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PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN ESPANA.
EL USO DE ANOS DE VIDA PERDIDOS

Introduccién

En este articulo se analiza el nivel y cambio de la mortalidad de Espafia por
causas de muerte desde 1981 a 1986. Primero se consideran grandes grupos de
causas de muerte por edades, y posteriormente cada una de las causas principales
de muerte. El andlisis permite determinar las principales causas de muerte que
operaban en Espafia en los dos afios mencionados. Ademds, se determina el
impacto que los cambios de mortalidad de cada causa tuvo sobre la vida humana,
y las causas de muerte que mas rdpidamente cambiaron sobre el periodo. Por
ultimo, se ven cuales son las causas de muerte que contribuyen a una mayor
longevidad de las mujeres con respecto a los hombres.

Las edades analizadas se extienden entre el nacimiento y la edad de 75
afios. El andlisis no incluye el grupo abierto de defunciones de 75 afios y mas, (ver
Anexo 1). La informacién utilizada es la correspondiente a la publicada por la
Organizacion Mundial de la Salud, (O.M.S., 1987 y 1991) que presenta las edades
de menores de un afio, de 1 a4, y a partir de la edad de 5 afios, grupos decenales
de edad hasta los 74 afios.

El anélisis se lleva a cabo con el uso de un concepto relativamente nuevo:
afios de vida perdidos. El indice utilizado y su deduccién matemaética se presenta
en el Anexo 1.



Afios de Vida Perdidos

Los afios de vida perdidos son el resultado de suponer que existe un exceso
de mortalidad en edades relativamente jovenes. Una persona que muere a la
edad de 23 afios, por ejemplo, puede considerarse como una muerte prematura,
ya que en general las personas viven muchos mas afios. Por lo tanto, se considera
que los afios que dicha persona no vivié, son afios de vida perdidos.

Antes de comenzar con el andlisis, es preferible clarificar el concepto de
afios de vida perdidos. Por ejemplo, en Espafia, las esperanzas de vida
temporarias para los afios analizados eran las siguientes

Esperanzas de Vida Temporarias
de 0 a 75 afios

Hombres = Mujeres
1981 677 71.0
1986  68.2 71.5

En 1981, las espafiolas vivian 71 afios en promedio desde el nacimiento
hasta la edad de 75 afios. Vale decir, que de los 75 afios maximos que podian
vivir, vivian en promedio s6lo 71; esto es, perdian 4 afios de vida. Del mismo
modo, en 1986 el nimero de afios de vida perdidos por los espafioles entre las
mismas edades era de 6.2 afios. El total de afios perdidos puede descomponerse
por la mortalidad de cada causa de muerte, por la mortalidad en cada grupo de
edades, y por la mortalidad de ambos, causa y grupos de edades conjuntamente.
Asi, por ejemplo se podria decir, que de los 6.2 afios que pierden de vida los
espafioles en 1986, 1.7 afios, son perdidos por la mortalidad producida por el
cancer.

El método utilizado (ver su explicacién en el Anexo 1) permite determinar
las siguientes caracteristicas de la mortalidad por causa de muerte.

a) Estima los afios de vida perdidos como consecuencia de la
mortalidad de cada causa de muerte. La estimacién se hace para cada
uno de los grupos de edades considerados, asi como para todas las
edades en conjunto.

b) Determina, para cada causa de muerte, el cambio producido en los
afios de vida perdidos durante un periodo como consecuencia del
cambio del nivel de mortalidad de dicha causa.

c) Calcula el cambio porcentual anual de los afios de vida perdidos,
como un indicador de la rapidez del cambio de la mortalidad de cada
causa.



Justificacién del Uso de Afios de Vida Perdidos

El niimero promedio de afios que una poblacién vive -- la esperanza de
vida al nacimiento -- depende de la edad a la cual ocurren las muertes. La muerte
de una persona joven produce una pérdida mayor de vida que una muerte de un
anciano. Para determinar el impacto de la mortalidad de cada causa de muerte
sobre la vida de la poblacién, hay que tener en cuenta que cada causa de muerte
tiene un patrén distinto de mortalidad por edades. Por ejemplo, la mortalidad
producida por el sarampién, afecta edades mds jévenes que la producida por
cirrosis del higado. Por lo tanto, un mismo ntimero de defunciones provenientes
de estas dos causas de muerte, producirdn un impacto muy distinto sobre los
afios de vida de una poblacién.

La distribucién porcentual de las defunciones por causas de muerte
presenta caracteristicas propias dentro de cada grupo de edades (Gréfico 1y 2). La
mayorfa de los fallecidos antes del primer afio vida, mueren por causas
originadas durante el perfodo perinatal (esta causa esta incluida en el grupo
"otras"). En las edades jovenes y jévenes adultas de 5 a 45 afios, dominan las
muertes violentas (accidentes, suicidios y homicidios). En las edades mas
avanzadas, dominan las defunciones debidas a enfermedades del sistema
circulatorio y neoplasmas.

A medida que la mortalidad baja, la muerte en las edades muy jovenes se
va postergando hacia las edades avanzadas. Una gran proporciéon de las
defunciones de hombres ocurrian después de la edad de 75 afios en Espafia en
1986. Para las mujeres esta proporcién era mucho mayor, llegando a ser més del
60 por ciento del total de defunciones. En cada uno de los sexos, neoplasmas
causaban mas muertes en las edades menores de 75 afios, mientras que las
enfermedades del sistema circulatorio lo hacen después de los 75 afios. (Gréfico
3).!

La estructura de edades de la mortalidad de cada causa de muerte, tiene
importancia para determinar el impacto de cada causa sobre los afios de vida
perdidos en una poblacion. Si la mayoria de las defunciones de enfermedades del
sistema circulatorio ocurren en las edades de 75 afios y mds, mientras que ocurre
lo contrario con la mortalidad de neoplasmas, el impacto de un mismo ndmero
de defunciones de cada causa sobre el nimero de afios de vida perdidos tiene que
ser distinto.

Por ejemplo, en 1981, dentro de las edades de 0 a 75 afios, se producen
mucho méas muertes femeninas relacionadas con el sistema circulatorio (20200)
que por neoplasmas (15802) (Anexo 2, Tabla 2), aunque el impacto sobre la vida es
casi el mismo. Las espafiolas perdian 1.04 y .97 afios de vida por la mortalidad de
neoplasmas y enfermedades del sistema circulatorio respectivamente, Grafico 4y
Tabla 2 del Anexo 2.

Los problemas consabidos de la causa final de muerte y causas
relacionadas, junto con una posible mala certificacién de muertes, pueden
contribuir a exagerar un poco este hecho.



Del mismo modo, considerando causas de muerte singulares, en 1986
hubo 4927 muertes masculinas relacionadas con problemas hepéticos, mientras
que por accidentes automotores ocurrieron 4300, Tabla 3 del Anexo 2. Sin
embargo, como la estructura por edades de los accidentes automotores es més
joven que la estructura de edades de las defunciones relacionadas con el higado,
los espafioles perdieron mads afios de vida por accidentes automotores (.55 afios)
que por enfermedades hepdticas (.34 afios) entre las edades de 0 a 75 afios, Grafico
5y Tabla 3 del Anexo 2.

Similarmente, entre las mujeres de 0 a 75 afios de edad, hubo 3144 muertes
ocasionadas por infartos agudos al miocardio y solamente 1311 muertes por
accidentes automotores en 1986, Tabla 4 del Anexo 2. Sin embargo, los afios
perdidos entre las edades de 0 a 75 afios por los accidentes automotores fueron .16
afios, mientras que los perdidos por infartos agudos fue de .13, Gréafico 6 y Tabla 4
del Anexo 2. En otras palabras, la mortalidad femenina debida a accidentes
automotores causa mds perjuicio a la vida de las mujeres que la mortalidad de
infartos agudos al miocardio.
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Analisis por grupos de causas de muerte

En 1981, el grupo de causas de muerte que producia el mayor numero de
afios de vida perdidos en la poblacién masculina era el de las enfermedades del
sistema circulatorio, Grafico 7 y Tabla 1 del Anexo 2. A este grupo lo seguian en
importancia las muertes causadas por neoplasmas, y las muertes violentas (que
comprende toda tipo de accidentes, suicidios y homicidios).

En la poblacién femenina el orden de importancia era diferente. Las
muertes por neoplasmas producian el mayor nimero de afios de vida perdidos,
seguido por el grupo de enfermedades del sistema circulatorio. Estos dos grupos
de causas de muerte eran seguidos, en importancia, por la mortalidad relacionada
con el periodo perinatal y por muertes violentas. Estos dos grupos de causas de
muerte producian casi el mismo impacto sobre la vida de la poblacién, Gréafico 1y
Tabla 2 del Anexo 2.

Debe observarse, cuanto més alta es la mortalidad de los hombres que la de
las mujeres. Por ejemplo, la tercera causa de muerte en importancia entre los
hombres (muertes violentas) produce mas afios de vida perdidos que la causa de
muerte principal de las mujeres (neoplasmas).

La situacién cinco afios mas tarde, en 1986, no habia cambiado mucho,
Graéfico 8, y Tablas 3 y 4 del Anexo 2. Sin embargo hubo un hecho interesante
entre los hombres. Las muertes debidas a neoplasmas hacian perder més afios de
vida que aquellas muertes relacionadas con el sistema circulatorio. Ademads, las
mujeres perdian méas afios de vida por muertes violentas, que la mortalidad
durante el periodo perinatal.

Cambio en el Nimero de Afios de Vida Perdidos de 1981 a 1986.

El cambio de la mortalidad en cada grupo de causas de muerte tuvo un
impacto sobre la cantidad de afios de vida perdidos desde el nacimiento hasta la
edad de 75 afios. Aquellas causas que redujeron la mortalidad, contribuyeron a
agregar afios de vida a la poblacién de Espafialo opuesto sucedié con aquellas
causas cuya mortalidad aument6, Gréfico 9. Tanto entre los hombres como entre
las mujeres, la reduccién de la mortalidad en las enfermedades del sistema
circulatorio y en aquellas relacionadas con el periodo perinatal fueron los grupos
de causas de muerte que mds contribuyeron a prolongar la vida. Contrariamente
entre los hombres, el aumento de la mortalidad de neoplasmas y de muertes
violentas, tendieron a reducir la vida de la poblacién.

El descenso de la mortalidad masculina relacionada con las enfermedades
del sistema circulatorio, y el aumento de la mortalidad por neoplasmas, hizo que
la mortalidad de este dltimo produzca el mayor numero de afios de vida
perdidos. Puede decirse que la mortalidad producida por los neoplasmas, ha
pasado a ser en cada sexo, la principal causa de muerte entre las edades de 0 a 75
afios.
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Cambio de la Mortalidad

Aceptando que el cambio en los afios de vida perdidos representa la
velocidad o tempo del cambio de la mortalidad, nos encontramos con la
siguiente situacion en Espafia entre 1981 y 1986. La mortalidad del periodo
perinatal fue la que més rdpidamente descendid, seguida por la mortalidad de
enfermedades infecto parasitarias, Grafico 10. La rapidez del descenso de
enfermedades de los sistemas respiratorio, circulatorio y digestivo fue més bien
similar, principalmente entre los hombres. Entre estos tltimos, cabe hacer notar
que hubo un aumento relativamente lento de la mortalidad de neoplasmas, y
uno maés bien rdpido de las enfermedades del sistema endocrino, Grafico 10.

Andlisis por causas simples

Anteriormente se analizaron grupos de causas de muerte. La informacién
da una idea global de los grupos principales de causas de muerte. Sin embargo, es
atil realizar el mismo andlisis para causas de muerte singulares.

Afios de vida perdidos

En 1981, los hombres perdian mdas de medio afio de vida por cada una de
las siguientes causas de muerte por orden de importancia: infarto al miocardio,
accidentes automotores, enfermedades de la circulacién sanguinea del pulmoén, y
mortalidad del perfodo perinatal, Grafico 11. En la poblacién femenina, las
principales causas de muerte eran las relacionadas con el periodo perinatal,
enfermedades cerebrovasculares y enfermedades de la circulaciéon sanguinea del
pulmén.

La situacién en 1986 era bastante similar a la de 1981. Quizas lo mas notable
ocurrié entre los hombres: un aumento de los afios de vida perdidos debidos a la
mortalidad por cdncer del sistema respiratorio. Grafico 12.

Cambio en el Nimero de Afios de Vida Perdidos.

Durante el periodo de 5 afios que se analiza, hubo varias causas de muerte
cuya mortalidad se redujo notoriamente. Como consecuencia, se produjo un
aumento del ndmero de afios de vida promedio entre el nacimiento yla edad de
75 afios. Las causas con las mayores contribuciones fueron: a) para hombres,
mortalidad del periodo perinatal, y enfermedades cerebrovasculares; b) para
mujeres, accidentes automotores y mortalidad del periodo perinatal. Gréfico 13.

El aumento de la mortalidad producida por cancer al colon y sistema
respiratorio en los hombres, y cadncer al pecho y colon en las mujeres contribuy6 a
disminuir la vida de cada sexo. Igualmente, la mortalidad por suicidios aumenté
en ambos sexos, mucho mds para hombres que para mujeres, Grafico 13. Por
tltimo hay dos causas, que mientras las mujeres lograron reducir su mortalidad,
los hombres las aumentaron: cancer del sistema respiratorio y accidentes
automotores.

11
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Tempo del cambio de la mortalidad

Las dos causas de muerte cuya mortalidad aumenté6 mas rapidamente, y
casi al mismo ritmo, en cada sexo fueron: céncer al colon y suicidios. Gréfico 14.
Contrariamente, las causas que redujeron mdas rdpidamente la mortalidad
fueron: mortalidad relacionada con el periodo perinatal, neumonia,
enfermedades cerebrovasculares y bronquitis, asma y enfisema.

Comparacién de la mortalidad masculina y femenina en 1986.

La longevidad mayor de la poblacién femenina en relacién a al masculina
se puede analizar comparando los afios de vida que cada sexo pierde como
consecuencia de la mortalidad de cada causa de muerte. En 1986, el grupo de
causas de muerte mas importante en producir que las mujeres vivieses mdas que
los hombres era el de las muertes violentas. Dada la diferencia de mortalidad
entre hombres y mujeres por estas causas, el sexo femenino aventajaba casi en un
afio vida al masculino dentro de las edades de 0 a 75 afios, Gréfico 15. Los grupos
de causas que le segufan en importancia era las relacionadas con el sistema
circulatorio y todo tipo de neoplasmas. Si los hombres redujeran la mortalidad
en estos tres grupos de causas hasta los niveles observados entre las mujeres,
vivirfan en promedio, casi 2.5 afios mds entre las edades analizadas.

Si el andlisis se hace por causas de muerte singulares, la diferencia de
mortalidad por infartos al miocardio entre los sexos produce la mayor cantidad
de afios de vida en favor a las mujeres, Gréfico 16. Le siguen muy de cerca los
accidentes automotores y el cancer del sistema respiratorio. El cancer del pecho en
las mujeres, tiende a disminuir la diferencia de longevidad entre mujeres y
hombres. Sin embargo, el exceso de mortalidad masculina de enfermedades
crénicas del higado y cirrosis del mismo, casi contrarresta totalmente el efecto de
la mortalidad femenina por cdncer del pecho. En otras palabras, el exceso de
mortalidad masculina en relacién a la femenina producida por las enfermedades
del higado es casi tan importante como el impacto que produce la mortalidad por
cancer del pecho en la poblacién femenina.
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Conclusiones

La medida del nivel y del cambio de la mortalidad enfrenta la realidad de
no tener un indice nico que sirva para medir ambos aspectos. Cuando el andlisis
se hace por causas de muerte, los problemas se agudizan y tanto las tasas brutas
estandarizadas como las esperanzas de vida complican el anélisis.

El indice utilizado en este articulo, afios de vida perdidos, tampoco es
perfecto. Requiere limitar las edades bajo estudio y dejar fuera del analisis las
edades de un grupo abierto de edad’. A medida que el grupo abierto de edad es
mads joven, el problema se agudiza; pero si el grupo abierto pertenece a una edad
bastante alta, el problema es insignificante. En comparaciones histdricas o entre
distintas poblaciones las edades que se analizan deben ser las mismas.

La ventaja del nimero de afios de vida perdidos es poder medir con el
mismo indice el nivel de mortalidad y su cambio. Pero quizds la mayor ventaja
es que facilita la interpretacién y comprensién del estudio de causas de muerte.

Hacer un estudio del cambio de la mortalidad para cada una de las causas
singulares utilizando tasas brutas de mortalidad estandarizadas, tasas de
mortalidad especificas por edad, y esperanzas de vida al nacimiento no solo
requiere muchos calculos, sino es de muy dificil interpretar los resultados. Si se
utilizan afios de vida perdidos, no solo el célculo es sencillo, sino que ademas la
interpretacion del nivel y del cambio se entiende sin dificultad.

El analisis de los cambios de mortalidad por causas de muerte utilizando
afios de vida perdidos puede relacionarse con los programas de salud ptblica. La
distribucién de recursos limitados entre los programas sanitarios y hospitalarios
pueden relacionarse con el andlisis de afios de vida perdidos. En base a esta
relacién permitirfa concentrar los recursos en aquellas enfermedades y edades
donde la reduccién de la mortalidad (si existen los medios y es factible) produzca
el mayor aumento de afios de vida.

El tipo de analisis hecho en este articulo, puede hacerse en forma maés
detallada no solo para las causas de muerte singulares, sino ademés para cada
grupo de edades y para cada afio calendario. Esto permitirfa analizar mejor la
relaciéon que debe existir entre los servicios médicos y de salud publica, y su
impacto en la longevidad humana.

Esto puede evitarse, incluyendo en el andlisis el grupo de edad abierto, (ver
Anexo 1). Sin embargo la interpretacién se hace més dificil. Por ejemplo,
si tenemos dos poblaciones con dos niveles de mortalidad muy distintos,
la sobrevivencia de personas hasta la edad del grupo de edades abierto sera
menor en la poblacién de mortalidad mds alta que en la poblacién con
mortalidad mdas baja. Esto, en general, produce que los afios de vida
perdidos en los grupos abiertos en las poblaciones sean mayores en la
poblacién con mortalidad més baja. La aparente contradiccién de que a
menor mortalidad mayor ntimero de afios de vida perdidos en el grupo de
edad abierto es cierta.
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ANEXO 1



Afios de Vida Perdidos

Deduccion del indice

Los indices més generalmente usados en el andlisis de la mortalidad, tasa
brutas de mortalidad (estandarizadas o no), tasas de mortalidad especificas por
edades, o esperanzas de vida al nacimiento, todavia presentan ciertos problemas
para medir el nivel y cambio de la mortalidad. El analisis de la mortalidad
requiere fundamentalmente primero, poder medir el nivel de la misma, y
segundo determinar el cambio de la mortalidad en sus dos dimensiones: absoluto
y relativo. En el presente, para medir o detectar estos tres aspectos de la
mortalidad se necesita combinar dos o tres indices. Lo ideal seria tener un solo
indice que pudiese ser usado para medir los tres aspectos.

Las tasas brutas de mortalidad reflejan cuantas muertes por cada 1000
habitantes ocurren en una poblacién y como ese nimero de muertes varia a
través del tiempo. Sin embargo, los cambios de la estructura de edades de la
poblacion afectan dicha tasa y su variacién podria equivocadamente interpretarse
como un cambio del nivel de mortalidad.

Los procedimientos de estandarizacién de tasas brutas de mortalidad
evitan el efecto del cambio de la estructura de edades de la poblacién, pero las
tasas estandarizadas dejan de representar el nimero de muertes por mil
habitantes de la poblacién real. Ademés, las tasas brutas de mortalidad
(estandarizadas o no) no miden el impacto del nivel o del cambio de la
mortalidad, sobre los afios que vive la poblacién. Vale decir, el cambio de una
tasa bruta de mortalidad correspondiente a una causa de muerte que afecta las
edades jovenes de la poblacion se interpreta exactamente igual que el cambio de
otra tasa bruta de mortalidad correspondiente a otra causa de muerte que afecta a
edades adultas avanzadas. Sin embargo el impacto que la mortalidad de las dos
causas de muerte tienen sobre la vida promedio de la sociedad es distinto.

Tasas de mortalidad especificas por edad son adecuadas para medir el nivel
y cambio de la mortalidad en cada grupo de edad. Pero si la amplitud del grupo de
edad es grande, las tasas comienzan a tener problemas similares a las tasas brutas
de mortalidad. Ademas, el conjunto de tasas de mortalidad especificas por edad
no permite conocer adecuadamente el nivel de mortalidad general de la
poblacién, y por lo tanto se calculan las esperanzas de vida al nacimiento. La
comparacién de tasas de mortalidad especificas por edad entre dos poblaciones
permite facilmente determinar que poblacién estd afectada por mayor
mortalidad, si todas las tasas de mortalidad perteneciente a una poblacién son
mayores que las correspondientes a la otra. Pero si las tasas de cada poblacién son
muy parecidas y si sus niveles se entrecruzan en varias edades, es muy dificil
determinar en que poblacién la mortalidad es mayor, sin calcular esperanzas de
vida. Por tltimo, las tasas especificas de mortalidad por edad, no reflejan el
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impacto que produce los cambios de ellas sobre la vida promedio de la sociedad.
Este hecho dificulta enormemente el andlisis de la mortalidad por causas de
muerte.

La medida del nivel y cambio de la mortalidad utilizando esperanzas de
vida al nacimiento es aceptable. La esperanza de vida al nacimiento refleja los
afios de vida que se vivirdn en promedio si la mortalidad en cada edad se
mantiene contante a los niveles observados en un afio. El cambio absoluto de la
esperanza de vida al nacimiento indica claramente el cambio promedio en los
afios de vida de la poblacion.

Sin embargo, el cambio relativo de la esperanza de vida al nacimiento, a
efectos de determinar la velocidad o tempo del cambio de la mortalidad, no es
aceptable. Dos poblaciones con distinto nivel general de mortalidad que
experimentan el mismo cambio relativo de mortalidad en cada edad, producen
cambios absolutos y relativos distintos en la esperanza de vida al nacimiento.

Las dificultades de analizar el nivel y cambio de la mortalidad con las
esperanzas de vida, se agudizan notablemente cuando el analisis se hace por
causas de muerte. Lo ideal serfa poder encontrar un indice que, sin contener
supuestos que afecten su nivel, no sélo midiesen el nivel de la mortalidad sino
también los cambios absolutos y relativos.

En este anexo, se propone un procedimiento sencillo para medir los
cambios y niveles de mortalidad por causas de muerte y edad. El procedimiento,
aunque no resuelve completamente todos los problemas, puede usarse para
medir el nivel y el cambio absoluto y relativo de la mortalidad. Este indice es el
numero de afios de vida perdidos.

Los afios de vida perdidos no deben confundirse con el concepto de
potencial de afios de vida’. El indice de potencial de afios de vida perdidos, esta
afectado de la estructura de edades de la poblacién, y su comparacién puede llevar

El concepto de potencial de afios de vida perdidos se define como: la suma
de los productos de las defunciones de personas menores de 65 afios (Dy)

en una poblacién, por la diferencia entre 65 y la edad de los fallecidos x, y
dividiendo la suma de los productos por la poblacién total P. En simbolos:

65
PAP=[ ¥ Dy (65x) ]/ P (1)
x=0

Este indice, usado por la Organizacién Panamericana de la Salud (1990)
tiene la ventaja, de que su célculo solamente requiere las defunciones por
edades y la poblacién total. No se necesitan tasas de mortalidad por edades,
ni tablas de mortalidad. Si las defunciones estdn clasificadas por causa de
muerte, el indice puede aplicarse a cada causa de muerte. Sin embargo el
indice estd afectado por la estructura de edades de la poblacion.
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a conclusiones equivocadas. Contrariamente, los afios de vida perdidos
calculados por el procedimiento explicado a continuacién, son comparables sin
necesidad de estandarizarlos.

Supuesto de Mortalidad Nula Entre Dos Edades

Como los afios que cada persona deberia vivir no se conocen, el concepto
de afios de vida perdidos necesita de algiin supuesto. Se conocen exactamente el
nimero de afios vividos por cada una de las personas que mueren, pero no
sabemos cuantos afios esas personas deberfan haber vivido. El impedimento de
conocer cuantos afios deberia vivir cada persona, crea la necesidad de realizar tres
supuestos: a) suponer que la mortalidad es nula entre las dos edades elegidas para
el analisis. b) suponer que entre las dos edades elegidas para el anélisis, aquellos
que mueren a una edad determinada, habrfan vivido tantos afios como la
poblacién total que queda vida a la misma edad. c) No limitar la edad superior,
pero suponer que aquellos que mueren en una edad, si no hubieran muerto
habrian vivido tantos afios como el resto de la poblacién que queda viva a esa
misma edad. La edad inferior que generalmente se elige es 0 afios y la superior
para los casos de (a) y (b), la edad mds alta posible que permita la informacién y la
calidad de la misma. La excepcidn seria cuando se quiere estudiar la mortalidad
en grupos muy especificos de edad, como de 15 a 49 (edades reproductivas) o de 15
a 64 (relacionadas con la fuerza de trabajo).

Supongamos que el andlisis quiere hacerse entre las edades de a a v, que
existe o se puede hacer una tabla de mortalidad, y que las defunciones registradas
para j causas de muerte por grupos de edad. El primer paso es suponer que la
distribucién de las defunciones por causa de muerte de la tabla de mortalidad
ndyx en cada grupo de edad es igual a la observada en las defunciones registradas.

Si las defunciones registradas entre las edades x y x+n_son pDy y las
correspondientes a la causa de muerte j, nDy j, luego,

ndxj = ndx ( nDx; / nDx )

Los que mueren entre las edades x y x+n pierden tantos afios de vida en
ese mismo grupo de edad como el producto de las defunciones de la causa de
muerte, por la diferencia entre el intervalo del grupo de edad n y el factor de
separacion de las defunciones pky. Los afios de vida que pierden a partir de la

edad x+n es la diferencia entre v y x+n. En simbolos, los afios perdidos por
aquellos que mueren de la causa de muerte j entre las edades de x y x+n afos son:

nAPx,j = ndx,j [ (n-nky) + (vxn) ]

En esta formula, se supone que los factores de separacién para cada causa
de muerte son iguales dentro de un mismo grupo de edad.
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El promedio de afios de vida perdidos por persona viva a la edad inicial
del intervalo de edades bajo estudio a,

naPxj = [ ndxj (V-nkxx) I/ la

donde I es la funcién de personas vivas a la edad exacta a en la tabla de

mortalidad.

La suma para las edades de aa v da el promedio de afios de vida perdidos
por la causa de muerte j en el intervalo de edades.

v
AP = 2 naPxj
X=a

Similarmente, el promedio de afios de vida perdidos en el grupo de edad
X,X+n se obtiene

nAPy, = by napPx,j
j=1
Evidentemente,
i \4
AP = > AP; = Y nAPy = u - uE(a)
=1 X=a

Donde uE(a) es la esperanza temporaria* entre las edadesay v .

Mortalidad Real Entre Dos Edades

La tinica diferencia entre el concepto anterior y el supuesto de mortalidad
real entre las dos edades analizadas, estd en los afios que se pierden después del

La esperanza temporaria, utilizando funciones de una tabla de mortalidad,
se define como

uE(@) = (Ta-Ta+w) / la

Donde, como se recuerda, v=a+u.
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grupo de edad x,x+n. Los afios que se pierden bajo esta hipdtesis, no son la
diferencia entre v y x+n , sino la esperanza de vida temporaria entre las edades
x+n y v. Si a esta diferencia entre las edades se designa como u=v-(x+n) y la
esperanza de vida temporaria como uE(x+n) la férmula de los afios de vida
perdidos en promedio serfa:

napxj = { ndxj [n-nkx + vECm)] } 7/ la
Mortalidad Real sin Limite de Edad Mayor

Este caso es similar al anterior pero, al no limitar la edad superior en el
intervalo de andlisis, el grupo de edad abierto entra dentro del andlisis. La
diferencia esta solo en la esperanza de vida, que ya no es temporaria, sino la
esperanza de vida a la edad x+n.

napPx.j = { ndx,j [n-pky + EC4n)] } / 14

Comentarios

El primer procedimiento para estimar al ntimero de afios de vida perdidos,
compara la situacién real de mortalidad por causas con la hipétesis de mortalidad
nula entre dos edades. La desventaja de este procedimiento es el limite de la edad
superior. Esta desventaja disminuye de importancia a medida que se aumenta la
edad del grupo abierto. En todos los casos se recomienda tomar la edad mas alta
posible en el grupo de edad abierto.

La ventaja de este procedimiento es que al comparar la mortalidad
observada con la mortalidad hipotética nula, autométicamente la comparaciones
quedan estandarizadas. Por lo tanto las comparaciones histéricas o entre
poblaciones pueden interpretarse facilmente. Ademds permite conocer el
impacto de la mortalidad de cada causa de muerte sobre la vida de la poblacién
entre las dos edades escogidas para el analisis.

En el caso de comparaciones histéricas, la diferencia de los afios de vida
perdidos indica el impacto del cambio de mortalidad sobre la vida humana. El
cambio relativo de los afios de vida perdidos, indica el tempo o velocidad del
cambio de la mortalidad. Este concepto se usé hace afios para medir los cambios
relativos de la mortalidad general por edades en las poblaciones de América
Latina, (Arriaga 1970).

Cambio en el Numero de Afos de Vida Perdidos

El cambio absoluto en los afios de vida perdidos entre el afio ty t+i, es:

wAC ji = uldPjt - udP jt+i
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Donde uAC.j,i es el cambio de afios de vida correspondiente al cambio de

mortalidad en la causa j entre el intervalo de edades u, durante el periodo de i
afos.

Esta diferencia ( 4ACj; ) es la respuesta a la pregunta de cual fue el

beneficio de afios de vida recibidos por la sociedad como consecuencia del cambio
de mortalidad de la causa de muerte j durante el perfodo de i afios. Los cambios
absolutos para cada una de las causas de muerte, permite sefialar cuales son las
cambios de mortalidad por causas que han beneficiado a la sociedad, que causas
han tenido un efecto negativo, y la magnitud de dichos cambios sobre el
promedio de afios de vida.

Los afios de vida perdidos también permiten medir los cambios relativos
de la mortalidad de cada causa de muerte. Vale decir, permite determinar que
causas de muerte han tenido el cambio més rédpido de la mortalidad (aunque no
necesariamente sea la causa de muerte que mas contribuye al cambio de afios de
vida).

El cambio relativo de la mortalidad de cada causa de muerte dentro de las
edades consideradas y durante el mismo periodo de afios, se mide en la siguiente
forma:

ufRji = (wapjt - udPjt+ )/ udPit

Este cambio relativo corresponderia al total del periodo de i afios. El
cambio relativo anual promedio para el mismo periodo de i afios, se obtiene
como:

WARP i = 1 - (1 - yARj; /i

Este cambio anual relativo multiplicado por 100 es el porcentaje de cambio
anual de los afios de vida perdidos debido al cambio de la mortalidad de una
causa de muerte.

Interpretaciones parecidas, aunque no iguales, pueden hacerse cuando se

utiliza la mortalidad real entre dos edades escogidas, o mortalidad real sin limite
de edad mayor.

24



25

ANEXO 2

TABLAS



Tabla 1. Defunciones y Anos de Vida Perdidos por Grupos de Causas de Muerte y Grupos de Edad.
Espana, Hombres 1981.

Defunciones

Causas

de

Muerte

Total

Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

Anos de Vida Perdidos

10
11
12

de causas de muerte con el numero correspondiente de

Causas de
Muerte
TOTAL
Grupo 1
Grupe 2
Grupo 3
Grupo &
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupo 8
Grupo 9
Grupc 10
Grupo 11
Grupo 12
Grupos
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

Grupo

O Ul N -

Total

154437

2282
35307
2844
2179
63238
15998
10591
1854
4368
9164
1580
5032

Total

7.30

.19
1.61
.M
.16
1.84
47
.58
.50
.13
1.09
.16
b4

Grupos de

Edad

3876

161
22
50
78

179

246
42

1854
92
127

1023

898

137
116
13
67
60
62
16

23
266

136

1193

55
239
23
82
102
71
20

24
469
27
81

Grupos de

1

40
296
18
97
286
110
69

48
688
222

67

2973

63
394
33
88
478
114
206

68
1247
207
75

141
1028
43
133
1210
201
565

82
1059
206
87

12871

256
3904
157
238
3830
683
1731
0
220
1368
262
222

409
7829
427
323
8276
1754
2448

361
1033
294
405

501
11286
912
484
17069
4283
2845

723
836
169
971

1.06

.04
.01
.01
.02
.05
.07
.01
.50
.03
.03
.00
.28

.20

.03
.03
.00
.02
.01
.01
.00
.00
.01
.06
.00
.03

.01
.04
.00
.02
.02
.01
.00
.00
.00
.09
.01
.02

Infecto-parasitarias (01-07)
Neoplasmas (08-17)
Endocrinas (180-189)
Sistema nervioso (21-24)
Sistema circulatorio (25-30)
Sistema respiratorio (310-329)

Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

10:
11:
12:

.01
.07
.01
.02
.08
.02
.04
.00
.01
.22
.04
.01

.02
.16
.01
.02
.19
.03
.09
.00
.01
.16
.03
.01

.03
.39
.02
.02
.38
.07
7
.00
.02
.14
.03
.02

: Sistema digestivo (341-349)

: Perinatal periodo (453-459)

: Senilidad y mal definidas (460-467, 469)
Accidentes (E47-E53)

.03
.57
.03
.02
.60
.13
.18
.00
.03
.08
.02
.03

la clasificacion internacional:

Siucidios, homicid/viol. (E54-ES56)
Resto de causas

.01
.30
.02
.01
.45
11
.08
.00
.02

.00
.03

61292

519
10193
1168
589
31748
8474
2649

2727
1071

189
1965



Tabla 2. Defunciones y Anos de Vida Perdidos por Grupos de Causas de Muerte y Grupos de Edad.

Espana, Mujeres 1981.

Defunciones

Causas

de

Muerte

Total

Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

Anos de Vida Perdidos

R N OV W

9
10
11
12

de causas de muerte con el numero correspondiente de la clasificacion internacional:

Causas de
Muerte
TOTAL
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupe 8
Grupo 9
Grupo 10
Grupo 11
Grupo 12
Grupos
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

Grupo

(o SN LI ¥ I

Total

138949

1499
24353
5282
1951
71479
12131
6518
1261
5605
3992
551
4327

Total

3.98

.12
1.04
.12
.M
.97
.22
.22
37
.07
.31
.05
.38

Edad

2768

105
10
38
71

142

157
28

1261
51
87

814

1073

39
181
16
52
148
57
37

13
409
52
69

43
356
20
50
244
&0
76

27
252
55
98

34
929
39
62
485
103
185

52
215
51
86

91
2732
143
120
1599
288
514

332
"
148

12356

176
4617
553
191
4141
604
1048
0
198
353
92
383

27839

286
6724
1668

422

13318
1992
1542

0

499

546

101

741

.03
.00
.01
.02
.04
.05
.01
.37
.01
.03
.00
.24

Grupos de
1-4 5-14
642 757
111 62

68 185
18 17
52 70
47 76
73 41

7 9

0 0
12 13
145 212

1 4
108 68

Grupos de
1-4 5-14
.15 13
.03 .01
.02 .03
.00 .00
.0 .01
.01 .01
.02 .01
.00 .00
.00 .00
.00 .00
.03 .04
.00 .00
.03 .01

: Infecto-parasitarias (01-07)
: Neoplasmas (08-17)

: Endocrinas (180-189)
Sistema nervioso (21-24)
Sistema circulatorio (25-30)
Sistema respiratorio (310-329)"

.01
.03
.00
.01
.03
.01
.01
.00
.00
.07
.01
.01

Grupo 7:
Grupo 8:
Grupo 9:
Grupo 10:
Grupo 11:
Grupo 12:

.01
.06
.00
.0
.04
.01
.01
.00
.00
.04
.01
.02

Sistema digestivo (341-349)
Perinatal periodo (453-459)

.01
.15
.0
.0
.08
.02
.03
.00
.01
.03
.01
.01

.01
.28
.01
.01
.16
.03
.05
.00
.01
.03
.01
.01

.01
.32
.04
.0
.29
.04
.07
.00
.01
.02
.0
.03

.01
.16
.04
.01
.31
.05
.04
.00
.01
.01
.00
.02

Senilidad y mal definidas (460-467, 469)

Accidentes (E47-E53)

Siucidios, homicid/viol. (ES4-E56)
Resto de causas

83841

552
8551
2770

861

51279
8756
3072

4667
1441

80
1812



Tabla 3. Defunciones y Anos de Vida Perdidos por Grupos de Causas de Muerte y Grupos de Edad.

Espana, Hombres 1986.

Defunciones

Causas

de

Muerte

Total

Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

Anos de Vida Perdidos

00 N O U W N

9
10
11
12

de causas de muerte con el numero correspondiente de la clasificacion internacional:

Causas de
Muerte
TOTAL
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo &
Grupo 5
Grupe 6
Grupo 7
Grupo 8
Grupo 9
Grupo 10
Grupo 11
Grupo 12
Grupos
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

Grupo

[o NV B R ¥ R N

Total

162961

1865
42409
3492
2975
62215
16477
10956
950
3965
9437
2623
5597

Total

6.78

.13
1.70
.12
A7
1.62
.40
.51
.31
.15
1.06
.25
.35

Grupos de

Edad

2328

82
28
24
78
155
135
32
950
120
93

629

550

65
69
16
34
40
38
10

24
166

79

923

38
181
26
60
83
49
15

20
352
37
62

Grupos de

60
285
46
130
299
87
50

84

1936
343

76

62
414

91
104
471
124
203

1508
400
59

94
1172
82
133
1170
227
585

91
1101
305
88

11617

163
3958
163
208
3269
569
1373
0
178
1122
404
210

318
9841
455
406
8589
1783
2576

402
1194
459
441

38757

417
12831
1006
600
14386
3924
2758

633
926
320
956

.16

.02
.02
.00
.01
.01
.01
.00
.00
.01
.05
.00
.02

.20

.01
.04
.01
01
.02
.01
.00
.00
.00
.07
.01
.01

: Infecto-parasitarias (01-07)
: Neoplasmas (08-17)

: Endocrinas (180-189)
Sistema nervioso (21-24)
Sistema circulatorio (25-30)
Sistema respiratorio (310-329)

Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

.01
.04
.01
.02
.05
.01
.01
.00
.01
.30
.05
.01

7:
8:

9:
10:
1:
12:

.01
.06
.01
.02
.07
.02
.03
.00
.
.23
.06
.01

Sistema digestivo (341-349)
Perinatal periodo (453-459)

.03
.08
.00
.01
.15
.04
.01

.02
41
.02
.02
.34
.06
.14
.00
.02
.12
.04
.02

.02
.61
.03
.03
.53
1
.16
.00
.02
.07
.03
.03

.01
.34
.03
.02
.38
.10
.07
.00
.02
.02
.01
.03

Senilidad y mal definidas (460-467, 469)

Accidentes (E47-E53)

Siucidios, homicid/viol. (E54-E36)
Resto de causas

70369

566
13630
1583
1222
33753
9541
3354

2340
1039

344
2997



Tabla 4. Defunciones y Anos de Vida Perdidos por Grupos de Causas de Muerte y Grupos de Edad.

Espana, Mujeres 1986.

Grupos de

Edad

Defunciones
Causas de

Muerte Total -1
Total 147452 1710
Grupo 1 1344 70
Grupo 2 28280 14
Grupo 3 6367 24
Grupo &4 3023 42
Grupo 5 73673 108
Grupo 6 11391 84
Grupo 7 7077 10
Grupo 8 663 663
Grupo 9 4916 76
Grupo 10 3397 66
Grupo 11 908 2
Grupo 12 6413 551

Anos de Vida Perdidos

de causas de muerte con el numero correspondiente de la clasificacion internacional:

Causas de
Muerte
TOTAL
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo &
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupo 8
Grupo 9
Grupo 10
Grupo 11
Grupo 12
Grupos
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

[o SRV IR - I ¥ R S
P R T

374

42
30
14
38
45
33

1"
82

69

645

24
161
19
49
68
29
15

21
181
12
66

Grupos de

41
174
23
47
179

456
77
61

47
367
30
48
223
59
80

43
283
100

70

32
1066
36
59
426
86
183

43
219
80
93

57
2546
13
93
1154
205
400

93
292
116
118

12084

120
5118
516
232
3526
558
907
0
176
392
173
366

250
7223
1680

547

11260
1650
1505

443
518
183
868

Total -1
3.47 .61
.08 .02
1.04 .00
N .01
.10 .01
.79 .04
A7 .03
.19 .00
.23 .23
.08 .03
.29 .02
.07 .00
.32 .20

Neoplasmas (08-17)
Endocrinas (180-189)

Sistema nervioso (21-24)
Sistema circulatorio (25-30)
Sistema respiratorio (310-329)

.00
.03
.00
.01
.01
.01
.00
.00
.00
.03
.00
.01

: Infecto-parasitarias (01-07)

.01
.03
.00
.01
.03
.01
.00
.00
.00
.07
.01
.01

Grupo 7: Sistema digestivo (341-349)
Grupo 8: Perinatal periodo (453-459)
Grupo 9:
Grupo 10:
Grupo 11:

Grupo 12:

.01
.06
.00
.01
.03
.01
.01
.00
.01
.04
.01
.01

.00
.15
.01
.01
.06
.01
.03
.00
.01
.03
.01
.01

.01
.27
.01
01
12
.02
.04
.00
.01
.03
.01
.01

01
.32
.03
.01
.22
.04
.06
.00
.01
.02
.01
.02

.01
17
.04
.01
.26
.04
.03
.00
.01
.01
.00
.02

Senilidad y mal definidas (460-467, 469)

Accidentes (E47-E53)

Siucidios, homicid/viol. (E54-E56)
Resto de causas

96483

661
11581
3912
1868
56684
8635
3939

3982
908
162

4151



Tabla S. Defunciones y Anos de Vida Perdidos por Causas de Muerte Singulares y Grupos de Edad.

Defunciones

Causas

Espana, Hombres 1981.

de

Muerte

Total

Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa

Causas

Causa
Causa
Causa

Causa
Causa
Causa
Causa

Causa

W ~N O WY -

PV O G G W Y
oUW = OO

17

Grupos de Edad

Total -1 1-4 5-14
154437 3876 898 1193
4283 0 0 1
1279 0 0 0
8329 1 0 4
0 0 0 0
3250 0 0 0
13901 3 0 2
3460 0 0 0
17178 127 46 57
20844 46 1 31
4672 138 35 48
4429 " 0 4
5810 1 6 3
2126 13 5 5
1854 1854 0 0
4252 19 81 212
1268 0 0 17
57502 1663 714 809

o O ® - >

34

136
79
65
12
23

994
159

1402

25-34 35-44 45-54 55-64
2973 4755 12871 23559
29 108 405 894

6 25 120 225

38 195 971 2238

0 0 0 0

4 6 46 238
133 518 1545 3139
9 40 162 372
161 305 958 2049
119 244 858 2015
58 78 191 448

7 28 142 443
119 395 1266 1700
33 51 141 253

0 0 0 0
645 534 646 477
139 155 217 251
1473 2073 5203 8817

de muerte con el numero correspondiente de ta clasificacion internacional:

: Cancer del estomago (091)

2: Cancer del colon (093)

: Cancer del sistema

respiratorio (101)

Cancer al pecho femenino (113)
Cancer de prostata (124)

Infartb agudo al miocardio (270)

: Otras enfermedades

iscaemicas (279)

: Enfermedades circulatorias del

pulmon (28)

Causa

Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa

9:

10:
11
12:
13:
14:
15:
16:
17:

Enfermedades

cerebrovasculares (29)

Neumonia (321)

Bronquitis, asma y encifema (323)

Cronicas del higado y cirrosis (347>

Nefritis, nefrosis, sindro. nefrotic (350)
Condiciones del periodo perinatal (450-455, 459)

Accidentes automotores (E471)
Suicidios (E54)
Resto de defunciones

61292

1445
464
1885

1938
3994
2033
8946
11799
2583
2447
749
1031

296
174
21508



Tabla 5. (Continua)

Anos de Vida Perdidos
Grupos de Edad

Causas de  mmemmmsmseems e em e neeemmseemeeeeaao oo
Muerte Total -1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
TOTAL 7.30 1.06 .20 .22 .51 .52 .73 1.28 1.72 1.06
Causa 1 A7 .00 .00 .00 .00 .01 .02 .04 .07 .04
Causa 2 .04 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .02 .01
Causa 3 .38 .00 .00 .00 .00 .01 .03 .10 .16 .08
Causa 4 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
Causa 5 .05 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .02 .03
Causa 6 .61 .00 .00 .00 .01 .02 .08 .15 .23 .12
Causa 7 .07 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .02 .03 .02
Causa 8 .51 .03 .01 .01 .02 .03 .05 .10 15 2
Causa 9 .47 .01 .00 .01 .01 .02 .04 .09 .15 .15
Causa 10 A7 .04 .01 .01 .01 .01 .01 .02 .03 .03
Causa 11 .09 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .03 .04
Causa 12 .38 .00 .00 .00 .00 .02 .06 .13 .12 .04
Causa 13 .07 .00 .00 .00 .00 .01 .01 .01 .02 .02
Causa 14 .50 .50 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
Causa 15 .54 .01 .02 .04 A7 .1 .08 .06 .03 .01
Causa 16 2 .00 .00 .00 .03 .02 .02 .02 .02 .00
Causa 17 3.1 .45 .16 .15 .24 .26 .32 .52 64 .37

Causas de muerte con el numero correspondiente de la clasificacion internacional:

Causa 1: Cancer del estomago (091) Causa 9: Enfermedades
Causa 2: Cancer del colon (093) cerebrovasculares (29)
Causa 3: Cancer del sistema Causa 10: Neumonia (321)
respiratorio 101y Causa 11: Bronquitis, asma y encifema (323)
Causa 4: Cancer al pecho femenino (113) Causa 12: Cronicas del higado y cirrosis (347)
Causa 5: Cancer de prostata (124) Causa 13: Nefritis, nefrosis, sindro. nefrotic (350)
Causa 6: Infarto agudo al miocardio (270) Causa 14: Condiciones del periodo perinatal (450-455, 459)
Causa 7: Otras enfermedades Causa 15: Accidentes automotores (E471)
iscaemicas (279) Causa 16: Suicidios (E54)
Causa 8: Enfermedades circulatorias del Causa 17: Resto de defunciones

pulmon (28)



Tabla 6. Defunciones y Anos de Vida Perdidos por Causas de Muerte Singulares vy Grupcs de Edad.

Defunciones

Causas

Espana, Mujeres 1981

de

Muerte

Total

Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa

Causas

Causa
Causa
Causa

Causa
Causa
Causa
Causa

Causa

17

Grupos de Edad

Total -1 1-4 5-14
138949 2768 642 757
3013 0 1 0
1405 0 0 1
1157 0 1 4
3644 0 0 Q
0 0 0 o]
6990 o} 0 2
4382 0 0 2
20558 105 36 36
28163 35 9 30
4595 95 42 23
2609 6 S
2393 1 0 1
19%0 10 1 3
1261 1261 0 0
1445 9 52 110
450 0 0 3
54894 1246 493 537

O N O W N

77
44
27

13
13

251
38
583

1281 2241 6151 12356

38 58 181 402
14 30 97 189
19 36 114 243
66 298 785 879

0 0 0 0
18 61 220 734

4 9 42 170
97 170 539 1164
82 147 503 1471
25 41 104 208

7 23 65 131
38 121 319 629
28 25 87 213

0 0 0 0
142 135 164 177
40 40 90 81

663 1047 2841 5665

de muerte con el numero correspondiente de la clasificacion internacional:

: Cancer del estomago (091)
: Cancer del colon (093)
: Cancer del sistema

respiratorio (101)

Cancer al pecho femenino (113)
Cancer de prostata (124)

Infarto agudo al miocardic (270)

: Otras enfermedades

iscaemicas (279)

: Enfermedades circulatorias del

pulmon (28)

Causa

Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa

10:
11:
12:
13:
14:
15:
16:
17:

: Enfermedades

cerebrovasculares (29)

Neumonia (321)

Bronquitis, asma y encifema (323)
Cronicas del higado y cirrosis (347)

862
406
355
868

2124
675
3638
5332
658
469
647
469

212
88
11036

Nefritis, nefrosis, sindro. nefrotic (350)
Condiciones del periodo perinatal (450-455, 459)

Accidentes automotores (E471)
Suicidios (ES4)
Resto de defunciones

83841

1466
667
383
745

3824
3480
14696
20510
3372
1887
624
1141

193
70
30783



Tabla 6 (Continua)

Anos de Vida Perdidos
Grupos de Edad

Causas de = meemmmmemmmeesse e ssesesoocssssssscSrSseSTToSoTSsSmmoSoTomEmToTETETTT
Muerte Total -1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
TOTAL 3.98 .81 A5 .13 .18 .22 .35 .62 .86 .66
Causa 1 .08 .00 .00 .00 .00 .01 .01 .02 .03 .02
Causa 2 .04 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .01 .01
Causa 3 .05 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .0 .02 .01
Causa & .22 .00 .00 .00 .00 .01 .05 .08 .06 .02
Causa 5 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
Causa 6 14 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .02 .05 .05
Causa 7 .03 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .02
Causa 8 .32 .03 .01 .01 .01 .02 .03 .05 .08 .09
Causa 9 .34 .01 .00 .01 .01 .01 .02 .05 .10 .13
Causa 10 .10 .03 .01 .00 .00 .00 .01 .01 .01 .02
Causa 11 .04 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .01 .01
Causa 12 .12 .00 .00 .00 .00 .01 .02 .03 .04 .02
Causa 13 .05 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .01 .01
Causa 14 .37 .37 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
Causa 15 .16 .00 .01 .02 .04 .02 .02 .02 .01 .01
Causa 16 .04 .00 .00 .00 .01 .01 .01 .01 .01 .00
Causa 17 1.89 .36 .12 .09 .10 .12 .16 .29 .39 .26

Causas de muerte con el numero correspondiente de la clasificacion internacional

Causa 1: Cancer del estomago (091) Causa 9: Enfermedades
Causa 2: Cancer del colon (093) cerebrovasculares (29)
Causa 3: Cancer del sistema Causa 10: Neumonia (321)
respiratorio (101) Causa 11: Bronquitis, asma y encifema (323)
Causa &4: Cancer al pecho femenino (113) Causa 12: Cronicas del higado y cirrosis (347)
Causa 5: Cancer de prostata (124) Causa 13: Nefritis, nefrosis, sindro. nefrotic (350}
Causa &: Infarto agudo al miocardio (270) Causa 14: Condiciones del periodo perinatal (450-455, 459)
Causa 7: Otras enfermedades Causa 15: Accidentes automotores (E471)
iscaemicas (279) Causa 16: Suicidios (E54)
Causa 8: Enfermedades circulatorias del Causa 17: Resto de defunciones

pulmon (28)



Tabla 7. Defunciones y Anos de Vida Perdidos por Causas de Muerte Singulares y Grupos de Edad.
Espana, Hombres 1986.

Defunciones

Causas

de

Muerte

Total

Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa

Causas

Causa
Causa
Causa

Causa
Causa
Causa
Causa

Causa

17

Grupos de

Total -1 1-4 5-14
162961 2328 550 923
4097 0 "0 0
2140 0 0 0
10379 0 0 2
0 0 0 0
3821 0 0 0
14990 1 0 3
3814 0 1 1
17597 123 31 51
18906 31 5 23
3977 65 23 26
3075 ] 2 4
5769 0 0 7
2634 8 2 7
951 950 1 0
4672 16 55 175
2032 0 0 20
64107 1128 430 604

Edad

26

171

75
39

21
14

1205

227

1589

25-34 35-44 45-54 55-64
3509 5048 11617 26464
26 118 337 874
15 40 139 382
39 255 1026 2945

0 0 0 0

3 2 44 290

91 476 1385 3516

8 34 179 515
233 362 841 2086
100 228 637 1830
59 89 150 335

8 40 97 328
104 438 1049 1830
23 42 129 278

0 0 0 0
830 572 521 543
265 21 327 393
1705 2141 4756 10319

de muerte con el numero correspondiente de la clasificacion internacional:

W

: Cancer del estomago (091)

~N O~ wvo~

: Cancer del colon (093)
: Cancer del sistema

respiratorio (101)

: Cancer al pecho femenino (113)
: Cancer de prostata (124)

Infarto agudo al miocardio (270)

: Otras enfermedades

iscaemicas (279)

: Enfermedades circulatorias del

pulmon (28)

Causa 9:

Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa

10:
11:
12:
13:
164:
15:
16:
17:

Enfermedades

cerebrovasculares (29)
Neumonia (321)
Bronquitis, asma y encifema (323)

Cronicas del higado y cirrosis (347)

Nefritis, nefrosis, sindro. nefrotic (350)
Condiciones del periode perinatal (450-455, 459)

Accidentes automotores (E471)
Suicidios (E54)
Resto de defunciones

70369

1510
891
2514

2452
4972
2204
10220
11769
2476
1857
842
1511

372
305
26474



Tabla 7 (Continua)

Anos de Vida Perdidos
Grupos de Edad

Causas de 00000 s e s ot oo m e amesie-oocssssssassesossasneose
Muerte Total -1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
TOTAL 6.78 .77 .16 .20 .53 .54 .7 1.21 1.65 1.02
Causa 1 4 .00 .00 .00 .00 .00 .02 .04 .05 .03
Causa 2 .06 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .01 .02 .02
Causa 3 .43 .00 .00 .00 .00 .01 .04 1 .18 .09
Causa & .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
Causa 5 .05 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .02 .03
Causa 6 .57 .00 .00 .00 .00 .01 .07 .14 .22 12
Causa 7 .08 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .02 .03 .02
Causa 8 .48 .04 .01 .0 .03 .04 .05 .09 .13 .09
Causa 9 .37 .01 .00 .00 .01 .02 .03 .07 1 11
Causa 10 .12 .02 .01 .01 .01 .01 .01 .02 .02 .02
Causa 11 .06 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .01 .02 .02
Causa 12 .34 .00 .00 .00 .00 .02 .06 -1 N .04
Causa 13 .06 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .01 .02 .02
Causa 14 .31 .31 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
Causa 15 .55 R .02 .04 .19 .13 .08 .05 .03 .01
Causa 16 .18 .00 .00 .00 .04 .04 .03 .03 .02 .01
Causa 17 2.97 .37 .12 .13 .25 .26 .30 .50 .64 .39

Causas de muerte con el numerc correspondiente de la clasificacion internacional:

Causa 1: Cancer del estomago (091) Causa 9: Enfermedades
Causa 2: Cancer del colon (093) cerebrovasculares (29)
Causa 3: Cancer del sistema Causa 10: Neumonia (321)
respiratorio (101) Causa 11: Bronquitis, asma y encifema (323)
Causa 4: Cancer al pecho femenino (113) Causa 12:; Cronicas del higado y cirrosis (347)
Causa 5S: Cancer de prostata (124) Causa 13: Nefritis, nefrosis, sindro. nefrotic (350)
Causa 6: Infarto agudo al miocardio (270) Causa 14: Condiciones del periodo perinatal (450-455, 459)
Causa 7: Otras enfermedades Causa 15: Accidentes automotores (E471)
iscaemicas (279) Causa 16: Suicidios (ES54)
Causa 8: Enfermedades circulatorias del Causa 17: Resto de defunciones

pulmon (28)



Tabla 8. Defunciones y Ancs de Vida Perdidos por Causas de Muerte Singulares y Grupos de Edad.

Espana, Mujeres 1986

Defunciones

Causas

de

Muerte

Total

Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa

Causas

Causa
Causa
Causa

Causa
Causa
Causa
Causa

Causa

10
1"
12
13
14
15
16
17

Grupos de Edad

Total -1 1-4 5-14
147452 1710 374 645
2953 0 0 0
2348 0 0 1
1274 0 1 0
4561 0 0 0
0 0 0 0
8048 0 0 2
4549 0 0 2
23677 88 37 38
26904 20 7 25
3734 41 17 13
1918 7 2 3
2389 0 4 4
2565 8 4 6
663 663 0 0
1540 9 35 109
723 0 0 9
59606 874 267 433

S N O 08 O W

105
52
18

"
15

329
54
557

26
14
16
83

16

95
76
27
14
39
25

169
75
670

363

51

163
134
26
18
129
26

125
59
1051

837

209
28
396
372
58
43
280
67
0
154
98
2263

de muerte con el numero correspondiente de la clasificacion internacional:

1

2:
3:

~N Oy w o

: Cancer del estomago (091)
Cancer del colon (093)

Cancer del sistema
respiratorio (101)

Cancer al pecho femenino (113)
Cancer de prostata (124)
Infartoc agudo al miocardio (270)
Otras enfermedades

iscaemicas (279)

Enfermedades circulatorias del
pulmon (28)

Causa 9:

Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa
Causa

10:
11:
12:
13:
14:
15:
16:
17:

Enfermedades

cerebrovasculares (29)

Neumonia (32

LD

12087

380
354
221
1164
0
713
178
1100
1100
128
140
576
205
0
184
144
5500

Bronquitis, asma y encifema (323)

Cronicas del higado y cirrosis (347)

26124

745
569
347
1000
0
2148
598
3192
4118
456
294
669
471
0
197
157
11163

Nefritis, nefrosis, sindro. nefrotic (350)
Condiciones del periodo perinatal (450-455, 459)

Accidentes automotores (E471)

Suicidios (E

Resto de defunciones

54)

96483

1578
1216
549
1108
0
4904
3727
18463
21000
2950
1389
677
1738
0

229
127
36828



Tabla 8 (Continua)

Anos de Vida Perdidos
Grupos de Edad

€ausas de oot e
Muerte Total -1 1-4 5-14 15-264 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
TOTAL 3.47 .61 1 2 .18 .20 .34 .55 .76 .60
Causa 1 .07 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .02 .02 .02
Causa 2 .06 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .01 .02 .01
Causa 3 .04 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .01 .01 .01
Causa & .25 .00 .00 .00 .00 .01 .05 .09 .07 .02
Causa 5 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
Causa 6 .13 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .02 .04 .05
Causa 7 .03 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .0 .01
Causa 8 .29 .03 .01 .01 .02 .01 .02 .04 .07 .07
Causa 9 .26 .01 .00 .00 .01 .01 .02 .04 .07 .09
Causa 10 .06 .01 .01 .00 .00 .00 .00 .01 .01 .01
Causa 11 .03 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .0 .01
Causa 12 1 .00 .00 .00 .00 .01 .02 .03 .04 .02
Causa 13 .05 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .01 .01
Causa 14 .23 .23 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
Causa 15 .16 .00 .01 .02 .05 .03 .02 .02 .01 .00
Causa 16 .05 .00 .00 .00 .01 .01 .01 .01 .01 .00
Causa 17 1.65 .31 .08 .08 .09 .10 .15 .24 .35 .26

Causas de muerte con el numero correspondiente de la clasificacion internacional

Causa 1: Cancer del estomago (091) Causa 9: Enfermedades
Causa 2: Cancer del colon (093) cerebrovasculares (29)
Causa 3: Cancer del sistema Causa 10: Neumonia (321)
respiratorio (101) Causa 11: Bronquitis, asma y encifema (323)
Causa 4: Cancer al pecho femenino (113) Causa 12: Cronicas del higado y cirrosis (347)
Causa 5: Cancer de prostata (124) Causa 13: Nefritis, nefrosis, sindro. nefrotic (350)
Causa 6: Infarto agudo al miocardio (270) Causa 14: Condiciones del periodo perinatal (450-455, 459)
Causa 7: Otras enfermedades Causa 15: Accidentes automotores (E471)
iscaemicas (279) Causa 16: Suicidios (ES54)
Causa 8: Enfermedades circulatorias del Causa 17: Resto de defunciones

pulmon (28)



Tabla 9.

Cambio de la Mortalidad por Grupos de Causas de Muerte, Entre las Eda
0 a 75 Anos, Espana 1981 a 1986.

Hombres

Mujeres

Grupos de causas de muerte con el numero correspondiente de la

Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

[« SRV IE - S VIR N R

Grupos de

Causas de

Muerte

Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

Grupo 10
Grupo 11

Grupos de

Causas de
Muerte

TOTAL

Grupo
Grupo
Grupoe
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

O ~N O VW

9

Grupo 10
Grupo 11

Anos de Vida Perdidos

1981

7.30

.19
1.61
b
.16
1.84
47
.58
.50
.13
1.25
A

Anos de Vida Perdidos

1981

3.98

.12
1.04
.12
.1
97
.22
.22
.37
.07
.36
.38

1986

6.78

.13
1.70
.12
17
1.62
.40
.51
.31
.15
1.31
.35

1986

3.47

.08
1.04
.M
.10
.79
A7
.19
.23
.08
.36
.32

Infecto-parasitarias (01-07)
Neoplasmas (08-17)
Endocrinas (180-189)

Sistema nervioso (21-24)

Sistema circulatorio (25-30)
Sistema respiratorio (310-329)

Anos de Vida
Agregados

1981

Anos de Vida
Agregados

1981

Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

-86
.52

.06
.09
.02
.00
.22
.07
.07
.19
.01
.06
.09

-86

.51

.04
.00
.01
.01
.18
.06
.03
.13
.01
.00
.06

7:
8:
H

10:
1:

Cambio
Porcentu
Anual
1981-86

-1.4

[
[\V]
0O O 0N B WN O - WU

Cambio
Porcentu
Anual
1981-86

-2.4

-5.

'
o~
Vo BRSNS SR T TRV, TN VR RN, N

calsificacion in

Sistema digestiv
Periodo perinata
Senilidad y mal
Muertes Violenta
Resto de causas



Tabla 10.

Diferencia de Mortalidad Entre Hombres y Mujeres por Grupos de Causas de Muerte

Entre las Edades de 0 a 75 Anos, Espana 1981 y 1986.

1981

1986

Grupos de causas de muerte con el numero correspondiente de la

Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

O W W N
s as  as a .

Grupos de

Causas de

Muerte

TOTAL

Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

0O N O U PN N e

9

Grupo 10
Grupo 11

Grupos de
Causas de
Muerte

TOTAL

Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

0O N O U W NN

9

Grupo 10
Grupo 11

Anos de Vida Perdidos

Hombres.

7.30

.19
1.61
1
.16
1.84
47
.58
.50
.13
1.25
b4

Anos de Vida Perdidos

Hombres

6.78

.13
1.70
.12
A7
1.62
.40
.51
.31
.15
1.31
.35

Mujeres

3.98

.12
1.04
.12
.11
.97
.22
.22
.37
.07
.36
.38

Mujeres

3.47

.08
1.04
.M
.10
.79
17
.19
.23
.08
.36
.32

Infecto-parasitarias (01-07)

: Neoplasmas (08-17)
: Endocrinas (180-189)

Sistema nervioso (21-24)
Sistema circulatoric (25-30)
Sistema respiratorio (310-329)

Diferencia

Entre

Hombres y
Mujeres

3.

32

.08
.57
.02
.06
.86
.25
.36
.14
.07
.89
.06

Diferencia

Entre

Hombres y

Mujeres

3.

Grupoe
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

31

.05
.66
.01
.07
.83
.23
.33
.08
.07
.94
.03

7:
8:
9:
10:
11:

Razon
de Hombres
a Mujeres

o N e e NN e s
o
[

Razon
de Hombres
a Mujeres

1981-86

1.95

1.68
1.64
1.09
1.74
2.04
2.38
2.76
1.33
1.80
3.59
1.11

clasificacion internacional:

Sistema digestivo (341-349)

Periodo perinatal (453-459)

Senilidad y mal definidas (460-467, 469)
Muertes Violentas (E47-ES6)

Resto de causas



Tabla 11. Diferencia de Mortalidad Entre Hombres y Mujeres por Causas de Muerte Entre las
Edades de 0 a 75 Anos, Espana 1981 y 1986.

1981
Diferencia Razon
Causa de  Anos de Vida Perdidos Entre de Hombres
Muerte Hombres y a Mujeres
Hombres  Mujeres Mujeres

TOTAL 7.30 3.98 3.32 1.8
Causa 1 17 .08 .08 2.0
Causa 2 .04 .04 .01 .1
Causa 3 .38 .05 .33 .
Causa 4 .00 .22 -.22 .0
Causa 5 .05 .00 .05 N.A.
Causa 6 .61 .14 47 4.5
Causa 7 .07 .03 .04 2.2
Causa 8 .51 .32 .19 1.6
Causa 9 LT .34 .13 1.4
Causa 10 A7 .10 .07 1.7
Causa 11 .09 .04 .06 2.5
Causa 12 .38 .12 .26 3.2
Causa 13 .07 .05 .02 1.4
Causa 14 .50 37 4 1.4
Causa 15 .54 .16 .38 3.4
Causa 16 .12 .04 .09 3.3
Causa 17 3.1 1.89 1.22 1.6

Causas de muerte con el numero correspondiente de la clasificacion internacional:

Causa 1: Cancer del estomago (091) Causa 9: Enfermedades
Causa 2: Cancer del colon (093) - cerebrovasculares (29)
Causa 3: Cancer del sistema Causa 10: Neumonia (321)
respiratorio (101) Causa 11: Bronquitis, asma y encifema (323)
Causa 4: Cancer al pecho femenino (113) Causa 12: Cronicas del higado y cirrosis (347)
Causa 5: Cancer de prostata (124) Causa 13: Nefritis, nefrosis, sindro. nefrotic (350)
Causa 6: Infartoc agudo al mioccardio (270) Causa 14: Condiciones del periodo perinatal (450-455, 459)
Causa 7: Otras enfermedades Causa 15: Accidentes automotores (E471)
iscaemicas (279) Causa 16: Suicidios (E54)
Causa 8: Enfermedades circulatorias del Causa 17: Resto de defunciones

pulmon (28)



Tabla 11 (Continua)

1986

Diferencia Razon
Causa de Anos de Vida Perdidos Entre de Hombres
Muerte Hombres vy a Mujeres
Hombres Mujeres Mujeres 1981-86

TOTAL 6.78 3.47 3.31 2.0
Causa 1 4 .07 .07 2.0
Causa 2 .06 .06 .00 1.1
Causa 3 .43 .04 .39 10.4
Causa & .00 .25 -.25 .0
Causa 5 .05 .00 .05 N.A.
Causa 6 .57 13 A 4.5
Causa 7 .08 .03 .05 2.6
Causa 8 .48 .29 .19 1.7
Causa 9 .37 .26 1 1.4
Causa 10 .12 .06 .06 2.0
Causa 11 .06 .03 .03 2.0
Causa 12 .34 N .23 3.1
Causa 13 .06 .05 .02 1.4
Causa 14 .31 .23 .08 1.3
Causa 15 .55 .16 .39 3.4
Causa 16 .18 .05 12 3.3
Causa 17 2.97 1.65 1.31 1.8

Causas de muerte con el numero correspondiente de la clasificacion internacional:

Causa 1: Cancer del estomago (091) Causa 9: Enfermedades
Causa 2: Cancer del colon (093) cerebrovasculares (29)
Causa 3: Cancer del sistema Causa 10: Neumonia (321)
respiratorio (101) Causa 11: Bronquitis, asma y encifema (323)
Causa &4: Cancer al pecho femenino (113) Causa 12: Cronicas del higado y cirrosis (347)
Causa 5: Cancer de prostata (124) Causa 13: Nefritis, nefrosis, sindro. nefrotic (350)
Causa 6: Infarto agudo al miocardio (270) Causa 14: Condiciones del periodo perinatal (450-455, 439)
Causa 7: Otras enfermedades Causa 15: Accidentes automotores (E471)
iscaemicas (279) Causa 16: Suicidios (E54)
Causa 8: Enfermedades circulatorias del Causa 17: Resto de defunciones

putmon (28)



Tabla 12. Tablas de Mortalidad, Funcionmes L(x) y L(x), Espana 1981 y 1986

Hombres

Edad

1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75+

Mujeres
Edad

1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75+

1981

L{x) L{x)
100000 98708
98591 393694
98310 491184
98163 490325
97967 488857
97576 486541
97041 483873
96508 480979
95883 477387
95072 472054
93750 463649
91710 450552
88511 430500
83689 401003
76712 359306
67011 301849
53729 512683

1981

L(x) L{x)
100000 99012
98924 395163
98710 493280
98402 492787
98513 492196
98365 491361
98179 490379
97973 489130
97679 487422
97289 484871
96659 480771
95649 474452
94131 465075
91899 450153
88163 426834
82571 389119

73077 868924

1986

L(x) L{x)
100000 99049
98975 395388
98759 493427
98611 492675
98459 491310
98066 488861
97479 485937
96896 482910
96268 479184
95405 474065
94220 466322
92308 453939
89267 435024
84743 406635
77911 366383
68642 311138
55814 532572

1986

L(x) L{x)
100000 99252
99192 396373
99033 494919
98934 494474
98855 493905
98707 493066
98520 492081
98313 490951
98067 489359
97676 486919
97092 483163
96174 477526
94837 469024
92773 455886
89582 435074
84448 400939
75928 953245

Esperanza

Sexo

Hombres
Mujeres

Dif.

Esperanza
de 0 a?75

Sexo

Hombres
Mujeres

Dif.

de vida al nacimiento
1981 1986 Aumento
72.83 73.55 .72
79.71 81.06 1.35
6.88 7.51 .64

de vida temporaria

anos

1981 1986 Aumento
67.70 68.22 .52
71.02 71.53 .51
3.32 3.31 -.01



