008 por causas susceptibles
de intervencion por politicas sanitarias intersectoriales, nimero absoluto, tasas especificas de
mortalidad (por 100000), tasas estandarizadas por poblacién europea (por 100000)

varones




Conclusiones:

Respecto al ano anterior, en Asturias en 2008 tuvieron lugar 72 muertes mas. La
tasa bruta de mortalidad esta en los mismos valores (11,8) y la tasa estandarizada
por poblacién europea disminuy6 ligeramente (5,5 en 2007, 5,4 en 2008).

Segun los datos disponibles para 2008 en el contexto espanol, Asturias presenta
tasas de mortalidad superiores a la media nacional en varones (7%) y similares
en mujeres.

Sin embargo la tasa de mortalidad ajustada por edad en Asturias durante el
periodo 1996-2008, desciende a un ritmo medio anual de 1,95% en varones vy
1,73% en mujeres.

Se reducen las tasas en los grandes grupos de causas de mortalidad analizados,
tanto para varones como para mujeres, siendo significativo el descenso en todos
los casos excepto en la mortalidad por causas externas en mujeres.

Dentro de las causas externas, destacar el descenso del 32% de la mortalidad por
accidentes de trafico (94 fallecidos en 2007, 64 en 2008).

La mortalidad infantil es la mas baja desde 2000 y la mortalidad materna ha sido
nula en 2008.

Todo esto se traduce en una reduccion de la mortalidad evitable y un aumento
progresivo de la esperanza de vida en nuestra regién que alcanza los 80,9 anos
con un incremento constante desde 1987 hasta la actualidad (2008) que se cifra
en 4,7 anos en el caso de las mujeres y 4,6 anos en los varones.

Sin embargo, no todos los afnos vividos lo son en buena salud cifrandose la
esperanza de vida en buena salud en 64,1 anos para los varones y 65,8 para las
mujeres.
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especificos relacionados con la mortalidad en Asturias a través de las paginas web
http://tematico.asturias.es/salud/plan/portada.php

http://tinyurl.com/5adg7h

http://tinyurl.com/yhr9js8
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